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居住方式对中国农村老年人健康的影响
———基于 ＣＨＡＲＬＳ 追踪调查数据的实证研究

□ 陈光燕ꎬ司伟

摘要: 居住方式的急剧变化引起人们对老年人福利的普遍担忧ꎮ 使用中国健康与养老追踪调查 ２０１３ 年和

２０１５ 年数据ꎬ利用面板固定效应模型ꎬ文章实证分析居住方式对中国农村老年人健康的影响及其作用

机制ꎮ 结果发现ꎬ与成年子女合住能够显著改善中国农村老年人的身心健康ꎬ且其对非在婚农村老年

人身心健康的促进作用更加明显ꎻ进一步分析显示ꎬ与城镇户籍子女合住ꎬ对农村老年人身体健康的正

向影响更大ꎻ而与农业户籍子女合住ꎬ则更有利于农村老年人的心理健康ꎮ 此外ꎬ作用机制表明ꎬ合住

主要通过约束条件放松、代际关系改善和生活方式与健康行为的提升影响农村老年人健康ꎬ这为后续

实施政策安排提供了参考ꎮ
关键词: 居住方式ꎻ 老年人ꎻ 健康ꎻ 影响渠道

中图分类号: Ｃ９１３.６　 　 　 　 　 文献标识码: Ａ　 　 　 　 　 文章编号: １６７１￣７０２３(２０１９)０５￣００４９￣１０

一、研究背景

２０ 世纪 ８０ 年代中期以来ꎬ随着经济的高速增长ꎬ以及伴随而来的社会变革ꎬ中国传统家庭结构发

生了非常明显的变化ꎬ主要表现为多代合住的家庭比例迅速下降ꎬ选择独居或与配偶同住的老年人数量

快速增加[１]ꎮ 国家统计局人口统计数据显示ꎬ１９８０ 年ꎬ中国 ６５ 岁及 ６５ 岁以上老年人与子女同住的比

例超过 ７０％ꎬ但是到 ２０１０ 年ꎬ该数值已经下降到 ５０％以下①ꎮ 对于未来中国老年人居住方式变化趋势ꎬ
国家统计局、卫健委等相关机构预测ꎬ随着中国经济的持续发展、人口流动的稳步增加以及青年男女生

育水平的日益下降ꎬ未来将有更多的老年人生活在“空巢家庭”中[２]ꎮ
在中国老龄化形势日益严峻的现实背景下ꎬ老年人居住方式的急剧变化引起了社会各界的普遍担

忧ꎬ特别是在子女的代际支持功能尚不能完全被社会保障替代的情况下ꎬ独居老年人的生活质量及健康

更是成为全社会关注的焦点ꎮ 此时ꎬ弄清楚居住方式是否会对老年人健康产生影响ꎬ以及厘清居住方式

对老年人健康的作用机制ꎬ对积极推进健康老龄化、改善老年人晚年生活质量具有极其重要的现实意义ꎮ

二、文献综述

目前ꎬ有关居住方式和老年人健康的研究主要集中在两方面:一是ꎬ居住方式是否会影响老年人健

康? 二是ꎬ如果居住方式影响老年人健康ꎬ那么居住方式对老年人健康的作用机制是什么? 现有绝大多

数文献发现ꎬ合住对老年人健康具有积极影响ꎮ 例如ꎬＬｉ 等[３] 研究发现ꎬ在控制其他因素的情况下ꎬ与
他人一起居住的老年人的健康状况相对更好ꎮ Ｇｕ[４]、王萍[５]、江克忠[６]、许琪[７] 等学者进一步证实ꎬ合
住不但有利于老年人身体健康ꎬ也有利于老年人认知功能健康和心理健康ꎬ更会降低老年人死亡概率ꎮ
此外ꎬ部分文献还分别从老年人年龄、性别、婚姻状态、户籍以及子女性别等视角就居住方式与老年人健

康的关系进行了探讨ꎮ 例如ꎬ刘一伟[８]研究发现ꎬ居住方式对老年人健康的影响存在年龄异质性ꎬ合住
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对高龄老年人健康的影响效应明显大于低龄老年人ꎮ Ｚｅｎｇ 等[９] 研究发现ꎬ与成年女儿合住ꎬ有利于老

年人心理健康ꎻ而与成年儿子一起居住ꎬ则更有利于老年人身体健康ꎮ
然而ꎬ有学者对这种结论提出了质疑ꎬ他们认为与他人居住对老年人健康存在不利影响ꎮ 例如ꎬ

Ｙａｎｇ 等[１０]研究发现ꎬ共同居住会导致居住双方缺乏隐私ꎬ增加代际冲突ꎬ进而损害老年人的心理健康ꎮ
任强、唐启明[１１]进一步发现ꎬ单独与成年子女同住ꎬ或者单独与孙子女同住ꎬ均会损害老年人的情感健

康ꎮ 这可能是由于缺少孩子的两代家庭容易产生代际矛盾ꎬ而只有孙子女的家庭又会给老年人带来较

重的隔代照料负担所致ꎮ
对于居住方式是如何作用于老年人健康的? 现有研究还较为薄弱ꎮ 已有文献主要从“代际支持假

说”和“代际冲突假说”解释居住方式对老年人健康的作用机理ꎮ “代际支持假说”认为与子女合住的老

年人能够得到更多的经济支持、生活照料以及情感支持ꎬ因而更有利于维持老年人的健康水平[６][８]ꎮ 但

“代际支持假说”重点关注的是居住方式对老年人健康约束条件的改变ꎬ这只是居住方式对老年人健康

影响的渠道之一ꎮ “代际冲突假说”则重点从代际关系角度解释居住方式对老年人健康的作用机理ꎮ
该假说认为多代同住容易引发代际冲突ꎬ由此产生的消极影响可能抵消甚至超过代际支持带来的积极

影响ꎬ从而损害老年人健康[１１]ꎮ “代际冲突假说”表明代际关系在改善老年人健康方面具有重要作用ꎬ
它是探讨居住方式对老年人健康影响的主要渠道之一ꎮ 然而ꎬ该假说在中国是否具有普适应ꎬ还有待大

量研究去证实ꎮ 此外ꎬ居住方式可能会改变老年人的生活方式和健康行为ꎬ如同住子女可能会鼓励老年

人积极参与锻炼ꎬ注重保持膳食均衡搭配等ꎬ这些都会影响老年人的健康ꎮ 然而ꎬ令人遗憾的是ꎬ现有文

献还较少就居住方式如何通过生活方式和健康行为影响老年人健康展开分析ꎮ
纵观现有文献ꎬ虽然很多学者就居住方式与老年人健康的关系进行了探讨ꎬ但仍未得到一致的结

论ꎬ而且这些文献在研究深度上还有很多值得改进的地方ꎮ 现有研究较多关注居住方式对老年人健康

的直接影响ꎬ然而居住方式对老年人健康的异质性影响及其作用机制却鲜有深入探讨ꎮ 已有少部分居

住方式对老年人健康的异质性分析也多集中在城乡、老年人年龄、老年人性别、子女性别以及居住距离

等方面[９][１２]ꎬ还有很多重要领域没有深入分析ꎬ例如自身婚姻状况和子女户籍是否会通过居住方式影

响老年人健康ꎮ 而在居住方式到底是如何影响老年人健康方面ꎬ已有研究较多从约束条件和代际关系

两方面展开分析ꎬ但对居住方式是如何通过生活方式与健康行为作用于老年人健康的研究还较为缺乏ꎬ
更少有文献从约束条件、代际关系、生活方式与健康行为综合考察居住方式对老年人健康的作用机制ꎮ

为此ꎬ本文使用中国健康与养老追踪调查最新数据ꎬ对居住方式和老年人健康两者之间的关系进行

全面分析ꎬ目的在于考察:居住方式对老年人健康存在什么影响? 其内在作用机制是什么? 本文的意义

主要体现在以下两方面:首先ꎬ本文全面考察了居住方式对老年人健康的影响ꎬ并从老年人婚姻和子女

户籍角度考察了居住方式对老年人健康的异质性影响ꎻ其次ꎬ本文从约束条件、代际关系、生活方式与健

康行为角度分析了居住方式对老年人健康的作用机制(影响渠道)ꎬ为后续研究和政策制定提供参考ꎮ
本文其余章节安排如下:第三部分介绍本文的数据来源与描述性统计ꎻ第四部分介绍概念框架和研

究方法ꎻ第五部分考察居住方式对老年人健康的影响ꎻ第六部分分析居住方式对老年人健康的各种影响

渠道ꎻ最后是简要的结论及启示ꎮ

三、数据来源与描述性统计

本文使用的数据来自中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ)ꎮ 该调查由北京大学国家发展研究院主持ꎬ北京大学中国社会科学调查中心与北京大学团委

共同组织实施ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 调查始于 ２０１１ 年ꎬ此后在 ２０１３ 年和 ２０１５ 年进行了两次跟踪调查ꎮ ２０１１ 年的

基线调查在全国 ２８ 个省(市、区)随机抽取了 １５０ 个县(市、区)、４５０ 个村(居委会)ꎬ约 １ 万户家庭中的

１.７ 万名调查对象ꎮ 问卷调查涵盖了受访者的人口社会学特征、家庭背景、经济状况、健康状况、生活方

式等方面的信息ꎬ为本文比较不同居住方式下老年人的健康状况提供了重要的数据保障ꎮ
本文采用 ２０１３ 年和 ２０１５ 年两期面板数据ꎬ实证分析居住方式对中国农村老年人健康的影响ꎮ 本

文之所以选择农村老年人作为研究对象ꎬ主要是考虑目前我国农村仍然以家庭养老为主ꎬ居住方式可能



􀪋
􀪋

􀪋

第 ３３ 卷 第 ５ 期􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
总第一五九期

􀪋
􀪋

􀪋
􀪋

􀪋
􀪋

􀪋

５１　　　

􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋

􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋
􀪋􀪋

􀪋􀪋􀪋

在其中扮演着重要角色ꎮ 同时ꎬ为反映居住方式对老年人健康的影响ꎬ考虑高龄老年人独居的比例明显

要小得多[１３]ꎬ本文将农村老年人定义为年满 ５５ 周岁、拥有农业户籍且长期居住在农村的中国公民ꎮ 居

住方式是本文关注的关键变量ꎬ参照殷俊等[１４]学者的定义ꎬ本文将居住方式界定为两种类型:合住(至
少与一个在世的成年子女一起居住)和独居(一个人居住或仅与配偶居住)ꎮ 此外ꎬ由于本文旨在讨论

是否与成年子女合住对老年人健康的影响ꎬ为了避免没有成年子女(包括子女死亡)的老年人样本对估

计结果造成的干扰ꎬ本文进一步剔除没有成年子女(包括子女死亡)的农村老年人样本ꎮ 经过匹配、筛
选后ꎬ最终获得有效样本 ９４０９ 个ꎬ其中ꎬ２０１３ 年有效样本 ４８５８ 个ꎬ２０１５ 年有效样本 ４５５１ 个ꎮ

本文关注的老年人健康主要包括身体健康和心理健康两方面ꎮ 身体健康使用自评身体健康(ＳＲＨ)
来衡量ꎮ 自评身体健康由调查员询问被调查者自我身体健康状况感知ꎬ被调查者回答“极好、很好、好、
一般、较差、很差”ꎬ并分别赋值为 １、２、􀆺、６ꎮ 心理健康由流调中心抑郁量表(ＣＥＳＤ)计算获得ꎮ ＣＥＳＤ
量表原本有 ２０ 个条目ꎬ本文使用的是由 Ａｎｄｒｅｓｏｎ 等[１５]开发的含有 １０ 个条目的 ＣＥＳＤ 简表ꎮ Ｌｅｉ 等[１６]

利用 ＣＨＡＲＬＳ 数据对 ＣＥＳＤ 简表的信度和效度进行了检验ꎬ证实该简表在中国人群研究中的有效性ꎮ
ＣＥＳＤ 简表包含 ３ 个抑郁情绪条目、５ 个躯体症状条目和 ２ 个积极情绪条目ꎮ 每个条目要求被访者对上

周的感觉及行为进行判断ꎬ从“很少或者根本没有( <１ 天)”、“不太多(１ ~ ２ 天)”、“有时或者说有一半

的时间(３~４ 天)”以及“大多数的时间(５~７ 天)”中进行选择ꎬ并分别赋值为 １、２、３、４ꎮ 因此ꎬＣＥＳＤ 得

分合计为 １０ ~ ４０ꎮ 参照已有文献的做法ꎬ本文将 ＣＥＳＤ 得分等于 １０ 赋值为 １ꎬ表示心理状况良好ꎻ将
ＣＥＳＤ 得分在 １１~２０ 赋值为 ２ꎬ表示心理状况一般ꎻ将 ＣＥＳＤ 得分在 ２１ ~ ３０ 赋值为 ３ꎬ表示心理状况较

差ꎻ将 ＣＥＳＤ 得分在 ３１~４０ 赋值为 ４ꎬ表示心理状况很差ꎮ
表 １ 对研究中涉及的变量做了描述性统计ꎮ 可以看出ꎬ合住老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分均低

于独居老年人ꎬ说明合住老年人身心健康好于独居老年人ꎮ 相对于男性老年人ꎬ女性老年人更倾向于同

成年子女合住ꎮ 合住老年人的平均年龄为 ６６.２２９７ 岁ꎬ明显大于独居老年人的平均年龄ꎮ 从教育程度

来看ꎬ合住老年人的教育程度明显低于独居老年人的教育程度ꎬ表明能力强的老年人更倾向于独居ꎮ 在

婚(同居)老年人与子女合住的比例明显小于非在婚老年人ꎬ可能是因为夫妻互助挤出了合住子女的部

分养老功能ꎮ 合住老年人的纯收入水平明显低于独居老年人的纯收入水平ꎬ这应该是合住子女更多地

为父母提供代际照料支持和情感支持所致ꎮ 从子女数量角度看ꎬ成年子女越多ꎬ老年人越倾向于同子女

合住ꎮ 同时也可以看出ꎬ与子女合住的老年人的平均医疗保险数量明显少于独居老年人的医疗保险数

量ꎬ这在一定程度上说明代际支持对社会支持存在挤出效应ꎬ该现象与我国传统农村养儿防老的习俗较

为契合ꎮ 合住老年人所在地的休闲娱乐场所数量明显比独居老年人所在地多ꎬ这为后文渠道变量分析

提供了基础ꎮ 奇怪的是ꎬ合住老年人所在地离医院距离较独居老年人所在地远ꎬ这到底是因为合住会挤

出部分医疗需求ꎬ还是由样本选择偏差所致ꎬ则还需要做进一步研究ꎮ
表 １　 居住方式与农村老年人健康

全样本 合住 独居

均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差
ＳＲＨ ４.１０６３ ０.９１５８ ４.０４４６ ０.９２４７ ４.１５８９ ０.９０４８
ＣＥＳＤ ２.２８７２ ０.７２０４ ２.２６８１ ０.７４０７ ２.３０３５ ０.７０２２
性别 １.４８６８ ０.４９９９ １.５１４４ ０.４９９８ １.４６３２ ０.４９８７
年龄 ６６.１３０８ ７.７５９８ ６６.２２９７ ７.８７４１ ６６.０４６５ ７.６６０８
教育 ２.６２６３ １.６２８３ ２.４７８２ １.５４８１ ２.７５２７ １.６８３６
婚姻 ０.７３０８ ０.４４３６ ０.６６５４ ０.４７１９ ０.７８６５ ０.４０９８

个人纯收入 ８３９８.３２７０ １６７４５.９５００ ８０７４.２４３０ １６７７０.０７００ ８６７４.７３７０ １６７２２.０４００
成年子女数 ３.１２００ １.４５４２ ３.１９２１ １.４６９０ ３.０５８５ １.４３８８

医疗保险数量 ０.９０４５ ０.３７７６ ０.８９３３ ０.３９００ ０.９１３９ ０.３６６３
离医院距离 １１.１０７８ ３９.５２１２ １３.３３０１ ４６.１５７８ ９.２１２４ ３２.７０２７

活动场所个数 １.６５５６ １.９４５５ １.８２７３ １.９９７９ １.５０９３ １.８８７７

四、概念框架和研究方法

由于本文研究不同农村老年人在不同时间点上居住方式对其健康水平的影响ꎬ涉及不同的横截面
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和时间序列ꎬ因此采用目前通用的面板数据模型ꎮ 面板数据模型的基本形式如下:
Ｈｉｔ ＝ αｉ＋β１Ｒ ｉｔ＋γＸｉｔ＋μｉｔ (１)

上式中ꎬＨｉｔ代表个体 ｉ 在 ｔ 年的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分ꎬ用于衡量老年人的身体健康和心理健康ꎬ得分

越高ꎬ表明老年人的身体健康和心理健康状况越差ꎻＲ ｉｔ代表老年人的居住方式ꎻＸｉｔ代表控制变量向量

集ꎬ包括老年人年龄、性别、教育、婚姻、个人纯收入、成年子女数、医疗保险数量、离医院距离、活动场所

个数和省份变量ꎻ系数 β１ 是本文关注的重点ꎬ反映居住方式对农村老年人健康水平的影响ꎬ如果系数 β１

显著ꎬ说明与成年子女合住对农村老年人健康有显著影响ꎻαｉ 代表截距项ꎻμｉｔ代表随机扰动项ꎮ
在面板数据估计中ꎬ本文分别采用固定效应(ＦＥ)和随机效应(ＲＥ)方法进行估计ꎬ并根据 Ｈａｕｓｍａｎ

检验结果选择采用哪种估计方法下的回归结果进行分析ꎮ 同时ꎬ本文报告了混合面板下的最小二乘估

计(ＯＬＳ)结果作为参考ꎮ
在进一步研究中ꎬ本文分别依据农村老年人婚姻状况和子女户籍划分样本ꎬ就居住方式对农村老年

人健康的异质性影响进行识别ꎮ 在内生性讨论过程中ꎬ本文引入双重差分倾向得分匹配法( ＰＳＭ－
ＤＩＤ)ꎬ重新估计居住方式对农村老年人健康的影响ꎮ 此外ꎬ为进一步检验本文基准回归结果的稳健性ꎬ
本文利用“合住时间变量”替代“是否合住变量”ꎬ再一次就居住方式与农村老年人健康的关系进行分

析ꎮ
本文的“渠道变量”是指受居住方式影响继而影响农村老年人健康的变量ꎮ 在探讨居住方式对健

康的影响机制时ꎬ本文采用 Ｃｕｔｌｅｒ 等[１７]的方法ꎬ在方程(１)的基础上逐步增添渠道变量 Ｃ ｉｔꎬ重新估计下

述方程:
Ｈｉｔ ＝ αｉ＋β２Ｒ ｉｔ＋γＸｉｔ＋jＣ ｉｔ＋μｉｔ (２)

其中ꎬ渠道变量 Ｃ ｉｔ包括约束条件、代际关系、生活方式与健康行为三部分内容ꎮ 方程(２)除增加渠道变

量 Ｃ ｉｔ外ꎬ其他设定与(１)式相同ꎮ 分别估得(１)式和(２)式中居住方式的系数β^１ 和β^２ 后ꎬ(１－β^２) / β^１ 便

是渠道变量在解释合住对农村老年人健康的作用中所占的比重ꎮ

五、居住方式对农村老年人健康影响的实证分析

(一)居住方式对农村老年人健康水平的影响

表 ２ 第 １－３ 列和 ４－６ 列分别报告了面板固定效应、面板随机效应和混合面板下的估计结果ꎮ 根据

Ｈａｕｓｍａｎ 检验结果(Ｐ<１％、Ｐ<５％)ꎬ拒绝解释变量和残差不相关的原始假设ꎬ即本文采用固定效应模型

更加合适ꎮ 因此ꎬ本文将面板固定效应模型下的回归结果作为分析标准ꎬ其他两种方法下的回归结果仅

作为参考ꎮ 固定效应回归结果表明ꎬ合住显著保护了农村老年人的身体健康状况ꎬ明显改善了老年人的

心理健康水平ꎮ 具体而言ꎬ相对于独居的农村老年人ꎬ与成年子女合住的农村老年人的 ＳＲＨ 得分显著

降低了 ７.３７％(Ｐ<５％)ꎬＣＥＳＤ 得分减小了 ４.７６％(Ｐ<１０％)ꎮ
在控制其他因素的情况下ꎬ回归结果显示年龄显著正向影响农村老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得

分ꎬ说明年龄越大ꎬ农村老年人的身心健康状况越差ꎮ 与女性老年人相比ꎬ男性老年人的 ＳＲＨ 得分明显

更高ꎬ但 ＣＥＳＤ 得分却不显著ꎬ说明男性老年人的身体健康相对较差ꎬ而二者之间的心理健康则不存在

明显差异ꎮ 虽然教育水平越高ꎬ农村老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分均有所降低ꎬ但该影响并不显著ꎬ
可能是因为目前我国农村老年人教育程度普遍偏低(由表 １ 可知ꎬ大多数农村老年人的教育程度为小

学及文盲)ꎬ还达不到显著改善个体健康水平的程度ꎮ 在婚(同居)老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分均

低于其他人群ꎬ与程令国[１８]、周钦等[１９]的研究结论一致ꎬ说明婚姻是农村老年人身心健康的保护因素ꎮ
个人纯收入越高ꎬ农村老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分越低ꎬ说明收入在改善老年人身心健康方面起

着重要作用ꎮ 医疗保险数量在改善农村老年人身体健康方面并不显著ꎬ但对老年人心理健康却有显著

提升作用ꎬ这可能是由于现阶段农村医疗保险限制性条件太多ꎬ医疗保险在普通疾病报销方面的实际贡

献较小ꎬ但对疾病保障预期却有较大影响所致ꎮ 同时ꎬ本文研究还发现ꎬ成年子女数量正向影响农村老

年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分ꎬ影响虽不显著但在一定程度上说明“多子并非多福”ꎮ
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表 ２　 居住方式对农村老年人健康的影响

ＳＲＨ ＣＥＳＤ
(１)ＦＥ (２)ＲＥ (３)ＯＬＳ (４)ＦＥ (５)ＲＥ (６)ＯＬＳ

居住方式
(独居＝ ０)

－０.０７３７∗∗

(０.０３３７)
－０.１４２９∗∗∗

(０.０１８７)
－０.１６３３∗∗∗

(０.０１８)
－０.０４７６∗

(０.０２８２)
－０.１１１９∗∗∗

(０.０１４７)
－０.１２１７∗∗∗

(０.０１４６)

年龄 ０.０１２７∗

(０.００７３)
０.００７２∗∗∗

(０.００１６)
０.００６６∗∗∗

(０.００１)
０.０１４１∗∗

(０.００６３)
－０.００３０∗∗

(０.００１２)
－０.００３２∗∗∗

(０.００１２)

性别
(女性＝ ２)

－０.７５５９∗∗∗

(０.２６９６)
－０.０６５６∗∗∗

(０.０２２５)
－０.０６４５∗∗∗

(０.０２０５)
－０.１８０４
(０.２１２６)

－０.２０８２∗∗∗

(０.０１７１)
－０.２１１０∗∗∗

(０.０１５８)

教育
－０.００６０
(０.０３７５)

－０.０５５０∗∗∗

(０.００６９)
－０.０５４３∗∗∗

(０.００６３)
－０.００８５
(０.０３１０)

－０.０２７３∗∗∗

(０.００５３)
－０.０２８１∗∗∗

(０.００４９)

婚姻
(非在婚＝ ０)

－０.１９８３∗∗

(０.０８１７)
－０.１１００∗∗∗

(０.０２５５)
－０.１１０５∗∗∗

(０.０２３４)
－０.１７７８∗∗∗

(０.０６８４)
－０.１６０２∗∗∗

(０.０１９６)
－０.１６２０∗∗∗

(０.０１８２)

ｌｎ 个人纯收入
－０.０２２９∗∗∗

(０.００５４)
－０.０３９８∗∗∗

(０.００３３)
－０.０４５７∗∗∗

(０.００３４)
－０.０１７６∗∗∗

(０.００４７)
－０.０２５９∗∗∗

(０.００２６)
－０.０２９２∗∗∗

(０.００２７)

医疗保险数量
－０.００３２
(０.０３５７)

０.００４５
(０.０２３１)

－０.００２０
(０.０２４３)

－０.０５４５∗

(０.０３０５)
－０.０４３０∗∗

(０.０１８２)
－０.０４０２∗∗

(０.０１８８)

成年子女数
０.００７８

(０.０２３０)
０.０１９８

(０.００７６)
０.０２１１∗∗∗

(０.００７２)
０.０１９２

(０.０２００)
０.００３６

(０.００６０)
０.００４８

(０.００５７)

活动场所个数 — －０.０２１３∗∗∗

(０.００５３)
－０.０１９５∗∗∗

(０.００４８) — －０.０３４０∗∗∗

(０.００４０)
－０.０３３７∗∗∗

(０.００３７)

离医院距离 — ０.０００３
(０.０００３)

０.０００４
(０.０００２) — －０.０００１

(０.０００２)
０.００００

(０.０００２)

省份 — ０.００１１
(０.０００８)

０.００１４∗

(０.０００７) — ０.００２１∗∗∗

(０.０００６)
０.００２０∗∗∗

(０.０００６)

常数项 ３.２１５９∗∗∗

(０.５４３６)
４.１６２６∗∗∗

(０.１１９９)
４.２３３３∗∗∗

(０.１１１６)
１.７８２１∗∗∗

(０.４６４０)
３.０５２０∗∗∗

(０.０９２５)
３.０９８７∗∗∗

(０.０８６６)
Ｈａｕｓｍａｎ 检验(Ｃｈｉ２值) ３５.４３∗∗∗ １８.５８∗∗

观测值 ９４０９ ８７８７

　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

(二)异质性分析

表 ３　 居住方式对不同婚姻状况农村老年人健康的影响

在婚 非在婚

ＳＲＨ ＣＥＳＤ ＳＲＨ ＣＥＳＤ
居住方式
(独居＝ ０)

－０.０９９０∗∗∗

(０.０２２６)
－０.０９０８∗∗∗

(０.０１６２)
－０.２５８０∗∗∗

(０.０３２７)
－０.１７８１∗∗∗

(０.０３３０)
控制变量 控制 控制 控制 控制

模型 ＦＥ ＲＥ ＲＥ ＲＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验(Ｃｈｉ２值) ３７.０５∗∗∗ ５.９５ ５.８３ １０.９９

观测值 ６８７６ ６６６９ ２５３３ ２１１８

　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

虽然在基准回归中本文已经分析了居住方式对农村老年人身心健康的影响ꎬ但是上述结果仅仅是

平均效应ꎬ并未考虑居住方式对农村老年人健康影响的异质性ꎮ 本文将主要从两方面探讨居住方式对

农村老年人健康的异质性影响ꎮ 一是从婚姻状况角度考察居住方式对农村老年人身心健康的影响ꎮ 少

年夫妻老来伴ꎬ对于老年人ꎬ配偶往往是日常照料和呵护其身心健康的主体ꎬ并能够在一定程度上替代

成年子女的养老功能ꎮ 因此ꎬ居住方式对农村老年人身心健康的影响可能因老年人婚姻状况的不同而

存在明显差异ꎮ 基于此ꎬ本文将对不同婚姻状况下居住方式与农村老年人健康的关系进行分析ꎮ 二是

从子女户籍角度考察居住方式对农村老年人身心健康的影响ꎮ 通常情况下ꎬ户籍既是个人身份的象征ꎬ
也是其居住地点、工作状态、生活条件甚至经济能力的标志ꎬ因此ꎬ与不同户籍成年子女合住ꎬ农村老年

人身心健康受到的影响极有可能存

在显著差异ꎮ 对此ꎬ本文进一步从子

女户籍角度就居住方式与农村老年

人健康的关系进行探讨ꎮ
１.分婚姻状况估计

表 ３ 报告了依据老年人婚姻状

况划分样本的回归结果ꎮ 结果显示ꎬ
无论是在婚农村老年人ꎬ还是非在婚

农村老年人ꎬ与成年子女合住均能够
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显著降低其 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分ꎬ表明与成年子女合住能够显著改善农村在婚和非在婚老年人的身

心健康ꎮ 这一结论在一定程度上证明了本文基准回归结果的稳健性ꎮ 进一步分析显示ꎬ合住对非在婚

农村老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分的降低作用非常明显ꎬ而对在婚农村老年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ
得分的降低作用却相对较小ꎬ这可能是因为在婚农村老年人有配偶陪伴ꎬ且提供日常照料ꎬ进而降低了

居住方式对老年人身心健康的影响ꎮ
表 ４　 与不同户籍子女合住对农村老年人健康的影响

与农业户籍子女合住 与城镇户籍子女合住

ＳＲＨ ＣＥＳＤ ＳＲＨ ＣＥＳＤ
居住方式
(独居＝ ０)

－０.０６５６∗

(０.０３４２)
－０.１０５９∗∗∗

(０.０１４９)
－０.２７６４∗∗∗

(０.０５９２)
－０.０８９４∗∗∗

(０.０２２４)
控制变量 控制 控制 控制 控制

模型 ＦＥ ＲＥ ＲＥ ＦＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验(Ｃｈｉ２值) ３４.５５∗∗∗ １２.５８ １２.３９ ２７.７９∗∗∗

观测值 ９１６３ ８５５５ ５３３４ ４９４８

　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

２.分子女户籍估计

表 ４ 报告了依据子女户籍划分

样本的回归结果ꎬ结果显示ꎬ无论是

与农业户籍子女合住ꎬ还是与城镇户

籍子女合住ꎬ均能够显著降低农村老

年人的 ＳＲＨ 得分和 ＣＥＳＤ 得分ꎬ说
明与成年子女合住ꎬ能够明显改善农

村老年人的身心健康ꎮ 进一步分析

显示ꎬ不同户籍子女通过合住在改善

农村老年人身心健康上存在明显异质性ꎬ主要表现为:与农业户籍子女合住对农村老年人心理健康的促

进作用相对更大ꎬ而与城镇户籍子女合住则对农村老年人身体健康的正向影响更明显ꎮ 上述结果可能

主要是由不同户籍子女提供的代际支持和生活环境存在差异所致ꎮ 一方面ꎬ身体健康更多受到物质条

件的影响(后文分析已经证实)ꎬ而城镇子女提供给老年人的物质条件可能相对更好ꎬ因而与城镇户籍

子女合住对农村老年人身体健康具有相对更大的促进作用ꎻ另一方面ꎬ由于城镇户籍子女大多生活在城

镇ꎬ农村老年人与他们合住就必须搬迁到城镇去ꎬ陌生的环境可能会负向影响农村老年人的心理健康ꎻ
同时ꎬ考虑城镇户籍子女平时工作较忙ꎬ能够为老年人提供精神支持的时间较少ꎬ这些因素都可能会减

小合住在改善农村老年人心理健康上的成效ꎬ因而与城镇户籍子女合住对农村老年人心理健康的促进

作用相对较小ꎮ
(二)内生性讨论和稳健性检验

１.内生性讨论

需要说明的是ꎬ上文面板数据模型解决了不随时间变化的不可观测因素对中国农村老年人健康的

影响ꎬ然而回归结果仍然可能受到随时间变化的不可观测因素的干扰ꎬ以及因遗漏变量、逆向选择等原

因而导致的内生性问题ꎬ直接进行面板固定效应分析可能存在估计偏差ꎮ 鉴于双重差分倾向得分法

(ＰＳＭ－ＤＩＤ)能够同时消除混杂因素、遗漏变量和逆向选择等导致的偏误ꎬ本文拟采用双重差分倾向得

分法对基准回归结果进行稳健性检验ꎮ 双重差分倾向得分估计的核心思想是借助倾向得分找到一组与

实验组(２０１３ 年没有与成年子女合住而 ２０１５ 年与成年子女合住的农村老年人)资源禀赋特征相似的控

制组(一直没有与成年子女合住的农村老年人)进行健康状况比较ꎮ 由于两组样本的资源禀赋特征相

似ꎬ因此两组样本健康变化的差异便可以解释为居住方式的贡献ꎮ
在开展 ＰＳＭ－ＤＩＤ 分析前ꎬ本文首先检验了共同支撑假设ꎮ 从各协变量的检验结果看①ꎬ匹配后所

有协变量均不存在显著性差异ꎬ而代表农村老年人身心健康的 ＳＲＨ 变量和 ＣＥＳＤ 变量却存在显著差

异ꎬ表明匹配后各变量实验组和控制组变得更平衡ꎬ共同支撑假设成立ꎬ说明本文使用 ＰＳＭ－ＤＩＤ 方法

具有合理性ꎮ 在具体估计之前ꎬ本文还对实验组和控制组的匹配效果进行了检验ꎮ 通过倾向得分值密

度函数图可以看出ꎬ匹配后实验组和控制组倾向得分值的概率密度已经比较接近②ꎬ说明本文的匹配效

果较好ꎮ 因此ꎬ本文使用 ＰＳＭ－ＤＩＤ 方法具有可行性和合理性ꎮ
表 ５ 汇报了居住方式对中国农村老年人身心健康影响的 ＰＳＭ－ＤＩＤ 处理结果ꎮ 可以看出ꎬ在利用

ＰＳＭ－ＤＩＤ 方法之后ꎬ与成年子女合住显著改善了农村老年人的身心健康ꎮ 其中ꎬ合住后农村老年人的

①
②

由于篇幅所限ꎬ共同支持假设检验结果没有展示ꎬ有需要可以向作者索取ꎮ
由于篇幅所限ꎬ倾向得分值密度函数图没有展示ꎬ有需要可以向作者索取ꎮ
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ＳＲＨ 得分减少了 ７.９％ꎬＣＥＳＤ 得分减少了 ６.９％ꎮ ＰＳＭ－ＤＩＤ 估计结果与前文基准回归结果并无显著差

异ꎬ从而进一步支撑了本文实证结论ꎬ说明与成年子女合住能够显著改善中国农村老年人的身心健康ꎮ
表 ５　 居住方式对农村老年人健康的影响———ＰＳＭ－ＤＩＤ 分析

ＳＲＨ ＣＥＳＤ
２０１３ 年实验组与
控制组的差分

２０１５ 年实验组与
控制组的差分

双重差分
结果

２０１３ 年实验组与
控制组的差分

２０１５ 年实验组与
控制组的差分

双重差分
结果

差分值 －０.０８２０ －０.１６１０ －０.０７９０ －０.０４２０ －０.１１１０ －０.０６９０
标准误差 ０.０２７０ ０.０３８０ ０.０４７０ ０.０２１０ ０.０３００ ０.０３７０

Ｔ 值 －３.０３ ４.２３ １.７０ －１.９７ ３.６８ １.８９
Ｐ 值 ０.００２∗∗∗ ０.０００∗∗∗ ０.０８８∗ ０.０４９∗∗ ０.０００∗∗∗ ０.０５９∗

　 　 注:∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

２.稳健性检验 表 ６　 合住时间对农村老年人健康的影响

ＳＲＨ ＣＥＳＤ
合住时间

(没有合住＝ ０)

１ 年
－０.１３６５∗∗∗ －０.０５５９∗∗

(０.０３２４) (０.０２６２)

１－３ 年
－０.２３７４∗∗∗ －０.１２８２∗∗∗

(０.０４００) (０.０３２４)

３－５ 年
－０.３５４３∗∗ －０.４５０５∗∗∗

(０.１４９５) (０.１２５３)
控制变量 控制 控制

模型 ＦＥ ＦＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验(Ｃｈｉ２值) ４４.６４∗∗∗ ２８.７４∗∗∗

观测值 ３９０２ ３４５８
　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在
１０％、５％和 １％水平下显著

　 　 为使结果更加稳健、可靠ꎬ本文进一步通过关键变量

替代来检验本文基准回归结果的稳健性ꎮ 如果居住方式

对农村老年人身心健康的影响是稳健的ꎬ那么以不同指标

度量居住方式对估计结果也不会产生较大差异ꎮ 为进一

步说明居住方式影响农村老年人健康状况的稳健性ꎬ本文

以过去五年农村老年人与成年子女的合住时间作为新的

居住变量估计居住方式对农村老年人健康的影响ꎬ以此来

对本文基准回归结果的稳健性做深入分析ꎮ
合住时间对农村老年人健康影响的估计结果由表 ６

给出ꎮ 在表 ６ 中ꎬ“合住时间等于 １ 年”“合住时间等于 １－
３ 年”和“合住时间等于 ３－５ 年”３ 个虚拟变量①的估计系

数均为负ꎬ且都通过了显著性检验ꎬ表明过去五年与成年

子女的合住时间能够显著改善农村老年人的身心健康ꎮ 其结果与表 ２ 中的估计结果极为相似ꎬ再次佐

证了本文基准回归结果的稳健性ꎮ 此外ꎬ比较表 ６ 中 ３ 个虚拟变量的估计系数可知ꎬ与成年子女合住时

间越长ꎬ对农村老年人身心健康的促进作用便越大ꎮ 这应该与合住时间越长ꎬ农村老年人获得子女养老

支持越多有关ꎮ

六、居住方式对农村老年人健康水平影响的渠道检验

居住方式通过何种渠道影响农村老年人的健康水平呢? 基于前文的分析ꎬ本文主要从约束条件、代
际关系、生活方式与健康行为三方面检验居住方式对农村老年人健康影响的渠道ꎮ 受客观数据限制ꎬ本
文的约束条件主要包含生活条件、医疗可及性和社会经济地位ꎮ 其中ꎬ生活条件使用住房条件变量来表

示ꎬ该变量主要包含建筑结构、厕所是否能冲水、是否有自来水、是否有洗澡设施、是否有电话、室内温度

６ 个指标ꎬ各指标分别赋值为 １ 和 ０ꎬ因此住房条件分值为 ０~６ꎮ 医疗可及性变量使用老年人有病是否

能够及时就医来表示ꎬ若老年人有病能够及时就医ꎬ赋值为 １ꎬ反之ꎬ赋值为 ０ꎮ 社会经济地位②主要使

用生活满意度变量来表示ꎬ该变量能够较好地反映老年人的经济条件和社会地位ꎮ 生活满意度由“非
常满意、很满意、一般满意、不满意和很不满意”５ 个选项组成ꎬ分别赋值为 １ ~ ５ꎮ 代际关系主要使用老

年人与子女的交流频率来表示ꎬ交流频率越多ꎬ表明老年人与子女代际关系越好ꎬ反之ꎬ则表明老年人与

子女关系越差ꎮ 交流频率主要由“差不多每天、每周 ２ ~ ３ 次、每周 １ 次、每半个月 １ 次、每月 １ 次、每三

个月 １ 次、半年 １ 次、每年 １ 次、几乎没有”９ 个选项构成ꎬ分别赋值为 １ ~ ９ꎮ 生活方式与健康行为主要

使用活动指数及睡眠时间来表示ꎬ其中ꎬ活动指数是老年人参与社交、娱乐等活动的个数ꎬ睡眠时间则是

①
②

由于 ＣＨＡＲＬＳ 全国调研数据从 ２０１１ 年正式展开ꎬ因此目前本文最多只能计算出 ５ 年的合住时间ꎮ
此处未使用代际经济支持表示老年人的社会经济地位ꎬ因为合住后老年人得到的经济支持可能会变少ꎬ但老年人的经济地位却

可能会因与子女合住而得到改善ꎮ
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指老年人一天平均真实睡眠时间(小时)ꎮ
表 ７ 汇报了渠道分析结果ꎮ 结果显示ꎬ与成年子女合住ꎬ能够显著改善农村老年人的生活条件ꎬ提

升老年人的社会经济地位ꎬ改善老年人与子女的关系ꎻ同时ꎬ与成年子女合住还能够促进老年人生活方

式和健康行为的改善ꎬ如增加老年人与朋友交流频率、促进老年人积极参与社会活动ꎬ改善老年人睡眠

时间等ꎮ
表 ７　 居住方式对农村老年人健康的影响渠道

约束条件 代际关系 生活方式与健康行为

生活条件 医疗可及性 社会经济地位 联系频率 活动指数 睡眠时间

居住方式
(独居＝ ０)

０.０４４８∗∗∗

(０.０１５９)
０.００３７

(０.００８４)
－０.０５９６∗

(０.０３４９)
－０.０７３５∗∗∗

(０.０２４６)
０.０６３５∗

(０.０３８０)
０.１８２２∗∗∗

(０.０４４５)
控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

模型 ＦＥ ＲＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＲＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验(Ｃｈｉ２值) ３６.１９∗∗∗ １４.１７ ７３.８９∗∗∗ ５１.００∗∗∗ １８.８２∗∗ １１.１８

观测值 ９４０９ ８３０９ ９０１８ ９４０９ ９４０９ ８８７９
　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

既然合住对农村老年人的健康状况具有重要改善作用ꎬ且合住与农村老年人的约束条件、代际关

系、生活方式与健康行为密切相关ꎬ那么各个渠道变量在解释合住对健康正向效应中的相对重要性如何?
表 ８　 居住方式对农村老年人 ＳＲＨ 得分影响的渠道分析

解释
/控制变量

约束条件 代际关系 生活方式与健康行为

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８) (９)
居住方式 (独
居＝０)

－０.０７３７∗∗

(０.０３３７)
－０.０７１４∗∗

(.０３３７)
－０.０４６２
(０.０３７８)

－０.０７３３∗∗

(０.０３４５)
－０.０４２６
(０.０３８９)

－０.０７２３∗∗

(０.０３３７)
－０.０７２９∗∗

(０.０３３７)
－０.０６４７∗

(０.０３５２)
－０.０６３４∗

(０.０３５２)

住房条件
－０.０５１２
(０.０４０２)

－０.０１８７
(０.０４５１)

生病是否及时
就医

－０.１６６３∗∗∗

(０.０４０７)
－０.１５５８∗∗∗

(０.０４１８)

生活满意度 ０.０５２９∗∗∗

(０.０１９３)
０.０４５３∗∗

(０.０２１４)
与子女联系频
率

０.０１８３
(０.０２６１)

活动指数
－０.０１３１
(０.０１６９)

－０.０１６１
(.０１７３)

睡眠时间
－０.０２０２∗∗

(０.００８４)
－０.０２０５∗∗

(０.００８４)
(１－β^２) / β^１ ０.０３１１ ０.３７２５ ０.００６０ ０.４２２３ ０.０１８３ ０.０１１３ ０.１２２６ ０.１４００
控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制
模型 ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验
(Ｃｈｉ２值) ３５.４３∗∗∗ １７.３７∗∗ ６９.８０∗∗∗ １４６.２５∗∗∗ １４４.３４∗∗∗ ３６.００∗∗∗ ３８.７２∗∗∗ ４６.９７∗∗∗ ５０.２５∗∗∗

观测值 ９４０９ ７７３３ ８３０９ ９０１８ ７９６８ ９４０９ ９４０９ ９４０９ ８８７９
　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

表 ８ 汇报了居住方式对农村老年人 ＳＲＨ 得分影响的渠道分析ꎮ 结果显示ꎬ对中国农村老年人而

言ꎬ约束条件的放松、代际关系的改善、生活方式与健康行为的提升在解释居住方式对 ＳＲＨ 得分的正面

影响中起了重要作用ꎬ三类变量共同解释了合住对 ＳＲＨ 得分影响的 ５８.０６％ꎮ 其中ꎬ约束条件解释了合

住对农村老年人 ＳＲＨ 得分影响的 ４２.２３％ꎬ代际关系解释了 １.８３％ꎬ生活方式与健康行为则解释了 １４％ꎬ
说明与成年子女合住主要通过约束条件的放松、生活方式与健康行为的提升来促进农村老年人身体健康ꎮ

表 ９ 汇报了居住方式对农村老年人 ＣＥＳＤ 得分影响的渠道分析ꎮ 结果显示ꎬ约束条件、代际关系、
生活方式与健康行为三类因素共同解释了合住对农村老年人 ＣＥＳＤ 得分影响的 ５８.９６％ꎮ 其中ꎬ约束条

件解释了合住对农村老年人 ＣＥＳＤ 得分影响的 ３０.８３％ꎬ代际关系解释了 ２５.３８％ꎬ而生活方式与健康行

为则解释了 ２.７５％ꎮ 与合住对农村老年人身体健康影响不同的是ꎬ合住主要通过约束条件和代际关系影响

农村老年人的心理健康ꎬ合住路径下生活方式与健康行为在影响农村老年人心理健康方面的作用较小ꎮ
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表 ９　 居住方式对农村老年人 ＣＥＳＤ 得分影响的渠道分析

解释
/控制变量

约束条件 代际关系 生活方式与健康行为

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８) (９)
居住方式 (独
居＝０)

－０.０４７６∗

(０.０２８２)
－０.０４１８
(０.０２８２)

－０.０４６５∗

(０.０２８１)
－０.０３９１
(０.０２８０)

－０.０３３０　 　

(０.０２８０)
－０.０３５６
(０.０２８１)

－０.０４７１∗

(０.０２８２)
－０.０４７０∗

(０.０２８１)
－０.０４６３∗

(０.０２８１)

住房条件
－０.０８９７∗∗∗

(０.０３２７)
－０.０８２４∗∗　

(０.０３２４)
生病是否及时
就医

－０.１２１４∗∗∗

(０.０３４７)
－０.１１８５∗∗∗

(０.０３４３)

生活满意度 ０.１０６６∗∗∗

(０.０１５９)
０.１０４５∗∗∗

(０.０１５９)
与子女联系频
率

０.３４１８∗∗∗

(０.０２４８)

活动指数
－０.０３３０∗∗

(０.０１４４)
－０.０３６２∗∗

(０.０１４４)

睡眠时间
－０.０３３８∗∗∗

(０.００６９)
－０.０３４５∗∗∗

(０.００６９)
(１－β^２) / β^１ ０.１２１８ ０.０２３５ ０.１７８５ ０.３０８３ ０.２５３８ ０.０１１５ ０.０１４４ ０.０２７５
控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制
模型 ＦＥ ＲＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ ＦＥ
Ｈａｕｓｍａｎ 检验
(Ｃｈｉ２值) １８.５８∗∗ １３.６６ ３４.７７∗∗∗ １１９.５０∗∗∗ １０７.７４∗∗∗ ４５.７４∗∗∗ １８.８０∗∗ ４６.５２∗∗∗ ４５.０９∗∗∗

观测值 ８７８７ ８７８７ ８３５６ ８６５７ ８２９３ ７６１８ ８７８７ ８６１２ ８６１２
　 　 注:括号内为标准误差ꎬ∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 １０％、５％和 １％水平下显著

七、研究结论与启示

采用中国健康与养老追踪调查 ２０１３ 年和 ２０１５ 年数据ꎬ利用面板固定效应模型ꎬ本文全面考察了居

住方式对农村老年人身体健康和心理健康的影响及其内在作用机制ꎮ 考虑居住方式与老年人的健康状

况可能存在异质性ꎬ本文分别讨论了不同婚姻状况和不同子女户籍情况下合住影响健康的异质性ꎮ 此

外ꎬ鉴于可能存在因混杂因素、遗漏变量和逆向选择等导致的估计偏误ꎬ本文利用双重差分倾向得分匹

配两期数据的方式ꎬ对居住方式与农村老年人健康做了进一步回归ꎮ 最后ꎬ本文还利用合住时间对本文

基准回归结果进行了稳健性检验ꎮ
通过实证分析ꎬ本文发现:(１)总体来讲ꎬ与成年子女合住对农村老年人健康具有显著影响ꎬ能够明

显改善老年人的身体健康和心理健康ꎮ (２)从更细致的角度来讲ꎬ这种影响因老年人婚姻状况和子女

户籍存在明显的异质性ꎮ 主要表现为:合住对非在婚农村老年人身心健康的促进作用明显大于在婚农

村老年人ꎮ 同时ꎬ本文还发现ꎬ与农业户籍子女合住给农村老年人身体健康带来的积极影响明显要小于

与城镇户籍子女合住ꎬ但在农村老年人心理健康上ꎬ与农业户籍子女合住带来的正向效果却要大得多ꎮ
(３)从作用机制来讲ꎬ合住主要通过约束条件的放松、代际关系的改善、生活方式与健康行为的提升对

中国农村老年人健康状况产生影响ꎮ 具体来讲ꎬ合住更多通过约束条件的放松、生活方式与健康行为的

提升来改善农村老年人身体健康状况ꎬ而对农村老年人心理健康则主要通过约束条件的放松、代际关系

的改善施加影响ꎮ
本文也有较强的政策含义ꎮ 首先ꎬ本文研究进一步证实了合住对农村老年人福利具有重要影响ꎬ尤

其是合住的异质性影响表明合住对非在婚农村老年人身心健康具有相对更大的促进作用ꎬ启示我们应

更多地关爱非在婚农村老年人ꎬ尽量为他们提供较好的居住环境ꎮ 其次ꎬ本文研究揭示合住主要通过约

束条件、生活方式与健康行为来影响农村老年人身体健康ꎬ而对农村老年人心理健康则主要通过约束条

件、代际关系施加影响ꎬ这为后续改善农村老年人晚年健康及福利提供了政策方向和依据ꎮ
必须看到ꎬ本文也存在一些不足之处ꎮ 本文试图探讨居住方式对农村老年人健康影响的可能渠道ꎬ

但受制于 ＣＨＡＲＬＳ 数据中渠道变量太少ꎬ本文仅选择了部分变量进行渠道分析ꎬ还有很多重要渠道ꎬ如
食物消费及其多样性、个人认知等未能及时体现在本文的分析中ꎮ 我们期待后续能够在现有研究基础

上做进一步改进和探讨ꎮ
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