
 

 1 

养老金何以影响老年人的健康差距？ 

赵建国 温馨
1
 

【摘 要】：养老金作为老年收入的主要来源，能够调节老年群体的收入结构，提升老年人健康水平，对保障全

生命周期国民健康、实现全体国民共同富裕至关重要。使用中国家庭追踪调查 2018 年数据，采取集中指数估算老

年人健康差距的程度，并使用集中指数分解和RIF-I-OLS分解方法考察养老金对健康差距的贡献和作用。研究表明：

中国老年人群体中存在健康差距，且收入较高的老年人通常表现出更好的健康状况；养老金能够显著提升老年人的

健康状况，但也扩大了老年群体的健康差距；调节效应检验发现，家庭的日常保健消费能力能够削弱养老金对老年

人健康差距的扩大作用；异质性检验显示，养老金扩大了中低龄和低养老金收入老年人群的健康差距，但缩小了高

龄和高养老金收入老年人的健康差距。基于此，应当完善养老保险制度，强化养老金收入的健康促进作用、缩小健

康差距，使全民共享经济发展成果。 
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一、引言 

中共十九大报告指出，人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志，因此要完善国民健康政策，为人民群众提供全方位全周

期健康服务。中共中央、国务院出台的《“健康中国 2030”规划纲要》也提出，人民健康优先发展，确保健康的生活方式，促

进各年龄段所有人的福祉。然而，健康不仅仅是个人选择的产物，也是个体或群体与其所拥有的社会资本、所处社会环境共同作

用的结果。不同人群在先天条件、初始禀赋以及社会经济地位上存在差异，由此导致社会分层以及健康差距：社会经济地位较高

的群体占据了有利的社会资源，在健康水平上表现出明显优势。《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035

年远景目标纲要》(以下简称《“十四五”规划纲要》)也指出中国发展不平衡不充分问题仍然突出，不仅要关注整体人口健康状

况，更要高度重视人口健康平等性的问题。健康差距不仅阻碍个体发展、带来健康贫困，还会影响国家整体的人口质量、拖慢全

民健康进程，影响社会经济发展与和谐稳定。 

1999 年中国 60岁以上老年人口占到总人口的 10%,标志着中国正式进入老龄化社会。国家统计局数据显示，截至2021 年末

这一比例达到 18.91。老年人口的健康水平是全民健康的重要体现，然而社会分层和健康差距存在“累积劣势”,个体健康水平

随着年龄增长而下降，低收入者往往缺乏缓解健康恶化所需要的社会资源，使老年群体存在更严重的健康差距(杜本峰和王旋，

2013)。老龄化和老年群体的健康差距使老年人存在健康恶化和经济脆弱的交织困境。事实上，健康差距问题可以通过改善社会

成员在社会待遇上的差距加以避免。因此，维护民众健康，缓解健康差距，需要国家相关职能部门进行统筹规划。2014 年国务

院发布的《关于建立统一的城乡居民基本养老保险制度的意见》指出，养老保险要充分发挥社会保险对保障人民基本生活、调节

社会收入分配、促进城乡经济社会协调发展的重要作用。2021 年《“十四五”规划纲要》也指出，要加快健全覆盖全民、统筹

城乡、公平统一、可持续的多层次社会保障体系，其中重点是要健全养老保险制度体系，实现社会保险法定人群全覆盖，并对城

镇职工和城乡居民养老金标准进行合理调整。截至 2021 年底，全国基本养老保险参保人数已经达到10.29亿人 2,养老保险作为

贯穿国民一生的重要制度安排，会显著影响参保对象的财富分配、劳动供给等决策，进而影响人们的健康水平，因此在实现健康
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老龄化和社会公平的过程中，养老保险应当起到一定的促进作用。 

老年人健康对老年人福利和社会发展都有重要意义，而福利公平是社会主义社会中社会保障制度追求的首要价值。因此，关

注老年群体的健康及健康差距问题，考察养老金对老年人健康差距的作用，对中国健康老龄化、社会公正以及可持续发展都有重

要意义。本文正是基于深入推进“健康中国”战略视角，关注健康资源的分配，试图为处理健康分层问题、缓解健康的贫富差

距、促进社会公平正义与和谐发展提供一定理论依据。 

二、文献综述 

健康状态不良会导致诸多社会问题，从个体角度来看，健康作为一种重要的人力资本，直接影响个体劳动参与和收入；从整

体角度来看，健康问题会导致人口质量下降，不利于社会和谐稳定与经济社会长足发展。已有研究对影响健康的因素做出了详实

考据，发现个体特征如流动状况、体育锻炼习惯、早年经历、不良健康行为等(石智雷和吴志明，2018),经济特征如居民收入、

社会资本、社会经济地位、阶层差距(冯科和吴婕妤，2020),环境特征如地理位置、空气污染(鲁万波等，2018),以及政策因素如

宏观市场结构、健康保障制度等均会影响个体健康状况(Thomas 和 Frohlich,2012)。 

不同影响因素可能会造成个体在健康表现上有所区别，导致不同特征的社会群体之间体现出健康水平上的差距，健康差距

问题实质上是一种社会不平等现象(焦开山，2014)。改革开放以来，国民经济飞速发展的同时也带来了收入差距的扩大：2020 年

中国基尼系数达到 0.4683,远高于作为警戒线的 0.4 水平。收入差距使不同人群在社会经济地位上有所区分，有研究认为社会经

济地位是导致健康差距的最根本因素(Phelan 等，2010),这是因为社会分层体系下低收入弱势群体和高收入优势群体拥有不同的

社会资本，社会资本的差异不仅体现在群体间的社会地位和经济收入上，还作用于个体的习性、判断力以及日常偏好上(布迪厄，

2017),收入较高、处于社会上层的群体能够拥有更科学的生活方式、更低的风险以及更健全的保障措施，进而由收入差距引发健

康差距，使得不同社会经济地位的群体在患病率、死亡率、预期寿命等多方面存在显著区别(杨明旭和鲁蓓，2019),而这种基于

收入的健康差距问题随经济发展已经越来越严重(Becker等，2005)。 

据此，有学者认为健康差距应当区分为纯粹的健康差距和与经济收入有关的健康差距(Wagstaff,2002)。社会公平和健康差

距的概念离不开社会分层体系，社会公平问题应当更多考虑优势阶层与弱势阶层在健康水平上的分布情况，尤其关注与经济收

入因素相关的健康差距。故本文所指的健康差距特指这种与经济收入相关的健康差距，而衡量健康差距程度的方法需要通过建

构指数，包括极差法、基尼系数、差别指数、不平等斜率指数、相对指数和集中指数等，本文选取构建集中指数来度量健康差距

的程度。关于使用集中指数方法测算与经济收入相关的健康差距，已有研究大多得出健康差距呈现出“亲富人”的现象(黄潇，

2012)。而在探讨影响健康差距程度的因素时，已有研究考察了收入、医疗保障体系与统筹政策等因素的作用(齐良书和李子奈，

2011;何文和申曙光，2021)。 

关注老年人健康以及养老保险作用的文献有很多，养老保险被认为能够显著促进老年人的健康水平和主观福利感受，降低

贫困发生率(邓大松和杨晶，2019),养老模式和水平的不平等则不利于老年人健康(范国斌等，2018)。也有研究关注到了老年人

的健康差距程度(阮航清和陈功，2017),但关注养老保险对老年人健康差距作用的研究均为通过构建健康生产函数来考察个体在

进行不同参保选择后出现的不同健康表现(张晔等，2016;郑晓冬等，2019)。 

从上述文献可以看出，已有研究较多关注了老年人的健康水平及其影响因素，但对老年人健康差距的研究较少，尤其缺乏对

养老金在老年人健康差距中作用的关注。因此，本文试图考察在应对人口老龄化、解决老龄人口健康水平下降和群体健康差距问

题时，养老金收入和社会保障措施的效用。具体而言，本文通过构建集中指数来测度老年群体与经济收入相关的健康差距程度；

使用 RIF-I-OLS 分解方法，观测养老金的变动对老年人健康差距的影响。此外，个体收入对其健康和健康差距的作用会受家庭消

费水平的影响，故本文探究了家庭日常保健消费能力在养老金收入与健康差距之间的调节作用。进一步地，本文考察了对于不同

年龄段和不同养老金收入水平的老年人，养老金收入的健康促进作用是否会导致差异化的健康差距。本文所做的研究对实现健
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康老龄化、构建更加公平的国民健康体系以及助推“健康中国”战略的实施均具有重要的现实意义。 

三、研究设计 

1.理论假设 

收入被认为是影响健康的最重要因素，关于收入影响健康的理论有四种假说，包括绝对收入假说、相对收入假说、相对社会

地位假说和收入差距假说。其中，绝对收入假说认为个体收入的增加有利于其健康促进，但这种健康促进作用会随收入增长而逐

渐减弱；相对收入假说则认为，相比纯粹的收入提升，相对收入水平更加影响个体健康状况(Wilkinson,1997)。健康存在于个体

的全部生命周期中，在老龄化程度不断加深的现代社会，老龄人口的健康问题越发重要。健康需求理论认为，健康作为一种人力

资本，健康资本的折旧随年龄增加(Grossman,1972),故老龄时期所需的健康投资远超过其他年龄段，而不同的收入水平将直接影

响老年人能够获得的健康投资。 

为积极应对人口老龄化，中国提出健康老龄化概念，并指出要从生命早期开始系统地干预所有对健康产生影响的因素，营造

有利于老年人的社会环境，以维护老年人的健康水平
4
。基于此，国家采取了一系列积极举措应对老年期健康水平下降问题，其

中建设基本养老保险体系是国家社会保障领域中针对老年人口的最重要措施，养老金逐渐成为为老年人提供基本养老收入的最

重要来源。一方面是因为个体的养老资源主要由代际转移、私人储蓄和养老金构成，但随着家庭规模缩小，代际转移和家庭养老

功能逐渐势弱；另一方面，传统社会中个人在工作时期适当储蓄、为老年期丧失收入来源时积累资源，而现代社会中保险改变了

个体在生命周期中的财富分配、储蓄与消费决策，这也使得收入效应成为养老保险作用于老年人健康的一个主要途径。从经济属

性来说，健康是一种消耗品，老年人随着年龄增加，健康状况逐渐下降，对健康进行投资、维持其身体健康是提升老年人生活质

量的重要途径；个体在老年期获得了稳定的养老收入，使老年人有更强的经济独立性，这会增加其用于维持健康的消费，进而达

到促进健康的目的。因此完善养老保险制度、发放适度的养老金对于维持老年人的健康水平有重要意义。基于此，本文提出假

设： 

假设 1:养老金能够促进老年人的健康水平。 

已有研究均认为高收入群体会有更高水平的健康状况，健康领域的差距客观存在。但经济收入对健康差距作用的年龄模式

却存在两种不同的观点：“收敛假定”认为健康差距在早年时期的表现更大，在老年时期则不断缩小(Deborah 等，2009);而“发

散假定”相反，认为健康差距仍然明显存在于老年时期。事实上，差距和不平等的概念可以追溯到马太效应，默顿学派基于此提

出累积优势理论，即当个体在某一方面获得进步时，就产生了一种积累优势，使其有更多的机会取得更大的成功。这一理论随即

被应用到健康经济学中：早期经济收入优势使个体在健康资源获取上也存在优势，这不仅直接影响其当期的健康状况，更会在其

生命周期累积，最终产生健康结果上的系统性差距(Willson等，2007)。因此，本文更倾向于支持发散假定的结论，即老年时期

也会存在健康差距。据此，本文提出假设： 

假设 2A:老年群体存在健康差距，且高收入群体的健康状况更好。 

基于不同的禀赋，个体有不同的工作收入和养老储蓄；而中国当前存在不同的养老保险制度，使养老保险的覆盖率和养老金

的收入水平也存在差异。这种差异性的养老资源积累体现了中国按劳分配的初次分配原则，尽管按劳分配是一种相对公平的分

配手段，但它仍然导致了收入差距这一不公平的结果。为弥补收入差距，由政府财政主导的二次分配通常强调要“更重视公平”,

社会保障体系作为保障人民生活的基本制度，养老保险是社会保障制度的主要构成部分，应当起到增进老年期收入水平、调节收

入分配、缩小收入差距的重要作用。然而已有研究常常发现中国差异化的养老金水平是老年人收入差距的主要驱动因素(Li 等，

2020)。这种收入差距会进一步带来老年人群的健康差距：高收入群体在进入老年期时会有更充足的资源积累和良好的健康基础，

而低收入群体则相反，这可能使健康差距进一步加深。基于此，本文提出假设： 
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假设 2B:养老金会扩大老年人群的健康差距。 

纳克斯 1953 年提出贫困陷阱理论，指出贫困存在恶性循环。贫困陷阱形成的因素很快被扩展到包括健康在内的其他层面，

在微观层面上，个体的健康与贫困之间存在循环累积的因果关系，即当个体的健康状况较差时，会导致相对更高的医疗支出，并

且难以获得相对较高的劳动收入，从而导致贫困，而贫困使其无法购买充足的健康产品或健康服务，又重新导致健康水平的降

低，陷入健康贫困陷阱，这必然扩大健康差距。作为保护国民基本生活、使全民都能平等享有经济发展成果的制度，社会保障体

系应当采取必要措施来打破健康贫困陷阱的恶性循环。社会保险作为社会保障制度的最主要组成部分，医疗保险制度应当实现

降低个体医疗支出的目的，然而近些年来我国居民医疗费用快速增长 5,有研究发现仅依靠医疗保险并不足以缓解过重的居民医

疗负担，这一原因可能是医疗保险制度因道德风险而无法有效降低医疗费用(马超等，2021)、缓解医疗负担，进而促进健康。因

此有必要重视养老保险的健康促进作用，养老保险通过收入效应能够直接增进个体收入、影响个体健康，进而作用于健康差距。

但这种通过增进与健康相关的投入产生的作用可能会受到家庭原始消费习惯和消费能力的影响，因此家庭的日常保健消费能力

可能会对养老金与老年人健康差距的作用关系产生影响。据此，本文提出假设： 

假设 3:家庭日常保健消费能力会对养老金与老年人健康差距的作用关系产生调节效应。 

从生物学角度来说，个体细胞损伤会随时间累积，身心能力逐渐下降，导致老年人健康状况更差，因此年龄是导致老年人健

康水平出现变化的最主要客观因素之一。而外部环境对不同年龄段的老年人也可能有不同的作用，因而，养老金对于不同年龄组

老年群体的健康差距也会存在差异化的作用。另外，根据户籍和退休前从事的职业不同，个体在参加养老保险的机会、享受养老

保险的待遇以及领取的养老金水平上均会存在差别。尽管自2014 年起国家开始进行城镇居民基本养老保险和新型农村养老保险

制度整合、机关事业单位和企业职工养老保险制度并轨，但老年人领取到的养老金仍然有较大差别，而获取的养老保险待遇不

同，养老金对老年人健康的作用也会有所差异。据此，本文提出研究假设 4: 

假设 4:养老金对老年人健康差距的影响存在明显的异质性。 

2.模型设定 

(1)数据来源。 

基于研究目的，本文选取北京大学中国社会科学调查中心(ISSS)开展的中国家庭追踪调查(CFPS)数据，使用 CFPS2018 年数

据进行实证检验。CFPS覆盖全国 25个省区市，是一项全国性的社会追踪调查。CFPS的调查问卷包括个人自答问卷、少儿代答问

卷、家庭关系问卷和家庭经济问卷，调查对象涵盖了家庭户中的全部家庭成员。根据研究目的，本文将样本限定于年龄 60周岁

以上的老年人群体，主要选取 CFPS 数据库中的个人自答问卷，辅以家庭经济问卷中关于家庭生活与家庭经济等调查问题。经过

变量筛选，在列入全部控制变量并剔除缺失值后，基础样本量共计 7102个。 

(2)变量选择。 

被解释变量：本文的被解释变量为老年人个体健康状况，健康指标选取为自评健康(Sah)。自评健康是反映个体健康水平的

综合性指标，个人对自身健康状况的评价不仅会考虑患病、不适等医学标准，还会参考家族病史、个体早期经历和健康变化轨迹

等，是主体对其身体状况的综合判断。故本文使用自评健康来衡量老年人健康状况，在问卷中体现为“您认为自己的健康状况如

何?”。对应的回答为“非常健康=5、很健康=4、比较健康=3、一般=2、不健康=1”,这是一个正向变量。 

群体健康差距(H)并不是一个可直接度量的变量，需要使用样本中的个体健康指标进行测算。本文使用自评健康(Sah),通过

集中指数方法测算老年人健康差距。在计算健康集中指数时，要求健康指标为 0-1 之间的连续变量或二元变量，而本文的健康指
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标“自评健康(Sah)”为有序变量，取值为 1-5,因此需要对健康指标进行标准化处理。 

解释变量：本文的核心解释变量为个体的养老金，在问卷中表现为“您现在税后每月共领取多少离退休金/养老保险?”。对

应的回答为“领取养老金(无养老金则金额为0)”。 

在控制变量上，根据Grossman的健康需求理论和 Anderson 的医疗服务利用模型，本文的控制变量分为人口学特征变量(性

别、年龄与年龄的平方、户籍、教育程度、遗传与基因)、行为方式特征变量(体质指数、锻炼频率、吸烟、全职工作经历、当前

工作状态、是否移动上网)、家庭特征变量(伴侣、人均收入、人口规模、家庭用水)和地区特征变量(生活在东部或中部)四类。

表 1详细展示了变量定义与描述性统计。 

(3)模型。 

第一，确立健康生产函数。 

度量健康差距(H)需要首先构建个体健康的生产函数方程，本文的个体健康指标为自评健康 Sah
*
,自评健康是一个有序分类

变量，取值为 1,…,5。因此将基准回归模型设定为ordered probit 模型： 

 

其中，Sahi
*
为个体 i 的自评健康水平，δ为待估计的切点，Sahi为 Sahi

*
背后的潜在连续变量，可以表示为一系列解释变量

的方程： 

 

其中，Sahi为个体 i自评健康的潜变量，xi为解释变量，εi为扰动项。α为常数项，β为回归系数。 

第二，变量处理。 

在考察健康差距之前，需要对被解释变量 H和秩变量 R进行处理。 

对被解释变量的处理。本文参考Donnell 等人的方法(O'Donnell 等，2008),使用 ordered probit 模型对自评健康变量进行

间接标准化处理，将自评健康变量调整成[0,1]区间内的连续变量。上文通过健康生产函数已经得出健康 Sahi对一系列解释变量

xi的健康方程，在(2)式的基础上，能够估计健康状况 Sahi的预测值 的取值范围为(-∞,∞),然后使用离差标准化方

法对其进行归一化处理： 

 

对秩变量的处理。秩变量(R)为样本中个体按经济收入从低到高排序后的分数秩次(fractional rank),衡量经济收入排序相
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对于样本总体的偏离程度。本文的经济收入指标选取人均家庭收入变量，秩变量 R 为样本中第 i 个人在按照收入由低到高排序

中的分位值排名，公式为： 

 

其中，i表示样本中的第 i个个体，n为样本量。 

第三，健康集中指数的构建及分解。 

本文使用集中指数(CI)度量老年人的健康差距程度。基于上述对变量的处理，根据 O'Donnell 等人的方法(O'Donnell 等，

2008),健康集中指数表达为： 

 

其中，Hi为个体 i 的健康状况，Ri为按照收入排序的分位值排名，Η¯为健康变量 Hi的样本均值，n 为样本量。健康集中指

数 CI的取值在[-1,1]区间内，且本文自评健康变量是一个正向变量。故当 CI>0 时，收入更高的群体有更好的健康状况，即健康

差距表现为“亲富人”;当 CI<0时，表示健康差距表现为“亲穷人”;CI=0 则表示不存在健康差距问题。 

表 1变量的描述性统计 

变量 变量定义 均值 
标准

差 
最大值 最小值 

被解释变

量 
自评健康 

定序变量。非常健康=5,很健康=4,比较健康=3,一般=2,不

健康=1 
2.503 1.226 5 1 

秩变量 分布秩 将个体按人均收入从低到高排序后的分数秩次 0.5 0.289 0.9999 0.0001 

解释变量 养老金 个体的税后养老金，取对数 4.536 2.948 10.820 0 

人口学特

征 

性别 男=1,女=0 0.520 0.500 1 0 

年龄 个体的年龄，单位：岁 68.126 6.295 96 60 

户籍 农业户籍=1,非农户籍=0 0.686 0.464 1 0 

教育程度 
文盲/半文盲=1,小学=2,初中=3,高中/中专/技校/职高=4,

大专=5,大学本科=6,硕士=7 
2.001 1.144 7 1 

遗传与基因 以个体的身高来衡量，单位：厘米 161.450 9.247 195 90 

行为方式

特征 

体质状况 个体的身高体重指数，BMI 值 23.015 3.634 53.863 10.381 

锻炼频率 过去一周锻炼的频率，单位：次 3.537 3.750 50 0 
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吸烟 是否吸烟，是=1,否=0 0.295 0.456 1 0 

全职工作经历 是否有过全职工作经历，是=1,否=0 0.130 0.337 1 0 

当前工作状态 当前是否还在从事工作，是=1,否=0 0.510 0.500 1 0 

是否移动上网 是=1,否=0 0.121 0.326 1 0 

家庭特征 

伴侣 有伴侣=1,没有=0 0.822 0.382 1 0 

人均收入 家庭人均收入(取对数),单位：元 9.529 1.125 14.435 0 

人口规模 家庭人口规模，单位：人 3.766 2.110 21 1 

家庭用水 是否卫生用水，是=1,否=0 0.738 0.440 1 0 

地区特征 

东部 生活在东部=1,否=0 0.482 0.500 1 0 

中部 生活在中部=1,否=0 0.280 0.449 1 0 

西部 生活在西部=1,否=0 0.238 0.426 1 0 

调节变量 
家庭日常保健消

费能力 
家庭年度保健支出与家庭总收入之比 0.008 0.050 1.912 0 

 

为考察影响健康差距的因素及其程度，需要对健康集中指数进行分解：将各因素对健康差距的贡献分解为每个因素的直接

影响和间接影响。直接影响以弹性衡量，即影响因素每变化一个单位所引致的个体健康的变化；间接影响以集中指数衡量，即收

入通过这一影响因素对群体健康差距产生的作用。 

 

其中，k为第 k个影响因素，ηk为第 k个影响因素对健康的弹性，CIk为第 k个影响因素的集中指数， 为扰动项对健

康集中指数的影响。ηkCIk为影响因素对健康差距的贡献。 

第四，RIF-I-OLS 分解。 

RIF-I-OLS 分解方法是基于再中心化影响函数的回归分解法，其思路是利用集中指数的 RIF 估计值，建立集中指数与解释变

量之间的联系，从而实现回归分解。参考王洪亮等(2018)的做法，具体可以通过两个步骤实现： 
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首先，计算集中指数的 RIF值。 

 

其中，RIF 是再中心化影响函数(Recentered influence function),使用 RIF能够衡量样本中各影响因素的微小变动是如何

影响统计量的。而RIF 的计算是基于影响函数IF(Influence function),是在 IF基础上加上原始统计量 F构成的。ν(F)即为相

应的统计量，本文中νCI表示集中指数的泛函数。 

然后，将集中指数的 RIF 估计值作为被解释变量，对其进行回归。 

 

为分析各解释变量是如何影响统计量的，需要将解释变量 xi与统计量 νCI(Fh,R)联系起来，再通过迭代期望将 νCI 表示为关

于 x 的函数，得到集中指数的估计值。在此基础上将这一估计值作为被解释变量进行 RIF 回归，进一步得到各影响因素对集中

指数估计值的具体作用，并观察其统计显著性。 

四、实证分析与结果讨论 

1.养老金对老年人健康的影响 

表 2中模型 I至模型 V为使用 ordered probit 模型考察不同因素对老年人健康影响的估计结果。模型 I为仅考虑核心解释

变量的回归结果，模型II至模型 V为依次加入人口学特征、生活行为方式、家庭特征和地区特征控制变量的估计。全模型结果

显示养老金对老年人健康状况的影响在 10%水平上显著为正，且统计量检验结果也表明模型具有有效性和稳健性，说明养老金能

够显著地对老年人健康起促进作用，本文的研究假设 1得以验证。养老保险作为一种正式的社会支持，发放养老金能够使老年人

在退休后仍然获得持续稳定的收入，有利于老年人投资于自身健康，进而达到促进其健康水平的作用。 

其他控制变量的作用也值得关注。人口学特征变量的回归结果显示，男性比女性有相对更高的健康水平，但不具有统计意义

显著性。为观测健康与年龄是否存在非线性关系，本文同时控制年龄和年龄平方项，结果显示年龄项显著为负、而年龄平方显著

为正，说明老年人的健康水平与其年龄存在非线性关系，低龄老人健康状况更好；随着年龄增长、健康水平下降，但下降速度越

来越慢，以至于当老年人年龄增长到一定水平后，其健康状况会维持在一个相对稳定的水平上，即年龄与健康呈现为一种衰退递

减型的 U形关系。城镇户籍、教育程度越高的老年人健康状况更好。遗传因素对健康状况的影响则显著为正。行为方式变量的回

归结果显示，体质指数、锻炼频率对老年人健康的影响显著为正。尽管理论研究多认为吸烟有害健康(顾鉴塘，2001),但也有研

究认为社会经济地位越高，吸烟饮酒等不健康的生活方式越严重(Soowon 等，2004),这或许是一个可能的解释。全职工作经历和

当前工作情况均对老年人健康有显著的正向影响。人均收入、家庭规模对老年人健康的影响显著为正。自来水等卫生用水显著促

进了老年人的健康水平。与西部地区相比，生活在东部地区和中部地区对老年人的健康水平均有显著的正向作用。 

2.养老金对老年人群健康差距的贡献及分解 
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在进行集中指数分解时，要求将健康指标标准化为 0-1 之间的连续变量，表 3 中第 I 列为使用标准化的健康变量、纳入所

有控制变量后的 OLS 回归。OLS 回归结果表明，养老金对老年人健康状况的影响在 5%水平上显著为正，F检验显示模型具有有效

性；且 OLS 回归结果也验证了表 2 基准回归结果的稳健性，说明提高养老金能够显著地对老年人健康起促进作用。在回归的基

础上进一步估算了健康集中指数并对其进行分解，表 3 中第 II 列和第 III 列为集中指数分解结果，第 IV 列为解释变量与各控

制变量对老年群体健康差距的贡献率。健康集中指数为 0.0410,表明高收入的老年群体健康状况更好。这验证了本文的研究假设

2A,老年群体存在健康差距，且高收入群体的健康状况更好。分解结果显示，养老金的弹性为正，说明养老金对老年人健康状况

有直接的正向影响，即获得养老金能够提升老年人的健康水平；集中指数为正，说明养老金获取存在差距，收入水平越高的老年

人获取较高养老金的可能性越大。贡献率为正，说明当前差异化的养老金待遇支付扩大了老年群体的健康差距。这与本文的研究

假设 2B相符，在下一部分本文将使用 RIF-I-OLS 分解方法进一步检验这一结果。 

表 2基于 ordered probit 模型的养老金对老年人健康的影响 

变量 I II III IV V 

养老金 0.014***(0.004) 0.013**(0.005) 0.014***(0.005) 0.009*(0.005) 0.010*(0.005) 

性别  0.180***(0.032) 0.031(0.036) 0.049(0.037) 0.058(0.037) 

年龄  -0.114***(0.034) -0.119***(0.034) -0.099***(0.035) -0.099***(0.035) 

年龄的平方  0.001***(0.000) 0.001***(0.000) 0.001***(0.000) 0.001***(0.000) 

户籍  -0.006(0.033) -0.108
***
(0.035) -0.027(0.037) -0.023(0.037) 

教育程度  0.016(0.012) 0.017(0.013) 0.009(0.013) 0.006(0.013) 

遗传与基因  0.004**(0.002) 0.006***(0.002) 0.005***(0.002) 0.004**(0.002) 

体质状况   0.001***(0.004) 0.008**(0.004) 0.007*(0.004) 

锻炼频率   0.022***(0.004) 0.021***(0.004) 0.021***(0.004) 

吸烟   0.144***(0.032) 0.147***(0.032) 0.147***(0.032) 

全职工作经历   0.101**(0.040) 0.088**(0.040) 0.084**(0.040) 

当前工作状态   0.367***(0.032) 0.391***(0.032) 0.394***(0.032) 

是否移动上网   0.044(0.040) 0.024(0.040) 0.027(0.040) 

伴侣    -0.043(0.037) -0.047(0.040) 

人均收入    0.079
***
(0.014) 0.078

***
(0.014) 

人口规模    0.011
*
(0.007) 0.013

**
(0.007) 

家庭用水    0.137***(0.032) 0.139***(0.032) 

东部     0.073**(0.034) 

中部     0.094**(0.037) 
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Pseudo R2 0.0005 0.0064 0.0177 0.0206 0.0210 

样本量 7102 

 

注：***、**、*分别表示在 1%、5%和 10%的统计水平上显著；括号内为稳健标准误。下同。 

表 3基于集中指数的养老金对老年群体健康差距的贡献分解 

变量 I.OLS 回归 II.弹性 III.集中指数 IV.贡献率% 

被解释变量：自评健康   0.0410  

解释变量：养老金 0.0315** (0.0157) 0.0351 0.1518 12.9965 

年龄 0.0075 (0.0228) 0.0045 -0.0007 -0.0082 

性别 0.0159 (0.0101) 0.0220 -0.0011 -0.0588 

户籍 -0.0049 (0.0103) -0.0089 -0.2173 4.6946 

教育程度 0.0145 (0.0215) 0.0064 0.1168 1.8310 

遗传与基因 0.1251** (0.0519) 0.2259 0.0040 2.2013 

体质状况 0.0776* (0.0439) 0.0599 0.0126 1.8488 

锻炼频率 0.2797*** (0.0515) 0.0526 0.1038 13.3310 

吸烟 0.0406
***
 (0.0090) 0.0318 -0.0517 -4.0143 

全职工作经历 0.0265** (0.0114) 0.0092 -0.0001 -0.0016 

当前工作状态 0.1060*** (0.0086) 0.1435 -0.1566 -54.8513 

是否移动上网 0.0073 (0.0112) 0.0024 0.4499 2.5858 

伴侣 -0.0154 (0.0010) -0.0336 0.0099 -0.8101 

人均收入 0.3052
***
 (0.0561) 0.5347 0.0650 84.8024 

人口规模 0.0722** (0.0362) 0.0265 0.0038 0.2468 

家庭用水 0.0383*** (0.0087) 0.0751 0.0039 0.7233 

东部 0.0198
**
 (0.0093) 0.0253 0.0069 0.4282 

中部 0.0251** (0.0101) 0.0186 0.0109 0.4983 

常数项 -0.0871 (0.0540) 

- - - 

F 统计量 24.78*** 
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Root MSE 0.2963 

R2 0.0569 

样本量 7102 

 

其他控制变量的作用也值得关注。人口学变量的分解结果显示，年龄和性别缓释了老年群体的健康差距；户籍、教育程度和

遗传因素则加剧了老年群体的健康差距。这表明个体的客观特质，如性别与年龄，已经不再对老年期的健康状况产生作用，也不

会加剧群体差距，但个体的初始禀赋，如户籍、教育程度、遗传因素等，仍然会持续地拉大群体差距，体现出优势和劣势累积现

象。行为方式变量的分解结果显示，不同于个体特征，老年人是否拥有科学合理的生活、工作等行为方式仍然非常显著地作用于

老年人的健康状况。吸烟习惯、全职工作经历和当前工作状态减轻了老年群体的健康差距，而体质状况、锻炼频率和移动网络的

使用则扩大了健康差距。家庭和区域变量的分解结果显示，有伴侣能够缩小老年群体的健康差距，而人均收入、人口规模、卫生

用水和东中部地域则扩大了老年人的健康差距。 

此外，需要注意的是，各解释变量贡献率的绝对值表明该因素对健康差距作用的大小。故家庭人均收入、当前工作状态、锻

炼频率、养老金依次是对老年群体健康差距产生较大作用的影响因素。其中当前工作状态这一变量对老年人健康差距起到了缓

释作用，到达退休年龄但仍处于工作状态的老年人健康状况可能会更好，工作状态有利于缩小健康差距，这或许可以为中国延迟

退休政策提供一些实证依据。而加剧老年群体健康差距的因素主要源于收入，包括家庭人均收入和养老金，另一部分则来源于体

育锻炼习惯。这表明缓解群体健康差距问题不仅需要通过社会保障和二次分配平衡收入差异缩小收入不平等，也应当大力宣传

日常体育锻炼等健康运动观念，加强基础体育设施建设，构建“健身友好型”社区。 

3.养老金对健康差距的影响 

集中指数分解方法可以观测到解释变量与控制变量对老年人健康差距的贡献，但无法考察解释变量的变动对健康差距的作

用，故表 4 为使用 RIF-I-OLS 分解方法考察各影响因素的变化对健康差距的影响，同时检验表 3 的结论是否稳健。结果表明，

养老金对老年人健康差距的作用为正，并在 10%水平上具有统计意义显著性。表 3使用集中指数分解方法发现，中国当前的养老

金水平客观上扩大了老年群体的健康差距，表 4的结果在一定程度上进一步验证了表 3的这一结论。 

表 4 使用 RIF 分解能够进一步解释这一结论的经济意义。RIF-I-OLS 模型的估计系数为 0.046,即老年人养老金每增加一个

单位都会带来老年群体健康差距 0.046 的扩大，在调查样本中老年群体的健康集中指数为 0.041,这意味着养老金水平会使得健

康集中曲线与公平线的面积扩大 1.122 倍，即老年群体的健康差距会被进一步扩大。健康差距是社会差距的一个重要组成部分，

在现行的养老保险制度和养老金分配水平下，当养老金水平进一步面向全体参保群体普遍提高时，不同收入的群体在这一进程

中的获益水平是不同的，能够享受到的养老金增长幅度不同。养老金差异意味着收入差距，而收入差距则会产生不同程度的健康

促进作用，导致健康差距，而每个单位养老金增加所带来的 1.122 倍健康差距可能会是一个巨大的差距扩大幅度，具有重要的现

实意义，即在养老金水平逐年上涨的背景下，已经被养老金扩大了的老年群体健康差距很可能会随养老金的增长而被进一步扩

大。 

表 4基于 RIF-I-OLS 的养老金对老年群体健康差距的影响 

变量 回归系数 标准误 

养老金 0.0460* (0.0241) 
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控制变量 控制 

常数项 0.4621*** (0.0842) 

F 统计量 5.7500*** 

Root MSE 0.4611 

R2 0.0144 

样本量 7102 

 

这与本文基于理论认为老年人获取养老金扩大了老年群体的健康差距的推断相符，实证结果验证了本文的研究假设 2B。这

可能是因为不同养老保险制度的待遇水平和待遇增速不同，高收入人群获取的养老金更多，养老保险待遇增速更快(贾晗睿等，

2021),从而扩大了收入差距。社会分层和经济收入对健康的影响是不断累积的，老年时期的健康优势和健康劣势均被累积，养老

金作为老年人最主要的收入来源，受到地区经济发展水平和退休前工作的影响，老年人实际领取到的养老金有明显差距。根据收

入假说理论，收入对健康造成影响不仅是因为绝对收入的提升，也会因为相对收入作用于个体健康。处于优势地位老年人的健康

水平通过获取养老保险和养老金带来的促进效应更大，而处于劣势地位的老年人则只能获得较小的健康促进作用，进而拉大了

老年群体的健康差距。 

五、进一步讨论 

1.家庭保健消费能力对养老金影响老年人健康差距的调节效应 

上文考察了养老金对老年人健康差距的影响，在此基础上本文试图考察养老金对老年人健康差距的作用是否会受到其他变

量的干扰。本文选取家庭日常保健消费能力作为调节变量，检验其在养老金扩大老年人健康差距作用中的调节效应，选取这一变

量的原因是养老金作为老年人收入的主要来源，其对老年群体健康差距的作用主要是通过增进与健康有关的消费来传输和实现

的，而家庭对健康资源的传统投资习惯和固有消费能力可能会影响这种传输过程，故本文试图考察家庭的日常保健消费能力是

否会对养老金与老年人健康差距之间的作用关系产生影响。由于消费能力并不是一个可以直接观察到的变量，故本文综合考虑

数据现实，选取家庭年度保健支出与家庭总收入之比，作为家庭日常保健消费能力的代理变量。 

表 5 为基于 RIF 回归进行的调节效应检验。结果显示，家庭日常保健消费能力变量对老年人健康差距的作用显著为负，说

明家庭日常保健消费能力能够降低健康差距的程度，这是因为随着家庭保健消费能力的提升，家庭会消费更多健康保健产品，从

而缩小了老年群体的健康差距。解释变量与调节变量的交互项对健康差距的作用在 5%水平上显著，说明存在调节效应，作用为

负则说明日常保健消费能力变量具有显著的负向调节效应。养老金这一核心解释变量对被解释变量老年人健康差距的作用仍然

显著为正，但系数有所降低，且交互项为负，表明调节变量所起的作用为削弱型调节效应，即家庭日常保健消费能力起到了抑制

养老金扩大老年人健康差距的作用，并且随着家庭日常保健消费能力的增长，养老金对老年人健康差距的扩大作用将被弱化。当

然，这种降低的幅度很小，这可能是由于本文的被解释变量为健康差距，而在前文通过集中指数的估算表明老年人群体存在健康

差距且养老金扩大了这种健康差距，故尽管加入家庭日常保健消费能力变量能够降低养老金的系数，但在这种客观存在且被养

老金扩大了的健康差距面前，日常保健消费能力只能起到相对较小的缓解作用。 

表 5基于 RIF-I-OLS 的机制分析 
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变量 老年人健康差距 

养老金 0.0042* (0.0022) 

日常保健消费能力 -0.3413*** (0.1152) 

养老金*日常保健消费能力 -0.0721** (0.0295) 

控制变量 控制 

常数项 0.4937*** (0.0856) 

F 统计量 5.84 

Prob>F 0.0000 

Root MSE 0.4611 

R
2
 0.0162 

样本量 7102 

 

2.异质性分析 

(1)年龄分组。 

老年人并非同质群体，年龄是区分老年群体的基础特征，为进一步分析养老金对老年人健康水平和群体健康差距的作用，本

文根据年龄将老年人划分为低龄(60-69岁)、中龄(70-79 岁)和高龄老年人(80 岁以上)进行异质性检验。 

表 6 为基于老年人年龄划分，分别使用集中指数分解方法和 RIF-I-OLS 分解方法进行的异质性分析。结果显示：第一，低

龄、中龄和高龄老年人的健康集中指数分别为 0.0462、0.0278 和 0.0353,集中指数均大于 0,表明存在更有利于高收入者的健康

差距，且低龄老年群体的健康差距更大。第二，OLS回归结果表明，养老金对低龄和中龄老人健康的作用为正，对高龄老人的作

用则为负，说明对于高龄老年人来说，养老金已经无法起到健康促进作用，但能够提升低龄和中龄老人的健康水平。第三，贡献

率表明养老金扩大了低龄和中龄老人的健康差距，但缩小了高龄老人的健康差距。第四，RIF-I-OLS 分解表明，养老金的增加扩

大了低龄和中龄老人的健康差距，但随着养老金的增加高龄老人的健康差距则会缩小。 

(2)养老金收入水平分组。 

长期以来，养老保险制度在中国表现出明显的户籍和职业差异性，导致老年人退休后有不同的养老金收入，因此老年人的健

康状况和老年群体的健康差距也存在差异，为进一步讨论不同的养老金对老年群体健康差距的作用，本部分通过划分养老金收

入进行异质性检验。 

表 7 为根据养老金收入的中位数进行划分，分别使用集中指数分解方法和 RIF-I-OLS 分解方法进行的异质性分析。结果显

示：第一，养老金收入较低的老年人健康集中指数为0.0527,养老金收入较高的老年人健康集中指数为 0.0088。两个子样本的健

康集中指数均大于 0,表明存在更有利于高收入者的健康差距，且养老金收入水平较低群体的健康差距更大。第二，OLS回归结果

表明，养老金对低收入组老年人健康状况的作用显著为负，但对高收入组老年人健康状况的影响并不显著。第三，贡献率表明养

老金变量客观上加剧了低收入老年人的健康差距，缓解了高收入老年人的健康差距。第四，RIF-I-OLS 分解表明，对于不同收入
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组的老年人群体，不论养老金对其健康差距的贡献率如何，随着养老金收入增长，低收入组和高收入组老年人的健康差距都会扩

大，但养老金的变动仅对低收入组老年人健康差距的作用有统计显著性。 

表 6基于老年人年龄分组的异质性分析 

 低龄老人 中龄老人 高龄老人 

 
集中指数分解 

RIF 分解 

集中指数分解 

RIF 分解 

集中指数分解 

RIF 分解 

回归 贡献率 回归 贡献率 回归 贡献率 

养老金 
0.018 

(0.018) 
7.000 

0.048* 

(0.027) 

0.074** 

(0.029) 
49.377 

0.057 

(0.049) 

-0.043 

(0.049) 
-32.058 

-0.027 

(0.080) 

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 

常数项 
-0.121* 

(0.069) 
 

0.350*** 

(0.102) 

-0.046 

(0.094) 
 

0.524*** 

(0.153) 

0.090 

(0.150) 
 

0.379 

(0.281) 

R2 0.053  0.013 0.080  0.020 0.060  0.038 

样本量 4611 2036 455 

 

表 7基于老年人养老金收入水平分组的异质性分析 

 养老金收入较低 养老金收入较高 

 集中指数分解 

RIF-I-OLS 分解 

集中指数分解 

RIF-I-OLS 分解 
 回归 贡献率 回归 贡献率 

养老金 
-0.022* 

(0.012) 
6.5945 

0.040** 

(0.019) 

-0.006 

(0.042) 
-12.9949 

0.090 

(0.060) 

控制变量 控制 控制 控制 控制 

常数项 
-0.104 

(0.069) 
 

0.141 

(0.113) 

0.101 

(0.077) 
 

0.455*** 

(0.115) 

R2 0.067  0.013 0.049  0.014 

样本量 3958 3144 

 

基于以上讨论，发现养老金对不同年龄段和不同收入组老年人群健康差距的作用均存在异质性，验证了本文的研究假设 4,

养老金对老年人健康差距的影响存在明显的异质性。 

六、结论与建议 
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利用 CFPS2018年数据测算了老年群体健康差距的程度，考察养老金对老年人健康差距的作用，得到如下结论：第一，中国

老年人群体中存在健康差距，健康状况较好的老年人通常集中在经济水平较高的群体中。第二，尽管养老金能够显著地促进老年

人的健康状况，但却扩大了老年人的健康差距，即通过获取养老金，经济状况较好的老年人会得到更好的健康促进作用，而随着

老年人获取的养老金增加，老年群体的健康差距进一步扩大。第三，调节效应检验发现，家庭的日常保健消费能力会对养老金与

老年人健康差距的作用关系产生负向调节效应，随着家庭日常保健消费能力的增长，养老金对老年人健康差距的扩大作用将被

弱化。第四，根据老年人不同年龄段和养老金收入差异进行异质性检验发现，养老金对老年人的健康差距有不同影响：养老金扩

大了中低龄和低养老金收入老年人的健康差距但缩小了高龄和高养老金收入老年人的健康差距。 

基于本文的研究结论，我们发现老年群体间的健康差距依然存在，通过养老保险制度发放养老金并未如同制度预期，达到调

节收入分配、缓解收入效应缩小健康差距的目的。相反地，所领取养老金的差异是老年群体健康差距程度较大的主要原因，这表

明当前制度仍未实现养老保险制度追求社会公平的核心价值，政府应当采取措施介入养老金分配，重点考虑收入再分配因子，对

再分配水平加以调控，使二次分配能够缩小收入差距，缓解健康差距，促进社会公平。对此，本文提出如下建议：第一，进一步

扩大养老保险的覆盖面。随着中国社会保障体系的不断完善，养老保险覆盖率不断提高，仍然有一部分老年人没有养老保险，尤

其是低收入群体，这是养老金导致老年人健康差距进一步扩大的一个重要原因。第二，完善基本养老保险制度设计，缩小养老金

待遇水平差异。中国居民因地域、职业等导致其退休后获得的养老金收入水平有较大差异，因此要渐进性地调整基本养老保险制

度设计，尤其在基础养老金待遇上，对低收入群体适当加大政府补贴，提高其待遇水平，使其能够更充分地享受养老金带来的健

康促进作用。第三，建立动态调整机制，完善养老保险缴费激励机制。要改善基本养老保险随缴费金额累退的制度现状，加强对

缴费年限较长群体的补贴力度，完善养老金多缴多得、长缴多得机制。第四，加快建立现代财政制度，适当加强中央在养老保险

等方面的事权，建立统筹层次更高的养老保险制度，强化社会保障、转移支付等手段的调节力度和精准性。 

总之，当前中国仍然存在发展不平衡不充分的问题，区域间和城乡间的发展水平、群体间的收入分配均存在较大差距，社会

治理还有弱项。在人口老龄化的背景下，为促进人口长期均衡发展，更应当关注老年人等重点群体存在的健康差距问题，因此有

必要完善社会保障体系，进一步健全覆盖全民、公平统一的养老保险制度，提升民生福祉，促进社会公平，使社会发展的成果能

够更公平地惠及全体人民，积极有为地促进共同富裕目标的实现。 
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