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摘  要 

我国正处于老龄化与数字化交汇时期，一方面老年人口规模和比重持续提高使得老年人身心健康保障面

临着严峻挑战，另一方面互联网经济作为一种新型经济形态正持续改变人口与社会关系，老年数字鸿沟

严重阻碍了健康老龄化和积极老龄化实现进程。本文基于2020年中国家庭追踪调查数据，实证分析数字

鸿沟对老年人身心健康的影响。研究发现，数字鸿沟会显著降低老年人身心健康水平，而代际支持具有

调节作用，可以削弱数字鸿沟对老年人身心健康的负向效应。异质性分析显示，相较于数字“接入沟”

与“使用沟”，数字“效用沟”对老年人身心健康的影响程度更大；数字鸿沟对健康程度较低的老年人

身心健康负面作用更强，具有“马太效应”；与城市老年人相比，农村老年人身心健康更容易受到数字

鸿沟影响。因此政府应当进一步完善数字包容政策，加强老年人数字教育，鼓励子女充分发挥代际数字

反哺作用，破解老年人数字鸿沟难题，助力实现数字公平与健康老龄化。 
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Abstract 
China is at the intersection of aging and digitization. On the one hand, the increasing size and pro-
portion of the elderly population have posed serious challenges to the physical and mental health 
protection of the elderly, and on the other hand, the Internet economy as a new type of economic 
form is continuously changing demographic and social relations, the digital divide among the el-
derly is a serious obstacle to the realization of healthy and active aging. Based on the data from the 
2020 China Family Panel Studies, this paper empirically analyzes the impact of the digital divide 
on the physical and mental health of the elderly. The study found that the digital divide signifi-
cantly reduces the physical and mental health of the elderly, while intergenerational support has a 
moderating effect and can weaken the negative effect of the digital divide on the physical and men-
tal health of the elderly. Heterogeneity analysis shows that the digital “utility gap” has a greater 
impact on the physical and mental health of the elderly than the digital “access gap” and “utiliza-
tion gap”; the digital divide has a stronger negative effect on the physical and mental health of the 
elderly with lower health level, which has a “Matthew effect”; the physical and mental health of the 
elderly in rural areas is more likely to be affected by the digital divide than that of the elderly in 
urban areas. Therefore, the government should further improve digital inclusion policies, streng-
then digital education for the elderly, and encourage children to give full play to the role of inter-
generational digital feedback, so as to solve the problem of the digital divide among the elderly 
and help realize digital equity and healthy aging. 
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1. 引言 

健康是人民最具普遍意义的美好生活需要。《健康中国“2030”规划纲要》中明确提出要全方位、

全周期维护和保障人民健康。随着健康中国建设不断推进，我国居民整体健康状况不断改善，人口预期

寿命不断延长，但部分弱势群体相对健康贫困逐步显现，尤其是老年人健康问题逐渐突出[1]。截至 2023
年底，我国 60 岁及以上老龄人口数量达 29,697 万人，占总人口比重达到 21.1%1，中国逐渐步入“银发

时代”。庞大的老年群体为健康事业带来巨大压力，如何改善老年人身心健康状况成为积极应对老龄化

的重要议题。在此背景下，2024 年全国卫生健康工作会议强调要进一步完善老年健康服务体系，切实提

高老年人健康水平，实现健康老龄化。 
与老龄化相对应的是互联网技术的迅速发展与广泛应用。截至 2023 年 6 月，我国网民规模为 10.79

亿，互联网普及率达 76.4%。在数字化和老龄化的双重作用下，“数字红利”为人们生活带来便利的同

时，也为数字资源匮乏、数字技能缺失的老年群体带来重大挑战。在庞大的网民群体中，60 岁及以上网

民群体仅占网民总体的 13%，而 60 岁及以上非网民群体占非网民总体的比例高达 41.9%2。作为我国现

阶段老龄化和高龄化日益加深社会背景下最重要的弱势群体之一，尽管越来越多的老年人在逐渐适应数

Open Access

 

 

1数据来源：中华人民共和国 2023 年国民经济和社会发展统计公报。 
2数据来源：中国互联网信息中心发布的第 52 次《中国互联网络发展状况统计报告》。 
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字社会，但仍有很大一部分老年人由于数字技能缺失而被排除在现行经济发展轨道之外，逐步成为“信

息孤岛”[2]。“银发数字鸿沟”不仅使老年人没有享受到数字红利所带来的便捷，反而导致老年人感觉

难以融入社会，在出行、消费、就医、办事等日常生活中遇到各种不便，严重影响老年人生活质量与身

心健康。缩小老年数字鸿沟是统筹老龄化和数字化的重要现实问题，事关老年人福祉，已然成为国家和

社会和谐安定的基石，体现着对老年群体的生命关怀和价值重塑。因此，考察数字鸿沟与老年人身心健

康之间的关系并据此提出有效措施具有重要的现实意义。 

2. 文献综述 

随着我国老龄化程度的加深，有关老龄人口研究不断细化与深入。其中健康作为衡量老年人生活质

量的最重要指标，已经得到广泛关注，众多学者都对老年群体健康问题进行了深刻探讨。现有研究主要

从老年人健康的测度、影响因素两个方向展开。对健康水平的测度是健康经济学的重点之一，拥有众多

可供选择的指标，例如 BMI 指数、是否拥有疾病与疾病严重程度、健康调整生命年等，这些指标的测量

技术往往过于繁杂，因此许多学者把自评健康作为在实证研究中衡量老年人健康的依据[3]。也有许多学

者认为自评健康在很大程度上忽略了个体心理健康，因此在自评健康的基础上引入 CED-S 量表测算值或

者个体心理状态相关问题作为心理健康指标来综合衡量老年人身心健康水平[4]。关于老年人健康影响因

素的研究主要从家庭和个体两个层面展开。从家庭层面来看，家庭经济支持可以为老年人提供物质与心

理支持，提高老年人自我健康评价[5]，隔代照料也会在一定程度上促进中老年人生理健康，但随着照料

强度的增加，中老年人陷入抑郁情绪的风险会逐渐提高[6]。从个体角度来看，婚姻状况、收入状况、受

教育水平、就业状态、社会地位等都会对老年个体健康状况有不同程度的影响。 
“数字鸿沟”一词最早出现于 1989 年英国《时代教育专刊》一篇名为 Digital Divide 的文章[7]。最

初的数字鸿沟研究主要聚焦于数字接入层面，即由物质条件导致的数字拥有者与缺乏者之间的“接入沟”，

随后有关数字鸿沟的研究延伸到数字技术使用层面与效果层面，“使用沟”与“效果沟”相继被提出[8]。
老年数字鸿沟是数字鸿沟在代际维度的延伸，通常是指老年人与年轻一代在信息获取上存在差距，在使

用数字技术及信息资源实现社会参与方面存在差别的现象。“银发数字鸿沟”往往会导致老年群体游离

于数字社会核心区域之外，被动成为边缘群体，遭受数字排斥，从而产生技术恐惧，无法享受数字社会

红利[9]。老年人与信息社会脱节违背了公平正义的社会发展理念，不利于“老有所养”目标的实现[10]。 
此外，有关数字鸿沟与老年人身心健康关系的研究也在不断丰富。现有研究表明，数字鸿沟对老年

人身心健康存在显著影响机制。老年数字鸿沟会对老年人身体健康和心理健康会产生一定程度的负向影

响，且心理健康与身体健康之间存在“循环累积因果放大效应”[4]。这种群体间的数字差异可能会进一

步扩大健康鸿沟，加剧健康不平等现象[11]。而互联网使用对老年人身心健康具有明显的提升作用，数字

健康素养越高的个体自评健康和心理健康水平越高[12]。与数字社会接轨不仅有助于老年人在线获取医疗

知识，提升自身应对健康风险的能力，而且可以丰富老年人日常生活，满足其闲暇时的娱乐、互动需求[13]。 
已有文献对老年人数字鸿沟和身心健康的研究已经非常丰富，为本文提供了重要的基础，但大多数

研究聚焦于定性分析，仅有极少数研究对老年人数字鸿沟和身心健康进行了定量分析，且缺乏对数字鸿

沟对老年人身心健康影响异质性的深入探讨。本文可能的边际贡献如下：第一、运用 CFPS 数据进行实

证检验，构建数字鸿沟指标，探究数字鸿沟对老年人身心健康的影响。第二、本文系统地考察了代际支

持在数字鸿沟影响老年人身心健康过程中的调节效应。第三、通过分位数回归、数字鸿沟划分、居住地

划分更深层次探讨数字鸿沟对老年人身心健康的影响。 

3. 理论分析与研究假设 

从身体健康角度出发，活动是老年人生命过程最基本的形式，在活动中老年人才能保持积极心态和
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生命力。数字技术的进步拓宽了老年人参与社会活动的渠道，与数字技术联系更紧密的老年群体更容易

尝试接触新事物，保持热情与新鲜感，延缓身体技能衰老速度[4]。此外，数字时代医疗、健康与数字技

术深度融合，医疗健康服务逐渐实现数字化转型，个体获取医疗健康服务和健康知识的可及性提高[14]。
而数字鸿沟的存在阻碍老年人获得提高自身医疗健康服务质量的机会，无法熟练应用数字技术的老年人

不仅缺乏通过互联网获取健康知识的途径，而且在现实就医过程中也面对数字素养不足的窘境。这些都

在一定程度上降低了老年群体应对健康风险的能力。 
从心理健康角度出发，数字产品市场往往忽略消费意愿较弱的老年群体，数字市场供给失衡。老年

人对数字技术的认知往往会出现偏差，受限于数字技术应用水平往往会被数字歧视和数字排斥[15]。一方

面，这种数字隔离会让老年人感觉自身与社会脱离联系，放大生命历程后期因为社会角色中断给自身造

成的心理不适。而且在代际交流中，由于存在认知壁垒，老年人往往处于被动地位，很大程度上会影响

老年人与下一代以及隔代的情感交互[16]。另一方面，老年人对于网络风险认知水平有限，数字鸿沟的存

在导致老年人往往成为网络诈骗的首选群体，使得老年人缺乏网络安全感，数字生活价值无法得到有效

实现。甚至进一步让老年人对数字技术产生抵制心理，形成数字“马太效应”，严重影响老年人的心理

健康[17]。据此，本文提出假说： 
H1：数字鸿沟会显著降低老年人身心健康水平。 
技术进步推动社会变迁，年轻一代成为数字“原住民”，而老年人成为数字“难民”，家庭代际关

系逐渐失衡，老年父母对子女情感支持的需求日益提升[18]。作为社会的基本单位，也是关系最为紧密的

社会网络单元，家庭无疑是降低数字鸿沟对老年群体负面影响的重要场域。已有研究表明，子女陪伴对

老年人心理健康水平的下降有重要缓解作用，子女往往更了解老年人的情感需求。子女与父母之间的联

系一旦弱化，老年群体面对数字生活将可能无所适从。另外，老年代际学习是终身学习的重要途径。据

调查，老年人使用智能软件遇到困难时首选的解决途径就是“寻找家人、后辈来帮忙”，其次为“不再

使用相关智能软件、产品”或“向身边的同龄人询问使用经验”[19]。子女是引导、帮助老年人了解、熟

悉和学会电子设备操作的主体，代际支持程度越高，数字反哺能力越强，通过年轻一代“反哺”老年人，

从而达到老年人在知识、技术和观念上及时更新的效用，降低数字鸿沟对老年群体带来的负面冲击，同

时也能实现代际之间的包容、理解和尊重，帮助老年人在数字空间获得成就感、幸福感、归属感。据此，

本文提出假说： 
H2：代际支持可以降低数字鸿沟对老年人身心健康的负面影响。 
在现实生活中，随着数字技术的进步和经济水平的提高，老年人数字产品也在不断更新和推广，数

字技术访问壁垒逐渐松动，一级数字鸿沟即数字接入沟对老年人融入数字社会的影响逐渐降低。与此同

时，数字技术的广泛应用也在迁移默化中影响着老年人对数字产品使用程度，且多数老年人没有达到身

体机能无法支撑其了解和使用数字产品的阶段，与以往相比，数字使用沟对老年人的影响也在逐渐降低。

相反，数字意愿对老年人的影响程度逐渐变大，即使一些老年人在一定程度上具备足够的技能和知识来

有效地使用数字技术，但对数字技术的恐惧、数字社交的抵制心理导致他们不愿意积极融入数字社会和

学习数字技术[20]。因此，三级数字鸿沟即数字效用沟在数字鸿沟影响老年人过程中的作用程度正在不断

加深。据此，本文提出假说： 
H3：相较于一、二级数字鸿沟，三级数字鸿沟对老年人身心健康的影响程度更大。 

4. 研究设计 

4.1. 数据来源 

本文微观数据来源于 2020 年中国家庭追踪调查(CFPS2020)，区域经济特征数据来源于《中国城市统
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计年鉴》。CFPS 旨在通过跟踪收集个体、家庭、社区三个层次的数据，反映中国社会、经济、人口、教

育和健康的变迁，为学术研究和公共政策分析提供数据基础。本文将个人编码与家庭数据匹配，结合老

年群体相关定义 3，选取年龄为 60 周岁及以上个体作为研究对象。在剔除损失部分数据的无效样本后，

最终获取 1102 个有效样本用于本文实证分析。 

4.2. 模型构建 

为考察数字鸿沟对老年人身心健康的影响，构建以下基准回归模型： 

 0 1 2i i i iHL DV CVα α α ε= + + +  (1) 

其中 iHL 为老年人身心健康， iDV 为数字鸿沟， iCV 为影响老年人身心健康的控制变量，包括性别、户籍、

年龄、受教育水平等， iε 为随机扰动项。 
为进一步考察代际支持对数字鸿沟的调节效应，本文在基础回归模型的基础上引入代际支持与数字

鸿沟的交互项，构建如下模型： 

 ( )0 1 2 3 4i i i i i i iHL DV IS DV IS CVα α α α α ε= + + × + + +  (2) 

其中 iIS 为代际支持水平， i iIS DV× 为代际支持与数字鸿沟的交叉项， iCV 为影响老年人身心健康的控制

变量。 

4.3. 变量描述 

4.3.1. 被解释变量 
老年人身心健康。主要包括老年人身体健康和心理健康。身体健康水平根据身体健康状况自评从非

常不健康到非常健康分别赋值 1~5；心理健康状况采取 CED-S 量表的测算值表示，在 2020 年的 CFPS 数

据中包含关于其中 8 个问题发生频率的回答。其中“我感到愉快”和“我生活快乐”为正向赋值，其余

问题为逆向赋值，将回答得分进行加总，分数越高则心理健康状况越好，抑郁程度越低。 

4.3.2. 解释变量 
数字鸿沟。关于数字鸿沟测算方法，借鉴杨碧云等研究[21]，将老年人数字能力区分为数字接入、数

字使用和数字效用。选取“是否使用移动上网”与“是否使用电脑上网”两个指标来衡量数字接入能力；

选取“移动设备上网时长”和“电脑上网时长”两个指标反映数字使用能力；选取“网络对工作重要性”、

“网络对休闲重要性”、“网络对亲人朋友联系重要性”、“网络对学习重要性”、“网络对日常生活

重要性”以及“网络作为信息渠道的重要性”六个指标表示数字效用(见表 1)。使用主成分分析法对以上

指标进行降维处理。首先对指标进行相关性检验，检验结果通过 KMO 检验和 Bartlett 检验，选取累积方

差达到 80%的前 3 个因子作为主成分，最终得到每个老年人个体数字化指数 digitali 。在此基础上运用老

年人个体数字化指数与最大值的差距在最大差距中的占比衡量数字鸿沟大小，比值越大表示老年人数字

鸿沟越大。具体计算公式如下： 
主成分分析法数学公式： 

 

1 11 1 12 2 1

2 21 1 22 2 2

1 1 2 2

n n

n n

n n n nn n

D e x e x e x
D e x e x e x

D e x e x e x

= + + +
 = + + +
 …
 = + + +







 (3) 

其中， 1D  (i = 1, 2, …, n)表示第 i 个主成分， jx  (j = 1, 2, …, n)表示第 j 个变量， ije  (i = 1, 2, …, n, j = 1, 

 

 

3参考联合国、世界卫生组织的年龄划分标准，将 60 岁及以上个体定义为老年群体。 
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2, …, n)表示第 j 个变量对第 i 个主成分的权重。 
数字鸿沟计算公式： 

 
( )

( ) ( )
max digital digital

max digital min digital
i

iDV
−

=
−

 (4) 

 
Table 1. Digital divide measurement 
表 1. 数字鸿沟测度 

一级指标 二级指标 三级指标 

数字鸿沟 

数字接入沟 
是否使用移动上网 

是否使用电脑上网 

数字使用沟 
移动设备上网时长 

电脑上网时长 

数字效用沟 

网络对工作重要性 

网络对休闲重要性 

网络对亲朋联系重要性 

网络对学习重要性 

网络对日常生活重要性 

网络作为信息渠道的重要性 

4.3.3. 控制变量 
根据相关文献研究经验，本文引入一系列控制变量，包括性别、年龄、现居住地、受教育水平、婚

姻状态、工作状态、收入水平、慢性疾病、锻炼身体频率、是否抽烟。进一步考虑到不同地区老年群体

之间的数字鸿沟程度可能存在差异，将不同省份划分为东部、中西部地区作为区域虚拟变量进行控制。 

4.3.4. 调节变量 
引入代际支持作为调节变量，参考梅兴文等做法[22]，将代际支持分为代际经济支持和代际精神支持，

经济支持通过计算子女为老年人提供经济帮助额度来衡量，并做对数处理；精神支持用与子女见面和联

系频率来衡量，将问卷选项“从不”到“几乎每天”分别赋值 1~7，数值越高表示情感交互频率越高。 

4.3.5. 工具变量 
为解决可能存在的内生性问题，参考陈飞等学者做法[23]，选取“2016 年各省份互联网普及率”作

为工具变量，并采用两阶段最小二乘法(2SLS)进行内生性检验，以确保回归的稳健性。 
所有变量的描述性统计结果如表 2 所示。 

 
Table 2. Descriptive statistics of variables 
表 2. 变量描述性统计 

指标类型 变量 变量定义及赋值 均值 标准差 

被解释变量 
身体健康水平 自评健康得分 2.78 1.17 

心理健康水平 CED-S 量表测算 27.45 3.96 

核心解释变量 数字鸿沟 数字鸿沟综合指数 0.68 0.14 

控制变量 
性别 男性赋值为 1，女性赋值为 0 0.57 0.49 

年龄 实际年龄 66.15 5.05 
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续表 

 

现居住地 农村赋值为 1，城镇为 0 0.39 0.49 

受教育水平 从未上过学到博士分别赋值 0~7 3.11 1.19 

婚姻状态 同居和在婚赋值为 1，离婚和丧偶为 0 0.87 0.33 

工作状态 处于工作状态赋值 1，否则为 0 0.33 0.47 

收入情况 实际收入对数 6.33 2.32 

慢性疾病 半年内有慢性疾病赋值为 1，否则为 0 0.29 0.46 

身体锻炼频率 根据实际锻炼次数分区间赋值 1~8 6.21 1.88 

吸烟情况 过去一月抽烟赋值为 1，否则为 0 0.29 0.46 

区域虚拟变量 东部省份赋值为 1，其他地区赋值为 0 0.52 0.50 

调节变量 

代际经济支持 子女提供经济帮助额度对数 3.95 2.02 

代际精神支持 
与子女见面频率 4.70 2.18 

与子女联系频率 5.21 1.81 

工具变量 省级互联网普及率 2016 年各省份互联网普及率 58.06 12.11 

5. 实证结果分析 

5.1. 基准结果分析 

OLS 回归分析结果如表 3 所示，第一列结果表示数字鸿沟与老年人身体健康的关系。可以看出，数

字鸿沟回归系数显著为负。数字鸿沟每增加一个单位，老年人身体健康降低约 0.94 个单位，这表明数字

鸿沟会对老年人身体健康产生负向影响。第二列结果表示数字鸿沟与老年人心理健康的关系。数字鸿沟

回归系数也显著为负，数字鸿沟每增加一个单位，老年人心理健康降低约 5.47 个单位，数字鸿沟的扩大

同样会降低老年人心理健康水平。由此假说 H1 得以验证。 
 

Table 3. Benchmark regression results 
表 3. 基准回归结果 

 OLS OLS WLS WLS 

 身体健康 心理健康 身体健康 心理健康 

数字鸿沟 −0.94*** −5.47*** −0.97*** −5.63*** 

 (0.23) (0.85) (0.20) (0.41) 

年龄 −0.03*** −0.02* −0.03*** −0.03* 

 (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) 

性别 0.23*** 0.42 0.19*** 0.25 

 (0.07) (0.26) (0.07) (0.17) 

居住地 −0.31*** −0.42 −0.33*** −0.13 

 (0.08) (0.27) (0.07) (0.20) 

受教育程度 0.09*** 0.09** 0.07** 0.08** 

 (0.03) (0.01) (0.03) (0.03) 

婚姻状态 0.06 1.86*** 0.09 1.15*** 

 (0.09) (0.34) (0.09) (0.29) 
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续表 

工作状态 0.21*** −0.19 0.19** −0.31 

 (0.08) (0.28) (0.08) (0.22) 

收入情况 0.02* 0.24*** 0.03* 0.10** 

 (0.01) (0.06) (0.02) (0.04) 

慢性疾病 −0.58*** −0.82*** −0.57*** −0.50*** 

 (0.07) (0.25) (0.07) (0.19) 

身体锻炼频率 0.16*** 0.10** 0.14*** 0.23*** 

 (0.02) (0.06) (0.02) (0.05) 

吸烟情况 −0.10 −0.11 −0.06 0.59*** 

 (0.08) (0.28) (0.07) (0.21) 

区域 0.29*** 0.72*** 0.27*** 0.38** 

 (0.06) (0.22) (0.06) (0.19) 

常数 4.05*** 28.32*** 4.35*** 29.56*** 

 (0.47) (1.72) (0.47) (1.20) 

样本量 1102 1102 1102 1102 

R2 0.263 0.146 0.255 0.330 
 

控制变量方面，年龄、慢性疾病与老年人身体健康显著负相关。通常情况下，随着年龄增大，老年

人身体机能与心理承受能力会逐渐衰退，慢性疾病也会降低老年人身心健康水平。受教育程度、收入情

况与身体锻炼频率与老年人身心健康显著正相关，受教育程度更高，收入水平更高的老年人往往拥有更

好的生活质量，身体锻炼频率则直接作用于个体健康。工作特征方面，处于工作状态的老年人拥有更高

的健康水平。其原因可能是劳动参与对老年群体日常活动能力有显著的正向促进作用，这也与大龄人口

就业相关研究结果一致[24]。婚姻状态方面，拥有配偶陪伴的老年人心理健康状况更好。居住地回归系数

显著为负，区域变量回归系数显著为正。相较于农村、中西部地区，城市与东部地区基础设施更完善，

拥有更好的医疗条件。 

5.2. 调节效应分析 

考虑到多重共线性问题，本文先对数字鸿沟与代际支持做去中心化处理，再进行交互项回归。表 4
报告了调节效应回归结果。在引入代际支持与数字鸿沟交互项后，数字鸿沟对老年人身心健康仍具有显

著负向影响。其中，经济支持与数字鸿沟交叉项回归系数显著为正，这表明经济支持可以在一定程度上

抑制数字鸿沟对老年人身心健康的不利影响。可能的原因是随着年龄的增长，老年人获取收入的能力在

普遍下降，而依靠子女获取养老支持的需求逐渐增加。通常情况下收入水平与生活质量呈正相关关系[25]，
子女为老年人提供的经济支持可以为老年人提供更好的健康服务，抵消数字鸿沟对老年人健康带来的冲

击。 
精神支持层面，见面频率与数字鸿沟交互项系数显著为正，而联系频率与数字鸿沟交互项系数不显

著。一方面，表明与子女的现实情感交互有利于消解老年人与数字社会的矛盾与冲突，通过面对面的交

流子女可以及时了解老年人在数字生活中面临的困境，这种良性代际关系的强化可以有效削弱数字鸿沟

对老年人身心健康的消极影响。另一方面也体现老年人仅靠与子女电话、手机短信、信件或者电子邮件

等远程联系无法缓解数字鸿沟所带来的孤独感与现实中的不便之处，且“报喜不报忧”的沟通模式容易
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使得子女难以准确获得老年人身体状况反馈。综上可知，代际支持整体上可以降低数字鸿沟对老年人身

心健康的负面影响。研究假说 H2 得以验证。 
 

Table 4. Moderated effects regression results 
表 4. 调节效应回归结果 

 身体健康   心理健康   

数字鸿沟 −0.86*** −0.77*** −0.87*** −4.99*** −4.89*** −5.18*** 

 (0.23) (0.23) (0.23) (0.82) (0.81) (0.85) 

数字鸿沟×经济支持 0.49***   3.12***   

 (0.09)   (0.33)   

经济支持 0.04***   0.14***   

 (0.01)   (0.05)   

数字鸿沟×见面频率  0.68***   2.42***  

  (0.08)   (0.27)  

见面频率  0.02   0.24***  

  (0.01)   (0.05)  

数字鸿沟×联系频率   0.21   −0.25 

   (0.13)   (0.47) 

联系频率   0.07***   0.24*** 

   (0.02)   (0.06) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 

常数 3.99*** 3.90*** 3.67*** 28.45*** 26.77*** 27.00*** 

 (0.47) (0.46) (0.48) (1.66) (1.67) (1.75) 

样本量 1102 1102 1102 1102 1102 1102 

R2 0.288 0.316 0.275 0.217 0.222 0.158 

5.3. 稳健性检验 

5.3.1. 更换估计方法 
可能存在的异方差问题意味着模型扰动项的方差不再是常数，整体上导致OLS回归结果的效率降低。

因此使用加权最小二乘法(WLS)替代 OLS 估计进一步验证相关结论。加权最小二乘法可以通过赋予相关

数据权重，降低不合理数据对最终结果的贡献。表 3 第三、四列为 WLS 模型回归结果。结果显示在更换

估计方法后数字鸿沟对老年人身心健康影响系数仍在 1%的显著性水平上为负，验证前文结论具有稳健性。 

5.3.2. 更换测度方法 
采用熵值法(EWM)替换主成分分析法对老年人数字化程度进行测度。熵值法的具体计算公式及步骤

如下： 
第一步：指标标准化处理 

 
( )

( ) ( )
* min

max min
X X

X
X X
−

=
−

 (5) 
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在标准化的过程中，根据指标的影响作用相应采用正向指标和负向指标的处理方式。本文中数字化

程度相关指标均为正向指标。 
第二步：指标归一化 

 
*

*
1

ij
ij n

iji

X
P

X
=

=
∑

 (6) 

第三步：计算熵值 

 ( )1 lnn
j ij ijie k P P

=
= − ∗∑  (7) 

第四步：计算各指标的冗余度 

 1j jd e= −  (8) 

第五步：计算各指标权重 

 
1

j
j n

jj

d
w

d
=

=
∑

 (9) 

第六步：计算老年人数字化得分 

 ( )*
1Score n

j ijj w X
=

= ∗∑  (10) 

将得到的老年人数字化得分代入(4)式，得到老年人个体数字鸿沟，并与身体健康与心理健康进行回

归。回归结果如表 5 一、二列所示。通过熵值法最终得出的老年人数字鸿沟综合指标与身心健康显著负

相关，证实前文结果具有稳健性。 
 

Table 5. Robustness test results 
表 5. 稳健性检验结果 

 身体健康 心理健康 住院情况 记事能力 

数字鸿沟(EWM) −0.57*** −3.12***   

 (0.18) (0.65)   

数字鸿沟(PCA)   −0.41*** −0.24*** 

   (0.10) (0.07) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 

常数 3.92*** 27.36*** 0.70*** 1.07*** 

 (0.47) (1.74) (0.21) (0.15) 

样本量 1102 1102 1102 1102 

R2 0.259 0.132 0.070 0.064 

5.3.3. 替换被解释变量 
采取替换被解释变量法进一步对回归结果进行稳健性检验。参考刘建国等做法[4]，将被解释变量老

年人身心健康水平替换为 CFPS 问卷中的“过去 12 个月是否因病住院”和“记事能力”，其中是否因病

住院用来衡量身体健康水平，记事能力用来衡量心理健康水平。过去 12 个月因病住院赋值为 0，没有赋

值为 1；记事能力选择“完全能记住”和“能记住多数”则赋值为 1，否则赋值为 0。表 5 后两列为替换

被解释变量后的回归结果，该结果显示在替换被解释变量后数字鸿沟对身心健康水平的影响仍然是负向
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显著的，这表明前文结论通过稳健性检验，结论是可靠稳健的。 

5.3.4. 内生性检验 
文中被解释变量与解释变量可能存在互为因果的问题，即可能存在由于老年个体健康状况较好，接

受和融入数字社会意愿更强，从而导致其数字技术应用水平较高的因果关系。因此本文采用 2016 年各省

份互联网普及率作为工具变量进行内生性检验。该工具变量是目前众多学者较为认可的工具变量之一[26]。
一般情况下各省份互联网基础设施建设与当地数字技术发展水平紧密相关，数字环境会迁移默化影响老

年人对数字技术的接受程度，且目前尚无经验研究证实省级互联网普及率会影响个体老年人的健康状况。

表 6 第一、三列报告了第一阶段回归结果，可以看出省级互联网普及率与数字鸿沟显著负相关，并且 F
统计量大于经验临界值 10，表明不存在弱工具变量问题，选取的工具变量是有效的。其次使用工具变量

对数字技术鸿沟影响老年人身心健康的内生性进行检验，通过 D-W-H 检验结果，即原模型中不存在明显

内生性问题。从 2SLS 回归第二阶段的结果可知，数字鸿沟显著降低老年人的身心健康水平，这与基准

回归结果基本一致，再次证实本文回归结果具有稳健性。 
 

Table 6. Endogeneity test results 
表 6. 内生性检验结果 

 身体健康  心理健康  

 第一阶段 第二阶段 第一阶段 第二阶段 

省级互联网普及率 −0.001***  −0.001***  

 (0.0003)  (0.0003)  

数字鸿沟  −4.16**  −26.93675** 

  (2.51)  (10.63) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 

F 值 11.01 11.01 11.01 11.01 

样本量 1102 1102 1102 1102 

5.4. 异质性分析 

5.4.1. 分位数回归 
前文模型评估了数字鸿沟对老年人身心健康的影响，但忽视了不同健康水平下数字鸿沟对老年人身

心健康的负面效应存在差异，若不加以区分，则不能准确评估数字鸿沟对老年人身心健康的影响。分位

数回归方法不仅可以度量回归变量在分布中心的影响，还可以分析在分布其上尾和下尾的影响，能够考

察数字鸿沟对不同健康水平老年人的动态影响。 
因此建立如下分位数模型： 

 ( ) 0 1 2HL i i iQ DV CVτ β β β δ+ += +  (11) 

其中 τ表示百分位，β是各分位数下的回归系数。 
本文选取低分位点(0.25)、中分位点(0.5)、高分位点(0.75)将老年人身心健康分为三个层次，分析数

字鸿沟对老年人身心健康影响的异质性。回归结果如表 7 所示，可以看出，在不同健康水平下，数字鸿

沟对老年人身心健康均具有显著负向影响，且身体健康与心理健康回归系数随着分位数的提高逐级递减。

由此可见，数字鸿沟对低分位点的影响高于高分位点，即数字鸿沟对身心健康水平较低的老年人影响更

强。可能的原因在于，相对于身心健康水平更高的老年人，身心健康水平较低的老年人可以通过互联网
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获得比现有更多的医疗渠道、更高的抗健康风险能力等，从而享受到更多的数字红利。因此数字鸿沟对

健康程度较低的老年人身心健康抑制效应更强，具有“马太效应”，导致健康贫困在健康状况更低的老

年群体堆积，侧面反映了缩小老年数字鸿沟的紧迫性。 
 

Table 7. Quantile regression results 
表 7. 分位数回归结果 

 身体健康   心理健康   

 低分位点 中分位点 高分位点 低分位点 中分位点 高分位点 

数字鸿沟 −0.86*** −0.77*** −0.74* −6.62*** −4.79*** −2.26*** 

 (0.33) (0.29) (0.39) (1.04) (0.75) (0.79) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 

常数 3.38*** 3.62*** 4.92*** 24.81*** 27.90*** 29.25*** 

 (0.70) (0.68) (0.85) (2.05) (2.37) (2.04) 

样本量 1102 1102 1102 1102 1102 1102 

5.4.2. 三重数字鸿沟异质性分析 
为进一步研究数字鸿沟对老年人身心健康的影响，本文对数字鸿沟进行划分，探究不同维度数字鸿

沟对老年人身心健康的异质性影响。依据公式(4)将三重数字鸿沟对应指标分别转化到[0, 1]区间。表 8 为

将数字鸿沟划分后的回归结果，根据回归结果可以看出，无论是一级、二级、还是三级数字鸿沟，回归

系数都显著为负，进一步验证了数字鸿沟对老年人身心健康具有负面影响。此外，对通过比可以明显看

出，三级数字鸿沟的回归系数绝对值大于一、二级数字鸿沟回归系数，这表明三级数字鸿沟对老年人身

心健康的影响程度大于一、二级数字鸿沟。其原因前文已经分析，据此，H3 得以验证。 
 

Table 8. Results of the triple digital divide test 
表 8. 三重数字鸿沟检验结果 

 身体健康   心理健康   

一级数字鸿沟 −0.45***   −2.67***   

 (0.13)   (0.70)   

二级数字鸿沟  −0.27***   −2.32***  

  (0.14)   (0.47)  

三级数字鸿沟   −0.67***   −4.32*** 

   (0.19)   (1.09) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 已控制 

常数 3.80*** 3.63*** 3.49*** 26.07*** 28.43*** 24.97*** 

 (0.46) (0.53) (0.44) (1.69) (1.92) (1.63) 

样本量 1102 1102 1102 1102 1102 1102 

R2 0.261 0.253 0.261 0.126 0.126 0.133 

5.4.3. 城乡异质性分析 
基于我国城乡发展差异，本文进一步从城乡维度对数字鸿沟影响老年人身心健康的差异性进行分析。
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表 9 为根据现居住地进行城乡划分后的回归结果，根据回归结果可以看出城市老年人与农村老年人数字

鸿沟回归系数都显著为负，进一步论证了数字鸿沟与老年人身心健康的负向关系。但是二者回归系数存

在明显差异，城市老年人回归系数绝对值小于农村老年人，这表明，相较于农村老年人，城市老年人数

字鸿沟对老年人身心健康的负面影响程度更小。可能的原因是城市整体发展水平更高，基础设施建设完

善，医疗环境更好，降低了数字鸿沟对老年人身心健康的影响程度。此外，基于前文分析，另一个可能

的原因是相较于城市农村年轻人外出打工人数更多，老人缺少代际交流的情况更加普遍，导致农村老年

人更容易受到数字鸿沟的负面影响。 
 

Table 9. Results of urban-rural heterogeneity 
表 9. 城乡异质性检验结果 

 城镇老年人 农村老年人 

 身体健康 心理健康 身体健康 心理健康 

数字鸿沟 −0.88*** −5.02*** −1.16*** −6.33*** 

 (0.27) (0.94) (0.44) (1.63) 

控制变量 已控制 已控制 已控制 已控制 

常数 4.62*** 28.50*** 3.17*** 28.17*** 

 (0.57) (1.98) (0.81) (3.03) 

样本量 616 616 486 486 

R2 0.266 0.129 0.265 0.149 

6. 结论与政策建议 

本文利用 CFPS2020 问卷调查数据实证检验数字鸿沟对老年人身心健康的影响。研究结果显示：第

一、“银发数字鸿沟”与老年人身心健康具有反向关系，会显著降低老年人身心健康水平。第二、代际

支持具有调节效应，会显著降低数字鸿沟对老年人身心健康的负向效应。代际经济支持与代际精神支持

中的见面频率可以有效削弱数字鸿沟对老年人身心健康的消极影响，而联系频率不存在显著调节效应。

第三、相较于一、二级数字鸿沟，三级数字鸿沟对老年人身心健康的影响程度更大。第四、数字鸿沟对

健康程度较低的老年人身心健康抑制效应更强。与城市老年人相比，农村老年人身心健康更容易受到数

字鸿沟影响。 
基于以上研究，为了加快老年人融入数字社会，改善老年人健康状况，本文提出以下建议：政府层

面，首先要制定和实施数字包容政策，重点关注健康水平较低的老年群体，确保数字服务对老年人开放

且易于使用，提高老年人在数字领域的自信心和独立性。其次，政府可以设立数字化中心等开放性数字

平台，免费为老年人提供数字素养培训和数字安全教育，帮助他们了解基本互联网使用技能，减少互联

网潜在风险。政府也可以向相关企业提供计算机、互联网和数字设备的补贴或优惠，鼓励科技公司设计

适合老年人使用的硬件和软件，降低老年人获得数字技术的经济门槛和技术门槛。此外，政府应进一步

推动农村互联网基础设施的完善与建设，优化数字资源的配置，向数字基础薄弱的农村地区适当倾斜，

努力缩小城乡数字鸿沟。个体层面，老年群体要树立正确的数字观念，积极应对数字技术发展带来社会

演变，学习与互联网相关的知识，提升自身综合数字素养，弥合自身与子女的数字代沟，逐步将数字技

术整合到自身生活中。子女也要加强与老年人的沟通，提高与父母见面的频率，发挥自身数字反哺的重

要作用，尊重老年人的适应节奏，指导老年人辨别互联网违法信息，鼓励老年人感受数字技术的积极影

响，并根据老年人的兴趣、学习能力和需求来调整方法和策略，帮助他们更好地参与数字生活。 
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