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摘  要 

在2018年中国老年社会追踪调查(CLASS)数据支持的基础上，样本老年人自评健康状况作为因变量，并

将社区居家养老服务分为生活、心理及医疗服务三个自变量，研究社区居家养老服务对老年人健康的影

响，为社区居家养老服务的发展方向提供建议。本文运用二元Logistic回归分析，实证分析三大类社区

居家养老服务自变量对老年人自评健康状况的影响是否显著。回归分析结果表明，老年人生理因素中，

年龄、居住地、婚姻状况、社会参与、生活满意度五个自变量对老年人自评健康状况具有显著影响。接

受过社区居家养老服务中生活服务大类下的老年饭桌或送饭、心理服务大类下的上门探访、心理咨询三

项服务的老年人自评健康状况更倾向于“健康”。 
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Abstract 
Based on the data support of the 2018 China Elderly Social Tracking Survey (CLASS), the self-rated 
health status of the sample elderly was used as the dependent variable, and community home-based 
elderly care services were divided into three independent variables: life, psychology, and medical 
services. The impact of community home-based elderly care services on the health of the elderly 
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was studied, providing suggestions for the development direction of community home-based el-
derly care services. This article uses binary logistic regression analysis to empirically analyze 
whether the independent variables of three major types of community home-based elderly care 
services have a significant impact on the self-rated health status of the elderly. The regression 
analysis results indicate that among the physiological factors of the elderly, age, place of resi-
dence, marital status, social participation, and life satisfaction have a significant impact on 
their self-evaluation of health status. Elderly people who have received elderly dining or meal de-
livery services under the community home care service category, as well as home visits and psy-
chological counseling services under the psychological service category, tend to have a higher 
self-rated health status towards “healthy”. 
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1. 引言 

人口老龄化已经成为我国当前和今后一个时期内的重要国情之一，我国的人口老龄化具有速度快、

高龄化、城乡倒置、地区不平衡、未富先老与未备先老等特征[1]。随着第二次和第三次出生高峰形成的

人口队列相继步入老年期，2035 年基本实现现代化与 2050 年建成现代化强国前夕的两个时间段预计都

将是人口老龄化持续快速推进的阶段[2]。2020 年 1 月，民政部出台《关于加快建立全国统一养老机构等

级评定体系的指导意见》，计划到 2022 年，全国统一的养老机构等级评定体系基本建立，养老机构服务

质量有新提升，公众对养老服务的安全感、满意度进一步提高。而作为传统养老模式发展而来的居家养

老，在居住地点方面，居家养老虽然也是居住在家中，但它是一种“家庭生活 + 社区服务”的改进模式

[3]。因此，有关社区居家养老服务对老年人健康的影响研究对于完善社区居家养老服务、积极应对人口

老龄化具有一定的推动作用。 

2. 文献综述 

学界关于社区居家养老服务的研究在 2019 年后呈明显上升态势，尤其在 2021 年达到顶峰。这与我

国《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划》中，老年健康服务资源供给不断增加，家庭病

床、上门巡诊等居家医疗服务积极开展[4]的老年健康支撑体系更加健全的主要目标相吻合。有关社区居

家养老服务的研究视角可分为以下三个方面，一是对社区居家养老服务发展现状及存在问题的研究，张

程川(2021)根据不同时期政策的演变，可将我国社区居家养老服务划分为三个不同的阶段[5]；对于存在

的问题，赵娜(2021)认为虽然我国的社区居家养老服务正逐步扩大辐射范围，不断增加养老服务的供给，

但是面对日益增加的老年人养老需求仍显得有些供不应求，主要体现在设施配套不足、服务能力不强等

方面[6]；张可欣(2022)则从社会治理视角下对社区居家养老服务资金短缺、多元治理治理格局尚未形成、

政府角色转变面临诸多困难、市场主体参与度不足，社会组织参与养老服务的自主性不足等问题进行了

研究[7]。二是对社区居家养老服务供需匹配的研究，韩非和罗仁超(2020)针对特大型城市中心地区社区

居家养老设施空间布局与老年人口空间分布不匹配问题，应用改进两步移动搜索法更为精细地反映居家
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养老设施的可达性供需配比情况[8]；王梅欣(2022)通过实证分析发现，老年人对社区居家养老服务的供

需失衡受年龄、收入、受教育水平、健康情况、自理能力、住房条件、与子女居住距离的远近等因素的

影响，这种不均衡很大程度是由老年人对社区居家养老服务需求不足导致的[9]。三是对社区居家养老服

务发展路径的研究，封铁英和马朵朵(2020)提出推动规模化满足老年群体就地养老需求的社区居家养老服

务包容性发展，是建立健全养老服务体系的理论选择与实践方向[10]；白淑英和刘欣(2022)认为社区居家

养老的高质量发展一定要依托于有地区特色的内生性发展框架[11]。综上，关于社区居家养老服务的研究

国内学者已有了一些发展现状及存在问题、供需匹配、发展路径的成果；国外社区居家养老服务在研究

上更为全面和深入，形成较细致且有指导意义的发展思想[12]。居家养老服务体系更为完善[13]，保障制

度能够覆盖绝大多数社区照顾服务，服务种类也更为丰富[14] [15] [16]，尤其对于特殊老年群体，例如患

有 HIV 或是癌症的老年人服务涉及面更广[17] [18] [19]，政府占主导、供给主体多样化的发展更为领先，

一起参与供给服务的竞争[20]。但是有些问题仍需探讨，研究内容集中在服务供给一方，对于老年人的个

体差异性需求研究很少，还没有形成对不同老年人需求的详细定位。另外，对于本土化发展政策的出台、

执行以及推广应用的研究不多，学习借鉴国外理论较多。同时，存在先前经济发展较快省市试点项目的

经验介绍与总结较多的现象，致使定性研究占主导。因此，在以上学者研究的前提下，本文运用 CLASS 
2018 数据库，以样本老年人自评健康状况为因变量，社区居家养老服务为自变量，通过定量研究的方法，

以期探讨社区居家养老服务对老年人健康的影响，并基于此提出优化社区居家养老服务的建议。 

3. 数据来源、模型及变量选择 

(一) 数据来源 
本文使用 2018 年 CLASS 数据，通过定期、系统地收集中国 60 岁以上老年人群社会、经济背景数据，

掌握老年人在衰老过程中面临的各种问题和挑战，评估各项社会政策措施在提高老年人生活质量方面所

取得的实际效果。本文运用 SPSS 26 软件对数据进行筛选分析，去掉当前状态缺失的被访老人及相关问

题缺失值后，有效样本总量为 2515 个。 
(二) 模型选择 
依据选用的数据特征，参考王轲(2017)、孙月(2022)的研究模型，采用二元 Logistic 回归模型进行实

证分析。首先，建立基准模型，将样本老年人的个人基本信息作为控制变量放入模型，然后放入社区居

家养老服务中的生活服务、心理服务、医疗服务，将其组成一组嵌套模型。基准模型如下： 
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其中， 1p 和 0p 表示样本老年人自评健康状况的概率，满足 1 0 1p p+ = ， 1 0p p 为健康与较差的概率比，

也是发生比，表示自评健康状况“健康”相较于自评健康状况“较差”的增加(正值)或是减少(负值)；α
是常数项， ix 是第 i 个自变量， ib 是自变量的回归系数，m 表示自变量的个数。 

(三) 变量选择 
本文的因变量为样本老年人自评身体健康状况，为 CLASS 2018 问卷中“您觉得您目前的身体健康

状况怎么样？”问题的提炼，将回答选项中的“很健康”、“比较健康”、“一般”归类为“健康”赋

值 1，“比较不健康”、“很不健康”归纳为“较差”赋值 0。 
而作为本文自变量的社区居家养老服务，借鉴 FUHRMAN MP (2009)、王莉莉和吴子攀(2014)对美国

和英国养老服务类型的分类[21] [22]可以细分为以下三种服务。一是社区提供生活服务，将 CLASS 2018
问卷中“您是否使用过帮助日常购物？”、“您是否使用过上门做家务？”、“您是否使用过老年饭桌

https://doi.org/10.12677/ar.2023.102034


张含蕊 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2023.102034 274 老龄化研究 
 

或送饭？”以及“您是否使用过日托站或托老所？”四个问题归纳为生活服务大类；二是社区提供心理

服务，包括“您是否使用过上门探访？”、“您是否使用过老年人服务热线？”、“您是否使用过心理

咨询？”三个问题；三是由“您是否使用过陪同看病？”问题总结为医疗服务。上述三项自变量回答均

设置为“是”、“否”、两个选项，由此分别赋值为 1、0。 
控制变量中的社会参与是由 CLASS 2018 问卷中“近三年您是否参加过本地居民委员会/村民委员会

的投票选举？”一问的回答结果而来，回答“是”赋值为 1，“否”赋值为 0。样本老年人生活满意度，

为 CLASS 2018 问卷中“总的来说，您对您目前的生活感到满意吗？”问题的提炼，将回答选项中的“很

满意”、“比较满意”、“一般”、“比较不满意”、“很不满意”赋值为连续变量 1~5。排除选择“无

法回答”的样本 29 个。积极老龄观是根据 CLASS 2018 问卷中“我常常想再为社会做点什么事，是否符

合您当前的实际情况？”进行检测，回答“完全不符合”、“比较不符合”定义为“否”，赋值为 0，
回答“一般”、“比较符合”、“完全符合”定义为“是”，赋值为 1。排除选择“无法回答”的样本

105 个。养老方式则为 CLASS 2018 问卷中“今后您打算主要在哪里养老？”问题的提炼，将回答选项中

的“自己家”、“子女家”、“社区的日托站或托老所”、“其他”选项归纳为“社区居家养老”并赋

值为 0，将回答选项中的“养老院”作为本文中的“机构养老”并赋值为 1。排除选择“还没想好”的样

本 268 个，选择“无法回答”的样本 94 个。其余控制变量为参考已有研究描述样本老年人个人生理因素

的常见变量。表 1 描述的是本文所使用的所有变量的定义及相关描述性统计分析值。 
 

Table 1. Statistics of variables and their description 
表 1. 变量及其描述统计 

变量 定义 平均值 标准差 最小值 最大值 

身体健康状况 0 = 较差；1 = 健康 0.81 0.389 0 1 

养老方式 0 = 机构养老；1 = 居家养老 0.94 0.246 0 1 

生活服务 0 = 否；1 = 是 0.06 0.261 0 1 

心理服务 0 = 否；1 = 是 0.05 0.205 0 1 

医疗服务 0 = 否；1 = 是 0.03 0.163 0 1 

性别 0 = 女；1 = 男 0.52 0.500 0 1 

城乡 0 = 农村；1 = 城市 0.64 0.48 0 1 

婚姻状况 0 = 无配偶；1 = 有配偶 0.69 0.464 0 1 

受教育程度 0 = 小学及以下；1 = 初中及以上 0.38 0.486 0 1 

身体健康状况 0 = 较差；1 = 健康 0.81 0.389 0 1 

4. 实证研究及结果分析 

(一) 基本情况 
在本篇论文选取的 2515 个有效样本中，性别比例均衡，男性占比(52%)略多于女性(48%)。年龄分布

上，70~79 岁老年人占比最多(51.8%)，其次是 80~89 岁老年人(24.5%)，最少的为 90 岁以上老人(4.7%)。
居住地类型上，半数以上老人来自城市(63.8%)，农村地区占比略少(36.2%)。婚姻状况上，有配偶(68.7%)
老人为无配偶(31.3%)老人的 2.19 倍，家庭完整度较高。受教育程度上，样本老人多数文化程度偏低，集

中在小学及以下(61.7%)，初中及以上相对较少(38.3%)。养老方式选择上，超九成(93.5%)老人选择居家
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养老，其余(6.5%)老人倾向选择机构养老。社会参与上，参加过本地居民委员会/村民委员会的投票选举

的老人(36.6%)少于没有参加过的老人(63.4%)。积极老龄观上，除去系统缺失的 30 条数据，表示“常常

想再为社会做点什么事”老人的比例(66.1%)高于其余表示否定态度的老人(33.9%)。生活满意度上，接近

半数(48%)老人表示生活比较满意，其次是表示生活一般(29.4%)，几乎没有老人(1.5%)表示生活很不满意。

详细结果见上表 1。 
(二) 对自变量的共线性诊断 
表 2 描述的是样本数据人口学特征及三大类社区居家养老服务的共线性诊断。多元线性回归模型的

经典假定之一是解释变量之间不存在线性关系[23]。当模型存在严重共线性时，OLS 估计量虽仍可能出

现较好的统计显著性，但实际上其预测结果已经失去统计意义。这是因为，自变量的共线性会使参数估

计值的方差增大，而变大的方差会增大随机误差项，使预测失去意义。 
表 2模型一对选取的人口学特征变量进行共线性诊断，根据所得结果显示，各特征变量容差(tolerance)

均大于 0.1 且 VIF (方差膨胀因子)值小于 3，所以样本老人人口学特征没有共线性问题。模型二则是将本

次研究选取的所有自变量，即人口学特征变量加上四大类社区居家养老服务一起进行共线性诊断，结果

显示同模型一一样，所有自变量之间均不存在共线性问题。由此，可以进行下一步二元 Logistic 回归，

不会影响到回归模型的预测准确性。 
 

Table 2. Collinearity diagnosis 
表 2. 共线性诊断 

变量分类 变量名称 
模型一 模型二 

容差 VIF 容差 VIF 

人口学特征 

性别 0.935 1.069 0.931 1.047 

年龄 0.844 1.185 0.833 1.200 

城乡 0.875 1.143 0.852 1.174 

婚姻状况 0.820 1.219 0.817 1.224 

受教育程度 0.843 1.186 0.832 1.201 

社会参与 0.953 1.049 0.917 1.091 

积极老龄观 0.959 1.042 0.949 1.053 

生活满意度 0.970 1.031 0.932 1.073 

养老方式 0.974 1.026 0.958 1.044 

生活服务 

帮助日常购物  0.704 1.421 

上门做家务  0.641 1.560 

老年饭桌或送饭  0.648 1.543 

日托站或托老所  0.619 1.614 

心理服务 

上门探访  0.746 1.341 

心理咨询  0.713 1.402 

老人服务热线  0.788 1.268 

医疗服务 陪同看病  0.593 1.688 
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(三) 社区居家养老服务对老年人健康的 Logistic 回归分析 
表 3 描述的是社区居家养老服务对老年人健康的 Logistic 回归分析结果。模型一代表的是本文的基

准模型。模型一的回归结果表明，样本老年人生理因素中，年龄、居住地、婚姻状况、社会参与、生活

满意度五个自变量对老年人自评健康状况具有显著影响。其中年龄、居住地、生活满意度三个自变量特

别显著(P < 0.001)。因年龄的回归系数为负(−0.042)，即样本老年人年龄每增长 1 个单位，其自评健康状

况就会下降 95.9%。随着人自身年龄增长，身体老化是机体发展的趋势，主要受到生活方式、饮食、代

谢、心理等影响，如果日常生活中没有养成好的生活饮食习惯，以及睡眠不足、缺乏运动、营养摄入不

均衡、食用过多有害食品，可能会导致机体缺乏活力和营养需求，年龄增长后人体的代谢功能也逐渐变

得缓慢，免疫力、抵抗力逐渐低下。选取样本中居住在城市的老年人自评健康状况健康的概率是居住在

农村的老年人的 3.081 倍，受农村地区经济状况、居住位置、行动能力、家庭文化等因素影响，老年人

应有的医疗卫生服务需要难以转化为可及的医疗卫生服务需求[24]。而在婚姻状况方面，没有配偶的样本

老人自评健康状况更差，是有配偶样本老人选择“较差”的 1.291 倍。丧偶是一种在老年期发生率比较

高的精神创伤，可能使不少老人产生应激障碍，即使老年人可以通过认知重评、社会网络再塑等方法减

少丧偶对自身生活和情感体验的负面作用，但丧偶对老年人的消极影响基本上是不可避免的[25]。没有配

偶的样本老人因缺少与老伴在生活、心理上的互相照顾与支持，尤其是不与子女居住在一起的独居老人，

更容易感到孤独与不安，身体状况也随之下降。对于社会参与而言，近三年参加过本地居民委员会/村民

委员会的投票选举的样本老人自评身体健康状况更健康，是没有参加过的样本老人的 1.440 倍。换言之，

社会参与程度越高的样本老年人健康状况更好。社会参与是表达公民需求，提升公民意识，营造公共价

值，实现社区现代化治理的重要途径；同时对老人而言，社会参与作为积极老龄化的实践路径之一，是

以社会团结的方式，维系自我认同连贯性的互动机制[26]。因此，社会参与被视为促进老年心理健康、提

高其生活质量的重要方式[27]。心理健康的加强加上身体活动的增加，自评健康状况自认会上升。生活满

意度也是如此，每提升一个等级，样本老年人自评健康状况为“健康”的概率就会增加 53.2%。 
模型二是在基准模型一的基础上加入了四大类社区居家养老服务。二元 Logistic 回归结果表明，生

活服务中的老年饭桌或送饭，心理服务中的上门探访和心理咨询三项服务对样本老年人自评健康状况呈

显著影响。接受过老年饭桌或送饭服务的样本老人自评健康状况为“健康”的概率是没有接受过老年饭

桌或送饭服务的样本老年人的 1.536 倍。由于衰老和疾病等因素导致的日常生活功能或身体机能受损是

老年人有别于年轻人的重要特征，也是养老服务需求产生的根源[28]。由于生活节奏的加快，居住在农村

的老人，子女们大多外出打拼，长时间不在家；居住在城市的老人，子女们生活、工作压力大且大多不

和父母居住在一起，能够看望、帮助父母做饭的机会也不多。老年人自身身体的衰老加上如今社会发展

的现状，社区老年饭桌或送饭服务对于老年人，尤其是独居老人显得更为迫切。社区提供的心理服务中，

接受过上门探访的样本老人相较于没有接受过上门探访的样本老人，自评健康状况为“健康”的比例增

加 59%。国家卫计委发布的《中国家庭发展报告(2015 年)》显示，空巢老人占老年人口总数已超过一半，

其中，独居老人占老年人口总数的近 10%，而大中城市的空巢率更是高达 70%。丰富老年人精神文化生

活不仅为老年人提供了精神慰藉，还有效缓解了老年生活中出现的孤独感与隔离感，提高了老年人对自

我健康的主观感知，促进了老年人生理健康水平的提升[29]。最为明显的是心理咨询服务一项，接受过心

理咨询的样本老人表示自评身体健康的是没有接受过心理咨询的样本老人的 4.551 倍，为各项社区居家

养老服务中差别最大的一项。神慰藉类服务对老年人心理健康存在不可替代的作用，政府和社区在规划

实施社区养老服务时既要照顾老年人的基本生活和医疗需求，也要注重精神健康[30]。基准模型一中呈显

著影响的人口学特征，在模型二中除居住地一项其余仍保持显著。尤其是社会参与一项与模型一相比显

示为特别显著(P < 0.001)。 
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表 3 中列出的社区居家养老服务包括生活服务大类下的上门做家务、日托站或托老所两项，心理服

务大类下的老人服务热线以及医疗服务大类下的陪同看病均对样本老年人自评健康状况影响不显著，没

有统计学意义。这主要是因为在 2515 个样本老年人中，仅有 90 人回答使用过陪同看病服务，只占到总

样本量的 4%，服务覆盖面偏低。且社区居家养老服务的对象主要是没有失能的老年人，对老年人自身的

身体素质有一定要求。出现高龄失能老年人的医疗、护理、康复问题时，社区居家养老将面临极大困难

[31]。 
 

Table 3. Logistic regression analysis of community home-based elderly care services on the health of the elderly 
表 3. 社区居家养老服务对老年人健康的 Logistic 回归分析 

变量分类 变量名称 
模型一 模型二 

P 值 Exp(B) P 值 Exp(B) 

人口学特征 

性别(以男性为参照) 0.924 0.989 0.942 0.992 

年龄 0.000 0.959 0.000 0.962 

城乡(以城市为参照) 0.000 3.081 0.058 1.260 

婚姻状况(以有配偶为参照) 0.039 1.291 0.042 1.289 

受教育程度(以初中及以上为参照) 0.432 1.103 0.425 1.107 

社会参与(以是为参照) 0.002 1.440 0.000 1.555 

积极老龄观(以是为参照) 0.569 0.937 0.570 0.936 

生活满意度 0.000 0.532 0.000 0.522 

养老方式 0.544 1.144 0.742 1.067 

生活服务 

上门做家务  0.960 0.985 

老年饭桌或送饭  0.012 0.536 

日托站或托老所  0.340 1.578 

心理服务 

上门探访  0.009 0.590 

心理咨询  0.025 4.551 

老人服务热线  0.117 0.591 

医疗服务 陪同看病  0.453 0.732 

模型拟合效果 

截距(S.E.) 5.772 5.719 

−2Log Likelihood (DF) 2175.162 2147.101 

卡方值 9.849 10.340 

Hosmer-Lemeshow 拟合度 0.276 0.242 

 
(四) 异质性检验 
为进一步比较不同类型的样本老年人在各个维度以及量表整体上的差异，即人口学变量的差异比较，

选择进行异质性检验。表 4 描述的是以老年人自评健康状况为因变量，三大类社区居家养老服务为自变
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量，再分别将样本老年人人口学特征中的性别、居住地、婚姻状况、受教育程度作为选择变量进行异质

性检验的结果。 
以样本老年人性别作为选择变量，男性样本老人在老年饭桌或送饭和日托站或托老所两种服务上呈

现显著影响；而女性样本老人则与之不同，在心理咨询服务上呈现显著影响。这主要是由于女性相较于

男性，尤其是老年人群体更需要心理支持和慰藉。以样本老年人居住地作为选择变量，居住在农村的样

本老人和居住在城市的样本老人同时在老年饭桌或送饭服务上呈现显著影响。此外，居住在城市的样本

老人在心理咨询服务上也呈现显著影响。在以婚姻状况为选择变量进行异质性检验时，结果显示有配偶

和无配偶的样本老人在心理咨询服务上都呈现显著影响，无配偶的样本老人又在老年饭桌或送饭服务上

呈现显著影响。这也验证了城市生活的压力大于农村，老年人群体更需要心理疏导服务。在选择变量为

受教育程度时，小学及以下及初中及以上样本老人在心理咨询服务上同时呈现显著影响。小学及以下样

本老人在老年饭桌或送饭服务上呈现特别显著影响(P < 0.001)，而初中及以上样本老人则在帮助日常购物

服务上呈现显著影响。由此可见，社区居家养老服务中的心理服务还不能满足老年人的需求，后续应着

重关注和建设。 
 

Table 4. Heterogeneity test 
表 4. 异质性检验 

变量 

帮助日常购物 上门做家务 老年饭桌或 
送饭 

日托站或 
托老所 上门探访 心理咨询 老人服务热线 陪同看病 

回归 
系数 标准误 回归 

系数 标准误 回归 
系数 标准误 回归 

系数 标准误 回归 
系数 标准误 回归 

系数 标准误 回归 
系数 标准误 回归 

系数 标准误 

老年人

自评健

康 

性别 
男 0.554 0.085 0.952 0.066 0.007 0.056 0.023 0.089 0.073 0.040 0.124 0.096 0.940 0.069 0.732 0.092 

女 0.498 0.078 0.751 0.065 0.509 0.052 0.513 0.091 0.284 0.046 0.004 0.082 0.842 0.072 0.303 0.082 

居住地 
农村 0.481 0.154 0.208 0.147 0.030 0.162 0.083 0.214 0.078 0.053 0.367 0.140 0.634 0.090 0.240 0.145 

城市 0.827 0.061 0.756 0.047 0.010 0.038 0.748 0.065 0.321 0.037 0.002 0.072 0.341 0.061 0.955 0.069 

婚姻状

况 

有配偶 0.460 0.063 0.177 0.051 0.429 0.042 0.173 0.068 0.062 0.035 0.006 0.067 0.874 0.053 0.085 0.077 

无配偶 0.510 0.117 0.163 0.096 0.004 0.081 0.987 0.143 0.506 0.057 0.049 0.165 0.318 0.119 0.327 0.108 

受教育

程度 

小学及

以下 
0.119 0.076 0.794 0.064 0.000 0.058 0.589 0.099 0.249 0.037 0.019 0.082 0.253 0.067 0.836 0.082 

初中及

以上 
0.023 0.086 0.801 0.064 0.770 0.048 0.513 0.082 0.105 0.052 0.015 0.052 0.389 0.074 0.104 0.094 

5. 结论与建议 

(一) 结论 
1) 在老年人生理因素方面，年龄越小、居住地在城市、有配偶、社会参与度及生活满意度越高自评

健康状况偏向“健康”，而年龄越大、居住地在农村、无配偶、社会参与度及生活满意度越低自评健康

状况偏向“较差”。 
2) 在社区居家养老服务生活服务大类下，接受过老年饭桌或送饭服务的老年人在自评健康状况上更

倾向于“健康”，而是否接受过生活服务中的上门做家务、日托站或托老所两项服务，在老年人看来与

其健康状况无显著联系。在社区居家养老服务心理服务大类下，CLASS 2018 问卷中问到的上门探访、心
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理咨询两项服务能够影响老年人自评健康状况，接受过这两种服务的老年人会因得到心理的安慰或满足，

认为自己更健康。而老人服务热线一项对于老年人自评健康状况的回答没有影响，这与老年人不熟悉使

用电子产品有着一定的关联。 
3) 在社区居家养老医疗服务大类下的陪同看病服务对老年人自评健康状况的影响并不明显，这与老

年人身体机能逐渐衰退，对医院的需求更强更频繁有一定的出入。但也从一定程度上证明了老年人在需

要去医院看病时，更依赖于自己的子女，老年人也更愿意选择家庭照料。此外，CLASS 2018 问卷中涉及

到的法律援助服务因其接受过的老年人数量过少，老年人对于此类专业服务的需求也只是个例，故没有

纳入居家养老服务大类下进行二元 Logistic 回归分析。在老年人生理因素方面，年龄、婚姻状况、社会

参与、生活满意度对老年人自评健康状况的影响上仍保持显著，居住地一项则不再具有显著影响。 
4) 以样本老年人性别、居住地、婚姻状况、受教育程度作为选择变量逐一进行异质性分析得出，性

别为男的样本老年人对老年饭桌或送饭、日托站或托老所服务呈现显著影响；性别为女的样本老年人则

对心理咨询服务呈现显著影响。这反映出性别差异对于社区居家养老服务存在异质性的需求。婚姻状况

为有配偶的样本老年人对心理咨询服务呈现显著影响；婚姻状况为无配偶的样本老年人对心理咨询以及

老年饭桌或送饭服务呈现显著影响。无配偶的样本老人需要在生活方面更独立，也需要花费更多的时间，

因此对于老年饭桌或送饭服务的需求更强烈。居住地为城市的样本老年人对老年饭桌或送饭、心理咨询

服务呈现显著影响；居住地为农村的样本老年人则只对老年饭桌或送饭服务呈现显著影响。这反映出社

区居家养老服务的城乡差异，即生活在农村的样本老人更需要例如老年饭桌或送饭这类的基础服务，对

于更高一级的需求则不如生活在城市的样本老人明显。受教育程度为小学及以下的样本老年人对心理咨

询、老年饭桌或送饭服务呈现显著影响；而受教育程度为初中及以上的样本老年人对心理咨询以及帮助

日常购物服务同时呈现显著影响。样本老人受教育程度越高，对于诸如心理服务的需求也更高，直接的

老年饭桌或送饭服务的接受群体更多地集中在受教育程度偏低的老年人中。 
(二) 建议 
1) 减轻路径依赖，借助社会组织打造“本土化”社区居家养老服务 
我国南北方以及各省市之间在生活习惯、饮食结构、娱乐爱好等方面存在着不小的差异，且经济发

展水平、人口密度也各不相同。因此，一味依赖试点省市的成功经验或是教训反而不能达到预期的效果。

其次，发达国家社会组织是养老服务递送与管理中的主要力量，而且地位与作用越来越重要，在居家养

老服务中的角色已经由服务承接者向合作治理者转变[32]。而我国的社会组织还没有真正参与社区居家养

老服务建设中。基于此，政府应提高对居家养老服务的重视程度，转变提供同质化服务的“一刀切”思

想，积极容纳社会组织参与其中，使其发挥自身熟悉本地文化传统优势，更好助力居家养老服务的发展。 
2) 丰富社区居家养老服务种类，满足老年人切实需求 
社区居家养老模式是当前最符合中国国情的社会化养老服务模式，加强社会对服务的认知，提升老

年人服务利用率是服务发展的着力点[33]。根据研究发现，老年人对于上门看病和送药、提供保健知识、

精神慰藉需求较高[34]，而在 CLASS 2018 问卷中，社区居家养老服务中的医疗服务只有陪同看病一项，

这还远远不能满足老年人的医疗需求。因此，社区居家养老服务应重点关注老年人急需的服务项目，着

手增加服务范围，做到供需匹配。既满足老年人的有效需求，又实现其自身的发展壮大，达到双赢。 
3) 扩大社区服务人员数量，提高服务人员专业水平 
目前社区居家养老服务中心雇佣的服务人员数量严重缺乏，远不能满足老年人的生活需求[35]。且服

务人员大多是本社区在家待岗妇女，或是附近农村临时雇佣人员。既没有护理知识，也没有接受过专业

培训，只能提供上门做家务、做饭或是帮助日常购物等生活服务，心理服务、医疗服务和专业服务则无

从下手。这是社区居家养老服务发展的重点也是难点所在，首先应转变大众对于老年服务人员的刻板印
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象，提高服务人员的待遇水平，吸引更多的人从事社区居家养老服务行业；其次吸纳心理、医疗及法律

等专业人才，提升服务的专业性，并开展生活类服务人员岗前培训，使其掌握必要的急救、护理知识，

增强接受服务老年人的信任感与满意度。 
4) 加强家庭照料与社区居家养老服务的互补作用 
有学者研究发现，家庭照料会显著增加老年人使用社区上门医疗服务的概率，两者间存在互补关系，

且互补关系更多体现在中、重度失能老人群体中[36]。而中、重度失能老人则是社区居家养老服务应积极

争取的服务对象，因中、重度失能老人大多年龄偏大，根据本文研究发现，年龄显著影响老年人养老方

式的选择，年龄越大，居家养老意愿越强烈。同时，中、重度失能老人离不开家庭照料，没有失能的老

人也需要老伴、子女的照顾，做好社区居家养老服务与家庭照料的互通也是其发展的方向所在，尤其在

医疗护理、康复训练方面，增加家庭医生提供专业问诊及指导。 
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