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摘 要:目的 本文探讨我国老年人健康的社会影响因素,为社会因素视角下的老年人健康维护和健康促进提供依据。

方法 以社会-心理-生物医学模式理论为指导,基于中国综合社会调查(CGSS)2017的调查数据,最终纳入分析的有

效全样本数量为3659个,运用因子分析法和多因素Logistic回归分析影响老年人健康的主要社会因素。结果 社会人

口学因子、认知水平因子、社会网络因子、文化艺术可及性因子、社交活动因子、身体活动因子均对老年人健康有显著影

响,其中,社会人口学、社会网络、文化艺术可及性、社交活动、身体活动均为老年人健康的保护因素。结论 老年人健康

的社会影响因素多种多样,应实施综合有效的干预措施,通过政府、研究者、专业社会工作者以及志愿者的通力合作,以
提升老年人健康水平。
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  Abstract: Objective ToexplorethesocialfactorsinfluencingthehealthoftheelderlyinChina,soasto
providebasisforthehealthmaintenanceandpromotionoftheelderlyfromtheperspectiveofsocialfactors. 
Methods Undertheguidanceofthetheoryofsocio-psycho-biomedicalmodel,thisstudyincluded3659valid
fullsamplesbasedonthesurveydataofChinaGeneralSocialSurvey(CGSS)2017forfinalanalysis.Factora-
nalysisandmultivariateLogisticregressionwereconductedtoanalyzethemainsocialfactorsinfluencingthe
healthoftheelderly. Results Thehealthoftheelderlywassignificantlyinfluencedbysocialdemograghy,

cognitivelevel,socialnetwork,culturalandartisticaccessibility,socialactivityandphysicalactivityfactors.
Amongthem,socialdemography,socialnetwork,culturalandartisticaccessibility,socialactivityandphysical
activitywereprotectivefactors. Conclusion Therearevarioussocialfactorsinfluencingthehealthoftheeld-
erly.Comprehensiveandeffectiveinterventionmeasuresshouldbeimplementedtoimprovethehealthofthe
elderlythroughthecooperationofthegovernment,researchers,professionalsocialworkersandvolunteers.
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  第七次全国人口普查数据显示,截止2020年我国

60岁及以上老年人口数为26402万人,在总人口中的

占比已经达到18.70%[1],人口老龄化程度不断加深。
随着年龄增长,老年人的身体更容易受到疾病侵袭,患
病率上升,健康状况变差,而不良的健康状况不仅会损

害老年人的日常生活能力和精神状态[2],还会给社会

和经济发展造成负担[3]。在“新冠肺炎”疫情背景下,
预防潜在的和解决已经暴露的老年人口健康问题,积
极推动健康老龄化,是国家《“健康中国2030”规划纲

要》和《积极应对人口老龄化中长期规划》等重大举措

的题中之义,也是长期应对人口老龄化的必要措施。
社会—心理—生物医学模式理论为老年人健康影响因

素分析提供了理论借鉴[4],本文将运用因子分析方法,
从社会层面分析老年人健康的影响因素,为干预行动

提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究的数据来源为中国综合社会

调查(CGSS)2017年调查问卷,是目前研究中国问题

的最新数据之一,该问卷采取分层抽样方法获取样本,
调查地点涵盖内地所有省份,数据质量较高,数据的有

效样本总量为12582份,包括783个变量。本研究的

样本纳入标准为“1962年之前出生,60岁及以上的老

年人”,再根据对纳入变量的分析,删除部分缺失值、极
端异常值后,纳入分析的有效全样本数量为3659个。

1.2 研究方法 本文在查阅相关文献的基础上,抽取

CGSS2017年调查问卷中的部分变量进行研究。变

量包括:①社会人口学特征:性别、婚姻状况、居住地、
文化程度;②参加的社会保障项目:参加城市基本医疗

保险/新型农村合作医疗保险/公费医疗、城市/农村基

本养老保险、商业性医疗保险、商业性养老保险;③空

闲时间从事的活动:外出看电影、逛街购物、读书/报

纸/杂志、参加文化活动、与不住在一起的亲戚聚会、与
朋友聚会、在家听音乐、参加体育锻炼、现场观看体育

比赛、做手工、上网;④获得的社会网络状况:感觉缺少

陪伴,感觉被他人孤立,感觉被冷落了;⑤认知状况:说
普通话的能力、听普通话的能力;⑤老年人健康状况通

过健康自评测量,问题是“您觉得您目前的身体健康状

况是”,选项包括:“很不健康”“比较不健康”“一般”“比
较健康”“很健康”,若老年人回答为“一般、比较健康、
很健康”,则健康状况好,若回答“很不健康、比较不健

康”,则健康状况差。

1.3 统计学方法 本文运用SPSS23.0软件进行因

子分析,主成分法提取公因子,并对公因子进行方差最

大化正交旋转。将提取的公因子纳入回归方程,以老

年人自评健康为因变量(0=差,1=好),进行多因素非

条件Logistic回归分析老年人健康状况的影响因素

(P<0.05)。

2 结果

2.1 调查对象基本情况 调查对象中男性1804人

(49.30%),女性1855人(50.70%);婚姻状况中,有
同居伴侣者2886人(78.87%),无同居伴侣者773人

(21.13%);城市2330人(63.68%),乡村1329人

(36.32%);小学及以下文化程度1241人(33.92%),
初高中文化程度1712人(46.79%),大专及以上文化

程度706人(19.29%)。

2.2 老年人健康的社会影响因素因子分析 通过

KMO检验和Bartlett球形检验对变量进行因子分析

的适用性检验,两项结果显示:KMO=0.767,Bartlett
球形检验的统计量χ2=41899.59,P<0.001。两项

检验结果证明,各变量之间存在潜在因子结构和相关

性,可以进行因子分析。
采取主成分法提取了8个公因子,方差累计贡献

率为71.191%,公因子的特征根分别为3.580、2.535、

2.438、2.126、1.977、1.899、1.344、1.186,公因子的方

差比都在0.5以上。对公因子进行方差最大化旋转,
变量在共同度均大于0.4,表明8个公因子能够很好

地解释原始数据方差,结果见表1。

表1 主成分因子的最大方差法正交旋转载荷系数及方差贡献率

变量 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 共同度

性别 0.706 0.111 -0.025 0.032 -0.052 -0.022 0.082 0.014 0.669
婚姻状况 0.489 -0.050 0.007 -0.050 0.068 0.026 -0.100 -0.013 0.463
居住地 -0.207 -0.273 -0.028 -0.021 -0.021 -0.004 0.033 0.000 0.421
文化程度 -0.166 0.282 0.047 -0.005 0.020 -0.010 -0.065 0.016 0.633
参加城市基本医疗保险/新型农村合作医疗保险/公费医疗 0.041 -0.003 -0.037 -0.031 0.031 0.017 0.598 0.005 0.636
城市/农村基本养老保险 -0.037 -0.002 0.002 0.017 -0.009 0.005 0.602 -0.004 0.669
商业性医疗保险 0.005 0.000 0.002 0.000 0.000 0.513 0.008 0.000 0.947
商业性养老保险 -0.002 0.002 -0.010 0.003 -0.002 0.513 0.014 0.001 0.946
外出看电影 0.003 0.016 -0.009 0.407 -0.014 0.003 -0.023 -0.045 0.795
逛街购物 -0.177 -0.008 0.023 0.059 0.199 -0.003 -0.037 0.024 0.510
读书/报纸/杂志 0.006 -0.013 -0.002 0.447 -0.123 0.003 0.029 -0.054 0.681
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表1(续) 主成分因子的最大方差法正交旋转载荷系数及方差贡献率

变量 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 共同度

参加文化活动 -0.004 0.060 0.011 0.473 -0.140 -0.004 -0.016 -0.062 0.635
与不住在一起的亲戚聚会 0.007 0.034 -0.004 -0.085 0.517 -0.003 0.027 -0.061 0.852
与朋友聚会 0.072 0.015 -0.011 -0.140 0.563 0.002 0.016 -0.082 0.847
在家听音乐 -0.054 -0.016 -0.004 -0.040 -0.016 0.002 -0.011 0.221 0.613
参加体育锻炼 -0.011 -0.004 -0.003 -0.035 -0.058 -0.002 0.023 0.230 0.559
现场观看体育比赛 0.043 0.078 -0.006 -0.063 -0.102 -0.003 0.016 0.312 0.815
做手工 -0.007 0.073 -0.003 -0.058 -0.094 -0.004 -0.002 0.316 0.872
上网 0.080 -0.074 -0.015 -0.048 -0.015 0.008 -0.017 0.209 0.685
感觉缺少陪伴 0.055 0.038 0.346 -0.005 0.014 0.004 -0.014 -0.006 0.716
感觉被他人孤立 -0.062 0.023 0.386 0.004 -0.017 -0.005 -0.022 -0.002 0.853
感觉被冷落了 -0.029 0.030 0.388 0.009 -0.010 -0.012 -0.005 -0.009 0.866
说普通话的能力 0.044 0.360 0.022 0.032 0.010 0.003 0.047 0.033 0.741
听普通话的能力 0.022 0.333 0.011 0.027 0.013 0.001 0.026 0.028 0.659
特征根 1.186 2.535 2.438 2.126 1.977 1.899 1.344 3.580
累计贡献率/% 71.191 25.479 35.638 44.498 52.734 60.646 66.247 14.918

 注:F1为老年人社会人口学因子,F2为认知水平因子,F3为社会网络因子,F4为文化艺术获取因子,F5为社交活动因子,F6为

商业保险因子,F7为社会保险因子,F8为身体活动因子。

2.3 老年人健康状况 本研究中,老年人中很不健康

者188人(5.14%),比较不健康者587人(16.04%),
一般 者 902 人 (24.65%),比 较 健 康 者 1345 人

(36.76%),很健康者637人(17.41%)。

2.4 老年人健康的社会影响因素分析 以老年人自

评健康为因变量(0=差,1=好),8个公因子为自变

量,进行多因素非条件Logistic回归。回归结果显示

老年人社会人口学因子、认知水平因子、社会网络因

子、文化艺术可及性因子、社交活动因子、身体活动因

子均对老年人健康有显著影响,且社会人口学因子、社
会网络因子、文化艺术可及性因子、社交活动因子、身
体活动因子均为老年人健康的保护因素,见表2。

表2 我国老年人健康自评影响因素多因素非条件Logistic回归分析

变量 B SE Waldχ2 P OR (95%CI)

社会人口学因子 -0.281 0.042 43.841 <0.001 0.755(0.695~0.821)
认知水平因子 0.731 0.048 236.500 <0.001 2.078(1.893~2.281)
社会网络因子 -0.286 0.040 50.807 <0.001 0.751(0.694~0.812)
文化艺术可及性因子 -0.189 0.054 12.342 <0.001 0.828(0.746~0.920)
社交活动因子 -0.467 0.126 13.815 <0.001 0.627(0.490~0.802)
商业保险因子 0.036 0.056 0.419 0.517 1.037(0.929~1.158)
社会保险因子 0.052 0.044 1.407 0.236 1.053(0.967~1.147)
身体活动因子 -0.205 0.058 12.596 <0.001 0.815(0.728~0.912)

3 讨论

在社会—心理—生物医学模式背景下,社会因素

对个体健康的影响日益受到关注,充分的社会支持、良
好的社会功能、和谐的家庭关系和适当的日常锻炼等

对老年人健康状况的促进作用已经得到证实[5-6]。因

此,不断探索并整合能够改善老年人健康状况的社会

因素十分必要。本研究结果显示,我国老年人的自评

健康水平在一般以上的概率为78.82%,这与以往研

究结果基本一致[7-8],自评健康能够反映老年人的疾病

情况并预报死亡[9],我国约20.00%的老年人健康状

况为比较不健康和很不健康,需要政府部门和社会力

量共同采取健康改善和健康促进行动,以提高其健康

水平。
本研究结果显示,社会人口因素对老年人健康状

况有显著影响,这与以往研究结果一致[10-12]。因此,老
年人健康促进工作应依据性别、婚姻状况、城乡差异等

多重因素制定切合实际的政策。
本研究结果表明,认知水平对老年人健康状况有

显著影响,这与以往研究结果一致[13-14]。认知能力下

降使老年人难以理解健康信息,因此难以有效利用健

康服务设施以评估自身的健康状况,例如有研究表明

认知水平越低的老年人,定期进行健康体检的次数越

少[15],老年人进而难以采取适当行动治疗疾病和管理

自己的健康。因此,老年健康管理部门和科研机构可
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以通过应用考虑到随着年龄增长而出现的认知变化的

设计原则,采取融合教育计划,提高老年人的语言、功
能健康素养,特别是那些受教育程度低的老年人,帮助

老年人更好地管理及预防健康问题[16-17]。
研究结果表明,社会网络利用率高的老年人健康

状况更好,与现有研究结果相同[18-20]。社会网络有限

的老年人更可能做出损害健康的行为,而社会网络多

样化且利用率高的老年人更可能在亲人、朋友等正向

压力 下 参 加 体 育 锻 炼,并 最 大 限 度 地 利 用 卫 生 资

源[14],采取有益健康的行为。因此,基层政府、社会服

务机构等应落实辖区内老年人的社会网络情况,协助

孤寡老人、独居老人等特殊群体建立包括亲属、邻居、
朋友等在内的具有保护和支持作用的社会网络,同时,
社区基层卫生服务体系应该充分发挥其在老年人健康

维护方面的作用,建立社区健康信息平台,监控老年人

身体状况,组织医疗小组对行动不便的老年人进行入

户体检,并依据体检结果为其提供个性化健康服务方

案,维系其健康生活方式。
研究结果显示,文化艺术可及性高的老年人健康

状况更好,与其他研究结果一致[21-22]。参与文化艺术

活动本身是一种健康的生活方式,受到音乐、书画等优

秀文化的刺激能够舒缓老年人情绪,降低外部压力对

健康的损害,提升个体健康感知力和免疫力[18]。因

此,政府部门应做好图书馆、音乐厅、展览馆等公共设

施的适老化改造,提高可及性;老年大学等组织应开展

写作、绘画、合唱等丰富多彩的文化、艺术活动,维护老

年人身心健康。
研究结果证实,社会交往频繁的老年人健康状况

更好,与现有研究结果一致[23-24]。一方面,社会交往频

繁的老年人会主动选择更多的健康服务,而社会交往

较少的老年人则更多在出现急性疼痛或者身体功能严

重限制的情况下才会寻求健康服务;另一方面,社会交

往频繁的老年人会因为各种心理、审美原因寻求健康

服务,进而对健康危险因素发挥预防作用[25],比如他

们会为了保持牙齿的美观寻求牙科服务,从而规避了

牙齿患严重疾病的风险。因此,政府应倡导老年人依

据身体状况、兴趣爱好、技能特长等参与如志愿服务、
有偿工作、文体活动等各类型社会交往活动,以保持良

好的身体健康状态。
研究结果表明,身体活动频率高的老年人健康状

况更好,老年人的身体活动包括有氧活动、发展肌肉的

活动、发展骨骼的活动、平衡性活动和综合活动五类,
身体活动有改善体适应,减少慢性病发病率和维持良

好身体功能的作用,利于老年人健康[26]。因此,社区

应设置运动器材、老年活动中心等,并由社会工作者等

专业人士引导老年人依据身体状况进行健身、做手工

等身体活动;政府应鼓励、支持建筑设计部门专门为老

年人家庭做适老化改造,方便其在家进行身体活动,维
持健康。

因此,政府应重视社会因素对老年人健康的促进

作用,提升老年人认知水平,提升老年人社会网络利用

率,增加老年人文化艺术设施可及性,促进老年人社会

交往和参与体育运动;大力发展老年社会工作,通过专

业社会工作者的干预,推进老年健康服务体系的建设;
其他研究者和志愿者,应充分意识到社会因素对老年

人健康的影响,并深入进行影响因素及干预措施的研

究和实施。
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