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摘  要 

本研究使用中国老年社会追踪调查(CLASS)项目2020年与2023年两期数据，使用面板回归的方法分析社

区居家养老服务对老年人主观幸福感的影响。结果显示社区居家养老服务对提升老年人的主观幸福感具

有负面效应；健康状况和孙代照料能显著提高老年人主观幸福感。建议构建医养康养相结合的健康管理

型养老服务体系，重塑社区养老服务的社会性本质。 
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Abstract 
This study utilizes data from the China Longitudinal Aging Social Survey (CLASS) project covering 
the years 2020 and 2023, and employs panel regression analysis to investigate the impact of com-
munity-based home care services on the subjective well-being of the elderly. The findings indicate 
that community-based home care services have a negative effect on enhancing the subjective well-
being of the elderly; whereas, health status and grandchild care can significantly improve their sub-
jective well-being. It is recommended to establish a health management-based elderly care service 
system that integrates medical care, elderly care, and rehabilitation services, thereby reshaping the 
social essence of community-based elderly care services. 
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1. 引言 

根据第七次全国人口普查数据，我国 60 岁及以上老年人口占比已达 18.7%，标志着社会正快速迈向

超级老龄化[1]。在此背景下，融合家庭照护与专业服务的社区居家养老模式，对于提升老年人生活质量、

构建包容性社会具有重要意义。 
学术界围绕该模式的接纳度与成效展开了多角度探讨。韩磊娟与欧阳伟的研究指出，老年人的身体

状况、家庭环境及城乡差异显著影响其服务使用[2]。吴思雨、邬闻文等学者进一步发现，老年人的健康

认知及其对本地医疗资源的满意度是关键驱动因素[3]。然而，马朵朵与封铁英的研究提醒，资源配置不

均引发的供需矛盾与公平性问题制约了服务的可及性[4]。实证研究证实了该模式的积极效果。马文静、

郑晓东及方向明的研究表明，充分的生活支持能显著提升老年人生活满意度[5]。吕宣如和章晓懿则总结，

社区居家养老服务能有效促进老年人生理与心理健康，其中日常生活照料与精神慰藉作用尤为突出[6]。
此外，倪晨旭、郭诗怡等学者指出，参与志愿服务能多维度提升老年人福祉，促进社会融入[7]。 

本研究旨在通过深入分析，探讨社区居家养老服务对老年人身心与社会福祉的多维影响，识别当前

挑战并提出改进建议，以期为养老服务体系的优化提供科学依据。 

2. 数据与方法 

研究数据源于“中国老年社会追踪调查”(CLASS)项目，具体分析利用了 2023 年与 2020 年两个时

间点的纵向调查数据集。在 CLASS 的调查问卷中的“您是否享受了以下居家和社区养老服务”题项，作

为本研究变量选取的依据。本文剔除了 60 岁以下的样本，仅保留老年样本，剔除关键变量缺失值后，共

得到 12,317 个观测样本。 

2.1. 被解释变量 

在评估老年人的幸福感时，本研究借鉴了朱秀媛[8]-[10]等专家的方法，将老年人的主观幸福感细分

为情感体验和认知评价两个核心维度。情感体验维度侧重于老年人在日常生活中具体情绪的感受，涵盖

积极情绪和消极情绪，以此反映其即时的情绪状态。而认知评价维度，则是指老年人对自己生活整体质

量的主观判断和满意程度，即他们是否认为自己的生活达到了期望的标准。基于这两个维度，幸福感 = 
积极情绪 − 消极情绪 + 生活满意度，取值范围为[−9, 10]，数值越大表示幸福感越强。各个变量赋值情

况如表 1。 

2.2. 核心解释变量 

本研究的核心变量聚焦于老年人“目前是否在享受(接受)社区居家养老服务”的接受情况，该信息源

自 CLASS 调查问卷，该问题列举的服务项目广泛，涵盖了上门探访、老年人服务热线、陪同看病、帮助

日常购物等 9 种项目。在数据处理上，若受访者确认使用过上述任何一项服务，则赋值为“1”；相反，

若选择“以上服务均未使用”则赋值为“0”。 
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Table 1. Variable assignment situation 
表 1. 变量赋值情况 

变量名称 设定方式和赋值情况 

幸福感 

生活满意度 生活满意程度 取值[1, 5]；1 表示不满意，5 表示非常满意。 

积极情绪 
心情很好 各项取值[1, 3]；1 表示很少或根本没有， 

3 表示大多数时间。 日子过得不错 

消极情绪 

感到孤单 
各项取值[1, 3]；1 表示很少或根本没有， 

3 表示大多数时间。 觉得自己不中用 

觉得无事可做 

性别 男性赋值为 1，女性赋值为 0 

年龄 年龄为连续变量，赋值方法为调查年份减去出生年份。 

受教育程度 受教育程度分为小学及以下、小学、初中、高中及以上。分别赋值为 1，2，3，4。 

婚姻状况 已婚赋值为 1，其他赋值为 0 

居住地 城市赋值为 1，农村赋值为 0 

是否患慢性病 是赋值为 1，否赋值为 0 

是否提供照料 是赋值为 1，否赋值为 0 

是否参与社会活动 参与上老年大学、打麻将、下棋等 6 种社交活动赋值为 1，否则赋值为 0 

2.3. 控制变量 

控制变量包括：性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、居住地、是否患慢性病、是否为孙代提供照

料、是否参与社会活动等。 

2.4. 实证模型 

本文使用 CLASS 2020 年和 2023 年两期追踪数据，构建平衡面板数据集。通过面板固定效应模型控

制不随时间变化的个体异质性(如性格特质、家庭背景等)，有效缓解遗漏变量偏误。豪斯曼检验 p 值在 1%
水平下显著，故拒绝随机效应原假设，报告固定效应估计结果。 

3. 实证结果 

3.1. 变量描述性统计 

表 2 是对本文预处理后样本进行统计性描述，样本中老年人的主观幸福感均值为 2.649 (标准差 1.911)，
处于中等偏下水平，表明该群体整体福祉仍有提升空间。从人口学特征来看，女性占比偏低(均值 0.095，
标准差 0.294)，平均年龄为 70.339 岁，受教育程度以小学及以下为主(均值 2.294)。婚姻状况方面，约 81.6%
的老年人处于已婚或同居状态，反映出配偶支持在该群体中较为普遍。居住地分布显示，56.8%的样本居

住于城市地区，城乡分布相对均衡。健康状况上，78.3%的老年人患有慢性病，健康风险较高。代际支持

方面，62.9%的老年人承担照料孙代的责任，66.8%参与社会活动，表明该群体在家庭照料和社区参与方

面较为活跃，但双重负担可能对其主观幸福感产生复杂影响。 
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Table 2. Descriptive statistics of the entire sample 
表 2. 全样本描述统计 

变量 均值 标准差 

幸福感 2.649 1.911 

性别 0.095 0.294 

年龄 70.339 5.077 

受教育程度 2.294 0.969 

婚姻状况 0.816 0.388 

居住地 0.568 0.495 

是否患慢性病 0.783 0.413 

是否照料孙代 0.629 0.483 

是否参与社会活动 0.668 0.470 

3.2. 共线性检验 

为确保模型估计的有效性，本文对解释变量进行了多重共线性诊断。表 3 报告了各变量的方差膨胀

因子(VIF)值。所有变量的 VIF 值均介于 1.02 至 1.25 之间，远低于经验临界值 10，且远小于严格标准 5，
表明模型不存在严重的多重共线性问题。 

 
Table 3. Result of collinearity test 
表 3. 共线性检验结果  

变量 VIF 值 

性别 1.05 

年龄 1.12 

受教育程度 1.25 

婚姻状况 1.06 

居住地 1.15 

是否患慢性病 1.03 

是否照料孙代 1.04 

是否参与社会活动 1.02 

3.3. 回归结果 

表 4 为面板回归结果，核心解释变量的估计结果呈现出显著的负向效应。社区居家养老服务的回归

系数为−0.265，标准误为 0.073，对应的 t 统计量为−3.60，在 1%的统计水平上显著。这一结果表明，在

控制其他影响因素和个体异质性后，享受社区居家养老服务的老年人，其主观幸福感显著低于未享受服

务的群体，平均差距约为 0.265 个单位。这一看似反常的负向效应并非表明服务本身有害，而更可能反映
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了自选择机制的作用，即健康状况较差、家庭支持不足、社会网络薄弱的弱势群体更倾向于利用社区养

老服务，而这些前置因素本身就会降低主观幸福感。换言之，模型捕捉到的可能是“需要服务的老人本

身就不幸福”的选择偏误，而非服务的因果效应。这一发现与部分文献中观察到的“服务利用悖论”现

象相吻合，提示在评估养老服务政策效果时，必须谨慎处理内生性问题。同时，该结果也可能暗示当前

社区居家养老服务存在质量缺陷或递送方式不当，如服务流程过于行政化、忽视老年人心理尊严需求，

或“被标签化”带来的心理负担。 
 

Table 4. Panel regression results 
表 4. 面板回归结果 

变量 回归系数 标准误 t 值 p 值 

社区居家养老服务 −0.265*** 0.073 −3.60 0.000 

性别 1.223 1.130 1.08 0.278 

年龄 −0.127 0.009 −1.43 0.151 

受教育程度 2.261** 0.922 2.45 0.014 

婚姻状况 0.632*** 0.087 7.52 0.000 

居住地 0.234*** 0.081 2.87 0.004 

是否患慢性病 −0.832*** 0.065 −12.88 0.000 

是否照料孙代 0.169*** 0.049 3.45 0.001 

是否参与社会活动 0.095** 0.039 2.41 0.016 

常数项 −2.40 2.26 −1.06 0.288 

注：*表示 p < 0.1，**表示 p < 0.05，***表示 p < 0.01。 

 
人口学特征变量的估计结果呈现出差异化模式。性别变量的系数为 1.223，但标准误较大(1.130)，t 值

仅为 1.08，p 值 0.278，未通过显著性检验，表明在控制其他因素后，老年人的主观幸福感不存在显著的

性别差异。 
人力资本和社会资本变量表现出显著的正向效应。受教育程度的回归系数为 2.261，标准误 0.922，t

值 2.45，p 值 0.014，在 5%水平上显著。这一结果表明，教育年限每提高一个单位(或教育层级提升一级)，
老年人的主观幸福感平均提高 2.261 个单位，效应量较大。教育通过提升健康素养、经济能力和社会参与

机会等多重路径促进老年福祉。婚姻状况的系数为 0.632，标准误 0.087，t 值 7.52，p 值 0.000，在 1%水

平上高度显著，表明有配偶或伴侣的老年人，其主观幸福感显著高于无配偶者，平均高出 0.632 个单位。

配偶提供的情感支持、生活照料和社会陪伴是老年期重要的保护性因素，这一发现与婚姻保护假说相一

致。 
居住地变量的系数为 0.234，标准误 0.081，t 值 2.87，p 值 0.004，在 1%水平上显著，表明城市老年

人的主观幸福感显著高于农村老年人，平均差距为 0.234 个单位。这一城乡差距可能源于城市地区更完

善的公共服务设施、更丰富的社会参与机会以及更高的社会保障水平。然而，值得注意的是，该效应量

(0.234)明显小于教育(2.261)和婚姻(0.632)，提示居住地的影响相对有限。 
健康状况变量呈现出最强的负向效应。是否患慢性病的回归系数为−0.832，标准误 0.065，t 值−12.88，
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p 值 0.000，在所有变量中绝对值最大且显著性最高。患有慢性病的老年人，其主观幸福感比健康老年人

平均低 0.832 个单位，效应量约为社区居家养老服务效应的 3.1 倍。这一发现凸显了健康是老年人主观幸

福感的最核心决定因素，任何养老服务政策都应以维护和促进健康为首要目标。慢性病带来的身体不适、

医疗负担、活动受限和心理压力共同侵蚀着老年人的生活质量。 
代际支持和社会参与变量展现出显著的正向促进作用。是否照料孙代的系数为 0.169，标准误 0.049，

t 值 3.45，p 值 0.001，在 1%水平上显著，表明承担照料孙代责任的老年人，其主观幸福感显著更高。这

一“照料者受益”现象可能源于多重机制：照料活动提供了生活意义感和代际情感联结，保持了老年人

的身体活动和社会角色，体现了“成功老龄化”中的“老有所为”维度。是否参与社会活动的系数为 0.095，
标准误 0.039，t 值 2.41，p 值 0.016，在 5%水平上显著，表明参与社区活动、老年组织或志愿服务的老

年人幸福感更高。社会参与通过拓展社会网络、增强社会认同和提供情感支持发挥作用，但其效应量(0.095)
相对较小，约为照料孙代效应的 56%，提示应进一步丰富社区活动的内容和形式，提升其对老年福祉的

边际贡献。 

4. 结论与讨论 

本文以“社区居家养老服务”为切入视角，分析了社区居家养老服务对老年人主观幸福感的影响，

得到结论如下：(1) 社区居家养老服务对老年人的主观幸福感负向相关。(2) 健康状况和孙代照料更能影

响老年人主观幸福感。为充分发挥社区居家养老服务的福祉效应，推动养老服务高质量发展，现提出以

下政策建议： 
第一，建立“精准识别 + 质量评估”的双轮驱动机制，破解服务利用的负向选择困境。 针对当前

服务利用与幸福感负相关的现象，建议：一是建立老年人能力评估和需求分级制度，通过标准化评估工

具(如 IADL 量表、抑郁筛查量表)识别真正需要服务的高风险群体，避免“一刀切”的服务分配导致资源

错配；二是引入服务满意度动态监测，将主观幸福感纳入养老服务绩效考核指标，建立“服务前–服务

中–服务后”的全程追踪评估体系；三是试点“服务券”或“时间银行”等柔性供给模式，赋予老年人选

择权，减少行政化分配带来的心理抗拒。 
第二，构建“医养康养相结合”的健康管理型养老服务体系。鉴于健康效应的主导地位，建议：一是

将慢性病管理纳入社区居家养老服务的基本内容，为高血压、糖尿病、认知障碍等患者建立健康档案，

提供定期随访、用药指导和康复训练；二是推动基层医疗卫生资源下沉，通过家庭医生签约服务、远程

医疗等方式，实现“小病不出社区、大病及时转诊”；三是关注心理健康服务，在社区设立心理咨询室或

热线，培训老年心理疏导师，缓解孤独、抑郁等精神健康问题。 
第三，重塑社区养老服务的“社会性”本质，强化精神慰藉和社会支持功能。针对当前服务偏重生

活照料、忽视精神需求的短板，建议：一是丰富“文化养老”供给，发展老年大学、兴趣社团、代际互动

项目，将“是否促进社会参与”作为服务设计的核心指标；二是培育社区互助网络，通过“时间银行”鼓

励低龄老人服务高龄老人，重建社区支持共同体；三是注重服务递送的人文关怀，培训服务人员尊重老

年人自主权，避免“过度照护”损害其尊严感，尤其要消除使用服务与“子女不孝”之间的负面关联。 
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