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摘  要 

运用2014年中国老年社会追踪调查(CLASS)数据，以老年群体为研究对象，分析数字化方式和技术对老

年人生活及养老的影响，实证结果表明：高龄老人、有配偶以及接受过上门医疗服务的老人越倾向于满

意的生活评价。基于实证结果，文章提出尽快推进上门医疗服务、完善小区锻炼设施、技术赋能上门医

疗，为提升老年人生活满意度提供新的借鉴。 
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Abstract 
Based on the data of 2014 China Elderly Social Tracking Survey (CLASS), this paper analyzes the 
impact of in-home medical services on life satisfaction evaluation of the elderly. The empirical re-
sults show that the elderly, those with spouse and those who have received in-home medical ser-
vices tend to be more satisfied with life evaluation. Based on the empirical results, the paper pro-
poses to promote on-site medical services as soon as possible, improve the community exercise 
facilities, make technology enabling on-site medical services, to provide new reference for im-
proving the life satisfaction of the elderly. 
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1. 引言 

进入 60 岁以后，居民保持健康状态的比例明显下降。根据 2018 年国务院发展研究中心中国民生调

查课题组的报道显示，60 岁以后不能保持健康状态的老年人达到四成；70 岁后不能保持健康状态的老年

人的比例高达六成，上门医疗和疾病监测紧急救助是当前为老服务中亟待发展的内容。调查显示，居民

中超过一半的人认为最需要发展上门医疗这一为老服务项目，认为需要发展健康监测和紧急救助服务的

人数也已超过四分之一。 
为切实保障上海老年人的养老权益。上海联通承办的“数字(虚拟)养老机构标准发布会”发布了《数

字(虚拟)养老机构建设规范》、《数字(虚拟)养老机构运营管理规范》、《数字(虚拟)养老机构服务规范》

三个行业标准助力于虚拟养老(上门医疗)的发展。 

2. 文献回顾及假设 

虚拟养老院也被称为“没有围墙的养老院”[1]，在这一环境下将信息通信技术和人们的健康养老进

行更好的连接，为打造快乐的老年生活添砖加瓦。并促进了“互联网 + 医疗”的新兴产业的出现。 
Mok-Rae Cho 等人(2018)通过对老龄人群信息化需求的探讨，提出采用新技术，结合新模式，运用新

型的数字化的方式和技术改善他们的社会化媒介，使老年群体心理需求在社交网络等虚拟世界中得到一

定程度的满足[2]。Jan Vanus 等人(2017)对老年人居住意愿和居住环境的调查表明，越来越多的老年人选

择智能家居护理系统，并想让自身的生活品质在他们利用护理器材的时候能够得到一定水平上的提高[3]。
Moraitou Marina 等人(2017)通过对不同年龄阶段人口对上网需求的调查，发现年纪大的消费者对上网和

学习的需求较高，而且老人的收入水平直接决定了他们上网购物的动机[4]。Walaa N. Ismail 等人(2017)
通过对家庭远程医疗满意度的调查，发现满足远程医疗需求可以提高患者的门诊满意度[5]。此外在对远

程医疗的满意度这一因素来说，在家养老还是在养老院养老对老年人的满意度起着重要影响，并且前者

的满意度要高于后者的满意度[6]。海外老年智慧服务注重信息技术(IT)所带来的影响，例如日本人在他

们生活的场所中，经常采取科学技术的方式方法来影响老龄群体的生活水平[7]。Sharp 所开发的辅助系

统能够跟踪监控老年人的身体情况，并将分析的数据传送给他们的家人和孩子[8]。 
通过以上的研究，本文关于上门医疗服务能否提升老年人的生活满意度的研究选取变量层面有个人

特征、身体情况、活动能力和服务状况。 

3. 资料与方法 

3.1. 数据来源与样本特征 

本文根据中国老年社会追踪调查(CLASS) 2014 年的资料进行实证分析。根据研究内容选取了样本中 60
岁及以上的老年人作为样本群体，在处理变量过程中，删减不必要、缺失等的数据，最后得到 3710 个样本。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/aam.2022.113130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


侯点点 
 

 

DOI: 10.12677/aam.2022.113130 1204 应用数学进展 
 

样本中，60 到 79 岁的老年人所占比高达 83.42%，由此可见，老年人较为年轻化。男性老年人人数

为 1838 个，所占的比例为 49.54%，女性老年人人数为 1872 个，占比为 50.46%，由此可见样本中的老年

人并不存在性别失衡的问题。从文化程度来看，接受过教育的老年人占比为 69.19%，是文盲数量的两倍

还多，因此老年群体整体的文化素养较高。我国单身无配偶的老年人占比约为三分之一。从基本活动能

力来看，自己能打电话而不需要借助别人帮助以及自己可以吃药而不借助他人帮助的老年群体分别占比

为 70%和 92.24%，这说明当下老年群体具有基本的活动能力。但从身体情况来看，我国患有慢性病的老

年群体占比高达 86.2%，近五分之四的老年人要饱受慢性病的痛苦，近五年老年群体住院比例高达

76.86%，从这两方面可以反映出我国老年人身体情况堪忧。从服务方面来看，陪同看病以及上门看病这

两项服务的使用比例均未超过 10%，其中，陪同看病仅为 1.19%，陪同看病和上门看病作为新兴的服务

方式，在老年群体中却使用率极低，这表明新鲜事物的传播速度在老年群体中较慢。具体样本特征参见

表 1。 
 

Table 1. Sample characteristics 
表 1. 样本特征 

分类 特征 类型 样本数/比例 

个人特征 

年龄 

60~69 岁 1741 (46.92%) 

70~79 岁 1354 (36.50%) 

80 岁以上 615 (16.58%) 

教育 
文盲 1143 (30.81%) 

接受过教育 2567 (69.19%) 

性别 
男 1838 (49.54%) 

女 1872 (50.46%) 

婚姻 
无配偶 1286 (34.66%) 

有配偶 2424 (65.34%) 

活动能力 

自己打电话 
能 2597 (70%) 

否 1113 (30%) 

自己吃药 
能 3422 (92.24%) 

否 288 (7.76%) 

身体状况 

是否患有慢性病 
是 3198 (86.20%) 

否 512 (13.80) 

近 5 年内是否住院 
是 2843 (76.86%) 

否 856 (23.14%) 

服务状况 

陪同看病 
使用过 44 (1.19%) 

未使用 3666 (98.81%) 

上门看病 
使用过 197 (5.31%) 

未使用 3513 (94.69%) 

3.2. 影响因素指标体系构建 

老年群体生活满意度作为本文的因变量：该变量的测量来自数据库 CLASS2014，本文将满意度中的

5 个指标进行重新归类，比较满意和很满意统称为满意，将很不满意、比较不满意、一般统称为不满意，
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并将满意赋值为 1，不满意赋值为 0。 
通过对老年人养老模式选择的文献阅读与整理，本文选取的变量大类分别为个人特征、基本活动能

力、身体情况、服务状况等。其中个人特征包括性别、婚姻和年龄等人口统计学变量，基本活动能力包

括能否自己吃药、能否自己打电话，身体情况这一层面则包括是否患有慢性病这一变量以及近 5 年内是

否有过住院记录这一变量。 

3.3. 样本描述性统计分析 

在 3710 个老年人样本中，对生活感到满意的老年人占比为 74.42%，这表明我国大多数老年人对自

己的生活现状都感到满意。老年人年龄的均值为 1.696，表明老年群体较为年轻化。性别的均值为 0.495，
由此可见我国老年人不存在男女比例失衡的问题。老年人受教育程度为 69.3%，表明样本中大多数老年

人接受过教育。有配偶的老人均值为 0.653，这表明我国老年群体中还存在数量不少的无配偶人员。在活

动能力的调查中，这两项均值均在 0.5 以上，表明老年人具备基本的活动能力，从身体情况来看，患有

慢性病以及住院的均值均在 0.7 以上，这说明我国老年人身体健康素质较差，有改善的空间。具体结果

见表 2。 
 

Table 2. Descriptive statistical analysis results of variables 
表 2. 描述性统计结果 

变量名称 变量含义及赋值 均值 最小值 最大值 

满意度 0 = 不满意，1 = 满意 0.744 0 1 

年龄 1 = 60~69 岁，2 = 70~79 岁，3 = 80 岁以上 1.696 1 3 

婚姻 0 = 无配偶，1 = 有配偶 0.653 0 1 

性别 0 = 女，1 = 男 0.495 0 1 

教育 0 = 文盲，1 = 接受过教育 0.692 0 1 

能否自己打电话 0 = 否，1 = 是 0.7 0 1 

能否自己吃药 0 = 否，1 = 是 0.922 0 1 

是否患有慢性病 0 = 否，1 = 是 0.862 0 1 

近 5 年是否住院 0 = 否，1 = 是 0.769 0 1 

使用上门看病 0 = 否，1 = 是 0.053 0 1 

使用陪同看病 0 = 否，1 = 是 0.012 0 1 

是否需要上门医疗服务 0 = 否，1 = 是 0.264 0 1 

4. 实证模型及 logistic 回归分析 

4.1. 实证模型 

本文所使用的模型为二元 Logistic 回归模型。此外，本文使用风险比(odds ratio)的形式进行估计和解

释，因此本文回归方程设定如下： 

( ) ( ) 0logit ln 1 k kp p p Xβ β= − = +                              (1) 

( )( )| e k
k mOR X X m k β≠ =对于任意固定的                          (2) 

对各变量进行 logistic 回归分析后，得到模型 1 到模型 3，并且模型 1 到模型 3 的回归结果均是采用
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的风险比(Odds Ratio)的表现形式。文章实证分析的步骤如下：第一，在回归时首先增加个人特征层面的

相关变量(性别、年龄、婚姻状况、文化程度)，得到模型 1；第二，在模型 1 基础上，引入身体情况层面

的变量(包括是否患有慢性病、近 5 年内是否住院)以及活动能力(能否自己及吃药、能否自己打电话)的变

量，得到模型 2；第三，在模型 2 的基础上，增加服务状况层面的变量(包括陪同看病服务、上门医疗服

务、是否希望社区提供上门医疗服务)，得到模型 3。在进行 logistic 回归分析之前， 本文对选择的 11 个

解释变量进行多重共线性检验，并排除解释变量间存在共线性问题。 

4.2. 老年群体生活满意度影响因素的 logistic 回归分析 

回归结果见表 3。 
 

Table 3. Regression results 
表 3. 回归结果 

变量 模型 1 模型 2 模型 3 

教育 0.293*** 
(0.086) 

0.106 
(0.096) 

0.111 
(0.097) 

婚姻 0.267*** 

(0.088) 
0.255*** 
(0.089) 

0.251*** 
(0.089) 

性别 −0.147* 
(0.082) 

−0.177** 
(0.083) 

−0.167** 
(0.083) 

60~69 岁为参照组    

70~79 岁 0.465*** 
(0.086) 

0.527*** 
(0.088) 

0.525*** 
(0.088) 

80 岁以上 0.530*** 
(0.119) 

0.698*** 
(0.124) 

0.712*** 
(0.125) 

慢性病  −0.302** 
(0.120) 

−0.278** 
(0.121) 

住院情况  −0.170* 
(0.094) 

−0.150 
(0.094) 

自己吃药  0.598*** 
(0.138) 

0.602*** 

(0.139) 

自己打电话  0.293*** 
(0.099) 

0.263*** 

(0.100) 

上门看病   0.638*** 
(0.193) 

陪同看病   −0.581* 
(0.327) 

社区上门医疗   −0.297*** 

(0.089) 

常数项 0.523*** 
(0.099) 

0.276 
(0.209) 

0.309 
(0.212) 

4.2.1. 个人特征的影响 
回归结果显示，个人特征中老年人的婚姻(p < 0.01)变量、性别(p < 0.05)变量与年龄(p < 0.01)变量对

生活满意度评价均有显著影响。表明年龄的增长对生活满意度有显著的正向影响，有配偶的老人比无配

偶的老人更容易选择高满意度评价即有配偶的老年人比无配偶的老年人对生活更加满意，男性老年人的

满意度是女性老年人满意度的 0.845 倍，并且女性老年人比男性老年人对生活的态度更积极。 
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4.2.2. 基本活动能力的影响 
回归结果显示，在基本活动能力中能否自己吃药(p < 0.01)这一变量与能否自己打电话(p < 0.01)这一

变量都对生活满意度评价有显著影响。自己能吃药的老年人选择满意生活评价的几率比是自己无法吃药

的老年人的 1.82 倍，自己能打电话的老年人选择满意生活评价的几率比是自己无法打电话的老年人的 1.3
倍。基本活动能力对老年人满意度的评价具有显著影响。 

4.2.3. 身体情况的影响 
回归结果显示，身体情况这一层面中是否患有慢性病(p < 0.05)这一变量对生活满意度的评价有显著

的影响。具体而言，患有慢性病的老年人选择满意的评价的几率比是不患慢性病的老年人的 0.278 倍，

即身体健康(不患有慢性病)的老年人更容易选择满意的生活评价。 

4.2.4. 服务状况的影响 
回归结果显示，服务状况这一层面中上门看病(p < 0.01)这一变量对生活满意度的评价有显著的影响。

体会过上门医疗服务的老年人选择满意生活评价的几率比是没有选择上门医疗服务的 1.89 倍。说明体会

过上门医疗服务的老年人更容易选择满意的生活评价，表示数字化方式和技术对老年人生活及养老有着

正面的促进作用。 

5. 结论及建议 

5.1. 尽快推进上门医疗服务 

推进上门医疗是解决行动不便的老年人在看病中存在的“难”和“贵”问题的有效抓手。其次，要

加强专业人员队伍建设。发展上门医疗和紧急救助，需要将多方面人才整合进来，我国相关领域的人才

明显不足。有鉴于此，需要对国际相关经验进行深入研究，制定适合中国国情的人才培训框架，尽快开

展对相关领域人才的培训并逐步建立更加有效的激励机制，吸引人才，同时，逐步健全培训框架和培训

内容。 

5.2. 加强锻炼设施的完善 

老年人保持基本的活动能力对于老年人生活满意度的提升具有重要意义，而完善住宅区的锻炼设施

是促进老年人保持基本活动能力的重要举措。比如通过对老年大学、老年公园等锻炼设施的投入，来提

高老年群体的健康素养。 

5.3. 技术赋能助力上门医疗 

上门服务发展离不开互联网、大数据等新技术的支持和促进。近年来，我国相关领域的信息化发展

很快，但相比发达国家，在体系标准建设、信息互联互通等方面还有一定差距。建议认真总结相关领域

的经验教训，积极出台有关支持政策，切实推进老年健康领域互联网+事业发展，助力健康老龄化。 

5.4. 加强政策支持 

要增加对基层医疗卫生机构的政策倾斜，其次，相比上门养老护理，上门医疗面临着更大风险，需

要引入专项保险，这无论对医护人员还是对接受服务的老年人，都是重要安全保障。 
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