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社会经济地位、生活方式、媒体使用与中年女性
自感健康状况*

——基于人口老龄化视角

施丁绮 1 李瑞璇 1，2 石 磊 1 肖 瑶 1△

【提　要】　目的　探究社会经济地位对中年女性自感健康状况的影响及影响机制，促进中年女性健康水平提升。方

法　利用 2018年中国综合社会调查数据，采用多元线性回归分析了社会经济地位对中年女性自感健康水平的影响，并进
一步分析媒体使用和生活方式的调节作用。结果　社会经济地位中受教育年限和个人收入促进中年女性自感健康（P<
0.05），工人和务农人员、非在业人员自感健康更差（P<0.1），个体户和白领自感健康更好（P<0.1）。生活方式在社会经济地
位与中年女性自感健康间起中介作用，对自感健康有显著正向影响（β=0.0191，P<0.01）。媒体使用对自感健康具有显著正
向影响（β=0.0483，P<0.01）。结论　国家和社会仍需持续关注低社会经济地位的中年女性，加强对低社会经济地位中年女
性的健康信息网格化管理，优化卫生资源配置；同时，鼓励中年女性参与配合相关疾病风险筛查和体检，通过多元媒体提
高健康知识水平、增强健康风险感知与认识，缓解老龄化带来的健康焦虑。
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Study on Socio-economic Status， Lifestyle， Media Use and Self-perceived 
Health Status of Middle-aged Women from the Perspective of Population 
Aging
Shi Dingqi， Li Ruixuan， Shi Lei，et al （School of Health Management， Guangzhou Medical University， Guangzhou 511436）

【Abstract】　Objective　To explore the influence of socio-economic status on the self-perceived health status of middle-
aged women and the mechanism of influence， so as to promote the health level of middle-aged women. Methods　 Using 
Chinese General Social Survey data in 2018， the effects of socio-economic status on the self-perceived health of middle-aged 
women were analyzed by multiple linear regression， and the moderating effects of media use and lifestyle were further 
analyzed. Results　Years of education and personal income in socio-economic status promoted the self-perceived health of 
middle-aged women （P<0. 05）， poorer self-perceived health was observed among blue-collar workers， agricultural workers  
and the non-employed （P<0. 1）， whereas better self-perceived health was found among the self-employed and white-collar 
employees（P<0. 1）. Lifestyle mediated the relationship between socio-economic status and self-perceived health among middle-
aged women， with a significant positive effect on self-perceived health （β=0. 0191， P<0. 01）. Media use had a significant 
positive effect on self-perceived health （β =0. 0483， P<0. 01）. Conclusion　 The government and society still need to pay 
sustained attention to middle-aged women with low socio-economic status and provide them with protection so that they can 
have access to basic health resources and alleviate health anxiety caused by aging.  At the same time， middle-aged women 
should be encouraged to participate in and cooperate with screening for relevant disease risks and health check-ups.  Through 
diverse media channels， their health literacy should be improved and their awareness and understanding of health risks 
enhanced， thereby alleviating the health-related anxieties brought about by an ageing population.
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自我感知健康（简称自感健康）指在各种因素作

用下，个体根据对自身健康的感知情况作出的主观判

断，能够反映个体的身体、心理健康，与客观健康存在

一定联系［1-2］，是衡量健康状况的常用指标。我国正迈

入老龄化社会，中老年人群的健康成为许多研究的重

点。据相关报告，2022年我国 35岁以上中年群体人数

有 5. 3亿人，其中女性已达 2. 6亿人［3］，超过总人口的

15%。但中年女性的心理和生理健康状况不容乐观，

患抑郁、焦虑及慢性病的风险增高［4］。有研究表明，存

在“性别与健康悖论［5］，而社会经济地位（socio-
economic status， SES）是中老年群体健康差异贡献率

最高的因素［6］，高社会经济地位群体有机会获得更多

物质、文化和社会资源，拥有更为优越的医疗卫生服

务获取能力，极大地影响其健康结果［7］。

从上述研究来看，社会经济地位与健康的相关性

已经得到较多支持。社会经济地位测量分为两个方

面：主观社会经济地位和客观社会经济地位。前者强

调对社会等级的比较感知，后者以客观和具体的指标

进行衡量，一般包括受教育水平、收入及职业，适用于

社会经济地位较为稳定且对自身经济水平有一定认
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知的群体［7］。受教育年限越高，越可能全面认识自身

身体状况并有意识地维持或改善自身生活方式，从而

提高健康水平［8］。收入反映了个体在健康问题上可能

获得的经济支持，相较于低收入群体，高收入者不仅

拥有足够的财力来承担医疗费用，还具备选择更为健

康饮食、生活方式以及享受高端健康管理服务的优

势［9］。与非农正规就业人群相比，农业、非农非正规就

业及长期未就业人群社会保障不充分，对其健康寿命

和预期寿命均构成不利影响［10］。
此外，社会经济地位对健康的影响机制也有不同

讨论。多数研究强调健康相关生活方式的中介作用，

如吸烟、饮酒等［11］。目前将休闲型的生活方式等方面

纳入考察的研究较少，有学者指出，闲暇参与同样是

人类生活方式的重要内容，对健康的影响不可忽

视［12］。随着社会经济地位提高，人们的闲暇生活方式

不断增加，多样化的生活方式如体育锻炼能够显著改

善个体健康状况［13］。而各种文化活动丰富了可以满

足健康服务需求的文化资本［14］，在调节情绪、保护认

知功能上的作用显著。同时，信息时代下媒体使用的

调节作用也不应忽视，一些研究表明，媒体使用能减

少健康信息的不平等，缩小不同教育程度群体之间的

健康信息知沟［15］，增强人群的风险意识与健康认识，

促进健康行为［16］。在群体选择上，中年女性工作状态

和生活状态整体相对稳定，减少了婚姻家庭、收入来

源、住房问题等不稳定因素带来的干扰，更直观地反

映SES、生活方式及媒体使用与自感健康间的关系（图

1）。据此，本研究以中年女性为研究对象，探讨 SES
与其自感健康间的关系及闲暇生活方式与媒体使用

的机制作用，以寻找女性健康和老龄健康长远问题的

解决之道。

资料与方法

1. 样本数据

本研究的数据来自 2018 年中国综合社会调查

（Chinese general social survey，CGSS）数据样本，该项

目采用多阶分层抽样，调查范围涉及全国 28个省市的

农村和城市，涵盖了其中 18岁及以上人口的社会、家

庭、个人多个层次数据。参照我国《中长期青年发展

规划（2016—2025）》（本规划所指的青年，年龄范围是

14~35周岁）以及《中国老年人权益保障法》（老年人是

指 60 周岁以上的公民）的年龄划分，将 36~59 岁的女

性群体划分为中年女性。删除和填补缺失、无效及异

常值的样本后，得到中年女性有效样本2688名。

2. 变量选取及处理

（1）被解释变量：自感健康状况

本研究选取 CGSS 2018中题项“您觉得您目前的

身体健康状况如何”［2，5］，对“很不健康、比较不健康、一

般、比较健康、很健康”5个回答分别赋值为 1~5分，并

进行标准化处理转化为 0~5的值以便解释［17］，命名为

“自感健康”。

（2）解释变量：社会经济地位

选择受教育年限程度、年收入、工作职业作为本

研究社会经济地位测量变量［18-19］。①受教育年限：在

原问卷中受教育年限程度分为 12 类，处理为 0~19 年

的受教育年限［20］。②个人收入：在原问卷中测量题项

为“您个人去年全年的总收入是多少？”，由于收入数

值一般较大，对收入加 1并做对数处理。③工作职业：

结合既往研究［21-22］的处理办法并考虑到存在一定比例

的非在业人员（本文的研究对象年龄范围为 36~59岁，

根据《国务院关于工人退休、退职的暂行办法》，女性

退休年龄一般为五十周岁），将工作职业细分为管理

技术类人员、个体户和白领（包括办事人员和服务销

售人员）、工人和务农相关人员、非在业人员四类。

（3）中介变量：生活方式

CGSS中“过去一年，您是否经常在空闲时间从事

以下活动”下的 12 个题项调查了研究对象的生活方

式，本研究参考马原［23］的处理，将答案项“从不”、“一

年数次或更少”、“一月数次”、“一周数次”、“每天”分

别赋值为 1~5，累加得到生活方式总得分，总得分越

高，说明中年女性的生活方式越多样。

（4）调节变量：媒体使用

根据相关文献［24-25］，本文选取“过去一年，您对以

下媒体的使用情况是”提问下量表的六个题项（包括

报纸、杂志、广播、电视、互联网、手机定制消息），答案

选项“从不、很少、有时、经常、非常频繁”分别赋值 1~5
分，对六个题项得分进行累加得到媒体使用总得分，

总得分越高，说明中年女性使用的媒体越丰富。

（5）控制变量

根据研究需要，将基本人口学变量，即年龄及年

龄去中心化处理后取平方值、户口登记地、婚姻状况

和民族纳入控制变量。考虑到家庭特征可能影响到

图1　中年女性的社会经济地位、生活方式、媒体使用与

自感健康间的关系
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中年女性个人社会经济地位，将家庭经济地位纳入控

制变量。CGSS 2018中的题项为“您家的家庭经济状

况在所在地属于哪一档？”，设置为 1~5的连续变量，数

值越大，家庭经济地位越高。

3. 研究设计与计量模型

（1）基准回归模型

本文首先利用 Stata 18. 0统计软件进行基准回归

分析，由于因变量为连续型变量，采用普通最小二乘

（ordinary least squares，OLS）多元线性回归模型，总模

型如下：

Health=ɑ0+ɑ1EDU+ɑ2INC+ɑ3WP+ɑ4AGE+

ɑ5AGET+ɑ6HU+ɑ7MAR+ɑ8INF+ε1 （1）

在公式（1）中，Health 表示因变量自感健康，EDU
表示受教育年限，INC表示个人收入，WP表示工作职

业；控制变量为 AGE（年龄）、AGET（年龄平方）、HU
（户口）、MAR（婚姻状况）和 INF（家庭经济地位）；ε1为
随机误差项，a为待估系数。

（2）中介作用模型

研究进一步在基准回归的基础上，使用 SPSS 中

PROCESS 4. 0程序分析生活方式的中介作用，总模型

如下：

Styles=b0+b1EDU+b2INC+b3WP+b4AGE+

b5AGET+b6HU+b7MAR+b8INF+ε2 （2）

Health=c0+c1EDU+c2INC+c3WP+c4Styles+

c5AGE+c6AGET+c7HU+c8MAR+c9INF+ε3 （3）

其中Styles表示中介变量生活方式，ε2和 ε3为随机误差

项，b和 c为待估系数。

（3）调节效应模型

在检验中介作用后，验证媒体使用在社会经济地

位对中年女性自感健康影响路径上的调节效应，考虑

到模型受到的多重共线性影响，采用逐步多元回归

法，总模型如下：

     Health=d0+d1EDU+d2INC+d3WP+d4Med+d5EDU*

Med+d6INC*Med+d7WP*Med+Controls+ε4           （4）

Controls=d9AGE+d10AGET+d11HU+d12MAR+d13INF（5）

在公式（4）中 Med 表示调节变量媒体使用，

EDU*Med、INC*Med和 WP*Med表示受教育年限、个

人收入和工作职业三个自变量分别与媒体使用的交

互项；Controls表示公式（5）中控制变量的总和；ε4为随

机误差项，d为待估系数。

4. 样本特征描述

总体来看，自感健康变量基本符合正态分布，均

值为 3. 157，大部分中年女性的健康水平较高。中年

女性的受教育年限均值为 8. 409年，标准差为 4. 422，
差距浮动较大。收入的标准差达到 4. 187，个体之间

存在一定的收入差距。工作职业上非在业人员、工人

和务农相关人员占大部分。控制变量中，中年女性平

均年龄为 48. 215 岁，农业人口占 41. 5%，在婚的人数

达到 89. 8%，汉族人口占 91. 8%。家庭经济地位均值

为 2. 542，即大部分中年女性家庭经济地位处于中下

阶层。调节变量上，中年女性的媒体使用得分均值为

12. 532，使用的媒体类型较少；中年女性的生活方式

得分均值为 26. 908，多样性不高，且标准差为 6. 758，
个体间的生活方式差距较大，见表1。

结 果

1. 基准回归分析

（1）中年女性自感健康回归结果

采用 OLS 多元线性模型对中年女性样本进行回

归分析，结果见表 2。模型 1仅纳入控制变量，模型 2~
4在模型 1的基础上将受教育年限、个人收入和职业类

型三个自变量分别纳入模型，模型5将所有变量纳入。

模型 1结果显示，控制变量中年龄、户口、民族和

家庭经济地位对中年女性自感健康具有显著影响，其

中随着年龄增加，中年女性自感健康水平降低。模型

2和 3结果显示，受教育年限（β=0. 0275，P<0. 001）、个

人收入（β=0. 0125，P=0. 039）分别对中年女性自感健

康水平有显著正向影响，说明社会经济地位中受教育

年限、个人收入的增加促进了其自感健康水平的提

高。模型 4显示工作职业类型中，与管理技术人员相

比，工人和务农相关人员（β=-0. 2107，P=0. 028）、非在

业人员（β=-0. 1543，P=0. 094）两类分别在 5% 和 10%
的水平上对中年女性自感健康水平有负向影响，但个

体户和白领阶层对自感健康水平的负向影响在统计

学意义上并不显著。从模型5来看，在三个社会经济地

位因素共同作用下，受教育年限（β=0. 0230，P=0. 009）
有显著正面影响，而对中年女性自感健康水平影响最

大的工作职业类型是个体户和白领（β=0. 1675，P=
0. 082），且为正面影响，再次验证了前面的结论。

表1　变量赋值及描述性统计

变量类型

被解释变量

解释变量

控制变量

中介变量

调节变量

变量名称

自感健康

受教育年限

个人收入

工作职业

年龄（岁）

年龄平方

户口登记地

婚姻状况

民族

家庭经济地位

生活方式

媒体使用

变量赋值

连续变量

连续变量

连续变量

1=管理技术类；2=个体
户、办事人员、销售服
务人员；3=工人、务农
相关人员；4=非在业；

连续变量

连续变量

0=农业户口；1=非农
业户口

0=非在婚；1=在婚

0=非汉族；1=汉族

连续变量

连续变量

连续变量

均值

3. 157
8. 409
7. 739

-

48. 215
42. 606

-

-
-

2. 542
26. 908
12. 532

标准差

1. 336
4. 422
4. 187

-

6. 529
40. 887

-

-
-

0. 712
6. 758
3. 701

注：-表示该变量为分类变量，均数和标准差为非适用统计量。
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（2）基准回归的稳健性分析

为保证回归结果的稳健性，本文更换因变量测量

方式和回归模型，用 1~5分别表示“很不健康、比较不

健康、一般、比较健康、很健康”，采用有序 Probit模型

和有序 logistic回归模型进行回归。模型 6结果显示，

社会经济地位因素对自感健康的影响与基准回归一

致，见表3。

2. 作用机制分析：媒体使用和生活方式的调节效应

（1）生活方式的中介作用

为分析生活方式的中介作用，在模型 5的基础上，

模型 7 以生活方式为因变量，模型 8 加入生活方式进

行多元回归，结果见表 4。模型 7的结果显示，中年女

性社会经济地位中受教育年限（β=0. 4833，P<0. 001）
和个人收入（β=0. 1915，P<0. 001）对生活方式具有显

著正向影响。工作职业类型中，与管理技术人员相

比，工农相关人员（β=-1. 5681，P<0. 001）的生活方式

更不丰富。模型 8结果显示，生活方式对中年女性自

感健康有显著正向影响（β=0. 0191，P<0. 001）。结合

模型 5、7和 8，生活方式在中年女性社会经济地位与自

感健康水平间的关系具有中介作用。

（2）媒体使用的调节效应

为分析媒体使用的调节效应，模型 9（a）在模型 5
的基础上加入媒体使用变量进行多元回归；模型 9（b）
在模型 9（a）的基础上加入社会经济地位与媒体使用

的五个交互项，采用逐步回归法检验，结果见表 5。模

型 9（b）的结果显示，媒体使用在中年女性社会经济地

位中受教育年限、部分工作职业类型（个体户和白领）

对自感健康的影响中起调节作用。随着媒体使用度

的提升，中年女性受教育年限对其自感健康的影响不

断降低（β=-0. 0034，P=0. 003）。与管理技术人员相

比，个体户和白领的自感健康随着媒体使用度的提升

而降低（β=-0. 0371，P=0. 036）。而个人收入对自感健

表2　中年女性自感健康的基准回归结果

项目

受教育年限

个人收入

工作职业（ref=管理技术）

个体户和白领

工农

非在业

年龄

年龄平方

户口

婚姻状况

民族

家庭经济地位

常数项

N

R2

F

模型1

-0. 0353（0. 0038）***

0. 0006（0. 0006）
0. 2613（0. 0505）***

0. 0602（0. 0809）
0. 3666（0. 0884）***

0. 4440（0. 0346）***

3. 2048（0. 2421）***

2688
0. 121

61. 342

模型2
0. 0275（0. 0066）***

-0. 0324（0. 0039）***

0. 0003（0. 0006）
0. 1463（0. 0575）**

0. 0506（0. 0807）
0. 3521（0. 0882）***

0. 4194（0. 0350）***

2. 9789（0. 2474）***

2688
0. 126

55. 360

模型3

0. 0125（0. 0061）**

-0. 0346（0. 0038）***

0. 0006（0. 0006）
0. 2372（0. 0518）***

0. 0587（0. 0809）
0. 3653（0. 0884）***

0. 4347（0. 0349）***

3. 1083（0. 2464）***

2688
0. 122

53. 255

模型4

0. 1212（0. 0953）
-0. 2107（0. 0960）**

-0. 1543（0. 0921）*

-0. 0300（0. 0041）***

0. 0007（0. 0006）
0. 1929（0. 0545）***

0. 0617（0. 0807）
0. 3417（0. 0883）***

0. 4237（0. 0350）***

3. 1564（0. 2543）***

2688
0. 128

43. 564

模型5
0. 0230（0. 0069）***

0. 0056（0. 0068）

0. 1675（0. 0961）*

-0. 1223（0. 0989）
-0. 0554（0. 0982）
-0. 0288（0. 0041）***

0. 0004（0. 0006）
0. 1012（0. 0604）*

0. 0524（0. 0805）
0. 3348（0. 0882）***

0. 4058（0. 0353）***

2. 8972（0. 2644）***

2688
0. 132

36. 936
*： P<0.1， **： P<0.05， ***： P<0.01；括号内为标准误。

表3　基准回归的稳健性分析

项目

受教育年限

个人收入

工作职业（ref=管理技术）

个体户和白领

工农

非在业

控制变量

N

模型6
（a）

0. 0226（0. 0055）***

0. 0053（0. 0057）

0. 1457（0. 0826）*

-0. 1207（0. 0832）
-0. 0426（0. 0840）

控制

2688

（b）

0. 0358（0. 0096）***

0. 0081（0. 0099）

0. 2448（0. 1390）*

-0. 2021（0. 1405）
-0. 0764（0. 1418）

控制

2688
*： P<0.1， ***： P<0.01；括号内为标准误；（a）：采用有序 Probit 模

型回归；（b）：采用有序 logistic回归模型。

表4　生活方式在中年女性社会经济地位对

自感健康影响中的中介作用

项目

生活方式

受教育年限

个人收入

个体户和白领

工农

非在业

常数项

控制变量

N

R2

F

模型7

0. 4833（0. 0295）***

0. 1915（0. 0290）***

-0. 4731（0. 4130）
-1. 5681（0. 4252）***

0. 4020（0. 4205）
22. 9331（1. 1145）***

控制

2688
0. 373

159. 552

模型8
0. 0191（0. 0045）***

0. 0142（0. 0072）**

0. 0021（0. 0068）
0. 1768（0. 0958）*

-0. 0921（0. 0989）
-0. 0582（0. 0975）

2. 4880（0. 2782）***

控制

2688
0. 138

38. 809
*： P<0.1， **： P<0.05， ***： P<0.01；括号内为标准误。
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康的影响可能不受媒体使用的调节。调节效果如图 2
所示。    

讨 论

1. 社会经济地位对其自感健康水平具有显著

作用

单指标中，受教育年限或个人收入越高，中年女

性自感健康水平越高；而工人和务农相关人员、非在

业人员比管理技术类人员有更差的自感健康状况，这

或许与前两者所能获得的物质、社会和文化资源更少

有关。综合来看，受教育年限对中年女性自感健康的

正向影响效应显著，可能是由于教育具有内化性，弥

补了底层女性其他社会资源的不足，使其健康增益更

显著［26］。个体户和白领人员则有比管理技术类人员

更好的自感健康状况，可能因其工作方式更灵活、工

作时间也更自由，由此而来的更高自我效能感、更少

工作负荷与冲突缓冲了工作压力对健康造成的负面

冲击［18］。
2. 生活方式在社会经济地位对中年女性自感健

康水平的影响中起中介作用

生活方式在社会经济地位与中年女性自感健康

水平间起中介作用。中年女性的受教育年限、个人收

入和工作职业类型都对其生活方式多样性产生影响，

且随着后者的提升，中年女性自感健康水平不断提

高。可能的原因是，多样化的生活方式为中年女性提

供了社交支持、认知刺激与身体机能锻炼，促进其身

心健康［12］。而如高教育群体、白领阶层等对生活方式

认知更深，闲暇时间可能较为固定，能主动追求多样

化的生活方式，将阶层优势切实转化为健康优势。

3. 媒体使用在社会经济地位对中年女性自感健

康水平影响中的调节效应

媒介使用在社会经济地位对中年女性自感健康

水平的影响中起调节作用。随着媒体使用度的提升，

中年女性受教育年限对其自感健康的影响不断降低。

同时，与管理技术人员相比，个体户和白领的自感健

康随着媒体使用度的提升而降低。这或许可归因于

媒介使用显著增强了个体在信息搜索、筛选及发布方

面的自主权，通过使受教育程度较低的中年女性获取

更多的健康相关信息，削减了知识鸿沟导致的认知差

距［15］，从而提高其健康水平。

4. 启示与建议

中年女性出生于计划生育过渡的特殊时期，群体

人数庞大，且正处于生理功能由盛转衰时期，健康水

平随年龄增长而不断下降。同时，工作和生活的稳

定，使其打破阶层壁垒的可能性较低，尤其针对部分

未达退休年龄的非在业中年女性，其经济和社会保障

可能更少，步入老年阶段时更脆弱。加强对这一“准

老年”群体的关注，能在一定程度上预见并准备应对

即将到来的老龄化高峰，从而更有效地规划社会资源

分配。综上，本文具有如下启示与建议：

第一，健全社会保障体系和健康服务体系。一方

面，重点关注中低收入及非在业中年群体，实施差异

化医保缴费政策，设立医疗补贴，以减轻其经济负担。

同时，推动数字健共体建设［27］，加强健康信息网格化

管理，建立和完善安全统一的健康信息系统，通过“互

联网+医疗”下沉优质医疗资源，提高基层医疗服务效

能与居民就医可及性［28］。另一方面，从性别视角出

发，增补女性医生的数量并加强医生的社会性别培

训，针对女性特有疾病（如宫颈癌、乳腺癌等）构建多

重保障体系，提高女性医疗报销比例［29］。
第二，重视健康社区建设，加强健康服务供给。

表5　媒体使用在中年女性社会经济地位对自感健康

影响中的调节效应

项目

媒体使用

受教育年限×媒体
    使用

个人收入×媒体使用

个体户和白领×媒体
    使用

工农×媒体使用

非在业×媒体使用

常数项

N

R2

F

模型9
（a）

0. 0229（0. 0081）***

2. 6586（0. 0734）***

2688
0. 134

37. 485

（b）
0. 0483（0. 0107）***

-0. 0034（0. 0011）***

-

-0. 0371（0. 0177）**

-
-

2. 3982（0. 2859）***

2688
0. 139

30. 857
*： P<0.1， **： P<0.05， ***： P<0.01；括号内为标准误；-表示该变

量未通过逐步回归的筛选。

图2　媒介使用在受教育年限和部分工作职业类型对中年女性

自感健康的调节作用
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通过增加休闲娱乐项目、完善健身设施建设、定期组

织社区文娱体育和志愿服务活动等途径，进一步丰富

群体社会支持网络，促进居民身心健康。同时，通过

宣传栏、健康讲座和微信公众号等加强健康宣传和科

普，拓宽居民健康知识的获取途径，提高中年女性健

康素养与自我健康管理意识，推动家庭医生、乡村医

生的入户随访制度，鼓励中年女性配合社区疾病筛查

工作，进行定期体检，减少疾病风险。

第三，倡导积极的健康观，提高中年女性主动健

康能力。鼓励中年女性学习新技能、新知识，积极参

与社会劳动、社会服务活动，提高中年女性社会参与

度和自身独立性［30］。家庭成员应共同培养家庭健康

习惯与休闲习惯，利用报纸、电视、电台、手机等多元

媒体提高中年女性健康风险防范意识，减少健康焦

虑，缓解因健康问题带来的老年群体不便利以及社会

的厌老、惧老情绪。

5. 研究的局限性

本文存在一些不足之处。在数据的选择上，本文

采用截面数据，难以实现因果追踪。在收入的测量

上，本文主要从线性的考虑出发进行统计分析，但一

些研究显示，收入对健康的影响并非单一的线性关

系［31］，中等收入的女性可能因为工作强度和工作压力

相对较大，健康状况相对较差。在控制变量的纳入

上，还需考虑更多家庭特征的纳入。在机制分析上，

本文仅讨论了媒体使用的正功能，还需进一步讨论媒

体使用可能存在的负功能，有研究指出，社交媒体在

降低用户获取健康信息难度的同时，其过度使用也可

能带来大量的虚假与碎片化信息，降低了信息可信

度［32］，对自感健康产生负面影响。
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