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摘要:目的　 分析我国农村高龄老人的生活质量水平及其分异特征ꎮ 方法 　 基于中国健康与养老追踪调查

(ＣＨＡＲＬＳ)２０１８ 年调查数据ꎬ从个人、家庭、社会、政策 ４ 个层面构建评价农村高龄老人生活质量的指标体系ꎬ采用熵

值法进行客观赋权后计算生活质量得分ꎬ从人口特征、空间相关、空间分布 ３ 个层面对评价结果展开具体分析ꎮ 结果

　 婚姻状况(Ｆ ＝ ３５􀆰 ２７ꎬＰ < ０􀆰 ００１ )、受教育水平(Ｆ ＝ １０􀆰 ８０ꎬＰ < ０􀆰 ００１)对农村高龄老人生活质量影响显著ꎬ生活质量

的分布具有空间相关性 ( Ｉ ＝ ０􀆰 ４３２ꎬＰ < ０􀆰 ００１)ꎬ质量水平处于中等、中低及低水平区的省份共计 １６ 个 (占比

５７􀆰 １４２％ )ꎬ主要位于中西部地区ꎮ 结论　 超半数省份的农村高龄老人生活质量在中等及以下水平区域ꎬ具有正向空

间集聚特征ꎬ大致呈东高西低分布态势ꎬ应重点关注未婚、丧偶、受教育水平低、中西部省份的人群生活质量ꎮ
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　 　 新时代发展背景对我国老龄事业发展提出了更

高要求ꎬ习近平总书记强调:未来我国老龄工作的目

标是“提高老年人生活和生命质量、维护老年人尊严

和权利” [１]ꎮ 如何保障高龄老人的健康水平和生活质

量成为应对老龄化公共卫生事业的重要内容[２]ꎮ “生
活质量”一词最早出现在«丰裕社会»中[３]ꎬ是一个综

合性概念ꎬ涉及物质、精神生活等各个方面[４]ꎮ 农村

高龄老人作为所有年龄段中最需要倾斜式照顾的人

群ꎬ现有研究主要集中在健康状况、日常照料需求、赡

养困境因素分析等方面[５ － ７]ꎬ而对其生活质量的研究

相对较少ꎬ仅限于社会参与、居住距离、医疗服务等因

素对生活质量的影响分析等[８ － ９]ꎮ 鉴此ꎬ文章基于

ＣＨＡＲＬＳ ２０１８ 年调查对我国农村高龄老人生活质量

展开评价ꎬ了解其生活质量水平、不同人口特征下的

生活质量差异以及地理空间分异特征ꎬ以期为如何提

升我国农村高龄老人生活质量提供路径参考ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 使用中国健康与养老追踪调查

( Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ) ２０１８ 年数据ꎬ借鉴以往研究将高龄老人年

􀅰１９６􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



龄界定为 ７５ 岁及以上[１０ － １１]ꎬ剔除关键变量的缺失值

后ꎬ 得到有效观测数 １ ８０４ 个ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 评价指标　 生活质量是关系到个人、家庭、社
会和政府的系统工程[１２]ꎬ作为综合性概念ꎬ它既包括

个体的个人层面和家庭层面ꎬ又包括个体在其中活动

的社会环境和政府政策[１３]ꎮ 本文采用基于结构层面

的系统方法ꎬ将不同指标归纳到个人层面、家庭层面、
社会层面和政策层面中以全面评价生活质量ꎬ每个层

面均有二级指标及相对应的问题来衡量ꎬ详见表 １ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 熵值法　 为克服极端值的影响ꎬ对慢性病数

量、家庭存款数额、家庭生活支出、房屋建筑面积、社
交活动次数、养老金收入 ６ 个指标在 ＳＴＡＴＡ １５􀆰 １ 上

进行 １％分位的双边缩尾处理后取对数ꎬ缩尾后的变

量描述如表 ２ 所示ꎮ

表 １　 农村高龄老人生活质量评价指标体系

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ
ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ

一级指标 二级指标 问题 等级 / 单位 属性
个人层面 生理健康 慢性病数量 项 负向

自评健康状况 １ ~ ５ 级 正向
身体疼痛程度 １ ~ ５ 级 负向

心理健康 孤独程度 １ ~ ４ 级 负向
情绪低落程度 １ ~ ４ 级 负向
对未来希望感 １ ~ ４ 级 正向

家庭层面 经济条件 家庭存款数额 元 正向
家庭生活支出 元 / 月 正向

家庭关系 子女关系满意度 １ ~ ５ 级 正向
婚姻关系满意度 １ ~ ５ 级 正向

居住条件 室内整洁度 １ ~ ５ 级 正向
房屋建筑面积 平方米 正向

社会层面 社会交往 社交活动次数 次 / 月 正向
生存环境 空气质量满意度 １ ~ ５ 级 正向

政策层面 养老保障 养老金收入 元 / 月 正向
医疗保障 医疗服务满意度 １ ~ ５ 级 正向

表 ２　 缩尾后变量描述表

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎ
变量名 观测值 均值 标准差 最小值 最大值

慢性病数量(项) １ ８０４ １􀆰 ７５１ ０􀆰 ９７８ １ ５
家庭存款数额(元) １ ８０４ １５ ３２５􀆰 ４１０ ３７ １８７􀆰 ０７０ ０ ２５０ ０００
家庭生活支出(元 / 月) １ ８０４ １ ４３０􀆰 ６８９ １ ４７３􀆰 ９４８ ５０ ８ ０００
房屋建筑面积(平方米) １ ８０４ １０２􀆰 ６９９ ５４􀆰 ４０７ ２０ ３６０
社交活动次数(次 / 月) １ ８０４ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ８６９ ０ ４
养老金收入(元 / 月) １ ８０４ １１４􀆰 ８６９ ２７７􀆰 ５１７ ０ １ ７０８

　 　 (１)建立评价指标的初始矩阵

假设有 ｍ 个农村地区的高龄老人ꎬ每个人的生

活质量评价指标体系由 ｎ 个评价因子构成ꎬ由此建立

农村高龄老人生活质量评价指标矩阵 Ｘ:

Ｘ ＝
ｘ１１ 􀆺 ｘ１ｎ

⋮ ⋱ ⋮
ｘｍ１ 􀆺 ｘｍｎ

æ

è

ç
çç

ö

ø

÷
÷÷

(１)

Ｘ ＝ {ｘｉｊ}ｍ×ｎ(０ ≤ ｉ ≤ ｍꎬ０ ≤ ｊ ≤ ｎ)
(２)无量纲化处理

为消除量纲差异对评价结果的影响ꎬ先进行标准

化处理:

正向指标: ｘ’ ｉｊ ＝
ｘ ｊ － ｘｍｉｎ

ｘｍａｘ － ｘｍｉｎ
(２)

负向指标: ｘ’ ｉｊ ＝
ｘｍａｘ － ｘ ｊ

ｘｍａｘ － ｘｍｉｎ
(３)

ｘ’ ｉｊ 表示无量纲化后的第 ｉ 个农村高龄老人第 ｊ
项评价指标的值ꎬ ｘｍｉｎ 和 ｘｍａｘ 分别表示 ｘ’ ｉｊ 的最小值

和最大值ꎮ ②式表示 ｘ ｊ 的指标越大ꎬ表示高龄老人的

生活质量越高ꎻ③式表示 ｘ ｊ 的指标越小ꎬ表示高龄老

人的生活质量越高ꎮ 为避免后续求对数值无意义情

况出现ꎬ对所有无量纲化结果都做平移 ( ＋ １) 处

理[１４]ꎮ
(３)计算指标的信息熵值和信息效用值

首先ꎬ根据无量纲化结果计算第 ｊ 项指标下第 ｉ
个老人的比重 ｙｉｊ ꎬ建立比重矩阵 Ｙ ＝ {ｙｉｊ}ｍ∗ｎ ꎮ

ｙｉｊ ＝
ｘ’ ｉｊ

∑ｍ

ｉ ＝ １
ｘ’ ｉｊ

(０ ≤ ｙｉｊ ≤１) (４)

其次ꎬ计算第 ｊ 项指标的信息熵值 ｅｊ ꎬ其中 ｋ 为

常数ꎬ ｋ ＝ １
ｌｎｍ ꎬｍ ＝１ ８０４ꎬ代表所有观测数ꎮ

ｅｊ ＝ － ｋ∑ｍ

ｉ ＝ １
ｙｉｊ ｌｎｙｉｊ (５)

再次ꎬ根据熵值 ｅｊ 得出信息效用值 ｄ ｊꎬｄ ｊ 越大ꎬ对
评价结果的重要性越大ꎬ指标权重也越大ꎮ
ｄ ｊ ＝ １ － ｅｊ (６)

(４)计算评价指标权重

第 ｊ 项指标的权重 ｗ ｊ 为:

ｗ ｊ ＝
ｄ ｊ

∑ ｎ

ｊ ＝ １
ｄ ｊ

(７)

经过上述步骤与运算ꎬ得到农村高龄老人生活质

量评价指标的权重ꎬ相关指标权重和描述性统计如表

３ 所示ꎮ
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表 ３　 指标权重及描述性统计

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ Ｗｅｉｇｈｔｓ ａｎｄ Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
一级指标 二级指标 问题 权重 最小值 最大值 均值 标准差

个人层面(０. ４６８) 生理健康(０. １９７) 慢性病数量 ０. ０５５ １ ５ １. ７５１ ０. ９７８
自评健康状况 ０. ０５５ １ ５ ３. ０３２ ０. ９６５
身体疼痛程度 ０. ０８７ １ ５ １. ５５４ ０. ４９７

心理健康(０. ３７) 孤独程度 ０. １０６ １ ４ １. ８０４ １. １１７
情绪低落程度 ０. １０４ １ ４ １. ９２９ １. ０９０
对未来希望感 ０. １６０ １ ４ ２. ４００ １. ２３６

家庭层面(０. ３４４) 经济条件(０. ０８５) 家庭存款数额 ０. ０３６ ０ ２５０ ０００ １５ ３２５. ４１０ ３７ １８７. ０７０
家庭生活支出 ０. ０４９ ５０ ８ ０００ １ ４３０. ６８９ １ ４７３. ９４８

家庭关系(０. ０６８) 子女关系满意度 ０. ０４０ １ ５ ２. ４９７ ０. ８４７
婚姻关系满意度 ０. ０２８ １ ５ ３. ５７８ １. ６８８

居住条件(０. １０４) 室内整洁度 ０. ０７３ １ ５ ３. １９４ １. ２６３
房屋建筑面积 ０. ０３１ ２０ ３６０ １０２. ６９９ ５４. ４０７

社会层面(０. ０７０) 社会交往 社交活动次数 ０. ０３０ ０ ４ ０. ６３１ ０. ８６９
生存环境 空气质量满意度 ０. ０４０ １ ５ ２. ７６ ０. ８６６

政策层面(０. １０７) 养老保障 养老金收入 ０. ０４２ ０ １ ７０８ １１４. ８６９ ２７７. ５１７
医疗保障 医疗服务满意度 ０. ０６５ １ ５ ２. ５７４ １. １２３

　 　 (５)计算样本评价值

Ｕｉｊ ＝ ｘｉｊｗ ｊ∗１００ (８)

Ｚ ｉ ＝ ∑ ｎ

ｉ ＝ １
Ｕｉｊ (９)

Ｕｉｊ 表示第 ｉ 个样本第 ｊ 项指标的得分ꎻ Ｚ ｉ 表示第 ｉ 个
样本生活质量的总得分ꎬ是第 ｉ 个样本在 １６ 个指标上

的得分总和ꎻｎ 为指标个数ꎻ ｗ ｊ 为第 ｊ 个指标的权重ꎮ
Ｚ ｉ 值越大ꎬ表示生活质量越高ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＴＡＴＡ １５􀆰 １ 进行数据处理

与分析ꎬ运用熵值法对农村高龄老人生活质量展开评

价ꎬ之后借助多因素方差分析、莫兰指数、Ｊｅｎｋｓ 自然

断点分级法探究农村高龄老人生活质量在人口特征、

空间相关、空间分布上的差异ꎬ检验水准α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口特征分析　 如表 ４ꎬ结果显示农村高龄老人

生活质量在婚姻状况、受教育水平不同组间差异具有

统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 未婚的农村高龄老人生活

质量得分最低ꎬ 比得分最高组 (离异老人) 低约

１１􀆰 ６８６ 分ꎮ 受教育水平越高ꎬ农村高龄老人生活质量

得分越高ꎻ高中及以上受教育水平的农村高龄老人生

活质量得分最高ꎬ比文盲组高 ９􀆰 ９０７ 分、比小学组高

６􀆰 ６７９ 分、比初中组高 ４􀆰 ４６０ 分ꎮ

表 ４　 不同人口特征下农村高龄老人生活质量得分及比较分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

人口特征 人数
个人层面

生理 心理

家庭层面

经济 家庭 居住

社会层面

社交 环境

政策层面

养老 医疗

生活质量

得分
标准差 Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ０. １５０ ０. ６９９
　 男 ９０９ １３. ６３５ ２３. ４１０ １. １４２ ３. １５３ ４. １２９ ０. ２７２ ２. ２４２ ０. ２３２ ３. ７４１ ５１. ９４８ １１. ３７５
　 女 ８９５ １２. ５８６ ２１. ３７５ １. ００７ ２. ９６３ ４. ３１３ ０. ２６９ ２. ２５１ ０. ３２９ ４. １０４ ４９. １９６ １１. ９７７
年龄段 １. ４７０ ０. ２２１
　 ７５ ~ ７９ １ ０４８ １２. ９６２ ２２. ５２４ １. ０４６ ３. ０４３ ４. ２９２ ０. ２９ ２. ２４５ ０. ２７４ ３. ８９２ ５０. ５６４ １１. ９４７
　 ８０ ~ ８４ ５４２ １３. ２９２ ２２. ０５７ １. １２７ ３. ０９７ ４. １５２ ０. ２６８ ２. ２２３ ０. ３０３ ３. ９３８ ５０. ４４９ １１. ５３４
　 ８５ ~ ８９ １８９ １３. ４５６ ２２. ７２５ １. ０９８ ３. ０１２ ４. ０７０ ０. １７９ ２. ３３７ ０. ２４９ ４. ０２８ ５１. １５３ １１. ５０７
　 ≥９０ ２５ １３. ０５４ ２２. ２５５ １. ０１８ ３. ２６３ ３. ８８ ０. １８６ ２. ２０９ ０. ２８２ ３. ９７４ ４９. ９６１ １０. ７０４
婚姻状况 ３５. ２７０ < ０. ００１
　 已婚 １ ０９０ １３. ３４２ ２３. ５５３ １. １７９ ３. １３０ ４. ３１３ ０. ２６８ ２. ２２７ ０. ２９０ ３. ８６１ ５２. １６１ １１. ３１８
　 离异 １８ １３. ４４１ ２４. １３６ ０. ８２１ ３. ３２６ ３. ８７４ ０. ２５８ ２. １７５ ０. １５９ ４. ４６９ ５２. ４１１ ９. ０５６
　 丧偶 ６８８ １２. ７７２ ２０. ５８０ ０. ９２３ ２. ９３５ ４. １１２ ０. ２７５ ２. ２７９ ０. ２６９ ４. ０１２ ４８. １５０ １２. ０７３
　 未婚 ８ １０. ８１６ １８. ２３８ ０. ６３１ ３. ３９８ １. ７２６ ０. １５８ ２. ３８５ ０. １４１ ３. ２３３ ４０. ７２５ ８. ３８４
受教育水平 １０. ８００ < ０. ００１
　 文盲 １ ０４７ １２. ６９１ ２０. ９１２ ０. ７９４ ３. ００３ ３. ９３９ ０. ２２３ ２. ３５１ ０. ３０５ ４. １４１ ４８. ３５４ １１. ６３０
　 小学 ３９２ １３. ６３０ ２３. １６９ １. ０８２ ３. １１３ ４. ２２９ ０. ２６４ ２. １６７ ０. ３２８ ３. ６０９ ５１. ５８２ １０. ９３０
　 初中 １９３ １３. ７１６ ２４. ６６１ １. ２８６ ３. １６３ ４. ７０１ ０. ３４８ ２. ０４４ ０. ２１３ ３. ６６８ ５３. ８０１ ９. ７７８
　 ≥高中 １７２ １３. ８４５ ２７. １８１ ２. ５３２ ３. １６２ ５. ３７５ ０. ４９１ ２. ０２６ ０. ０９８ ３. ５７３ ５８. ２６１ １２. ０３４
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２􀆰 ２　 空间分析

２􀆰 ２􀆰 １　 空间相关分析 　 通过 ＳＴＡＴＡ １５􀆰 １ 计算全局

莫兰指数和局部莫兰指数ꎬ结果如表 ５ 所示ꎬ全局莫

兰指数 Ｉ 对应的 Ｐ 值小于 ０􀆰 ００１ꎬ表示非常显著ꎬ可强

烈拒绝无空间自相关性的原假设ꎬ即我国农村高龄老

人生活质量在各省份间存在较强空间相关关系ꎬ对应

的莫兰指数为 ０􀆰 ４３２ꎬ指数大于 ０ 即存在正的空间相

关关系ꎻ在局部莫兰指数检验中ꎬＰ 值小于 ０􀆰 ０５ 的省

份有北京、上海、江苏、四川、安徽、青海ꎬ莫兰指数均

为较大的正值ꎬ表明这些省份与邻近省份具有相关

性ꎬ这与全局莫兰指数检验结果一致ꎮ

表 ５　 农村高龄老人生活质量的局部莫兰指数 Ｉ 检验结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ Ｍｏｒａｎ ｉｎｄｅｘ Ｉ ｔｅｓｔ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ
莫兰指数分析 地区 Ｉｉ Ｅ( Ｉｉ) ｓｄ( Ｉｉ) ｚ ｐ － ｖａｌｕｅ
全局莫兰检验 ０. ４３２ － ０. ０３７ ０. １０４ ４. ５２４ < ０. ００１
局部莫兰检验 北京 ４. １０２ － ０. ０３７ ０. ５０３ ８. ２２６ < ０. ００１

上海 ３. ９９１ － ０. ０３７ ０. ６２６ ６. ４３７ < ０. ００１
江苏 ０. ９２８ － ０. ０３７ ０. ３３９ ２. ８４８ ０. ００２
天津 ０. ０８０ － ０. ０３７ ０. ４２９ ０. ２７３ ０. ３９２
福建 ０. １２０ － ０. ０３７ ０. ３０８ ０. ５１１ ０. ３０５
浙江 ０. ３８６ － ０. ０３７ ０. ５０３ ０. ８４０ ０. ２００
新疆 ０. ２８９ － ０. ０３７ ０. ５０３ ０. ６４７ ０. ２５９
山东 ０. ２３４ － ０. ０３７ ０. ６２６ ０. ４３３ ０. ３３２
江西 ０. ０５５ － ０. ０３７ ０. ６２６ ０. １４８ ０. ４４１
河北 ０. ０２８ － ０. ０３７ ０. ４２９ ０. １５１ ０. ４４０
广东 ０. ００６ － ０. ０３７ ０. ３７７ ０. １１３ ０. ４５５
内蒙古 － ０. ０２３ － ０. ０３７ ０. ３３９ ０. ０４０ ０. ４８４
河南 － ０. ０１５ － ０. ０３７ ０. ４２９ ０. ０５０ ０. ４８０
贵州 ０. ０７５ － ０. ０３７ ０. ３０８ ０. ３６４ ０. ３５８
湖南 － ０. ０３８ － ０. ０３７ ０. ４２９ － ０. ００３ ０. ４９９
陕西 － ０. ０２４ － ０. ０３７ ０. ３３９ ０. ０４０ ０. ４８４
广西 ０. １０５ － ０. ０３７ ０. ３３９ ０. ４２０ ０. ３３７
吉林 ０. １３８ － ０. ０３７ ０. ３３９ ０. ５１６ ０. ３０３
黑龙江 ０. １０２ － ０. ０３７ ０. ４２９ ０. ３２４ ０. ３７３
辽宁 ０. ２５８ － ０. ０３７ ０. ４２９ ０. ６８８ ０. ２４６
山西 ０. ３３９ － ０. ０３７ ０. ３７７ ０. ９９５ ０. １６０
四川 ０. ５５４ － ０. ０３７ ０. ３３９ １. ７４６ ０. ０４０
重庆 ０. ４０３ － ０. ０３７ ０. ４２９ １. ０２６ ０. １５２
甘肃 ０. ５００ － ０. ０３７ ０. ６２６ ０. ８５８ ０. １９５
云南 ０. １６１ － ０. ０３７ ０. ３０８ ０. ６４３ ０. ２６０
湖北 ０. ５２１ － ０. ０３７ ０. ３３９ １. ６４７ ０. ０５０
安徽 １. ４１７ － ０. ０３７ ０. ５０３ ２. ８９０ ０. ００２
青海 ２. １６３ － ０. ０３７ ０. ６２６ ３. ５１６ < ０. ００１

　 　 运用 ＳＴＡＴＡ １５􀆰 １ 绘制局部 Ｍｏｒａｎ 散点图ꎬ如图

１ 所示ꎮ Ｈ － Ｈ 表示生活质量高的区域被同是高的区

域包围ꎬＬ － Ｌ 表示生活质量低的区域被同是低的区

域包围ꎬＨ － Ｌ 表示生活质量高的区域被低的区域包

围ꎬＬ － Ｈ 表示生活质量低的区域被高的区域包围ꎮ
结果显示我国农村高龄老人生活质量整体呈空间正

相关性ꎬ散点大致落于一、三象限ꎬ第一象限散点最

多ꎬ第三象限次之ꎮ 北京、上海、江苏、广东等 １０ 个省

份位于第一象限ꎬ是高生活质量的农村高龄老人分布

集聚地区(Ｈ － Ｈ)ꎬ即农村高龄老人生活质量高的区

域与同是高生活质量的区域单元产生集聚ꎻ同样为正

相关关系的黑龙江、辽宁、四川等 ９ 个省份位于第三

象限 ꎬ是低生活质量的农村高龄老人集聚地区

图 １　 农村高龄老人生活质量的 Ｍｏｒａｎ 散点图

Ｆｉｇ. １　 Ｍｏｒａｎ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ
ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ
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(Ｌ － Ｌ)ꎮ 湖南、陕西 ２ 省跨越了第一象限和第二象

限ꎬ内蒙古、河南 ２ 省大致位于第四象限ꎬ说明其对周

边省份的吸引能力有限ꎮ 整体而言ꎬ我国农村高龄老

人生活质量在空间分布上存在着较为明显的相关性、
呈现空间集聚的特征ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 空间分布分析　 为进一步了解农村高龄老人

生活质量的空间分布特征ꎬ通过 ＡｒｃＧｉｓ １４􀆰 １ 将全国

地域数据与各省份农村高龄老人生活质量的矢量数

据(表 ６)相连接ꎬ采用 Ｊｅｎｋｓ 自然断点分级法将生活

质量得分划分为五种类型:高水平区、中高水平区、中
等水平区、中低水平区和低水平区ꎬ见表 ７ꎮ 由于

ＣＨＡＲＬＳ 调查地域选择和数据筛选的限制ꎬ西藏、宁
夏、海南、香港、澳门和台湾的数据没有给出ꎮ

结果显示ꎬ农村高龄老人生活质量得分最高的是

北京市(６４􀆰 ８９３)ꎬ其次为上海市的(５８􀆰 ５１７)ꎬ青海省

农村高龄老人生活质量得分最低(４２􀆰 ７９９)ꎬ与得分最

高的北京相差 ２２􀆰 ０９４ 分ꎬ差距悬殊ꎮ 分水平区域看ꎬ
北京、上海 ２ 地处于高水平区ꎬ占比 ７􀆰 １４３％ ꎻ中高水

平 区 有 天 津、 江 苏、 福 建、 浙 江 等 １０ 地ꎬ 占 比

３５􀆰 ７１４％ ꎻ中等水平区有黑龙江、吉林、河南、湖南、陕
西、广西 ６ 个省份ꎬ占比 ２１􀆰 ４２８％ ꎻ中低水平区有辽

宁、山西、安徽、湖北、四川、重庆、贵州、云南、甘肃 ９
个省份ꎬ占比 ３２􀆰 １４３％ ꎻ低水平区仅有青海 １ 个省份ꎬ
占比 ３􀆰 ５７１％ ꎮ 生活质量得分处于中等、中低及低水

平区的省份共计 １６ 个、合计占比 ５７􀆰 １４２％ ꎬ表明我国

大多数省份农村高龄老人生活质量较低ꎮ 整体而言ꎬ
北京、上海地区农村高龄老人生活质量领跑全国、东
部沿海省份紧跟其后、西部诸省仍在努力追赶ꎬ中等

偏下水平的省份占比偏多需引起关注ꎮ

表 ６　 各省份农村高龄老人生活质量分项得分表

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｂｙ ｐｒｏｖｉｎｃｅ

省份
个人层面

生理健康 心理健康

家庭层面

经济条件 家庭关系 居住条件

社会层面

社会交往 生存环境

政策层面

养老保障 医疗保障
生活质量

得分

北京 １４. ３５５ ２９. ２０８ ５. ６８０ ３. ３３４ ６. ０１１ ０. ７５４ １. ４３４ １. ０００ ３. １１７ ６４. ８９３
上海 １５. ８１７ ２４. ６０９ １. ５５３ ２. ７６０ ４. ８１８ ０. ４２２ ２. ４１０ １. ６０３ ４. ５２６ ５８. ５１７
江苏 １３. ３８０ ２５. ８７０ １. １４９ ３. ０２２ ４. ５００ ０. ２５９ ２. ２１７ ０. ３１８ ４. １２９ ５４. ８４４
天津 １４. ４９５ ２２. ８０２ １. ８７６ ３. ２７０ ４. ６３１ ０. １２１ ２. １５１ １. ２２３ ３. ９２５ ５４. ４９６
福建 １３. ９５２ ２４. １５４ ０. ９２５ ２. ９５０ ５. ０４５ ０. １９６ ２. ２６５ ０. ２４５ ３. ６８４ ５３. ４１６
浙江 １４. ２９８ ２３. ４８０ １. ２５４ ３. １７８ ３. ９３９ ０. ３５０ ２. ２２２ ０. ６６３ ４. ０２４ ５３. ４０８
新疆 １０. ４１１ ２４. ５２４ １. ５１９ ２. ８０８ ６. ５０８ ０. １４１ ２. ７６１ ０. １３６ ４. ５８０ ５３. ３８７
山东 １３. ６４２ ２３. ９２７ １. １００ ２. ９４１ ３. ９４５ ０. ２３９ ２. ３１０ ０. １９３ ４. ５１０ ５２. ８０８
江西 １３. ４８６ ２３. ７８７ １. ２６３ ３. １５２ ４. ０４７ ０. ３１５ ２. １７５ ０. ２８８ ３. ６５８ ５２. １７１
河北 １３. ０９５ ２３. ６４２ １. ４０２ ２. ９６０ ４. ３８６ ０. ２７５ ２. ０６６ ０. １０７ ４. ０７６ ５２. ００９
广东 １３. ４８６ ２３. ０８８ １. １３０ ３. ０３９ ４. ８０１ ０. ３０４ ２. １２９ ０. ４４２ ３. ５７８ ５１. ９９５
内蒙古 １２. ３９３ ２３. １２７ １. ５７９ ３. ０５６ ４. ８７４ ０. ３１７ ２. ３１３ ０. ４０７ ３. ８１０ ５１. ８７６
河南 １３. ４７３ ２３. ２６７ ０. ８３０ ３. ０８２ ３. ５９７ ０. ３２０ ２. ３３９ ０. １５５ ４. ２８４ ５１. ３４８
湖南 １３. １０１ ２２. ７４６ ０. ８３９ ３. ０５８ ４. １５５ ０. ３６７ ２. ３３５ ０. ３４２ ３. ６３７ ５０. ５８１
陕西 １３. ４６１ ２２. １０３ １. ３７２ ３. ０２９ ４. ６７５ ０. ２７５ １. ９７９ ０. １３８ ３. ２３３ ５０. ２６５
广西 １２. ９０６ ２２. ５８３ １. １８９ ２. ９７４ ４. ０１０ ０. ３７１ ２. ２６２ ０. １７２ ３. ６０６ ５０. ０７２
吉林 １２. ８９４ ２２. １１２ １. ２０４ ３. １１８ ４. ６９９ ０. １７７ ２. ４２９ ０. １５６ ３. ２３３ ５０. ０２１
黑龙江 １１. ６４５ ２２. ４８５ １. ９１０ ２. ８７８ ４. ７５６ ０. ３７７ ２. ２９５ ０. ０７９ ３. ４６４ ４９. ８８９
辽宁 １３. ４５４ ２１. ０９５ ０. ９２３ ２. ８２４ ４. ８３３ ０. ２０２ １. ９２４ ０. １６５ ３. ６７１ ４９. ０９１
贵州 １３. ３４６ ２０. ０１８ ０. ８０５ ３. ２７０ ４. ９３２ ０. ３３８ ２. ３５２ ０. １６３ ３. ９４０ ４８. ８２６
山西 １３. ４５６ ２０. ８４２ ０. ８７１ ２. ９４３ ４. ５６４ ０. ２２７ ２. ０５７ ０. １２６ ３. ６２７ ４８. ７１３
四川 １２. ７１０ ２１. ２９０ ０. ８２４ ３. ０９７ ３. ９３９ ０. ２１８ ２. ２０３ ０. ３５３ ３. ８３８ ４８. ４７２
重庆 １１. ７４５ ２２. １３５ ０. ８８２ ３. ３８４ ３. ３０８ ０. １９２ ２. ００８ ０. ９１３ ３. ７２３ ４８. ２９０
甘肃 １１. ８８０ ２０. ８９７ ０. ７６７ ３. ２２２ ４. １３６ ０. １５７ ２. ４１０ ０. １６９ ４. ５７２ ４８. ２１０
云南 １２. ５００ １９. ９８４ ０. ７４４ ３. ２２０ ４. ２８５ ０. １１４ ２. ４２５ ０. １９３ ４. １０５ ４７. ５７０
湖北 １２. ９３４ １９. ９６０ ０. ８３３ ３. ２３８ ４. ０９９ ０. １９３ ２. １６１ ０. １７３ ３. ８３５ ４７. ４２８
安徽 １２. ３７３ １９. ５５７ ０. ６０８ ２. ９１０ ３. ４５１ ０. ２７７ ２. ６３８ ０. ２０７ ４. ４５３ ４６. ４７５
青海 １２. ４８１ １３. ６１２ １. １２３ ２. ０７５ ５. ３３７ ０. ４２２ ２. ２５９ ０. ２３６ ５. ２５３ ４２. ７９９

３　 讨　 论

３􀆰 １　 农村高龄老人生活质量存在群组差异ꎬ应加强

对丧偶、未婚、受教育水平低的人群关怀 　 丧偶和未

婚的农村高龄老人因缺少伴侣陪伴ꎬ面临独自生活和

缺乏有效社会支持的问题ꎮ 对此ꎬ应鼓励其积极参与

社交活动并定期组织志愿者、社工走访高龄老人ꎬ为
其提供精神慰藉和其他实际帮助以疏解心理压力ꎻ受
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表 ７　 各水平区省份分布及数量占比

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ Ｑｕａｎｔｉｔｙ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｒｅｇｉｏｎｓ
水平区 东部地区 中部地区 西部地区 数量 百分比(％ )
高水平区 北京、上海 ２ ７􀆰 １４３％
中高水平区 天津、江苏、福建、浙江、山东、河北、广东 内蒙古、江西 新疆 １０ ３５􀆰 ７１４％
中等水平区 黑龙江、吉林、河南、湖南 陕西、广西 ６ ２１􀆰 ４２８％
中低水平区 辽宁 山西、安徽、湖北 四川、重庆、贵州、云南、甘肃 ９ ３２􀆰 １４３％
低水平区 青海 １ ３􀆰 ５７１％

教育水平低的农村高龄老人由于缺乏知识和技能ꎬ更
难理解和应对生活的变化ꎬ对此可为其提供简单的医

疗保健知识、电子设备使用等培训ꎬ帮助其学习基本

生活技能以提高生活自理能力和自信心ꎮ
３􀆰 ２　 农村高龄老人生活质量存在空间相关性且呈空

间集聚的特征ꎬ北京、上海对周边地区有明显的正向

溢出效应　 北京、上海作为最发达城市ꎬ凭借良好的

医疗条件、居住环境、养老设施等ꎬ生活质量遥遥领先

其他省份且对周边地区产生了溢出效应ꎬ间接提升了

周边地区农村高龄老人生活质量ꎮ 应加强养老服务

资源的配置和优化力度ꎬ实现区域内养老服务资源的

最大化均衡利用ꎻ尤其对低低集聚的省份ꎬ需加强基

础设施建设ꎬ提供更便利的交通、医疗等生活条件ꎬ探
索移动服务模式以减少农村高龄老人因地理位置限

制等而面临的生活困难ꎮ
３􀆰 ３　 农村高龄老人生活质量处于中等、中低及低水

平区省份合计占比 ５７􀆰 １４２％ ꎬ空间分布大致呈东高西

低的态势ꎬ自东向西阶梯式递减　 针对东部地区农村

高龄老人生活质量普遍较高的现实ꎬ可更多地提供老

年心理咨询、老年交友等助力老年人实现自我方面的

帮助ꎻ针对中西部地区农村高龄老人生活质量较低的

情况ꎬ要通过政府资金支持和社会投入ꎬ提高养老设

施、医疗卫生资源的覆盖率和质量ꎬ也要加大对农村

高龄老人的救助和扶贫力度ꎬ更多帮助经济困难的农

村高龄老人ꎻ充分发挥相邻省份间的空间相关作用ꎬ
促进东中西部地区农村高龄老人生活质量的协调发

展ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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