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摘  要 

在老龄化社会中，性别刻板印象同样存在，并影响着老年人的生活质量和社会地位。在关于女性健康方

面，社会观念往往认为老年女性的健康状况普遍较差于男性，特别是在慢性病的患病率和自理能力方面。

然而，近年来，随着社会环境的变化以及人们认知水平的提高，有些地方的数据显示，男性老年人患有

各种疾病的概率更高，其疾病的检出率显著高于女性老年人。传统的性别角色规范是老年人健康水平性

别差异的根源。改善女性老年人的健康首先要破除传统社会性别观念的影响，要重视家庭关系和代际支

持，提高女性的经济收入，提高女性老年人的社会参与，要建立更加公平和包容的养老保障体系，还需

要政策支持，修订相关法律法规，明确禁止任何形式的年龄歧视和性别歧视。 
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Abstract 
In an aging society, gender stereotypes also exist and affect the quality of life and social status of the 
elderly. Regarding women’s health, social perceptions tend to believe that older women’s health sta-
tus is generally worse than that of men, especially in terms of the prevalence of chronic diseases and 
their ability to take care of themselves. However, in recent years, with the changes in the social 
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environment and the improvement of people’s cognitive level, data from some places show that male 
elderly people have a higher probability of suffering from various diseases, and their disease detection 
rate is significantly higher than that of female elderly people. Traditional gender role norms are the 
root cause of gender differences in health among elderly. To improve the health of female elderly peo-
ple, we must first break the influence of traditional social gender concepts, pay attention to family 
relationships and intergenerational support, increase women’s economic income, increase the social 
participation of female elderly people, establish a more equitable and inclusive pension security sys-
tem, and also policy support is needed to amend relevant laws and regulations to clearly prohibit any 
form of age discrimination and gender discrimination. 
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1. 引言 

老龄化是指人口中老年人口比例逐渐增加，社会整体年龄结构趋向老年化的现象。随着医疗、健康、

生活水平的提高，人类的平均寿命逐渐延长，老龄化现象越来越普遍。联合国人口司发布的《世界人口

展望 2022》数据显示，2021 年世界人口 60 岁及以上人口比重为 13.7%，65 岁及以上人口比重为 9.6%，

预计到 2050 年世界人口 60 岁及以上人口比重将达到 22%，65 岁及以上人口比重将达到 16.5% [1]。老龄

化对社会、经济、文化等方面都会产生深刻的影响，需要引起社会的广泛关注和应对。 

在社会传统观念的影响下，女性老年人常被视为依赖者或需要照顾的对象，而男性则被期望扮演照

顾者的角色，这种刻板印象忽视了女性在家庭和社会中的独立能力和贡献。社会往往鼓励男性老年人参

与更多的户外活动和社交活动，而女性则更多地被期望留在家中或参与家务劳动。这限制了女性老年人

的社交圈和兴趣爱好的发展。在健康和医疗方面，性别刻板印象可能导致女性老年人的健康问题被忽视

或低估。例如，一些研究显示，女性在报告疼痛时可能不如男性受到重视。这些对女性老年人的刻板印

象产生了消极影响。《不被定义的年龄》曾描述老年人遭遇年龄等的错误的刻板印象[2]，值得学界和老

年朋友们关注。然而，论者并未涉及性别刻板印象。学术界关于老龄化问题的研究成果已不少[3]，但从

性别的角度研究老龄化的问题还有待加强[4]。老龄化研究中的性别问题是一个不容忽视的重要议题，笔

者拟作一尝试。 

2. 老龄化问题中的性别差异 

老龄化研究中的性别问题是一个复杂且多维度的话题，涉及人口结构、健康状况、经济状况等多个

方面。根据世界卫生统计数据，世界男性的平均预期寿命为 70.8 岁，而女性的平均预期寿命为 75.9 岁，

女性的预期寿命平均比男性高 5.1 岁[5]。2020 年我国男性的平均预期寿命为 75.37 岁，女性的平均预期

寿命为 80.88 岁，女性要比男性平均高 5.51 岁[6]。 
根据《第五次中国城乡老年人生活状况抽样调查基本数据公报》(见图 1)，2021 年，我国老年人中男

性占 48.3%，女性占 51.7%，老年人口性别比 93.42 (以女性为 100)。其中，城镇老年人中男性占 47.6%，

女性占 52.4%，城镇老年人性别比 90.84；农村老年人中男性占 49.1%，女性占 50.9%，农村老年人性别

比 96.46 [7]。整体上，女性老年人口略多于男性，性别比为 93.42 (以女性为 100)，这意味着每 100 名女
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性老年人对应有 93.42 名男性老年人。这一差异可能与女性的寿命普遍长于男性有关。在城镇地区，女性

老年人的比例更高，性别比为 90.84，而在农村地区，性别比为 96.46，表明城镇地区的性别差异更为显

著。这可能与城镇地区女性平均寿命更长、健康水平相对较高以及可能存在的性别角色差异等因素有关。 
 

 
资料来源：《第五次中国城乡老年人生活状况抽样调查基本数据公报》，中国老龄科学

研究中心 2024 年 10 月公布，第 2 页。 

Figure 1. Gender composition of China’s urban and rural elderly population in 2021 
图 1. 2021 年中国城乡老年人口性别构成 

 
女性的平均寿命高于男性，比如，2018 年北京市户籍居民期望寿命为 82.2 岁，比 2017 年上升 0.05

岁，其中男性期望寿命为 79.85 岁，女性为 84.63 岁，女性期望寿命高于男性 4.78 [8]。女性老年人口数

量往往多于男性，这是由于女性的平均预期寿命通常比男性长。 
女性老年人独居比男性老年人独居比例高。老年女性独居的概率较高，这可能与丧偶、离婚或未婚

等因素有关。据统计，2021 年，女性老年人的丧偶率为 31.4%，男性老年人的丧偶率为 11.9% [7]。女性

老年人丧偶比重一般高于男性老年人。这是因为男性从事重体力劳动和危险性工作的机会多于女性，以

及自然和生理等因素的影响，所以女性平均预期寿命通常比男性长[9]。 
在一些社会中，传统的性别角色和期望仍然根深蒂固，这些观念影响了人们对老年妇女的看法和对

待方式。例如，老年妇女可能被期望继续扮演照顾者的角色，即使她们自己也需要照顾和支持。女性的

平均寿命一般比男性长 5~7 年，但其长寿的背后是高丧偶率。老年丧偶女性很少再婚，因为文化对老年

女性再婚有许多限制，这使得她们在晚年更容易感到孤独和无助。 

3. 老龄化问题中的性别刻板印象 

以往西方的研究也表明老年人在健康上存在着一定的性别差异[10]。女性老人相比男性老人在晚年

更有可能患有认知和生理上的缺陷[11]。李建新、李毅的研究也指出，“在主观指标即自评健康上，当我

们控制了社会经济因素和肌体健康(尤其是慢性病)后，女性和男性老人对自己的健康评价没有显著差异；

而在客观指标上，即日常功能上女性老人的健康状况大不如男性。2000 年人口普查数据计算结果显示，

我国 65 岁及以上女性人口的平均预期寿命为 15 岁，而老年男性为 13 岁。这些事实与西方研究的经典结

论，即较男性，女性寿命虽长但却处于亚健康的结论是相一致”[12]。2022 年，论者指出，我国老年女性
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抑郁症状、日常生活活动能力(Activity of Daily Living, ADL)失能、认知障碍发生率分别为 43.45%、11.67%、

22.57%，男性分别为 35.76%、9.16%、14.94%，女性分别为 43.45%、11.67%、22.57% [13]。 
2023 年 3 月，中国人民大学发布的《北京城市(老年)体检人群体质健康质量指数报告》，该报告基

于北京市体检中心过去 17 年(2006 年至 2022 年)积累的 30 岁及以上人群超 100 万人次的体检数据，显

示，男女两性在体质健康方面存在一定差异，60 岁以下人群中，女性健康状况优于男性，60 岁以上体检

人群男性体质健康质量指数得分则高于女性[14]。 
根据《第五次中国城乡老年人生活状况抽样调查基本数据公报》显示，1921 年，男性低龄老年人中

有部分自理困难和不能自理的比例合计为 6.0%，女性低龄老年人中这一比例为 7.7%；男性中龄老年人中

有部分自理困难和不能自理的比例合计为 10.7%，女性中龄老年人中这一比例为 14.4%；男性高龄老年人

中有部分自理困难和不能自理的比例合计为 24.5%，女性高龄老年人中这一比例为 32.7% [7] (p. 13)。可

见，在不同年龄段的男性和女性老年人中，自理困难和不能自理的比例存在显著差异。在所有年龄段

中，女性老年人自理困难和不能自理的比例都比男性要高。女性比男性相对在老年阶段面临更多的健

康挑战和自理问题。 
《柳叶刀–公共卫生》(The Lancet Public Health)发表的最新研究指出，全球和地区分析显示，过去

30 年间，女性和男性在疾病负担(包括疾病和死亡，均计为健康损失)的 20 项主要原因上都存在持续的健

康差异。因疾病和伤残导致健康损失的非致命性因素(包括肌肉骨骼问题、心理健康问题和头痛)对全球女

性的影响尤其严重，而容易导致过早死亡的疾病(如新冠病毒感染、道路交通伤害、心血管疾病、呼吸系

统疾病和肝脏疾病)对男性的影响则相对更大[15]。 
论者认为，老年女性的健康状况普遍较差于男性，特别是在慢性病患病率和自理能力方面。王德文、

叶文振认为，中国女性老年人口的健康水平明显低于男性老年人口，不利的后天社会环境是其主要原因，

其中低下的女性社会经济地位的影响最显著[16]。熊跃根、杨雪指出，我国城市男性老年人健康水平好于

女性老年人。“基于对社会经济和社会政策因素影响的分析和非市场因素作用的探讨，传统性别角色规

范是老年人健康水平性别差异的根源，现代经济–机会报酬体系加深了老年人健康水平性别差异，城市

老年人健康水平性别差异是累积效应的体现。性别角色分工具有累积影响，健康水平是表现之一，劳动

力市场地位相对较弱使女性的经济报酬差于男性，而家务劳动付出又未得到相应认可，损耗却反映在健

康上，从而女性健康水平差于男性。从根源上发现问题，才能真正了解健康水平性别差异的影响因素及

其作用，缩小老年人健康水平的性别差异，促进全民福祉的提高”[17]。应该说，熊跃根、杨雪对老年人

健康水平性别差异的分析是非常到位的，笔者认同传统性别角色规范是老年人健康水平性别差异的根源。

因为近年随着社会环境的变化以及人们认知水平的提高，有些地方的数据显示，男性老年人患有各种疾

病的概率更高，其疾病的检出率显著高于女性老年人。 
北京市海淀区西三旗社区卫生服务中心选择 2021 年在该社区卫生服务中心接受健康体检的老年人

1500 人进行调查研究，老年男性中有糖尿病患者 78 例，占比为 63.41%，女性中有糖尿病患者 45 例，占

比为 36.59%，经对比，老年男性糖尿病患者的检出率显著高于女性。老年男性中有高血压患者 87 例，占

比为 73.11%，女性中有高血压患者 32 例，占比为 26.89%，经对比，老年男性高血压患者的检出率显著

高于女性。老年男性中有高血脂症患者 245 例，占比为 71.01%，女性中有高血脂症患者 100 例，占比为

28.99%，经对比，老年男性高血脂症患者的检出率显著高于女性。老年男性中有冠心病患者 86 例，占比

为 76.11%，女性中有冠心病患者 27 例，占比为 23.89%，经对比，老年男性冠心病患者的检出率显著高

于女性。老年男性中有脑卒中患者 167 例，占比为 74.89%，女性中有脑卒中患者 56 例，占比为 25.11%，

经对比，老年男性脑卒中患者的检出率显著高于女性。老年男性中有脂肪肝患者 77 例，占比为 63.64%，

女性中有脂肪肝患者 44 例，占比为 36.36%，经对比，老年男性脂肪肝患者的检出率显著高于女性。老年

https://doi.org/10.12677/ar.2025.121012


宋青红 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2025.121012 92 老龄化研究 
 

男性中有体重超重者 52 例，占比为 67.53%，女性中有体重超重者 25 例，占比为 32.47%，经对比，老年

男性体重超重者的检出率显著高于女性。老年男性中有肥胖患者 211 例，占比为 75.63%，女性中有肥胖

患者 68 例，占比为 24.37%，经对比，老年男性肥胖患者的检出率显著高于女性。总结上述数据对比可

知，男性老年人患有各种疾病的概率更高，其疾病的检出率显著高于女性老年人[18]。 
李建新、李毅的研究还指出：“我国女性老年人似乎对生活有着更加积极乐观的态度，因而对自己

的健康评价也更高。国外的一些研究也有类似的结论，他们研究发现英国的老人在自评健康上没有显著

的差异，而在日常活动能力上却存在着显著的性别差异”[12]。其实这个研究恰恰反映了传统刻板印象对

女性的影响。女性老年人的这种积极乐观的态度可能源于多种因素，包括社会角色、家庭责任以及个人

经历等。在传统文化中，女性往往被赋予照顾家庭和维持家庭和谐的角色，这种责任感可能促使她们在

面对困难时展现出更强的韧性和乐观精神。长期以来，男性被认为在体力劳动和户外活动中更具优势，

而女性则更多地从事家务和护理工作。这种分工可能导致男性在老年时期保持较好的体力和日常活动能

力。性别刻板印象不仅塑造了个体对自己和他人的期望，还影响了他们的实际行为和社会互动方式。例

如，女性可能因为期望自己更加健康而采取更多的保健措施，而男性可能因为期望自己保持体力而进行

更多的体育锻炼。不同文化背景下的性别刻板印象可能存在差异。在我国，传统儒家文化强调家庭和谐

和孝道，女性在家庭中的角色尤为重要。这种文化背景可能强化了女性对家庭和健康的责任感，从而影

响她们的自我评价和行为模式。 
2021 年，我国 13.2%的老年人自报日常生活需要别人照料。分城乡看，11.9%的城镇老年人、14.7%

的农村老年人自报日常生活需要别人照料。分性别看，11.7%的男性老年人、14.7%的女性老年人自报日

常生活需要别人照料[7] (p. 13)。随着年龄的增长，一部分老年人在日常生活中逐渐面临自理能力的下降，

需要外部帮助来维持基本的生活质量。农村老年人在日常生活照料方面的需求更为迫切，可能与农村地

区的医疗资源相对匮乏、家庭结构变化以及经济条件较差等因素有关。女性老年人在生活照料方面的需

求高于男性，这可能与女性平均寿命较长、健康状况相对较差以及传统家庭角色分配等因素有关。 
老年妇女常常被认为健康状况不佳，特别是绝经后由于雌激素水平下降，容易出现骨质疏松、关节

炎和心血管疾病等问题。然而，并非所有老年妇女都会经历这些健康问题，而且现代医学的进步也提供

了更多管理和治疗这些疾病的方法。由于孤独感和社交隔离，老年妇女被认为更容易出现心理健康问题，

如抑郁和焦虑。虽然这是一个值得关注的问题，但并不是所有老年妇女都会经历这些问题，而且有许多

资源和支持可以帮助她们应对这些挑战。每个人都有权利被尊重和理解，不论其年龄或性别。消除对老

年妇女的刻板印象有助于她们获得更多的个人尊严，鼓励她们追求自己的兴趣、爱好和职业目标，实现

自我价值。 

4. 改善老年女性健康的方法与对策 

4.1. 重视家庭关系和代际支持 

周翠俭的研究指出，子女经济支持与子女生活照料能够提高老年人的医疗服务可及性，进而提高老

年人的健康水平；隔代生活照料降低了老年人的社会参与时间，进而降低了老年人的健康水平，但是隔

代经济支持能够提高老年人的社会参与时间，进而提高老年人的健康水平[19]。 
老年人对家庭关系和代际支持很重视。2021 年，我国老年人中愿意和子女长期一起生活的比例为

60.7%。分城乡看，农村老年人中愿意和子女长期一起生活的比例为 63.3%，高于城镇 4.7 个百分点。分

年龄组看，低龄、中龄、高龄老年人中愿意和子女长期一起生活的比例分别为 61.7%、57.7%和 63.5% [7] 
(p. 7)。家庭是提供社会支持的重要来源，尤其是对于老年妇女而言。社会支持能够显著降低老年妇女的

心理压力，减少抑郁和焦虑等心理问题的发生。与子女长期共同生活可以为老年妇女提供更多的情感支
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持和实际帮助，从而有助于维护她们的心理健康。在许多家庭中，老年妇女可能面临经济上的不确定性。

与子女同住可以在一定程度上减轻她们的经济负担，提高生活质量。子女可以通过分担家庭开支、提供

必要的物质支持等方式，帮助老年妇女更好地应对生活中的挑战。随着年龄的增长，老年妇女的健康问

题逐渐增多，需要更多的关注和管理。与子女共同生活可以使她们更容易获得及时的医疗照顾和日常护

理。子女可以帮助她们管理药物、安排就医、提供康复训练等，从而提高她们的健康管理水平。 
比如，推广家庭护理假制度，让子女能够在必要时照顾年迈的母亲。开展家庭教育项目，教导家庭

成员如何更好地理解和支持老年妇女的需求，以加强家庭成员之间的情感联系，营造和谐的家庭氛围。

在小区内设立专门的服务中心，提供日常生活辅助、紧急呼叫响应等服务。组织邻里互助小组，形成相

互照应的社会网络，以构建友好型小区环境，确保老年妇女在遇到困难时能够及时得到帮助。 

4.2. 提高女性的经济收入 

根据经济合作与发展组织(OECD)国家的数据，女性的平均收入相较男性要低约 13%，且女性不太可

能达到职业阶梯的顶端，触及所谓的“玻璃天花板”。男性和女性的劳动力市场存在着诸多差异，在全

球范围内，约有 50%的女性参与劳动力市场，而男性的这一比例为 80%。这一差距在不同国家和地区有

所变化，但普遍存在[20]。2021 年，OECD 国家 25~54 岁人群的就业率性别差距为 16.8%，其中男性就业

率为 86%，而女性就业率为 69.2% [5]。这表明女性在劳动力市场中的参与度低于男性。女性在某些行业

中的职业选择受到限制，例如科技行业、金融行业等，这些行业的薪酬通常比其他行业高。此外，女性

在这些行业中的比例也相对较低，这也会影响到她们的薪资水平。女性在劳动力市场中的地位较低，导

致她们的收入水平和养老金水平普遍低于男性。这一现象是由多种因素共同作用的结果，包括性别歧视、

职业选择限制、家庭责任以及谈判能力差异等。 
老年女性的经济独立性相对较低，她们更依赖于退休金、家庭支持或社会援助。由于历史和文化原

因，女性在劳动力市场中的地位较低，导致她们的收入水平和养老金水平普遍低于男性。李明津以 2012
年中国家庭动态追踪调查(CFPS)数据为基础，研究中国城镇老年妇女经济保障问题，指出男性老年人和

女性老年人的生活来源明显不同，相对于男性，女性的生活来源更多依赖于家庭其他成员的供养，而男

性老年人的经济独立性相对较高。在婚老年女性以劳动收入和储蓄为主，丧偶老年人则以社会保障收入

为主。我国城镇老年妇女经济保障仍面临着收入来源较少、结构单一，社会保障及经济自养能力不足等

问题[21]。在传统观念中，女性通常需要承担更多的家庭责任，如照顾孩子和家务，这可能会影响到她们

的职业发展和工作时间，从而导致收入减少。 
为避免老年女性经济水平低的状况，应该鼓励女性经济独立。比如，改革现有养老金制度，确保所

有符合条件的老年妇女都能获得足够的养老金。对于低收入群体，可以考虑增加补贴或提供额外的生活

补助，以保障老年妇女的基本生活需求，减轻家庭负担，提高其经济独立性。开设专门针对中老年人的

职业培训课程，教授计算机操作、电子商务等技能，提供小额贷款和税收优惠，鼓励和支持有意愿的老

年妇女自主创业，以增加老年妇女的就业机会，拓宽收入来源，增强自我价值感和社会参与度。 

4.3. 提高女性老年人的社会参与 

社会参与不足是老年人抑郁和焦虑的主要风险因素之一。中国健康与退休纵向研究(CHARLS)发现，

社会参与与认知功能呈正相关，而抑郁症状与认知功能呈负相关。此外，社会参与可能通过影响抑郁症

状来影响认知功能。这意味着参与社区活动的老年女性不仅认知功能更好，而且抑郁症状也较少。参与

社区活动的老年女性比不参与的老年女性更少出现抑郁症状。 
2023 年，在第八届老年服务科学与创新国际论坛上发布的《北京市老年健康研究报告》显示，女性

老年居民的参与度远高于男性老年居民，女性老年居民在个体生活能力、主观幸福感、客观认知功能及
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社会功能等方面均显著优于男性[22]。报告指出，社会功能对老年居民的生活能力、幸福感及认知功能具

有较强的相关性。这表明积极参与社区活动的女性老年居民在心理健康方面表现较好，抑郁症状较少。 
钱雪飞对南通市易家桥社区 60 周岁以上城市老年妇女为调查对象的研究发现，易家桥社区老年妇女

对各种活动的整体参与意愿不高，部分社会活动的参与率低下，角色定位限制了她们的社会参与，其社

会参与的组织力度不强[23]。老年女性在社会参与方面面临更多障碍，如缺乏社交机会、文化活动参与度

低等。这种社会参与的差异进一步加剧了老年女性的孤独感和心理健康问题。女性社会参与能力低可能

与传统的性别角色规范对女性的期待有关。老年女性由于家庭责任和照顾家庭成员的需求，往往难以抽

出时间参与社交活动，导致她们的社交圈逐渐缩小。例如，许多老年女性需要照顾孙辈或患病的配偶，

这使得她们难以参加社区活动或与朋友聚会。 
对老年妇女的刻板印象是多方面的，这些印象往往源于传统的性别角色和年龄歧视。人们常常认为

老年妇女是脆弱和需要照顾的，这种观念忽视了她们的独立性和能力。实际上，许多老年妇女在晚年依

然保持着较高的生活自理能力和社交活动参与度。应该鼓励老年妇女积极参加社会活动。比如，鼓励老

年妇女加入志愿者队伍，参与环境保护、小区服务等活动。通过志愿服务积分制度，给予一定的物质奖

励或优先享受某些公共服务的权利，以增强老年妇女的社会归属感，促进代际交流，同时为社会作出贡

献。提供多样化的学习资源，包括在线课程、实体班级和兴趣小组，鼓励高校和职业培训机构开设适合

老年人的课程，涵盖艺术、科技、语言等领域，以保持老年妇女大脑活跃，延缓认知衰退，丰富精神文

化生活。 

4.4. 要建立更加公平和包容的养老保障体系 

当前的养老保障体系往往未能充分考虑到老年女性的特定需求，导致她们在养老资源分配上处于不

利地位。要建立更加公平和包容的养老保障体系，确保老年女性能够获得必要的医疗、护理和经济支持。

政府和社会应加强对老年妇女的支持和服务，包括提供养老服务、健康教育、心理咨询等。通过完善相

关政策和服务体系，可以为愿意与子女共同生活的老年妇女创造更加有利的生活环境。 
当前的养老保障政策往往没有充分考虑到性别差异，导致女性在享受养老服务时可能面临不公平待

遇。例如，一些政策可能没有考虑到女性更长的生存期和更高的护理需求。由于性别角色和经济地位的

差异，老年妇女可能在获取医疗资源、社会服务和家庭支持方面处于不利地位。这种不平等的资源分配

加剧了她们的生活困难。传统上，女性在家庭中扮演着照顾者的角色，但随着核心家庭的增多和妇女外

出工作人数的增加，这一角色面临着挑战。家庭结构的缩小使传统的抚育和赡养功能逐渐萎缩。随着家庭

养老功能的减弱，社会对外部辅助力量的需求增加，需要借助社会的外部辅助力量完善家庭的养老功能。 
政府可以设立专项基金，为 60 岁及以上的老年妇女提供每年一次的免费体检服务。这应包括基本的

身体检查(如血压、血糖、心电图等)、眼科和牙科检查，以及针对女性特定疾病的筛查(如乳腺 X 光检查

和宫颈癌筛查)。通过早期发现并治疗疾病，减少因疾病导致的长期医疗费用支出，提高生活质量。在小

区中心、老年活动中心定期举办健康讲座，邀请医疗专家就营养、运动、慢性病管理等内容进行讲解。

发放易于理解的健康手册，利用电视、广播和社交媒体等多种渠道传播健康知识。增强老年妇女的自我

健康管理能力和疾病预防意识，促进健康生活方式的形成。建立心理咨询热线，为需要帮助的老年妇女

提供匿名咨询服务。小区可以组织小组活动，如园艺疗法、手工艺制作等，以减轻孤独感和社会隔离感，

改善老年妇女的心理健康状况，减少抑郁和焦虑的发生，提升整体幸福感。 

4.5. 政策支持 

需要修订相关法律法规，明确禁止任何形式的年龄歧视和性别歧视。设立专门的监察机构，监督执

行情况，并对违规行为进行处罚，以维护老年妇女的合法权益，创造公平的社会环境。了解性别差异也
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可以帮助政府和社会机构设计更加公平合理的养老服务体系，确保不同性别的老年人都能获得适当的支

持和服务。 
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