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【摘    要】目的  了解卫生资源配置、健康保障对我国老龄群体养老服务选择的影响，为促进健康老龄化发
展提供参考依据。方法  收集中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）2011、2014和 2018年面板数据中 2 444
名≥65岁老龄人群样本，使用混合效应 logit回归（MLR）模型分析卫生资源配置、健康保障对老龄群体养老
服务选择的影响，并从年龄、居住地类型进行异质性分析，使用广义估计模型（GEE）设定不同的链接函数（logit
和 probit）进行稳健性检验。结果   卫生资源可得性（β=1.587，P<0.05）和卫生资源可达性（β=0.790，P<0.05）越
高、健康保障水平越高（β=0.38，P<0.05），老龄群体选择机构养老的概率更高；反之，老龄群体选择居家养老
的概率更高。异质性结果表明 ，卫生资源可得性和卫生资源可达性均对高龄老人 （≥80岁 ）影响显著
（β=1.729，P<0.05；  β=0.832，P<0.05）；健康保障对低龄和高龄老人养老服务选择影响均显著（β=0.392，P<0.05；
β=0.363，P<0.05）；卫生资源可得性、卫生资源可达性和健康保障对乡镇老龄群体养老服务选择影响均显著
（β=1.433，P<0.05； β=0.619，P<0.05；β=0.326，P<0.05）；卫生资源可得性、卫生资源可达性和健康保障对农村老
龄群体养老服务选择影响均显著（β=1.850，P<0.05； β=1.084，P<0.05；β=0.340，P<0.05）。结论  卫生资源配置和
健康保障对于老龄群体养老服务选择存在显著影响，同时卫生资源配置对不同年龄段和居住地类型老年群
体影响存在差异，健康保障对不同居住地类型老龄群体影响存在差异。
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【Abstract】 Objective  To explore the impact of health resource allocation and health security on the choice of elderly
care services among China's elderly population, and to provide insights for promoting healthy aging. Methods  The panel
data  of  2  444  elderly  people  aged  over  65  years  old  were  selected  from  the  Chinese  Longitudinal  Healthy  Longevity
Survey (CLHLS) in 2011, 2014, and 2018. A mixed-effects logit regression model (MLR) with random effects was used
to  analyze  the  impact  of  health  resource  allocation  and  health  security  on  the  choice  of  elderly  care  services.  Age
heterogeneity  was  examined through subgroup analysis  based on age  and residence  type.  The robustness  of  the  results
was tested by comparing different link functions (logit and probit) using generalized estimating equations (GEE), which
were chosen to account for potential  model misspecification and to ensure the reliability of the results. Results  Health
resource availability (β = 1.587, P < 0.05), health resource accessibility (β = 0.790, P < 0.05), and health security (β =
0.380, P < 0.05) were significantly associated with increased odds of the elderly choosing institutional care. Specifically,
after  exponentiating  the  beta  coefficients,  for  each  1-grade  increase  in  health  resource  availability,  health  resource
accessibility,  and health security,  the odds of the elderly choosing institutional care increased by a factor of 4.89, 2.20,
and 1.46, respectively (all P < 0.05). Heterogeneity analysis results indicate that both the availability (β = 1.729, P < 0.05)
and accessibility (β = 0.832, P < 0.05) of health resources have a significant impact on the choice of elderly care services
for the oldest elderly (≥ 80 years); the impact of health security on the choice of elderly care services for both the young
elderly (β = 0.392) and the oldest elderly (β = 0.363) is significant (both P < 0.05); the availability of health resources
(β = 1.433), accessibility of health resources (β = 0.619), and health security (β = 0.326) have a significant impact on the
choice of elderly care services for the urban elderly population (all P < 0.05); availability of health resources (β = 1.850),
accessibility of health resources (β = 1.084),  and health security (β = 0.340) have a significant impact on the choice of
elderly care services for the rural elderly population (all P < 0.05). Conclusions  The allocation of health resources and
health  security  significantly  influence  the  choice  of  elderly  care  services.  The  allocation  of  health  resources  affects
different age groups and residential types of the elderly population differently, while the impact of health security varies
across residential types.
【Keywords】  health resource availability; health resource accessibility; health security; pension service choice; older
adults
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国家统计局数据显示，2024年我国≥60 岁人

口已达 3.10亿人。预计到 2050年，≥60岁老年人

口数量将接近 5亿，≥65岁人口比重将达 29%，
老龄化带来的健康保障与养老服务问题也将日益

突出[1]。《健康中国 2030规划纲要》指出，要推进

老年医疗卫生服务体系建设，促进健康老龄化[2]。

国家卫生健康委老龄健康司也特别强调，协同推

进健康中国和积极应对人口老龄化战略，做好新

时代老龄健康工作。尽管已有研究围绕卫生资源

配置的公平和效率问题 [3–4]，医疗健康保障对老

龄群体健康状况的影响 [5–6] 等进行了探讨，但两

者对老年群体养老服务选择的影响却鲜有关注。因

而，本研究收集中国老年健康影响因素跟踪调查

（the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey,
CLHLS）2011、2014和2018年面板数据中2 444名≥

65岁老龄人群样本，使用混合效应 logit回归模型

（the mixed-effect logit regression model，MLR）分析

卫生资源配置和健康保障对我国老龄群体养老

服务选择的影响及其异质性，为推动健康老龄化

提供参考借鉴。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　资料来源于由北京大学健康老

龄与发展研究中心开展的中国老年健康影响因

素跟踪调查（CLHLS），该数据库包含了我国≥65岁
老龄群体家庭和个人的高质量微观数据样本 [7]。

本研究采用 2011、2014和 2018年 3期调查数据构

建了面板数据，以≥65岁老龄群体为研究样本，

在对各年份数据进行清理，剔除关键变量缺失和

异常值样本后，最终获得 2 444个有效样本。

 1.2    方法　采用混合效应 logit回归模型（MLR）
评估卫生资源配置和健康保障对老龄群体养老

服务选择的影响。相较于传统 logit回归模型，混

合效应 logit回归模型可以更好地处理离散选择

问题，并通过引入固定效应和随机效应减少结果

估计偏差。具体建立计量模型如下：样本中养老

服务变量选择符合伯努利分布，即：

Y～Bernoulli（Pi） Pi

Pi

Pi

其中， 是卫生资源配置

和健康保障导致个体 i选择机构养老的概率，1-
表示个体选择居家养老的概率。概率 通过对数

联结函数与一组协变量相关联，可得公式：

Logit(Y) = ln
(

Pi

1−Pi

)
= β0+β

T
1 Xst +β

T
2 Xdc+λi+δi+εi

Xst

Xdc

βi

λi

δi ϵi

其中 是本研究的核心自变量卫生资源配

置与健康保障， 表示老龄群体在人口统计学特

征的自变量， （i=0、1、2）是回归参数，表示模型

中自变量对因变量的影响效果。 表示个体异质

性的截距项， 表示时间效应， 是随机扰动项。

由于卫生资源配置和健康保障对于不同年龄段、

居住地老龄群体养老服务选择的影响可能存在

异质性，进一步对低龄老人（65～79岁）与高龄老人

（≥80岁）、城市、乡镇和农村老人进行异质性检验。

最后，通过使用广义估计模型（generalized estimat-
ing equations, GEE）对模型估计结果进行稳健性

检验。

 1.3    变量设计　本研究将养老服务选择作为因

变量，根据问卷中“您希望哪一种居住方式”，将
“独居 ”“子女同居 ”定义为居家养老，赋值为 0，
“敬老院、老年公寓或福利院”定义为机构养老，

赋值为 1。根据研究设计及相关研究，选择以下

变量作为自变量：（1）卫生资源配置。通过“卫生

资源可达性”和“卫生资源可得性”对卫生资源的

配置状况进行测量。卫生资源可达性根据问卷中

“从您家到最近的医疗机构有多远？”测量和赋值[8]，

1～4分别代表“1 km以内”“1到 5 km”“5到 20 km”
“20 km以上”。卫生资源可得性根据问卷中“如果

您生重病，请问能及时到医院治疗吗？”进行测量

（0=是、1=否）。（2）健康保障。根据问卷中“您目

前有哪些社会保障和商业保险？”进行测量，依据

健康保障水平排序（1=无医疗保险、2=城乡居民

医疗保险、3=商业医疗保险、4=城镇职工医疗保

险、5=公费医疗保险），其中，我国商业医疗保险

中普惠性补充医疗保险受众最广，其保障水平介

于城乡居民与城镇职工医疗保险之间[9]。由于老

人养老服务选择亦受到人口学、社会经济等特征

的影响，将老人年龄、性别（1=男性、2=女性）、婚

姻状况（0=无配偶、1=有配偶）、居住地（1=城市、

2=乡镇、3=农村）、受教育程度（1=小学及以下、

2=初中、3=高中、4=大学及以上）、健康状况（1=
很好、2=好、3=一般、4=不好、5=很不好）、同居状

况（1=独居，2=与配偶，3=与子女等亲属）、养老保

险（1=城镇职工养老保险、2=城乡居民养老保险、

3=无养老保险 ）、生活满意度 （1=很满意、 2=满
意、3=一般、4=不满意、5=很不满意）作为研究的

控制变量。

 1.4    统计分析　借鉴已有研究[10]，使用广义估计

模型（GEE）设定不同的链接函数（logit和 probit）
进行稳健性检验。使用 Stata18.0软件进行一般描

述性分析、χ2 检验、混合效应 logit回归模型（MLR）
分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    基本情况　2 444名研究对象平均年龄为

（81.27±8.75）岁，其中低龄老人（65～79岁）占比

为 48.38%（1 182人），高龄老人 （≥80岁）占比为
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51.62%（1 262人），老龄群体年龄组别差异有统计

学意义（χ2=48.89，P<0.05）。男性 1 142人（46.73%），

女性 1 302人（53.27%）。居住地为城市、乡镇、农

村的老年人分别占比为 16.03%（392人）、36.13%
（883人）、47.85%（1 169人），老龄群体居住地差

异有统计学意义（χ2=19.85，P<0.05）。研究对象中

选择居家养老的老龄群体占比 94.71%（2 315人），

机构养老占比 5.29%（129人）。卫生资源可得性中可

以及时获得治疗的老龄群体占比 94.2%（2 302人）；

卫生资源可达性中 72.95%（1 783人）的老年群体

距离最近的医疗机构在 1～5 km范围内。健康保障

方面，13.88%（339人）的老年人没有任何的医疗保

障，有城乡居民医疗保险、商业医疗保险、城镇职

工医疗保险、公费医疗的老年人分别占比 46.69%
（1 141人）、3.53%（86人）、23.28%（569人）、12.62%
（308人）。除上述因素外，不同居住地、同居状况、

生活满意度、健康状况、养老保障、婚姻状况方

面比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

β

β

 2.2    卫生资源配置和健康保障对老龄群体养老

服务选择的影响分析（表 1）　混合效应 logit回归

模型（MLR）分析结果显示，在控制相关变量以及

时间与个体效应后，卫生资源可得性（ =1.587，
P<0.05）和卫生资源可达性 （ =0.790，P<0.05）的
降低会显著提高老龄群体选择机构养老的概率，

卫生资源可得性和卫生资源可达性每增加 1个单

位，老龄群体选择机构养老的概率分别上升 4.89
倍和 2.2倍（均 P<0.05）。健康保障方面，保障水

平的提高会显著提高老龄群体选择机构养老的

概率，具体而言，保障水平每提高 1个单位，老龄

群体选择机构养老的概率会增加 1.46倍（P<0.05）。
同时，不同年龄、性别、居住地类型、同居状况、

生活满意度、受教育程度、健康状况均对老龄群

体养老服务选择存在显著影响（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   卫生资源配置、健康保障对老龄群体机构养老服务选择的回归分析
Table 1   Influence of availability and accessibility of health resources, healthcare security, demographics, life satisfaction, health

status, and pension status on the choice of institutional elderly care services among older Chinese residents (≥65 years):
a mixed-effects logistic regression analysis of panel data from the CLHLS in 2011, 2013, and 2018

 

变量 β S x χ2值 P值 95%CI Exp(β)

卫生资源可得性 1.587 0.292 5.42 0.000 1.013～2.161 4.889

卫生资源可达性 0.790 0.17 4.62 0.000 0.455～1.125 2.203

健康保障 0.380 0.091 4.16 0.000 0.201～0.559 1.462

年龄 0.451 0.223 2.02 0.043 0.014～0.888 1.569

性别 –0.576 0.229 –2.51 0.012 –1.026～–0.126 0.562

省份 –0.147 0.113 –1.29 0.196 –0.370～0.076 0.863

居住地类型 –0.49 0.153 –3.19 0.001 –0.792～–0.189 0.612

同居状况 –0.857 0.135 –6.32 0.000 –1.123～–0.591 0.424

生活满意度 0.348 0.132 2.64 0.008 0.090～0.607 1.416

受教育程度 0.411 0.148 2.77 0.006 0.120～0.701 1.508

健康状况 0.326 0.124 2.62 0.009 0.081～0.57 1.385

养老保障 –0.240 0.147 –1.63 0.103 –0.528～0.048 0.786

婚姻状况 0.376 0.237 1.58 0.113 –0.089～0.842 1.456

时间/个体效应 控制

 

 2.3    影响异质性分析

 2.3.1   低龄与高龄老人异质性分析（表 2）　研究

结果表明，卫生资源可得性对于高龄老人的养老

服务选择存在显著影响（β=1.729，P<0.05），但对

低龄老人的养老服务选择影响不显著（β=1.043，
P>0.05），表明相较于卫生资源“可得”的高龄老人，

卫生资源“不可得”的高龄老人选择机构养老的概

率增加了 5.64倍（P<0.05）。卫生资源可达性对高龄

老人养老服务选择存在显著影响（β=0.832，P<0.05），

但对低龄老人不存在显著影响（β=0.738，P>0.05），
卫生资源可达性距离每增加 1个单位，高龄老人

选择机构养老的概率增加 2.30倍（P<0.05）。健康

保障对低龄和高龄老人的养老服务选择均存在

显著影响（均 P<0.05），保障水平每提高 1个单位，

低龄老人和高龄老人选择机构养老的概率分别

增加了1.48倍（β=0.392，P<0.05）和1.44倍（β=0.363，
P<0.05）。
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表 2   卫生资源配置、健康保障对低龄-高龄老龄群体机构养老服务选择的异质性检验
Table 2   Adjusted influence of health resource availability, accessibility, and health insurance on institutional care choice among

young-old (65–79 years) and oldest-old (≥80 years) Chinese residents: a mixed-effects logistic regression analysis of panel
data from the 2011, 2013, and 2018 waves of the CLHLS

 

变量 分类 β S x χ2值 P值 95%CI Exp(β)

卫生资源可得性 低龄老人 1.043 0.648 1.61 0.108 –0.228～2.313 2.837

高龄老人 1.729 0.369 4.67 0.000 1.004～2.453 5.635

卫生资源可达性 低龄老人 0.738 0.383 1.92 0.054 –0.014～1.490 2.091

高龄老人 0.832 0.213 3.91 0.000 0.415～1.250 2.297

健康保障 低龄老人 0.392 0.160 2.44 0.015 0.077～0.708 1.479

高龄老人 0.363 0.112 3.23 0.001 0.142～0.583 1.437

控制变量 控制

时间/个体效应 控制

 

 2.3.2   居住地异质性分析（表 3）　研究结果表明，

卫生资源可得性对于乡镇（β=1.433，P<0.05）和农

村（β=1.850，P<0.05）老龄群体的养老服务选择存

在显著影响，但对城市老龄群体养老服务选择不

存在显著影响（β= –0.488，P>0.05），表明相较于

卫生资源“可得”的乡镇和农村老龄群体性，卫生

资源“不可得”的乡镇和农村老龄群体选择机构养

老的概率分别增加 4.19倍（P<0.05）和 6.36倍（P<
0.05）。卫生资源可达性对乡镇（β=0.619，P<0.05）
和农村（β=1.084，P<0.05）老龄群体养老服务选择

均存在显著影响，但对城市老龄群体养老服务选

择不存在显著影响（β= –0.132，P>0.05），卫生资源

可达性距离每增加 1个单位，乡镇和农村老龄群体

选择机构养老的概率分别增加 1.86倍 （P<0.05）
和 2.96倍（P<0.05）。健康保障对乡镇（β=0.326，P<
0.05）和农村（β=0.340，P<0.05）老龄群体的养老服

务选择存在显著影响，对城市老龄群体养老服务

选择不存在显著性影响（β=0.438，P>0.05），保障

水平每提高 1个单位，乡镇和农村老龄群体选择

机构养老的概率分别增加 1.39倍 （P<0.05）和
1.41倍（P<0.05）。
 

 
 

表 3   卫生资源配置、健康保障对不同居住地类型老龄群体机构养老服务选择的异质性检验
Table 3   Adjusted influence of health resource availability, accessibility, and health insurance on institutional care choice among

older Chinese residents living in urban, township, and rural areas: a mixed-effects logistic regression analysis of panel data
from the 2011, 2013, and 2018 waves of the CLHLS

 

变量 分类 β S x χ2值 P值 95%CI Exp(β)

卫生资源可得性 城市 –0.488 0.273 –1.79 0.074 –1.024～0.047 0.614

乡镇 1.433 0.583 2.45 0.014 0.288～2.577 4.191

农村 1.850 0.416 4.44 0.000 1.033～2.666 6.360

卫生资源可达性 城市 –0.132 0.474 –0.28 0.781 –1.062～0.798 0.876

乡镇 0.619 0.305 2.03 0.043 0.020～1.217 1.857

农村 1.084 0.248 4.37 0.000 0.598～1.571 2.956

健康保障 城市 0.438 0.233 1.88 0.060 –0.019～0.894 1.550

乡镇 0.326 0.155 2.09 0.036 0.021～0.631 1.385

农村 0.340 0.172 1.98 0.048 0.003～0.678 1.405

控制变量 控制

时间/个体效应 控制

 

 2.4    稳健性检验（表 4）　使用广义估计模型（GEE）
设定不同的链接函数（logit和 probit）进行稳健性

检验。分析结果显示，影响系数和显著性水平与

基准回归估计结果基本一致，较好地验证了前文

基准回归的结论，即卫生资源配置、医疗保障对

老龄群体养老服务选择具有显著影响。

中国公共卫生 2025 年 9 月第 41 卷第 9 期        Chin J Public Health, Sept   2025   Vol.41  No.9 · 1115 ·



 

表 4   广义估计模型稳健性检验结果
Table 4   Differential influences of health resource availability and accessibility, healthcare security, demographics, life satisfaction,

health status, and pension status on the choice of institutional elderly care services among older Chinese residents (≥65
years): analyses of panel data from the CLHLS in 2011, 2013, and 2018 using

generalized estimating equation logit/probit models
 

变量
logit模型 probit模型

β S x χ2值 P值 95%CI β S x χ2值 P值 95%CI

卫生资源可得性 1.199 0.246 4.870 0.000 0.716～1.681 0.552 0.115 4.810 0.000 0.326～0.776

卫生资源可达性 0.660 0.147 4.480 0.000 0.371～0.948 0.262 0.066 3.960 0.000 0.132～0.391

健康保障 0.344 0.070 4.92 0.000 0.207～0.482 0.145 0.031 4.65 0.000 0.084～0.207

省份 –0.123 0.094 –1.310 0.191 –0.308～0.061 –0.062 0.041 –1.510 0.131 –0.143～0.018

年龄 0.020 0.010 1.900 0.057 –0.001～0.040 0.008 0.005 1.740 0.083 –0.001～0.016

性别 –0.541 0.192 –2.820 0.005 –0.917～–0.165 –0.228 0.083 –2.740 0.006 –0.391～–0.065

省份 –0.123 0.094 –1.310 0.191 –0.308～0.061 –0.062 0.041 –1.510 0.131 –0.143～0.018

居住地类型 –0.408 0.133 –3.070 0.002 –0.668～–0.147 –0.179 0.057 –3.120 0.002 –0.290～–0.066

同居状况 –0.866 0.122 –7.070 0.000 –1.105～–0.625 –0.371 0.051 –7.260 0.000 –0.471～–0.271

生活满意度 0.261 0.118 2.200 0.028 0.028～0.492 0.123 0.052 2.370 0.018 0.021 4～0.224

受教育程度 0.254 0.120 2.110 0.034 0.018 6～0.489 0.126 0.056 2.260 0.024 0.016～0.235

健康状况 0.381 0.111 3.420 0.001 0.162～0.598 0.158 0.048 3.270 0.001 0.063～0.252

养老保障 –0.212 0.129 –1.640 0.101 –0.465～0.041 –0.091 0.056 –1.620 0.104 –0.200～0.018

婚姻状况 0.392 0.212 1.840 0.065 –0.024～0.808 0.170 0.090 1.880 0.060 –0.006～0.346
 

 3   讨　论

本研究结果显示，卫生资源配置对老龄群体

养老服务选择有显著影响，卫生资源可达性和可

得性越低，老龄群体选择机构养老的概率越大，

这与支梦佳等 [11]、吴宗辉等 [12] 和李长远等 [13] 的

结论一致。卫生资源可得性和卫生资源可达性体

现了获得医疗服务的效率和难易程度，可得性和

可达性越低，老龄群体选择机构养老的概率越

高；反之，则倾向于选择居家养老方式。在医疗

保障方面，不同类型医疗保障对老龄群体养老服

务选择有显著影响。相较于无医疗保险覆盖人

群，城乡居民医疗保险、商业医疗保险、城镇职工

医疗保险、公费医疗等医疗保险随着健康保障水

平的不断提高，覆盖的老龄群体选择机构养老的

概率更高；反之，随着健康保障水平的降低，老龄

群体选择居家养老的概率更高，这与张博锴等人[14]

的结论相符。可能的原因在于，就医的经济成本

是影响老年生活质量和养老服务选择的重要因

素，医疗保障的待遇水平越高，越可能分散其养

老风险与压力。相较于城乡居民医疗保险，城镇

职工医疗保险和公费医疗保障水平和费用报销

比例更高，可以有效改善其养老预期,尝试新型的

机构养老模式。

异质性方面，卫生资源可得性和卫生资源可达

性对高龄老人养老服务选择产生了显著影响，对

低龄老人影响不显著，说明相较于低龄老人，高

龄老人受到其自身状况的影响，其医疗服务需求

更高，在选择养老服务过程中对卫生资源可得性

和可达性更具敏感性 [15–16]。同时卫生资源可得

性与可达性对城市老龄群体养老服务选择影响

不显著，对乡镇和农村影响显著，说明相较于城市

居民，乡镇和农村老龄群体受到交通便利程度和

空间距离等影响，其对卫生资源可得性和可达性

需求弹性更大，对其养老服务选择存在显著影

响。健康保障对农村和乡镇老龄群体养老服务选

择影响显著，而对城市老龄群体影响不显著。可能

的原因在于，农村和乡镇老龄群体其养老服务供

给单一，而城市老龄群体在进行养老服务选择中，

社区养老更为普及，其养老服务供给更为多样，同

时经济承受能力和待遇给付水平更高，因而健康

保障并非显著影响养老服务选择的因素[17–19]。

综上可见，医疗卫生资源和医疗健康保障已

成为影响老龄群体养老服务选择的重要因素。为

实现健康老龄化与积极老龄化，应缩小城乡基本

健康服务差距，切实提高实际城乡居民医疗保险

待遇水平，减轻老龄群体的医疗负担，进一步推

动基层医疗资源下沉，提高乡镇与农村医疗资源

可得性和可达性，从而提高老龄群体养老选择的

自主性。

数据可用性声明　本分析中使用的所有输入数据的

引用和元数据均可从公开数据库下载（网站地址：

https://opendata.pku.edu.cn/dataverse/CHADS;jsessio
nid=623dd3d169698389417da7986fb9）。
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