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摘  要 

人口老龄化背景下，老年人口生存状态及其空间差异成为区域可持续发展和公共服务优化的重要议题。

本文基于2020年第七次全国人口普查数据，以黑龙江省76个县域单元为研究对象，从生活来源、健康水

平和居住状况三个维度构建老年人生存状态分析框架，采用空间可视化方法，对黑龙江省城乡老年人生

存状态的空间分异特征进行研究。结果表明：(1) 黑龙江省老年人口生活来源呈现明显城乡差异，城镇

老年人口主要依靠离退休金和养老金，比例达到73.05%，而乡村老年人口对劳动收入和家庭供养依赖程

度较高，分别达到26.26%和28.76%。(2) 老年人口健康水平总体较高，全省健康老年人口比例达到

85.07%，但城乡之间存在明显差异，乡村老年人口健康水平低于城镇，女性老年人的健康状况弱于男性。

(3) 老年人口居住方式以与配偶或家人共同居住为主，独居老年人口主要集中于哈大齐工业走廊地区，

城乡养老服务资源配置存在一定差异。(4) 从空间格局来看，老年人生存状态具有明显空间异质性，生

活来源、健康水平和居住方式均呈现不同程度的区域分化特征。研究结果可为黑龙江省城乡养老资源优

化配置、老年友好型社会建设提供参考。 
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Abstract 
Against the background of population ageing, the living conditions of older adults and their spatial 
differences have become important issues concerning regional sustainable development and the 
optimization of public services. Based on data from the Seventh National Population Census of China 
in 2020, this study takes 76 county-level units in Heilongjiang Province as the research units and 
constructs an analytical framework for the living conditions of older adults from three dimensions: 
sources of livelihood, health status, and living arrangements. Spatial visualization methods are em-
ployed to examine the spatial differentiation of the living conditions of urban and rural older adults 
in Heilongjiang Province. The results show that: (1) There are pronounced urban-rural differences 
in the livelihood sources of older adults in Heilongjiang Province. Urban older adults mainly rely on 
retirement pensions and old-age pensions, accounting for 73.05%, whereas rural older adults are 
more dependent on labor income and support from other family members, accounting for 26.26% 
and 28.76%, respectively. (2) The overall health status of older adults is relatively good, with healthy 
older adults accounting for 85.07% of the total. However, significant urban-rural differences remain: 
the health status of rural older adults is poorer than that of urban older adults, and older women 
generally have poorer health status than older men. (3) Older adults mainly live with their spouses 
or other family members. Older adults living alone are concentrated primarily along the Harbin-
Daqing-Qiqihar Industrial Corridor, and disparities remain in the allocation of elderly-care service 
resources between urban and rural areas. (4) From a spatial perspective, the living conditions of 
older adults exhibit pronounced spatial heterogeneity, with livelihood sources, health status, and 
living arrangements showing varying degrees of regional differentiation. The findings can provide 
a reference for optimizing the allocation of elderly-care resources and promoting the development 
of an age-friendly society in Heilongjiang Province. 
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1. 引言 

人口老龄化是当前全球人口发展的重要趋势，也是影响区域经济社会发展和公共服务配置的重要因

素。随着老年人口规模不断扩大，如何改善老年群体生活质量、优化养老资源配置并促进城乡养老服务

均衡发展，已成为人口地理学和社会治理领域关注的重要议题。老年人生存状态不仅受到经济收入、社

会保障和家庭支持等个体与家庭因素影响，也与区域经济发展水平、医疗资源配置、公共服务可及性以

及人口流动密切相关，因而具有明显的城乡差异和空间异质性。黑龙江省是我国人口收缩与人口老龄化

问题较为突出的地区，第七次全国人口普查数据显示，2020 年黑龙江省 60 岁及以上人口为 739.57 万人，

占全省常住人口的 23.22%1。受人口持续流出、产业结构调整以及城乡发展差异等因素影响，不同县域老

 
1https://hlj.gov.cn/hlj/c108419/202105/c00_31186898.shtml  
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年人口在经济保障、健康状况和家庭支持等方面可能呈现明显差异。因此，从县域尺度考察黑龙江省城

乡老年人生存状态，有助于进一步认识人口收缩与老龄化叠加背景下老年群体生存条件的区域分化。 
国外关于老年人口空间问题的研究起步较早，早期主要关注老年人口的空间分布、迁移及居住区位。

Smith 和 Hiltner 研究发现，城市空间结构与人口流动会影响老年人口的空间分布[1]；Rogers 等进一步从

人口迁移和区域再分布角度揭示了老年人口集聚及其地域差异[2]。随着研究深化，老年人口研究逐渐由

人口空间分布拓展至居住环境、养老设施和社区支持等领域。与此同时，“收缩城市(shrinking cities)”和

“收缩地区(shrinking regions)”研究逐渐将人口老龄化纳入分析框架。Martinez-Fernandez 等认为，城市

收缩是人口迁移、去工业化、老龄化等全球性过程与地方发展条件共同作用的结果，不同地区收缩的社

会效应具有明显的地域差异[3]；Nefs 等进一步从老年宜居环境角度指出，人口收缩既可能造成设施闲置

和空间衰退，也可能通过闲置空间再利用和绿地环境改善为老年宜居环境建设创造条件[4]。由此可见，

人口收缩对老年人口生活条件的影响并非单一的负向作用，而具有明显的地域情境性。 
国内关于老年人生存状态的研究主要集中于经济保障、健康水平和居住方式等方面。在经济保障方

面，已有研究发现城乡老年人口在社会保障和生活来源方面存在明显差异，农村老年人口对家庭支持和

劳动收入的依赖程度相对较高[5]；同时老年人的劳动收入、社会经济支持和养老金保障会显著影响其生

活质量和幸福感[6] [7]；针对黑龙江省的研究也发现，部分农村老年人口养老经济来源相对有限，家庭供

养仍发挥重要作用[8]。在健康方面，已有研究表明，老年人口健康水平受到医疗资源、卫生服务利用、

年龄、性别和社会经济条件等因素影响，且存在明显的城乡和区域差异[9]；黑龙江省农村老年人的医疗

服务利用还受到医疗资源配置和就医距离等条件制约[10] [11]。在居住和家庭支持方面，收入和家庭居住

安排与老年人健康和生活质量密切相关[12]，空巢、独居及居住条件变化也会对老年人的身心健康产生影

响[13] [14]。总体而言，现有老年人口研究已经从经济、健康和家庭支持等不同维度揭示了老年人生存状

态的差异，但较少将这些差异置于人口持续收缩的区域背景下综合考察[15]。 
近年来，国内人口收缩研究不断深化，东北地区已成为重要的典型研究区域。马佐澎等以东北三省

县级市(县)为研究对象发现，人口流失、产业发展、公共服务设施、人口结构老龄化以及区域中心地集聚

共同参与了东北地区城镇收缩过程[16]。针对黑龙江省，张旖琳等基于 2000 年、2010 年和 2020 年人口

普查数据研究发现，人口收缩与人口老龄化具有显著的时空关联，人口迁移及区域社会经济条件是二者

演化的重要影响因素[17]。刘振、刘盛和进一步从全国县市尺度发现，2010~2020 年老化收缩型地区明显

增加，并主要集中于东北地区，同时不同年龄群体的人口收缩受到人口自然变动和人口迁移的差异化影

响[18]。这些研究深化了对人口收缩与人口老龄化关系的认识，但主要关注人口数量、年龄结构及二者

的空间耦合，对收缩背景下老年人口自身的经济保障、健康状况和家庭支持等具体生存状态关注仍相

对有限。 
总体来看，现有研究形成了两条相对清晰但尚未充分衔接的研究路径：一类从经济来源、健康状况

和居住方式等方面分析老年人口生存状态，另一类从人口地理和区域发展视角探讨人口收缩、人口迁移

与老龄化之间的关系。前者较少将老年人口的具体生存状态置于人口持续流失和区域收缩背景下综合考

察，后者则多将老龄化率、老年人口比重等作为人口结构指标，对老年群体实际生存条件关注不足。基

于此，本文不再重复讨论黑龙江省人口收缩与老龄化是否存在空间耦合，而是将人口收缩与老龄化叠加

作为区域人口转型背景，基于 2020 年第七次全国人口普查数据，以黑龙江省 76 个县域单元为研究对象，

从生活来源、健康水平和居住状况三个维度考察城乡老年人生存状态及其空间分异特征。本文试图将既

有“人口收缩–人口老龄化”研究由宏观人口年龄结构进一步延伸至老年人口具体生存状态，在区域人

口结构变化与老年群体生活状况之间建立联系，为人口收缩地区养老资源差异化配置和城乡养老服务优

化提供参考。 
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2. 研究区概况、数据来源与研究方法 

2.1. 研究区概况 

黑龙江省位于中国东北地区北部，是我国重要的农业生产基地和老工业基地，也是东北亚区域的重

要节点省份。近年来，受经济结构调整、人口流动以及出生率下降等因素影响，黑龙江省人口持续收缩，

人口老龄化程度不断加深，城乡养老服务需求持续增长。与此同时，黑龙江省地域面积较大，各地区经

济发展水平、人口结构以及公共服务资源配置存在明显差异，导致不同区域老年人口生存状态呈现空间

分异特征。本文以 2020 年行政区划为基础，并根据研究尺度对地级市所辖市区进行空间合并处理，最终

形成 76 个县域研究单元，包括 13 个地级市(地区)市区单元和 63 个县(县级市)单元 2。通过县域尺度分析

城乡老年人口生活来源、健康状况和居住方式差异，揭示黑龙江省老年人生存状态空间异质性特征。 

2.2. 数据来源 

本文人口数据主要来源于第七次全国人口普查相关资料。根据研究目标，选取 60 岁及以上老年人口

的主要生活来源、身体健康状况和居住状况等统计指标。第七次全国人口普查长表包含主要生活来源、

身体健康状况和居住状况等调查项目，因此能够为本文分析老年人生存状态提供基础数据 3。 
研究按照城乡空间尺度进行划分，将研究对象分为全域、城镇和乡村三个层次。其中： 
(1) 生活来源指标主要包括劳动收入、离退休金/养老金、最低生活保障金、财产性收入以及家庭其

他成员供养等类型； 
(2) 健康水平指标依据第七次全国人口普查分类标准，包括健康、基本健康、不健康但能自理和不健

康且不能自理四类； 
(3) 居住状况指标主要包括与配偶同住、与家人同住、独居以及养老机构居住等类型。 
空间数据来源于行政区划数据，利用 ArcGIS 软件进行空间可视化表达。 

2.3. 理论基础与分析框架 

老年人生存状态是个体禀赋、家庭支持与区域社会环境共同作用的结果。脆弱性理论强调，个体或

群体面对外部压力时的脆弱程度，并非仅取决于风险暴露本身，还受到自身敏感性以及应对和适应能力

的共同影响。Turner 等提出，脆弱性应从外部压力、系统敏感性以及应对和适应能力之间的相互作用加

以理解[19]。在人口收缩和老龄化叠加背景下，劳动力人口外流、家庭规模缩小以及公共服务供需结构调

整构成老年人口所处的外部环境，而收入保障、身体健康和家庭照护能力则决定其应对外部变化的基础。

基于这一认识，本文将老年人生存状态视为老年群体应对人口与社会环境变化能力的综合表现，其中生

活来源反映经济保障和风险应对能力，健康水平体现老年人口对疾病及医疗服务约束的敏感程度，居住

状况则反映家庭照护和社会支持条件。 
社会排斥理论进一步强调，社会弱势并非单一的收入不足，而是个体在经济资源、社会关系和公共

服务等多个领域参与机会受限的综合结果[20]。针对老年群体的研究表明，晚年社会排斥具有明显的多维

特征，主要涉及物质与经济资源、社会关系、社区环境以及服务与设施获取等方面[21]。对人口收缩地区

而言，青年人口外流和家庭结构变化可能削弱传统家庭支持，城乡社会保障水平和养老服务配置差异也

可能造成老年人口在经济保障和社会支持方面的不均衡。因此，本文将城乡老年人口生活来源和居住状

 
2行政区划基础资料依据黑龙江省行政区划资料整理。为保持县域尺度的一致性，本文将同一地级市所辖市辖区合并为一个市区研

究单元，县及县级市保持原行政单元，由此形成 76 个研究单元 
3根据《全国人口普查条例》及第七次全国人口普查调查项目，普查长表个人项目包括主要生活来源、居住状况和身体健康状况等

内容。资料来源：国家统计局“《全国人口普查条例》主要内容”。 
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况的差异理解为不同地区老年群体获取经济资源、家庭支持和养老服务机会差异的空间表现。 
健康地理学强调健康不仅受到个体生理和行为因素影响，还具有显著的“地方效应”，区域物质环

境、医疗服务供给和社会环境均可能影响居民健康状况[22] [23]。Kearns 和 Moon 指出，健康地理研究应

重视“地方”及其社会空间环境对健康的作用；Macintyre 等进一步提出，地区物质基础设施和社会环境

均可能形成健康的情境效应。黑龙江省县域之间在经济发展基础、医疗资源配置和城乡空间条件方面存

在差异，因此老年人口健康水平也可能呈现明显的区域分化。基于上述理论，本文构建“区域人口与空间

环境–资源获取与支持能力–老年人生存状态”分析框架，将生活来源、健康水平和居住状况分别作为经

济保障、健康保障和家庭–社会支持的表征，通过县域及城乡比较识别老年人生存状态的空间异质性，并

据此解释不同地区老年人口脆弱性的具体表现。需要指出的是，本文主要依据人口普查截面数据开展空间

描述与比较，上述理论框架主要用于指标组织和研究结果解释，并不直接进行变量间因果关系检验。 

2.4. 指标体系构建 

基于上述理论分析，并结合第七次全国人口普查数据的指标可获得性，本文从生活来源、健康水平

和居住状况三个维度构建老年人生存状态分析指标体系。其中，生活来源主要反映老年人口经济保障及

风险应对能力；健康水平反映老年人口身体功能状态及其健康脆弱性；居住状况则反映老年人口获得家

庭照护和社会支持的基本条件。具体指标见表 1。 
 

Table 1. Indicator system for analyzing the living conditions of older adults at the county level in Heilongjiang Province 
表 1. 黑龙江省县域老年人生存状态分析指标体系 

目标层 准则层 指标层 

老年人生存状态 

生活来源 

劳动收入 

离退休金/养老金 

最低生活保障金 

财产性收入 

家庭其他成员供养 

健康水平 

健康 

基本健康 

不健康但能自理 

不健康且不能自理 

居住状况 

与配偶同住 

与家人同住 

独居 

养老机构居住 

 
其中，生活来源反映老年人口经济支持能力；健康水平体现老年人口身体功能状态；居住状况反映家庭

支持以及养老服务利用情况。通过三个维度综合分析，可以较全面地反映不同区域老年人口生存状态差异。 

2.5. 空间分析方法 

(1) 空间可视化分析 
本文利用 ArcGIS 软件对黑龙江省县域老年人生存状态指标进行空间表达，采用自然断点法(Natural 
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Breaks)对不同指标进行分类，通过地图形式展示各指标空间分布特征，以揭示城乡老年人生存状态的区

域差异。 
(2) 空间异质性分析 
空间异质性是指地理现象在不同空间位置上的属性差异。由于经济发展水平、医疗资源配置、人口

结构等因素存在区域差异，老年人生存状态通常表现出明显的空间非均衡特征。 
本文通过比较不同县域单元老年人口生活来源、健康水平以及居住方式的空间分布特征，分析黑龙

江省老年人生存状态的空间异质性。 

3. 黑龙江省城乡老年人生存状态空间分异特征 

3.1. 生活来源空间分异特征 

老年人口生活来源是衡量养老经济保障水平的重要指标。根据 2020 年第七次全国人口普查数据，

黑龙江省老年人口生活来源主要包括离退休金/养老金、劳动收入、家庭其他成员供养等类型，不同城

乡区域之间存在明显差异。从整体水平来看，黑龙江省老年人口主要依靠离退休金和养老金作为生活

来源，占比达到 57.61%，其次为家庭其他成员供养，占比 16.45%。这表明随着社会保障体系不断完善，

养老金已经成为老年人口重要经济支撑，但家庭支持仍然在部分地区发挥重要作用。从城乡差异来看，

城镇老年人口社会保障水平明显高于乡村。城镇老年人口依靠离退休金/养老金作为主要生活来源的比

例达到 73.05%，而乡村地区该比例明显降低，农村老年人口更多依赖劳动收入和家庭成员供养。其中，

乡村老年人口劳动收入占比达到 26.26%，家庭其他成员供养占比达到 28.76%，反映出农村地区部分老

年人口仍存在劳动养老和家庭养老现象。从空间分布来看(图 1)，老年人口生活来源呈现明显空间异质

性。依靠劳动收入作为主要来源的老年人口主要分布于农业人口较多地区，整体表现为“南高北低、

西高东低”的空间格局；养老金来源占比较高地区主要集中于经济发展水平较高以及社会保障体系较

完善区域。哈大齐工业走廊地区由于经济基础较好，老年人口养老保障水平相对较高。总体来看，黑龙

江省城乡老年人口生活来源存在明显二元结构特征。城镇地区依靠社会保障养老特征更加明显，而农

村地区仍存在较高程度的家庭养老和劳动养老现象，区域经济发展差异进一步强化了老年人口经济保

障的空间分化。 

3.2. 健康水平空间分异特征 

健康水平是反映老年人口生存质量的重要指标。依据第七次全国人口普查数据，本文将身体健康和

基本健康老年人口作为健康老年人口进行分析。研究结果显示，黑龙江省老年人口整体健康水平较高，

健康老年人口比例达到 85.07%，其中身体健康人口占 46.54%，基本健康人口占 38.54%。但仍有 14.93%
的老年人口处于不健康状态，其中部分老年人口存在生活不能自理问题，对长期护理服务提出较高需求。

从城乡差异来看，城镇老年人口健康水平高于乡村。城镇老年人口健康水平达到 85.77%，乡村老年人口

健康水平为 76.85%，二者相差 8.92 个百分点。造成城乡差异的主要原因在于城镇地区医疗资源配置更加

完善，基层医疗服务可及性更高，而农村地区由于地域范围较大、医疗设施分布不足，老年人口健康保

障能力相对较弱。从空间格局来看(图 2)，黑龙江省老年人口健康水平呈现明显区域差异，总体表现为“南

高北低、西高东低”的空间特征。健康水平较高区域主要集中于哈尔滨、大庆等经济发展水平较高地区，

这些区域医疗资源、公共服务设施以及健康服务体系相对完善。相比之下，部分边远县域老年人口健康

水平相对较低，尤其是农村地区，由于医疗资源配置不足和交通条件限制，老年人口健康服务利用程度

受到影响。此外，研究发现老年人口健康水平存在性别差异，女性老年人口健康状况总体弱于男性。这

说明在养老服务体系建设过程中，需要进一步关注女性老年群体以及农村老年群体的健康需求。 
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注：该图基于黑龙江省标准地图服务网站下载的审图号为“GS(2019)1822 号”的标准地图制作，底图无修改。 

Figure 1. Spatial pattern of livelihood sources among older adults 
图 1. 老年人口生活来源空间格局 

3.3. 居住方式空间分异特征 

居住方式反映老年人口家庭支持状况和养老模式选择，是衡量老年人生存状态的重要内容。研究发

现，与配偶同住是黑龙江省老年人口最主要的居住方式，占比超过 50%。从整体来看，与家人同住的老

年人口比例达到 81.48%，独居老年人口占 13.88%，选择养老机构居住的比例相对较低。从城乡差异来

看，城镇和乡村老年人口居住方式存在一定差别。城镇老年人口独居比例高于乡村，同时选择养老机构

养老的比例也相对较高。这主要由于城镇地区家庭结构变化较快，子女外迁现象更加明显，同时养老 
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注：底图来源及审图号同图 1。 

Figure 2. Spatial pattern of health status among older adults 
图 2. 老年人口健康水平空间格局 

 
机构和社区养老服务发展程度较高，为老年人口提供了更多选择。从空间分布来看(图 3)，与家人同住的

老年人口在黑龙江省中部地区占比较高，整体分布较为均衡；独居老年人口空间分布呈现“东西低、中

部高”的特征，较高值主要集中于哈大齐工业走廊地区。养老机构居住老年人口比例整体较低，但边远

地区部分县域存在较高比例。总体来看，黑龙江省老年人口居住方式仍以家庭养老为主，机构养老和社

会化养老比例较低。不同区域家庭结构、经济水平以及养老服务设施差异共同影响了老年人口居住模式

的空间分布。 
 

 
注：底图来源及审图号同图 1。 

Figure 3. Spatial pattern of living arrangements among older adults 
图 3. 老年人口居住状况空间格局 
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4. 讨论 

4.1. 城乡经济保障差异及其脆弱性特征 

本文发现，黑龙江省城镇老年人口主要依赖离退休金和养老金，而乡村老年人口对劳动收入和家庭

成员供养的依赖程度相对较高，表明城乡老年人口在经济保障方式上仍存在较明显的结构性差异。这一

结果与既有关于我国城乡老年人口生活来源差异的研究结论基本一致。从脆弱性理论来看，稳定的制度

性收入是老年人口抵御疾病、照护需求及家庭变故等风险的重要能力基础，养老金保障程度较高的老年

人口具有相对稳定的风险应对能力，而持续依赖劳动收入或家庭供养，则意味着其经济保障更容易受到

身体机能下降、家庭成员迁移及家庭经济条件变化的影响。从社会排斥视角看，这种差异不仅体现为收

入来源不同，也反映了城乡老年人口获得制度性养老保障和社会资源机会的不均衡[21] [22]。空间上，哈

尔滨、大庆、齐齐哈尔等传统工业化和城镇化水平较高地区的养老金来源比例相对较高，与这些地区长

期形成的职工就业和养老保险基础具有一定对应关系；松嫩平原、三江平原部分农业县域及农垦腹地则

表现出较强的劳动养老和家庭养老特征。需要指出的是，本文基于横截面人口普查数据，尚不能将区域

经济发展或社会保障水平直接解释为生活来源差异的因果因素，但不同区域生活来源结构的空间分化表

明，人口收缩背景下乡村老年人口的经济脆弱性更值得关注。 

4.2. 医疗服务可及性与老年健康的地域效应 

黑龙江省老年人口健康水平总体较高，但城镇高于乡村，且哈尔滨、大庆等中心城市及其周边地区

相对较高，部分边远县域则相对较低。这种差异说明，老年健康不仅具有个体属性，也具有明显的地域

环境属性。健康地理学强调，健康状况受到医疗服务供给、交通可达性、社区环境以及社会经济条件等

“地方效应”的共同影响。黑龙江省地域范围广、人口密度和城镇体系差异明显，中心城市医疗资源和

专业服务相对集中，而农业县域、边境地区以及部分生态功能区人口分布较为分散，医疗服务半径较大，

基层医疗服务的可及性和连续性可能受到一定制约。当前黑龙江省国土空间规划也将哈尔滨都市圈、松

嫩平原和三江平原农产品主产区、大小兴安岭等重点生态功能区以及边境地区划分为不同功能空间，反

映出各区域在人口集聚程度和公共服务配置条件上的客观差异 4。因此，本文观察到的老年健康空间差

异，可以从医疗服务资源与人口空间分布不完全匹配的角度加以理解。女性老年人口健康水平相对较低

的结果，则提示健康服务配置除考虑地域差异外，还应关注高龄化、性别及失能风险等群体差异，但本

文数据尚不足以进一步检验其具体作用机制。 

4.3. 人口流动、家庭支持与养老模式转型 

居住方式所呈现的空间差异进一步反映了人口收缩背景下家庭养老支持体系的变化。本文发现，与

配偶或家人共同居住仍是黑龙江省老年人口最主要的居住方式，但城镇独居比例相对较高，且独居老年

人口在哈大齐工业走廊地区表现出一定集聚特征。社会排斥理论认为，老年人的脆弱性不仅来自物质资

源不足，还与社会联系、家庭支持以及获得服务的机会密切相关。对于人口持续流出的地区而言，青年

和劳动年龄人口外迁可能造成代际空间分离，使传统家庭养老由共同居住逐渐转向异地支持；而在中心

城市和工业化程度较高地区，家庭规模小型化、住房条件以及养老服务选择增加，也可能促使独居或夫

妻独居比例提高。因此，独居本身并不能简单等同于养老困境，其风险取决于经济保障、健康状态以及

社区支持能否有效补充家庭照护。对于哈尔滨都市圈和哈大齐工业走廊等独居人口较集中的区域，养老

需求更可能表现为助餐、助医、日间照料、紧急救援和精神慰藉等社区服务需求；而在农业县域及农垦

 
4https://hlj.gov.cn/hlj/c116011t/202406/c00_31742843.shtml  
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腹地，家庭养老仍具有较强基础，但随着青年人口持续流动，也需要警惕传统家庭照护能力弱化所带来

的潜在养老风险。这一发现说明，人口收缩地区养老模式的变化不能简单理解为家庭养老向机构养老的

线性替代，而更可能表现为家庭、社区和社会服务之间支持结构的重新组合。 

4.4. 区域功能分异与差异化养老治理 

综合三个维度可以发现，黑龙江省老年人生存状态的空间异质性与不同区域的人口集聚、产业基础

和主体功能具有较明显的空间对应关系。《黑龙江省国土空间规划(2021—2035 年)》5形成以哈尔滨都市

圈为核心、以佳木斯为枢纽的东部城市组团以及松嫩平原、三江平原农业空间，同时叠加能源资源富集

区和边境地区等差异化功能分区。据此，本文的空间结果可进一步从不同地域类型进行理解：哈尔滨都

市圈及哈大齐工业走廊地区养老金保障和医疗服务基础相对较好，但独居老人较集中，其主要问题已经

由基本保障逐步延伸到社区照护和社会支持，应重点发展社区嵌入式养老、居家上门服务和医养结合；

松嫩平原、三江平原农业县域及农垦腹地老年人口对劳动收入和家庭供养依赖相对较高，应在巩固家庭

养老和邻里互助基础上，提高基本养老保障水平，并通过乡镇卫生院、巡回医疗和远程医疗改善服务可

及性；鸡西、鹤岗、双鸭山、七台河等资源型城市所在的东部城市组团面临产业转型和人口变化的双重

背景，更适宜盘活既有社区、医疗和公共服务设施，提升存量设施的养老服务功能，而非简单扩大设施

规模；边境地区及大小兴安岭等人口稀疏地区则应重点解决服务半径大、人口分散带来的可达性约束，

通过县级综合养老服务中心、乡镇服务节点和流动服务相结合，提高基本医疗和养老服务覆盖能力。由

此，黑龙江省养老资源配置不宜采用统一的设施规模和服务模式，而应根据老年人口生活来源、健康水

平和居住方式的空间组合特征，由城乡二元配置进一步转向区域分类、需求导向的精准配置。 

5. 结论与政策启示 

本文基于 2020 年第七次全国人口普查数据，以黑龙江省 76 个县域单元为研究对象，从生活来源、

健康水平和居住状况三个维度分析城乡老年人生存状态空间分异特征。研究发现：(1) 黑龙江省城乡老年

人口生活来源存在明显差异，离退休金/养老金是老年人口最主要的生活来源，占比达到 57.61%。其中，

城镇老年人口主要依靠离退休金/养老金，占比达到 73.05%，而乡村老年人口更多依赖劳动收入和家庭成

员供养，劳动收入和家庭供养占比分别达到 26.26%和 28.76%，表明城乡社会保障水平差异仍是影响老年

人生存状态的重要因素。(2) 黑龙江省老年人口整体健康水平较高，健康老年人口比例达到 85.07%，但

城乡之间存在明显差异，乡村老年人口健康水平低于城镇，女性老年人口健康水平低于男性，农村老年

群体和女性老年群体应成为健康养老服务重点关注对象。从空间格局来看，老年人口健康水平总体呈现

“南高北低、西高东低”的分布特征，经济发展水平较高区域的医疗资源和公共服务能力相对较强。(3) 
黑龙江省老年人口居住方式仍以家庭养老为主，与配偶或家人共同居住是主要形式，城镇老年人口独居

比例高于乡村，同时城镇地区养老机构利用程度相对较高，反映出城乡养老模式存在差异。从空间分布

来看，老年人口居住方式具有一定区域分异特征，独居老年人口主要集中于哈大齐工业走廊等经济发展

水平较高地区。(4) 总体来看，黑龙江省城乡老年人生存状态在县域尺度上表现出明显空间异质性，区域

经济发展水平、医疗资源配置以及家庭结构变化共同影响老年人口生活质量。因此，未来养老政策制定

应充分考虑不同县域发展基础和人口特征，避免“一刀切”的治理模式。 
基于上述空间分异特征，黑龙江省养老资源配置应由城乡二元划分进一步转向分区分类施策。对于

哈尔滨都市圈及哈大齐工业走廊地区，考虑到养老金和医疗服务保障基础相对较好而独居老年人口较为

集中，应重点完善社区嵌入式养老服务网络，发展助餐、助医、上门照护、日间照料和紧急救援等服务，

 
5同脚注 4。 
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加强基层医疗机构与社区养老机构之间的医养协同，提高独居、高龄和失能老年人的社区支持能力。对

于松嫩平原、三江平原农业县域及农垦腹地，应针对老年人口劳动收入和家庭供养依赖程度较高的特点，

进一步提高基本养老保障水平，在巩固家庭养老基础的同时发展村级互助养老、农村幸福院等服务形式，

并通过乡镇卫生院能力提升、巡回医疗和远程医疗等方式降低农村老年人的就医空间成本。对于鸡西、

鹤岗、双鸭山、七台河等资源型城市，应结合人口收缩和产业转型背景，统筹盘活既有社区、医疗及公

共服务设施，避免养老设施低效重复建设，重点提高慢性病管理、失能照护和社区居家养老服务能力。

对于边境县域及大小兴安岭等人口稀疏地区，则应针对人口分散、服务半径较大的空间特征，构建以县

城综合养老服务中心为核心、乡镇服务节点为支撑、流动服务和远程医疗为补充的养老服务网络，提高

基本养老和医疗服务的可达性。通过建立与区域功能、人口结构及养老需求相适应的差异化供给机制，

实现养老资源由平均配置向精准配置转变。 
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