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一、引言

老龄委公布的《我国城市居家养老服务研究》报告显示，2008 年我国城市老人空巢家庭（包

括独居）的比例已达 49.7%，与 2000 年相比提高了 7.7 个百分点。大中城市的老人空巢家庭达到

56.1%，其中独居老人占 12.1%，与配偶同住的占 44%。[1]随着社会经济的发展，人们生活观念与住

房条件的改变，以及第一代独生子女的父母开始步入老年期，空巢家庭比例将持续增加，并可能

达到 80%。[2]空巢老人的增加，将对我国社会经济的发展形成巨大压力。[3]

国外许多研究都证实老年人健康存在着性别差异。一般认为女性老人日常生活自理能力

（ADL）①比男性老人要差[4]；女性老人相比男性老人在晚年患有认知和生理缺陷的比例更高[5]。究其

原因，国外学者认为，一方面，女性老人要倾向高报发病情况，即女性老人更容易把自己的健康状

况报为不好；[6]另一方面, 性别差异主要来自男女在社会经济地位和物质上的差异。[7]

国内近年来所开展的实证研究印证了我国女性老人在躯体健康、生活自理能力以及心理健

康等诸多方面的评估指标均显著差于男性老人。[8][9]笔者（2006）利用中国老年人健康状况调查

（CLHLS）②2002 年、2005 年数据研究发现，中国女性老人的健康水平（无论是 ADL 还是自我评
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估或观察员直接观测的健康指标）明显低于男性老人。张雪芹等（2010）[10]对枣庄市某辖区空巢老

人的调查研究发现，女性空巢老人在自测心理、社会健康各因子分及总分上均显著低于男性。但

国内研究大多停留在对性别差异状况的描述上，缺乏对空巢老人单独的专门分析。
鉴于此，本研究将以空巢老人为研究对象，对他们的健康及生活照料进行深入性别视角探讨。

二、空巢老人健康及生活照料的实证研究

1、研究方法

本研究以 65 岁及以上拥有厦门市户籍的空巢老人为研究对象，其中空巢老人指不与子女

共同生活，独自生活或只与配偶同住老人（注：含子女偶尔看望老人），既包括单身老人这类老人

（注：未结过婚、丧偶、离婚，或夫妻分居）；也包括老夫妇的空巢老人。并根据各区③老年人数的比

重以及经济发展状况进行抽样。本次调查共发放问卷 400 份，回收有效问卷 354 份，问卷有效率

为 88.5%。其中男性占 44.4%，女性占 55.6%，女性多于男性。被调查的样本中，最高年龄 99 岁，最

低年龄 65 岁，平均年龄 75.4±6.7 岁。
本次调查的内容涉及年龄、性别、文化程度、经济状况、婚姻状况、居住方式、60 岁以前主要

从事职业、有无个人储蓄等个人社会经济特征变量；健康自评、患慢性病情况以及 ADL 量表等

健康变量；主要生活来源、照料支持、情感支持等社会支持变量等。
在研究过程中，主要因变量有：健康自评、患慢性病个数、日常生活能力及是否担心生活无

人照料。健康自评以“您觉得现在您自己的健康状况怎么样？”为问题，设计了“很好、好、一般、不
好、很不好”5 个选项。本研究中，列出了 9 大类老人常患慢性病种，ADL 的指标的选项设置为

“完全可以自己做”、“有困难，需要部分帮助”和“自己根本无法做”以及以“是否担心生病时无人

照料”衡量空巢老人对生活照料的担心情况（见表 1）。
自变量有社会经济变量，主要包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度和居住方式、有无个人储

蓄、有无养老金及 60 岁以前主要从事职业共 7 个方面；社会支持变量主要包括生活来源、照料

支持情况、医疗费用承担情况及情感支持情况。另外，在进行性别对生活照料的净影响 logistic 回

归分析时，“健康自评”与“日常生活能力”将被引入作为自变量。
2、性别视角的描述性分析

被调查的空巢老人中女性平均年龄为 75.1±7.0 岁，男性平均年龄为 75.8±6.4 岁，同时低龄

空巢女性老人的构成比高于男性。空巢女性老人在 65-74 岁年龄组的构成比为 48.2%，明显高于

空巢男性老人在该段的比例 40.8%；75 岁以上年龄组，尤其是 80 岁及以上年龄组，女性空巢老人

的构成比（23.9%）要低于男性（29.3%）。
女性空巢老人丧偶或离婚或已婚但不与老伴住在一起的比例（48.7%）明显高于男性空巢老

人（12.7%）。值得注意的是，这一差异主要存在于高年龄段 75 岁及以上，且 75 岁及以上女性空巢

老人的丧偶率远远高于同年龄段的男性空巢老人。
女性空巢老人中文盲和小学受教育程度远高于男性而其他受教育程度中，差异有统计学上

的显著性（X2=49.051，P<0.001）。女性空巢老人文化程度偏低，可能是这些老人都是在新中国成

立前出生的，受“女子无才便是德”的传统思想影响严重。④

样本中女性空巢老人当过干部的比例很低,而曾从事工人、农民及其他类职业的比例均高于

男性，差异具有显著性。对不同年龄段的统计检验结果显示，男女空巢老人所从事过职业的性别

差异也主要体现在高年龄段（X2=27.576，P<0.001）。
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注：a：采用卡方检验，“1”为 Fisher的精确概率检验值；

b：*：P<0.05；**：P<0.01；***：P<0.001。

表 1 厦门市空巢老人健康状况及患慢性病的性别差异（%）

样本中空巢老人的个人经济状况主要从“是否有个人储蓄”考察，目的是掌握空巢老人基本

的、独立的经济状况。女性空巢老人拥有个人储蓄的比例远低于男性，差异有统计学上的显著性

（X2=7.562，P<0.01）。与婚姻、文化程度、主要从事职业情况一样，男女空巢老人在“是否拥有个人

储蓄”上的差异在 75 岁及以上年龄组中更加显著（X2=8.399，P<0.005）。
男性空巢老人的主要居住方式中仅与配偶居住的比例高达 52.9%，而独居比例仅占 21.0%；⑤

女性空巢老人独居比例最高，达 36.5%，比男性高出 15.5 个百分点，具有显著性差异。空巢老人在

居住方式上的性别差异表明，高龄、独居女性老人比重明显高于男性。这与全国数据是一致的。⑥

（1）健康状况的性别差异

分析发现，厦门市社区空巢老人大都对自身的健康状况有着较为正面的评价，回答“很好”、
“好”、“一般”的比例达到 73.4%，男性自评健康状况好于女性。结果显示，健康自评的性别差异具

有统计学上的显著性（X2=14.006，P<0.01）。这与福州[11]、枣庄[10]的研究取得了一致。
统计结果显示，空巢老人在患慢性病个数上存在统计学上的显著性性别差异（X2=7.958，P<

0.05），女性空巢老人中患多种慢性病（2 种及以上）的比例明显高于男性。（见表 1）

1992 年-2002 年我国老人 ADL 调查显示，有配偶老人 ADL 好于无配偶老人，无论处于什

么年龄段的有偶老人，其 ADL 失能比例始终低于无偶老人。[12]本研究女性空巢老人 ADL 能够完

全自理的比例（88.8%）较高于男性（84.1%），而女性空巢老人的 IADL 完全无障碍的比例（52.8%）
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较低于男性（56.1%），但结果无显著性差异（P>0.05）。
（2）生活照料与社会支持的性别差异

随着年龄的增长，空巢老人的生理功能逐渐衰退，对他人帮助的依赖性越来越高，脆弱性越

来越强。[13]尽管在厦门养老金（退休金）是大多数空巢老人的生活来源，但是女性低于男性 15.7
个百分点。可见，女性的经济独立性相较于男性要差点，对家庭和社会支持的依赖性更高。这一

结果与李建新等的研究[14]在性别差异上取得较一致的结果。
大部分空巢老人在遇到紧急情况时都倾向于通知子女或配偶，其中，男性空巢老人通知子女

或配偶的比例为 76.4%，而女性空巢老人这一比例则高达 88.3%，差异具有统计学上的显著性意义

（X2=8.777，P<0.05），即女性空巢老人对家人的依赖度更高。男性空巢老人在家中遇到紧急情况时，

求助于居委会工作站、110、单位等的比例要高于女性空巢老人，尤其在求助 110 方面（X2=4.330，

P<0.05）。
在回答“需要帮助时，谁给予照料”这一问题上，大多数空巢老人都选择了“子女”或“配偶”。

可见，目前厦门市空巢老人的生活照料更多的还是依赖于家庭照顾。但不同性别的空巢老人，其

主要的照料支持者也有所不同。82.7%的女性空巢老人在需要帮助时，子女是其主要的照料支持

者，虽然男性空巢老人在依赖子女给予照料的比例上也最高，达 65.4%，但仍明显低于女性空巢

老人，且差异有统计学上的显著性（X2=13.815M，P<0.005）。
另外，超过半数空巢老人的医疗费用由医疗保险承担，但女性比例略低于男性；同时，男性

医疗费用能够得到“政府和集体补助”的比例高于女性。
情感支持主要是指满足老人精神生活需要方面的支持，包括与家人、邻居、亲朋好友之间的

人际交流。调查表明，厦门市空巢老人的情感支持对象主要为朋友、邻居及配偶。找“社区居委会

工作人员、志愿者或保姆”聊天的比例最低。
女性空巢老人在情感上显得更为积极主动（男性空巢老人当中，有 18.5%的老人不会找人聊

天，而女性空巢老人群体中的这一比例仅为 12.2%）。但是, 丧偶率高意味着女性空巢老人不可

能从配偶这里得到充分的情感性支持。因此，女性空巢老人从朋友和邻居处获得情感支持的比

例要高于配偶的比例。
通过对样本空巢老人的社会经济特征、健康状况、日常照料与社会支持等内容在性别上的

差异性的初步描述，初步勾勒了厦门市空巢老人相关变量的性别差异现状。（见表 2）

三、性别对空巢老人健康及照料净影响的 logistic 回归分析

为了进一步证实性别对空巢老人健康及生活照料的净影响，下文将以健康自评、患慢性病

个数、ADL 及生活照料为因变量，以性别为自变量，以人口社会经济特征等为控制变量，分别建

立 logistic 回归模型，估计在控制相关影响因素后，性别对空巢老人健康状况及生活照料的净影

响。表 3 显示性别对空巢老人健康及生活照料的净影响的 logistic 回归分析结果。
模型 1 是在控制了年龄、婚姻、文化程度、主要从事职业、生活来源主要是个人储蓄、患慢性

病个数、IADL 后，性别对空巢老人健康自评状况的净影响。可见，尽管女性空巢老人健康自评为

不好的相对危险性高于男性，但不存在统计学上的显著性差异，说明影响健康自评的主要因素

是人口社会经济特征及客观健康状况。
模型 2 是性别对空巢老人慢性病患病个数净影响的 logistic 回归分析结果。在控制了年龄、

婚姻、文化程度、主要从事职业、主要生活来源后，性别差异具有统计学上的显著性，且女性患 2
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表 2 厦门市空巢老人的生活照料与社会支持的性别差异（%）

种及以上慢性病数的相对危险性是男性的 2.083 倍。可见，空巢女性老人比空巢男性老人更容易

患 2 种及以上的慢性病。
模型 3 以及模型 4 分别是性别对空巢老人 ADL 以及生活照料的净影响作用。模型 3 控制

了年龄、婚姻、文化程度、主要从事职业、生活来源主要是个人储蓄、白内障等眼科疾病、神经精

神系统疾病等因素后，性别对空巢老人 ADL 的影响不具有显著性差异。模型 4 控制了患慢性病

个数、IADL、健康自评、照料支持、医疗费用支付、紧急情况首先通知子女及配偶、情感支持后，性

别对空巢老人生活照料的净影响作用不具有显著性意义。

四、社会性别理论下的空巢老人健康照护的政策启示

注：a：采用卡方检验，“1”为 Fisher的精确概率检验值；

b：*：P<0.05；**：P<0.01；***：P<0.001。
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综上研究结果发现，除“患慢性病个数”在调整了控制变量后依然存在着统计学上显著的性

别差异外，空巢老人在健康自评、日常生活自理能力以及担心生活无人照料方面在调整了控制

变量后，在统计学上的显著性性别差异消失。这些表明，空巢老人在健康自评、ADL 及生活照料

上所表现出来的性别差异很可能是年龄、婚姻、文化程度、主要从事职业、生活来源的控制变量

所引起，即性别的社会经济因素差异所造成的。
就健康状况而言，女性空巢老人的健康状况不如男性并非完全因先天性的性别所致，从先

天的性别的自然属性而言，女性在健康方面可能比男性更有优势。但事实上，研究者们在对老人

健康状况的研究中得出了与此相反的结论，即“男高女低”，女性老人比男性老人拥有一个更加

糟糕的健康状况。这种相背的现象表明，老人的健康状况所表现出来的性别差异更多的应是后

天的生活环境、社会文化等因素造成的，所以提示对女性空巢老人要更多的关心其生活及经济

状况对健康的影响。[15]

就生活照料方面而言，本研究的单因素分析结果显示，相较于女性空巢老人，男性空巢老人

更担心生活无人照料，也许正是男性在生活上相对比较依赖的体现。
通常，在上述这些显性的易受关注的差异下，“性别”作为一个隐性的变量在服务供给过程

中却常常被忽视。现实中看似对所有人（不分男女）都一视同仁的政策，却恰恰可能是对性别的

不公平对待。[16]本研究结果提示在养老政策的制定上要关注性别差异，例如，男性空巢老人也许更

多地要注意给予生活方面的照料，女性空巢老人要更多地关心其生活及经济状况对健康的影响。
最后，本研究存在以下不足，如本研究将空巢老人界定为独居老人与空巢老年夫妇，在分析

中未将二者区分。由于独居老人与空巢老年夫妇可能存在较大差异，所以今后的研究有待进一

步区分独居老人与空巢老年夫妇的差异。再者，厦门市的实证研究在全国的代表性方面也有待

于今后进一步深化。总之，随着社会空巢化现象的不断凸显，对空巢老人尤其独居老年人问题的

研究有着积极的现实意义。

注释：

①根据国际上通用的 6大指标，对老人在吃饭、穿衣、上厕所、洗澡、在室内行走和控制大小便方面进行考察。

表 3 性别对空巢老人健康状况及生活照料的净影响

注：a：模型 1、2、3、4的因变量分别为健康自评、患慢性病个数、ADL、担心生活无人照料，自变量为性别。

四个模型共有的控制变量为：年龄、婚姻、文化程度、主要从事职业，生活来源主要是个人储蓄。此外，四个模

型独自的控制变量有：模型 1：患慢性病个数、IADL；模型 2：生病能及时到医院治疗；模型 3：高血压、糖尿病

等代谢性疾病、肝病等消化系统疾病、关节炎等骨科疾病、癌症、白内障等眼科疾病、支气管炎等呼吸系统疾

病、神经精神系统疾病；模型 4：患慢性病个数、IADL、健康自评、照料支持、医疗费用支付、紧急情况首先通知

子女及配偶、情感支持。

b：B为回归系数，表示自变量对因变量的影响大小与方向；Exp(β)表示在控制其他自变量的情况下，

自变量每变化 1个单位，结果出现概率与不出现概率的比值是变化前的相应比值的倍数；R2表示自变量能

解释因变量的比重。

c：*：P<0.05
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②CLHLS（Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ），是由北京大学曾毅教授等主持的针对老年人

群进行的一项多学科、大范围的全国性（含 22个省）纵向追踪调查，至今已进行了 5次纵向调查。

③厦门市共有 6个行政区，根据《厦门经济特区年鉴 2009》的统计数据，6个行政区生产总值排序依次为：

思明区、湖里区、海沧区、集美区、同安区、翔安区。

④安冰洁等通过对 2000年全国人口普查资料进行分析发现，北京市女性老年人中文盲/半文盲率高达

44.70%，高出男性老人（12.31%）32.39个百分点，而其他受教育程度中，女性老年人所占的比例则都低于男性。

根据这一结果，安冰洁等作出了以上推断。参见安冰洁,姜向群,王金营.北京市女性老年人口的现状及未来

发展趋势分析[J].妇女研究论丛,2005(6).

⑤男性空巢老年人的主要居住方式中其余的为“平日与配偶住，但有时子女回来”占 26.1%。

⑥此处“全国数据”是指 2000年中国城乡老年人口状况一次性抽样调查，由国家民政部申报，中国老龄科学

研究中心承担，调查对象为 2000年城乡 60岁及以上的老年人。城市 80岁以上高龄女性老年人独居达到

19.2%，高于同年龄段男性。参见张辉.中国老年妇女经济与生活状况的社会性别分析[J].兰州学刊.2006(12).
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