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摘  要 

老龄化加剧使老年数字社会资本缺失成为健康老龄化重要障碍。本文基于CHARLS2015~2020数据，依

托社会资本理论构建传导框架，实证检验数字素养对老年人健康的影响。结果表明：数字素养可显著提

升老年健康水平，且在低支持–低健康行为群体中边际效应最强，高支持群体仅获增量优化；城乡与教

育存在调节作用，农村数字接入不足与教育差异制约健康收益释放。 
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Abstract 
Against the intensifying aging, the lack of digital social capital among the elderly has become a major 
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barrier to healthy aging. Based on CHARLS 2015~2020 data and social capital theory, this paper em-
pirically examines the impact of digital literacy on the health of the elderly. The results show that dig-
ital literacy significantly improves the health of the elderly, with the strongest marginal effect in the 
low-support and low-health behavior group, while the high-support group only achieves incremen-
tal optimization. Urban-rural and educational factors play moderating roles, and insufficient rural 
digital access and educational differences restrict the release of health benefits. 
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1. 引言 

全球人口老龄化趋势日益加剧，根据联合国人口司预测，截至 2025 年年底，全球 60 岁及以上人口

将达 14.2 亿人，预计到 2050 年将突破 20 亿[1]。这一趋势下，数字技术的快速渗透正重塑老年人健康管

理的资源获取方式，而老年群体面临的核心困境已不仅是“数字鸿沟”，更是数字社会资本的严重匮乏。

在社会资本理论视角下，这一匮乏具体表现为结构维度、认知维度与关系维度的协同缺失，直接制约其

健康资源获取与健康水平提升。 
本研究基于 CHARLS2015~2020 面板数据，从社会资本理论视角，聚焦“数字素养–代际支持–老

年人健康”的作用链条，系统检验数字社会资本对健康水平的直接效应，以及传统社会资本对这一效应

的调节与补偿机制。研究旨在揭示两类社会资本的协同整合路径，为通过社会资本补位构建“数字友好

型”老龄化社会提供理论支持与政策建议。 

2. 文献综述 

随着数字技术对健康领域的深度渗透，老年人健康管理的核心逻辑已从资源可及性转向社会资本整

合能力。基于社会资本理论的结构–认知–关系三维框架，现有研究围绕老年人社会资本的类型分化、

数字社会资本的健康赋能机制、传统与数字社会资本的交互效应三大议题展开，形成了数字时代老年人

健康促进的理论基础。 
社会资本理论视角下，老年人的社会资本可清晰划分为传统社会资本与数字社会资本两类，二者通

过不同维度作用于健康，且存在显著的群体差异。传统社会资本以线下网络为核心，其结构维度体现为

家庭、社区支持网络的联结强度，关系维度体现为情感信任与互惠规范，认知维度体现为健康知识与行

为规范。已有研究证实，传统社会资本对老年人健康的促进作用显著。中国农村家庭中，子女经济支持

可降低老年人医疗负担，情感支持对心理健康的提升效应甚至超过经济支持[2]；社区层面的社交网络可

减少老年人孤独感，进而降低抑郁风险，印证了传统社会资本“网络联结–心理状态–健康水平”的传

导路径。 
数字社会资本则以数字网络为载体，是传统社会资本在数字场景下的延伸与创新，其三维度与老年

人健康的关联更具时代特殊性。结构维度表现为数字基础设施的接入能力，是数字社会资本积累的前提。

全球范围内老年人数字结构资本匮乏显著，中国农村 60 岁以上老年人互联网设备拥有率不足 30%，美国

Open Access

https://doi.org/10.12677/sa.2026.155112
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


林伊凡 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2026.155112 119 统计学与应用 
 

2400 万低收入老年人无法获取高速宽带，直接导致健康服务可及性下降；认知维度表现为数字素养，即

利用数字工具获取、处理健康资源的能力，研究显示数字素养每提高 1 个单位，老年人生理健康得分可

提升 0.56 个标准差[3]，且能通过增强自我效能感缓解技术焦虑，间接改善心理状态；关系维度表现为数

字场景下的支持网络，其核心作用是弥补认知维度的不足——美国研究显示，接受子女数字指导的老年

人使用电子健康服务的成功率提升 40% [4]，印证了数字社会资本关系维度对认知维度的补充作用。 
传统社会资本与数字社会资本并非独立作用，二者存在“互补”与“补偿”两种交互模式，这一机制

是理解不同老年群体健康差异的关键。互补模式体现为传统社会资本对数字社会资本的赋能。当老年人

拥有充足的传统社会资本时，数字社会资本可强化传统资本的健康效应。 
补偿模式则体现为数字社会资本对传统社会资本的补位。当老年人传统社会资本匮乏时，数字社会

资本可弥补线下支持缺口，成为健康赋能的核心载体。中国研究显示，农村空巢老人中，具备数字素养

的群体主观幸福感得分显著高于无数字素养群体，且这一差异是城镇空巢老人的 2 倍[5]，原因在于农村

空巢老人传统社会资本更匮乏，对数字社会资本的依赖更强。但补偿模式也存在局限：若数字社会资本

的结构维度缺失，或关系维度不足，仅靠认知维度的数字素养难以实现有效补偿，这也是农村老年人数

字社会资本补偿效应弱于城镇群体的核心原因[6]。 
尽管现有研究已关注社会资本与老年人健康的关联，但仍存在三方面不足。一是维度割裂，多数研

究仅聚焦数字社会资本的认知维度或传统社会资本的关系维度，忽视社会资本“结构–认知–关系”三

维的协同作用。二是机制模糊，对传统与数字社会资本的交互模式缺乏定量检验，尤其未明确不同社会

资本存量群体中，数字社会资本的健康效应差异。三是场景单一，现有研究多关注城镇群体，对农村老

年人的数字社会资本补偿机制研究不足。本研究将针对上述局限，基于社会资本理论的三维框架，系统

检验数字社会资本的健康效应及传统社会资本的调节作用，填补现有研究的空白。 

3. 理论基础与研究框架 

3.1. 社会资本理论 

社会资本的思想渊源可追溯至亚当·斯密《道德情操论》提出的伦理情感，其强调非经济因素对社

会秩序的支撑作用，为信任、规范等非物质要素的正向价值奠定早期思想基础。20 世纪 60 年代，舒尔茨

等提出人力资本概念，突破传统资本的物质边界，推动学术界转向对社会关系、社会网络等非经济要素

的系统性探索，为社会资本的理论化提供重要铺垫[7]。20 世纪 90 年代，帕特南在实证研究基础上将社

会资本界定为社会组织所具有的信任、规范与网络特征，提炼出社会网络、互惠规范、普遍信任三大核

心维度，推动社会资本成为多学科通用的经典理论范式[8]。 
在帕特南的分析框架中，社会网络、互惠规范、普遍信任三者并非相互独立，而是以递归增强机制

形成闭环循环，共同决定社会资本的生成与传导逻辑。社会网络是社会资本的结构性基础，体现为个体

间的横向联结，对老年群体而言既包含家庭代际互动、社区参与等线下网络，也涵盖数字健康社群等线

上网络。互惠规范是社会资本的行动保障，表现为网络内部长期导向的非即时互惠，在数字健康场景中

体现为技能互助、行为监督等互惠实践。普遍信任是社会资本的心理纽带，表现为个体对数字健康服务、

线上信息与公共项目的信任。三者相互强化、循环累积，推动社会资本持续自我增值，最终对老年人健

康水平与社会融入产生持续正向作用。 

3.2. 研究框架 

本研究以帕特南社会资本理论为范式核心，构建“数字素养→社会资本→老年人健康”的层级传导

模型，并引入代际支持作为调节变量、群体异质性作为边界条件，形成“输入–中介–输出”的完整因
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果链。该框架旨在揭示数字素养如何通过激活社会资本的结构性、行为性与认知性资源，最终转化为老

年人的多维健康收益，并阐明支持条件与群体差异对转化效率的权变影响。 
通过该理论框架，提出以下三个假设： 
H1：数字素养通过积累社会资本显著提升老年人健康水平。 
H2：数字素养对老年人健康的提升效应，在不同性别、城乡、教育背景群体中存在显著差异。 
H3：数字素养对老年人健康的提升效应存在聚类异质性。 

4. 研究方法 

4.1. 数据来源及变量定义 

本研究采用中国健康与养老追踪调查(CHARLS) 2015、2018、2020 三期面板数据，通过样本 ID 匹

配，最终保留“2015 年、2018 年、2020 年”三期均存在观测的老年人样本，以保障面板数据的平衡性与

分析可靠性，变量见表 1。 
 

Table 1. Variable definitions 
表 1. 变量定义 

一级变量 二级变量 

数字素养 

是否会使用电脑 

是否会使用微信 

是否会使用在线支付 

健康水平 

自评健康得分 

抑郁水平得分 

日常生活自理能力得分 

社交活动频率 

住院次数 

子女支持 
子女经济支持 

子女情感支持 

健康行为 
日常运动频率 

日常体检次数 

控制变量 

年龄 

性别 

受教育程度 

城乡属性 

4.2. 模型设定 

为系统考察数字素养对老年人健康的影响及其异质性机制，本研究依托面板数据特征与理论逻辑，

依次构建基准面板回归模型与聚类分组异质性检验模型，通过“总体效应验证–群体特征聚类–异质性

效应分解”的递进逻辑，深入解析数字素养与老年人健康的关系。 
1. 基准面板回归：数字素养对健康的总体影响 
鉴于健康综合变量为有序分类变量，采用有序 Logit 模型检验数字素养对健康等级的影响，模型设定

https://doi.org/10.12677/sa.2026.155112


林伊凡 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2026.155112 121 统计学与应用 
 

如下： 
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2. 聚类分析：基于多维特征的群体划分 
为揭示“数字素养–健康”关系的异质性，本研究从社会支持与健康行为两个理论维度选取聚类依

据变量，采用 K-means 聚类算法对以上变量进行聚类，并通过“肘部法则(Elbow Method)”确定最优聚类

数 G，最终将样本划分为 3 个特征群组。使组内样本在“社会支持–健康行为”维度的特征相似度最大

化，组间特征差异最显著，从而识别具有典型生活支持与健康行为模式的老年亚群体。 
3. 分组面板回归：异质性效应的检验 
针对聚类得到的每个老年亚群体，继续采用个体固定效应模型估计数字素养对健康的影响，以检验

异质性效应，模型设定为： 

 5
, 0, 1, , , , , , ,2health digitalit g g g it g k g kit g i g t g it gk Xβ β β µ λ ε

=
= + + + + +∑    (2) 

综上，基准面板回归验证数字素养对健康的总体效应与方向，聚类分析基于理论维度识别老年亚群

体，分组面板回归则深入揭示不同亚群体中“数字素养–健康”关系的异质性，三者形成“总体规律验

证–群体特征识别–异质性机制分解”的完整分析链条。 

5. 实证结果 

5.1. 老年人群体聚类分析 

基于社会资本理论，本部分以“子女情感支持、子女经济支持”为社会支持维度，“日常运动频率、

体检频率”为健康行为维度，采用 K-means 聚类算法，将样本划分为三类具有鲜明特征的老年亚群体，

标准化后的聚类中心结果解读如下： 
1) 聚类群体的特征界定与命名 
结合标准化变量的正负方向，三类群体的核心特征与命名见表 2。 

 
Table 2. Core characteristics of the three groups 
表 2. 三类群体的核心特征 

聚类组别 核心特征 群体命名 样本占比 

Cluster1 

z_emo > 0 
z_econ > 0 
z_exer > 0 
z_exam > 0 

高支持–高健康行为组 28.7% 

Cluster2 

z_emo > 0 
,z_econ > 0 
z_exer < 0 
z_exam > 0 

中支持–低健康行为组 16.7% 

Cluster3 

z_emo < 0 
z_econ < 0 
z_exer < 0 
z_exam < 0 

低支持–低健康行为组 54.6% 

 
2. 关键聚类变量的群体差异 
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(1) 社会支持维度：Cluster1 与 Cluster2 的子女情感支持、经济支持均为正值，表明两类群体均能获

得稳定代际支持，但 Cluster1 的经济支持更强；Cluster3 的两项支持变量均为负值，属于“双低支持”群

体，这与农村空巢老人比例高直接相关。 
(2) 健康行为维度：Cluster1 的运动频率与体检频率均为正值，且体检频率显著高于其他群体，反映

该群体健康管理意识强；Cluster2 的体检频率为正，但运动频率为负，呈现“重体检、轻运动”的行为特

征；Cluster3 的两项健康行为变量均为负值，属于“双低健康行为”群体，健康预防能力最弱。 
聚类结果表明：老年群体在“社会支持–健康行为”维度呈现显著分层，且低支持–低健康行为组

(Cluster3)占比超半数，这一群体将是数字素养赋能健康的关键目标群体，为后续分组回归的异质性分析

提供明确对象。 

5.2. 数字素养对健康水平的影响机制与异质性 

采用有序 Logit 模型检验数字素养对健康等级的总效应，结果如表 3 中列(1)所示。核心解释变量“数

字素养”的系数为−0.086，结合健康综合变量的编码逻辑，该负系数的经济意义为：数字素养每提升 1 个

标准差，老年人健康等级提升 1 级的概率显著增加 3.2%，直接验证研究假设 H1。控制变量层面，性别系

数为−0.037，表明男性健康等级显著高于女性，这与中国老年女性高血压、关节炎等慢性病患病率较男性

高 12.5%且社会支持获取难度更大的现实相符。受教育程度系数为−0.003，意味着教育水平每提升 1 年，

健康等级提升概率增加 0.5%，因高教育者对数字健康信息的理解与甄别能力更强，可降低信息不对称成

本。城乡属性系数为−0.008 未达统计显著性，初步表明城乡差异对健康的直接影响不显著，其效应可能

通过数字素养间接传导。年龄系数的数值接近 0 且显著性较弱，说明在控制个体固定效应后，60 岁以上

老年群体的年龄差异对健康的边际影响被弱化，体现了同队列老年人健康差异主要源于数字素养、社会

支持等非年龄因素。 
为检验社会支持–健康行为聚类特征对数字素养–健康关系的调节作用，模型引入“数字素养 × 聚

类组别”交互项，以低支持–低健康行为组为参照组，结果见表 3 列(2)所示。其中，中支持–低健康行

为组与数字素养的交互项的系数为−0.028，虽呈负向但未达统计显著性，表明该群体中数字素养的健康

效应与基准组无显著差异，核心原因在于该群体已具备中等水平的子女情感支持与经济支持，数字素养

的“替代支持”空间有限，仅能通过在线健康行为引导发挥微弱作用。而低支持–低健康行为组与数字

素养的交互项的系数为−0.082，显著为负且绝对值较基准回归系数提升 95.3%，对应的边际效应 ME = 
0.058，即该群体数字素养每提升 1 个标准差，健康等级提升概率增加 5.8%，是基准组的 1.8 倍，这一结

果印证了当线下代际支持与健康行为双重缺失时，数字素养可通过在线健康信息获取、虚拟社交联结形

成“数字替代支持”，弥补线下支持缺口，进而强化对健康的促进效应。 
针对聚类得到的三类老年亚群体，分别采用个体固定效应模型检验数字素养健康效应的异质性，结

果见表 3 列(3)~(5)所示，直接验证研究假设 H2 与 H3。对于高支持–高健康行为组，数字素养系数为

−0.053，边际效应 ME = 0.021，效应强度最小，原因在于该群体已具备“高代际支持 + 高健康行为”的

双重优势，数字素养仅能通过优化健康信息获取效率发挥“增量赋能”作用，空间有限，这体现了高社

会支持可降低对数字工具的依赖。对于中支持–低健康行为组，数字素养系数为−0.061，边际效应 ME = 
0.029，效应强度中等，该群体的核心矛盾是健康行为不足，数字素养可通过微信公众号运动指导、体检

预约提醒等在线功能推动健康行为转化，但受限于中等代际支持的“部分替代”，效应强度弱于低支持–

低健康行为组。对于低支持–低健康行为组，数字素养系数为−0.127，边际效应 ME = 0.058，效应强度

最大，该群体因线下代际支持与健康行为双重缺失，数字工具成为“核心健康赋能载体”。此外，城乡属

性在 Cluster2 中系数为−0.024，显著为负，表明该群体中农村老人健康等级低于城镇老人，这与农村地区
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宽带覆盖率较城镇低 23%导致的“接入沟”直接相关体现了数字鸿沟城乡差异对健康的间接影响。 
 
Table 3. Analysis of the mechanism of the impact of digital literacy on health levels 
表 3. 数字素养对健康水平的影响机制分析 

 (1) (2) (3) (4) (5) 

 主效应 交互模型 cluster1 cluster2 cluster3 

digital 
−0.086 −0.045 −0.053 −0.061 −0.127 

(0.007)*** (0.012)*** (0.013)*** (0.014)*** (0.012)*** 

urban 
−0.008 −0.008 0.012 −0.024 −0.010 

(0.006) (0.006) (0.012) (0.011)* (0.008) 

edu 
−0.003 −0.002 −0.003 −0.008 0.001 

(0.001)** (0.001) (0.002) (0.003)** (0.002) 

gender 
−0.037 −0.041 −0.056 −0.019 −0.039 

(0.004)*** (0.004)*** (0.007)*** (0.009)* (0.005)*** 

age 
0.000 0.001 0.000 0.001 0.002 

(0.000)* (0.000)*** (0.000) (0.000) (0.000)*** 

1.clus3 
 0.000    

 (.)    

2.clus3 
 −0.060    

 (0.006)***    

3.clus3 
 −0.083    

 (0.004)***    

1.clus3#c.digital 
 0.000    

 (.)    

2.clus3#c.digital 
 −0.028    

 (0.017)    

3.clus3#c.digital 
 −0.082    

 (0.016)***    

_cons 
0.264 0.259 0.331 0.247 0.116 

(0.013)*** (0.014)*** (0.027)*** (0.030)*** (0.018)*** 

N 7342 6775 2286 1223 3266 
*p < 0.10, **p < 0.05, ***p < 0.01. 

6. 结论 

本研究基于帕特南社会资本理论构建数字素养、社会资本、健康分析三重框架，并以代际支持–健

康行为双维异质性为切入点，系统检验了数字素养对老年人健康水平的总体效应、调节机制与群体差异。 
首先，有序 Logit 面板回归显示，在控制性别、教育、城乡及年龄等变量后，数字素养每提升 1 个标

准差，老年人自评健康等级上升 1 级的概率显著增加 3.2%，证实了数字素养对健康具有稳健的正向总效
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应。其次，通过 K-means 聚类将样本划分为高支持–高健康行为、中支持–低健康行为与低支持–低健

康行为三大群体，发现数字素养的健康收益随社会资本存量与需求强度呈梯度递减。在低支持–低健康

行为组中，数字素养的边际效应高达 5.8%，为基准效应的 1.8 倍。而在高支持–高健康行为组中，边际

效应仅 2.1%，表明传统社会资本充裕者仅获增量优化。交互模型进一步揭示，代际支持通过物质–情感

双通道发挥调节功能。当线下支持缺口足够大时，数字素养以在线健康信息获取、虚拟社交联结与线上

互惠规范构建数字替代支持，显著弥补结构资源不足，从而支持了数字反哺补偿机制的有效性。此外，

城乡与教育差异在特定聚类中呈现显著调节作用。农村属性仅在中支持–低健康行为组显著降低健康等

级，提示接入沟仍是制约效应释放的关键瓶颈。教育年限则通过降低信息甄别成本，在中等支持群体中

放大数字健康收益。综上，数字素养对老年健康的影响并非均匀分布，而是随支持–行为梯度与人口学

特征呈现显著异质性；政策干预应优先面向低支持–低健康行为群体提供设备补贴、数字技能培训与可

信内容供给，同时针对农村中支持群体完善宽带基础设施，以精准化、分层化的数字健康治理策略缩小

健康鸿沟，实现老年健康收益的最大化与均等化。 
在理论贡献方面，研究将数字素养纳入帕特南社会资本框架，构建“数字素养→线上社会网络–互

惠规范–普遍信任→老年人健康”的三阶传导模型，拓展了传统社会资本理论在数字化情境下的解释边

界；同时，以代际支持–健康行为双维异质性框架识别高、中、低三类支持–行为组合，揭示数字素养

仅在低支持–低行为群体中释放最大边际收益，突破了以往将代际支持视为单一调节变量的局限，为回

答“数字技术何时、对何人、为何有效”提供了可检验的理论贡献。 
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