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　 　 【提　 要】 　 目的　 探究退休群体健康状况及影响因素ꎮ 方法 　 使用 ２０１８ 年中国家庭追踪调查数据(Ｃｈｉｎａ ｆａｍｉｌｙ
ｐａｎｅｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬＣＦＰＳ)ꎬ构建二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ综合分析退休对健康状况的影响ꎮ 结果　 退休会通过个体因素、医疗卫

生因素、生活方式因素和家庭关系因素等方面对我国中老年群体的健康状况带来显著影响ꎮ 结论　 在针对退休群体的政

策研究中ꎬ应重视其健康状况中性别差异ꎬ对潜在健康风险突出的退休群体予以重点关注ꎬ并持续推动优质医疗资源下

沉ꎬ不断增强医疗服务机构的为老服务能力ꎮ
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　 　 退休群体健康状况是影响其生活质量的重要因

素ꎬ更是影响我国合理布局养老医疗产业、发展银发经

济、制定适宜退休政策等进程的重要因素ꎮ 我国 ２０１１
年退休人员数量为 ６８２６ 万人ꎬ至 ２０２１ 年已达 １３１５７
万人ꎬ占 ２０２１ 年末全国总人口的 ９􀆰３１％[１]ꎬ可据此预

测ꎬ未来退休人员数量和规模会进一步扩大ꎬ现有的医

疗资源和社保体系将面临更大的挑战ꎬ同时受职业习

惯等影响ꎬ退休群体的健康状况一定程度上有别于普

通老年人群ꎮ 因此ꎬ探究退休群体的健康状况以及其

影响因素ꎬ有针对性地预防退休群体健康状况的恶化

对促进健康老龄化等政策的落实以及更好地构建养老

服务体系等具有重要的意义ꎮ
已有的对退休群体健康状况的研究中更注重退休

群体的自评健康ꎬ而对于退休群体客观上的独立生活

能力的关注较少ꎻ以往学者们探究退休事件本身对老

年人健康的影响较多ꎬ也有学者关注点在退休人员的

抑郁程度上ꎬ但在家庭等因素对退休群体健康所产生

影响的研究较少ꎮ 本研究尝试构建包含退休群体健康

自评状况和独立生活能力的双重维度测量指标ꎬ深入

分析影响退休群体健康状况的多重因素ꎬ并在此基础

上提出解决影响退休群体健康问题的政策建议ꎮ

资料与方法

１􀆰 研究对象　
本研究使用中国家庭追踪调查数据(Ｃｈｉｎａ ｆａｍｉｌｙ

ｐａｎｅｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬＣＦＰＳ)中 ２０１８ 年数据ꎮ ＣＦＰＳ 数据库对

中国 ２５ 个省市自治区的家庭进行了抽样调查ꎬ反映了

中国社会、经济、人口、教育和健康的变迁ꎮ 参照我国

１９７８ 年颁布的«关于工人退休、退职的暂行办法»与«关
于安置老弱病残干部的暂行办法»以及黄炜、任昶宇

等[２]对退休群体变量的纳排标准ꎬ本文选取 ２０１８ 年中

ＣＦＰＳ 中 ５０ 岁及以上因离退休而退出劳动力市场的人

口为主要研究对象ꎬ经筛选后的有效样本为 １４８３ 个ꎮ
２􀆰 变量定义　
(１)因变量　 本文从两方面测量样本群体的健康

状况ꎬ二者均为二分变量ꎮ 一是自评健康状况ꎬ据问卷

中“您认为自己的健康状况如何”的回答所构建ꎻ二是

独立生活能力状况ꎬ据受访者对于日常生活状态七个

问题的回答构建这一指标ꎬ得分范围为 ０ 到 ７ꎬ受访者

得分达到满分 ７ 分才认为具备独立生活能力ꎬ赋值为

１ꎬ即得分为 ０~６ 被标记为 ０ꎮ
(２)自变量 　 本文参考刘国恩教授研究的基础

上[３]ꎬ进一步细化将自变量定义为个体因素、医疗卫

生因素、生活方式因素以及家庭关系因素等四方面ꎮ
①个体因素:年龄、性别、婚姻状态、受教育水平、税后

退休金数额等ꎻ②医疗卫生因素:医疗保险、是否患有

慢性病、对看病点医疗条件的满意度、对看病点医疗水

平的满意度等ꎻ③生活方式因素:是否上网、是否午休、
是否吸烟喝酒、锻炼的频率ꎮ ④家庭关系因素:家庭成

员人数、与家人共进晚餐次数 /周ꎮ 家庭是退休群体的

主要生活场所ꎬ且与家庭成员的关系也同健康状况之

间存在多重效应ꎬ退休的影响远远超出了退休人员自

身[４]ꎮ 有学者研究发现对男性、教育程度较低、蓝领

和在私人部门工作的群体来说ꎬ退休损害了其自身的

健康ꎬ但对配偶的健康带来了显著的正面效应[５]ꎮ 因

此ꎬ本研究认为家庭关系也是影响退休群体健康的重

要因素ꎮ
在数据处理中ꎬ将样本群体的婚姻状况划分为二

分变量ꎬ１＝有配偶(在婚和同居)ꎬ０ ＝无配偶(未婚、离
婚和丧偶)ꎻ对税后退休金这一变量离群值进行缩尾

处理ꎬ小于 １％的数用 １％的值赋值ꎬ大于 ９９％的数用
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９９％的值赋值ꎬ处理后样本群体的收入水平均值为

２８６１􀆰０２ 元ꎬ标准差为 １５５９􀆰９７ꎻ将样本群体参加医保的

状况划分为二分变量ꎬ１＝参加医保ꎬ０＝未参加医保ꎮ
３􀆰 研究方法　
采用 ＳＴＡＴＡ / ＭＰ １７􀆰０ 软件进行数据清理和统计

分析ꎬ首先对各变量进行描述性分析ꎬ而后运用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析退休对该群体健康状况的影响ꎮ 依

据描述性分析结果ꎬ我们首先选取退休群体个体因素

作为控制变量(模型 １)ꎬ考察个体因素与退休群体健

康状况关系ꎬ并在此基础上逐步纳入医疗卫生因素

(模型 ２)、生活方式因素(模型 ３)和家庭关系因素(模
型 ４)ꎬ最后将所有因素全部纳入(模型 ５)综合考察ꎮ

结　 果

１􀆰 基本情况

本研究包含 １４８３ 位 ５０ 岁以上退休人员ꎬ其中自

评为健康的退休人员约占 ５８􀆰２６％ꎬ近 ８８􀆰２％的退休人

员具备独立生活能力ꎮ 样本中男女性别比较为均衡ꎬ
有配偶的占 ８５􀆰９７％、受教育程度在初中及以上人员占

６６􀆰９６％ꎬ平均年龄为 ６７􀆰３２ 岁、平均每月税后退休金收

入 ２８６１􀆰０２ 元ꎮ 近 ９３􀆰３９％ 退休人员有医疗保险、
３４􀆰６６％的退休人员患有慢性病ꎬ退休人员对于看病点

就医条件和医疗水平满意度分别达到了 ６５􀆰１４％和

５１􀆰７２％ꎮ 退休人员中上网的比例为 １６􀆰２５％、午休的比

例占 ６６􀆰０１％、过去一月有吸烟习惯的占比为 ７７􀆰２１％、过
去一月喝酒>３ 次 /周的占比为 ８５􀆰３％、每天坚持锻炼的

占比达 ５８􀆰７％ꎮ 退休人员中家庭结构以两口之家和多

口之家居多ꎬ８５􀆰４３％退休人员会保持每天与家人共进晚

餐ꎮ 具体变量描述和统计分析结果见表 １ꎮ
２􀆰 退休对健康状况影响的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

由于本文的因变量均为二分变量ꎬ自变量既包含

二分变量也有部分连续变量ꎬ故采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型对样本进行分析ꎮ 回归结果如表 ２、３ 所示ꎬ模型

１ 表明ꎬ性别、受教育程度及年龄都会对退休群体的

健康状况产生显著影响ꎬ但婚姻状况对退休群体独

立生活状况影响更显著、退休金则对其自评健康状

况影响更显著ꎮ 模型 ２ 表明ꎬ医疗卫生因素会对退休

群体的自评健康状况产生显著影响ꎬ在其他因素保持

不变情况下ꎬ有医保的退休群体自评为健康的概率要

比没有医保的退休群体高 ２１􀆰１７％ ( 计算公式为

ｅｘｐ(０.１９２) －１ꎬ下同)ꎬ患有慢性病的退休群体自评健康

的概率比没有患慢性病的退休群体低 ３４􀆰５８％ꎬ对看病

点就医条件和医疗水平满意的退休群体自评健康的

概率要比不满意的群体分别高 ８􀆰７６％和 ６􀆰１８％ꎮ 模

型 ３ 表明ꎬ生活方式因素中的喝酒频率以及锻炼频

率会对退休群体的自评健康和独立生活能力均产生

显著影响ꎬ其中每天锻炼的退休群体自评为健康的概

表 １　 变量描述和统计分析结果

变量 频数(％)或 􀭰ｘ±ｓ
自评健康状况

　 健康 ８６４(５８.２６)
　 不健康 ６１９(４１.７４)
独立生活能力状况

　 具备独立生活能力 １３０８(８８.２０)
　 不具备独立生活能力 １７５(１１.８０)
个体因素

　 性别

　 　 男 ７２２(４８.６９)
　 　 女 ７６１(５１.３１)
　 婚姻

　 　 有配偶 １２７５(８５.９７)
　 　 无配偶 ２０８(１４.０３)
　 受教育程度

　 　 文盲 / 半文盲 ２２８(１５.３７)
　 　 小学 ２６２(１７.６７)
　 　 初中 ４７８(３２.２３)
　 　 高中 / 中专 / 技校 / 职高 ３７０(２４.９５)
　 　 大专 １０１(６.８１)
　 　 大学本科 ４０(２.７０)
　 　 硕士 ４(０.２７)
　 年龄(岁) ６７.３２±８.０８
　 税后退休金收入(元 / 月) ２８６１.０２±１５５９.９７
医疗卫生因素

　 是否有医保

　 　 是 １３８５(９３.３９)
　 　 否 ９８(６.６１)
　 是否患有慢性病

　 　 是 ５１４(３４.６６)
　 　 否 ９６９(６５.３４)
　 是否满意看病点就医条件

　 　 是 ９６６(６５.１４)
　 　 否 ５１７(３４.８６)
　 是否满意看病点医疗水平

　 　 是 ７６７(５１.７２)
　 　 否 ７１６(４８.２８)
生活方式因素

　 是否上网

　 　 是 ２４１(１６.２５)
　 　 否 １２４２(８３.７５)
　 是否午休

　 　 是 ９７９(６６.０１)
　 　 否 ５０４(３３.９９)
　 过去一月是否吸烟

　 　 是 １１４５(７７.２１)
　 　 否 ３３８(２２.７９)
　 过去一月是否喝酒>３ 次 / 周
　 　 是 １２６５(８５.３０)
　 　 否 ２１８(１４.７０)
　 锻炼的频率

　 　 低于 １ 次 / 天 ６１２(４１.３０)
　 　 １ 次 / 天及以上 ８７０(５８.７０)
家庭关系因素

　 家庭成员人数

　 　 单口之家 ８６(５.８０)
　 　 两口之家 ６２３(４２.０１)
　 　 三口之家 ２７７(１８.６８)
　 　 多口之家 ４９７(３３.５１)
　 与家人共进晚餐次数 / 周
　 　 每天一起 １２６７(８５.４３)
　 　 少于每天一次 ２１６(１４.５７)
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率是不能每天坚持锻炼的群体的 １􀆰１１ 倍ꎬ独立生活能

力是其 １􀆰０８ 倍ꎮ 模型 ４ 表明ꎬ家庭关系因素中家庭成

员人数会对退休群体的自评健康状况和独立生活能力

均产生显著的影响ꎬ多口之家的退休群体自评为健康

的概率要比单口之家的退休群体低 １４􀆰２２％、独立生活

的概率要低 １３􀆰４２％ꎮ 模型 ５ 表明ꎬ随着所有控制变量

全部纳入ꎬ性别、婚姻状况、受教育程度等因素对样本

群体健康状况影响的显著度有些降低ꎬ而医保情况、慢
性病情况、看病点满意程度及家庭成员人数等因素影

响略有增强ꎬ其他变量影响程度并未有显著变化ꎮ
表 ２　 退休对健康状况的影响二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(一)

模型 １

自评健康 独立生活

模型 ２

自评健康 独立生活

性别(参照组:女性) ０.０５０∗ ０.０４２∗∗ ０.０４１ ０.０４１∗∗

婚姻状况(参照组:无配偶) ０.００２ ０.０５９∗∗ －０.０１５ ０.０５４∗

受教育程度(参照组:文盲 / 半文盲)
　 　 小学 ０.０９３∗∗ ０.０１０ ０.０９２∗∗ ０.００５
　 　 初中 ０.０６９ －０.００８ ０.０６１ －０.０１３
　 　 高中 / 中专 / 技校 / 职高 ０.０６６ －０.０２２ ０.０６０ －０.０２６
　 　 大专 ０.１４８∗∗ －０.００８ ０.１４４∗∗ －０.０１１
　 　 大学本科 ０.０７３ ０.１０４∗∗ ０.０１９ ０.０９４∗∗

　 　 硕士 ０.４０１∗∗∗ ０.０２０ ０.３２６∗∗∗ ０.０１０
年龄 －０.００６∗∗∗ －０.０１４∗∗∗ －０.００４∗∗ －０.０１３∗∗∗

退休金(元 / 月) ０.０００∗ ０.０００ ０.０００ ０.０００
医疗卫生因素

　 　 是否有医保 ０.１９２∗∗∗ ０.０９１∗∗

　 　 是否患慢性病 －０.２９７∗∗∗ －０.０２８
　 　 是否满意看病点就医条件点就医条件 ０.０８４∗∗∗ －０.００１
　 　 是否满意看病点医疗水平点医疗水平 ０.０６０∗∗ ０.０１４
常数项 ０.８２６∗∗∗ １.７２７∗∗∗ ０.５５５∗∗∗ １.６３０∗∗∗

　 　 　 Ｒ２ ０.０２２ ０.１２２ ０.１２８ ０.１２９

　 　 ∗:Ｐ<０􀆰０５ꎬ∗∗:Ｐ<０􀆰０１ꎬ∗∗∗:Ｐ<０􀆰００１ꎮ

表 ３　 退休对健康状况的影响二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(二)

模型 ３

自评健康 独立生活

模型 ４

自评健康 独立生活

模型 ５

自评健康 独立生活

　 性别(参照组:女) ０.０２８ ０.０１４ ０.０５４∗ ０.０４４∗∗ ０.０３８ ０.０１４
　 婚姻状况(参照组:无配偶) ０.００５ ０.０６３∗∗ ０.０２４ ０.０４８ －０.０１５ ０.０４５
　 受教育程度(参照组:文盲 / 半文盲)
　 　 小学 ０.０８９∗ ０.０１２ ０.０９５∗∗ ０.０１０ ０.０８８∗∗ ０.００７
　 　 初中 ０.０７１∗ －０.００３ ０.０６９ －０.００８ ０.０６０ －０.００９
　 　 高中 / 中专 / 技校 / 职高 ０.０７２ －０.０１２ ０.０６４ －０.０２３ ０.０６０ －０.０１７
　 　 大专 ０.１４５∗∗ ０.００１ ０.１４５∗∗ －０.００９ ０.１３６∗∗ －０.００３
　 　 大学本科 ０.０６１ ０.１０９∗∗ ０.０６７ ０.１０５∗∗ ０.００２ ０.１０２∗∗

　 　 硕士 ０.４１７∗∗∗ ０.０４５ ０.４０９∗∗∗ ０.０２４ ０.３３９∗∗∗ ０.０４１
年龄 －０.００５∗∗∗ －０.０１３∗∗∗ －０.００６∗∗∗ －０.０１４∗∗∗ －０.００４∗∗ －０.０１３∗∗∗

退休金(元 / 月) ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００
医疗卫生因素
　 是否有医保 ０.１９０∗∗∗ ０.０９３∗∗

　 是否患慢性病 －０.２９５∗∗∗ －０.０２４
　 是否满意看病点就医条件点就医条件 ０.０７９∗∗∗ －０.００６
　 是否满意看病点医疗水平点医疗水平 ０.０６３∗∗ ０.０１７
生活方式因素
　 是否上网 ０.０１７ －０.００３ ０.００７ －０.００４
　 是否午休 ０.００７ －０.０１２ ０.０１１ －０.０１１
　 过去一月是否吸烟 －０.０２７ ０.０２６ －０.０４８ ０.０２７
　 过去一月是否喝酒(参照组:≤３ 次 / 周) ０.１０１∗∗∗ ０.０４８∗∗ ０.０８１∗∗ ０.０４８∗∗

　 锻炼的频率(参照组:<１ 次 / 天) ０.１０５∗∗∗ ０.０７７∗∗∗ ０.０９０∗∗∗ ０.０７５∗∗∗

家庭关系因素
　 家庭成员人数(参照组:单口之家)
　 　 两口之家 －０.０８５ －０.０００ －０.０２２ ０.０１３
　 　 三口之家 －０.１０４ －０.０１７ －０.０２８ ０.０００
　 　 多口之家 －０.１３３∗ －０.１２６∗ －０.１６６∗∗ －０.１０６∗

　 与家人共进晚餐次数(参照组:<１ 次 / 天) ０.０２１ ０.０２３ ０.０１８ ０.０２１
常数项 ０.７３４∗∗∗ １.６５０∗∗∗ ０.９１５∗∗∗ １.７４３∗∗∗ ０.５３８∗∗∗ １.５５６∗∗∗

　 　 　 Ｒ２ ０.０３８ ０.１３９ ０.０２６ ０.１２４ ０.１４２ ０.１４７

　 　 ∗:Ｐ<０.０５ꎬ∗∗:Ｐ<０.０１ꎬ∗∗∗:Ｐ<０.００１ꎮ
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讨　 论

分析结果显示ꎬ退休会对我国中老年群体健康状

况带来显著影响ꎮ 温勇等[６] 认为我国大部分退休人

群处于亚健康状态ꎬ这与本文研究群体中自评不健康

的比例近 ４１.７４％的情况相一致ꎮ 陈洁瑜等[７] 通过研

究证明吸烟、饮酒、营养不良、压力及应激性生活事件、
运动锻炼不足或久坐、睡眠问题、不良的环境因素及中

医偏颇体质等均为亚健康发生的危险因素ꎮ 具体到本

文而言ꎬ退休群体健康状况存在显著个体差异ꎬ且医疗

卫生因素对其自评健康状况影响显著[８]ꎮ 主要表现

为ꎬ男性退休群体总体健康状况要优于女性退休群体ꎬ
受教育程度越高退休群体自评健康状况更好[９]ꎻ有医

保的退休群体健康状况优于无医保退休群体[１０]ꎬ对看

病点就医条件和医疗水平满意的退休群体自评健康状

况显著好于不满意的退休群体[１１]ꎮ 高凯ꎬ王远伟

等[１２－１３]研究中也显示ꎬ性别是劳动人口健康水平影响

因素ꎬ尤其是 ４０ 岁之后男性健康优势更大以及教育对

提高个人身体健康水平显著作用的观点ꎮ
生活方式因素对退休群体健康状况的影响主要通

过喝酒和锻炼频率ꎬ喝酒频率更高、坚持每天锻炼的退

休群体总体健康状况显著好于锻炼频率更低的退休群

体ꎬ这一结论印证了运动有利于身体健康的观点ꎮ 在

此基础上ꎬ李黎明等[１４]通过进一步研究认为生活方式

影响健康程度会随生命历程发生转变ꎬ青年时期ꎬ生活

方式影响大于经济地位因素ꎻ而中老年时期ꎬ经济地位

影响会明显上升ꎮ 关于喝酒对退休群体健康状况影响

原因ꎬ可能与喝酒社交功能有关[１５]ꎮ 本研究认为家庭

成员人数会对退休群体健康状况产生影响ꎬ这一观点

与陈旭嘉等[１６]研究结论约有 ６％老年人日常生活需要

另一个人予以监护或身体接触性帮助相印证ꎮ
综上可认为ꎬ退休会通过个体因素、医疗卫生因

素、生活方式因素和家庭关系因素等方面对中老年群

体健康状况产生显著影响ꎮ 基于此ꎬ本文将给出如下

建议:首先ꎬ在对退休群体政策研究中要重视性别差

异ꎬ且卫生健康部门、民政部门和社区机构应予以高

龄、独居、患有慢性病且不爱锻炼的退休群体特别关注

和政策倾斜ꎮ 其次ꎬ持续推动优质医疗资源下沉ꎬ不断

增强医疗服务机构为老服务能力ꎬ在医疗资源较丰富

地区ꎬ通过合理规划ꎬ倡导部分公立医疗机构转型为老

年群体护理院、特殊病种康复医院等ꎬ缓解老年群体看

病难的问题ꎻ并通过试点的方式着力推动部分医疗卫

生机构开展老年综合征管理ꎬ实现老年医疗服务从单

病种模式向多病共治模式的转变ꎬ方便老年人看病就

医[１７]ꎮ 第三ꎬ为退休群体提供适宜知识平台ꎬ满足其

获取知识的需求ꎬ并鼓励引导退休群体适度加强锻炼、
多渠道开展社交活动、培养良性兴趣爱好ꎬ丰富其闲暇

的退休生活ꎮ 第四ꎬ在倡导和谐亲密家庭关系基础上ꎬ
构建以居家养老为主ꎬ依托专业养老服务团队提供服

务为辅照顾模式ꎬ该模式不仅能为需要照料的退休群

体产生精神慰藉ꎬ也能减少因照料老人所带来的代际

摩擦ꎬ还能有意识地锻炼退休群体的独立生活能力ꎬ进
而提高其总体健康状况ꎮ
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