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摘  要 

基于中国老年健康影响因素跟踪调查2008~2018年四期纵向数据，运用多状态生命表法测算65~99岁老

人无配偶“独居”、无配偶“与家人同居”、有配偶“仅与配偶同居”、有配偶“与配偶和家人同居”

时的健康预期寿命，并对其进行分析。结果显示：老年人家庭居住结构小型化趋势日渐突出；不同居住

方式对老年人健康预期寿命产生显著影响；且纳入婚姻变量后的居住方式能够更为准确地反映老年人健

康预期寿命状况：有配偶的老年人中，相较于仅与配偶同居的老人，与配偶和家人同居的老人的健康预

期寿命占余寿比重更高；无配偶的老年人中，相较于与家人同居的老人，独居老人的健康预期寿命以及

健康预期寿命占余寿比重更高。本文运用四期追踪数据能够动态地反应老年人一定时期内健康状况的变

动情况，同时，在居住方式这一切入点上将婚姻状态纳入考虑，所得结论更具针对性。 
 
关键词 

居住方式，多状态生命表法，老年人，健康预期寿命 

 
 

Study on the Influence of Living Style  
on Healthy Life Expectancy of  
Chinese Older under Multistate  
Life Table 

Xiang Zeng, Yong Wen* 
College of Science, Nanjing University of Posts and Telecommunications, Nanjing Jiangsu 
 
Received: Aug. 12th, 2023; accepted: Sep. 6th, 2023; published: Sep. 14th, 2023 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/aam
https://doi.org/10.12677/aam.2023.129396
https://doi.org/10.12677/aam.2023.129396
https://www.hanspub.org/


曾翔，温勇 

 

 

DOI: 10.12677/aam.2023.129396 4038 应用数学进展 
 

 
 

Abstract 
Based on the four longitudinal data of CLHLS 2008~2018, this paper used the multistate life table 
method to estimate and analyze the healthy life expectancy of the elderly aged 65~99 years under 
four living modes. They were single living alone, single living with family members, married living 
with spouse alone, and married living with spouse and family members. The results show that the 
trend of miniaturization in the residential structure of elderly families is becoming increasingly 
prominent. Different living styles have a significant impact on the healthy life expectancy of the 
elderly. And the inclusion of marital variables in the way of living can more accurately reflect the 
health and life expectancy of the elderly. Compared with those living with spouse only, those living 
with spouse and family members had a higher proportion of healthy life expectancy. The propor-
tion of healthy life expectancy and healthy life expectancy in the remaining life of unmarried el-
derly people is higher than that of those living with family. The four-period tracking data can dy-
namically reflect the changes of health status in a certain period. At the same time, the marriage 
status was taken into account in the living modes, and the conclusions were more relevant. 
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1. 引言 

2022 年 10 月，习近平总书记在党的二十大会议上提出“实施积极应对人口老龄化国家战略，发展

养老事业和养老产业，优化孤寡老人服务，推动实现全体老年人享有基本养老服务”。第七次全国人

口普查结果显示，2020 年我国 65 岁及以上人口为 19064 万人，占总人口的 13.50%，与 2010 年第六次

全国人口普查相比，65 岁及以上人口的比重上升了 4.63 个百分点。《中国城乡老年人生活状况调查报

告(2019)》指出，在全国 65 岁以上老年人口中，独居老人占比为 13.1%，仅与配偶同住的老年人占比

为 38.2%，与子女同住的老年人占比为 41.7%，与高龄父母同住的占比为 1.7%。数据显示，半数以上

老年人独居或仅与配偶同住，与家人共居老年人已不足一半，当前老年人家庭结构小型化趋势突出。

女性老年人独居(15%)和与子女同住的(44.5%)比例要高于男性老年人(分别为 11.0%和 38.7%)。孙鹃娟

[1] (2013)同样指出我国老年空巢家庭比例高，与子女共同居住的老年人比例较低。值得强调的是，老

年人当前的居住状况基本上是老年人家庭自主选择的结果，如何引导家庭居住方式更加适应老龄化社

会的要求，提高老年人的健康预期寿命，为不同老年人提供有针对性的服务是下一步健全老龄家庭政

策的一项重要内容。 
家庭是老年人生活的基本单位，家庭状况及其变动是考察老年人整体和个体生活状况的基本要素。

随着中国经济、社会和人口环境的快速变迁，中国老年人口传统的居住模式发生了非常明显的变化，城

乡空巢老人、独居老人明显增加，老年人与子女同居的比例迅速下降。在此背景下研究老年人口居住方

式对其健康预期寿命的影响，可以帮助我们更好地了解和预测老龄化和家庭变迁背景下老年人身心健康

的发展状况，并为未来家庭养老政策的制定提供更加坚实的依据。 
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2. 研究综述 

居住方式是指老年人家庭生活的人数构成、代际组合以及家庭成员之间的固定联系。学者们根据研

究目的、研究内容和研究数据的不同，将居住方式划分出不同标准。许琪[2] (2018)在研究老人的居住安

排对其精神抑郁程度的影响时，将老年人口居住方式划分为四类，分别是与儿子同住、与女儿同住、与

子女相邻居住和远离子女居住；陈英姿[3] (2019)在研究老年人与子女同住对老年健康的影响时对居住方

式采用二分法，即与子女同住和不与子女同住；叶欣[4] (2018)在研究中国丧偶老年人居住安排对心理健

康的影响时，将老年人的居住方式划分为六类：独立居住(独居)、仅与配偶共同居住(夫妻空巢独居)、与

子女共同居住(亲子同住)、多代合住、与无亲缘关系的人共居以及在养老机构居住。 
现有文献指出，老年人的居住方式对其健康状况确实存在影响，但是不同居住方式对健康状况的影

响程度、影响方向和影响机制，现有文献尚未达成一致结论。 
关于老年人与子女同住对老年健康的影响，目前存在两类截然不同的理论。一类是“家庭支持理论”，

该理论认为老年人与子女同住便于获得子女日常生活照料、资金支持和精神赡养，子女的陪伴能够降低

孤单和落寞的可能性，有助于身心健康。余央央、陈杰[5] (2020)从代际关系入手，即亲子同住构建的良

好代际关系既能给老年人带来经济支持和精神慰藉，进而提升其身心健康水平，认为夫妻同住比亲子居

住更利于其认知健康，但一人独居则难有认知健康收益；任强、唐启明[6] (2014)通过实证研究发现老年

人在和配偶单独生活的状态下幸福感比较高，单纯与成年子女或单纯与孙子女一起居住的二代居住格局

反而会损害老年人的情感健康；高敏[7] (2015)等认为家庭支持因素能够有效影响老年人的生活满意度，

与子女同住的老年人其生活满意度也会相应较高，同时，家庭支持因素对城乡老年人生活满意度的影响

也有所不同；穆滢潭，原新[8] (2016)指出相对空巢老人而言，与子女同住对老年人精神健康具有显著的

积极效应，尤其是农村和城市高龄老年人精神健康的积极效应显著；刘一伟[9] (2018)研究发现与子女共

居能显著降低老年人 IADL 受损概率，提高老年人的认知水平，但这种影响存在年龄段差异，共居对高

龄老年人健康的影响效应大于低龄老年人；张莉[10] (2015)认为与他人同住有利于促进老人的积极情绪，

减少消极情绪，进而提升老人的主观幸福感；得到相似结论的还有李春华、李建新[11] (2015)等人，他们

认为当老年人由与子女同住变成不同住时会增加老年人的死亡风险，而当老年人由不与子女同住变为同

住时则有助于降低老年人的死亡风险。 
另一类观点是“家庭冲突论”，该理论认为老年人与子女同住易于引发矛盾与摩擦，从而造成代际

关系紧张，不利于老年人健康的恢复与发展。向运华、杨涵一[12] (2022)认为一人独居比亲子同住更有利

于提高老年人的认知健康水平；陈英姿、孙伟[13] (2020)研究发现与子女同住对老年健康存在负面效应，

而在父母附近分而不离的居住模式，相较于与子女同住而言，对老年人的健康更为有利；李秋怡[14] (2018)
指出与独居或和配偶同住的老人相比，与家人同住不利于老人健康，其 ADL 得分和 MMSE 得分均较低；

焦开山[15] (2014)研究发现与子女同住的老年人在健康状况上要差于不与子女同住的老年人，尤其是在最

不健康状况上；陈巧依、余昌妹[16] (2012)认为不同居住方式的老年人健康自评状况有差异，其中独居老

人的自评健康状况最好。 
根据世界卫生组织在 1948 年的定义，健康是身体、精神和社会适应性等方面都处于完整的良好状态，

它并不仅仅指没有疾病或身体不虚弱。健康预期寿命作为健康测量的综合性指标，是在预期寿命指标的

基础上进一步识别预期寿命的健康部分和非健康部分。与仅考虑时点状态的沙利文方法相比，多状态生

命表法预测健康预期寿命时使用多期追踪数据，综合各时点的状态，动态地展现健康状态的变化，所得

健康预期寿命更符合人群实际情况。多状态生命表假定不同的健康状态间可以相互转换且不同健康状态

的死亡率不同(顾大男[17]，2001)。蒋承[18] (2009)利用两期纵向数据，基于多状态生命表方法首次对于
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我国 65 岁及以上老年人的日常生活照料成本和临终前照料成本进行了分城乡、分性别、分初始年龄、分

初始自理状态分析，并证明其期望照料费用存在显著差异。吴炳义[19] (2019)基于中国老年健康影响因素

跟踪调查(CLHLS) 2008、2011 和 2014 年数据，以 65~99 岁老年人口为目标人群，运用多状态生命表法

研究老年人自理健康预期寿命，研究显示随着年龄增长，女性老年人从健康转变为失能的概率逐步高于

男性老年人，且女性老年人非健康生存期相对男性较长。由于使用多状态生命表法测算健康预期寿命时

对数据要求较高，即要求该数据必须包含起始队列的死亡信息(吴炳义[19]，2019)，使得前期相关文献较

为缺乏。即使前期有学者使用追踪数据对健康预期寿命展开研究，但其使用的数据相关年份较早，且期

数较少，时间跨度较短，一定程度上影响了测算健康预期寿命时的精确度。 
综上所述，居住方式和健康预期寿命之间的确存在影响关系，老年人口的居住方式历来是学界和

政府重点关注的话题。故本文以 65 以上老人为研究对象，使用 CLHLS 2008~2018 年四期纵向数据，

运用多状态生命表法测算分年龄分性别、不同居住方式下老年人口的健康预期寿命，并从不同角度对

其进行分析。 

3. 研究设计与方法 

3.1. 数据来源 

本文数据集选用中国老年健康影响因素跟踪调查(简称“中国老年健康调查”，英文缩写 CLHLS)，
是由北京大学健康老龄与发展研究中心组织的老年人追踪调查，调查范围覆盖全国 23 个省市自治区，调

查对象为 65 岁及以上老年人和 35~64 岁成年子女。本文根据研究内容的需要选择 CLHLS 2008~2018 数

据集，该数据集在 2008 年进行了基线调查，并在 2011~2012 年、2014 年和 2017~2018 年进行了追踪调

查，剔除与本研究内容不符的样本，最终纳入考虑的样本数是 12,464。 

3.2. 数据加权 

CLHLS 调查对象大多为高龄老人，例如本数据集中 80 岁以上老年人口所占比例为 76.01%，而七普

数据中 80 岁以上高龄老人仅占 65 岁以上人口的 15.96%。若直接使用此数据集，所得结果在更大程度上

反应的是高龄老人现状，并不能很好的代表 65 岁以上老年人口的情况。因此，本文根据七普调查所得性

别年龄结构对 CLHLS 基线数据进行加权调整，加权后的 CLHLS 数据结构与七普数据结构对比如图 1 所

示。可以看出，加权调整后的 CLHLS 数据能够很好的拟合七普数据结构，因此认为加权调整后的 CLHLS
数据可以很好的代表 65 岁以上总人口的健康情况。 
 

  
资料来源：根据 CLHLS2008 年数据及七普数据绘制。 

Figure 1. Structural comparison between CLHLS weighted data and the 7th census data 
图 1. CLHLS 加权数据与七普数据的结构比较 
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3.3. 相关变量说明 

CLHLS 数据库对老年人居住方式的划分方式有三种：独居、与家人同居和在养老机构居住。根据问

卷问题“与您同住的有多少人(不包括您本人)”及受访者的婚姻状况——有配偶或无配偶，本文将老年人

的居住方式分为四种情况：无配偶“独居”、无配偶“与家人同居”、有配偶“仅与配偶同居”、有配

偶“与配偶和家人同居”。由于本文所用数据库中住在养老机构的老年人比例低至 0.02%，故在此不讨

论居住在养老机构的老年人的健康状况，在数据库中直接剔除该类样本，对“独居”“与家人同居”“仅

与配偶同居”和“与配偶和家人同居”的老年人的健康预期寿命进行讨论研究。本文使用的是长达十年

的四期纵向数据，在此期间部分老年人的居住方式发生了变化，考虑到居住方式本是一种长期效应，故

本文只研究四次调查中居住方式保持一致的老年人口，剔除与研究内容不符的样本后，最终用于测算的

基期样本数是 12,464。 
运用马尔科夫链的多状态生命表法不需要该研究队列的死亡率，只需要该队列人口在每期调查时的

健康失能状态。CLHLS 对老年人的健康状况采用 ADL 量表(日常生活能力量表)进行评估。该量表包括吃

饭、穿衣、室内活动、上厕所、洗澡和控制大小便共六个测量项目，每个项目设置三个回答选项，分别

是“无须帮助即可完成”“需要一人帮助方可完成”“需要两人以上帮助才能完成”。本研究把六个项

目全部回答“无须帮助即可完成”的老人定义为健康，把回答中出现“需要一人帮助方可完成”或“需

要两人以上帮助才能完成”的老人定义为失能(吴炳义[20]等，2021；董惠玲[21]等，2022)。 

3.4. 研究方法 

马尔可夫过程分析是一种动态随机数学模型。通常，多状态生命表的运算基于最经典的马尔可夫链

类型——一阶马尔可夫链。 

{ } { }1 1 1 1 2 2 1 1 1 1, , , ,t t t t t t t t t tPr S i S i S i S i S i Pr S i S i+ + − − + += = = = = = = =�  

其中， 1 2 1 1t t tS S S S S− +�、 、 、 、 、 代表在时点1 2 1 1t t t− +�、、 、 、、 上不同的状态， 1 2 1 1t t ti i i i i− +�、 、 、 、 、 是

对应的具体状态值。可以看出，在一阶马尔可夫链下，预测未来时点状态时仅需考虑当前时点状态，而

不用考虑过去时点状态和当前状态持续的时间。这就是马尔可夫链的假设：从 x 岁到 x n+ 的状态转移概

率仅取决于 x 岁时的状态。 
主要计算步骤如下所示： 
1) 依据马尔科夫链假设，个体在 x 年龄的状态为 j， x h+ 年龄的状态为 k 的概率为

( ) ( )( )jk
h p Pr X x h k X x j= + = = 。 

2) 令 ( )
1 2
i

t tL − 代表两次调查 1 2t t、 之间个体从状态 j 转变为状态 k 的概率 1 1
jk

d xp ，如果有两次追踪，那么

个体 i 的状态转移概率为 ( ) ( )( )
1 1 2 2

i jk kl
d x d xL p p= × 。 

3) 初始状态为 i，结局状态为 1 (健康)和 2 (患病)所占比重(即健康概率和患病概率)为 
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1
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， ( )
2

2
1 2

i
i t x t

t i i
t x t t x t

pw x
p p

−

− −

=
+

。 

4) 计算个体结局状态为 j 的发生率(即 j 状态的稳态现患率)为： 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )1 2 2 1,j j j j
y x y x y x y xp p w x p pθ θ θ θ θ= + − 。 

5) 在年龄区间 ( ),x x y+ 上的健康预期寿命为
1

y
ij ij

y x u x
u

e p
=

= ∑ 。 

6) 不同初始健康状态的预期寿命为 . 1 2
2

i i i
x xe e e= + 。 

7) X 岁时总的预期寿命为 .. .1 .2
x x xe e e= +  (Lievre [22]等，2003；吴炳义[19]等，2019；董惠玲[21]等，2022)。 
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4. 实证分析 

4.1. 描述统计 

2008 年基线调查、2011~2018 年追踪调查的受访老人的年龄、性别、居住方式及健康状况的基本情

况如表 1 所示。四个年份经过加权后的 65 岁以上老年人口数分别是 12,464、10,182、8805、7721。从年

龄来看，各年龄段人数逐年减少，65~69 岁老人占比最大，四次调查分别是 29.21%、33.79%、36.93%、

38.52%；从性别来看，受访老人中女性人口较多，四次调查占比分别是 51.50%、52.74%、53.25%、54.17，
女性人口占比逐年增加，男性人口占比逐年降低；从居住方式来看，仅与配偶同居的有配偶老人占比最

多，四期占比分别为 35.63%，36.99%，37.64%，38.29%，独居的单身老人占比最少；从健康状况来看，

健康老人占比逐年降低，2008年基线调查占比最高，为93.58%，三次追踪调查占比分别是64.73%、64.78%、

56.10%；四次调查中失能老年人口占比分别为 6.42%、11.10%、14.29%、15.15%，死亡老年人口占比分

别为 0%、24.17%、20.93%、28.76%。 
 
Table 1. Basic information of the elderly interviewed 
表 1. 受访老人基本情况 

  2008年 2011年 2014年 2018年 

变

量 
 频数 频率(%) 频数 频率(%) 频数 频率(%) 频数 频率(%) 

年

龄

组 

65~69 3641 29.21 3440 33.79 3252 36.93 2974 38.52 

70~74 3439 27.59 2939 28.86 2579 29.29 2270 29.39 

75~79 2610 20.94 1984 19.49 1606 18.24 1383 17.92 

80~84 1691 13.57 1191 11.70 930 10.56 751 9.72 

85~89 780 6.26 484 4.76 344 3.91 268 3.48 

90~94 248 1.99 119 1.17 79 0.89 62 0.80 

95+ 55 0.45 24 0.24 16 0.18 13 0.17 

小计 12,464 100 10181 100 8806 100 7721 100 

性

别 

男 6045 48.50 4812 47.26 4116 46.75 3538 45.83 

女 6419 51.50 5370 52.74 4689 53.25 4183 54.17 

小计 12,464 100 10182 100 8805 100 7721 100 

居

住

方

式 

独居 1629 13.07 1299 12.75 1154 13.11 1055 13.67 

与家人同居 3957 31.75 3135 30.79 2586 29.37 2162 28.00 

仅与配偶同居 4440 35.63 3766 36.99 3314 37.64 2956 38.29 

与配偶和家人同居 2438 19.56 1983 19.47 1751 19.89 1548 20.04 

小计 12,464 100 10183 100 8805 100 7721 100 

健

康

状

况 

健康 11,663 93.58 6112 64.73 4263 64.78 2114 56.10 

失能 801 6.42 1048 11.10 940 14.29 571 15.15 

死亡 0 0.00 2282 24.17 1377 20.93 1084 28.76 

小计 12,464 100 9442 100 6580 100 3769 100 

资料来源：根据 CLHLS 2008 年、2011 年、2014 年、2018 年数据加权计算得到。 
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4.2. 与人共居老人和空巢老人的居住方式的健康预期寿命分析 

由多状态模型计算出 65 岁以上空巢老人独居以及与人共居老人的健康预期寿命如表 2 所示。随着年

龄增长，老年人在不同居住方式下的平均预期寿命、健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比重均呈现下

降趋势，且差异显著。以 65~69 岁老年人为例，独居空巢老人的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预

期寿命分别为 14.02 岁、12.12 岁、1.90 岁，健康预期寿命占余寿比重为 86.42%，与人共居老年人的平均

预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 13.67 岁、11.52 岁、2.14 岁，健康预期寿命占余寿比重

为 84.30%。 
可以看出，独居空巢老人在相同年龄段下的平均预期寿命、健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比

重都比与人共居的老人高，且失能预期寿命与其相比较小。 
 
Table 2. Healthy life expectancy of older persons living in cohabitation and living alone with empty nests (units: LE, HLE, 
DLE: years, HLE/LE: %) 
表 2. 与人共居和空巢独居下老年人的健康预期寿命(单位：LE、HLE、DLE：岁，HLE/LE：%) 

年龄 
空巢老人独居 与人共居 

LE HLE DLE HLE/LE LE HLE DLE HLE/LE 

65~69 14.02 12.12 1.90 86.42 13.67 11.52 2.14 84.30 

70~74 11.15 9.29 1.86 83.36 10.84 8.75 2.08 80.78 

75~79 8.72 6.92 1.80 79.41 8.45 6.45 2.01 76.27 

80~84 6.73 5.01 1.73 74.37 6.53 4.61 1.92 70.64 

85~89 5.18 3.53 1.65 68.17 5.02 3.20 1.82 63.79 

90~94 4.01 2.43 1.57 60.77 3.90 2.17 1.72 55.82 

95+ 3.14 1.65 1.50 52.39 3.07 1.44 1.63 47.04 

注：LE：平均预期寿命，HLE：健康预期寿命，DLE：失能预期寿命，HLE/LE：健康预期寿命占余寿比重。 

4.3. 考虑婚姻状态后不同居住方式的健康预期寿命分析 

4.3.1. 有配偶老人不同居住方式的健康预期寿命分析 
在上述模型的基础上加入婚姻状态——有无配偶，进一步考虑婚姻状态后不同居住方式下的健康预期

寿命。由多状态模型计算出 65 岁以上有配偶老年人口不同居住方式下的健康预期寿命如表 3 所示。随着年

龄增长，老年人在不同居住方式下的平均预期寿命、健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比重均呈现下降

趋势，且差异显著。以 65~69 岁有配偶老年人为例，仅与配偶同居的男性的平均预期寿命、健康预期寿命

和失能预期寿命分别为 13.82 岁、11.59 岁、2.23 岁，健康预期寿命占余寿比重为 83.89%，与配偶和家人同

居的男性的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 11.55 岁、10.09 岁、1.46 岁，健康预期寿

命占余寿比重为 87.38%；仅与配偶同居的女性的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 15.60
岁、13.43 岁、2.17 岁，健康预期寿命占余寿比重为 86.09%，与配偶和家人同居的女性的平均预期寿命、

健康预期寿命和失能预期寿命分别为 13.06 岁、11.65 岁、1.41 岁，健康预期寿命占余寿比重为 89.23%。 
可以看出，有配偶女性老人的平均预期寿命、健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比重都比相同居

住方式下的有配偶男性高，且失能预期寿命与男性相比差异较小。与配偶和家人同居的有配偶女性的失

能预期寿命最低，且健康预期寿命占余寿比重最高；仅与配偶同居的有配偶男性的健康预期寿命占余寿

比重最低。 
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Table 3. Healthy life expectancy of married elderly by age and sex in different living styles (units: LE, HLE, DLE: years, 
HLE/LE: %) 
表 3. 有配偶老人不同居住方式下分年龄分性别的健康预期寿命(单位：LE、HLE、DLE：岁，HLE/LE：%) 

年龄 
仅与配偶同居 与配偶和家人同居 

LE HLE DLE HLE/LE LE HLE DLE HLE/LE 

 男性 

65~69 13.82 11.59 2.23 83.89 11.55 10.09 1.46 87.38 

70~74 10.74 8.69 2.05 80.92 8.84 7.50 1.34 84.81 

75~79 8.17 6.32 1.86 77.31 6.65 5.42 1.22 81.61 

80~84 6.12 4.46 1.65 72.97 4.94 3.84 1.10 77.69 

85~89 4.55 3.09 1.46 67.90 3.69 2.69 1.00 72.98 

90~94 3.41 2.12 1.29 62.16 2.80 1.89 0.91 67.44 

95+ 2.62 1.46 1.16 55.77 2.18 1.34 0.85 61.13 

 女性 

65~69 15.60 13.43 2.17 86.09 13.05 11.65 1.41 89.23 

70~74 12.31 10.28 2.03 83.52 10.13 8.81 1.31 87.02 

75~79 9.49 7.62 1.87 80.34 7.69 6.48 1.21 84.25 

80~84 7.17 5.48 1.69 76.43 5.75 4.64 1.11 80.77 

85~89 5.35 3.84 1.51 71.78 4.28 3.27 1.01 76.47 

90~94 3.99 2.65 1.35 66.31 3.21 2.29 0.92 71.31 

95+ 3.02 1.82 1.20 60.19 2.47 1.61 0.86 65.34 

注：LE：平均预期寿命，HLE：健康预期寿命，DLE：失能预期寿命，HLE/LE：健康预期寿命占余寿比重。 
 

将上表数据按性别计算不同居住方式下有配偶老人的健康预期寿命差异，得到图 2 如下所示。从居

住方式来看，仅与配偶同居的老人的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命均比与配偶和家人同

居的老人高，但其健康预期寿命占余寿比重比与配偶和家人同居的老人低。 
 

  
Figure 2. The difference of life expectancy of married elderly by sex in different living modes 
图 2. 有配偶老人分性别的不同居住方式下预期寿命差异 
 

综上，对于有配偶的老人而言，与配偶和家人同居的老人的健康预期寿命占余寿比重更高，生命质

量更高。 
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4.3.2. 无配偶老人不同居住方式的健康预期寿命分析 
由多状态模型计算出 65 岁以上无配偶老年人口不同居住方式下的健康预期寿命如表 4 所示。与有配

偶老人的预期寿命趋势相同，随着年龄增长，无配偶老人在不同居住方式下的平均预期寿命、健康预期

寿命和健康预期寿命占余寿比重均呈现下降趋势，且差异显著。以 65~69 岁无配偶老年人为例，独居男

性的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 11.83 岁、11.02 岁、0.81 岁，健康预期寿命占

余寿比重为 93.16%，与家人同居的男性的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 12.51 岁、

11.00 岁、1.51 岁，健康预期寿命占余寿比重为 87.94%；独居的无配偶女性的平均预期寿命、健康预期

寿命和失能预期寿命分别为 15.26 岁、13.61 岁、1.65 岁，健康预期寿命占余寿比重为 89.19%，与家人同

居的女性的平均预期寿命、健康预期寿命和失能预期寿命分别为 15.65 岁、12.70 岁、2.95 岁，健康预期

寿命占余寿比重为 81.16%。 
从性别来看，无配偶女性的平均预期寿命和健康预期寿命比相同居住方式下的男性高，失能预期

寿命也比男性高，女性的健康预期寿命占余寿比重整体比男性低。虽然无配偶的独居男性的平均预期

寿命最低，但是其失能预期寿命同样最低，健康预期寿命占余寿比重最高，高达 93.16%；尽管与家人

同居的无配偶女性的平均预期寿命最高，但是其失能预期寿命同样最高，健康预期寿命占余寿比重最

低，低至 81.16%。 
 
Table 4. Healthy life expectancy of unmarried elderly by age and sex in different living styles (units: LE, HLE, DLE: years, 
HLE/LE: %) 
表 4. 无配偶老人不同居住方式下分年龄分性别的健康预期寿命(单位：LE、HLE、DLE：岁，HLE/LE：%) 

年龄 
仅与配偶同居 与配偶和家人同居 

LE HLE DLE HLE/LE LE HLE DLE HLE/LE 

 男性 

65~69 11.83 11.02 0.81 93.16 12.51 11.00 1.51 87.94 

70~74 9.20 8.41 0.79 91.45 9.76 8.30 1.46 85.07 

75~79 7.04 6.27 0.76 89.15 7.49 6.09 1.40 81.30 

80~84 5.33 4.59 0.74 86.06 5.69 4.35 1.34 76.41 

85~89 4.04 3.31 0.73 81.96 4.33 3.04 1.29 70.14 

90~94 3.10 2.38 0.73 76.60 3.34 2.08 1.26 62.40 

95+ 2.44 1.70 0.74 69.81 2.63 1.40 1.23 53.19 

 女性 

65~69 15.26 13.61 1.65 89.19 15.65 12.70 2.95 81.16 

70~74 12.13 10.54 1.59 86.86 12.44 9.61 2.83 77.25 

75~79 9.46 7.93 1.53 83.81 9.70 7.01 2.69 72.29 

80~84 7.26 5.80 1.46 79.85 7.47 4.94 2.53 66.14 

85~89 5.52 4.13 1.39 74.81 5.72 3.36 2.36 58.73 

90~94 4.21 2.89 1.33 68.53 4.41 2.21 2.20 50.20 

95+ 3.26 1.99 1.27 61.06 3.45 1.41 2.04 40.97 
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将上表数据按性别计算不同居住方式下无配偶老人的预期寿命差异，得图 3 如下所示。从居住方

式来看，无配偶的独居老人的平均预期寿命和失能预期寿命比与家人同居的无配偶老人低，但其健康

预期寿命和健康预期寿命占余寿比重均比与家人同居的老人高。随着年龄增长，无配偶老人在不同居

住方式下的平均预期寿命和失能预期寿命差距逐年减小，健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比重差

距逐渐扩大。 
综上，对于没有配偶的单身老人而言，独居老人的健康预期寿命以及健康预期寿命占余寿比重更高，

生命质量更高。 
 

  
Figure 3. The difference of healthy life expectancy of unmarried elderly people by sex under different living styles 
图 3. 无配偶老人分性别的不同居住方式下健康预期寿命差异 
 

由上所述，仅考虑两种居住方式——空巢老人独居、与人共居时，由于划分范围过于宽泛，所得预

期寿命测算结果并不具有针对性，不能很好地展现不同居住方式下老年人的健康寿命状况。故考虑纳入

婚姻变量，在空巢老人、与人共居老人的居住方式上进一步考虑婚姻状态——有无配偶，将空巢老人的

居住方式进一步划分为无配偶独居、有配偶与配偶同居，将与人共居老人的居住方式进一步划分为无配

偶与家人同居、有配偶与家人和配偶同居。所得结果能够更好地展现不同居住方式下老人预期寿命、健

康预期寿命差异，说明纳入婚姻变量后的不同居住方式对老年人健康预期寿命的研究更具有针对性。 

5. 结论与讨论 

5.1. 结论 

本研究利用 CLHLS 2008~2018 数据集，运用多状态生命表法测算 65~99 岁老人在无配偶“独居”、

无配偶“与家人同居”、有配偶“仅与配偶同居”、有配偶“与配偶和家人同居”四种居住方式下的健

康预期寿命，并对其从不同角度进行分析，所得结论如下： 
1) 老年人家庭居住结构小型化趋势日渐突出。 
随着家庭居住方式从多代同居向分居而住的方向发展，老年人家庭居住结构小型化趋势日渐凸显。

仅与配偶同居的空巢老人占比最高，其次是与家人同居，一人独居的老人占比最少，仅有 12%。 
2) 不同居住方式下老年人健康预期寿命存在显著差异。 
独居空巢老人的健康预期寿命均比相同年龄段下的与人共居老人健康预期寿命高。独居空巢老人的

平均预期寿命、健康预期寿命和健康预期寿命占余寿比重均比与人共居的老人高，且失能预期寿命与其

相比较小，健康预期寿命占余寿比重差距随着年龄增长逐年扩大。 
3) 纳入婚姻变量后的居住方式能够更为准确地反映老年人健康预期寿命状况。 
将空巢老人独居、与人共居两种居住方式按照有无配偶进一步划分后，测算老人在无配偶独居、有

配偶与配偶同居、无配偶与家人同居、有配偶与家人和配偶同居四种居住方式下的健康预期寿命，所得
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结果能够更为精确地反映老年人健康寿命状况：有配偶的老年人中，相较于仅与配偶同居的老人，与配

偶和家人同居的老人的健康预期寿命占余寿比重更高；无配偶的老年人中，相较于与家人同居的老人，

独居老人的健康预期寿命以及健康预期寿命占余寿比重更高。 

5.2. 讨论 

本文在研究视角、研究内容和研究方法上均有新的思考。研究视角上，目前国内鲜有文献将老年人

口居住方式的经典理论与老年健康预期寿命进行有机结合，进而在这一视角下深入探讨。故本文以老年

人口居住方式为切入点，将老年人婚姻状态纳入考虑，结合其健康状态信息，综合分析不同居住方式下

老年人健康预期寿命的差异。研究内容上，本文使用四期追踪数据，充分考虑到健康与失能之间的可逆

性，同时纳入了死亡信息与失访数据，在此基础上综合比较四种居住方式对老年人健康预期寿命的不同

影响；相较于截面数据，使用纵向数据可以动态的反应一定时期内健康状况的变动情况。研究方法上，

运用多状态生命表法，剔除了每个年龄队列过去健康状况的影响，以健康状态为基础，综合考虑各健康

状态间的转换及不同健康状态人群的死亡概率风险，以此比较不同居住方式下老年人口的平均预期寿命

和健康预期寿命。相较于使用截面数据的沙利文法，多状态生命表法能够预测人群健康或失能水平的变

化趋势，计算得到的健康预期寿命更符合人群健康现状。 

6. 启示与建议 

6.1. 倡导有利于老年人身心健康的老年居住方式，促进其生活质量的提高 

本研究认为，在有配偶的已婚老年群体中，同时与配偶和家人同居的居住方式更有利于老年人的

健康状况，此时本文支持“家庭支持理论”。在该居住方式下，老年人既能从家人处得到经济支持、

日常照料及情感慰藉，又能与配偶保持亲密关系。家人为老年人提供的经济支持在一定程度上能够改

善老人的生活水平，当老人出现疾病时能够提供更快、更好的医疗措施；家人的日常照料对于生活不

能自理的老人来说尤为重要，同时与老人有更多相处时间；陪伴会带来更多积极情绪，为老人提供更

多的情感慰藉，减少老年人由于生理或心理问题带来的抑郁情绪。虽然与家人同居有积极影响，但是

代际冲突与矛盾可能会带来负面影响。而与老年人生活多年的配偶在价值观与生活习惯上与老人更趋

于一致，因此由代际冲突产生负面情绪的可能性很小。于是，与配偶和家人同居的居住方式更有利于

老年人的健康状况。 
因此可以在观念上引导有配偶老人与子女家人合住，充分发挥家庭养老对老年人健康状况的保护作

用，形成良好的代际关系；有关部门在制定政策时可以采取多种方式促进传统居住模式的增加，例如，

为与老年人和家人同住的家庭给予更多的社区帮扶，购买与老人同住的住房时，可以享受房价折扣或贷

款优惠等。 

6.2. 政府、社会、社区和个人各负其责，共同守护老年人身心健康 

本文研究发现，在无配偶的单身老人中，独居老人相较于与家人同居的老人，其健康预期寿命更高。

该结论看起来是独居对老年人的健康有促进作用，但这背后隐含了一些内容值得思考。独居的老年人中，

健康状况最不好的老年人可能由于得不到及时的医疗救治与照顾早已去世，使得留下的独居老人的健康

状况都相对较好。这种情况很可能会影响独居老人的预期寿命，使其看起来健康预期寿命更高。 
因此需要不断完善我国医疗保险、养老保障体系，联合社区增强对独居老人的帮扶力度与生活照料

程度；加快社区养老服务建设，完善社区硬件设施、公共服务，为独居老人提供更多丰富的社会活动，

让老人通过社会参与得到精神上的满足。 
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