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与子女关系对老年人养老意愿的影响

张钰颖 韩耀风 陈 炜 方 亚 ( 厦门大学公共卫生学院，福建 厦门 361102)

〔摘 要〕 目的 了解与子女代际关系对老年人养老意愿的影响。方法 采用多阶段抽样方法对老年人进行面对面问卷调
查，内容包括社会人口学特征、家庭情况、健康状况和养老意愿等。采用 Logistic回归分析与子女的关系对老年人养老意愿的影响。
共完成 1 292份问卷，有效 1 259份，其中家庭养老、社区居家养老和机构养老的老年人分别占 70. 1%、21. 0%和 8. 9%。结果 以家
庭养老为对照，与子女关系疏远者选择社区居家养老和机构养老的 OＲ值( 95%CI) 分别为 1. 93( 1. 34～ 2. 79) 、2. 68( 1. 61～ 4. 47) 。
以机构养老为对照，与子女关系疏远者选择社区居家养老的 OＲ值( 95%CI) 为 0. 72( 0. 42～1. 25) 。结论 老年人多选择家庭养老，
与子女的关系对其养老意愿有影响。
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根据老年人日常生活场所或居住方式不同，养老
方式可分为家庭养老、社区居家养老和机构养老三种
类型〔1～3〕。目前我国仍以家庭养老为主〔4〕，但由于社
会迅速老龄化和计划生育政策，传统养老模式已难以
满足日益增长的养老需求，而机构养老和将养老服务
引入社区的社区居家养老有望成为解决养老问题的有
效途径〔5〕。作为养老政策的直接感受者，老年人养老

意愿是制定社会养老制度的重要依据之一〔6〕。在我
国，子女作为家庭养老资源的主要来源，与老年人养老
意愿关系密切〔7〕。本研究拟了解与子女关系对老年
人养老意愿的影响。

1 对象与方法
1. 1 调查方法 采用多阶段抽样方法，①城区与农村
分别抽取 1个区;②在抽中的区中各抽 1 个街道或乡
镇;③在街道抽 3个社区，乡镇抽 4 个社区; ④在社区
中随机抽取楼栋，对其中居住的 60岁及以上老年人进
行调查。共完成 1 292 份问卷，有效 1 259 份
( 97. 4%) 。其中 60 ～ 70 岁老年人占 42. 7%，男性
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84. 6%，43. 1%为小学以下文化程度，46. 4%居住在城
市。见表 1。选择家庭养老、社区居家养老和机构养
老者分别占 70. 1%、21. 0%和 8. 9%。调查内容包含养
老意愿( 家庭养老、社区居家养老和机构养老) 、与子
女关系( 亲密和疏远) 、其他家庭情况( 子女数和生活
满意度等) 、社会人口学特征( 性别和年龄等) 及健康

情况( 健康自评和慢性病等) 。
1. 2 质量控制 调查前根据标准操作程序统一培训
调查员; 调查中及时核查数据，查漏补缺; 调查后采用
双人双录入的方式进行数据录入。
1. 3 统计分析 采用 SPSS13. 0 软件进行 Logistic 回
归分析。

表 1 不同人口学特征老年人养老意愿〔n(%)〕

因素 n 家庭养老 社区居家养老 机构养老

与子女关系( n= 1 225) 亲密 997 735( 73. 72) 185( 18. 56) 77( 7. 72)
疏远 228 128( 56. 14) 69( 30. 26) 31( 13. 60)

子女数( n= 1 246) 0 15 5( 33. 33) 7( 46. 67) 3( 20. 00)
1个 144 93( 64. 58) 37( 25. 69) 14( 9. 72)
2个 301 202( 67. 11) 62( 20. 60) 37( 12. 29)
≥3个 786 573( 72. 90) 156( 19. 85) 57( 7. 25)

性别( n= 1 246) 男 1 054 736( 69. 83) 224( 21. 25) 94( 8. 92)
女 192 137( 71. 35) 38( 19. 79) 17( 8. 85)

年龄( 岁) ( n= 1 246) 60～69 532 386( 72. 56) 115( 21. 62) 31( 5. 83)
70～79 454 323( 71. 15) 89( 19. 60) 42( 9. 25)
≥80 260 164( 63. 08) 58( 22. 31) 38( 14. 62)

文化程度( n= 1246) 文盲 536 396( 73. 88) 107( 19. 96) 33( 6. 16)
小学 308 234( 75. 97) 55( 17. 86) 19( 6. 17)
中学 308 195( 63. 31) 76( 24. 68) 37( 12. 01)
大学 94 48( 51. 06) 24( 25. 53) 22( 23. 40)

居住地( n= 1 246) 城市 581 426( 73. 32) 110( 18. 93) 45( 7. 75)
农村 665 447( 67. 22) 152( 22. 86) 66( 9. 92)

婚姻状况( n= 1 246) 在婚 835 573( 68. 62) 191( 22. 87) 71( 8. 50)
非在婚 411 300( 72. 99) 71( 17. 27) 40( 9. 73)

独居( n= 1 245) 是 151 109( 72. 19) 35( 23. 18) 7( 4. 64)
否 1 094 764( 69. 84) 226( 20. 66) 104( 9. 51)

健康自评( n= 1 246) 好 566 408( 72. 08) 116( 20. 49) 42( 7. 42)
一般 568 389( 68. 49) 120( 21. 13) 59( 10. 39)
不好 112 76( 67. 86) 26( 23. 21) 10( 8. 93)

慢性病( n= 1 246) 有 764 516( 67. 54) 170( 22. 25) 78( 10. 21)
无 482 357( 74. 07) 92( 19. 09) 33( 6. 85)

孤独感( n= 1 244) 经常 65 39( 60. 00) 18( 27. 69) 8( 12. 31)
偶尔 127 75( 59. 06) 41( 32. 28) 11( 8. 66)
无 1 052 757( 71. 96) 203( 19. 30) 92( 8. 75)

生活满意度( n= 1 246) 满意 869 640( 73. 65) 156( 17. 95) 73( 8. 40)
一般 347 215( 61. 96) 97( 27. 95) 35( 10. 09)
不满意 30 18( 60. 00) 9( 30. 00) 3( 10. 00)

2 结 果
2. 1 二分类 Logistic 回归分析 二分类 Logistic 回归
分析结果显示，与子女关系、文化程度和居住地对养老
意愿的影响均有统计学意义。控制其他协变量后，与
子女关系疏远者选择家庭养老的 OＲ 值为 0. 48，他们
选择社区居家养老或机构养老的比例高于与子女关系

亲密者，OＲ 值分别为 1. 68 和 2. 20。此外，子女数、生
活满意度、年龄、患慢性病和孤独感是选择家庭养老的
影响因素; 生活满意度、婚姻状况和孤独感是选择社区
居家养老的影响因素; 子女数、是否独居和年龄是选择
机构养老的影响因素。见表 2。
2. 2 多分类 Logistic 回归分析 多分类 Logistic 回归

分析结果显示，相对家庭养老而言，与子女关系疏远的
老年人选择社区居家养老或机构养老的比例高于与子

女关系亲密者，OＲ 值分别为 2. 00 和 2. 58，逐步引入
社会人口学和健康情况后，选择社区居家养老的 OＲ
值分别为 1. 90和 1. 93，选择机构养老的 OＲ值分别为
2. 64和 2. 68，均有统计学意义，见表 3。而相对机构
养老而言，选择社区居家养老的优势则不受老年人与
子女关系影响( OＲ= 0. 78，P＞0. 05) ，逐步控制社会人
口学和健康情况各变量后，仍然得到一致的结果。除
与子女关系外，子女越多者选择家庭养老的可能性越

大( OＲ= 1. 49) ，而独居者则更有可能选择机构养老
( OＲ= 2. 82) 。社会人口学特征中，年龄越大或文化程
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度越高，越有可能选择机构养老，OＲ值分别为 1. 07 和
2. 16，而生活在农村的老年人选择社区居家养老或机

构养老的比例高于城市，OＲ 值分别为 1. 87 和 2. 69。
见表 4。

表 2 二分类 Logistic回归分析结果

影响因素
家庭养老

OＲ 95%CI P值
社区居家养老

OＲ 95%CI P值
机构养老

OＲ 95%CI P值
与子女的关系 0. 48 0. 34～0. 66 ＜0．01 1. 68 1. 18～2. 40 ＜0．01 2. 20 1. 34～3. 62 ＜0．01

子女数 1. 31 1. 07～1. 61 ＜0．01 0. 85 0. 68～1. 07 ＞0．05 0. 71 0. 52～0. 97 ＜0．05

生活满意度 0. 74 0. 57～0. 95 ＜0．05 1. 45 1. 10～1. 90 ＜0．01 0. 99 0. 66～1. 49 ＞0．05

独居 0. 82 0. 51～1. 30 ＞0．05 0. 81 0. 49～1. 35 ＞0．05 2. 81 1. 12～7. 02 ＜0．05

性别 1. 04 0. 72～1. 49 ＞0．05 0. 98 0. 66～1. 46 ＞0．05 0. 93 0. 52～1. 67 ＞0．05

年龄 0. 97 0. 95～0. 99 ＜0．01 1. 01 0. 99～1. 03 ＞0．05 1. 06 1. 03～1. 09 ＜0．01

文化程度 0. 64 0. 55～0. 75 ＜0．01 1. 20 1. 01～1. 41 ＜0．05 1. 99 1. 58～2. 50 ＜0．01

婚姻状况 1. 34 0. 96～1. 86 ＞0．05 0. 58 0. 40～0. 84 ＜0．01 1. 45 0. 88～2. 39 ＞0．05

居住地 0. 47 0. 35～0. 65 ＜0．01 1. 60 1. 15～2. 23 ＜0．01 2. 25 1. 38～3. 68 ＜0．01

健康自评 1. 14 0. 91～1. 43 ＞0．05 0. 82 0. 64～1. 06 ＞0．05 1. 07 0. 76～1. 53 ＞0．05

慢性病 1. 41 1. 06～1. 88 ＜0．05 0. 75 0. 55～1. 03 ＞0．05 0. 75 0. 46～1. 20 ＞0．05

孤独感 1. 30 0. 99～1. 68 ＞0．05 0. 74 0. 56～0. 97 ＜0．05 1. 01 0. 66～1. 55 ＞0．05

表 3 多元 Logistic回归分析结果( 参照=家庭养老)

影响因素

社区居家养老

模型 1 模型 2 模型 3
OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值

与子女的关系 2. 00 1. 41～2. 85 ＜0．01 1. 90 1. 33～2. 73 ＜0．01 1. 93 1. 34～2. 79 ＜0．01

子女数 0. 83 0. 68～1. 02 ＜0. 05 0. 80 0. 64～1. 01 ＞0．05 0. 81 0. 64～1. 02 ＞0．05

生活满意度 1. 51 1. 16～1. 97 ＜0．01 1. 54 1. 18～2. 01 ＜0．01 1. 47 1. 11～1. 94 ＜0．01

独居 1. 17 0. 75～1. 84 ＞0．05 0. 87 0. 53～1. 44 ＞0．05 0. 92 0. 55～1. 54 ＞0．05

性别 － － － 0. 98 0. 66～1. 46 ＞0．05 0. 97 0. 65～1. 45 ＞0．05

年龄 － － － 1. 02 0. 99～1. 04 ＞0．05 1. 02 0. 99～1. 04 ＞0．05

文化程度 － － － 1. 36 1. 14～1. 62 ＜0．01 1. 35 1. 13～1. 60 ＜0．01

婚姻状况 － － － 0. 62 0. 43～0. 92 ＜0．05 0. 60 0. 40～0. 88 ＜0．01

居住地 － － － 1. 85 1. 32～2. 61 ＜0．01 1. 87 1. 33～2. 64 ＜0．01

健康自评 － － － － － － 0. 82 0. 64～1. 06 ＞0．05

慢性病 － － － － － － 0. 71 0. 52～0. 99 ＜0．05

孤独感 － － － － － － 0. 73 0. 55～0. 97 ＜0．05

影响因素

机构养老

模型 1 模型 2 模型 3
OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值

与子女的关系 2. 58 1. 60～4. 17 ＜0．01 2. 64 1. 60～4. 37 ＜0．01 2. 68 1. 61～4. 47 ＜0．01

子女数 0. 74 0. 56～0. 97 ＜0．05 0. 67 0. 49～0. 92 ＜0．05 0. 67 0. 49～0. 92 ＜0．05

生活满意度 1. 14 0. 77～1. 68 ＞0．05 1. 17 0. 79～1. 76 ＞0．05 1. 12 0. 73～1. 70 ＞0．05

独居 2. 70 1. 14～6. 40 ＜0．05 2. 83 1. 13～7. 07 ＜0．05 2. 82 1. 11～7. 11 ＜0．05

性别 － － － 0. 91 0. 51～1. 64 ＞0．05 0. 92 0. 51～1. 66 ＞0．05

年龄 － － － 1. 07 1. 04～1. 10 ＜0．01 1. 07 1. 03～1. 10 ＜0．01

文化程度 － － － 2. 17 1. 71～2. 74 ＜0．01 2. 16 1. 70～2. 73 ＜0．01

婚姻状况 － － － 1. 27 0. 77～2. 11 ＞0．05 1. 26 0. 76～2. 11 ＞0．05

居住地 － － － 2. 64 1. 60～4. 36 ＜0．01 2. 69 1. 63～4. 44 ＜0．01

健康自评 － － － － － － 1. 02 0. 71～1. 46 ＞0．05

慢性病 － － － － － － 0. 68 0. 42～1. 11 ＞0．05

孤独感 － － － － － － 0. 91 0. 59～1. 41 ＞0．05
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表 4 多元 Logistic回归分析结果( 参照=机构养老)

影响因素

家庭养老

模型 1 模型 2 模型 3
OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值

与子女的关系 0. 39 0. 24～0. 63 ＜0．01 0. 38 0. 23～0. 63 ＜0．01 0. 37 0. 22～0. 62 ＜0．01
子女数 1. 36 1. 03～1. 79 ＜0．05 1. 49 1. 09～2. 05 ＜0．05 1. 49 1. 09～2. 05 ＜0．05
生活满意度 0. 88 0. 59～1. 30 ＞0．05 0. 85 0. 57～1. 27 ＞0．05 0. 90 0. 59～1. 36 ＞0．05
独居 0. 37 0. 16～0. 88 ＜0．05 0. 35 0. 14～0. 89 ＜0．05 0. 36 0. 14～0. 90 ＜0．05
性别 － － － 1. 10 0. 61～1. 97 ＞0．05 1. 09 0. 60～1. 98 ＞0．05
年龄 － － － 0. 94 0. 91～0. 96 ＜0．01 0. 94 0. 91～0. 97 ＜0．01
文化程度 － － － 0. 46 0. 37～0. 59 ＜0．01 0. 46 0. 37～0. 59 ＜0．01
婚姻状况 － － － 0. 79 0. 47～1. 30 ＞0．05 0. 79 0. 48～1. 32 ＞0．05
居住地 － － － 0. 38 0. 23～0. 63 ＜0．01 0. 37 0. 23～0. 62 ＜0．01
健康自评 － － － － － － 0. 98 0. 69～1. 41 ＞0．05
慢性病 － － － － － － 1. 47 0. 90～2. 38 ＞0．05
孤独感 － － － － － － 1. 10 0. 71～1. 70 ＞0．05

影响因素

社区居家养老

模型 1 模型 2 模型 3
OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值 OＲ 95%CI P值

与子女的关系 0. 78 0. 46～1. 31 ＞0．05 0. 72 0. 42～1. 24 ＞0．05 0. 72 0. 42～1. 25 ＞0．05
子女数 1. 13 0. 83～1. 54 ＞0．05 1. 20 0. 84～1. 70 ＞0．05 1. 20 0. 85～1. 71 ＞0．05
生活满意度 1. 33 0. 87～2. 03 ＞0．05 1. 31 0. 85～2. 02 ＞0．05 1. 32 0. 84～2. 06 ＞0．05
独居 0. 44 0. 17～1. 09 ＞0．05 0. 31 0. 12～0. 82 ＜0．05 0. 33 0. 12～0. 89 ＜0．05
性别 － － － 1. 07 0. 56～2. 05 ＞0．05 1. 06 0. 55～2. 04 ＞0．05
年龄 － － － 0. 96 0. 93～0. 99 ＜0．01 0. 96 0. 93～0. 99 ＜0．01
文化程度 － － － 0. 63 0. 48～0. 81 ＜0．01 0. 62 0. 48～0. 81 ＜0．01
婚姻状况 － － － 0. 49 0. 28～0. 87 ＜0．05 0. 47 0. 26～0. 84 ＜0．05
居住地 － － － 0. 70 0. 40～1. 22 ＞0．05 0. 70 0. 40～1. 21 ＞0．05
健康自评 － － － － － － 0. 81 0. 54～1. 21 ＞0．05
慢性病 － － － － － － 1. 05 0. 62～1. 78 ＞0．05
孤独感 － － － － － － 0. 80 0. 50～1. 27 ＞0．05

3 讨 论
我国传统观念里，子女是老年人赡养照护工作的

主要承担者，与养老资源和质量关系密切。本研究结
果显示，与子女关系亲密的老年人占 80%以上，其中
超过 70%选择家庭养老，而关系疏远者只有 50%左右
选择家庭养老，这与伍小兰〔8〕和陶涛等〔9〕研究结果相
似。本研究结果显示，我国老年人养老意愿仍以家庭
养老为主，选择社区居家养老和机构养老的仅 30%，
与其他相关研究的结果相一致〔10～12〕。一方面是由于
目前社区居家养老和机构养老尚未达到老年人要求，

他们更信任以血缘关系为基础的家庭养老; 另一方面
可能由于“养儿防老”的传统观念，多数老年人认为社
区居家养老和机构养老是家庭养老的后备，是不得已
时的选择。这也同样解释在家庭代际关系亲密时，多
数老年人将家庭养老作为养老首选，只有与子女关系
疏远时，才会考虑社区居家养老和机构养老。
虽然家庭养老是我国传统的养老方式，但由于人

口快速老龄化，家庭的赡养能力已越来越难以满足养
老需求。目前在普通家庭里，一对年轻夫妻有时需同
时赡养 4名老人，不仅对家庭经济带来很大挑战，子女
还可能由于工作等原因无法提供足够的陪伴照护时

间。与捉襟见肘的家庭养老相比，养老机构能够提供
专业的医疗照护满足老年人健康需求，而社区居家养
老既具备养老机构的照护功能，又不脱离老年人以往
生活环境，较容易为老年人接受。为了更好地推广社
区居家养老和机构养老，应完善相关设施和制度，并加
大宣传力度，让社区居家养老和机构养老更深入人心。
在控制的因素中，独居、年龄、文化程度和婚姻状

况与养老意愿有关，这与之前研究结果一致〔13～15〕，然
而居住地对养老意愿的影响尚无定论〔6，10，16〕。农村大
量青壮年劳动力外出打工，老年人无法从家庭获得足
够的生活和情感上的照料陪伴。提示，促进多元化养
老模式时，不应忽视农村地区老年人的需求，应做到城
市和农村全面发展。本研究调查对象中男性占比较
大，因此将性别作为协变量纳入 Logistic 回归进行控
制，减少偏倚。
综上，目前多数老年人选择家庭养老，老年人与子

女关系和养老意愿有密切联系。与子女关系亲密者选
择家庭养老的可能性高于关系疏远者，而后者选择社
区居家养老或机构养老的可能性高于前者。提倡良好
的家庭代际关系的同时，呼吁政府和社会更多关注和
支持社区居家养老与机构养老，建立多元化养老模式，
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弥补家庭养老资源的不足，给予老年人更多选择。
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成都市空巢老人健康照护需求及满足

李 智 赵艺璞1 谭 敏1 胡秀英1 ( 四川大学华西医院胰腺外科，四川 成都 610041)

〔摘 要〕 目的 调查并分析成都市空巢老人健康照护需求及其满足现状。方法 横断面调查，采用自行设计的老年人健康
照护需求问卷对成都市城区、城乡结合部、农村 3 个社区共 593 名空巢老人进行问卷调查。结果 确认存在的健康照护需求共
11 572个，已满足需求 4 732个( 40．9%) ; 每位空巢老人健康照护需求的中位数为 20( 1～42) 个，已满足 6( 0～39) 个。需求率排名前
五的依次为: 健康监测( 94．7%) 、慢病监测( 66．9%) 、保护与安全( 60．7%) 、知识( 56．6%) 和社会支持( 50．5%) ，相应满足率分别为
84．2%、87．9%、5．9%、34．5%和 42．8%; 专科护理( 5．6%) 与精神和情感支持( 7．7%) 的需求率虽较低，但相应未满足率却高达 93．4%
和 83．3%。文化程度、月收入、慢病种类、用药数量与需求个数之间呈正相关，与配偶居住者需求多于独居者，城区老人需求亦多于
城乡结合部和农村社区; 文化程度、月收入与已满足需求个数之间呈正相关，城区老人已满足需求个数多于城乡结合部和农村社
区。结论 空巢老人健康照护需求复杂，且仍存在大量未满足需求，可为完善中国社区老年卫生服务体系提供参考。
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空巢家庭将成为我国老年人家庭的主要形式。随
着年龄的增长，空巢老人不仅生理、心理及社会功能下
降，且身边缺少子女照顾，使其逐渐成为社区卫生服务
对象中数量大、照护需求复杂且难度较大的一个群
体〔1〕。本研究旨在全面了解空巢老人健康照护需求
及其满足情况。

1 对象与方法
1. 1 研究对象 2014 年 12 月至 2015 年 4 月采用便

利抽样的方法，分别抽取成都市城区、城乡结合部和农
村的 3个社区卫生服务中心( 即草市御河社区、苏坡
社区和高新区合作社区) 共 593 名空巢老人。男 238
人，女 355人; 年龄 60～100岁，平均( 73. 67±7. 26) 岁;
文化程度: 文盲 79 人，小学 236 人，初中 105 人，中专
或高中 91人，大专或本科 82人; 子女探视频率以每周
至少 1次为主; 月收入: ＜1 000 元 29 人，1 000～ 2 000
元 317 人，2 001 ～ 3 000 元 105 人，＞3 000元 142 人;
583人有医保，其中 176 人城镇职工医疗保险，381 人
城镇居民医疗保险，26人其他类型医保。
1. 2 研究工具 一般资料问卷由研究小组自行设计，
包括①基本资料: 年龄、性别、文化程度、居住方式、婚
姻状况、子女探望频率等; ②经济、医保情况: 月收入、
有无医保等;③自评健康状况: 慢病患病情况、用药情
况、健康危险因素、不良用药行为等。老年人健康照护
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