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摘要

通過分析2005年和2008年中國老年人口健康狀況調查的資料，本

研究考察了社會經濟地位和死亡，以及兩個自報的健康指標（自評健

康、日常生活活動功能）之間的關係。我們的研究有三個重要的發

現：（1）儘管社會經濟地位與不同健康指標的關係強度有所不同，

但整體而言，老年人的社會經濟地位和健康之間存在很強的正相關；

（2）相比預防性程度低的疾病（癌症）導致的死亡，社會經濟地位

與預防性程度高的疾病（循環系統疾病、呼吸道疾病）導致的死亡有

更強的負相關；（3）相比社會關係、健康行為，醫療服務的獲得更

多地解釋了社會經濟地位與健康之間的相關。總體來說，研究結果支

持了根本原因理論。

關鍵詞：健康不平等、社會經濟地位、社會不平等、根本原因理論、

中國老年人
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壹、問題的提出

本研究試圖考察中國老年人健康不平等的問題，即社會經濟地位

如何影響他們的健康。有關健康不平等的研究至少可以追溯到19世紀

早期。Villermé（1840）比較了法國1823-1834年間不同職業階層的壽

命，發現工廠管理人員的壽命比普通工人要長。此後的研究用了很多

不同的指標來測量健康狀況和社會經濟地位，也考察了很多不同國家

的情況。無論使用何種指標，大部分研究都發現社會經濟地位與健康

狀況呈現正向的關係（Adler and Rehkopf 2008; Antonovsky 1967）。

即使在今天的發達國家，在大多數人都能獲得住房、醫療服務和充

足營養的情況下，健康不平等狀況依然沒有緩解或消失。對此，有

學者認為，社會經濟地位是影響健康的根本因素（Link and Phelan 

1995）。它代表的多種社會資源，譬如金錢、權力、知識和社會網絡

等，可以影響多種更為直接地決定健康或死亡的因素，譬如生活方

式、醫療服務。儘管這些直接因素對健康影響作用的大小隨時空的轉

變在不斷變化，但總體來說，不同社會經濟地位群體的健康差異持續

存在。這被稱為根本原因理論。

本文旨在確定社會經濟地位在中國是否依然是影響健康的根本

因素。由於中國社會、政治和文化環境的特殊性，社會經濟地位影響

中國老年人健康這一觀點可能並不為人所接受（原因見下文）。本研

究以「中國老年人口健康狀況調查」（CLHLS）專案的跟蹤資料為

基礎，試圖回答兩個問題：第一，社會經濟地位是不是影響中國老年

人健康的因素？第二，如果社會經濟地位是影響中國老年人健康的因

素，它是不是最根本的因素？對這兩個問題的回答正好構成了對根本

原因理論的檢驗。據我們所知，在非西方背景下檢驗該理論還是第一

次。該理論對於制定降低健康不平等的政策有很強的指導意義。
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貳、文獻回顧

一、社會經濟地位是影響中國老年人健康的因素嗎？

儘管大量證據表明社會經濟地位和健康之間存在正向的相關關

係，但是現有的研究絕大部分集中於西方發達國家。基於這些研究得

到的發現不一定適用於中國，尤其是中國的老年人。中國的老年人有

著特殊的分層體系。第一，他們教育程度普遍較低，大約一半為文盲

（國家統計局 2007）。第二，結構性的因素，如單位、戶口等，影

響中國的社會分層體系（Wu and Treiman 2004; Xie and Wu 2008）。

結構性的力量可能會抑制個體、家庭層次的社會經濟地位變數發揮作

用。第三，中國的養老以家庭養老為主。在困難的時候，如老人生病

的時候，家庭成員往往需要提供金錢上的幫助和生活上的照料。

隨著相關調查的實施，有關中國老年人社會經濟地位和健康之

間關係的研究日漸增多。然而，整體上來看，它們得出的結論並不一

致。有些研究發現，社會經濟地位與中國老年人的健康有很強的正向

關係。不僅一些常用的社會經濟地位指標，譬如教育、職業、收入，

還有一些有中國特色的指標，譬如幹部身分、戶口、是否有銀行存

款、是否有養老金等，都被發現與老年人的健康相關（谷琳 2010；

周律 2012；賀寨平 2002；楚軍紅 2001；蔣承、張穎 2011；駱琪、閻

國光 2012; Beydoun and Popkin 2005; Liang et al. 2000; Liang et al. 2001; 

Wen and Gu 2011; Zhu and Xie 2007; Zimmer and Kwong 2004）。但也

有些研究發現，社會經濟地位和健康之間的相關關係很弱。譬如使用

「中國老年人口健康狀況調查」1998年、2000年和2002年的數據，顧

大男、曾毅（2004）就發現教育和經濟狀況（以生活的經濟來源是否

夠用來衡量），並不能夠很好地預測高齡老人的日常生活活動功能。

同樣，使用該調查2002年和2005年的資料，Wen and Gu（2011）發現

從事白領工作、擁有較好的家庭經濟條件並不能顯著地影響老年人
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的日常生活活動功能、認知能力、自評健康和死亡。甚至還有些研

究發現，社會經濟地位和健康之間呈負相關關係。譬如，Zimmer and 

Kwong（2004）發現城鎮老人患慢性疾病的可能性高於農村老人。當

然，他們也指出，這可能是因為城鎮老人的慢性疾病更容易被診斷出

來。駱琪、閻國光（2012）則發現城市老人的自評健康水準顯著低於

農村老人。

鑒於中國老年人分層體系的特殊性和相關研究得出的結論的不一

致性，本研究的第一個目標是確定社會經濟地位是不是中國老年人健

康的影響因素。我們認為，相關研究得出的結論之所以不一致，可能

是由於使用了不同的測量指標或資料。其實，已經有學者意識到社會

經濟地位對不同健康指標的影響可能是不同的（Wen and Gu 2011）。

為排除這一可能性，我們分析時使用了多種測量指標來衡量社會經濟

地位和健康狀況，並且將分析建立在一個具有全國代表性的樣本上。

二、社會經濟地位是影響中國老年人健康的根本因素嗎？

根本原因理論認為，社會經濟地位不僅是影響健康的因素，而且

是影響健康的根本因素。該理論的核心是，與社會經濟地位相關的資

源都可以被用來維持健康和延長壽命。到目前為止，有關根本原因理

論的實證檢驗還比較少。已有的檢驗主要呈現兩種表現形式。一種形

式是，研究者們試圖通過比較社會經濟地位優勢，在可以得到發揮和

不能得到發揮兩種情境下，不同群體的健康狀況差異，證明社會經濟

地位對於健康的根本影響作用。Phelan和他的同事利用美國的資料發

現，相對於難以預防的疾病而言，在可預防的疾病導致的死亡上，社

會不平等程度較大。他們的發現正好與社會資源在健康不平等形成過

程中扮演的角色相契合（Phelan et al. 2004）。

另一種形式是，研究者們試圖發現一些新的連結社會經濟地位

和健康的中介機制。根本原因理論預測新的中介機制會出現，是因為

社會經濟地位高的人可以借助資源優勢更快地應用新技術、新知識來

人口學刊(50)-01 駱為祥.indd   5 2015/7/29   下午 03:16:14



． 6 ．

人口學刊第五十期

保持他們的健康。研究者們已經找到了一些證據。譬如，在乳腺癌和

子宮頸癌的檢測手段問世後，社會經濟地位高的婦女較快地使用了這

些檢測手段（Link et al. 1998）；當他汀類藥物―一種降低膽固醇

的藥物―進入市場以後，社會經濟地位高的群體更可能使用它來改

善膽固醇水準（Chang and Lauderdale 2009）；當1980年代後期關於

抽煙的危害傳播開來後，依然是社會經濟地位高的群體首先開始戒煙

（Link and Phelan 2009）。

既有的實證檢驗有助於闡釋、拓展和修正根本原因理論，但是，

到目前為止，絕大多數的理論檢驗還集中在美國。那麼，該理論在中

國是否適用？在不同的社會背景下檢驗這一理論並不是簡單的重複，

而是有著非常重要的理論應用價值。因為雖然同一時點的不同社會均

存在健康不平等，但不平等的形成機制在不同的社會卻是不一樣的。

國外已有研究發現社會經濟地位主要通過以下幾種中介機制影

響健康：第一，社會經濟地位高的群體能夠獲得更多、更好的醫療

服務，包括醫療保健（Blendon et al. 1989）。這不僅因為他們具有更

高的支付能力，而且因為他們掌握的醫學知識更豐富，並能夠更好

地運用這些知識（Lutfey and Freese 2005）。第二，社會經濟地位高

的群體能夠獲得更多的有利於健康的物質資源，譬如安全的飲用水、

充足的營養、優質的住房、良好的社區環境等（Evans and Katrowitz 

2002）。第三，心理社會因素能夠顯著地影響健康，而且它們在不同

群體中的分佈有系統性的差異（Williams 1990）。這些因素包括性格

特質（譬如自我掌控感）、社會支援網絡、健康行為和來自家庭、社

區、工作方面的壓力等。現有文獻對社會網絡和健康行為的作用研究

較多。社會經濟地位高的群體更可能維持健康的生活方式，譬如不抽

煙、適度喝酒或不喝酒、經常鍛鍊、保持正常的體重等（Cutler and 

Lleras-Muney 2010; Lantz et al. 2010; Pampel et al. 2010）；他們也可

能擁有規模更大的、品質更高的社會網絡（Bishop 1980; Dohrenwend 

and Dohrenwend 1970）。
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但總體來說，在西方發達國家，由於大部分人都能通過公共或

者私人醫療保險獲得醫療服務，因此，醫療服務的獲得並不是影響人

們健康最為重要的因素；隨著社會經濟地位較低的群體其生活條件的

改善和傳染病發生率降低，物質資源對健康不平等的解釋力也在不

斷下降；健康行為則是健康不平等越來越重要的解釋機制（Link and 

Phelan 1995）。

然而在中國，健康行為似乎並不是解釋健康不平等的中介機制。

隨著中國經濟的快速發展，一些不健康的行為，譬如抽煙、喝酒、肥

胖等，更容易在社會經濟地位高的群體中出現（Du et al. 2004; Kim et 

al. 2004）―儘管近年來不健康行為有向社會經濟地位低的群體集

中的趨勢。依循根本原因理論的邏輯，相對健康行為而言，在中國，

醫療服務的獲得可能是解釋健康不平等的一個更為重要的機制，因

為社會經濟地位高的群體能夠獲得相對好的醫療服務。尤其是，中

國從1980年代早期開始在醫療領域推行的一系列市場化改革，如財

政投入的減少、合作醫療制度的取消、藥品和醫學檢查的市場化等

（Blumenthal and Hsiao 2005），以及醫療設施和醫務人員向大城市的

集中，增加了人們就醫的難度，從而進一步放大了高社會經濟地位者

在獲得更好醫療服務上的優勢。

依據根本原因理論的思路，本研究考察了社會經濟地位是不是影

響中國老年人健康的根本因素。研究具體回答兩個問題：第一，社會

經濟地位是不是與高度可預防疾病導致的死亡有更強的相關關係？第

二，連接社會經濟地位與健康的一些中介機制，如社會關係、健康行

為等，對於中國老年人的健康狀況到底有多大的解釋力？其中的解釋

機制與西方有什麼不同？醫療服務的獲得對健康不平等的形成是否更

為重要？
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參、資料、變項和方法

一、數據

本研究使用的資料來源於「中國老年人口健康狀況調查」

（CLHLS）。CLHLS是一個跟蹤調查專案，其基線調查於1998年進

行，隨後的跟蹤調查分別在2000年、2002年、2005年和2008年進行。

CLHLS採用了多階段分層抽樣方法，從22個省份的近半數縣（或縣

級市）中隨機選取老人。在1998年、2000年調查中，CLHLS僅調查

了80歲及以上的高齡老人；從2002年開始，CLHLS新增了65-79歲的

中低齡老人。

具體分析中，我們使用的是CLHLS 2005年、2008年的資料，考

察2005年65-105歲的老人在接下來的三年內的健康狀況和死亡風險。

之所以將分析的物件限定在2005年的老人，是因為在不同調查年分

搜集的有關死亡原因的資訊不盡相同。對於1998-2000、2000-2002、

2002-2005年間死亡的老人，CLHLS只搜集了他們主要的死亡原因；

對於2005-2008年間死亡的老人，CLHLS則搜集了他們具體的死亡原

因。有人可能會懷疑死因資訊的可信度，因為並不是所有的死亡都發

生在醫院裡。然而，我們有理由相信CLHLS資料是可信的，因為其中

80%的老人在去世前都曾到醫院接受過治療。在2005年的15,355名受

訪老人中，7,410名（48.3%）老人在2008年被再次訪問；5,027名老人

（32.7%）在2008年調查前死亡；還有2,918名老人（19.0%）失訪。

二、變項

考慮到社會經濟地位的影響可能因健康指標的不同而有所不同，

本研究的因變項包括死亡和兩個自報的健康指標（自評健康和日常生

活活動功能）。在死亡指標上，我們不僅分析總體死亡，還分析原因
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別死亡。基於國際疾病傷害及死因分類標準（第十版），原因別死亡

包括四類，分別是循環系統疾病、呼吸道疾病、癌症、糖尿病。在中

國老年人的死亡原因中，它們變得越來越重要（Yang et al. 2008）。

由於資料的局限，我們不能區分具體的癌症類型。儘管不是所有的癌

症都有相同的預防程度，但是就我們的研究目的而言，一個重要的區

分是，癌症比其他三類疾病更難以預防。

自評健康，即「您覺得您自己的健康狀況怎麼樣？」，其回答分

為五個等級，「非常好」、「好」、「一般」、「不好」和「非常不

好」。簡約起見，我們將其歸為兩類，即「健康」（非常好／好／一

般 = 1）和「不健康」（不好／非常不好 = 0）。對於那些因為身體

原因「不能回答」的老人，我們將其自評健康歸為「不健康」。日常

生活活動功能是基於洗澡、吃飯、穿衣、上廁所、控制大小便和室內

移動六項活動合成的變項。如果老人能夠獨立完成全部六項活動則定

義為「日常生活活動功能正常」（賦值1），如果有至少一項活動需

要部分或完全依賴他人說明才能完成則定義為「日常生活活動功能受

損」（賦值0）。自評健康和日常生活活動功能能夠有效地反映健康

狀況。儘管自評健康是一個相對主觀的測量健康的指標，然而，即使

在控制其他客觀健康指標的情況下，自評健康仍然是一個能夠預測死

亡的至關重要的變項（Liang et al. 2000; Wen and Gu 2011）。日常生

活活動功能則是一個相對客觀的測量健康的指標，它也被發現與死亡

緊密相關（Wen and Gu 2011; Zhu and Xie 2007）。

傳統的社會經濟地位指標包括教育、收入和職業。然而，對於

發展中國家，特別是中國的老年人來說，這些常用的社會經濟地位指

標並不一定適用。在中國，不同老年人的教育水準差異不大，大多數

都是文盲。收入可能也不是測量他們的社會經濟地位的合適指標，因

為他們已經退出了勞動力市場，從子女處獲得經濟上的幫助。也就是

說，個人收入不能準確地測量老人掌握的經濟資源。對於我們的研究

來說，職業也不是一個很好的測量，因為大部分老年人都從事相同的
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職業―農民。而且，CLHLS關於職業的測量比較粗，只有八類職

業可供選擇。因此，在實際分析中，我們沒有完全使用傳統的社會經

濟地位指標，而是選擇了是否接受過教育、經濟是否獨立、家庭人均

收入水準這三項指標。

以往基於發達國家資料的研究中，教育被發現能夠很好地預測健

康和死亡。由於中國老年人總體上受教育程度不高，所以教育水準以

二分類變項來測量：文盲（參照類）和非文盲。我們將經濟獨立也定

義為二分變項。如果老人的退休金或其它收入能夠支付他的日常生活

費用，我們就稱這個老人是經濟獨立的（賦值為1）；反之，則經濟

不獨立（賦值為0）。在2005年CLHLS中，家庭人均收入是以「去年

您家庭的人均收入是多少」直接衡量的。大約0.21%的老人的家庭人

均收入是開放值，即「高於10萬元」。遵循以往的研究實踐（譬如，

Mouw and Kalleberg 2010），我們以10萬元的1.4倍做替換。分析時，

我們使用了家庭人均收入的對數值。

另外，本研究還探索了一些解釋健康不平等的中介機制，包括

社會關係、健康行為和醫療服務的獲得。社會關係變項包括婚姻狀況

（「在婚」和「非在婚」）、是否靠近子女居住、存活子女數。如果

老人跟子女同住或者有子女住在同一村莊／街道，該老人就被歸為

「靠近子女居住」；反之，則被歸為「不靠近子女居住」。健康行為

變項包括抽煙、酗酒、鍛鍊。每天喝2兩白酒、4兩紅酒、或者8兩啤

酒／米酒被定義為酗酒。醫療服務的獲得以「如果您生重病時能及時

到醫院治療嗎」來衡量。

本文把社會人口特徵等變項做為控制變項也納入分析模型。這些

變項包括年齡、性別、民族、居住地和地區。年齡是連續變項。性別

是二分變項。民族也被轉換成二分變項，包括漢族和非漢族。居住地

也是二分變項，包括城市、農村（鎮、鄉）。為了反映不同地區經濟

發展水準的差異，我們將22個被調查的省份分為三類：東部、中部、

西部。
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三、方法

我們用Cox比例風險模型（Cox proportional hazards model）分析

死亡。存活時間以天來計算。分析總體死亡風險時，我們對那些2008

年仍然存活的老年人實施了右刪截（right censoring）。分析原因別死

亡時，我們用死於某一疾病的老年人與存活下來的，以及死於其他

疾病的老年人做比較。我們用二分Logit模型分析兩個自報的健康指

標，其分析對象限於那些2005年受訪並且2008年存活的老年人。

為了減小缺失值對模型結果的影響，我們用多重插補法（multiple 

imputation）重複插補缺失資料十次（Allison 2002）。不同變項缺失

值的比例分別為：教育，0.36%；經濟獨立，0.02%；家庭人均收入，

8.72%；抽煙，0.01%；喝酒，0.02%。分析時，我們刪除了失訪的老

人。如果用多重插補法插補失訪老人的健康狀況和死亡資訊，我們得

出的研究結論與刪除失訪老人後得出的研究結論基本一致。

肆、結果

一、描述性結果

表1提供了全追蹤樣本和存活樣本的描述性統計結果。全追蹤樣

本規模是12,437個老人；存活樣本規模是7,410個老人，因為在2005-

2008年間5,027個老人去世了。與預期一致，存活樣本要較全追蹤樣

本年輕、健康，而且擁有更高的社會經濟地位。這是因為存活樣本只

包括了三年來仍然存活的老人，也是出生年較晚的老人。隨著社會不

斷向前發展，出生年較晚的老人的社會經濟地位有所提高。

二、多元分析結果

下面將展示多元分析的結果。表2到表4模型1分別估計了社會經
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表1　樣本的描述性統計（中國老年人口健康狀況調查，2005-2008年）

存活樣本 全追蹤樣本

樣本總量 7,410 12,437
死亡人數（2005-2008） 5,027
社會經濟地位變項

非文盲（%） 42.96 38.05
經濟獨立（%） 76.72 76.16
家庭人均收入的對數值 7.83 7.80

健康變項

2005年調查時的健康狀況

自評健康為好（%） 83.25 76.58
活動功能正常（%） 90.78 80.39

2008年調查時的健康狀況

自評健康為好（%） 75.16 —

活動功能正常（%） 84.79 —

社會關係

在婚（%） 42.51 32.82
孩子住得很近（%） 77.29 77.88
存活子女數 3.73 3.60

健康行為

抽煙（%） 37.60 36.17
常喝酒（%） 19.82 18.94
常鍛鍊（%） 47.42 44.20

能得到及時醫療（%） 89.60 88.17
社會人口變項

女性（%） 54.84 56.69
年齡 81.35 85.87
少數民族（%） 6.88 6.93
城市（%） 21.85 22.00
地區

東部（%） 42.27 41.35
中部（%） 25.57 26.36
西部（%） 32.16 32.29
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濟地位對老年人死亡、自評健康、日常生活活動功能的影響。每個表

中模型2至5檢驗了幾種常見的中介機制，包括社會關係、健康行為和

醫療服務的獲得，此外，我們還考慮了一個重要的中介機制，即2005

年初始的健康狀況。模型2至模型5依次加入了這四組中介變項；模型

6加入了所有的變項。這樣，我們不僅能夠考察每一組中介機制的解

釋力，而且能夠考察四組中介機制共同的解釋力。

表2模型1列出了社會經濟地位對老年人死亡影響的估計係數。模

型1控制了年齡、性別、民族、城鄉和地區。Cox比例風險模型結果

顯示，教育對老年人的死亡風險沒有顯著的影響。這挑戰了西方文獻

的一個共識―教育是影響健康的根本因素（Rogers et al. 2013）。

我們推測，對於中國老人來說，教育可能並不是一個很好的測量社會

經濟地位的指標。大多數中國老人都沒受過教育。儘管如此，他們也

能通過農業、藍領方面的工作或者其他途徑獲得社會經濟上的成功。

經濟獨立的保護性作用很強：經濟獨立者相對不獨立者的三年內的死

亡相對危險性beta是-0.074，也就是經濟獨立的老年人死亡的三年內

風險要低7.1%。家庭人均收入的估計係數為負並且統計上顯著。家庭

人均收入每增加1%，老年人的死亡風險將降低0.02%。

表2模型2至模型6考察了社會經濟地位對死亡影響的中介機制。

與預期不一致的是，社會關係變項沒能解釋社會經濟地位對死亡的影

響，因為社會經濟地位變項的估計係數並沒有因為加入社會關係變項

而改變（模型2）。出現這種現象的原因可能是，其他中介機制的作

用更強（Wen and Gu 2011）。與預期一致的是，吸煙會增加死亡的可

能性，而鍛鍊會降低死亡的可能性。健康行為變項解釋了一部分社會

經濟地位對死亡的影響。當健康行為變項加入以後，經濟獨立對死亡

的影響減小了17.6% [(-0.074 + 0.061) / (-0.074)]（模型3）。如果能夠

獲得醫療服務，死亡的可能性顯著降低。加入醫療服務變項使得經濟

獨立的作用係數減小36.5%（模型4）。這表明，醫療服務也部分解釋

了社會經濟地位對死亡的影響。模型5中加入了2005年初始的健康狀
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況。毋庸懷疑，2005年初始的健康狀況對後續的死亡有極大影響。

即使考慮了初始健康狀況，社會經濟地位對死亡還是有影響的。模

型6中，加入所有的機制變項以後，社會經濟地位的影響變得統計上

不顯著了。與西方發達國家不同（Rogers et al. 2013），我們發現，

在中國，醫療服務的獲得相較於社會關係、健康行為是更為重要的

中介機制。

類似地，表3模型1列出了社會經濟地位對老年人自評健康的影響

結果。對於自評健康，經濟獨立和家庭人均收入均有顯著的正影響。

模型2至模型6考察了社會經濟地位對自評健康影響的中介機制。可以

發現，社會關係和健康行為變項對社會經濟地位和自評健康之間的相

關關係解釋力有限（模型2、模型3）。醫療服務的獲得對自評健康的

影響很大，而且在統計意義上顯著（模型4）。對比那些不能獲得醫

療服務的老人，能夠獲得醫療服務的老人自評健康狀況好的相對可能

性beta是0.199，也就是能夠獲得醫療服務的老人自評健康好的可能性

高出22%。當加入這個變項以後，經濟獨立和家庭人均收入的係數分

別減小14.0% [(0.305 − 0.355) / 0.355] 和4.0% [(0.097 − 0.101) / 0.101]，

這表明醫療服務的獲得可以部分解釋社會經濟地位對自評健康的影

響。加入2005年初始的健康狀況變項使得社會經濟地位對自評健康的

影響減小，不過，自評健康水準仍然隨社會經濟地位的提高呈現梯次

上升（模型5）。模型6加入了所有的解釋變項。相較加入部分中介變

項的模型，社會經濟地位與自評健康之間相關關係強度有所減小，但

是兩者之間仍然呈現正向的關係。比較社會關係、健康行為和醫療服

務的獲得三類中介機制，我們再次發現，醫療服務的解釋作用最強。

表4模型1列出了社會經濟地位對老年人日常生活活動功能的影

響結果。對於活動功能，儘管教育、經濟獨立的影響為正，但是所有

社會經濟地位變項的影響統計意義上均不顯著。表4模型2至模型6考

察了社會經濟地位對日常生活活動功能影響的中介機制。加入社會關

係變項、健康行為變項後，社會經濟地位對日常生活活動能力的影響

人口學刊(50)-01 駱為祥.indd   15 2015/7/29   下午 03:16:16



． 16 ．

人口學刊第五十期

表
3　

Lo
gi

t模
型
預
測
社
會
經
濟
地
位
對
自
評
健
康
影
響
的
估
計
係
數
（
自
評
健
康
好

 =
 1
）

模
型

 1
模
型

2
模
型

3
模
型

4
模
型

5
模
型

6
非
文
盲
（
文
盲

 =
 0
）

0.
06

0
0.

06
0

0.
04

5
0.

05
9

0.
04

7
0.

03
8

經
濟
獨
立
（
不
獨
立

 =
 0
）

0.
35

5*
**

0.
35

3*
**

0.
35

2*
**

0.
30

5*
**

0.
20

9*
*

0.
18

0*
家
庭
人
均
收
入
的
對
數
值

0.
10

1*
**

0.
10

1*
**

0.
09

9*
**

0.
09

7*
**

0.
08

8*
**

0.
08

5*
**

社
會
關
係

在
婚
（
無
偶

 =
 0
）

-0
.0

45
-0

.0
29

靠
近
子
女
（
不
靠
近

 =
 0
）

-0
.0

18
-0

.0
14

存
活
子
女
數

0.
00

5
0.

00
2

健
康
行
為

抽
煙
（

不
抽
煙

 =
 0
）

0.
03

3
0.

02
5

常
喝
酒
（
不
常
喝

 =
 0
）

-0
.0

78
-0

.0
64

常
鍛
鍊
（
不
鍛
鍊

 =
 0
）

0.
08

9
0.

05
9

能
得
到
及
時
醫
療
（
不
能

 =
 0
）

0.
19

9*
0.

11
5

20
05
年
初
始
健
康
狀
況

自
評
健

康
（
不
好

 =
 0
）

0.
74

0*
**

0.
72

8*
**

N
7,

41
0

7,
41

0
7,

41
0

7,
41

0
7,

41
0

7,
41

0

註
：

所
有

回
歸
模
型
中
控
制
了
年
齡
、
性
別
、
民
族
、

城
鄉

和
地
區

的
虛

擬
變

項
。

**
* p

 <
 0

.0
01

, *
* p

 <
 0

.0
1,

 *
p 

< 
0.

05

人口學刊(50)-01 駱為祥.indd   16 2015/7/29   下午 03:16:16



． 17 ．

駱為祥　謝宇

係數並沒有減小（模型2、模型3）。當加入醫療服務的獲得時（模型

4），經濟獨立的作用係數由0.129減小為0.084。比較社會關係、健康

行為和醫療服務的獲得三類中介機制，在某種程度上，我們還是發

現，醫療服務的解釋作用最強。

從整體上看，社會經濟地位和健康、死亡都相關。我們認識到，

不是所有的相關關係都是因果關係，但建立相關關係是至關重要的

第一步。鑒於中國在農村、城市先後實施了新型農村合作醫療（2003

年）、城鎮居民基本醫療保險制度（2007年），城市的醫療水準差異

可能很不平均，人們可能會預期城市的健康不平等程度應該更大。為

此，我們在表2到表4模型1的基礎上加入了社會經濟地位指標和居住

地的交互項，以檢驗社會經濟地位的影響是否存在城鄉差異（結果

未顯示）。與預期不一致的是，我們發現，城市的健康不平等相對較

小。可能的解釋是，相對於農村社會經濟地位高的老人，城市社會經

濟地位高的老人，儘管身體狀況不好，但是他們通過城市的醫療資源

更容易存活下來。

最後，我們比較社會經濟地位對不同原因別死亡的影響。表5模

型1列出了Cox比例風險模型的迴歸結果。儘管社會經濟地位高的老

人總體死亡水準較低，但是在不同原因別的死亡水準上存在很大的差

異。與根本原因理論的預測相一致，社會經濟地位與預防性程度高的

疾病導致的死亡有更強的負相關。具體來說，社會經濟地位高的老

人死於循環系統疾病、呼吸道疾病的可能性均顯著低於社會經濟地位

低的老人。譬如，相比經濟不獨立的老人，經濟獨立的老人死於循環

系統疾病的可能性低17.4%（e-0.191-1），死於呼吸道疾病的可能性低

22.1%（e-0.250-1）。而在規避癌症導致的死亡上，社會經濟地位高的

群體並沒有明顯優勢。與預期不符的是，社會經濟地位高的群體死於

糖尿病的可能性更高。受過教育的老人死於糖尿病的可能性高出沒受

過教育的老人57.9%（e0.457-1）。表面上看，這似乎與根本原因理論

相矛盾。不過，事實上該理論表明，只有當治療某種疾病的知識和技
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術出現以後，社會經濟地位高的群體才會在這個疾病上享有低死亡率

優勢。因此，儘管目前中國糖尿病的風險因素，如肥胖，還較多地出

現在社會經濟地位高的群體中（Du et al. 2004; Kim et al. 2004），但

當人們逐漸認識到糖尿病的發病原因和掌握了治療手段以後，在糖尿

病死亡水準上的社會經濟群體差異就會出現逆轉。

表5模型2至模型6還考察了社會經濟地位對原因別死亡影響的解

釋機制。對於循環系統疾病死亡而言，當分別加入社會關係、健康

行為、醫療服務的獲得三組中介變項以後，經濟獨立的作用係數由 

-0.191變為 -0.199（模型2）、-0.185（模型3）、-0.145（模型4）。這

表明，相對其他兩組變項，醫療服務的獲得是社會經濟地位和循環系

統疾病死亡之間相關的更為重要的中介機制。類似的，我們也發現，

相對於社會關係和健康行為，醫療服務的獲得是社會經濟地位和呼吸

道疾病死亡之間、社會經濟地位和糖尿病死亡之間相關的更為重要的

中介機制。最後，做為社會經濟地位與循環系統疾病（呼吸道疾病）

死亡之間相關的中介機制，初始健康狀況的表現也非常突出（模型

5）。

伍、結論與討論

本研究利用CLHLS專案2005年、2008年的跟蹤調查資料，考察

了老年人社會經濟地位與健康之間的關係，試圖驗證這樣一個理論預

設：社會經濟地位是影響中國老年人健康的根本因素。

一個比較重要的發現是，健康不平等現象在中國老年人中確實存

在。儘管中國是一個有著特殊的社會、政治、文化體系的國家（譬如

「孝」文化、單位），我們仍然發現中國老人的社會經濟地位與他們

的健康之間有很強的正相關。不過，社會經濟地位與不同健康指標的

關係強度是有差異的。社會經濟地位與自評健康和死亡的關係強度，

要高於與日常生活活動功能的關係強度。這就部分解釋了為什麼以往
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有關老年人健康不平等的研究會出現不一致的結果。社會經濟地位與

活動功能的關係強度較低，可能的原因是社會經濟地位的健康選擇性

和健康促進作用相互抵消。所謂健康選擇性是指，社會經濟地位低的

群體早夭（premature death）的可能性較高，使得相對強健的老人存

活下來。所謂健康促進作用，顧名思義，指社會經濟地位有助於健康

的維持。不同的社會經濟地位指標與健康的關係強度也是有差異的。

迴歸模型控制了收入以後顯示，教育對健康和死亡沒有獨立的影響。

經濟是否獨立和家庭收入狀況能更好地預測中國老人的健康狀況和死

亡。因此，那些減少中國老人貧困的政策不僅有助於提高整體的健康

水準，而且有助於降低健康的不平等。

另一個比較重要的發現是，中國老年人的社會經濟地位和死亡

之間的相關關係強度隨著死因的不同而有所不同。社會經濟地位與預

防性程度高的疾病（循環系統疾病和呼吸道疾病）導致的死亡有更強

的相關關係，而與預防性程度低的疾病（癌症）導致的死亡有相對較

弱的相關關係。基於西方發達國家資料所做的研究也得到類似的發現

（Phelan et al. 2004; Rogers et al. 2013）。依循Phelan et al.（2004）的

思路，本研究的發現為根本原因理論提供了支援性的證據。

除了探討社會經濟地位對健康的影響之外，我們還考察了它通

過什麼中介機制來影響健康。具體而言，我們主要研究了三類中介機

制：社會關係、健康行為和醫療服務的獲得。與以往有關中國老年人

的研究（Beydoun and Popkin 2005; Wen and Gu 2011）相類似的是，

我們發現，社會關係和健康行為對社會經濟地位與自報的健康指標

（自評健康、日常生活活動功能）之間相關關係的解釋力有限。不

過，與以往的研究不同（Wen and Gu 2011），我們發現健康行為部分

解釋了社會經濟地位對死亡的影響。此外，我們還發現，相比社會關

係和健康行為，醫療服務的獲得是一個更為重要的中介機制。換句話

說，社會經濟地位高的老人主要是通過醫療服務來保持他們的健康優

勢的。死因別分析進一步支持了這一發現：不同社會經濟地位群體在
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循環系統疾病、呼吸道疾病導致的死亡上的差異，相對較多地從醫療

服務的獲得這一因素上得到了解釋。該研究發現說明，政府應該改善

醫療服務的可及性。2000年以來，中國政府陸續推行了新型農村合作

醫療和城鎮居民基本醫療保險制度，使得醫療保險的覆蓋率迅速增加

（Li et al. 2011）。毫無疑問，這是一個巨大的進步：醫療保險降低

了患者的醫療費用，進而能夠提高醫療服務的可及性（Wagstaff et al. 

2009）。

當然，本研究也有一些局限。第一，在分析時剔除了失訪的老

人。一般情況下，失訪老年人的健康狀況要比追蹤上的老年人要差。

因此，本研究有可能低估了老年人健康水準的下降。我們用多重插補

法插補了失訪老人的健康結果，但發現失訪對研究結果影響不大。第

二，健康變項基於老年人自報或者他報而非客觀的測量手段，這可能

影響資料的效度和信度。第三，由於資料的局限，沒有選取在中國

十分重要的社會經濟地位指標，譬如單位、政治地位等。儘管中國經

歷了市場化轉型，然而個人獲得的資源，譬如收入、住房、醫療等，

仍然很大程度上受到這些因素的影響（Xie and Hannum 1996; Xie and 

Wu 2008; Zhou 2000）。第四，研究僅考察了三年間社會經濟地位對

健康的影響，但這種影響有可能需要更長的時間才能充分顯現。

綜上可知，社會經濟地位不僅是影響中國老年人健康的因素，而

且是影響他們健康的根本因素。這意味著根本原因理論對中國的老年

人依然適用。對政策制定者而言，該理論有著非常重要的啟發作用。

目前，政府更多地干預直接影響健康的因素（譬如抽煙、營養等）。

儘管這些干預措施有助於提高健康水準，但根據根本原因理論，它們

不能降低健康不平等。要想既提高人口的健康水準，又能降低健康

不平等的程度，政府應該著力於縮小不同階層老年人在社會資源方面

的差距（譬如扶貧、新型農村社會養老保險），著力於實施一些老年

人無需動用社會資源就能獲得的促進健康的手段（譬如全民醫療保

險）。
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Abstract

This study examines the association of socioeconomic status (SES) 
with mortality and two self-reported measures of health (self-rated health 
and functional status), using data from the most recent two waves (2005 and 
2008) of Chinese Longitudinal Healthy Longevity survey. Our study yields 
three significant findings. First, while the results vary by measures used, 
we find overall strong evidence for a positive association between SES and 
health. Second, SES is more strongly inversely related to mortality from 
more preventable causes (i.e., circulatory disease and respiratory disease), 
than from less preventable causes (i.e., cancer). Third, access to medical 
care is of greater importance in explaining the association between SES and 
health, relative to social relations and health behaviors. Overall, the results 
provide support for the fundamental cause theory.
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