
 

四川农村空巢老人健康状况调查研究1 

丁 杏 1，唐 平 2△，陈 孜 3，周习丽 1，杨欢欢 1 

【摘 要】 目的 探讨四川农村空巢老人的健康状况及影响因素。方法 采用方便取样的方法，选取318 例四川省

内农村老年人作为研究对象，其中，空巢240 例，非空巢78 例，采用健康自测健康评定量表调查农村空巢老人的

健康状况并分析其影响因素。结果 四川农村空巢老人心理健康得分与非空巢老人比较，差异有统计学意义( P<0.05 )，

影响其健康状况的因素有性别、年龄、婚姻状况、文化程度和经济情况。结论 四川农村空巢老人健康状况低于非

空巢老人，农村空巢老人的心理健康问题也不容忽视。为提高农村空巢老人健康状况，应根据此群体的特殊性，采

取针对性措施。 

【关键词】农村；空巢老人；健康状况 

空巢老人是指子女离开，与配偶一起或独自居住的老年人
[1-2]

。近年来，我国经济社会发展迅速，人口老龄化程度不断提高。

随着老龄化社会的到来和家庭结构的演变，我国空巢老人的规模不断扩大，其数量已经超过2360 万人
[3]
，空巢老人家庭约占老

人家庭的25%
[4]
，预计2030 年后，空巢老人家庭在老人家庭中所占的比例将达到90%

[5]
，且农村空巢比例明显高于城市。农村空

巢老人经济条件普遍较差，生活质量较低，其健康状况已成为当前老年健康领域的重要研究问题。本研究旨在了解四川农村空

巢老人健康状况及其影响因素，为提高农村空巢老人的健康状况、采取有针对性的干预措施以及相关卫生政策的制定提供科学

依据。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

采用方便取样的方法，选取 2014 年 1～2 月符合条件的四川省内农村老年人作为研究对象。入选条件：1)户籍在农村且居

住在农村；2)年龄≧60 周岁；3)意识清楚，有阅读能力或可用言语表达，与调查人员沟通无障碍；4)排除精神障碍、认识障碍、

躯体重症和终末疾病者；5)取得受试者知情同意。 

1.2 方法 

1.2.1 研究工具 

1.2.1.1 一般情况调查问卷 自行设计，包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、经济状况和居住方式等一般人口学

情况。 
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1.2.1.2 自测健康评定量表修订版 自测健康评定量表修订版(SRHMS V1.0)是由许军等
[6]
研制的适合我国国情的自测量表，

由48 个条目组成，涉及个体健康的生理、心理和社会3 个方面。经检验，具有较好的信度、效度和反应度
[7-9]

。 

1.2.2 调查方法 本次调查采取入户调查的方式，由经过培训合格的调查员入户调查，被调查者在统一指导下填写问卷。 

1.3 统计学方法 

应用SPSS20.0 软件处理数据，采用Χ2 检验、t 检验、Pearson 相关分析和Spearman 相关分析，以P<0.05为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 农村空巢老人与非空巢老人的一般资料比较 

四川农村空巢老人与非空巢老人一般资料比较，结果显示，农村空巢老人与非空巢老人在婚姻状况方面差异有统计学意义

（P<0.05），在性别、职业、文化程度、收入来源、年龄、子女数和年收入等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）（表 1、

表 2）。 

 

 



 

2.2 农村空巢老人与非空巢老人的健康状况比较 

四川农村空巢老人与非空巢老人健康状况比较，各组平均得分显示，在生理健康方面，空巢组大于非空巢组，但在心理健

康、社会健康及量表总分方面，空巢组小于非空巢组。农村空巢老人与非空巢老人在心理健康得分方面差异有统计学意义

（P<0.05），但在生理健康、社会健康及量表总分方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。 

 

2.3 不同性别的农村空巢老人健康状况比较 

各组平均分数结果显示，男性得分高于女性。不同性别的农村空巢老人的心理健康和量表总分比较，差异有统计学意义(P

＜0.05)；但生理健康和社会健康比较，差异无统计学意义(P＞0.05）（表 4)。 

 

2.4 空巢老人健康状况与年龄的关系 

农村空巢老人健康得分与年龄的相关分析显示，年龄与生理健康、心理健康、社会健康及量表总分之间的相关性差异有统

计学意义（P<0.05），推论二者之间有非常显著的负相关关系（表 5）。 

 

2.5 不同婚姻状况的农村空巢老人健康状况比较 

不同婚姻状况的农村空巢老人平均分数显示，已婚农村空巢老人各方面得分均高于其他组，在心理健康、社会健康及量表

总分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)（表 6）。 



 

 

2.6 空巢老人健康状况与文化程度的关系 

农村空巢老人的健康状况与文化程度的相关分析显示，文化程度与心理健康、社会健康和量表总分之间的关系差异有统计

学意义（P<0.05），推论二者之间有非常显著的正相关关系（表 7）。 

 

注：**P<0.01。 

2.7 空巢老人健康状况与收入的关系 

农村空巢老人的健康状况与年收入的相关分析显示，年收入与心理健康、社会健康及量表总分之间的关系差异有统计学意

义（P<0.05），推论二者之间有非常显著的正相关关系（表7）。 

 

3 讨论 

研究表明，四川农村空巢老人与非空巢老人的心理健康状况有显著性的差异，这与之前的研究结果一致
[10]
。这可能是因为

一方面，农村经济情况普遍较差，发展相对落后，不能满足空巢老人的物质娱乐文化需求；另一方面，与非空巢老人相比较，

空巢老人常年子女不在身边，缺乏精神慰藉，导致一些负面情绪的产生。Pan Cheng 等人
[11]
调查发现农村空巢老人孤独感分数

明显高于非空巢老人。彭华茂与尹述飞
[12]
发现农村空巢老人抑郁水平高于农村非空巢老人、城市非空巢老人及空巢老人。吴建

军等人
[13]
对甘肃省农村空巢老人调查研究发现，空巢组老年人焦虑、抑郁发生率均高于非空巢组老人。这些负性情绪（如孤独、

焦虑、抑郁等）的发生直接导致了农村空巢老人心理状况较非空巢老人低。 

农村空巢老人心理健康状况有显著的性别差异，这与之前的研究结果相一致。周成超等
[14]
也发现农村空巢老人中，女性抑

郁检出率远高于男性，空巢女性老人更易患抑郁症。这可能是由于在农村，女性老人社会经济地位较男性低
[15]
，社会参与率也

较低，再者女性农村空巢老人缺少子女的精神慰藉，女性老人情感较男性细腻，使女性空巢老人负性情绪发生率较男性高，心

理健康状况也随之比男性更糟糕。 



 

农村空巢老人生理健康、心理健康及社会健康与年龄呈负相关关系，即年龄越大，农村空巢老人健康状况越差。老人晚年

多受各种慢性病、老年病的困扰，直接影响生理健康，加之老年机体各项生物功能逐渐衰退，特别是脑组织的退行性变化，使

得大脑功能减退，影响信息的加工处理，易出现心理和社会适应问题。 

婚姻状态对农村空巢老人心理健康、社会健康有显著性的影响。已婚组的生理健康、心理健康、社会健康及量表总分平均

分均大于其他（未婚、丧偶或离异等）组，这与之前的研究吻合
[16-17]

。这可能是因为，农村空巢老人的子女不在自身身边，有配

偶的空巢老人较无配偶者能更多地得到来自配偶的日常精神照料、精神慰藉和依靠。另有研究表明，婚姻为促进精神和躯体健

康提供了各种社会支持
[18]
,即婚姻能促进健康。 

文化程度与农村空巢老人的心理健康、社会健康呈显著的正相关关系，即文化程度越高，农村空巢老人、社会健康得分越

高，这与以往的研究
[19-20]

大体一致。蒋承
[21]
的研究发现，受教育水平对老人认知能力有正向影响，受教育水平越高，认知功能越

完好。另外，文化程度较高者，大多知识面更广、兴趣爱好更广泛，对心理健康、社会健康有积极的影响。 

经济情况与农村空巢老人的心理健康、社会健康呈正相关关系，即经济情况越差，心理健康、社会健康状况越糟糕，这与

之前的研究
[22-23]

相符。与城市空巢老人相比，农村空巢老人受教育程度普遍偏低、文化程度不高，从事体力劳动占大多数。这些

客观条件使得农村空巢老人晚年缺少固定收入，依靠政府救济及子女供养情况较为普遍，收入水平较低。本研究中农村空巢老

人依靠退休金生活的仅占15.4%，84.58%的收入来源为无、低保或子女赡养费。农村空巢老人较差的经济情况使得老人在缺少社

会支持、儿女的照料的情况下还要承担不小的生存压力，对老人心里健康产生负面影响。 

综上所述，四川农村空巢老人的健康状况（特别是心理健康状况）低于农村非空巢老人。农村空巢老人的心理问题也不容

忽视。性别、年龄、婚姻状况、文化程度、经济情况等人口学变量是影响农村空巢老人健康状况的因素。在探究农村空巢老人

养老模式时，应充分考虑农村空巢老人的健康现状及可能的影响因素，注重农村空巢老年群体的特殊性，采取有针对性的措施。 
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