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【内容摘要】本文利用中国健康与养老追踪调查（ＣＨＡＲＬＳ）２０１１ ～ ２０２０ 年 ５ 期数据，系统分析了

城乡空巢老年人消费结构的变化趋势及影响因素。 研究发现，城乡空巢老年人的消费结构呈现一定

的年龄、时期和队列效应，低龄和高龄空巢老年人的基本生活消费高、医疗消费低。 随时期推移，空巢

老年人的基本生活消费下降，医疗消费、发展型消费和享受型消费上升。 较早出生队列的城乡空巢老

年人的基本生活消费高、医疗消费低，较晚出生队列的城镇夫妇空巢老年人的发展型消费高，乡村空

巢老年人发展型消费的队列差异小。 城乡独居空巢老年人和城镇夫妇空巢老年人的享受型消费的年

龄效应和队列效应不显著。 空巢老年人的经济能力、社会保障水平、健康状况、认知能力和网络能力

通过社会参与对其消费结构产生显著影响。 提高经济收入、注重疾病预防和健康管理、扩大社会参与

有利于空巢老年人的消费结构升级。
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１　 引言

消费在国民经济中处于基础性地位，是经济增长的持久动力。 党的二十大报告明确指

出，“着力扩大内需，增强消费对经济发展的基础性作用”。 ２０２５ 年，党的二十届四中全会再

次强调要“坚持扩大内需这个战略基点”以及“大力提振消费”。 世界银行数据显示，２０２４ 年

中国最终消费率为 ５６．６％，美国、英国和法国等发达国家的最终消费率均超过 ７０％①，可见我

国居民消费仍存在很大的提升空间。 与此同时，随着人口老龄化程度不断加深，我国老年家

庭空巢化趋势凸显。 第七次全国人口普查数据显示，全国老年空巢家庭占有 ６０ 岁及以上老

年人家庭的 ４３．５５％，空巢老年人规模约 １．４５ 亿人（伍海霞，２０２３）。 据估计，到 ２０３５ 年和

２０５０ 年，城乡空巢老年人的规模将分别增加至 １．７３ 亿人和 ２．２５ 亿人（李建伟等，２０２２），空巢

老年人的消费对居民消费市场发展的影响将日趋扩大。
在家庭生命周期的不同阶段，家庭成员的构成不同，家庭消费的重点和消费结构亦不同

（王芳、黄莉芳，２０１９），空巢老年人的消费更具特殊性。 研究发现，老年消费具有年龄效应

（乐昕、彭希哲，２０１６）和队列效应（杨成钢、石贝贝，２０１７），把握城乡空巢老年人消费结构的

变化趋势及影响因素，对于预见未来老龄化程度更高社会的居民消费特征大有裨益。 本文

∗本文为国家社会科学基金一般项目“城乡空巢家庭老年人养老研究”（１９ＢＲＫ０２１）的阶段性成果。
①　 相关数据资料获取网址为 ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄａｔａ．ｗｏｒｌｄｂａｎｋ．ｏｒｇ．ｃｎ ／ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ／ ＮＥ．ＣＯＮ．ＴＯＴＬ．ＺＳ？ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ＝ＣＮ。
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利用中国健康与养老追踪调查数据，揭示城乡空巢老年人消费结构的变化趋势，并探究空巢

老年人消费结构的影响因素。
２　 文献回顾、理论分析与研究假设

老年人的消费是外部环境、自身能力等因素叠加驱动的结果（江河等，２０２５）。 不同时

期，社会经济发展水平和社会政策不同，老年人的生活环境和消费观念不同，消费结构会存在

差异（郭诗怡等，２０２４）。 老年人的能力是其经济能力、社会保障水平、健康状况、认知能力和

网络能力等组成的有机整体。 经济能力是老年人的消费基础，决定着老年人的消费支付能

力。 收入越高的老年人基本生活消费、发展型消费和享受型消费支出越高（马芒、张航空，
２０１１；杨凡等，２０２０）；子女的经济支持有助于释放老年人的消费潜能，提高老年家庭的消费水

平（房晓霖等，２０２３）。 在社会保障方面，医疗保险在一定程度上减轻了老年人的医疗负担，
有助于释放老年人的消费潜力，优化老年人的消费结构（房晓霖等，２０２３）。 健康状况恶化，
特别是日常活动能力受限，会弱化老年人的自我生活能力，加大老年人的医疗消费和照护服

务支出（郭诗怡等，２０２４；Ｗａｇｓｔａｆｆ 和 Ｌｉｎｄｅｌｏｗ，２００８）。 认知能力决定着老年人对消费品的感

觉、评价和偏好，有助于老年人在各类消费中做出合理的决策（柏强、戴娜，２０２５）。 另外，随
着“宽带中国”发展战略的持续推进，城乡互联网的普及率不断提升，众多老年人开始使用互

联网。 研究发现，互联网的使用增加了老年人的消费信息，改变了老年人的消费习惯和消费

倾向（林辰、冯广圣，２０２３），助推了老年人消费结构的调整。
基于上述分析，本文提出假设 １：空巢老年人的经济能力、社会保障水平、健康状况、认知

能力和网络能力等均会在一定程度上对其消费结构产生影响。
社会参与是老年人在社会互动过程中进行资源共享、满足自身需求、凸显并创造社会价值

的行为（王金营、田壘，２０２６）。 研究发现，社会参与对老年人的总消费、日常型消费、发展型消费

和享受型消费均有正向影响（傅沂、郑莹颖，２０２２）。 健康状况好的老年人更可能进行社会参与

（陆杰华等，２０１７）；子女的经济支持增强了老年人的安全感和归属感，使其更有精力投入社会参

与活动 （靳思慧等，２０２６）；互联网的使用对城市老年人的公益、娱乐等社会参与具有显著的正

向作用（郭培栋、王梦佳，２０２６）。 本文认为，通过社会参与，老年人能够便捷地获得消费信息，会
基于自身的经济能力、健康状况等做出一定的消费决策，最终对其消费结构产生影响。

基于此，本文提出假设 ２：空巢老年人的能力通过社会参与影响其消费结构。
３　 数据与方法

３．１　 数据

本文采用中国健康与养老追踪调查（ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ，
ＣＨＡＲＬＳ）２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年 ５ 期数据分析空巢老年人的消费结构

及其影响因素。 该调查以中国 ４５ 岁及以上的人群为调查对象，覆盖 ２８ 个省（自治区、直辖

市）①，包括个体和家庭的收入、消费支出等信息，为研究老年人消费提供了有力的数据支撑。
本文选取 ６０ 周岁及以上有子女的老年人为研究对象，将独自居住的老年人界定为独居

空巢老年人，将仅与配偶居住的老年人界定为夫妇空巢老年人，将与除配偶外至少一名家

庭成员共同居住的老年人界定为与家人同住老年人，剔除家庭食品消费（不含烟酒消费）

① 不包括海南、宁夏、西藏以及港澳台地区。
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为 ０ 元、过去 １２ 个月家庭消费总额为 ０ 元及关键信息缺失的老年人样本。 最终纳入有效样

本的老年人共 ３２５９８ 人，其中独居空巢老年人和夫妇空巢老年人共 １６６８６ 人。
３．２　 方法

３．２．１　 城乡空巢老年人消费结构的变化趋势分析

３．２．１．１　 老年人消费结构的确定

本文将老年人的消费结构划分为基本生活消费（包括食品、居住和衣着消费）、医疗消

费、发展型消费（包括交通通信和教育消费）、享受型消费（包括生活用品及服务、文化娱乐、
保健、其他用品和服务消费）４ 类。 独居空巢老年人的个体消费即为其家庭消费，夫妇空巢老

年人和与家人同住老年人的个体消费需从家庭消费中“剥离”。 参照 Ｍａｎｋｉｗ 和 Ｗｅｉｌ（１９８９）
以及米红和任正委（２０１４）的分析方法，考虑家庭的规模、结构和收入，以及成员的年龄因素，
采用最小二乘法测算夫妇空巢老年人和与家人同住老年人的个体消费结构，模型如下：

Ｅηｚｋ ＝ αηｚｋ ＋ ∑
ｎ

ｌ ＝ ０
μｌηｚｋＭｌηｚ （１）

式（１）中，ｌ 为家庭成员的年龄，η 为老年人的家庭收入水平①，ｚ 为老年人的家庭结构类

型②； Ｍｌηｚ表示年龄为 ｌ 岁的家庭成员的数量，μｌηｚｋ表示年龄为 ｌ 岁的家庭成员的第 ｋ 类消费

的个人消费量，Ｅηｚｋ表示家庭的第 ｋ 类消费的总额，αηｚｋ表示家庭中所有成员的第 ｋ 类消费的

共同消费量。 加总模型测算得到老年人个人的基本生活消费、医疗消费、发展型消费和享受

型消费支出，进一步计算老年人的各类消费占总消费额的比例。
３．２．１．２　 老年人消费结构变化趋势的年龄—时期—队列分析

因年龄—时期—队列（ＡＰＣ）模型中年龄、时期和队列间存在共线性，借鉴 Ｙａｎｇ 和 Ｌａｎｄ
（２００６）的分层随机效应模型，分析老年人消费结构的变化趋势。 模型构建如下：

第一层聚焦个体层面：
Yｉｊｔ ＝β０ｊｔ＋β１ａｇｅｉｊｔ＋β２ａｇｅ２ｉｊｔ＋εｉｊｔ （２）

式（２）中，Yｉｊｔ表示 ｔ 时期 ｊ 队列中第 ｉ 个体的各类消费占总消费额的比例，ａｇｅｉｊｔ表示 ｔ 时
期 ｊ 队列中第 ｉ 个体的年龄，ａｇｅ２ｉｊｔ表示 ｔ 时期 ｊ 队列中第 ｉ 个体年龄的平方； β 为回归系数，εｉｊｔ ～
Ｎ（０，σ２）为个体层面的随机误差。

第二层聚焦时期和队列层面：
Yｉｊｔ ＝γ０＋β１ａｇｅｉｊｔ＋β２ａｇｅ２ｉｊｔ＋εｉｊｔ＋μｏｊ＋ｖ０ｔ （３）

式（３）中，γ０ 为截距， μ０ｊ ～Ｎ（０，τ２
０ｊ）表示第 ｊ 个队列的效应，ｖ０ｔ ～Ｎ（０，τ２

０ｔ）表示第 ｔ 个时期

的效应，并利用似然比检验队列效应与时期效应的显著性。
３．２．２　 城乡空巢老年人消费结构的影响因素分析

①

②

依据 ２０１１～２０２０ 年《中国统计年鉴》公布的居民收入分组标准，将人均收入低于当年低收入居民

组人均收入的有老家庭划分为低收入组，其余的有老家庭划分为中高收入组。
依据世界卫生组织（ＷＨＯ）规定的个体年龄标准，将有 ６０ 岁及以上的老年人的家庭划分为 ４ 种类

型：独居家庭；夫妇家庭；由老年人、中年人或青年人组成的老中青家庭；由老年人、未成年人、中

年人或青年人组成的老中青未家庭。
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本文采用分数普罗比特回归（Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｂｉｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）方法分析空巢老年人消费结构

的影响因素。 回归分析中因变量包括老年人的基本生活消费、医疗消费、发展型消费和享受

型消费，其取值分别为过去 １２ 个月的各类消费支出占总消费支出的比例。 自变量包括老年

人的经济能力、社会保障状况、健康状况、认知能力、网络能力、出生队列和时期。 其中，经济

能力用过去 １２ 个月老年人的个人收入和子女的经济支持衡量；社会保障状况用老年人的医

疗保险状况衡量；健康状况包括自评健康状况、慢性病数、日常生活活动能力（ＡＤＬ）和工具性

生活活动能力（ＩＡＤＬ）①；认知能力基于简易精神状态检查量表进行测量②；网络能力依据问

卷中的问项“是否上网”确定。 社会参与为空巢老年人消费结构的影响因素分析的机制变

量，依据问卷中的问项“您过去一个月是否向与您不住在一起的亲人、朋友、邻居提供帮助、是
否参与志愿者活动或慈善活动”等确定，如至少参加上述活动中的 １ 项赋值 １，否则赋值 ０。
控制变量包括老年人的性别、受教育程度、子女数、居住地和所属区域。 考虑物价上涨因素，
分析中以 ２０１０ 年为基准，剔除价格变动对各调查期的消费额、收入和子女的经济支持的影

响。 城乡空巢老年人消费结构影响因素分析中主要变量的描述性统计情况见表 １。

表 １　 主要变量的描述性统计

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｉｎ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

变量
均值（标准差） ／

百分比
变量

均值（标准差） ／
百分比

收入（元，加 １ 后取对数） ７．６３（２．７４９１）
子女的经济支持（元，
加 １ 后取对数） ６．７６（３．１２４４）

是否有医疗保险

　 无城镇职工或城乡居
民医疗保险

６．０７％

　 城镇职工医疗保险 １８．３８％
　 城乡居民医疗保险 ７５．５５％
自评健康状况

　 差 ３４．３１％
　 一般 ４５．８０％
　 好 １９．８９％
慢性病数

　 无 ３１．１６％
　 １ 种 ２５．８８％
　 ２ 种 １８．５７％

出生队列

　 １９３４ 年及以前 ６．６５％
　 １９３５～１９３９ 年 １０．７８％
　 １９４０～１９４４ 年 １７．８１％
　 １９４５～１９４９ 年 ２５．０６％
　 １９５０～１９５４ 年 ２５．９３％
　 １９５５ 年及以后 １３．７７％
时期

　 ２０１１ 年 １５．８９％
　 ２０１３ 年 １５．２９％
　 ２０１５ 年 １６．７２％
　 ２０１８ 年 ２７．１６％
　 ２０２０ 年 ２４．９４％
受教育程度

①

②

ＡＤＬ 包括穿衣、洗澡、吃饭、起床和下床、上厕所、控制大小便 ６ 项，ＩＡＤＬ 包括独自做饭、独自购

物、独自打电话、独自吃药、独自管钱 ５ 项，其中单项活动能独立完成且不需要帮助赋值 ０ 分，有困

难需要帮助赋值 １ 分，无法完成赋值 ２ 分，ＡＤＬ 分值在 ０～１２ 分之间（总分为 ０ 视为具有完全生活

自理能力；１～１２ 分视为丧失生活自理能力），ＩＡＤＬ 分值在 ０～１０ 分之间。
认知能力包括即时记忆、延迟记忆、时间定向、计算与注意力和绘图 ５ 个方面，共 ３１ 题，每答对

１ 道题得 １ 分，回答错误或不知道得 ０ 分，总分为 ０～３１ 分。
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续表１

变量
均值（标准差） ／

百分比
变量

均值（标准差） ／
百分比

　 ３ 种及以上 ２４．３９％　 　 小学及以下 ７５．９４％
日常生活活动能力 　 初中 １４．５８％
　 生活能自理 ９０．４５％　 　 高中及以上 ９．４８％
　 生活不能自理 ９．５５％ 子女数

工具性生活活动能力 ０．７１（１．８７２９） 　 １ 个 ９．３２％
认知能力 １１．７５（６．８４０５） 　 ２ 个 ２６．６６％
是否上网 　 ３ 个及以上 ６４．０２％
　 是 ８．０８％ 居住地

　 否 ９１．９２％ 　 城镇 ３９．４８％
社会参与 　 乡村 ６０．５２％
　 是 ４７．８８％ 区域

　 否 ５２．１２％ 　 东部 ３３．２６％
性别 　 中部 ２７．４７％
　 女 ５２．２３％ 　 西部 ３１．２７％
　 男 ４７．７７％ 　 东北部 ８．００％

　 　 资料来源：根据 ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年 ５ 期 ＣＨＡＲＬＳ 数据计算整

理得到。 后文图表资料来源同表 １。

４　 城乡空巢老年人和与家人同住老年人消费结构的变化趋势

４．１　 年龄效应

在控制时期效应和队列效应的前提下，分层 ＡＰＣ 交叉分类随机效应模型的分析结果①表

明，城镇夫妇空巢老年人和与家人同住老年人，以及乡村独居空巢老年人的基本生活消费的

年龄趋势均呈 Ｕ 型，低龄和高龄老年人的基本生活消费占比相对较高，中龄老年人相对较低，
且这种年龄趋势在统计上显著；乡村夫妇空巢老年人和与家人同住老年人，以及城镇独居空

巢老年人的基本生活消费的年龄趋势也呈 Ｕ 型，但这种趋势在统计上不显著。 上述结果可能

源于基本生活消费已成为高龄老年人的刚需；低龄老年人的收入相对较高，更可能维持相对

较高的基本生活消费水平。
城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老年人医疗消费的年龄趋势均呈倒

Ｕ 型，但仅城乡夫妇空巢老年人和与家人同住老年人、乡村独居空巢老年人医疗消费的年龄

趋势在统计上显著。 这一结果源于低龄老年人健康水平普遍较高；而高龄老年人经历了选择

性生存（李婷、张闫龙，２０１４），身体健康水平相对较好。 此外，医保报销中的高龄倾斜政策进

一步降低了高龄老年人的医疗费用支出。
城乡空巢老年人和与家人同住老年人发展型消费未表现出显著的年龄趋势，这可能源于

发展型消费更多地受社会政策等外部环境因素的影响；随着国家交通、通信等基础设施水平

的提高，以及区域老年教育、交通补贴等公共政策与服务供给趋同，不同年龄老年人的发展型

消费的同质性增强。
城镇独居空巢老年人享受型消费的年龄趋势呈倒 Ｕ 型，城镇夫妇空巢老年人、乡村空巢

① 为节省篇幅，本文未呈现分层 ＡＰＣ 模型的具体结果，感兴趣的读者可联系作者获取。
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老年人和城乡与家人同住老年人享受型消费的年龄趋势呈 Ｕ 型；除乡村与家人同住老年人外，
城乡空巢老年人享受型消费的年龄效应在统计上均不显著。 上述结果可能源于随着年龄的增

大，收入减少，基本生活和医疗等刚性支出挤出了空巢老年人的享受型消费支出。 部分乡村

老年人的中青年子代流动后享受型消费上升，拉高了与其同住的老年亲代的享受型消费。
４．２　 时期效应

图 １ 呈现了城乡老年人消费结构的时期效应。 由图１ａ 可知，随着时期的推移城乡空巢老年

人的基本生活消费呈下降趋势。 统计检验结果表明，城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与

家人同住老年人的基本生活消费的时期效应均边际显著，这在一定程度上表明，伴随着社会经

济的发展城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老年人的生活水平均有所提高。
由图 １ｂ 可知，２０１３～２０２０ 年城乡夫妇空巢老年人和与家人同住老年人，以及城镇独居空

巢老年人的医疗消费均呈波动下降趋势，乡村独居空巢老年人的医疗消费呈波动上升趋势。
统计检验结果表明，城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老年人医疗消费的

时期效应均边际显著。 究其原因，医疗保障政策调整的影响不容忽视。 ２０１３ 年至 ２０１５ 年全

国各地探索性地实行了城乡医保统筹试点，２０１６ 年全国开始实施城乡统筹医疗保险制度，但
不同参保险种的待遇和分级诊疗报销比例存在一定差异。 另外，２０２０ 年城乡多数老年人的

医疗消费有所下降，是否源于疫情期间就医不便或药品配给政策等需进一步探究。

图 １　 城乡老年人消费结构的时期效应

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｒｕｒａｌ ａｎｄ Ｕｒｂａｎ Ａｒｅａｓ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｐｅｒｉｏｄｓ
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由图 １ｃ 可知，随着时期推移，城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老

年人的发展型消费均呈波动上升趋势。 其中，城镇独居空巢老年人发展型消费随时期变化

平缓上升，城乡与家人同住老年人的发展型消费的时期趋势呈 Ｕ 型，乡村独居空巢老年人和

夫妇空巢老年人的发展型消费的时期趋势呈凸状。 统计检验结果表明，城乡夫妇空巢老年

人和与家人同住老年人，以及乡村独居空巢老年人发展型消费的时期效应边际显著。 上述

结果可能源于随着社会经济的发展，城镇交通、网络通信等基础设施更为完备，交通、通信

等在城乡老年人日常生活中的便利性和作用增强，使用率的提高扩大了老年人发展型消费的

时期差异。
由图 １ｄ 可知，城乡独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老年人的享受型消费

随时期推移均呈波动上升趋势。 统计检验结果表明，城乡独居空巢老年人、城镇夫妇空巢老

年人和与家人同住老年人的享受型消费的时期效应并不显著，乡村夫妇空巢老年人和与家人

同住老年人享受型消费的时期效应边际显著。 前者可能源于城镇老年群体大多经历了物资

匮乏时期，节俭的消费观念限制了其享受型消费，加之医疗保健类刚性支出增加挤占了享受

型消费的空间。 相对于乡村独居空巢老年人，乡村夫妇空巢老年人和与家人同住老年人更可

能在家庭收入提高后改善生活品质。
４．３　 队列效应

图 ２ 呈现了城乡老年人消费结构的队列效应。 由图 ２ａ 可知，城乡独居空巢老年人、夫妇

空巢老年人和与家人同住老年人的基本生活消费的队列效应均呈波动下降趋势，其中，城乡

独居空巢老年人和乡村夫妇空巢老年人的基本生活消费的队列效应边际显著，而城镇夫妇空

巢老年人和乡村与家人同住老年人的基本生活消费的队列效应不显著。 上述结果可能源于

较早出生队列的老年人受身体机能限制，消费以食品、居住等生存性刚需为主；较晚出生队列

的老年人需求多样性增强，基本生活之外的消费增加。
图 ２ｂ 的结果表明，城镇独居空巢老年人和与家人同住老年人，以及乡村与家人同住

老年人的医疗消费的队列趋势呈倒 Ｕ 型，城乡夫妇空巢老年人和乡村独居空巢老年人

的医疗消费的队列趋势线与参照线几近重合。 统计检验结果表明，城乡独居空巢老年人

和夫妇空巢老年人的医疗消费的队列效应不显著，城乡与家人同住老年人的医疗消费的队列

效应边际显著。 这一结果可能源于乡村独居空巢老年人大多健康状况良好，城乡夫妇空

巢老年人相互扶持，其健康衰退进程相对更为平缓，不同出生队列的老年人医疗消费刚

需高度趋同，弱化了医疗消费的代际差异；在与子女同住老年人中，较晚出生队列的老

年人大多身体健康尚可，而较早出生队列的老年人大多健康状况差，为获得养老照料而

与子女同住，健康差异助推了医疗消费的队列差异。
由图 ２ｃ 可知，城镇夫妇空巢老年人的发展型消费的队列趋势呈 Ｕ 型，乡村与家人同住老

年人的发展型消费的队列趋势呈 Ｗ 型，城乡独居空巢老年人和乡村夫妇空巢老年人的发展

型消费的队列趋势线与参照线几乎重合。 统计检验结果表明，城镇夫妇空巢老年人、城乡与

家人同住老年人发展型消费的队列效应边际显著，而城乡独居空巢老年人和乡村夫妇空巢老

年人发展型消费的队列效应不显著。 上述结果可能源于，不同出生队列的城乡与家人同住老

年人和城镇夫妇空巢老年人的收入和消费观念存在明显差异，相对增大了发展型消费的队列
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差异；而城乡独居空巢老年人和乡村夫妇空巢老年人的收入普遍较低，食品、医疗和居住等刚

需挤占了发展型消费空间，难以形成明显的队列差异。
由图 ２ｄ 可知，城镇独居空巢老年人和乡村与家人同住老年人的享受型消费随队列

推移曲折上升，城镇与家人同住老年人的享受型消费随队列推移呈先升后降趋势，城乡

夫妇空巢老年人和乡村独居空巢老年人享受型消费趋势线与参照线重合。 统计检验结

果表明，城镇与家人同住老年人的享受型消费具有显著的队列效应，城乡独居空巢老年

人和夫妇空巢老年人，以及乡村与家人同住老年人的享受型消费的队列效应不显著。
上述结果可能源于越晚出生队列的城镇与家人同住老年人的收入越高，代际资源叠加优

势越强，扩大了享受型消费的队列差异。 不同队列的城镇夫妇空巢老年人的消费观念与

消费行为具有较高的同质性，乡村独居空巢老年人、夫妇空巢老年人和与家人同住老年

人各队列的购买力、消费观念和消费场域存在较强相似性，降低了相应群体享受型消费

的队列差异。

图 ２　 城乡老年人消费结构的队列效应

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｒｕｒａｌ ａｎｄ Ｕｒｂａｎ Ａｒｅａｓ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｂｉｒｔｈ Ｃｏｈｏｒｔｓ
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５　 城乡空巢老年人消费结构的影响因素

５．１　 基准回归分析结果

表 ２ 给出了城乡空巢老年人消费结构影响因素分析的结果，共 ４ 个模型。 Ｗａｌｄ 卡方检

验结果表明，纳入模型的自变量整体上对因变量具有显著的解释力，模型设定有效。

表 ２　 城乡空巢老年人消费结构影响因素的回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｕｒｂａｎ－Ｒｕｒａｌ Ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ Ｅｌｄｅｒｌｙ

变量
模型 １

基本生活消费
占比

模型 ２
医疗消费

占比

模型 ３
发展型消费

占比

模型 ４
享受型消费

占比

收入 －０．００１７∗

（０．０００７）
－０．０００３　
（０．０００６）

０．０００３
（０．０００３）

０．００１５∗∗∗

（０．０００３）
子女的经济支持 －０．００１６∗∗

（０．０００６）
０．０００９

（０．０００５）
－０．０００３　
（０．０００２）

０．００１６∗∗∗

（０．０００３）
是否有医疗保险（参照组＝否）
　 城镇职工医疗保险 －０．０２１１∗∗

（０．００８０）
０．０００８

（０．００７４）
－０．００８１∗

（０．００４１）
０．０２２２∗∗∗

（０．００４２）
　 城乡居民医疗保险 －０．０１８９∗∗

（０．００７０）
０．０２３２∗∗∗

（０．００６５）
０．０００９

（０．００３５）
－０．００３８　
（０．００３６）

自评健康状况（参照组＝差）
　 一般 ０．０４２５∗∗∗

（０．００３８）
－０．０４７９∗∗∗

（０．００３２）
０．００５４∗∗

（０．００１９）
０．００２８

（０．００１９）

　 好 ０．０６２５∗∗∗

（０．００４９）
－０．０８２８∗∗∗

（０．００４４）
０．００８１∗∗∗

（０．００２４）
０．００８４∗∗∗

（０．００２５）
慢性病数（参照组＝无）
　 １ 种 －０．０１９５∗∗∗

（０．００４３）
０．０２０２∗∗∗

（０．００３８）
－０．００１５　
（０．００２１）

０．０００９
（０．００２２）

　 ２ 种 －０．０３３１∗∗∗

（０．００４８）
０．０２９２∗∗∗

（０．００４３）
０．００６３∗∗

（０．００２４）
－０．０００１　
（０．００２４）

　 ３ 种及以上 －０．０４２４∗∗∗

（０．００４７）
０．０４２２∗∗∗

（０．００４１）
０．００１４

（０．００２３）
０．００１３

（０．００２４）

日常生活活动能力（参照组＝生
活能自理）

　 生活不能自理 －０．０２１３∗∗

（０．００６９）
０．０１７４∗∗

（０．００５６）
０．００２５

（０．００３４）
－０．０００３　
（０．００３６）

工具性生活活动能力 －０．００３７∗∗

（０．００１２）
０．００３８∗∗∗

（０．０００９）
－０．００１７∗∗

（０．０００６）
０．０００４

（０．０００６）

认知能力 －０．００１５∗∗∗

（０．０００３）
０．０００６

（０．０００２）
０．０００６∗∗∗

（０．０００１）
０．０００４∗∗

（０．０００１）
是否上网（参照组＝否）
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续表２

变量
模型 １

基本生活消费
占比

模型 ２
医疗消费

占比

模型 ３
发展型消费

占比

模型 ４
享受型消费

占比

　 是 －０．００３６　
（０．００５８）

－０．０２６３∗∗∗

（０．００５１）
０．０１２４∗∗∗

（０．００２８）
０．０１４５∗∗∗

（０．００３０）
出生队列（参照组＝ １９５５ 年及
以后）

　 １９３４ 年及以前 ０．０２５４∗∗

（０．００９０）
０．０２２５∗∗∗

（０．００８２）
－０．０５３９∗∗∗

（０．００４５）
０．００１７

（０．００４７）

　 １９３５～１９３９ 年 －０．００７０　
（０．００７４）

０．０３９７∗∗∗

（０．００６３）
－０．０４５１∗∗∗

（０．００３７）
０．００８１∗

（０．００３９）
　 １９４０～１９４４ 年 －０．００４５　

（０．００６３）
０．０３２５∗∗∗

（０．００５４）
－０．０３３９∗∗∗

（０．００３１）
０．００３４

（０．００３２）

　 １９４５～１９４９ 年 －０．００９９＋

（０．００５６）
０．０２８３∗∗∗

（０．００４８）
－０．０２６３∗∗∗

（０．００２８）
０．００４３

（０．００２９）

　 １９５０～１９５４ 年 －０．０１３５∗∗

（０．００５２）
０．０１９２∗∗∗

（０．００４５）
－０．００９９∗∗∗

（０．００２５）
０．００２１

（０．００２７）
时期（参照组＝ ２０１３ 年）
　 ２０１１ 年 ０．１９１４∗∗∗

（０．００５９）
－０．５０８２∗∗∗

（０．０１２４）
０．００６４∗

（０．００３０）
０．０１８１∗∗∗

（０．００２８）
　 ２０１５ 年 －０．００２６　

（０．００５７）
－０．０１９６∗∗∗

（０．００４６）
０．０１８１∗∗∗

（０．００３０）
０．００８０∗∗

（０．００３０）
　 ２０１８ 年 －０．０３３３∗∗∗

（０．００５３）
０．０２１１∗∗∗

（０．００４３）
０．００９４∗∗

（０．００２８）
０．００２１

（０．００２６）

　 ２０２０ 年 －０．０１０６＋

（０．００５６）
－０．００３１　
（０．００４５）

０．０１１３∗∗∗

（０．００２９）
０．００２６

（０．００２７）
控制变量 控制 控制 控制 控制

Ｗａｌｄ 卡方检验 ３２０２．３５∗∗∗ ３１１８．５３∗∗∗ ８９２．３９∗∗∗ １０５４．６３∗∗∗

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０．０２７２ ０．０９１２ ０．０１１５ ０．０１８５

　 注：①表 ２ 中模型 １～模型 ４ 报告的均是边际效应。 ②∗∗∗、∗∗、∗、＋分别表示在 ０．１％、
１％、５％、１０％的小概率水平上统计显著，后表同。 ③括号内数据为标准误，后表同。

模型 １ 的结果表明，收入越高、子女的经济支持越多、有医疗保险的空巢老年人基本生活

消费占比越低。 自评健康状况一般和好的空巢老年人基本生活消费占比显著高于自评健康

状况差的空巢老年人，患慢性病数越多空巢老年人的基本生活消费占比越低。 日常生活不能

自理、工具性生活活动能力越低的空巢老年人基本生活消费占比越低。 １９３４ 年及以前出生

队列的空巢老年人基本生活消费占比显著高于 １９５５ 年及以后出生队列。 １９４５ ～ １９４９ 年、
１９５０～１９５４ 年出生队列的空巢老年人基本生活消费占比显著低于 １９５５ 年及以后出生队列。
２０１１ 年空巢老年人基本生活消费占比显著高于 ２０１３ 年，２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年空巢老年

人的基本生活消费占比显著低于 ２０１３ 年。



８２　　　 人口研究 ５０ 卷

模型 ２ 的结果表明，有城乡居民医疗保险的空巢老年人的医疗消费占比显著高于无医疗

保险的空巢老年人。 日常上网的空巢老年人的医疗消费占比显著低于不上网的空巢老年人。
自评健康一般和好的空巢老年人的医疗消费占比显著低于自评健康差的空巢老年人。 患慢

性病越多空巢老年人的医疗消费占比越高。 １９５０～ １９５４ 年及以前出生队列的空巢老年人的

医疗消费占比显著高于 １９５５ 年及以后出生队列的空巢老年人。 ２０１８ 年空巢老年人的医疗消

费占比显著高于 ２０１３ 年，２０１１ 年和 ２０１５ 年空巢老年人的医疗消费占比显著低于 ２０１３ 年。
模型 ３ 的结果显示，有城镇职工医疗保险的空巢老年人的发展型消费占比显著低于无医

疗保险的空巢老年人。 自评健康状况一般和好的空巢老年人的发展型消费占比显著高于自

评健康状况差的空巢老年人。 患有两种慢性病的空巢老年人的发展型消费占比显著高于未

患慢性病的空巢老年人。 工具性生活活动能力越差的空巢老年人的发展型消费占比越高。
认知能力越强、日常上网的空巢老年人的发展型消费占比越高。 １９５０～１９５４ 年及以前出生队列

的空巢老年人的发展型消费占比显著低于 １９５５ 年及以后出生队列，２０１１ 年、２０１５ 年、２０１８ 年和

２０２０ 年空巢老年人的发展型消费占比显著高于 ２０１３ 年。
模型 ４ 的结果显示，收入更高、子女给予的经济支持更多、有城镇职工医疗保险、自评健

康状况好、认知能力更强、日常上网的空巢老年人的享受型消费占比更高。 １９３５ ～ １９３９ 年出

生队列的空巢老年人的享受型消费占比显著高于 １９５５ 年及以后出生队列。
综上所述，空巢老年人的各项能力均在一定程度上对其基本生活消费、医疗消费、发展型

消费和享受型消费产生了影响，验证了本文的假设 １。
另外，本文有关空巢老年人消费结构影响因素的分析可能存在遗漏变量和反向因果的内

生性问题。 为此，采用双向固定效应模型处理遗漏变量带来的内生性问题，采用上一期调查

中空巢老年人的能力信息替代当期空巢老年人的能力信息处理反向因果带来的内生性问题。
回归结果表明，在控制遗漏变量和缓解反向因果问题后，空巢老年人的能力对其消费结构仍

具有显著影响，再次证实了本文基准回归结果可靠①。
５．２　 社会参与对空巢老年人的消费结构的作用机制检验

前文理论分析部分已指出，空巢老年人的能力会通过社会参与对其消费结构产生影响，
本文采用逐步回归法进行机制检验。

表 ３ 中模型 １ 的结果显示，个人收入更高、子女的经济支持更多、有城镇职工医疗保险的

空巢老年人的社会参与水平更高。 自评健康状况一般和好的空巢老年人的社会参与水平显

著高于自评健康状况差的空巢老年人。 患 ３ 种及以上慢性病的空巢老年人的社会参与水平

显著高于未患慢性病的空巢老年人。 工具性生活活动能力越差的空巢老年人的社会参与水

平越低，认知能力更强、日常上网的空巢老年人的社会参与水平更高。
表 ３ 中模型 ２～模型 ５ 的结果显示，社会参与会显著降低空巢老年人的医疗消费占比，但

会促进空巢老年人享受型消费占比上升。 上述结果表明，老年人的能力会通过社会参与对其

消费结构产生显著影响，假设 ２ 得到验证。

① 为节省篇幅，本文未呈现内生性分析的具体结果，感兴趣的读者可联系作者获取。
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表 ３　 社会参与对空巢老年人消费结构的作用机制分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ,ｓ Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｅｍｐｔｙ－ｎｅｓｔ Ｅｌｄｅｒｌｙ

变量
模型 １

社会参与

模型 ２
基本生活
消费占比

模型 ３
医疗消费

占比

模型 ４
发展型消费

占比

模型 ５
享受型消费

占比

收入 ０．０１７７∗∗∗

（０．００４１）
－０．００１７∗

（０．０００７）
－０．０００３　
（０．０００６）

０．０００２
（０．０００３）

０．００１５∗∗∗

（０．０００３）
子女的经济支持 ０．０２１５∗∗∗

（０．００３５）
－０．００１６∗∗

（０．０００６）
０．０００９

（０．０００５）
－０．０００３　
（０．０００２）

０．００１６∗∗∗

（０．０００３）
是否有医疗保险（参照组＝否）
　 城镇职工医疗保险 ０．２６３６∗∗∗

（０．０５１３）
－０．０２１１∗∗

（０．００８０）
０．０００８

（０．００７４）
－０．００８１∗

（０．００４１）
０．０２２２∗∗∗

（０．００４２）
　 城乡居民医疗保险 ０．０４８８

（０．０４２９）
－０．０１８９∗∗

（０．００７０）
０．０２３２∗∗∗

（０．００６５）
０．０００９

（０．００３５）
－０．００３８　
（０．００３６）

自评健康状况（参照组＝差）
　 一般 ０．０６１９∗∗

（０．０２４４）
０．０４２５∗∗∗

（０．００３８）
－０．０４７９∗∗∗

（０．００３２）
０．００５４∗∗

（０．００１９）
０．００２８

（０．００１９）
　 好 ０．１１８６∗∗∗

（０．０３０６）
０．０６２９∗∗∗

（０．００４９）
－０．０８２８∗∗∗

（０．００４４）
０．００８１∗∗∗

（０．００２４）
０．００８４∗∗∗

（０．００２５）
慢性病数（参照组＝无）
　 １ 种 －０．００３３　

（０．０２７１）
－０．０１９５∗∗∗

（０．００４３）
０．０２０２∗∗∗

（０．００３８）
－０．００１５　
（０．００２１）

０．０００９
（０．００２２）

　 ２ 种 ０．０２７０
（０．０３０７）

－０．０３３１∗∗∗

（０．００４８）
０．０２９２∗∗∗

（０．００４３）
０．００６３∗∗

（０．００２４）
－０．０００１　
（０．００２４）

　 ３ 种及以上 ０．０９４９∗∗

（０．０３０２）
－０．０４２４∗∗∗

（０．００４７）
０．０４２２∗∗∗

（０．００４１）
０．００１４

（０．００２３）
０．００１３

（０．００２４）
日常生活活动能力（参照
组＝生活能自理）

　 生活不能自理 ０．００８９
（０．０４３３）

－０．０２１３∗∗

（０．００６９）
０．０１７４∗∗

（０．００５６）
０．００２５

（０．００３４）
－０．０００３　
（０．００３６）

工具性生活活动能力 －０．０９８２∗∗∗

（０．００７７）
－０．００３７∗∗

（０．００１２）
０．００３８∗∗∗

（０．０００９）
－０．００１７∗∗

（０．０００６）
０．０００４

（０．０００６）
认知能力 ０．０２８７∗∗∗

（０．００１８）
－０．００１５∗∗∗

（０．０００３）
０．０００６∗

（０．０００２）
０．０００６∗∗∗

（０．０００１）
０．０００４∗∗

（０．０００１）

是否上网（参照组＝否）

　 是 ０．３５２５∗∗∗

（０．０４２９）
－０．００３６　
（０．００５８）

－０．０２６３∗∗∗

（０．００５１）
０．０１２３∗∗∗

（０．００２８）
０．０１４５∗∗∗

（０．００３０）

社会参与（参照组＝否）
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续表３

变量
模型 １

社会参与

模型 ２
基本生活
消费占比

模型 ３
医疗消费

占比

模型 ４
发展型消费

占比

模型 ５
享受型消费

占比

　 是 ０．００２９
（０．００３２）

－０．０１２３∗∗∗

（０．００２８）
０．００１３

（０．００１６）
０．００８０∗∗∗

（０．００１６）
控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

Ｗａｌｄ 卡方检验 ３２０２．３５∗∗∗ ３１１８．５３∗∗∗ ８９２．３９∗∗∗ １０５４．６３∗∗∗

Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２ ０．０６５６ ０．０２７２ ０．０９１２ ０．０１１５ ０．０１８５

　 　 注：表 ３ 中模型 １ 报告的是 Ｐｒｏｂｉｔ 模型的回归系数，模型 ２～模型 ５ 报告的是边际效应。

６　 研究结论及政策含义

本文利用 ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年 ５ 期 ＣＨＡＲＬＳ 数据，系统分析了城

乡空巢老年人消费结构的变化趋势及其影响因素，主要得到两点研究发现。 第一，城乡独居

空巢老年人和夫妇空巢老年人的消费结构具有一定的年龄、时期和队列趋势。 随时期推移，
城乡空巢老年人的基本生活消费下降，医疗消费、发展型消费和享受型消费上升，消费结构升

级明显；基本生活消费和医疗消费具有明显的年龄和队列差异，但发展型消费和享受型消费

的队列差异不显著，在一定程度上表明老年人的消费观念与行为具有代际趋同性。 第二，空
巢老年人的经济能力、社会保障水平、健康状况、认知能力和网络能力通过社会参与对其消费

结构具有显著影响。
鉴于此，本文提出如下 ３ 个政策改进方向：
第一，提高空巢老年人的收入，夯实空巢老年人安度晚年的经济支撑。 立足空巢老年人

的代际能力差异与城乡分化特征，稳步提高老年人的养老金水平，特别是农村高龄空巢老年

人的养老保障水平，补齐较早出生队列的收入短板；提高低龄空巢老年人的经济参与度，拓展

收入来源，缩小不同出生队列、不同区域空巢老年人的收入差距。
第二，注重空巢老年人的疾病预防和健康管理。 关注不同年龄、出生队列的空巢老年群

体的差异化健康需求，防控慢性病风险，从治病转向“预防失能”，务实解决乡村高龄空巢老

年人的“看病难”问题，稳步提高空巢老年人的健康预期寿命，释放不同出生队列老年人的健

康回报效应，为空巢老年人的消费结构升级筑牢健康基础。
第三，提高空巢老年人的社会参与。 社会、社区应创造条件鼓励老年人积极进行社会参

与，加强互联网适老化改造和数字网络技能的宣传与培训，帮助空巢老年人适应互联网时代

的生活，理性消费。
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