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中老年人提供非正式社会支持对自评健康的影响 *

徐 露 1，2 毕圣贤 1，2 李 雷 1，2 谭华伟 1，2 杨琪娇 1，2 彭馨怡 1，2 张雪雨 1，2 陈迎春 1，2△

【提　要】　目的　探讨中老年人为邻居、亲友等提供非正式社会支持对自身健康的影响。方法　本文应用广义有序
logit、普通最小二乘法、混合效应模型和倾向得分匹配-双重差分法分析中老年群体提供非正式社会支持对自评健康的影
响，并进行中介和异质性分析。结果　中老年群体为邻居、亲友等提供非正式社会支持有助于提升自评健康。中介效应
检验发现，通过提升积极情绪实现自身健康，而消极情绪起到遮掩作用。异质性分析表明，农村、患有慢性病和 60岁以上
的居民提供非正式社会支持更有助于提升自评健康。结论　中老年群体提供非正式社会支持有益于自身健康，应积极构
建中老年人非正式社会支持网络、完善激励机制、强化培训并增加心理指导，提高中老年人健康水平。
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世界卫生组织发布的《2020—2030年健康老龄化

行动十年》报告中指出，到 2030 年，全球 60 岁及以上

的人口将达到 14亿，全球老龄化问题日益严峻。截至

2023 年，我国 60 岁以上人口 2. 97 亿，占总人口的

21. 1%，老龄化趋势明显。在维持中老年人身心健康

的研究中，非正式社会支持被广泛认为是影响其健康

水平的重要因素［1-3］，特别是来自家庭、朋友和社区的

支持，在帮助老年人和慢性病患者日常生活、健康监

测和心理支持方面至关重要。不同于政府提供的医

疗或经济援助等正式社会支持，非正式社会支持包括

情感支持、信息传递和实际帮助，具有重要的情感价

值和社会联结功能，研究表明，接受非正式社会支持

可以通过缓解孤独感和改善积极情绪显著促进老年

人健康［4］。此外，这种支持一定程度上可以补充正式

医疗服务，减少医疗负担［5］，促进个体自我管理。在提

供日常照护和精神慰藉方面，对大量劳动力外流导致

社会支持有限的农村地区来说尤为重要［6］。近年来，

随着社会老龄化进程的加快，互助养老和银龄行动等

创新实践不断涌现，显著改变了中老年群体在社会结

构中的角色定位。传统观念中，中老年人多被视为被

动的接受者，而新时代背景下，中老年群体作为非正

式社会支持的提供者，发挥着不可或缺的作用［7］，并可

能对个体健康产生潜在影响。因此，探讨中老年人提

供非正式社会支持是否会影响他们的自评健康，不仅

有助于理解中老年人在提供社会支持过程中的健康

效应，还能为制定针对中老年人口的社会支持政策提

供科学依据，具有重要的理论与实践意义。基于此，

本文利用中国健康与养老追踪调查数据（China health 
and retirement longitudinal study， CHARLS） 2015 和

2018 年的数据分析中老年人提供非正式社会支持如

何影响其自评健康，从而为政策制定者提供启示。

数据与方法

1. 数据样本

CHARLS 全国基线调查于 2011年开展，覆盖 150
个县级单位，450 个村级单位，约 1 万户家庭中的 1. 7
万人［8］。调查的内容包括消费、工作、收入与资产、健

康状况及医疗保险等方面。由于 2020 年数据将相关

变量进行了合并，不符合本研究的要求，本文采用

2015、2018年两期调查数据。剔除缺失数据及不适用

的样本后，2015 年和 2018 年分别保留 45 岁及以上样

本18297个、17826个。

2. 变量说明

（1）被解释变量

自评健康为被解释变量。自评健康是中老年人

对自身健康的综合评判，基于问题“您认为您的健康

状况怎样？参考有关研究［9］，将回答“极好、很好、好”

合并为“好”并赋值为 3，将“一般”赋值为 2，将“不好、

很不好”合并为“不好”并赋值为 1。同时，加入客观健

康指标日常生活活动能力（activities of daily living，
ADL）［10］，将回答“无法完成、有困难需要帮助、有困难

但仍可以完成和没有困难”分别赋值为 3~0分，加总得

分为0~18分，分值越高表示日常生活活动越困难。

（2）主要解释变量

非正式社会支持为主要解释变量。依据问题“您

过去一个月是否进行了下列的社交活动？”，将“向与

您不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助”、“照

顾与您不住在一起的患者或残疾人”视为提供非正式

社会支持，将至少参加其中一项界定为提供非正式社

会支持并赋值为 1，反之则为未提供非正式社会支持

并赋值为0。
（3）控制变量

参考有关研究［11］，选取人口特征：性别、年龄、教

育、慢性病数量、吸烟、饮酒、其他社交活动、居住地类
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型；家庭状况：配偶状况、子女同住、子女数量、子女经

济支持；社会经济状况：经济状况、养老保险、医疗保

险作为控制变量。

（4）中介变量

相关研究表明，中老年人参与社会活动和志愿服

务，通过提升积极情绪、减少抑郁程度，从而改善整体

健康水平［11-12］。因此，为了深入分析非正式社会支持

作用于自评健康的影响机制，引入积极情绪和消极情

绪作为中介变量。将问卷中“我因一些小事而烦恼、

我感到情绪低落、我感到害怕、我感到孤独、我觉得无

法继续我的生活”归为消极情绪，并将“很少或者根本

没有、不太多、有时或者说有一半的时间、大多数时

间”分别赋值为 1~4分，加总为消极情绪得分；将“我对

未来充满希望、我很愉快”视为积极情绪，并加总为积

极情绪水平。

3. 模型设定

（1）模型构建

由于自评健康是有序分类变量，经过平行性检验

后发现比例优势假设不成立［13］，因此采用广义有序

logit模型［14］，具体模型设定如下，其中 Yi 表示因变量，

P = P (Yi ≤ k )表示 Yi 的小于或等于类别 k的概率。αk

是第 k个类别的截距项，βk 是自变量Xi 的系数，表示自

变量对因变量的影响。ADL 采用普通最小二乘法

（ordinary least squares，OLS）回归模型。参考有关研

究［15］，总样本采用混合效应模型以控制纵向数据组内

关联性问题。

logit ( P (Yi ≤ k ) ) = αk + βk Xi

（2）倾向得分匹配-双重差分法（propensity score 
matching-differences in differences，PSM-DID）

为了解决可能存在的内生性问题和反向因果关

系，本研究采用 PSM-DID 方法进行稳健性检验。首

先，计算倾向得分并根据倾向得分进行匹配，接着进

行平衡性检验，并验证通过匹配减少的抽样偏差。本

研究使用带卡尺的近邻匹配［16］。匹配之后，偏差应小

于等于 5%。其次，构建 DID 模型并控制个体和时间

效应，模型设定如下：

logit ( P (Yi ≤ k ) ) = αk + βXij + γdid + bi + uj

式中 did为核心解释变量，γ为 did的系数，表示提

供非正式社会支持对自评健康的影响；bi为个体效应；

uj为时间效应。

（3）中介效应检验

为了探讨中老年人提供非正式社会支持是否会通

过提升积极情绪水平、抑制消极情绪水平影响自评健

康。因此，参考中介效应检验程序［17］，具体模型设定

如下：
healthi = β1 + c*ISSi + γXi + ε i

Mi = β1 + a*ISSi + γXi + ε i

healthi = β1 + c′*ISSi + b*Mi + γXi + ε i

式中 healthi 表示第 i 个中老年人的自评健康水

平；ISSi 表示第 i个中老年人提供的非正式社会支持；c

表示非正式社会支持对自评健康的总效应；γXi表示控

制变量；ε i 为个体残差；Mi 为中介变量：积极情绪或消

极情绪；a 表示非正式社会支持对中介变量的效应；b

表示中介变量对自评健康的效应；c′表示非正式社会

支持对自评健康的直接效应。

结 果

1. 描述性统计结果

表 1为各变量的描述性统计结果，分别为 2015年

和 2018年样本的控制变量、自变量、因变量和中介变

量的均值、标准差。从表 1中可以看出总体上 2015年

和 2018 年的自评健康平均值为 1. 99 左右，约为一般

的水平。在提供非正式社会支持行为方面，2015年和

2018 年样本中提供非正式社会支持的中老年人约有

18%和16%。

2. 回归结果

结果如表 2 所示，2015 年、2018 年及总样本均表

明，中老年人为亲友、邻居和残疾人提供非正式社会

支持后，自评健康高于没有提供的中老年人。具体而

言，从 2015年的结果来看，提供非正式社会支持对中

老年人自评健康有显著正向影响。从 2018 年和总样

本的结果来看，中老年人提供非正式社会支持有利于

自评健康和日常生活活动能力的提升。

3. 稳健性检验结果

PSM 结果如图 1 所示，经过 PSM 匹配后，处理组

和对照组的核密度函数更为接近，表明匹配效果良

好。其次，DID结果显示，中老年群体提供非正式社会

支持后自评健康提升了 0. 195，同时也改善了日常生

活活动能力，与上述结论保持一致，证明本研究结果

具有较强稳健性。

4. 中介效应

结果如表 3 所示，中老年人提供非正式社会支持

能提升自身的积极情绪，同时积极情绪也与自评健康

存在正相关关系，表明积极情绪起到部分中介效应。

然而，消极情绪与非正式社会支持呈正相关关系，同

时消极情绪与自评健康呈负相关关系，表明消极情绪

起到遮掩效应。

5. 异质性分析

为进一步探究中老年群体提供非正式社会支持

在不同群体间的效果，本研究选取居住地、慢性病状

态和年龄进行异质性分析。如表 4所示，农村、患有慢

性病和 60岁以上的群体在提供非正式社会支持后更

有利于提高自评健康，年龄越大，正向效果越好。
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表1　2015年及2018年各变量描述性统计结果

变量

性别

教育

配偶状况

年龄

子女同住

子女经济支持

子女数量

养老保险

经济状况

居住地类型

其他社交活动

慢性病数量

医疗保险

吸烟

饮酒

非正式社会支持

ADL
自评健康

样本量

变量定义

男=1；女=0
文盲=1；小学=2；初中=3；高中=4；大专及以上=5

已婚=1；单身=0
连续变量

同住=1；不同住=0
过去一年钱和物总和

健在子女个数

参加=1；否=0
人均家户支出

城镇=1；农村=0
参加=1；不参加=0
患有慢性病的数量

参加=1；不参加=0
是=1；否=0
是=1；否=0
是=1；否=0

分值越大越困难

好=3，一般=2，差=1

2015年

均值

0. 49
2. 06
0. 87

60. 01
0. 40
6. 11
2. 66
0. 71
9. 12
0. 30
0. 51
1. 57
0. 79
0. 42
0. 36
0. 18
0. 51
1. 99

18297

标准差

0. 50
1. 08
0. 33
9. 81
0. 49
3. 62
1. 37
0. 45
0. 32
0. 46
0. 50
1. 60
0. 41
0. 49
0. 48
0. 38
1. 47
0. 70

2018年

均值

0. 48
2. 08
0. 86

61. 60
0. 44
5. 92
2. 77
0. 89
9. 42
0. 28
0. 51
2. 15
0. 97
0. 41
0. 34
0. 16
0. 49
1. 99

17826

标准差

0. 50
1. 12
0. 35
9. 67
0. 50
3. 62
1. 56
0. 31
1. 09
0. 45
0. 50
1. 90
0. 17
0. 49
0. 48
0. 37
1. 48
0. 71

表2　广义有序 logit模型、OLS和混合效应模型回归结果

变量

非正式社会支持

性别

教育

配偶状况

年龄

吸烟

饮酒

医疗保险

慢性病数量

其他社交活动

养老保险

子女数量

子女同住

子女经济支持

经济状况

居住地类型

样本量

2015年

自评健康（不
好vs一般、好）

0. 131
（0. 054）**

0. 146
（0. 059）**

0. 213
（0. 021）***

0. 230
（0. 058）***

0. 008
（0. 003）***

-0. 200
（0. 056）***

0. 346
（0. 047）***

0. 185
（0. 047）***

-0. 555
（0. 013）***

0. 272
（0. 047）***

0. 046
（0. 042）

-0. 102
（0. 016）***

0. 015
（0. 039）

0. 010
（0. 006）*

0. 028
（0. 015）*

0. 399
（0. 047）***

18297

自评健康（不
好、一般vs好）

0. 122
（0. 047）***

0. 174
（0. 056）***

0. 084
（0. 019）***

-0. 001
（0. 062）

0. 001
（0. 002）

-0. 154
（0. 053）***

0. 202
（0. 043）***

-0. 001
（0. 045）

-0. 599
（0. 018）***

0. 161
（0. 038）***

0. 027
（0. 004）

-0. 002
（0. 017）

-0. 006
（0. 037）

0. 003
（0. 005）

0. 031
（0. 016）*

0. 246
（0. 042）***

18297

ADL

-0. 021
（0. 021）

-0. 031
（0. 035）

-0. 071
（0. 010）***

-0. 113
（0. 040）***

0. 014
（0. 002）***

-0. 016
（0. 031）

-0. 052
（0. 024）*

-0. 074
（0. 027）***

0. 190
（0. 009）***

-0. 175
（0. 021）***

-0. 020
（0. 023）

0. 057
（0. 012）***

0. 039
（0. 021）*

-0. 006
（0. 003）**

-0. 011
（0. 010）

-0. 081
（0. 023）***

18297

2018年

自评健康（不
好vs一般、好）

0. 215
（0. 058）***

0. 108
（0. 062）*

0. 217
（0. 021）***

0. 190
（0. 560）***

0. 006
（0. 002）**

-0. 231
（0. 059）***

0. 438
（0. 048）***

0. 128
（0. 119）

-0. 496
（0. 011）***

0. 282
（0. 040）***

-0. 073
（0. 065）

-0. 090
（0. 014）***

0. 058
（0. 040）

0. 011
（0. 006）*

0. 017
（0. 018）

0. 427
（0. 050）***

17826

自评健康（不
好、一般vs好）

0. 144
（0. 050）***

0. 155
（0. 058）***

0. 097
（0. 019）***

-0. 001
（0. 060）

0. 002
（0. 002）

-0. 147
（0. 056）**

0. 251
（0. 043）***

-0. 099
（0. 115）

-0. 527
（0. 015）***

0. 217
（0. 039）***

-0. 037
（0. 061）

-0. 041
（0. 016）***

-0. 025
（0. 039）

0. 006
（0. 005）

0. 001
（0. 019）

0. 252
（0. 044）***

17826

ADL

-0. 056
（0. 021）***

-0. 067
（0. 036）*

-0. 042
（0. 010）***

-0. 179
（0. 040）***

0. 015
（0. 002）***

0. 019
（0. 034）

-0. 083
（0. 024）***

-0. 224
（0. 078）***

0. 174
（0. 008）***

-0. 194
（0. 022）***

-0. 106
（0. 038）***

0. 059
（0. 010）***

0. 001
（0. 022）

-0. 011
（0. 003）***

-0. 002
（0. 011）

-0. 111
（0. 024）***

17826

总样本

自评健康

0. 147
（0. 039）***

0. 224
（0. 052）***

0. 204
（0. 017）***

0. 179
（0. 054）***

0. 003
（0. 002）

-0. 233
（0. 049）***

0. 374
（0. 037）***

0. 104
（0. 047）**

-0. 733
（0. 013）***

0. 294
（0. 031）***

0. 030
（0. 038）

-0. 084
（0. 014）***

-0. 004
（0. 030）

0. 007
（0. 004）

0. 014
（0. 014）

0. 413
（0. 037）***

36123

ADL

-0. 025
（0. 014）*

-0. 047
（0. 029）

-0. 062
（0. 007）***

-0. 164
（0. 032）***

0. 016
（0. 001）***

-0. 004
（0. 026）

-0. 058
（0. 018）***

-0. 062
（0. 023）***

0. 171
（0. 007）***

-0. 140
（0. 015）***

-0. 060
（0. 019）**

0. 039
（0. 022）*

0. 028
（0. 014）*

-0. 005
（0. 002）**

0. 007
（0. 008）

-0. 085
（0. 018）***

36123
注：***、**、*分别表示在1%、5%、10%水平上显著；括号内为稳健标准误；总样本控制时间、个体效应。
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讨 论

本研究利用 2015年和 2018年的CHARLS数据探

析中老年群体为邻居、亲友或残疾人提供非正式社会

支持对自身健康的影响，结果表明我国中老年人提供

非正式社会支持有助于提高自身健康水平和日常生

活活动能力，稳健性检验后发现这一结论仍然成立。

同时，中老年人提供非正式社会支持通过提升积极情

绪而有利于自评健康，也会通过增加消极情绪而不利

于自身健康。异质性分析表明农村、患有慢性病和 60
岁以上的居民提供非正式社会支持更有利于提高自

评健康。

研究发现中老年人提供非正式社会支持有助于

提高自身健康水平，与以往研究结果一致［12，18］。社会

活动理论认为中老年人提供非正式社会支持有助于

体验新的社会角色，可以增进与他人和社会的联系，

感受到生活的价值和意义，以积极的态度面对中老年

生活，并通过这种正向的情绪反馈缓解因身体机能衰

退带来的不良影响。

除此之外，研究也发现了非正式社会支持与自评

健康的关系中积极情绪和消极情绪的中介效应。首

先，中老年群体提供非正式社会支持有助于加强社会

联系，提升社会参与感、自我效能感和成就感，使其积

极情绪提升，从而对自评健康产生积极影响。但同时

可能由于同情被帮助对象的遭遇体会到对方的不易，

或者投入时间精力过多导致消极情绪增长，从而影响

到自身［19］。

此外，异质性分析表明农村居民、患有慢性病和

60 岁以上的居民提供非正式社会支持能显著提升自

评健康。这可能是由于农村社区结构更加紧密，邻里

的互帮互助和社交互动更加频繁，提供这种面对面的

帮助有助于增强自身情感上的满足，从而提升自评健

康。与未患有慢性病的群体相比，患有慢性病的群体

提供非正式社会支持更容易获得自我成就感且更加

注重自我健康管理。从年龄层次来看，老年人提供非

正式社会支持更有助于改善其自评健康状况，且年龄

越大，这种正向关联越强。这可能源于老年人在提供

支持的过程中体验到更强的社会连接，自我效能感得

到提升，并重拾生活的充实感和掌控感。

因此本研究提出以下建议：①积极构建中老年人

非正式社会支持网络，夯实基层力量。建议政府和有

关部门积极探索和推广基于地缘和亲缘等关系的非

正式社会支持网络，尤其是在社会资源相对匮乏的农

村地区，激活互助潜能［1］。建设具备多功能性的社区

图1　匹配前后处理组与控制组核密度函数图

表4　异质性分析结果

变量

非正式社会支持

样本量

城镇

0. 241（0. 153）
6447

农村

0. 163（0. 085）*

18087

非慢性病患者

0. 133（0. 179）
5916

慢性病患者

0. 195（0. 084）*

18618

年龄

45~59
0. 108（0. 113）

10668

60~69
0. 235（0. 122）*

8835

70~

0. 311（0. 177）*

5031
注：*表示在10%水平上显著；括号内为稳健标准误。

表3　中介效应检验结果

变量

非正式社会支持

积极情绪

消极情绪

控制变量

样本量

积极情绪

0. 230（0. 029）***

Yes

36123

自评健康

0. 105（0. 039）***

0. 229（0. 008）***

Yes

36123

消极情绪

0. 156（0. 045）*

Yes

36123

自评健康

0. 172（0. 038）***

-0. 178（0. 005）***

Yes

36123
注：***、*分别表示在1%、10%水平上显著；括号内为稳健标准误。
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活动场所，使其成为中老年人开展交流互动和互帮互

助的重要载体。同时组织形式多样、内容丰富的非正

式社会支持活动，鼓励和引导中老年人积极参与互

助活动，实现“助人自助”的良性循环［20］。②健全激

励机制，激发内在动力。建议积极探索诸如“积分

制”、“时间银行” 等创新模式，将中老年人的非正式社

会支持行为转化为可衡量的社会价值，并赋予其相应

的权益回馈，以切实提升其参与感和价值感，从而有

效提升积极性和持续性，最终促进其身心健康的全面

发展。③强化中老年人社会支持能力的专业化培训。

开展沟通技巧、心理疏导和应急处理等培训，同时融

入心理健康教育内容，帮助其掌握情绪管理和压力应

对的方法，有助于在提供帮助的同时有效维护自身的

心理健康，实现积极老龄化和健康老龄化的社会

目标。

本研究立足于中老年人作为非正式社会支持提

供者的视角，拓展了该领域的实证研究范畴，进一步

揭示了中老年人参与非正式社会支持对其自评健康

的积极影响及其内在机制，具有重要的理论价值和现

实意义。特别是在我国人口老龄化形势日益严峻的

背景下，本研究为政府和有关部门制定相关政策提供

了科学依据，为推动健康老龄化战略的实施提供了重

要的理论支撑和实践参考。
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