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社会资本与晚年健康
———老年人健康不平等的实证研究

□裴晓梅，王浩伟，罗　昊

［摘　要］　利用２００８年全国综合社会调查数据，对老年人群健康不平等的社会经济因素进行回归

分析，目的在于检验社会资本的积累对老年人健康的影响。分析结果显示扩展的家庭网络、生命历程中

工作变换的频率、自评所属社会阶级和自评家庭所处经济地位对晚年健康有着显著的影响。前两个影响

因素作为个人社会资本的测量带有明显的转型中国社会特征，因而对它们与老年人健康之间关系的理解

需要限定在对当代中国老年人的研究；相对而言，后两个影响因素作为社区社会资本的测量则更具有解

释普遍现象的能力，因为它们与老年人健康之间的关系再次证实了一些基本社会学理论观点。此研究的

发现有助于人们认识社会因素影响健康差异的机制和过程。

［关键词］　健康不平等；社会资本；生命历程；社会经济地位

［中图分类号］　Ｃ９１２．４　［文献标识码］　Ａ　［文章编号］　１６７３－８１７９（２０１４）０１－００１７－０８

Ｓｏｃｉａｌ　Ｃａｐｉｔａｌ　ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　Ｌａｔｅｒ　Ｌｉｆｅ：Ａｎ　Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ
Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ　ａｍｏｎｇ　ｔｈｅ　Ｅｌｄｅｒｌｙ
ＰＥＩ　Ｘｉａｏ－ｍｅｉ，ＷＡＮＧ　Ｈａｏ－ｗｅｉ，ＬＵＯ　Ｈａｏ

（ＴｓｉｎｇｈｕａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８４，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｄａｔａｆｒｏｍ　Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｓｏｃｉａｌ　Ｓｕｒｖｅｙ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａｏｆ　２００８ｉｓ　ａｄｏｐｔｅｄ　ｔｏ

ｃｏｎｄｕｃｔ　ａｓｔａｔｉｓｔｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｎ　ｓｏｃｉｏ－ｅｃｏｎｏｍｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ，ａｉｍｉｎｇ　ａｔ　ｅｘａｍｉｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｃａｐｉｔａｌ　ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ＇ｓ　ｈｅａｌｔｈ．Ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔ　ｉｎｄｉｃａｔｅｓ　ｔｈａｔ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｌｉｋｅ　ｅｘｐａｎｄｅｄ　ｆａｍｉｌｙ　ｎｅｔ－
ｗｏｒｋ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ｃｈａｎｇｉｎｇ　ｃａｒｅｅｒｓ，ａｎｄ　ｓｅｌｆ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｏｃｉａｌ　ｃｌａｓｓ　ａｎｄ　ｆａｍｉ－
ｌｙ　ｅｃｏｎｏｍｉｃ　ｓｔａｔｕｓ，ｗｉｌｌ　ｃａｓｔ　ｏｂｖｉｏｕｓ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ＇ｓ　ｈｅａｌｔｈ．Ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ
ｔｗｏ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ　ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ　ａｂｏｖｅ，ａｓ　ｗａｙｓ　ｆｏｒ　ｍｅａｓｕｒｉｎｇ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｃａｐ－
ｉｔａｌｓ，ｉｓ　ｆｅａｔｕｒｅｄ　ｂｙ　ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｓｏｃｉｅｔｙ，ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ　ｏｆ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅｍ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ＇ｓ　ｈｅａｌｔｈ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｎｅｅｄｓ　ｔｏ　ｂｅ　ｌｉｍｉｔｅｄ　ｗｉｔｈｉｎ　ｒｅ－
ｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　ｉｎ　ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ　Ｃｈｉｎａ．Ｉｎ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｔｈｅ　ｌａｓｔ　ｔｗｏ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ，ａｓ　ｗａｙｓ
ｆｏｒ　ｍｅａｓｕｒｉｎｇ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ｓｏｃｉａｌ　ｃａｐｉｔａｌ，ａｒｅ　ｃａｐａｂｌｅ　ｏｆ　ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ　ｕｎｉｖｅｒｓａｌ　ｐｈｅ－
ｎｏｍｅｎａｆｏｒ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｌｙ＇ｓ　ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　ｔｈｅｍ　ｏｎｃｅ　ａｇａｉｎ　ｐｒｏｖｅ
ｓｏｍｅ　ｏｆ　ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ　ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｔｈｅｏｒｉｅｓ．Ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｈｅｌｐ　ｔｏ　ｕｎｄｅｒ－
ｓｔａｎｄ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ａｎｄ　ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｓｏｃｉａｌ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ　ｏｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｈｅａｌｔｈ．

Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ：ｈｅａｌｔｈ　ｄｉｓｐａｒｉｔｙ；ｓｏｃｉａｌ　ｃａｐｉｔａｌ；ｌｉｆｅ　ｃｏｕｒｓｅ；ＳＥＳ

一、问题的提出

社
会经济地位与健康的关系一直是医学社会

学研究者们所关注的一个问题。半个多世

纪以来，随着死亡统计数据的完善，社会经

济地位差异对人们健康的影响这个现象变得日益清

晰（Ｍａｃｋｅｎｂａｃｈ　ｅｔ　ａｌ．，２００２：３～２４）。许多国家的

健康调查数据都显示拥有较高社会经济地位的人们

通常处于较好的健康状态，而处于社会底层的人们

则往往处于较差的健康状态，他们之中存在较高的

死亡率，或者说他们的寿命会相对短些（Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ，

１９９７）。这种现象通常被称为“健康不平等”（ｈｅａｌｔｈ

ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ　ｏｒ　ｈｅａｌｔｈ　ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ），指的是处于不同
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社会阶层的人们在健康状态上所表现的系统性差

异，如贫困群体、女性、少数族裔比其他社会群体更

容易遭遇患病、失能或死亡等健康风险（Ｂｒａｖｅｍａｎ，

２００６：１６７～１９４）。

最近二十年间，各类调查数据的积累使研究者

有机会看到健康不平等现象在中国的存在。有关于

老年人群体的调查数据显示教育背景、收入和居住

地区等社会经济因素对中国老年人身体健康与功能

状况具有影响（Ｂｅｙｄｏｕｎ　＆ Ｐｏｐｋｉｎ，２００５：２０４５～

２０５７）。特别值得注意的是社会经济地位的累积效

应，随着人口年龄的增长，社会经济地位（尤其是收

入）与健康水平之间的关系有强化的趋势，即在较高

年龄段的人口中，收入与地位高的人同收入与地位

低的人之间的健康不平等更加明显（Ｌｏｗｒｙ　＆ Ｘｉｅ，

２００９）。对中国老年人口健康状况的研究证实了社

会阶层地位与健康的关系，即在整个生命过程中，人

们的健康状态因所处社会经济地位不同而呈现重要

差异，而５０岁以后，处于相对高层社会的人们与处

于较低层社会的人们在健康方面的差异会扩大

（Ｈｏｕｓｅ　ｅｔ　ａｌ．，１９９０：３８３～４１１；Ｒｏｇｅｒｓ，Ｒｏｇｅｒｓ，

＆Ｂｅｌａｎｇｅｒ，１９９２：１９～４２）。处于较高社会经济阶

层的人们会保持比较健康的状态和较低水平的失能

状态，这种状况往往会维持到非常高龄时期；而处于

底层社会的人们则随着年事的增高而在健康方面每

况愈下。

尽管现有的研究清楚地表明了社会经济地位与

老年人健康状况之间的关系，但是研究者们还没有

充分认识社会经济地位是如何对老年人的健康发挥

影响作用的。在这方面，研究者们还面临着现有社

会经济地位概念的测量是否适用于对老年群体研究

的问题。首先，以职业、收入和教育为主要测量指标

的社会经济地位在老年群体的分类中是不充分的，

特别是前两个测量指标。如我们所知，职业是指人

们在劳动力市场中的身份和状态。而用职业作为测

量指标通常会排除那些从未涉足就业领域的人们，

包括已经退休的人们，从事家务劳动的人们，以及失

业的人们。进入老年的人们在劳动力市场就业的机

会越来越小，特别是在退休制度建立之后，绝大多数

老人已经失去了自己的职业身份。此外，收入作为

测量老年人社会经济状态的一个指标也是不充分

的。因为通常的情况是随着年龄的增长，收入会相

应减少 （Ｑｕａｄａｇｎｏ，２００２）。只有教育背景这个指

标，因其相对稳定，被一些研究者们认为能够较好地

描述一个人在健康分层体系中所处位置（Ｒｏｓｓ　＆

Ｗｕ，１９９６：１０４～１２０）。

近年来关于社会资本的研究为我们认识社会因

素对老年健康的影响开辟了更加宽广的视角。除了

职业、收入和受教育水平，社会资本作为影响健康的

因素还包括了个人通过自己拥有的社会网络关系而

获得的对自己有利的资源，如在社会互动中个人获

得的物质和信息支持、信任关系、合作行为、社会身

份的认同等（Ｙｉｐ　ｅｔ　ａｌ．，２００７：３５～４９）。社会资本

所包含的上述因素对老年人健康的影响值得关注，

因为它们通常是老年人社会支持体系的重要组成部

分。

虽然社会资本概念的使用在帮助我们认识健康

的社会决定因素方面令人鼓舞，但是这个概念因其

所包含的内容过于广泛而导致出现“社会资本过剩

现象”。一些研究者把社会生活的诸多特征或除物

质资本和人力资本之外的一切东西都概述为社会资

本，使这个概念难以形成一个共享的视角 （Ｗｏｏｌ－

ｃｏｃｋ，１９９８：１５１～２０８；张文宏，２００３：２３～３５）。特别

是一些对老年人健康的研究，社会资本与社会支持、

社会关系等概念在许多研究的操作中被交互使用，

没有清晰的边界可循，似乎只要扩大了其内涵和外

延，便可以使这个概念成为解释社会现象的灵丹妙

药（Ｐｏｒｔｅｓ，１９９８）。

上述问题不仅对检验健康的社会影响因素具有

普遍意义，而且对研究老人健康尤为重要。随着中

国人口老龄化过程的加剧，老年健康日益成为一个

公共议题。如何创造一个良好的社会环境促进老年

人健康和老年群体的健康平等也同时受到社会政策

制定者们的关注。如果我们还不能对中国老年人口

健康状况有充分的认识，还不能厘清影响老年人健

康的各种社会因素，我们就难以创造一个促进老年

人健康的社会环境。在对中国老年人口的研究方

面，随着近年来调查数据的积累，越来越多的关于中

国老年人健康的实证研究文章发表于中外学术期刊

上。但是总体而言，涉及社会资本对老年人健康影

响的研究似乎对这个概念的界定和应用还存在一些

随意性。鉴于在老年人健康研究中，社会资本概念

界定的不充分以及这种不充分所导致对老年健康社

会因素认识上的障碍，本文利用２００８年全国综合社

会调查数据，对老年人群健康的社会经济因素进行

定序因变量的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，目的在于检验社会

资本的积累对老年人健康的影响；同时，检验常用社

会资本测量在对老年人健康研究中的有效性和普遍

意义。

二、健康、社会资本与生命历程
１．健康研究中的社会资本概念

相对于其他年龄群体，老年群体中普遍存在高

慢病率、高失能率和高死亡率的现象，这是一个不争
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的事实。尽管遗传和生物因素部分地决定了一个人

是否罹患慢性疾病，社会因素的作用同样不可低估。

个人在健康领域的生活方式差异在某种程度上影响

着罹患慢性病并导致失能的可能。健康方面的生活

方式（ｈｅａｌｔｈ　ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ）包括个人对吸烟饮酒、饮食、

个人卫生、身体锻炼的选择，还包括那些直接影响健

康保健的行为，如定期体检或遵从医嘱而行事。在

健康领域，人们所做出的一系列决定构成了一个人

的健康行为特定类型，每个人的生活行为类型的形

成是个人的选择，而拥有可供选择行为类型机会的

多寡则是由一个人的生活境况所决定（Ｃｏｃｋｅｒｈａｍ

ｅｔ　ａｌ．，１９９３：４１３～４２５）。尽管健康的生活方式在决

定疾病的发生、过程和结果方面起着重要的作用，过

分强调个人因素的作用往往导致对社会因素的忽

略。事实上，老年群体寿命的延长并不必然导致晚

年健康，在健康和失能方面，老年群体中存在明显的

性别和社会阶层差异 （Ｋａｐｌａｎ　＆ Ｓｔｒａｗｂｒｉｄｇｅ，

１９９４：５７～７８；Ｇｅｏｒｇｅ，１９９６：２２９～２６８）。

社会资本概念被引入对老年人健康状况的研究

使我们看到了解释二者关系形成机制和过程的潜在

可能。这是因为对健康的社会影响因素是多纬度和

多层次的，社会资本的概念有助于我们在分析老年

人健康的社会影响因素时搭建一个相对有效的理论

解释框架；而社会资本的测量则具有帮助我们厘清

对老年人健康真正发挥作用的社会因素的潜力。在

已有的关于健康的研究中，社会资本常常被定义为

“以互利为目的，能够促进协调与合作的社会组织特

征，例如关系网络、规范和社会信任”（Ｐｕｔｎａｍ，

１９９５：６５～７８）。网络资源、相互信任与合作行为构

成这个概念的核心，而基于网络过程所形成的行为

规范和人们之间的信任可以促成好的社会和经济结

果（Ｐａｌｄａｍ，２０００；Ｄｕｒｌａｕｆ　＆ Ｆａｆｃｈａｍｐｓ，２００４）。

社会资本的测量至少包括微观和宏观两个层面。微

观层面的测量运用“个体中心网络（ｅｇｏ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ

ｎｅｔｗｏｒｋ）”的方法，关注那些可以为个人调用的有

形或无形资源，如亲属关系、朋友、可以信任的熟人、

可供遵循的行为规则等 （Ｋａｗａｃｈｉ　ｅｔ　ａｌ，Ｋｅｎｎｅｄｙ，

ａｎｄ　Ｇｌａｓｓ ，１９９９：１１８７～１１９３；Ｐｕｔｎａｍ ，２０００；

Ｋａｗａｃｈｉ　ｅｔ　ａｌ．，２００８）。宏观层面的测量关注个人

作为社区或组织成员所获得的有形或无形资源，如

相互信任、公共参与、社会联结和社会规范等（Ｄｒｕｋ－

ｋｅｒ　ｅｔ　ａｌ．，２００５：１８５～１９８；Ｌｏｃｈｎｅｒ　ｅｔ　ａｌ．２００３：

１７９７～１８０５；Ｓｔａｆｆｏｒｄ　ｅｔ　ａｌ．，２００８：３９４～４０５；Ｖａｎ

Ｈｏｏｉｊｄｏｎｋ　ｅｔ　ａｌ．，２００８：１３８４～３９２；鲍常春，２００９：

１０２～１０９）。

虽然有许多研究发现社会资本与个人健康存在

正相关关系，但是现有研究似乎倾向于证实微观或

个人层面社会资本对人口健康的作用，而不是宏观

或社区层面社会资本的作用。关于社区社会资本与

个人健康关系的研究似乎产生了一系列矛盾的结

果。有些研究发现社区社会资本对个人健康状况具

有很强的解释力（Ｂｒｏｗｎｉｎｇ　＆Ｃａｇｎｅｙ，２００２：３８３～

３９９；Ｆｒａｎｚｉｎｉ　ｅｔ　ａｌ，２００３：１８４７～１８６１；Ｌｉｎｄｓｔｒｏｍ，

ｅｔ　ａｌ．，２００４：１３５～１４１；Ｍｏｈｎｅｎ　ｅｔ　ａｌ．２０１１：６６０～

６６７），而另一些研究则发现二者之间没有太多的相

关性（Ｖｅｅｎｓｔｒａ，２００５：２０５９～２０７１；Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ　ｅｔ

ａｌ．，２００２：Ｓ２１～Ｓ３４；Ｄｒｕｋｋｅｒ　ｅｔ　ａｌ．，２００３：８２５～

８４１；Ｍｏｈａｎ　ｅｔ　ａｌ．，２００５：１２６７～１２８３）。关于社区

社会资本与个人健康关系的争论正在吸引越来越多

研究者们的注意，可以预期会有更多的研究者加入

到验证二者关系的工作中来。

社会资本对老年人健康状况的影响是另一个值

得关注的问题，尽管对这个问题的实证研究还远不

充分。一项关于中国老年人口健康的研究发现社会

资本变量，如结构性网络、社区规范，对老年人生命

质量差异具有较强的解释力（Ｃｈｅｎ　ｅｔ　ａｌ．，２００９：

１０７～１２３）。另一项比较城市与农村老人健康状况

的研究显示较高水平的个人层面社会资本与城市老

人较好的身体健康状况有相关性，而尽管农村老人

有较高水平的个人层面社会资本，数据分析显示研

究所使用的社会资本变量与老人身体健康并无关联

（Ｎｏｒｓｔｒａｎｄ　＆Ｘｕ，２０１１：３２５～３３４）。

２．生命历程的研究框架

老年人的健康随着年龄的增长而不断弱化，这

使得检验社会资本对老年人健康的作用尤其有意义

（Ｐｏｌｌａｃｋ　＆ Ｋｎｅｓｅｂｅｃｋ，２００４：３８３～３９１）。因为社

会资本所具有积累的特征，并且老年人健康状况是

社会经历的结果，这使得二者关系可以被置于生命

历程的理论框架下进行检验。

生命历程的研究框架把对人口年龄结构变化的

研究和对个体老化的研究融合在一起，强调历史事

件、个人决定和个人机会的交互作用，强调早期生活

经历如何影响随后的结果（Ｒｉｌｅｙ，１９９４：４３６～４４６；

Ｅｌｄｅｒ，１９９４：５７，４～１５）。在整个生命过程中，同龄

群体成员之间不断地分化，造成了人们之间的不平

等。因此，老年人群中的不平等状况通常会比其他

年龄群体更为严重（Ｏ’Ｒａｎｄ，１９９６：３６）。生命历程

研究的一个重要任务就是解释为什么不平等会随着

年龄的增长而增强。生命历程的解释产生了劣势积

累理论。劣势积累理论强调早期生活经历对晚年生

活质量的影响，认为那些在生命初期就拥有较多物

质和社会资源的人们会不断有积累更多资源的机

会；而那些在生命初期相对资源较少的人们在随后

的生命过程中就会总是处于资源短缺的状态（Ｏ’
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Ｒａｎｄ，１９９６：２３０～２３８）。根据这个观点，健康状况

的差异应该随着年龄的增长而扩大。因为随着年龄

的增长，那些拥有较多社会资本的人会有更多的机

会保持健康的生活方式，减少患病的风险，因为健康

结果毕竟是心理社会因素和环境因素长期综合作用

的结果。

本研究试图验证个人层面的社会资本和社区层

面的社会资本与中国老年人健康状况差异的关系。

研究采用生命历程的研究框架，假设通过微观和宏

观机制积累的社会资本对老年健康存在影响。其意

义在于检验个人层面和社区层面社会资本的解释

力，认识影响老年健康的社会环境因素，期望对中国

老年人健康的研究能够有助于梳理对社会资本在健

康研究中的理论争议和测量问题。

三、研究方法
１．数据来源

本研究使用的数据来自于２００８年中国综合社

会调查（ＣＧＳＳ）。这是一个由中国人民大学和香港

科技大学合作进行的对中国城乡家庭户的抽样调

查。调查以中国社会结构的演变为核心，使用统一

的、持续性的全国问卷调查，来揭示社会结构的变化

和社会矛盾的问题。２００３～２００８是中国综合社会

调查的第一期，调查中，抽样方案、抽样框以及抽取

的三层抽样单元保持不变。２００８年的调查内容包

括：（１）个人基本情况；（２）家庭基本情况；（３）教育及

工作；（４）性格与态度；（５）社会交往及求职；（６）社会

不平等；（７）全球化。本次使用的数据是ＣＧＳＳ在

２００８年度的调查结果。根据抽样设计，在全国２８

个省、自治区、直辖市中一共抽取１２５个县（区），５００

个街道／乡镇，１　０００个居委会／村委会，１００００个家

庭，每个家庭中随机抽取一人作为最终调查对象。

２００８共有有效样本６　０００个，其中城市样本３　０９２

人，农村样本２　０１８人；男性２　８９２人，女性３　１０８人。

在本次研究当中的目标群体是老年人，因此我们抽

取６０岁以上样本共８８９人，其中城市样本５７６人，

农村样本３１３人；男性４６７人，女性４２２人。研究样

本具有较好的代表性。

２．变量测量

因变 量 “个 人 健 康 状 况”的 测 量 来 自 于

ＣＧＳＳ２００８问卷的自评健康状况量表，通过回答“您

觉得您的身体健康状况”将自评健康水平分为“很不

健康”“比较不健康”“一般”“比较健康”“很健康”５

个等级。健康自评在老年人健康研究中被广泛应

用，是一个预测性很高的指标。过去的三十多年中，

自评健康的有效性和可信度曾经被反复地检验。例

如有研究曾发现，老年人的自评健康状况差是预测

死亡的一个相对准确的指标。

表１显示本研究８８９个有效样本中老年人健康

状况的城乡差异和性别差异。３８．４％的农村老年人

认为自己健康水平较差（很不健康和比较不健康），

比例高于城市老年人。老年人当中男性比女性倾向

于认为自己的健康水平较好，而城市户口的老年人

相较于乡镇和农村户口的老年人更倾向于认为身体

健康状况较差 。

表１　分户口和性别老年人口健康差异
自评身体健康状
况

很不健康
频次（％）

比较不健康
频次（％）

一般
频次（％）

比较健康
频次（％）

很健康
频次（％）

户口

　　城市 １３（２．６） １０８（２１．４） １８６（３６．９） １６０（３１．８） ３７（７．３）

　　乡镇 ３（６．３） １８（３７．５） １１（２２．９） １１（２２．９） ５（１０．４）

　　农村 ３０（８．９） ９５（２８．２） ９５（２８．２） ８８（２６．１） ２９（８．６）

性别

　　男性 ２４（５．２） １０２（２１．８） １４８（３１．７） １４３（３０．６） ５０（１０．７）

　　女性 ２２（５．２） １１９（２８．２） １４４（３４．１） １１６（２７．５） ２１（５）

总计 ４６（５．２） ２２１（２４．９） ２９２（３２．８） ２５９（２９．１） ７１（８）

由于本研究主要探讨社会资本与老年人健康状

况差异的关系，因此在本次研究当中，将性别、年龄、

教育水平、婚姻状况和职业等个人层面的社会经济

地位因素作为控制变量引入模型讨论，以上变量在

城市和农村两个样本当中均存在显著差异。其中，

通过受访者对当前或最后职业的具体回答，依据国

际标准职业编码将职业分为管理类、专业类和非专

业类。

对社会资本的观察分为个人和社区两个层面。

根据文献的分析，个人层面的社会资本来自于微观

的个体中心网络，为个人提供有形或无形的资源。

本研究对个人层面社会资本的测量包括成年子女数

量、亲属数量、亲密朋友的数量、熟人（亲属和亲密朋

友）的职业特征和单位性质、本人退休前受雇单位性

质、退休前单位转换频度、宗教信仰、政治身份。有

关子女、亲属和朋友的信息可以告诉我们老年人的

社会支持网络，而受访者退休前受雇单位的性质、单

位转换频度、宗教信仰、党员身份则帮助我们了解不

同群体的身份认同以及身份认同对从不同的社会群

体当中获得资源能力的影响。

社区层面的社会资本主要关注影响个人作为社

区或组织成员所获得的有形或无形资源的因素，我

们把受访者户口所在地、在本地生活时间、自评阶级

类型和自评家庭经济状况作为本项研究中社区层面

社会资本变量。众所周知，中国独特的户籍制度造

成了城乡群体长期的二元分割状态，影响着公共资

源的分配。过去的二三十年间，城市化过程中大量

农村人口流动到城市，小城镇的建设缓冲了城乡二
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元对立的状态。因此，我们对城市、乡镇、农村三种

不同户口的老年人纳入分析，检验不同户籍对老年

人健康状况差异的影响。自评社会阶级类型和自评

家庭经济状况量表的回答来自受访者的主观选择，

代表了受访者在当前社区内对个人相对社会经济地

位的主观评价。这种主观的评价是各种社会资本积

累产生的综合感受，因此对这两个自变量的检验希

望能够验证生命历程中社会资本积累对健康状况的

影响。表２详细描述了统计分析模型中所使用的上

述社会人口变量和影响变量。

表２　变量特征描述

频次 百分比／均值 范围 标准差 Ｐ值
控制变量

性别（男） ４６７　 ５２．５％ ０．００９
年龄 ６５．８　 ６０～９８　 ５．３　 ０．００２
教育年限 ６．２　 １～２０ ４．５　 ０
婚姻状况（已婚） ７４３　 ８３．６％ ０．０３１
当前或最后职业 ０
　管理类 ７２　 ８．１％
　专业类 １５７　 １７．７％
　非专业类 ６６０ ７４．２％

个人层面社会资本

成年子女数量 ２．９　 ０～９　 １．５　 ０
亲戚数量 １２．５　 ０～８０ １１．２　 ０．０１９６
朋友数量 ５．５　 ０～９９　 １０．２　 ０．０８９１
熟人职业

　管理类（有） ２０６　 １６．３％ ０
　专业类（有） ２３５　 ２６．４％ ０
　非专业类（有） ７２８　 ８１．９％
熟人单位 ０
　机关 ２８　 ３．１％
　 国企 ３２７　 ３６．８％
其他 ５３４　 ６０．１％
单位转换频度 ０．３　 ０～６　 ０．７　 ０
宗教信仰（有） ９５　 １０．７％ ０．９１９
党员（是） １８０ ２０．２％ ０

社区层面社会资本

户口所在地 ０
　城市 ５０４　 ５６．７％
　乡镇 ４８　 ５．４％
　农村 ３３７　 ３７．９％
本地生活年数 ５５．２　 １～８６　 １６　 ０
自评阶级类型 ０
　下层阶级 ２３２　 ２６．１％
　工人阶级 ２０６　 ２３．２％
　中下阶级 １８９　 ２１．３％
　中层阶级 ２３３　 ２６．２％
　中上阶级 ２７　 ３．０％
　上层阶级 ２　 ０．２％
自评家庭经济状况 ０
　远低于平均水平 ９１　 １０．２％
　低于平均水平 ３３９　 ３８．１％
　平均水平 ４０７　 ４５．８％
　高于平均水平 ５０ ５．６％
　远高于平均水平 ２　 ０．２％

四、社会资本模型的检验及结果
本研究采用逻辑回归的统计方法来检验社会资

本与个人健康之间的关系。由于本研究所关注的因

变量自评健康为取值自１到５的序变量而非连续型

变量，并不满足传统的最小二乘回归模型的基本假

设。因此，我们针对因变量的特性，使用定序因变量

的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。表３显示了统计分析的结果。

表３　定序因变量的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数及比值比
模型一
系数

比值比

ＯＲ
模型二
系数

比值比

ＯＲ
控制变量

性别 ０．２８６＊＊ １．３３１＊＊ ０．２９０＊＊ １．３３６＊＊
年龄 －．０３３＊＊ ０．９６８＊＊

－．０３９＊＊
＊

０．９６２＊＊＊
教育年限 ０．０１７　 １．０１７ －．００２　 ０．９９８
婚姻状况（已婚） ０．１６７　 １．１８２　 ０．１１７　 １．１２４
当前（最后）职业 －．０９２　 ０．９１２ －．０３０ ０．９７１

个人层面

成年子女数量 ０．０２７　 １．０２７　 ０．０３９　 １．０３９
亲戚数量 ０．０２４＊ ＊

＊
１．０２４＊ ＊
＊

０．０２２＊ ＊
＊

１．０２２＊＊＊
朋友数量 －．００２　 ０．９９８ －．００２　 ０．９９８
熟人从事专业类工
作 ０．３５７＊＊ １．４２９＊＊ ０．２６７　 １．３０６

熟人从事非专业类
工作 ０．０４６　 １．０４７　 ０．０１９　 １．０１９

熟人在企业工作 ０．５０１　 １．６５０ ０．２８３　 １．３２７
熟人在除机关及企
业外的其他单位工
作

－．０２４　 ０．９７７ －．１６３　 ０．８４９

单位转换频度 －．２０７＊＊ ０．８１３＊＊ －．１９８＊＊ ０．８２０＊＊
宗教信仰（有） ０．１１１　 １．１１８ －．０６０ ０．９４１
党员（是） ０．２５９　 １．２９６　 ０．２６１　 １．２９８

社区层面

乡镇户口 －．４７３　 ０．６２３
农村户口 －．２４１　 ０．７８６
本地生活年数 ０．００５　 １．００５
自评社会阶级类型 ０．１３２＊＊ １．１４１＊＊
自评家庭经济地位 ０．２６８＊ ＊

＊
１．３０７＊＊＊

说明：＊＊＊ｐ值＜０．０１；＊＊ｐ值＜０．０５；＊ｐ值＜０．１

模型一检验了控制变量以及个人层面社会资本

的变量对自评健康等级的影响。在控制变量组中，

男性较女性更可能有较高的自我健康评级，而年龄

越大的人更容易有较低的健康评级。除此之外，教

育年限、婚姻状况与退休前职业均对自评健康无显

著影响。在个人层面社会资本的变量组中，亲戚的

数量对于自我健康等级有显著影响，亲戚越多，老年

人越觉得健康，其发生比值比为１．０２４。除此之外，

拥有从事专业类工作的熟人也会对健康产生积极影

响。而曾经更换工作的次数越多，健康评级越低。

模型二引入了代表社区层面社会资本的解释变

量，包括户口类型、本地生活年数、自评社会阶级以

及自评家庭社会经济地位。其中，自评社会阶级与

自评家庭社会经济地位对健康的影响均高度显著。

以自评社会阶级类型为例，假设自评社会阶级类型

增加一个阶层，其自评健康处于某一水平的发生比

将为低于该水平的发生比的１．１４１倍。简言之，自

评社会阶级类型越高，自评健康等级处于更高水平

的可能性越大。自评家庭经济地位对自评健康等级

影响也是如此。
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五、研究发现：家庭网络、就业

经历和参照群体的影响

从上述两个统计模型验证中，我们看到了影响

当代中国老人健康状况的一些社会因素。其中有些

因素普遍存在于其他社会，另外一些因素则具有中

国明显的特殊环境和时代特征。和其他许多社会的

情况相同，性别和年龄对中国老人健康的影响是真

实存在的。尽管女性通常比男性寿命更长，但是男

性比女性总体上处于更健康的状态。同时，随着年

龄的增长，老年人整体健康水平逐渐下降也符合自

然规律。与发达社会的情况不同的是，分析结果显

示受教育水平、职业类别和婚姻状况与中国老年人

健康状况不存在显著关联。这个结果很可能与我们

研究的这代中国老人的特征有关。我们可以从表２

中看到，研究样本中老年人平均受教育年数仅为６

年，即这代老人中大部分人仅完成了小学教育；几乎

四分之三的人退休前职业类别为非专业；超过８３％

的人处于婚姻状态。这种群体特征反映了当代中国

老年人所经历的社会环境的传统和非现代化状态。

这代中国老人普遍受教育水平低下导致普遍的非专

业职业生涯，加上极为稳定的婚姻状态，使得这三个

变量对中国当代老人研究中的分类作用十分有限，

也使得对发达社会老年群体研究的结论难以推及到

对中国老年人群体的认识。值得注意的是，这三个

变量对当代中国老年人健康没有显著影响，并不能

证明它们对未来中国老年人健康没有影响。随着未

来老年人口整体教育水平的提高，更多的人具有专

业职业经历，以及婚姻状态的多样化，验证这三个变

量的影响作用可能会变得有意义。

关于个人层面社会资本积累与老年人健康状况

关系的检验证明了家庭与就业这两个领域关系网络

的影响作用。在家庭方面，分析显示家庭关系仍然

是老年人的重要社会资本，是促进健康的重要因素。

值得关注的是，家庭的影响不是通过子女的多寡而

发生的，而是通过熟人的多寡而起作用的，即亲戚朋

友数量的多寡对老年人健康状况的好坏具有显著地

正相关联系。这种状况和当代中国家庭规模的缩小

趋势密切相关。本研究样本中老年人的成年子女数

量平均只有２．９人，受计划生育政策的影响，许多人

只有一个子女，而且这个子女还很有可能因就业原

因不在身边。显然核心家庭所提供的资源已经不能

满足老年人的健康需求，这种情况下，亲戚之间频繁

交往的家庭网便成为核心家庭的一种补充。所谓

“家庭网是指由亲属关系的家庭之间所组成的社会

网络，就大多数情况而言，它是由可能组成主干家庭

和联合家庭的几个独立核心家庭之间所组成的一种

特殊的社会组织，具有特殊的结构与功能”（潘允康，

１９９０：９～１０２）。而我们的研究则证实了家庭网的扩

展促进当代中国老年人健康水平。

另一个被证实的个人层面社会资本积累的影响

发生在就业领域，我们发现退休之前工作的稳定程

度对晚年健康的影响。虽然由于一些历史原因，样

本中的老人退休前转换工作的频率不高，但是转换

工作的频率对晚年健康有着显著的负面影响：以往

职业生涯中工作转换频率越高，身体健康水平就越

低。这种情况或许与这些老人所经历的就业时代有

关。当社会环境限制劳动力自由流动时，工作转换

并不能为人们带来更多或更有价值的社会资本。不

仅如此，如果工作转换是向下流动的经历，人们原有

的社会资源很有可能减少，而不是增加。这个发现

的普遍意义需要进一步研究的证明，特别需要通过

比较研究，验证在以鼓励劳动力自由流动为特征的

社会环境中，不稳定的就业经历是否对老年人健康

具有同样的消极作用。

对社区层面社会资本积累影响力的检验让我们

看到老年人健康状况是一个心理作用的结果。在这

里，老年人健康状态的优差与自评社会阶层高低和

自评家庭经济地位高低显著相关。这种关系的形成

可以借助“参照群体”（Ｍｅｒｔｏｎ，１９３８：３，６７２～６８２）

这个社会学理论进行解释。根据此理论，老人们评

价自己所处社会地位的高低，并不是根据某些绝对

或客观的标准，而是与他们周围的人相比较。周围

的人则构成了他们比较的参照群体。如果与周围人

比较的结果显示自己所在群体所处位置高于参照群

体，他们对就会感到满足或是感觉自己融入到主流

社会中，这种感觉作为一种无形的社会资本促使人

们对自己健康状况愈发有信心；如果比较结果显示

自己所在群体所处位置低于参照群体，他们就会感

到相对被剥夺或是被主流社会所排斥，而这种感觉

也作为社会资本对老年人身体健康发挥消极的影

响。因此，我们可以在一定程度上断言，阶层差异程

度和居民社会融入程度作为社区社会资本对老年人

健康差异发挥着重要的影响。

与以往许多对其他社会的研究结果不同是，我

们的研究没有发现宗教对老年人健康的影响，而这

个变量在西方发达社会老年人群体的研究中常被发

现有较显著的影响力。比较合理的解释可能是中国

老年人中声称自己有宗教信仰的人比较少，几乎

９０％的老人没有宗教信仰，这个比例基本代表了中

国老年人口的宗教信仰特征。我们的样本中也只有

１０％的人报告自己有宗教信仰。可见，在一个绝大

多数人都没有宗教信仰的社会中，宗教信仰作为社

会资本一个变量难以对研究人口进行有效划分。
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此外，在过去的一段时间内，关于中国社会资本

的研究一直很关注政治组织身份和城乡分化的作

用，党员身份一直是一个重要的社会和政治资本指

标；同时，城乡分治的社会管理制度也是我们社会的

一个明显特征，拥有城市户口通常被认为比拥有农

村户口在社会资源分布中占有更多优势。但是，我

们的研究并没有发现政治组织身份或城乡居住差异

与老年人健康状态有任何关联。换言之，老年人的

健康状况与是否是党员和生活在城市还是在农村没

有关系。

六、结语
至此，我们这项对当代中国老年人的研究清楚

地揭示了扩展的家庭关系网络、相对稳定的工作经

历和自认占据较高社会经济地位对晚年健康的积极

影响。家庭关系网络和工作经历作为个人社会资本

的积累带有十分明显的社会转型印记，其普遍意义

仍需要后续研究，特别是比较研究来证实。例如，我

们需要通过检验工作转换频次对其他社会老年人健

康的影响来确定这一结论的普遍性。而本研究关于

自评所处社会经济地位与晚年健康关系的结论则再

次证实相对公平感作为社区层面社会资本普遍解释

力。

除上述理论意义外，本项研究还具有不可忽略

的社会意义。在今天的中国社会中，快速的社会变

迁正在导致家庭、劳动力市场和社区发生着剧烈的

变化：传统的家庭关系日渐式微，计划经济体制下的

稳定就业已经不复存在，社会阶层差异在扩大，所有

这些都对中国人的晚年健康形成了挑战。本研究的

发现使我们清醒地认识到促进中国人晚年健康平

等，不仅需要医疗设施的建设和医疗保险制度的建

立，更需要完善的家庭发展国家计划、良好的专业教

育制度和鼓励人力资源自由流动的劳动市场，以及

缩小社会阶层之间差距的有效政策措施。毕竟，一

个公平和公正的社会环境是人们最有价值的社会资

本，其对老年人口健康平等的意义已经得到普遍证

明。?
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