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［摘要］　目的　从躯体、心理、社会多维度对我国老年人健康状况进行调查和分析，以了解我国老年人健
康现状。方法　采用整群抽样方法，对北京市海淀区马连洼街道梅园社区和山东省潍坊青州市邵庄镇南王孔
村６６７名≥６０岁老年人［年龄（７０．７±８．４）岁，男性２８２名，女性３８５名］以入户面对面询问方式进行横断面调
查。采用自制调查问卷综合评估和分析老年人躯体、心理、社会和整体健康的状况。结果　老年人整体健康率
为２４．７％（１６５名），躯体、心理和社会健康率分别为６９．６％（４６４名）、８５．６％（５７１名）和２８．３％（１８９名）。不同
年龄组整体、躯体、心理和社会健康中不同健康状态比例差异有统计学意义（χ２＝３６．５４６、９９．０１１、６５．２７０和
２６．５５６）。在整体健康维度，全年龄组和６０～＜７０岁组健康比例总体间（χ２＝６．５５２和１２．９６４）和男性间（χ２＝
１２．８５５和２３．２９０）农村高于城市。在心理健康维度，７０～＜８０岁组基本健康比例女性高于男性（χ２＝４．９１９）；
全年龄组及７０～＜８０岁组基本健康比例农村高于城市（χ２＝５．４３９和５．９７７）、农村女性高于城市女性（χ２＝
６．１８７和６．１６９）。在社会健康维度，≥８０岁组不健康比例女性高于男性（χ２＝５．４８５）；全年龄组总体间、男性间、
女性间健康比例农村高于城市（χ２＝８．３９０、９．８０１和７．３９７）；６０～＜７０岁组健康比例总体间、男性间农村高于城
市（χ２＝５．９４３和２０．３９９），不健康比例城市女性高于农村女性（χ２＝９．４７４）；７０～＜８０岁组基本健康比例总体
间、女性间农村高于城市（χ２＝７．０７５和１．０４９）；≥８０岁组社会基本健康比例总体间、男性间农村高于城市（χ２＝
７．５１９和６．８１２），Ｐ值均＜０．０５。结论　老年人的整体、躯体、心理和社会健康状况随增龄变差；高年龄段老年
女性心理和社会健康状况较老年男性差；农村老年人，尤其是低年龄段农村老年人整体健康状况好于城市老年

人。
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ｇｒｏｕｐ，ｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｕｒｂａｎｅｌｄｅｒｌｙ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ；Ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｆｏｒｔｈｅａｇｅｄ；Ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｎｅｅｄｓａｎｄｄｅｍａｎｄ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；
Ａｇｅｄ

　　我国人口老龄化程度日益加深，２０２０年第七次
人口普查显示，我国≥６０岁人口达２．６４亿，占总人
口１８．７０％，≥８０岁人口达 ０．３６亿，占总人口
２．５４％。人口的快速老龄化和高龄化发展，会导致
与此相伴的多器官功能进行性衰退、慢性病发生风

险升高，严重制约我国人口健康服务和社会保障的

质量［１］，老年人健康状况和健康需求成为各国高度

重视的社会问题。本研究采用自制评估问卷，从躯

体、心理和社会３个维度调查和综合评估老年人健
康状况，分析老年人健康需求，为政府相关部门更好

地了解老年人健康服务需求、优化卫生资源配置及

制定老年人健康相关政策提供参考。

１　对象与方法
１．１　调查对象　２０２１年７月２２日至８月２６日采
用整群抽样方法，以北京市海淀区马连洼街道管辖

梅园社区（以下简称城市）和山东潍坊青州市邵庄

镇南王孔村（以下简称农村）满足条件的所有≥６０
岁老年人作为调查对象，包括虽无户口，但已在当地

居住半年以上的老年人；除去虽有当地户口，但调查

期间未在家居住的老年人；本人知情同意，能够进行

有效交流，或虽不能进行有效交流，但家属知情同

意，能够提供真实有效信息。共调查７０９名，其中北
京社区老年人４３１名，山东农村老年人２７８名；除去

调查期间不在家和拒绝调查者，有效问卷６６７份，总
有效率９４．０８％，其中北京老年人４０４名（男性１６９
名，占４１．８％，女性２３５名，占５８．２％），山东老年人
２６３名（男性 １１３名，占４３．０％，女性 １５０名，占
５７．０％）。不同地区调查人口性别构成及不同性别
年龄构成的差异均无统计学意义（χ２＝０．０８４，ｔ＝
０．５６６和０．０４３，Ｐ＝０．７７２、０．５７２和０．９６６）。本研究
通过北京医院伦理审查委员会审查 （编号：

２０２１ＢＪＹＹＥＣ１７２０１）。
１．２　调查方法和内容　经前期文献查阅、专家论证
和研讨，形成调查问卷。调查员经统一培训后，对老

年人进行入户问卷调查，调查内容包括：老年人一般

情况、社会经济状况以及躯体、心理、社会和整体健

康状况。老年人躯体健康、心理健康、社会健康的评

估指标和评估方法［２］及躯体健康、心理健康、社会

健康和整体健康的状态评估标准参见 ＷＳ／Ｔ８０２—
２０２２中国健康老年人标准［３］。

１．３　调查人员及预调查　在北京市海淀区马连洼
街道办事处、梅园社区服务中心和青州市疾病预防

控制中心的直接参与下，由课题组、梅园社区服务中

心和青州市疾病预防控制中心成员及志愿者组成调

查小组，所有调查员均接受标准化培训。在正式调

查前，采用方便抽样原则，用２ｄ时间抽取当地老年
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人进行预调查，并对问卷中存在的问题进行修订与

完善；在调查后 １４ｄ对原被调查对象进行重复调
查，考察问卷的重测信度，Ｋａｐｐａ值为０．７５６［４］。
１．４　质量控制　调查方案及问卷设计均经多轮专
家研讨论证；调查员有医学、护理学或流行病学背

景，调查前统一培训；进行预调查，完善调查问卷；主

要研究者对调查全程进行监督指导，逐项检查复核每

份调查表；资料由双人录入，并进行严格的逻辑检查。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ描述，２
组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以例数及
百分比表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　调查对象基本情况　共调查老年人６６７名，包
括男性２８２名（４２．３％）、女性３８５名（５７．７％），６０～
＜７０岁、７０～＜８０岁、≥８０岁老年人分别 ３４９名
（５２．３％）、２０７名（３１．０％）、１１１名（１６．６％），总体年
龄（７０．７±８．４）岁，男性（７０．５±８．０）岁，女性（７０．８±
８．６）岁，年龄差异无统计学意义（ｔ＝０．４８７，Ｐ＝
０．６２７）。调查对象汉族居多，６３４名（９５．１％）；文化
程度小学及以下（３１７名，４７．５％）为主，其次为初中
水平（１７８名，２６．７％）；已婚老年人５２５名（７８．７％），
其次为丧偶老年人（１２７名，１９．０％）；原职业多数为
农民（２９２名，４３．８％），其次为企业职工（１６５名，
２４．７％）；人均月收入多在 ３０００元以下（２８７名，

４３．０％），其次在３０００～４９９９元水平（２３５名，３５．２％）；
４０８名（６１．２％）老年人认为家庭经济收入刚够应付日
常所需，１６０名（２４．０％）老年人认为有富余；多数老年
人参加城镇职工医疗保险（２５０名，３７．５％），其次为城
镇居民基本医疗保险（２４１名，３６．１％）；４０４名（６０．６％）
老年人与配偶或伴侣居住，１９４名（２９．１％）老年人与子
女等其他家人同住；多数老年人能够自我照料（４２４名，
６３．６％），其次依次为子女照料（１１８名，１７．５％）和配偶
照料（１１６名，１７．３％）。
２．２　不同地区各年龄段不同性别老年人健康各维
度状况

２．２．１　不同地区各年龄段不同性别老年人躯体健
康状况　全人群不同性别躯体健康不同状态比例差
异无统计学意义（χ２＝５．５７１，Ｐ＝０．０６２）；同一年龄
组不同性别躯体不同状态比例差异无统计学意义

（χ２＝０．８５５、２．４７０和 ５．３７９，Ｐ＝０．６５２、０．２９１和
０．０６８）。全人群不同年龄组躯体健康不同状态比
例差异有统计学意义（χ２＝９９．０１１，Ｐ＜０．００１），躯
体健康状态随增龄有变差趋势。城市与农村相比，

不同年龄组及全年龄组男性间（χ２＝１．８４４、１．０５１、
１．２９２和２．６７０，Ｐ＝０．３９８、０．５９１、０．５２４和０．２６３）、
女性间（χ２＝３．３５５、２．４６５、０．６７３和 ３．１３１，Ｐ＝
０．１８７、０．２９２、０．７１４和 ０．２０９）及总体间（χ２ ＝
３．８５０、３．３３２、０．０７７和 ５．００８，Ｐ＝０．１４６、０．１８９、
０．９６２和０．０８２）躯体健康不同状态比例差异无统计
学意义，见表１。

表１　不同地区各年龄段不同性别老年人躯体健康比较［名（％）］

年龄 例数 城市男性 农村男性 χ２值 Ｐ值 城市女性 农村女性 χ２值 Ｐ值 城市总体 农村总体 χ２值 Ｐ值
６０～＜７０岁 ３４９ １．８４４ ０．３９８ ３．３５５ ０．１８７ ３．８５０ ０．１４６
　不健康 １８（１９．４） ８（１４．５） ３３（２５．２）１０（１４．３） ５１（２２．８） １８（１４．４）
　基本健康 ２（２．２） ０（０．０） １（０．８） １（１．４） ３（１．３） １（０．８）
　健康 ７３（７８．５）４７（８５．５） ９７（７４．０）５９（８４．３） １７０（７５．９）１０６（８４．８）
７０～＜８０岁 ２０７ １．０５１ ０．５９１ ２．４６５ ０．２９２ ３．３３２ ０．１８９
　不健康 １３（２６．０） ７（１７．１） １８（３０．５）１２（２１．１） ３１（２８．４） １９（１９．４）
　基本健康 １（２．０） １（２．４） ２（３．４） ５（８．８） ３（２．８） ６（６．１）
　健康 ３６（７２．０）３３（８０．５） ３９（６６．１）４０（７０．２） ７５（６８．８） ７３（７４．５）
≥８０岁 １１１ １．２９２ ０．５２４ ０．６７３ ０．７１４ ０．０７７ ０．９６２
　不健康 １０（３８．５） ４（２３．５） ２２（４８．９）１３（５６．５） ３２（４５．１） １７（４２．５）
　基本健康 ５（１９．２） ３（１７．６） ９（２０．０） ５（２１．７） １４（１９．７） ８（２０．０）
　健康 １１（４２．３）１０（５８．８） １４（３１．１） ５（２１．７） ２５（３５．２） １５（３７．５）
全年龄段 ６６７ ２．６７０ ０．２６３ ３．１３１ ０．２０９ ５．００８ ０．０８２
　不健康 ４１（２４．３）１９（１６．８） ７３（３１．１）３５（２３．３） １１４（２８．２）５４（２０．５）
　基本健康 ８（４．７） ４（３．５） １２（５．１） １１（７．３） ２０（５．０） １５（５．７）
　健康 １２０（７１．０）９０（７９．６） １５０（６３．８）１０４（６９．３） ２７０（６６．８）１９４（７３．８）
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表２　不同地区各年龄段不同性别老年人心理健康比较［名（％）］

年龄 例数 城市男性 农村男性 χ２值 Ｐ值 城市女性 农村女性 χ２值 Ｐ值 城市总体 农村总体 χ２值 Ｐ值
６０～＜７０岁 ３４９ ０．４４４ ０．８０１ １．９９４ ０．３６９ １．３２７ ０．５１５
　不健康 ３（３．２） ３（５．５） ６（４．６） ３（４．３） ９（４．０） ６（４．８）
　基本健康 ５（５．４） ３（５．５） ５（３．８） ６（８．６） １０（４．５） ９（７．２）
　健康 ８５（９１．４）４９（８９．１） １２０（９１．６）６１（８７．１） ２０５（９１．５）１１０（８０．０）
７０～＜８０岁 ２０７ ３．２３７ ０．１９８ ８．７５９ ＜０．０５ １２．０６０ ＜０．０１
　不健康 ５（１０．０） １（２．４） ３（５．１） ０（０） ８（７．３） １（１．０）
　基本健康 ０（０） １（２．４） １（１．７） ８（１４．０） １（０．９） ９（９．２）
　健康 ４５（９０．０）３９（９５．２） ５５（９３．２）４９（８６．０） １００（９１．７）８８（８９．８）
≥８０岁 １１１ １．６６２ ０．４３６ １．６８５ ０．４３１ ０．８５７ ０．６５１
　不健康 ５（１９．２） １（５．９） １０（２２．２） ７（３０．４） １５（２１．１） ８（２０．０）
　基本健康 ３（１１．５） ３（１７．６） ８（１７．８） ６（２６．１） １１（１５．５） ９（２２．５）
　健康 １８（６９．２）１３（７６．５） ２７（６０．０）１０（４３．５） ４５（６３．４） ２３（５７．５）
全年龄段 ６６７ １．４３０ ０．４８９ ６．２７３ ＜０．０５ ６．２７７ ＜０．０５
　不健康 １３（７．７） ５（４．４） １９（８．１） １０（６．７） ３２（７．９） １５（５．７）
　基本健康 ８（４．７） ７（６．２） １４（６．０） ２０（１３．３） ２２（５．４） ２７（１０．３）
　健康 １４８（８７．６）１０１（８９．４） ２０２（８６．０）１２０（８０．０） ３５０（８６．６）２２１（８４．０）

２．２．２　不同地区各年龄段不同性别老年人心理健
康状况　全人群、６０～＜７０岁组和≥８０岁组不同性
别心理健康不同状态比例差异无统计学意义（χ２＝
３．４５１、０．０３９和３．５３９，Ｐ＝０．１７８、０．９８１和０．１７０）；
７０～＜８０岁组不同性别心理健康不同状态比例差异
有统计学意义（χ２＝６．６０５，Ｐ＜０．０５），进一步分析
显示该年龄组女性基本健康比例高于男性（χ２＝
４．９１９，Ｐ＜０．０５）。全人群不同年龄组心理健康不
同状态差异有统计学意义（χ２ ＝６５．２７０，Ｐ＜
０．００１），心理健康状况随增龄有变差趋势。城市与
农村相比，全年龄和 ７０～＜８０岁组女性间（χ２＝
６．２７３和８．７５９，Ｐ值均＜０．０５）和总体间（χ２＝６．２７７
和１２．０６０，Ｐ＜０．０５或０．０１）心理健康不同状态比
例差异有统计学意义，进一步分析发现，全年龄和

７０～＜８０岁组基本健康比例农村高于城市（χ２＝
５．４３９和５．９７７，Ｐ值均 ＜０．０５）、农村女性高于城市
女性（χ２＝６．１８７和４．５６５，Ｐ值均＜０．０５），见表２。
２．２．３　不同地区各年龄段不同性别老年人社会健
康状况　全人群不同性别社会健康不同状态比例差
异无统计学意义（χ２＝２．９１１，Ｐ＝０．２３３）；同一年龄
组不同性别社会健康不同状态比例差异无统计学意

义（χ２＝１．０１１、１．０９７和５．５４３，Ｐ＝０．６０３、０．５７８和
０．０６３），但进一步分析发现仅≥８０岁组不健康比例
女性高于男性（χ２＝５．４８５，Ｐ＜０．０５）。全人群不同
年龄组社会健康不同状态比例差异有统计学意义

（χ２＝２６．５５６，Ｐ＜０．００１），社会健康状况随增龄有
变差趋势。城市与农村相比，６０～＜７０岁、≥８０岁

和全年龄组男性间（χ２＝２０．６０４、６．９５５和１０．４１８，
Ｐ＜０．００１或０．０１），６０～＜７０岁、７０～＜８０岁和全
年龄组女性间（χ２＝１０．０２１、１２．６８０和２２．５８９，Ｐ＜
０．００１或 ０．０１），以及所有年龄组总体间（χ２ ＝
１８．６５７、８．２４６、７．９９４和２３．７６９，Ｐ＜０．００１或０．０５）
社会健康不同状态比例差异有统计学意义。进一步

分析发现，全年龄组总体间、男性间、女性间健康比

例农村高于城市（χ２＝８．３９０、９．８０１和７．３９７，Ｐ值
均＜０．０１）；６０～＜７０岁组健康比例总体间、男性间
农村高于城市（χ２＝５．９４３和 ２０．３９９，Ｐ＜０．０５或
０．００１），不健康比例城市女性高于农村女性（χ２＝
９．４７４，Ｐ＜０．０１）；７０～＜８０岁组基本健康比例总体
间、女性间农村高于城市（χ２＝７．０７５和１１．０４９，Ｐ值
均＜０．０１）；≥８０岁组基本健康比例总体间、男性间
农村高于城市（χ２ ＝７．５１９和 ６．８１２，Ｐ值均 ＜
０．０１），见表３。
２．３　不同地区各年龄段不同性别老年人整体健康
状况　全人群不同性别不同健康状态比例差异有统
计学意义（χ２＝６．５７９，Ｐ＜０．０５）；同一年龄组不同
性别不同健康状态比例差异无统计学意义（χ２＝
３．２０９、１．０３１和５．３５６，Ｐ＝０．２０１、０．５９７和０．０６９）。
全人群不同年龄组不同健康状态比例差异有统计学

意义（χ２＝３６．５４６，Ｐ＜０．０１），整体健康状况随增龄
有变差趋势。城市与农村相比，６０～＜７０岁及全年
龄组男性间（χ２＝２４．０９８和 １３．３１９，Ｐ＜０．００１或
０．０１）、总体间（χ２＝１３．４２５和１０．２０７，Ｐ＜０．０１）不
同健康状态比例差异有统计学意义。进一步分析发
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表３　不同地区各年龄段不同性别老年人社会健康比较［名（％）］

年龄 例数 城市男性 农村男性 χ２值 Ｐ值 城市女性 农村女性 χ２值 Ｐ值 城市总体 农村总体 χ２值 Ｐ值
６０～＜７０岁 ３４９ ２０．６０４ ＜０．００１ １０．０２１ ＜０．００１ １８．６５７ ＜０．００１
　不健康 ４０（４３．０）１４（２５．５） ６５（４９．６）１９（２７．１） １０５（４６．９）３３（２６．４）
　基本健康 ３３（３５．５） ９（１６．４） ２８（２１．４）２５（３５．７） ６１（２７．２） ３４（２７．２）
　健康 ２０（２１．５）３２（５８．２） ３８（２９．０）２６（３７．１） ５８（２５．９） ５８（４６．４）
７０～＜８０岁 ２０７ ０．１８８ ０．９１ １２．６８０ ＜０．０１ ８．２４６ ＜０．０５
　不健康 ２４（４８．０）１８（４３．９） ３４（５７．６）１８（３１．６） ５８（５３．２） ３６（３６．７）
　基本健康 １４（２８．０）１３（３１．７） ７（１１．９） ２２（３８．６） ２１（１９．３） ３５（３５．７）
　健康 １２（２４．０）１０（２４．４） １８（３０．５）１７（２９．８） ３０（２７．５） ２７（２７．６）
≥８０岁 １１１ ６．９５５ ＜０．０１ １．８６８ ０．３９３ ７．９９４ ＜０．０５
　不健康 １７（６５．４） ６（３５．３） ３６（８０．０）１５（６５．２） ５３（７４．６） ２１（５２．５）
　基本健康 ３（１１．５） ８（４７．１） ５（１１．１） ５（２１．７） ８（１１．３） １３（３２．５）
　健康 ６（２３．１） ３（１７．６） ４（８．９） ３（１３．０） １０（１４．１） ６（１５．０）
全年龄段 ６６７ １０．４１８ ＜０．０１ ２２．５８９ ＜０．００１ ２３．７６９ ＜０．００１
　不健康 ８１（４７．９）３８（３３．６） １３５（５７．４）５２（３４．７） ２１６（５３．５）９０（３４．２）
　基本健康 ５０（２９．６）３０（２６．５） ４０（１７．０）５２（３４．７） ９０（２２．３） ８２（３１．２）
　健康 ３８（２２．５）４５（３９．８） ６０（２５．５）４６（３０．７） ９８（２４．３） ９１（３４．６）

表４　不同地区各年龄段不同性别老年人整体健康比较［名（％）］

年龄 例数 城市男性 农村男性 χ２值 Ｐ值 城市女性 农村女性 χ２值 Ｐ值 城市总体 农村总体 χ２值 Ｐ值
６０～＜７０岁 ３４９ ２４．０９８ ＜０．００１ ３．０９６ ０．２１３ １３．４２５ ＜０．０１
　不健康 １８（１９．４） ８（１４．５） ３７（２８．２）１２（１７．１） ５５（２４．６） ２０（１６．０）
　基本健康 ５７（６１．３）１５（２７．３） ６０（４５．８）３８（５４．３） １１７（５２．２）５３（４２．４）
　健康 １８（１９．４）３２（５８．２） ３４（２６．０）２０（２８．６） ５２（２３．２） ５２（４１．６）
７０～＜８０岁 ２０７ ２．０８７ ０．３５２ ４．０８３ ０．１３０ ５．６６４ ０．０５９
　不健康 １５（３０．０） ７（１７．１） ２１（３５．６）１２（２１．１） ３６（３３．０） １９（１９．４）
　基本健康 ２４（４８．０）２４（５８．５） ２２（３７．３）３１（５４．４） ４６（４２．２） ５５（５６．１）
　健康 １１（２２．０）１０（２４．４） １６（２７．１）１４（２４．６） ２７（２４．８） ２４（２４．５）
≥８０岁 １１１ ２．１４４ ０．３４２ ０．４０２ ０．８１８ ０．５１９ ０．７７１
　不健康 １１（４２．３） ４（２３．５） ２４（５３．３）１４（６０．９） ３５（４９．３） １８（４５．０）
　基本健康 １１（４２．３）１１（６４．７） １８（４０．０） ８（３４．８） ２９（４０．８） １９（４７．５）
　健康 ４（１５．４） ２（１１．８） ３（６．７） １（４．３） ７（９．９） ３（７．５）
全年龄段 ６６７ １３．３１９ ＜０．０１ ４．２５４ ０．１２０ １０．２０７ ＜０．０１
　不健康 ４４（２６．０）１９（１６．８） ８２（３４．９）３８（２５．３） １２６（３１．２）５７（２１．７）
　基本健康 ９２（５４．４）５０（４４．２） １００（４２．６）７７（５１．３） １９２（４７．５）１２７（４８．３）
　健康 ３３（１９．５）４４（３８．９） ５３（２２．６）３５（２３．３） ８６（２１．３） ７９（３０．０）

现，全年龄组和 ６０～＜７０岁健康的比例总体间
（χ２＝６．５５２和１２．９６４，Ｐ＜０．０５或０．００１）和男性间
（χ２＝１２．８５５和２３．２９０，Ｐ＜０．００１）农村高于城市，
见表４。
３　讨论

随着年龄的增长，老年人生理功能的下降会导

致心理发生变化，社会交往能力受到限制［５６］。本研

究显示，老年人躯体、心理、社会和整体健康状况达

标率随增龄变差，且该趋势在≥８０岁人群中尤为明
显，８０岁成为老年人健康状态的分水岭。本调查中
６０～＜７０岁组老年人居多，占５２．３％（３４９名），故
躯体健康达标率较高。高龄老人是老龄化进程中需

要关注的重点人群，政府应根据老年人群健康演变

轨迹，引导民众建立全生命周期健康管理的理念，在

早期就应加强健康管理指导和干预。

老年人健康状况存在性别差异，老年女性有较
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高的期望寿命，但健康状况比男性差［７］。本研究发

现老年人步入８０岁后健康状况变差，但年龄对女性
影响更大，这与国内研究一致［８］。可能与女性年轻

时除经受工作或劳动压力外，还需承担家庭事务，进

入老年期后还需照料伴侣或孙辈有关。老年男性整

体健康状况好于女性。≥８０岁人群社会不健康比
例女性高于男性，这可能是年龄越大越会限制老年

人各项社会参与，老年女性较老年男性参与社会活

动的机会少，更多是参与家人照料和家务活动。

７０～＜８０岁组心理亚健康状况女性比男性高，应给予
重视。政府在健康政策的制定和引导上应予各年龄

段女性的健康关注，尤其对较高年龄段女性，做好基

本医疗和长期照护服务保障，鼓励其增加社会参与。

社会支持对老年人的健康有重要影响，通过提

供经济帮助、日常照料和情感支持等，可以缓解其压

力和改善精神状态，促进身心健康。子女及配偶对

老年人生活品质的影响最大［９］，他们是老年人的重

要照料人，且子女与配偶共同照料的老年人身心健

康状况常更好［１０］。本调查中８９．７％的老年人与配
偶或子女同住，在生活中能够得到家庭成员的支持

和关爱，心理健康达标率较高。老年人社会健康达

标率相对较低，可能与特殊时期为做好自身防护，参

与活动及走亲访友的机会和频率缩减有关。社会健

康直接关系到老年人生活质量［１１］，并对老年人整体

健康有促进作用［１２］，政府应积极开展适老化社会活

动，保障老年人有足够的参与机会；建议多措并举推

广子辈与配偶优势互补的老年人照料模式，为老年

人提供生活帮助和精神慰藉；老年人应主动维持良

好的社会关系网络，降低社会隔离的风险。

健康状况城乡差异是老年健康研究领域的一个

重要方面。城乡老年健康不平等是否存在，只有少

部分研究给予了否定［１３１５］。本研究显示城乡老年

人健康状况存在显著差异，农村老年人整体健康状

况，尤其是低年龄段农村老年人，好于城市老年人。

虽然城乡老年人躯体健康差异无统计学意义但心理

亚健康状况农村高于城市、农村女性高于城市女性，

其中７０～＜８０岁组心理亚健康状况农村高于城市、
农村女性高于城市女性，提示应更多关注农村７０～
＜８０岁老年女性心理状态并及早干预。老年人社
会健康总体间、男性间、女性间农村好于城市，其中

６０～＜７０岁组总体间、男性间、女性间农村好于城
市，但７０～＜８０岁组总体间、女性间和≥８０岁组总
体间、男性间亚健康状况农村高于城市。本调查中，

城乡老年人躯体健康水平相近，农村老年人虽然经

济水平有限、受教育程度不高，但街坊邻里之间交流

沟通可能较城市老年人密切，人际关系良好，故其社

会健康状况比城市老年人更好。对于城乡老年人健

康状况差异，政府应给予高度关注，重视农村老年女

性心理健康及低龄城市老年人的社会健康促进工

作，创造更好的社会参与环境，满足其健康需求，提

高老年人多维健康水平和生活质量。
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杂志，２０２３，２６（１）：１６．

［６］刘盼，马丽娜．老年衰弱综合征的综合管理［Ｊ］．中国临床保健

杂志，２０２３，２６（１）：３５４０．

［７］ＳＯＮＧＸＹ，ＷＵＪ，ＹＵＣＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆ

ｓｅｌｆｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅ：ｔｈｅＣｈｉｎａＫａｄｏｏｒｉｅＢｉｏｂａｎｋ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，２０１９，１９（１）：６８１８１．

［８］吴雪雨，巢健茜，鲍敏，等．我国老年人健康状况性别差异及影

响因素研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０２２，２３（１）：１３１９．

［９］光瑞卿，席晶，程杨．北京市社区居住老年人社会支持度量及

其影响因素研究［Ｊ］．北京师范大学学报（自然科学版），２０２０，

５６（１）：１０２１０９．

［１０］公茗，徐飞，林文浩，等．家庭照料人员模式对老年人身心健康

影响研究［Ｊ］．中国老年保健医学，２０２０，１８（４）：７９８２，８４．

［１１］付晶晶，洪燕，刘思奇，等．近十年全球社区老年人社会健康领

域研究的可视化分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２２，２５（３）：

４１５４２０．

［１２］ＬＩＵＪ，ＲＯＺＥＬＬＥＳ，ＸＵＱ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉａｌｅｎｇａｇｅｍｅｎｔａｎｄｅｌｄｅｒｌｙ

ｈｅａｌｔｈｉｎＣｈｉｎａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｔｉｒｅｍｅｎｔ

ＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｕｒｖｅｙ（ＣＨＡＲＬＳ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，１６（２）：２７８２９３．

［１３］冉晓醒，胡宏伟．城乡差异、数字鸿沟与老年健康不平等［Ｊ］．

人口学刊，２０２２，４４（３）：４６５８．

［１４］曾毅，沈可．中国老年人口多维度健康状况分析［Ｊ］．中华预防

医学杂志，２０１０，４４（２）：１０８１１４．

［１５］宋靓臖，杨玲．老年人口健康寿命的演变轨迹及其影响因素：

一项基于ＣＬＨＬＳ的实证研究［Ｊ］．人口与经济，２０２０（３）：５７７４．

（收稿日期：２０２３０４２４）
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