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城乡老年人社会支持的差异以及对健康状况
和生活满意度的影响 

向运华,姚　虹

(武汉大学 社会保障研究中心,湖北 武汉４３００７２)

摘　要　基于２０１１年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据,通过卡方检验及二

项Logistic回归分析研究了城乡老年人社会支持的差异以及对健康状况和生活满意度的影

响.结果表明:城镇老年人不仅获得的社会支持多于农村老年人,身体健康状况及生活满意

度也优于农村老年人.正式社会支持仅对老年人的生活满意度有积极影响,对老年人身体

健康的作用有限;在非正式社会支持中,子女的经济支持对老年人身体健康和生活满意度的

作用都非常有限,精神支持则对老年人的身体健康及生活满意度有很大的促进作用.因此,
要进一步加强城乡社会保障制度的统筹建设,家庭及社会要关注老年人的精神需求,注重老

年人慢性病的预防,以改善老年人的健康状况和生活满意度.
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随着中国老龄化进程的加快,健康老龄化、积极老龄化等问题越来越受到关注.老年人的身体健

康是保证生活质量的前提,生活满意度则是从主观感受上反映老年人的生活质量.社会支持包含正

式社会支持和非正式社会支持两种形式:正式社会支持指由政府、机构、企业、社区等组织提供的社会

保障制度、医疗保障制度、助老敬老政策等;非正式社会支持指由家庭成员、邻里、朋友等提供的情感、
行为、信息支持等[１].社会支持对于老年人的身心健康、生活满意度等方面能起到积极作用,可以提

高老年人的生活质量[２Ｇ３].
有学者通过实证分析发现,子女提供的经济支持是影响老年人健康的重要因素,经济支持每增加

１０％,老年人自评健康就会增加２．５５％[４].Denise通过定性分析发现,老年人的社会支持网受到迁

移、网络成员去世等原因的影响逐渐缩小,在变小的社会支持网中,与朋友之类的非亲属关系以及与

配偶、子女的关系对老年人孤独感、身心健康有重要的影响[５].Besser证实社会支持可以有效缓解老

年人对死亡的恐惧[６].Santini指出社会支持网越小的老年人死亡风险更高,特别是那些缺乏家人、
亲属、朋友支持的老年人[７].对患有癌症的老年人,其拥有的社会支持越多,死亡的风险也会越低.
多样化的社会支持是改善患癌症老年人生存状况的一个重要因素[８].

新农保的实施,在一定程度上降低了农民对子女的养老依赖[９].新农保作为正式社会支持的一

种,其提供的基础养老金虽然不足以成为大多数农村老年人生活开支的主要来源,但是对老年人提供

的精神作用远远高于经济作用[１０].新农合在改善农民的基本健康状况上起着重要作用,对农民满意

度有显著的作用[１１].张友琴认为家庭支持对农村老年人尤为重要[１２].子女的经济支持、情感支持

等能提高农村老年人的生活满意度[１３].家庭支持是老年人获得主观幸福感的重要精神保障,老年人

希望得到子女的照料和支持[１４].也有学者通过实证分析发现,子女对老年人的精神慰藉虽然仍能发
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挥一定作用,但这种作用已经很有限[１５].
由于我国长期的城乡二元化经济,导致城乡老年人的社会支持存在很大的差异,特别在社会保障

等正式社会支持方面,农村明显落后于城市,农村老年人也往往更依赖于家庭成员提供的非正式社会

支持.本文将利用２０１１年的中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据,从正式社会支持和非正式

社会支持两方面来研究城乡老年人在社会支持上的差异,以及社会支持对老年人身体健康和生活满

意度的影响,为老龄问题的研究提供一定的借鉴.

　　一、研究假设和研究方法

　　１．研究假设

本文的研究假设是:①城镇老年人和农村老年人的身体健康状况及生活满意度存在差异,城镇老

年人的身体健康状况及生活满意度优于农村老年人;②城镇老年人和农村老年人获得的社会支持存

在差异,城镇老年人获得的社会支持更多;③正式社会支持中,养老保险和医疗保险均能促进老年人

身体健康及生活满意度的提高;④非正式社会支持中,精神支持比经济支持更能促进老年人身体健康

及生活满意度的提高.

２．研究方法

(１)数据来源.本文所用数据来自北京大学组织的中国健康与养老追踪调查(CHARLS)２０１１－
２０１２年全国基线调查的数据,调查对象为我国４５岁及以上居民.CHARLS通过４个阶段,分别在

县(区)－村(居)－家(户)－个人层面上进行抽样.具体而言,在县(区)－村(居)两级抽样中,

CHARLS均采用按人口规模成比例的概率抽样,简称为PPS抽样(probabilitiesproportionaltosize,

PPS).CHARLS通过PPS抽样最终从全国３０个省级行政单位(不包括西藏自治区、台湾省以及香

港和澳门特别行政区)范围内随机抽取了４５０个村/社区,１０２５７户家庭中的１７７０８人,保证了数据

的无偏性和代表性,也使得基于 CHARLS 数据的研究具有科学性和典型性[１６].本文选取了

CHARLS数据中６０岁及以上老年人为研究对象,人数合计为７６１１个.根据问卷中的题设“目前您

的户口类型是什么”,本文将答案为“农业户口”的样本界定为农村老年人,样本量为５７８８个;答案为

“非农业户口”的样本界定为城镇老年人,样本量为１８２３个.问卷内容包括了个人基本信息,健康状

况和躯体功能,医疗保健与保险,工作、退休和养老金,收入、支出与资产等情况,较全面地反映出了我

国城乡老年人的基本生活情况、健康状况及社会支持情况.
(２)变量说明.本文所选取的因变量是老年人的健康状况及生活满意度.健康状况的题设为健

康自评“您觉得您的健康状况是很好,好,一般,不好,还是很不好?”以及“您觉得您自己的健康状况怎

么样? 是极好,很好,好,一般还是不好?”.本文将“很好、好、一般”以及“极好、很好、好、一般”统称为

“好”,将“不好、很不好”以及“不好”统称为“不好”.生活满意度题设为主观看法“总体来看,您对自己

的生活是否感到满意?”,答案为“极其满意、非常满意、比较满意、不太满意、一点也不满意”.本文将

“极其满意、非常满意、比较满意”合并为“满意”,“不太满意、一点也不满意”合并为“不满意”.
本文所选择的自变量是社会支持,包括正式社会支持和非正式社会支持.第一,正式社会支持:

本文以有无养老保险和医疗保险作为正式社会支持的衡量指标.有关养老保险的题设为:“您现在领

取以下一种或几种养老金吗? 企业补充养老保险、城乡居民养老保险、农村养老保险(老农保)、城镇

居民养老保险、商业养老保险等项目的养老金,以及高龄老人养老补助(补贴)等,包括政府和事业单

位、企业提供的退休工资”,答案为“是的,正在领取”以及“不是,没有领取”.由于本文的研究对象是

６０岁及以上的老年人,能领取养老金的老年人可视为参加了养老保险,没有领取的则视为没参加养

老保险,养老保险简化为二分类变量:没有养老保险、有养老保险.有关医疗保险的题设为:“您本人

目前是否参加了以下医疗保险? 城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗保险、城
乡居民医疗保险、公费医疗、医疗救助”,为简化分析,无论城乡老年人,有上述任何一种医疗保险在本

文中都界定为有医疗保险,将医疗保险也变为二分类变量:没有医疗保险,有医疗保险.第二,非正式

社会支持:本文主要从子女的经济支持和精神支持两方面衡量非正式社会支持.有关经济支持的题
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设为:“过去一年,您或您的配偶从没与你们住在一起的孩子那里收到过任何经济支持吗?”,答案为二

分类变量:没有,有.精神支持包括与孩子见面频率、与孩子联系频率以及社交活动.与孩子见面频

率的题设为:“您多长时间见到孩子?”,将答案“每月一次、每三个月一次、半年一次、每年一次、几乎从

来没有、其他”界定为很少见到孩子,将答案“差不多每天、每周２~３次、每周一次、每半个月一次”界
定为经常见到孩子,与孩子见面频率变量转换为二分类变量:很少见到,经常见到.与孩子联系频率

的题设为:“您和孩子不在一起住的时候,您多长时间跟孩子通过电话、短信、信件或者电子邮件联

系?”,将答案“每月一次、每三个月一次、半年一次、每年一次、几乎从来没有、其他”界定为很少和孩子

联系,将答案“差不多每天、每周２~３次、每周一次、每半个月一次”界定为经常和孩子联系,与孩子联

系频率变量转换成二分类变量:很少联系,经常联系.有关社交活动的题设为:“您过去一个月是否进

行了串门、健身、跳舞等社交活动?”,答案为二分类变量:没有,有.
本文除了将性别、年龄、受教育水平、婚姻状况等社会人口特征变量作为控制变量外,考虑到老年

人是慢性病的多发者,将慢性病情况也选作了控制变量.
(３)方法选取.本文采用卡方检验分析城乡老年人健康状况和生活满意度的差异,社会支持的差

异.利用二项Logistic回归分析研究各自变量对老年人身体健康和生活满意度的影响.

　　二、结果分析

　　１．城乡老年人健康状况及生活满意度的比较

城市老年人中,自评健康为“好”和“不好”的比例分别为７７．９％、２２．１％;农村老年人中,自评健康

为“好”和“不好”的比例分别为６８．２％、３１．８％.城市老人中,生活满意度为“满意”和“不满意”的比例

分别为９０．６％、９．４％;农村老人中,生活满意度为“满意”和“不满意”的比例分别为８４．６％、１５．４％.
城市老年人与农村老年人的健康自评及生活满意度均具有显著性差异(P＝０．０００),城镇老年人的身

体健康和生活满意度在整体上要好于农村老年人.

２．城乡老年人正式社会支持的比较

在正式社会支持中,城镇老年人有养老保险的比例高于农村老年人,且具有显著性差异

(P＝０．０００).造成城乡老年人养老保险差异的一个主要原因是我国长期以来社会保障体系的城乡

二元化,特别是在养老保险方面,农村的发展严重滞后于城市.１９９２年民政部才颁发了«县级农村社

会养老保险基本方案»,确定以县为基本单位开展农村社会养老保险,即老农保,但是受制于参保率太

低,老农保制度最终没落.此后,农村老年人长期处于无养老保险的状态.直到２００９年,国务院发布

了«关于开展新型农村社会养老保险试点的指导意见»,从２００９年起开展新型农村社会养老保险(新
农保)试点,限于缴费档次设置不够合理、缺乏激励性、保障水平偏低等原因,农民对新农保的参保积

极性不高,养老保险的覆盖率依然较低.值得注意的是,尽管城镇老年人有养老保险的比例高于农村

老年人,但总体比例也不高,仅为２０．２％.主要原因在于国务院２０１１年才颁布«关于开展城镇居民社

会养老保险试点的指导意见»,城镇居民社会养老保险(城居保)覆盖城镇户籍非从业人员.而本文所

用的数据来自于２０１１年的 CHARLS数据,当时许多城镇老年人还未参加城居保.在医疗保险方

面,农村老年 人 有 医 疗 保 险 的 比 例 为 ９３．４％,城 镇 老 年 人 则 为 ８９．４％,差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P＝０．０００).农村老年人医疗保险参加比例高的主要原因是,２００３年起开始在部分县(市)试点的新

型农村合作医疗制度(新农合)到２０１０年时已经基本覆盖了全国农村居民.而城镇居民医疗保险(城
镇居民医保)于２００７年在全国部分城市开始试点,是继城镇职工基本医疗保险制度和新型农村合作

医疗制度推行后一项主要针对城镇非从业居民的医疗保险制度.新农合和城镇居民医保起始时间的

差异在一定程度上造成了城乡居民在医疗保险参加比例上的差异.

３．城乡老年人非正式社会支持的比较

(１)经济支持方面.在问到老年人“如果您将来老了干不动工作了,您认为您主要依靠什么养

老?”时,城镇老年人中,认为依靠子女、储蓄、养老金或退休金、商业养老保险以及其他方式的比例分

别为２２．６％、２．３％、７０．８％、０．４％、３．９％;农村老年人中,各比例则分别为８２．１％、２．８％、８．１％、０．２％、

７８
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６．７％.从中可以看出在经济支持方面,农村老年人更倾向于依靠子女这类非正式社会支持.在实际

获得的经济支持中,有４１．８％的城镇老年人从没住在一起的子女处获得过经济支持,低于农村老年人

４９．０％的比例,且差异存在显著性(P＝０．０００).可见,相对于城镇老年人,农村老年人更依赖于子女

的经济支持.
(２)精神支持方面.本文从与孩子见面频率、与孩子联系频率以及社交活动三方面分析城乡老年

人获取精神支持的差异.在与孩子的见面频率上,城镇老年人很少见到孩子、经常见到孩子的比例分

别为３９．７％、６０．３％,农村老年人则分别为６０．６％、３９．４％,且差异具有显著性(P＝０．０００);在与孩子

的联系频率上,城镇老年人中,孩子很少联系、经常联系的比例分别为３６．４％、６３．６％,农村老年人则

分别为６１．２％、３８．８％,且差异具有显著性(P＝０．０００);在社交活动方面,城镇中有３９．４％的老年人没

有社交活动,６０．６％的老年人有社交活动,农村中有５２．７％的老年人没有社交活动,４７．３％的老年人

有社交活动,且差异具有显著性(P＝０．０００).可见,相对于农村老年人,城镇老年人与孩子见面、联
系的频率更高,参与诸如跳舞、健身、社团组织活动等方面的社交活动也更多.

４．社会支持对老年人身体健康及生活满意度的影响

在下文分析中,将因变量、自变量以及控制变量全部转换为虚拟变量,因变量中,自评健康不好、
生活满意度不满意为参照组;自变量中,没有养老保险、没有医疗保险、没有子女的经济支持、很少与

孩子见面、很少与孩子联系、没有社交活动为参照组;控制变量中,女性、６０~６９岁、无偶、文盲、没有

慢性病为参照组.本文利用二项 Logistic回归模型分析各变量对老年人健康状况及生活满意度的

影响.
(１)社会支持对城乡老年人身体健康的影响.表１是城镇老年人身体健康的二项 Logistic回归

分析结果.在未加入控制变量前,社交活动是城镇老年人健康自评的显著性影响因素,有社交活动的

城镇老年人比没有社交活动的城镇老年人觉得自身的健康状况更好.加入控制变量后,社交活动对

城镇老年人的健康自评仍然具有显著性影响,有社交活动的城镇老年人健康自评为好的概率是没有

社交活动的城镇老年人的２．１３４倍.控制变量中,对城镇老年人健康自评影响最明显的是学历与慢

性病.学历中,随着学历的提高,对健康自评的影响逐渐增大,高中及以上的城镇老年人健康自评

为好的概率为文盲老年人的２．５２５倍.罹患慢性病的种数与健康状况呈现出很强的负相关,慢性

病种类越多,自觉健康越差.患有１种慢性病的老年人自评健康为好的概率是没有慢性病的老年

人的０．３９４倍,患有２种及以上慢性病的老年人自评健康为好的概率是没有慢性病的老年人的

０．１５９倍.
表１　城镇老年人健康状况二项Logistic回归结果

变量
健康自评

B Exp(B)
健康自评(加入控制变量)

B Exp(B)
养老保险 ０．０５６ １．０５７ －０．０６１ ０．９４１
医疗保险 －０．１１７ ０．８８９ ０．００３ １．００３
子女经济支持 －０．１９８ ０．８２１ －０．２３２ ０．７９３
与子女见面频率 －０．３２５ ０．７２３ －０．３３２ ０．７１８
与子女联系频率 ０．０９４ １．０９９ －０．０８０ ０．９２３
社交活动 ０．７３４∗∗ ２．０８３ ０．７５８∗∗ ２．１３４
性别:男性 ０．０７４ １．０７７
年龄:７０~７９岁 －０．０７２ ０．９３０
年龄:８０岁及以上 －０．３３３ ０．７１７
学历:小学 ０．０８３ １．０８６
学历:初中 ０．５７１ １．７７１
学历:高中及以上 ０．９２６∗∗ ２．５２５
婚姻状况 －０．２１６ ０．８０６
慢性病有一种 －０．９３２∗ ０．３９４
慢性病有两种及以上 －１．８４２∗∗∗ ０．１５９
常量 １．２１７∗∗ ３．５６４ ２．４７２∗∗∗ １１．８５０

　注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗ 分别表示P＜０．００１、P＜０．０１、P＜０．０５.
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　　表２是农村老年人健康状况的二项Logistic回归分析结果.从表２可以看出,加入控制变量和

未加入控制变量两种情况下的回归分析,对农村老年人健康自评有显著影响的因素都是与子女联系

频率及社交活动.加入控制变量的回归结果显示,与子女经常联系的老年人健康自评为好的概率是

很少与子女联系的老年人的１．２９４倍;有社交活动的老年人健康自评为好的概率是没有社交活动老

年人的１．３３４倍.控制变量中,对农村老年人健康自评有显著影响的是学历及慢性病.学历越高,健
康自评越好.小学文化的老年人健康自评为好的概率是文盲老年人的１．４７７倍,初中及以上文化老

年人健康自评为好的概率是文盲老年人的１．８５８倍.慢性病种类对农村老年人身体健康的影响非常

显著,慢性病种类越多,老年人健康自评越不好.有一种慢性病的老年人健康自评为好的概率是没有

慢性病的老年人的０．４９０倍,有两种及以上慢性病的老年人健康自评为好的概率是没有慢性病的老

年人的０．１６３倍.
表２　农村老年人健康状况二项Logistic回归结果

变量
健康自评

B Exp(B)
健康自评(加入控制变量)

B Exp(B)

养老保险 －０．０８５ ０．９１８ －０．０８８ ０．９１６

医疗保险 －０．０２２ ０．９７８ ０．０２７ １．０２７

子女经济支持 －０．００３ ０．９９７ ０．０７５ １．０７８

与子女见面频率 ０．０４７ １．０４９ ０．０３０ １．０３０

与子女联系频率 ０．３５２∗∗ １．４２２ ０．２５８∗ １．２９４

社交活动 ０．２４３∗ １．２７５ ０．２８８∗ １．３３４

性别:男性 ０．１４２ １．１５２

年龄:７０~７９岁 －０．２４１ ０．７８６

年龄:８０岁及以上 －０．３３４ ０．７１６

学历:小学 ０．３９０∗ １．４７７

学历:初中及以上 ０．６２０∗ １．８５８

婚姻状况 －０．０６３ ０．９３９

慢性病有一种 －０．７１４∗∗∗ ０．４９０

慢性病有两种及以上 －０．８１１∗∗∗ ０．１６３

常量 ０．５９２∗ １．８０８ １．４８９∗∗∗ ４．４３２

　注:∗∗∗ 、∗∗ 、∗ 分别表示P＜０．００１、P＜０．０１、P＜０．０５.农村老年人中因高中及以上学历太少,将其合并在初中及以上学历中.

　　可见,对城乡老人来说,社交活动、学历及慢性病都是影响身体健康状况的重要因素.能参加社

交活动的老年人往往都是身体较为健康的老年人.高学历的老年人由于知识较为丰富,健康意识强,
更懂得如何养身,相应地身体状况也就更好一些.另外,老年人作为慢性病高发人群,在现有医疗资

源短缺和医疗保险力度较小的背景下,如何应对城乡老年人对慢性病的治疗需求是老龄化进程中保

障老年人生活质量的一个重要挑战.表１、表２也揭示了社会支持对城乡老年人身体健康影响的差

异,一是农村老年人健康状况与社交活动的相关性要弱于城市老年人;二是与子女联系的频率显著影

响农村老年人的健康状况,但是对城镇老年人的健康状况影响有限.相对城市老年人来说,农村老年

人的社交活动有限,其情感慰藉主要来自于子女.随着大量农村青壮年外出务工,农村老人空巢化远

比城市更严重.老人与子女情感的纽带也就主要依赖于电话或者其他方式的联系,也导致了农村老

年人对子女联系的情感需求更多.
(２)社会支持对城乡老年人生活满意度的影响.表３是城镇老年人生活满意度的二项 Logistic

回归分析结果.无论有没有加入控制变量,各因素对城镇老年人生活满意度的影响均没有显著的统

计意义,但从发生比来看,养老保险、医疗保险、与子女的见面频率、联系频率、以及社交活动都对城镇

老年人生活满意度的提高有正向作用,子女的经济支持则呈现出负向作用.
表４是农村老年人生活满意度的二项 Logistic回归分析结果.无论有无加入控制变量,对农村

老年人生活满意度有显著影响的因素都是养老保险及社交活动.由加入控制变量的回归分析结果可

知,有养老保险的农村老年人对生活满意的概率是没有养老保险的农村老年人的２．０３７倍;有社交活
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动的农村老年人对生活满意的概率是没有社交活动的农村老年人的１．６８１倍.另外,医疗保险、与子

女的见面频率、与子女的联系频率以及社交活动虽然对农村老年人生活满意度的影响没有显著性,但
从发生比来看起到的是正向作用.

表３　城镇老年人生活满意度的二项Logistic回归结果

变量
生活满意度

B Exp(B)
生活满意度(加入控制变量)

B Exp(B)
养老保险 ０．３６４ １．４３９ ０．４１８ １．５１９
医疗保险 ０．２２６ １．２５４ ０．０３２ １．０３２
子女经济支持 －０．０６１ ０．９４１ －０．１１６ ０．８９０
与子女见面频率 ０．２８５ １．３２９ ０．２７６ １．３１８
与子女联系频率 ０．２０７ １．２３０ ０．１２８ １．１３７
社交活动 ０．３５０ １．４１９ ０．１７９ １．１９６
性别:男性 ０．４７６ １．６０９
年龄:７０~７９岁 ０．４３０ １．５３８
年龄:８０岁及以上 ０．８５６ ２．３５４
学历:小学 ０．２１１ １．２３５
学历:初中 ０．１２１ １．１２９
学历:高中及以上 ０．７９３ ２．２１１
婚姻状况 ０．５０７ １．６６０
慢性病有一种 －０．４３７ ０．６４６
慢性病有两种及以上 －０．１５１ ０．８６０
常量 １．８８８∗∗ ６．６０９ １．３６７ ３．９２４

　注:∗∗ 表示P＜０．０１.

　　 表４　农村老年人生活满意度的二项Logistic回归结果

变量
生活满意度

B Exp(B)
生活满意度(加入控制变量)

B Exp(B)
养老保险 ０．７１４∗ ２．０４３ ０．７１１∗ ２．０３７
医疗保险 ０．３８４ １．４６８ ０．３３６ １．４００
子女经济支持 －０．１６２ ０．８５０ －０．１３９ ０．８７０
与子女见面频率 ０．１８３ １．２０１ ０．２０１ １．２２２
与子女联系频率 ０．３１９ １．３７６ ０．２８５ １．３３０
社交活动 ０．４８３∗∗ １．６２０ ０．５１９∗∗ １．６８１
性别:男性 ０．３３２ １．３９４
年龄:７０~７９岁 ０．１７３ １．１８９
年龄:８０岁及以上 ０．１６５ １．１７９
学历:小学 ０．１７９ １．１９６
学历:初中及以上 ０．０９５ １．１００
婚姻状况 ０．１９９ １．２２０
慢性病有一种 －０．０５４ ０．９４８
慢性病有两种及以上 －０．４１１ ０．６６３
常量 １．０５３∗ ２．８６６ ０．８０８∗ ２．２４３

　注:∗∗ 、∗ 分别表示P＜０．０１、P＜０．０５.农村老年人中因高中及以上学历太少,将其合并在初中及以上学历中.

　　比较表３、表４可知,正式社会支持中的养老保险及非正式社会支持中的社交活动能显著地提高

农村老年人的生活满意度.有意思的是,仅从发生比来看,城乡老年人的生活满意度都与子女的经济

支持呈现负相关.可能的原因是,老年人越依赖于子女的经济支持,自身的经济状况越差,而在子女

的经济支持力度比较小的情况下,其生活水平受限于较低的经济水平,自然生活满意度比较低.

　　三、结论与建议

　　１．结　论

(１)城乡老年人的身体健康和生活满意度,以及所获得的社会支持存在显著差异,假设１和假设

２得到验证.城镇老年人的身体健康和生活满意度优于农村老年人.在正式社会支持方面,城镇老
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年人养老保险的参加比例更高,农村老年人则是医疗保险的参加比例更高.新农保缴费档次设置不

够合理、缺乏激励性、保障水平偏低等原因造成了农民参保积极性不高.新农合和城镇居民医保开展

时间的差异则在一定程度上造成了城乡居民在医疗保险参加比例上的差异.在非正式社会支持方

面,农村老年人更依赖于子女的经济支持,农村老年人也更倾向于依靠子女养老.相对于农村老年

人,城镇老年人能经常与孩子见面、联系,平时也有更多的诸如跳舞、健身、参加社团组织活动等方面

的社交活动.
(２)正式社会支持中,仅养老保险对农村老年人的生活满意度有显著的促进作用,而养老保险及

医疗保险对身体健康的影响,无论是对城镇老年人还是农村老年人,影响都不显著,假设３得到部分

验证.可见,正式社会支持对农村老年人的影响更显著,特别是养老保险对生活满意度有很大的提

高.到２０１１年时,新农保运行近两年,新农保作为农村最主要的养老保险形式,让农村老年人告别了

没有任何经济保障的生活.尽管当时５５元的基础养老金保障水平有限,但这却从心理上给予了农村

老年人很大的安慰,缓解了没有养老保障的担忧.
(３)在非正式社会支持中,子女的经济支持无论对于城镇老年人还是农村老年人,对身体健康和

生活满意度的作用都不显著.在精神支持中,社交活动都能显著提高城镇老年人和农村老年人的身

体健康,并且社交活动还能显著提高农村老年人的生活满意度.而在子女的影响中,仅有子女的联系

频率对农村老年人的生活满意度有显著影响.整体上,相对于经济支持,精神支持对老年人的身体健

康及生活满意度的促进作用更大,假设４得到验证.
(４)慢性病是影响城乡老年人身体健康、生活满意度的一个重要因素.原卫生部曾经有过统计,

６０岁以上老年人患慢性病的比率是所有患病人口比率的３．２倍,老年人群消耗的卫生资源是总人口

平均消耗卫生资源的１．９倍.而“看病难、看病贵”是短期内无法有效解决的社会问题,慢性病的罹患

必然会影响老年人的健康状况.
需要指出的是,CHARLS数据没有针对老年人的访谈记录,使得本文缺乏反映城乡老年人个人

感受主观描述的资料,从而在研究中忽视了老年群体多样化的特征,导致结论无法从总体到个体全面

刻画社会支持对老人身体健康及生活满意度的影响.这是本文的一个局限,期待在以后的相关研究

中进一步丰富和完善.

２．建　议

(１)加强城乡居民基本养老保险制度的建设,逐步统筹城乡医疗保险制度.２０１４年２月７日,国
务院决定将新农保和城居保合并,在全国建立统一的城乡居民基本养老保险(简称城乡居民养老保

险)制度.为更好地发挥养老保险对老年人的支持作用,应进一步提高城乡居民养老保险的覆盖率,
建立具有激励性质的缴费机制,提高城乡居民养老保险的替代率.此外,我国虽已经建立起了覆盖全

民的基本医疗保险制度,但仍然存在城乡“二元”性,为了更好地解决老年人看病、住院问题,也为了制

度的可持续发展,应在我国逐步统筹城乡医疗保险制度.２０１６年１月,国务院出台了«关于整合城乡

居民基本医疗保险制度的意见»,为整合新农合和城镇居民基本医疗保险指引了方向.
(２)社会养老服务体系应加强精神慰藉功能.健身、跳舞、参加社团组织活动等社交活动能有效

提高老年人的健康水平及生活满意度.城市社区居家养老及农村互助养老这类社会化养老服务应在

提供生活照料的基础上加强精神文化服务的提供,丰富老年人的晚年生活,让老年人通过社交活动保

持积极的心态.
(３)充分发挥家庭养老的作用.来自亲人的精神慰藉对老年人晚年生活的正面影响是其他社会

支持难以替代的,对老年人身体健康及生活满意度都有积极的促进作用.相比经济支持,老年人更渴

望得到精神支持.由此,社会应充分发扬传承孝道,并从制度和政策上引导、鼓励子女应尽量多陪陪

父母,经常与父母保持联系,特别是要关心女性老人的养老;加强宣传尊老爱老的社会风尚,理解和包

容老年人,给老年人营造一个有归属感、幸福感的晚年生活环境.
(４)注重对老年人慢性病的预防.慢性病是影响老年人身体健康的重要因素之一,通过社区医疗

卫生机构加强老年人慢性病的预防及治疗是一个有效的途径.社区医疗卫生机构应建立老年人健康
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档案,加强对老年人慢性病预防知识的宣传.另外,社区医疗卫生机构要增大对慢性病的诊疗范围,
增加慢性病的常用药种类,让老年人能在社区方便快捷地就医.
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