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山东省城乡老年人养老意愿差异分析

刘露露 刘美克 张盈盈 高倩倩 ( 潍坊医学院，山东 潍坊 261053)

〔摘 要〕 目的 对比分析山东省城乡老年人养老意愿。方法 采用随机抽样方法对山东省城镇和农村 572位老人进
行问卷调查。结果 城乡老年人对养老意愿的选择差异明显( P＜0. 05) ，影响二者养老意愿选择的因素不同。城镇老年人对
社会养老和机构养老的接受程度较高，家庭养老则是农村老年人更倾向的养老方式。城镇老年人养老意愿的选择主要影响
因素有受教育程度、是否有城镇职工医疗保险、是否有商业医疗保险、是否有城镇职工养老保险、是否有新型农村养老保险
( 新农保) 、是否有商业养老保险、医药费能否承担、每月开销、对“养儿防老”观点的态度、每月收入、身体状况、现有子女数、男
孩子数、对目前的养老方式是否满意，影响农村老年人养老意愿选择的因素主要有是否城镇职工养老保险、对“养儿防老”观
点的态度、每月收入、身体状况、现有子女数、男孩数、对目前的养老方式是否满意。结论 城镇老年人对社区养老和机构养
老的认可程度和接受度有所提高，应该加强社区养老和机构养老的建设。农村老年人倾向于家庭养老和自我养老，应该加强
养老模式的宣传，使他们更好地适应社会老龄化带来的改变。
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作为全国老年人口的第一大省，人口老龄化、高
龄化、空巢化、失能化已成为山东省老年人口的基本
特征〔1〕。根据最新公布的第六次人口普查结果可
知，山东省 65 岁及以上的人口为 942. 98 万人，占全
省总人口的 9. 84%，比全国高 0. 97%〔2〕。人们对养
老这个行为所持有的看法及态度就是指养老意

愿〔3〕，养老意愿往往受多种因素的影响，养老意愿

在不同人群或同一人群不同的人生阶段，都会呈现

出较大差异〔4〕。我国城乡之间在社会、经济、文化
方面的差异难以忽视，城乡老年人的养老意愿及其

影响因素也可能有明显不同〔5〕。本研究旨在了解
山东省城乡老年人的养老意愿差异及影响城乡老年

人养老意愿选择的因素。

1 对象与方法
1. 1 研究对象 采用调查问卷的方式，于 2017 年
7～9月对山东省城镇和农村年龄≥60 岁、语言沟通
无障碍、自愿参加调研的 572位老人进行调查，本次
调查共发放问卷 600份，有效问卷 572份，有效率为
95. 33%。城镇 236 例，农村 336 例。年龄 60 ～ 99
〔平均( 70. 9±6. 87) 〕岁。
1. 2 调查方法 采用自行设计调查问卷，利用随机
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抽样方法抽取调查对象，由统一培训的调查员对调

查对象进行面对面调查。由于不同老年人在身体状
况、文化程度等方面有不同的差异，调查时由调查人
员按照问卷内容逐一询问，调查人员根据老年人的

回答代为填写，自身条件允许的由老人自己填写。
1. 3 调查内容 内容包括 5部分:①老年人基本情
况: 包括性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、子女收
入等。②经济状况: 主要的经济来源、月收入、月开
销、医疗保险、养老保险等。③健康状况: 身体状况、
体育锻炼情况、慢性病、生活自理程度等。④精神状
况: 是否感到孤独、抑郁、娱乐生活等。⑤对居住和
养老的态度: 对“养儿防老”的态度、目前的养老方
式、更愿意的养老方式、是否愿意入住养老院等。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS20. 0软件行 χ2 检验。

2 结 果
2. 1 城乡老年人基本情况比较 城乡老年人在性
别、年龄、婚姻状况、生活自理程度、目前居住情况、
目前养老方式、是否愿意入住养老院、是否希望在社
区中建立社区老人服务点、希望政府完善医疗保险、
希望政府完善养老保险无统计学差异( P＞0. 05) ，其
他方面差异均有统计学意义( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 山东省城镇和农村老年人基本情况比较( n)

调查项目
城镇

( n= 236)
农村

( n= 336)
χ2 值 P值

性别 男 108 168 0. 997 0. 318
女 128 168

年龄( 岁) 60～69 113 145 1. 741 0. 419
70～79 89 145
80～99 34 46

婚姻状况 有伴侣 168 241 0. 020 0. 888
无伴侣 68 95

受教育程度 小学及以下 101 273 93. 349 0. 000
初高中 106 56
大专及以上 29 7

现有子女数( 人) 0 1 3 10. 431 0. 005
1 46 34
≥2 189 299

男孩数( 人) 0 41 27 15. 298 0. 000
1 114 153
≥2 81 156

每月收入( 元) ≤500 43 140 106. 816 0. 000
501～1 500 44 119
1 501～3 000 55 48
3 001～5 000 58 16

＞5 000 36 13
每月开销( 元) ≤500 41 165 75. 744 0. 000

501～1 500 116 132
1 501～3 000 60 33
3 001～5 000 16 4

＞5 000 3 2

续表 1 山东省城镇和农村老年人基本情况比较( n)

调查项目
城镇

( n= 236)
农村

( n= 336)
χ2 值 P值

每月花在医药或 ≤50 50 106 17. 693 0. 007
保健品上的费用( 元) 51～100 42 76

101～200 29 42
201～300 33 34
301～500 40 41
501～800 26 17
＞800 16 20

城镇职工医疗保险 有 116 22 137. 467 0. 000
无 120 314

城镇居民医疗保险 有 122 275 59. 348 0. 000
无 114 61

商业保险 有 28 21 5. 579 0. 018
无 208 315

城镇职工养老保险 有 138 35 151. 760 0. 000
无 98 301

新型农村养老保险 有 43 215 117. 278 0. 000
无 193 121

商业养老保险 有 35 22 10. 601 0. 001
无 201 314

身体状况 健康 161 149 37. 312 0. 000
一般 54 103
差 21 84

生活自理程度 完全自理 161 222 1. 168 0. 761
偶尔需要帮助 55 80
经常需要帮助 19 30
基本不能自理 1 4

医药费能否承担 能 201 242 13. 716 0. 000
不能 35 94

目前居住情况 与子女同住 66 101 5. 055 0. 282
与老伴同住 122 181
自己 1人 39 50

养老院或老年公寓 3 2
其他 6 2

对“养儿防老”观点的态度 赞同 123 268 48. 987 0. 000
无所谓 79 47
不赞同 34 21

目前养老方式 家庭养老 222 318 0. 732 0. 693
社会养老 11 16
机构养老 3 2

对目前的养老方式是否满意满意 195 215 25. 811 0. 000
一般 40 108
不满意 1 13

养老意愿 自我养老 118 133 13. 468 0. 004
家庭养老 89 177
社会养老 19 19
机构养老 10 7

是否愿意入住养老院 是 79 89 3. 262 0. 071
否 157 247

是否希望在社区中建立 赞成 188 243 4. 027 0. 134
社区老人服务点 不赞成 8 15

不知道 40 78
希望政府完善医疗保险 是 85 142 2. 259 0. 133

否 151 194
希望政府完善养老保险 是 78 134 2. 772 0. 096

否 158 202
希望政府提供养老服务 是 103 113 5. 914 0. 015

否 133 223
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2. 2 城乡老年人养老意愿对比分析 将城乡老年
人期望的养老方式分为自我养老、家庭养老、社会养
老、机构养老 4种，城镇分别为 118例、89 例、19 例、
10例，农村分别为 133 例、177 例、19 例、7 例，城乡
老年人的养老意愿存在统计学差异( χ2 = 13. 468，P＜
0. 05) 。
2. 3 城乡老年人养老意愿影响因素 影响城乡老
年人养老意愿的因素各不相同，城镇老年人养老意

愿影响因素主要有受教育程度、每月收入、参保情
况、每月开销、对“养儿防老”观点的态度、是否有城
镇职工医疗保险、是否有城镇居民医疗保险、是否有
城镇职工养老保险、是否有新型农村养老保险( 新
农保) 、是否有商业养老保险、医药费能否承担、身
体状况、对目前的养老方式是否满意。农村老年人
养老意愿选择影响因素主要有每月收入、身体状况、
现有子女数、男孩数、对目前的养老方式是否满意、
是否有城镇职工养老保险、对“养儿防老”观点的态
度。见表 2。

表 2 城乡老年人养老意愿影响因素

因素
城镇( n= 236)
χ2 值 P值

农村( n= 336)
χ2 值 P值

受教育程度 49. 482 0. 000 8. 117 0. 230
是否有城镇职工医疗保险 32. 882 0. 000 5. 469 0. 141
是否有城镇居民医疗保险 28. 760 0. 000 5. 199 0. 158
是否有商业医疗保险 1. 341 0. 719 7. 140 0. 068
是否有城镇职工养老保险 32. 918 0. 000 8. 226 0. 042
是否有新型农村养老保险( 新农保) 18. 039 0. 000 7. 392 0. 060
是否有商业养老保险 9. 174 0. 027 2. 042 0. 564
医药费能否承担 15. 147 0. 002 5. 763 0. 124
每月开销 43. 670 0. 000 8. 217 0. 768

对“养儿防老”观点的态度 23. 222 0. 001 14. 226 0. 027
每月收入 53. 606 0. 000 22. 891 0. 029
身体状况 16. 681 0. 011 21. 091 0. 002
现有子女数 4. 154 0. 656 40. 482 0. 000
男孩数 12. 125 0. 059 14. 834 0. 022

对目前的养老方式是否满意 14. 119 0. 028 32. 580 0. 000

3 讨 论
由于我国的城乡经济、社会、文化、政治等差距

水平依旧明显〔6〕，造成了城乡老年人养老意愿的差

异性。受教育程度代表着一个人的思想观念的先进
性，所以受教育程度一定程度上能够影响老年人对

养老意愿的选择。在本研究中虽然受教育程度对农
村老年人的养老意愿在统计学上没有显著意义，但

是对城镇老年人的养老意愿有显著影响。受教育程
度越高的老年人，思想观念越进步，越容易接受新事

物〔7～10〕，养老观念更容易随着社会的发展而改变，

对新的养老模式更容易接受。受教育程度越低的老

年人，其养老观念转变越困难，如对中国传统的“养
儿防老”的观念，农村老年人对它的认可程度比城
镇老年人高，所以农村老年人的养老意愿中家庭养

老的比例要远高于其他养老方式。而且，现有子女
数和男孩数对农村老年人养老意愿的选择有明显影

响，对城镇老年人的影响并不明显。国家实行计划
生育，但农村老年人的子女数相对较多，而城镇老年

人的子女数量比较少，所以经济较好且独立，城镇老

年人为了子女更好的生活而和子女分开生活，也不

需要子女对其照顾养老，更容易接受社会养老、机构
养老等新的养老模式。
由于各种原因，农村老年人对新的养老模式如

社会养老、机构养老等的认识与城镇老年人对新的
养老模式的认识有显著的差距，所以对社会养老和

机构养老的接受度比较差。城镇老年人对社会养老
和机构养老的选择比例虽然也不高，但总体是高于

农村老年人的。在经济方面，城镇老年人有自己的
固定收入，且有医疗保险和养老保险，不需要依赖于

子女养老，而农村老年人则经济依赖子女，观念上相

对传统，对家庭的依赖程度比较高，更偏向家庭养

老。在农村，家庭养老仍占主导地位，为了给他们的
养老提供更多的选择，为了使农村老年人对其他的

养老模式有更深入的了解和认识并逐渐接受其他的

养老模式，应该加强其他养老模式的宣传〔11〕。而在
城市，子女照顾养老有弱化趋势，社区养老和机构养

老正在逐渐被老年人接受，所以应该加强社区养老

和机构养老的建设，提升服务质量，使养老服务更贴

近老年人的需求。建立“以居家养老为基础、社区
养老为依托、机构养老为补充”的多样化养老服务
体系，需要国家和每个人共同努力。
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中国中老年人群中跌倒的危险因素分析: 基于中国健康与
养老追踪调查( CHAＲLS) 数据

王倩倩 张砚卓 吴成爱 ( 北京市创伤骨科研究所，北京 100035)

〔摘 要〕 目的 了解中国 45 岁以上人群跌倒的危险因素。方法 本研究资料来源于中国健康与养老追踪调查
( CHAＲLS) 的 2011年基线调查和 2015年随访数据。CHAＲLS采用多阶段概率比例规模抽样( PPS) 的方法，收集有代表性的
中国 45岁以上的中老年人群及其配偶约 1. 7万人。本研究从慢病史、用药史、平衡能力等多方面 33个变量评估跌倒的危险
因素。结果 2011基线调查数据显示，随着年龄增长，跌倒及跌倒导致的就医发生率逐渐增加，女性的发生率高于男性，农村
高于城市。横断面研究的多变量分析结果显示，除性别和年龄外，饮酒、慢性疾病( 高血压、消化系统疾病、关节炎和哮喘) 、服
用精神类药物、身体残疾和疼痛、抑郁、握力、平衡能力和生活自理能力与跌倒相关，其中饮酒的致跌倒作用最为显著。2015
年随访研究中，发现服用降糖药、脑卒中、肾病、关节炎、抑郁、握力及跌倒史与跌倒相关，其中有跌倒史的人群中跌倒风险最
高。结论 多方面因素如慢性病、服用药物、精神状态、个人生活习惯等均与跌倒相关，跌倒是由生理因素、心理因素和环境
因素相互作用的后果。近期和远期跌倒风险的危险因素并不完全一致，预防和治疗应该在全面评估的基础上采取综合性措
施，减少跌倒的危险因素，降低跌倒的发生。
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跌倒是导致老年人群伤残〔1〕、失能和死亡的首
要因素之一，随着中国人口老龄化，跌倒现状也日趋

严峻，据估计，每年至少有 2 000万老年人发生2 500
万次跌倒〔2〕。跌倒的疾病负担包括医疗和康复支
出等直接医疗费用，还包括死亡、伤残和日常生活能
力下降所造成的社会和家庭负担，同时跌倒经历严

重影响老人的精神健康。研究认为，跌倒是生物-心
理-社会和环境因素共同作用的结果，国内也不乏对
跌倒的现状调查和干预效果评价，但研究主要局限

于住院患者、敬老院、特殊人群或是社区的小样本调
查〔3～5〕，所得到的结论不适合外推，缺少全国范围有

代表性的大样本抽样调查和对跌倒危险因素的全面

研究。本研究基于中国健康与养老追踪调查
( CHAＲLS) 的数据，了解中国中老年人的跌倒现状，
深入研究跌倒危险因素。

1 对象和方法
1. 1 研究对象 本研究使用的数据来自于
CHAＲLS，该项目由北京大学国家发展研究院主持、
北京大学中国社会科学调查中心与校团委共同执

行，CHAＲLS采用多阶段概率比例规模抽样( PPS)
的方法，收集有代表性的 45岁以上的中国中老年人
群及其配偶约 1. 7 万人。全国基线调查于 2011 年
5～9月进行，采用规模大小成比例的概率抽样，调查
覆盖全国 150 个县区，450 个村级单位。问卷及医
学检查采用入户面对面调查，调查和检查内容包括

人口统计学、体格检查、生化检测、社会经济地位及
( 自我报告的) 健康状况等信息。之后每两年对研
究人群进行随访，收集的信息与基线一致。该调查
详情请见文献〔6〕及 CHAＲLS 官方网站。本文跌倒
发生频率采用 2011年的基线调查数据，跌倒危险因
素分析采用 2011 年基线数据及 2015 年随访资料。
本研究剔除随访结局变量缺失的人群后，实际分析

的人数为 15 778例。
1. 2 标准和定义 本研究跌倒的问题为: 近两年中
有无发生跌倒; 如果发生过跌倒，则有多少次跌倒受

伤严重到需要接收治疗。
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