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摘  要 

健康，是幸福的基础。近年来，中国老龄化趋势加深，老年健康问题是老龄化重点问题之一，对健康进

行主动干预对于提升老年人健康状况和生活质量有着重要作用。本文基于2020年中国健康与养老追踪调

查数据(CHARLS2020)，在健康中国背景下，探讨主动健康干预对老年人健康状况的影响，为促进老年

人健康水平、提高老年人生活质量提供实践路径。 
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Abstract 
Health is the foundation of happiness. In recent years, China’s aging trend has deepened, and the 
health of the elderly is one of the key issues of aging. Active health intervention plays an important 
role in improving the health status and quality of life of the elderly. Based on the data of the 2020 
China Health and Retirement Longitudinal Survey (CHARLS2020), this paper explores the impact 
of active health intervention on the health status of the elderly in the context of Healthy China, so 
as to provide a practical path for promoting the health level and improving the quality of life of the 
elderly. 
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1. 问题提出 

健康，是幸福的基础。人民对于美好生活的向往和追求是我们奋斗的目标。党的二十大提出“推进

健康中国建设，把保障人民健康放在优先发展的战略位置”[1]。习近平总书记强调，要加快推进健康中

国建设，努力全方位、全周期保障人民健康。 
近年来，中国的老龄化趋势加深，“人口众多、结构老化”可能成为未来我国的人口结构。我国已

进入人口老龄化社会，预计到 2050 年前后，我国老年人口数将达到峰值，同时具有“未富先老”“未备

先老”等特点。我国的老龄化现象日渐严重，老龄事业发展刻不容缓。老年健康问题是老龄化重点问题

之一，促进老年人全方位健康，提升老年人的生活质量，让老年人安享晚年，是我们奋斗的目标。 
2019 年 7 月 9 日，我国启动实施健康中国行动，围绕疾病预防和健康促进两大核心，促进以治病为

中心向以人民健康为中心转变，努力使群众不生病、少生病[2]。本文基于 2020 年中国健康与养老追踪调

查数据(CHARLS2020)，在健康中国背景下，探讨主动健康干预对老年人健康状况的影响，为促进老年人

健康水平、提高老年人生活质量提供实践路径。 

2. 文献回顾与研究假设 

老龄化是世界多国共同面临的人口问题，相较于其他国家，中国的老龄化呈现出独特的特点，具体

表现在：一是老年人口的绝对数量大；二是老年人口增长快；三是高龄人口比例高，且持续增长；四是

失能、残疾、带病老人越来越多；五是地区、城乡间老龄化程度差异大；六是“未富先老”。 
由于我国老龄化程度日益加深，人们对老年人健康状况的关注度也与日俱增。学界对于健康的研究，

最早是从医学的角度进行解读和分析。早期，国外医学界中相当一部分人认为，健康就是没有疾病，这

是健康的消极定义[3]。 
随着公共卫生和医学科学的发展，人们逐渐相信通过医学治疗、公共卫生运动和个人行为干预可以

延长寿命[4]。而在实践发展中，医学水平的提高确实在延长老年人寿命，缓解老年人病痛等方面发挥了

重要作用，为老年人的健康状况提升提供了新的方法和手段。 
近几十年来，先后涌现出自然医学、补充和替代医学、循证医学、精准医学、整合医学等新概念新

思想[5]，人们对于健康也有了新的理解和认识。世界卫生组织为健康作出了积极定义：健康不仅是疾病

或羸弱之消除，而是身体、精神与社会的良好状态[6]。这一定义已经超过医学的基本范畴，研究视野从

医疗服务扩展到与健康相关的所有领域[7]。 
随着人口老龄化趋势加深，老龄问题也出现了新的挑战，被动医疗作为维护健康状况的终端环节，

其弊端也不断涌现。一方面，其在宏观层面可能导致国家医疗卫生支出的增加；另一方面，对于医疗卫

生终端服务对象的患者及其家庭，在患病后再根据疾病情况采用对应的医疗卫生服务，也会带来身体病

痛、精神压力和经济负担。因此，近年来以“预防为主，防治结合”为导向的主动健康观念又重新回到

大众视野，并逐渐成为国内外的研究热点。 
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主动健康干预具有预防疾病、控制病情、减少开支等作用[8] [9]。作为老年群体，对健康进行主动干

预有利于减少或缓解疾病，并能在被动医疗层面减少医疗卫生手段的使用，无论对于个人或是国家，对

老年群体进行主动健康干预都裨益无穷。然而主动健康理念在我国尚处于探索阶段，它的具体内涵及实

施路径尚不明确[10]，而关于老年人主动健康的文章也少有研究主动健康干预和老年人健康状况的关系。

在此背景下，本文运用实证方法研究主动健康干预对于老年人健康状况的影响，并提出如下假设： 
假设 1：运动情况正向调节老年人的健康状况。 
假设 2：吸烟情况负向调节老年人的健康状况。 

3. 研究设计 

3.1. 数据来源 

中国健康与养老追踪调查是由北京大学国家发展研究院主导，以中老年人为调查对象的大型全国家

户调查。本文运用 CHARLS2020 的数据资料，以老年群体为研究对象，对个人信息、家庭成员情况、收

入、健康、养老等信息进行数据分析处理，探讨主动健康干预对于老年群体健康状况的影响作用。 

3.2. 变量设置 

3.2.1. 被解释变量 
老年人健康状况是本文的被解释变量。本文选择 CHARLS2020 调查问卷中的“您认为您的健康状况

怎样？是很好，好，一般，不好，还是很不好？”这一问题为参考。若回答为“1 很好”或“2 好”，在

本研究中设置健康状况 = 1；若回答为“3 一般”“4 不好”或“5 很不好”，在本研究中设置健康状况 = 0。 

3.2.2. 解释变量 
主动健康干预情况是本文的解释变量，本文选取运动和吸烟情况作为主动健康干预的具体手段，即

运动情况和吸烟情况是本文的解释变量。本文选择 CHARLS2020 调查问卷中的“您通常每周有没有至少

运动十分钟”和“您 还在吸烟还是戒烟了”这两个问题为参考。若被访者每周运动超过 10 分钟，设置

为 1；若被访者每周运动不足 10 分钟，设置为 0。若被访者仍在吸烟，设置为 0；若被访者现在不吸烟，

设置为 1。 

3.2.3. 控制变量 
控制变量选取养老保险、医疗保险、性别、婚姻和居住地。是否参加养老保险和医疗保险对于老年

人的健康投入产生影响，进而影响老年人的健康状况；性别因素可能影响老年人的身体状况，也会对其

健康水平产生影响；婚姻状况和居住环境是老年人日常生活的反映，影响着老年人的生活起居和接触人

群，从生理和心理方面对老年人的健康状况产生影响。变量设置情况见表 1。 
 

Table 1. Variable settings 
表 1. 变量设置 

变量名称 变量定义 

健康状况 很健康、比较健康 = 1，一般、不健康、很不健康 = 0 

运动 被访者每周运动是否超过十分钟，是 = 1，否 = 0 

吸烟 被访者是否吸烟，是 = 0，否 = 1 

养老保险 有养老保险 = 1，没有养老保险 = 0 

医疗保险 有医疗保险 = 1，没有医疗保险 = 0 
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续表 

性别 男= 1，女 = 0 

婚姻 已婚同居 = 1，其他 = 0 

居住地 居住地是否为城市，是 = 1，否 = 0 

3.3. 描述性统计分析 

Table 2. Descriptive statistical analysis 
表 2. 描述性统计分析 

variable N mean sd 

健康状况 19,367 0.22 0.42 

运动 19,353 0.56 0.50 

吸烟 19,367 0.75 0.44 

养老保险 19,367 0.85 0.36 

医疗保险 19,367 0.95 0.21 

性别 19,367 0.47 0.50 

婚姻 19,367 0.75 0.43 

居住地 19,367 0.24 0.43 

 
通过表 2 描述性统计分析，可以看出，22%的老年人认为自身身体状况较好，56%的老年人每周运动

时间超过 10 分钟，25%的老年人现在仍在吸烟。85%的老年人参加了养老保险，95%的老年人参加了医疗

保险。 

3.4. 相关性分析 

Table 3. Correlation analysis 
表 3. 相关性分析 

 健康状况 运动 吸烟 养老保险 医疗保险 性别 婚姻 居住地 

健康状况 1        
运动 0.027*** 1       
吸烟 −0.039*** 0.081*** 1      

养老保险 0.013* 0.037*** 0.019*** 1     
医疗保险 0.002 0.063*** −0.005 0.176*** 1    
性别 0.053*** −0.121*** −0.522*** 0.020*** 0.035*** 1   
婚姻 0.032*** 0.056*** −0.038*** 0. 033*** 0.071*** 0.107*** 1  
居住地 0.020*** 0.020*** 0.056*** 0.040*** 0.040*** −0.014* −0.019*** 1 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 
 

通过表 3 相关性分析，可以看出运动和健康状况的系数为正，为 0.027，呈正相关关系；吸烟与健康

状况的系数为负，为−0.039，呈负相关关系。这可以初步说明健康状况、运动和吸烟之间的关系，运动
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这一主动健康干预手段对老年人的健康状况具有积极作用，而吸烟这一主动健康干预手段对老年人的健

康状况具有消极作用。在其他控制变量中，养老保险、医疗保险、性别、婚姻和居住地等变量的相关系

数均为正。 

3.5. 多重共线性检验 

Table 4. Multicollinearity test 
表 4. 多重共线性检验 

Variable VIF 1/VIF 

性别 1.41 0.711236 

吸烟 1.38 0.723962 

医疗保险 1.04 0.959904 

养老保险 1.04 0.965993 

运动 1.03 0.975458 

婚姻 1.02 0.978569 

居住地 1.01 0.993181 

Mean VIF 1.13  
 

在回归中，“多重共线性”是指与其他预测变量相关的预测变量。当所建立的模型包含多个因子时，就

会发生多重共线性，这些因子不仅与响应变量相关，而且彼此相关。多重共线性增加了系数的标准误。标准

误差的增加反过来意味着一些自变量的系数可能被发现与 0 没有显著差异。换句话说，通过过度膨胀标准误

差，多重共线性使某些变量在统计上变得不显著，而这些变量本应显著。因此，本文进行多重共线性检验。 
由表 4 可知，所设置变量的 VIF 值均小于 10，且容差值均大于 0.1，这说明变量之间不存在多重共线性。 

4. 结果分析 

为检验主动健康干预对老年人健康状况的影响，本文选用 Probit 模型，并建立如下基准模型： 

( ) ( ) 0 1 11 n nProbit P P x xβ β β= Φ − = + + +  

核心解释变量表示个体的主动健康干预情况，包括运动和吸烟情况；被解释变量为老年人的健康状

况，为问卷中老年人自评健康；控制变量包括养老保险，医疗保险，性别，婚姻和居住地等。 

4.1. 回归结果 
Table 5. Regression results of the Probit model 
表 5. Probit 模型回归结果 

 (1) (2) 

 健康状况 健康状况 

运动 0.0910***  

 (4.4410)  

养老保险 0.0387 0.0442 

 (1.3415) (1.5329) 
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续表 

医疗保险 −0.0445 −0.0298 

 (−0.9256) (−0.6220) 

性别 0.1528*** 0.1163*** 

 (7.5000) (4.9172) 

婚姻 0.0836*** 0.0909*** 

 (3.5037) (3.8175) 

居住地 0.0651*** 0.0700*** 

 (2.7976) (3.0063) 

吸烟  −0.0540** 

  (−2.0265) 

_cons −0.9517*** −0.8683*** 

 (−18.2318) (−15.3211) 

N 19,353 19,367 

adj. R2 0.0048 0.0041 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 

 
为了更好地解释主动健康干预对于老年人健康状况的影响，本文设置运动和吸烟作为核心解释变量，

若系数为正，代表其对于老年人健康状况具有积极影响；若系数为负，则表明其对于老年人健康状况具

有消极作用。 
由表 5 可知，运动与健康状况的相关系数为 0.0910，在 1%的水平上显著为正。运动可以调节身体健

康，适度的运动可以增强心肺功能，减轻精神紧张，也有利于减轻老化现象，所以对于老年人来说，适

度的运动对其健康状况有正向调节作用。吸烟与健康状况的相关系数为−0.0540，在 5%的水平上显著为

负。香烟含有对人体有害的成分，吸烟对于人的身体器官造成损害，可能引起多种疾病，对健康造成危

害，所以对于老年人来说，吸烟对其健康状况有负向调节作用。 
考虑控制变量的影响，只有医疗保险的相关系数为负，其他控制变量如养老保险、性别、婚姻和居

住地等相关系数均为正。 

4.2. 稳健性检验 

Table 6. Robustness test 
表 6. 稳健性检验 

 (1) (2) 

 健康状况 健康状况 

运动 0.0272***  

 (4.4523)  

养老保险 0.0112 0.0129 

 (1.3132) (1.5200) 

医疗保险 −0.0130 −0.0087 

 (−0.9069) (−0.6107) 

https://doi.org/10.12677/orf.2024.143294


吴桦玮 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2024.143294 572 运筹与模糊学 
 

续表 

性别 0.0458*** 0.0347*** 

 (7.5246) (4.9086) 

婚姻 0.0243*** 0.0265*** 

 (3.4656) (3.7892) 

居住地 0.0199*** 0.0212*** 

 (2.8455) (3.0323) 

吸烟  −0.0168** 

  (−2.0818) 

_cons 0.1679*** 0.1932*** 

 (10.8772) (11.4473) 

N 19,353 19,367 

adj. R2 0.005 0.004 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 

 
考虑到本研究的稳健性，更换 OLS 模型再次进行回归，由表 6 可知运动与健康状况的相关系数为

0.0272，在 1%的水平上显著为正；吸烟与健康状况的相关系数为−0.0168，在 5%的水平上显著为负。与

之前的实证结果相同，说明该结论具有稳健性。 

4.3. 异质性分析 

由于不同个体自身特征和所处社会环境的差异，因此主动健康的干预手段也可能存在异质性。由于

上述分析，可以看出性别、婚姻和城乡差异具有显著性，因此，本文男性与女性、是否与配偶同居和居

住在城镇与乡村的老年人的健康状况进行异质性分析。 

4.3.1. 基于性别的异质性分析 

Table 7. Heterogeneity analysis based on gender 
表 7. 基于性别的异质性分析 

 (1) (2) (3) (4) 

 健康状况 
男性 

健康状况 
女性 

健康状况 
男性 

健康状况 
女性 

运动 0.0987*** 0.0832***   

 (3.4289) (2.8440)   

养老保险 0.0463 0.0315 0.0557 0.0315 

 (1.1001) (0.7956) (1.3252) (0.7958) 

医疗保险 −0.0329 −0.0520 −0.0159 −0.0424 

 (−0.4417) (−0.8271) (−0.2139) (−0.6755) 

婚姻 0.0825** 0.0849*** 0.0874** 0.0921*** 

 (2.2590) (2.6861) (2.3950) (2.9288) 
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续表 

居住地 0.0813** 0.0499 0.0914*** 0.0512 

 (2.4284) (1.5434) (2.7218) (1.5829) 

吸烟   −0.0768*** 0.0806 

   (−2.6665) (1.0986) 

_cons −0.8234*** −0.9306*** −0.7664*** −0.9712*** 

 (−10.1890) (−13.8097) (−9.4372) (−10.3124) 

N 9071 10,282 9077 10,290 

adj. R2 0.0025 0.0020 0.0020 0.0013 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 
 

由表 7 可知，主动健康干预对于不同性别的老年人存在差异。男性和女性的健康状况受到运动的正

向影响较高，均在 1%的水平上显著。对于吸烟情况，男性的健康状况在 1%的水平上受到吸烟的负向调

节作用，而吸烟对于女性健康状况的影响并不显著，这与长期以来不同性别人群的观念和习惯有关。 

4.3.2. 基于婚姻状况的异质性分析 

Table 8. Heterogeneity analysis based on marital status 
表 8. 基于婚姻状况的异质性分析 

 (1) (2) (3) (4) 

 健康状况 
已婚同居 

健康状况 
其他 

健康状况 
已婚同居 

健康状况 
其他 

运动 0.0990*** 0.0660   

 (4.1956) (1.5855)   

养老保险 0.0147 0.1091* 0.0207 0.1128* 

 (0.4408) (1.8928) (0.6212) (1.9582) 

医疗保险 −0.0295 −0.0800 −0.0135 −0.0698 

 (−0.4902) (−0.9955) (−0.2259) (−0.8706) 

性别 0.1539*** 0.1497*** 0.1130*** 0.1272** 

 (6.6207) (3.5254) (4.2123) (2.5235) 

居住地 0.0784*** 0.0250 0.0844*** 0.0268 

 (2.9303) (0.5302) (3.1534) (0.5682) 

吸烟   −0.0586* −0.0370 

   (−1.9514) (−0.6384) 

_cons −0.8703*** −0.9530*** −0.7713*** −0.8947*** 

 (−13.7291) (−11.2713) (−11.3538) (−9.1379) 

N 14,568 4785 14,578 4789 

adj. R2 0.0040 0.0039 0.0032 0.0034 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 
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由表 8 可知，主动健康干预对于不同婚姻状况的老年人存在差异。对于已婚并于配偶共同居住的老

年人，运动和吸烟的主动健康干预手段对于其健康状况的影响都是显著的，运动在 1%的水平上正向调节，

吸烟在 10%的水平上负向调节。而对于其他婚姻形态的老年人，包括已婚但因工作等原因暂时没有跟配

偶一起居住，分居、不再作为配偶共同生活，离异，丧偶和从未结婚的老年人，运动和吸烟的主动干预

措施对其健康状况并不显著。对于没有配偶或未与配偶共同居住的老年人，经济来源、生活照料和情感

交流等方面相对于已婚同居的老年人存在一定缺位情况，其健康状况的影响因素更多，所以受到其他因

素的影响就更少。 

4.3.3. 基于城乡的异质性分析 

Table 9. Heterogeneity analysis based on urban and rural areas 
表 9. 基于城乡的异质性分析 

 (1) (2) (3) (4) 

 健康状况 
城镇 

健康状况 
乡村 

健康状况 
城镇 

健康状况 
乡村 

运动 0.1864*** 0.0603**   

 (4.4770) (2.5591)   

养老保险 0.0516 0.0337 0.0651 0.0382 

 (0.8201) (1.0391) (1.0369) (1.1774) 

医疗保险 0.0403 −0.0588 0.0648 −0.0482 

 (0.3377) (−1.1203) (0.5445) (−0.9192) 

性别 0.1856*** 0.1420*** 0.1466*** 0.1043*** 

 (4.5090) (6.0564) (3.1854) (3.7799) 

婚姻 0.1087** 0.0738*** 0.1236*** 0.0783*** 

 (2.2884) (2.6700) (2.6102) (2.8398) 

吸烟   −0.0356 −0.0619** 

   (−0.6474) (−2.0248) 

_cons −1.0709*** −0.9038*** −0.9619*** −0.8247*** 

 (−8.5411) (−15.6889) (−7.2472) (−13.0445) 

N 4694 14,659 4698 14,669 

adj. R2 0.0093 0.0034 0.0056 0.0033 

注：*、**、***分别表示在 10%、5%、1%的水平上显著。 

 
由表 9 可知，主动健康干预对老年人身体健康状况存在着城乡差异。无论受访者居住在城市还是乡

村，其健康状况与运动情况都呈正相关关系，这与回归结果一致。但是，居住在城镇的受访者其健康状

况受运动的影响在 1%的水平上显著，而居住在乡村的受访者健康受运动影响在 5%的水平上显著，说明

城镇受访者受影响程度要高于居住在乡村的受访者，这可能与城乡间在健康素养和健康观念以及运动场

所和基础设施等方面的差异有关。而无论受访者居住在城市还是乡村，其健康状况与吸烟情况都呈负相

关关系，也与回归结果一致。但是城镇受访者的结果不够显著，而乡村受访者的结果在 5%的水平上显著，

说明乡村受访者受影响程度要高于居住在城镇受访者，这也与观念和长期以来的习惯有关。 
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5. 研究结论和对策建议 

中国面临着城市环境改变和生活方式转变所带来的复杂健康挑战，我国健康风险模式也发生转变。

在此背景下，本文研究主动健康干预对于老年人健康状况的影响。通过实证分析得出结论，运动这一主

动健康干预手段对于老年人健康状况具有积极影响，而吸烟这一主动健康干预手段对于老年人健康状况

具有消极影响。所以，为了老年人的健康着想，应该倡导老年人注重主动健康管理，加强运动，减少吸

烟或戒烟。 
“治未病”的观念根植于中华民族优秀传统文化中，然而近代以来，受西方医学文化的冲击，我国

医疗卫生领域“以疾病治疗为中心”，在此理念的指导下，政府和人民的重心一直放在被动医疗上，仍

未离开“以治病为中心”的传统路径，我们的医疗卫生资源分配不合理、战略结构失衡等问题使健康治

理效果并不显著。主动健康政策的供给数量不足，支持力度和强度不够。现行健康政策难以满足人民的

个性化需求，政策工具的针对性和差异化不足，政策效用低。对老年群体而言，主动健康政策的宣传和

实施需要更多耐心，引导其转变观念，促进老年人不断通过改善生活方式来提升健康水平。通过加强运

动、减少吸烟等主动干预措施降低患病率或缓解疾病情况，努力践行“预防为主，防治结合”的发展理

念。 
伴随我国健康风险模式的转变，“治疗为主”的医疗卫生理念不符合新时代人民的健康需求和社会

发展需要，对健康进行主动干预有利于提升老年人生活质量。然而，当前我国城乡居民的总体健康素养

还不高，老年人的健康素养水平也较低，维护和促进健康的能力不强。 
全生命周期健康管理从了解和探索健康影响因素的广泛性、社会性、整体性出发，以人的生命周期

为主线，对不同人生阶段进行持续的健康管理和服务，并对健康影响因素进行综合治理。通过对全生命

周期进行管理，可以主动地将健康管理的关口前置，降低危害健康行为发生的概率，努力实现少得病、

少得大病、健康长寿的目标，真正做到以治病为中心向以人民健康为中心转变。 
我国一半以上的慢性病可以通过采取健康生活方式的行为进行预防。因此，进行全生命周期健康管

理，对健康进行主动干预，有利于健康养老。此外，人民由于性别、年龄、区域、受教育程度等多重因

素影响，养老和健康需求存在差异化、个性化的特点。但是，现行的模式难以精准匹配人民需要，造成

资源浪费的同时没能满足老年人的多元需求。满足人民需求的前提是了解人民需求，这要求我们定期进

行健康普查，建立健康数据共享平台。共享健康数据的运用可以使健康治理更加精准，提高有效性和针

对性，也有利于创造更加符合老年人健康需求的产品和服务。 
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