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摘要：把握中国老年人口健康水平空间演变规律对快速老龄化背景下的健康老龄化战略实施

具有重要意义。本文基于第六、七次全国人口普查老年人口自评健康数据，采用探索性空间数

据分析和重心—时空地理加权回归模型等方法，刻画2010—2020年中国省域城乡老年人口健

康水平空间动态演化过程，揭示社会经济发展、人口流动、环境污染与保护等因素的影响变迁，

主要发现：① 2010—2020年间中国老年人口健康水平总体上升，但城乡差异进一步扩大，城镇

老年人口健康水平“东—中—西”递减格局趋于强化，乡村老年人口健康水平向“南高北低”转

变；② 社会经济发展是影响城乡老年人口健康水平及其空间格局演变的首要因素，但作用趋于

减弱，乡城人口流动导致老年人口健康城乡差距进一步扩大；③ 环境本底因素作用减弱，环境

污染因素作用增强，环境保护举措在城镇地区呈现健康改善效应。
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1 引言

2020年中国60岁及以上人口为2.6亿，占总人口比重为18.70%。未来中国人口老龄
化程度将持续快速加深，预计2033年老年人口将达到4亿，2070年前中国将一直是世界
上老年人口最多的国家[1-3]。调查显示，八成左右老年人将健康列为众多愿望之首[4]。《健
康中国2030规划纲要》、党的“十九大”报告提出将健康老龄化作为中国应对人口老龄
化的一项重要战略，党的“二十大”报告进一步提出要实施积极应对人口老龄化战略和
推进健康中国建设。第七次全国人口普查数据显示，2020年平均预期寿命为 77.93岁，
相比2010年增加了3.1岁，人口健康水平显著提高。然而中国地域辽阔，区域间发展条
件存在显著差异，“城乡二元结构”依然典型，老年人口健康水平存在显著空间差异。

近年来空间视角下的人口健康问题已成为全球公共健康领域的重要研究方向之一[5-6]，
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国际上逐渐有研究指出死亡率[7-8]、预期寿命[9]及癌症[10]等疾病存在城乡不平等加剧[11-13]与
空间差异扩大的趋势[14-16]，但国内从空间视角对健康的认识仍然不够，尤其较少关注老年
这一弱势群体在城乡间及不同区域间的健康差异。仅有的几项研究主要考察2015年以前
的老年人口健康空间特征，认为在自然地理、经济社会发展条件的综合影响下[17-21]，中国
老年人口健康水平呈现由东向西递减、城镇高于农村的空间格局[22-25]，老年人口健康水平
的区域差异在 2002—2008年间不断缩小[22-23]，在 2010—2015年间趋于扩大[25]，这与中国
区域发展不均衡、老年健康服务与养老资源供需不平衡有关[26-27]。

2010年以来，中国城乡居民收入持续增长[28]，区域发展格局由东西差异向南北差异
转变[29-30]，人口分布的区域分化继续增强[31]，国家对环境污染问题日益重视，这些新发展
变化都进一步对老年人口健康的空间格局产生影响。在上述背景下，中国老年人口健康
水平的空间格局出现了哪些新特征和新趋势？城乡差异是扩大还是缩小？健康水平由东
向西递减的特征是否发生变化？社会经济发展、人口流动等因素对其产生何种影响？环
境保护力度增加对改善老年人口健康水平产生了何种效果？系统回答上述问题，有助于
动态把握老年人口健康水平的空间变动趋势，研判老年人口健康的城乡不平等特征，理
解中国老年人口健康水平与社会经济、人口流动、环境本底、环境污染与治理等因素之
间的逻辑关系，对因地制宜完善人口老龄化政策具有重要意义。

本文基于第六、七次全国人口普查资料老年人口自评健康数据，以省域为研究单
元，分析2010—2020年中国老年人口健康水平的格局演变特征及影响因素变迁，阐释老
年人口健康水平格局演变的形成机制，以期为老龄化背景下的公共服务资源区域配置、
老年人力资本开发、区域协调发展等提供参考依据。

2 数据来源、变量选取与研究方法

2.1 数据来源
以中国省域为基本空间单元（暂未含台湾省、香港和澳门特别行政区），研究使用的

老年人口健康数据主要来自第六次全国人口普查资料、第七次全国人口普查资料。老年
健康水平影响因素数据主要来源于《中国统计年鉴》《中国卫生健康统计年鉴》、2020年
第七次全国人口普查数据、《中国城市统计年鉴》、中国1∶100万地理数字高程模拟数据
与中国气象数据网地面气候资料。
2.2 变量选取
2.2.1 老年人口健康水平测度 在生物医学模式下，健康指没有疾病。伴随生物医学模式
向生理—心理—社会医学模式转变，健康内涵由生理向心理、社会等方面拓展，但测度
老年人健康的传统指标（如死亡率、平均预期寿命等）存在“只反映躯体健康、无法反
映心理、社会健康，无法反映疾病导致的躯体功能影响与生活质量”等不足[32]，对此国外
建立了多种老年综合健康评估量表，中国学者逐步引入国外的日常生活活动（Activities of
Daily Living, ADL）、社区日常生活活动（Instrumental Activities of Daily Living, IADL）、
衰弱指数列等量表[33]，测量中国老年人健康水平，但量表和构建综合评价指标存在复杂
度高、大规模测量难度大等不足。自评健康相对简单易得，适合群体分析与宏观区域研
究。2005年以来，老年人口自评健康已成为全国人口普查的主要健康指标。

自评健康是指个体对自身健康状况的主观自我评价，是对自身健康状况所做的主观
感受与客观症状的综合健康状况评估，尤其能反映一些客观健康指标不能反映的问题，
在一定程度上受个体身份、生命历程及近期患病情况及周围环境等影响。大量研究表
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明，自评健康指标可以揭示老年人生理、心理、社会适应及生活满意度等之间的关系[34-35]，
能对癌症、心血管等疾病死亡率和功能衰退（尤其是心力衰竭）具有很稳健的预测效
力[36]，因此，作为一项多维结构的健康指标，自评健康不仅揭示目前实际健康状况，还
可对未来健康产生预测作用。全国人口普查资料中针对60岁及以上受访者设置了自评健
康状态问题，受访者可选择包括“健康”“基本健康”“不健康但生活能自理”“生活不能
自理”4个反映身体健康状况的选项，本文将主要采用自评健康占比作为测度省域老年
人口健康水平的指标。

为验证健康自评这一主观性数据的代表性，本文将 2010年和 2020年各省 60岁及以
上自评健康占比与 2011年和 2018年各省 60岁及以上人口患慢性疾病占比、有抑郁症状
占比，以及 2010年和 2020年平均预期寿命进行相关性分析，结果如表 1所示。可以看
出，2010年、2020年老年人口自评健康占比与2011年、2018年老年人口患慢性疾病占比
和有抑郁症状占比均呈显著负相关关系，与平均预期寿命呈显著正相关关系，2011年患
慢性疾病占比与2018年患慢性疾病占比呈显著正相关关系，但两者与历年有抑郁症状占
比、平均预期寿命相关关系不显著，2011年有抑郁症状占比与2018年有抑郁症状占比呈
显著正相关关系，有抑郁症状占比则与平均预期寿命呈显著负相关关系。由此可知，自
评健康数据不仅能够反映老年人口生理健康水平，还能反映心理健康水平，同时对平均
预期寿命有者较好的预测性，而其他健康指标均无法同时涵盖生理、心理、预期寿命等
多维度的健康特征信息。

2.2.2 老年人口健康水平影响因素的理论分析及变量选取 从理论上而言，影响人口健康

水平的因素主要包括：生物学遗传基因、生活方式、环境条件、社会经济发展水平等四

类[37]。后两者作为宏观因素，空间差异性较强，且对前者存在一定的塑造作用，故本文

主要探究环境条件和社会经济发展水平对中国老年人口健康水平空间格局及其城乡差异

的影响。

环境条件因素主要包括环境本底因素、环境污染和治理因素。一方面，环境本底对

健康的影响从长期来看较为稳定，已有研究发现，疾病发病率在特定的温度范围内较

低，在温度阈值以下和以上则会增加 [38]，极端气温会显著损害老年健康并增加死亡风

表1 老年人口自评健康与其他健康指标相关关系
Tab. 1 Correlations between self-rated health and other health indicators in older adults

各省老年人
口自评健
康占比

各省老年人
口患慢性疾
病占比

各省老年人
口有抑郁症
状占比

2010年各省平均预期寿命

2010年

2020年

2011年

2018年

2011年

2018年

2020各省老年
人口自评健康

占比

0.7662***

-
-
-
-
-
-

各省老年人口患慢性
疾病占比

2011年

-0.4912***

-0.4153**

-
-
-
-
-

2018年

-0.4826***

-0.5620***

0.3895**

-
-
-
-

各省老年人口有
抑郁症状占比

2011年

-0.5210***

-0.5720***

0.0332

-0.0017

-
-
-

2018年

-0.3906**

-0.5064***

-0.2007

-0.1117

0.8920***

-
-

各省平均预期
寿命

2010年

0.5175***

0.5733***

0.2045

-0.0235

-0.7773***

-0.8086***

-

2020年

0.5289***

0.6145***

0.1884

-0.0427

-0.7927***

-0.8209***

0.9947***

注：*、**、***分别表示在10%、5%、1%水平上显著；老年人口自评健康占比来自第六、七次全国人口普查资料，老年人口患

慢性疾病占比和老年人口有抑郁症状占比来自2011年中国健康与养老基线调查数据、2018年中国健康与养老追踪调

查数据，平均预期寿命来自2021年《中国人口和就业统计年鉴》。
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险，极端温差过大会增加老年群体患重度感冒等疾病的健康风险[39]，城镇人口对极端温度
的敏感性及应对能力均强于农村人口，这也导致农村人口因极端气温的死亡风险更高[40]，
同时，空气湿度也会对老年人口健康产生生理和心理影响，同样存在湿度阈值[41]，如空
气相对湿度与中国老年群体常见慢性疾病中的风湿病发病率存在较强关联，因此空气相
对湿度过高则会显著降低老年群体健康水平[42]。另一方面，工业化与城镇化所带来的环
境污染对人口健康产生负向影响[43]，这将会减弱经济增长对人口健康的正向效应[44]，而
工业化与城镇化后期具有针对性的环境治理、产业转移以及出台政策法规等措施将减少
污染物排放[45]，从而进一步推动经济增长所带来的健康发展红利，但相比之下经济发展
落后地区的环境治理相对滞后，所承担的污染健康成本更高，这将在某一阶段加剧城乡
间发展不平等，扩大城乡人口健康差异[46]。

社会经济发展水平的地区间差异对中国人口特别是老年人口健康的水平空间格局的
塑造作用可能更大，这其中包括收入水平、医疗水平、基础设施水平等，经济独立、医
疗服务可及性较好、社会保障待遇较高地区的老年人口健康状况更优[47-49]，因此健康老年
人占比基本呈现东部高—中西部低、城镇高—农村低的空间分布格局[47]。

区域间发展水平差异所导致的大规模人口流动可能进一步加剧人口健康水平的区域
及城乡差异。一方面，人口流动可能会导致流入地的就医资源紧张而不利于老年人口健
康，但人口流入又可能促进流入地经济增长、增加财政收入以及交叉补贴当地医疗支出
费用[50-52]，同时会增加流入地老年人口的养老服务资源和社会支持能力[53]，且以劳动力为
主的流动人口对公共医疗资源的使用率偏低[54]，这将更明显有利于人口流入地的健康水
平。另一方面，虽然人口流出地可能通过财政转移支付来推动基本公共服务均等化发展[55]，
但人口流出也将削弱流出地传统的家庭养老模式基础，传统家庭代际关系遭到破坏[56]，
使老年人口在心理健康层面产生恶化。

此外，自评健康存在明显的人口结构差异，由于女性预期寿命高于男性，且高龄人
口自评健康水平较低，同时男性对健康的乐观程度普遍高于女性，因此男性老年人口自
评健康水平通常较高[57]，同时健康的老年人口对子女照料的依赖性较低，他们更倾向于
独居[58]，而健康水平较差的老年人口为了获得家庭支持往往会与家庭其他成员同住[59]，
因此应对这些变量进行控制。

据此，本文主要选取的影响变量指标如表2所示。具体而言，选取人均收入、主要
生活来源依靠低保的老年人口占比、每万人拥有卫生人员数量与人均绿地公园面积作为
衡量社会经济发展的4项指标[60]。由于人口流动主要通过影响人口和劳动力规模来改变医
疗资源、家庭与社会支持供给，进而作用于老年人口健康水平，因此选取人口净流入率
作为衡量人口流动的指标。在环境条件方面，主要选取最大温差、空气相对湿度作为反
映环境本底的因素变量。选取PM2.5浓度（按人均折算）、人均化学需氧量排放量、人均
固体废弃物排放量作为衡量环境污染的3项指标[61]。对于环境治理相关变量的选取，由于
地方政府采取的环境治理措施具有多样化的特点，既能够通过颁布环境保护条例、修改
环境保护法等法律手段约束环境污染行为[62]；也能够通过减税降费、加大环保财政预算
投入及环保督察力度等经济、行政手段直接治理环境问题[63-64]，因此本文选则构建环境保
护力度复合指标，即将各省政府工作报告中环境保护词频占比与节能环保财政预算支出
相乘构建各省域环境保护力度指标[65]。同时，控制老年人口年龄结构、性别结构以及家
庭规模的区域差异对老年人口健康水平空间格局的影响[66-67]。为排除变量间多重共线性问
题，采取熵权法对上述指标进行降维处理，主要将社会经济发展4项指标合并为社会经
济发展因素，将环境污染与治理维度中的3项指标合并为环境污染因素。
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2.3 研究方法
2.3.1 探索性空间数据分析 探索性空间数据分析 （Exploratory Spatial Data Analysis,
ESDA）是一系列空间数据分析技术与方法的集合，基于GIS软件，运用空间自相关与空
间关联指数等可视化地描述事物在空间上的分布规律，揭示事物的空间结构与相互作用
关系[68]。ESDA包括 Moran's I指数、Getis-Ord General G指数和Getis-Ord Gi

*，可用来测
度全局与局部的空间关联。前两者主要用来测度整体的空间关联结构模式，后者用来深
入识别不同要素空间的高值簇和低值簇的空间分布规律[69]，本文采用探索性空间数据分
析方法，刻画中国城乡老年人口健康水平在空间上的分布规律与集散演化过程，主要公
式如下[70-71]：

I =
n∑

i = 1

n

( )xi - x̄∑
j = 1

n

Wij( )xj - x̄

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

Wij∑
i = 1

n

( )xi - x̄
2

, (i ≠ j) （1）

G*
i =
∑

j = 1

n

Wij xj

∑
j = 1, j ≠ i

n

xj

（2）

对 G*
i 进行标准化处理： Z(G*

i ) =
G*

i -E(G*
i )

Var(G*
i )

（3）

式中：n代表观测值的数量； xi 与 xj 分别代表位置 i与 j的观测值； x̄ 代表平均值；Wij 代

表2 变量说明
Tab. 2 Variable descriptions

维度

老年人口健康

社会经济发展

人口流动

人口及家庭
特征

环境污染

环境治理

环境本底

变量定义

60岁及以上人口中自评健康人数占比(%)

人均收入(城市人均可支配收入、农村人均纯收入)，取对数(元/人)

低保老年人口占比：各省区或省区城镇、乡村60岁及以上人口主要生
活来源为最低生活保障人数占比(%)

每万人拥有卫生人员数量(人)

人均绿地面积(km2/人)

人口净流入率：各省区城镇、乡村人口净流入存量值/各省区城镇、乡村
人口数量(%)

低龄老年人口占比：各省区或省区城镇、乡村 60岁及以上人口 60~69
岁人数占比(%)

老年人口性别比：各省区或省区城镇、乡村60岁及以上人口的性别比

平均家庭户规模(人/户)

人均化学需氧量排放量(kg/人)

PM2.5浓度(ug/m3，按人均折算)

人均固体废弃物排放量(t/人)

环境保护力度：政府工作报告中环境保护词频占比×节能环保财政预
算支出

空气相对湿度(%)

最大温差(℃)

数据来源

第六、七次全国人口普查

《中国统计年鉴》

第六、七次全国人口普查

《中国统计年鉴》

《中国统计年鉴》

第六、七次全国人口普查

第六、七次全国人口普查

第六、七次全国人口普查

第六、七次全国人口普查

《中国统计年鉴》

《中国统计年鉴》

《中国统计年鉴》

政府工作报告、《中国统
计年鉴》

中国气象数据网地面气
候资料数据

《中国气象年鉴》
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表空间权重，当空间相邻时为1，不相邻时为0； E(G*
i ) 与 Var(G*

i ) 分别是 G*
i 的数学期望

和标准差，若 Z(G*
i ) > 0，且显著，代表位置 i周围的值高于均值，属于热点区；反之，

则为冷点区。
2.3.2 重心—时空地理加权回归 为探究主要影响因素的时空差异，本文将基于上述数据
和变量建立时空地理加权回归（GTWR）模型。时空地理加权回归（GTWR）模型是空
间地理加权回归（GWR）模型的拓展，核心是综合时间坐标与空间坐标来计算时空权重
矩阵，弥补了传统空间地理加权回归模型没有引入时间维度的不足[72]。但传统地理空间
坐标会使时空权重矩阵产生较多坐标重合的问题，导致GTWR估计结果近似于以时间维
度为研究的线性回归分析[73]。将GTWR模型应用在中国老年人口健康水平研究时，需要
解决研究单元在各时点具有不同空间坐标的问题，以体现老年人口健康水平的时空变动
趋势，因此有必要结合重心转移模型进行研究[74]。重心转移模型借鉴物理学重心概念，
衡量 2010年与 2020年中国 31个省份老龄化人口重心的空间位置，旨在表征出各省份老
龄化人口重心在空间上随时间偏移的趋势。中国31个省份老龄化人口重心的具体计算方
法如下所示：

X G
i =

∑
c

n

( )Ec × Xc

∑
c

n

Ec

, Y G
i =

∑
c

n

( )Ec × Yc

∑
c

n

Ec

（4）

式中：i为省份；c为 i省份下属设区市；n为下属设区市数量； Ec 为设区市60岁及以上

老年人数量； Xc 为各设区市的经度坐标； Yc 为纬度坐标； ( )X G
i , Y G

i 则为根据各省下属

设区市老年人数量加权平均计算得到的老龄化人口重心经纬度坐标位置。
将老龄化人口重心与时空地理加权回归模型结合后，构造了如式（5）所示的老龄化

重心—时空地理加权回归模型：

Healthi = β0( )X G
i , Y G

i , Ti +∑
k

βk( )X G
i , Y G

i , Ti Xik + εi （5）

式中：i代表各省份； X G
i 为老年人口重心的经度坐标； Y G

i 为老年人口重心的纬度坐标；

Ti 为时间坐标； Xik 为选取的自变量集； βk 是本文重点关注的系数； εi 为随机扰动项。

3 中国老年人口健康水平空间格局演变特征

3.1 城镇与乡村老年人口健康水平均有所上升，但城乡差异总体扩大且以东北地区较为
突出
2010—2020年中国老年人健康状况总体上升，全国老年人口自评健康占比由2010年

的43.88%升至2020年的54.64%，自评健康与基本健康占比则由83.08%升至87.25%。分
城乡来看，城镇与乡村老年人口健康水平均有上升，但幅度存在明显差异。2010—2020
年间，城镇老年人口自评健康占比由48.40%增至59.92%，增加11.52个百分点；而乡村
老年人口自评健康占比由40.51%增至48.54%，增加8.03个百分点，城乡老年人口自评健
康占比差异由2010年的7.89%上升至2020年的11.38%，城乡差异逐步扩大。

进一步考察各省份老年人口健康水平的城乡差异特征可知（表3），与2010年相比，
2020年除贵州、江西、陕西、云南、青海等少数地区城乡差异缩小外，全国大部分地区
城乡差异均出现扩大，其中，东北、京津冀、长三角等地区城乡差异扩大幅度较大，尤
以东部地区较为突出，辽宁、吉林两省城乡差异扩大幅度均超过10个百分点。
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3.2 城镇老年人口健康水平“东—中—西”
递减的区域差异趋于强化
为直观比较老年人口健康水平的空

间分布特征，依据老年人口自评健康占
比（W）将各省划分为6类（等级由低到
高）：W < 30%、30%≤ W < 40%、40% ≤
W < 50%、50% ≤ W <60%、60% ≤ W <
70%、W≥ 70%。通过空间可视化与聚类
分析（图1）可见，2010—2020年中国城
镇老年人口健康水平“东—中—西”递
减格局空间格局基本保持不变但逐步强
化。沿海省份以及河南、江西、贵州等
少数内陆省份城镇老年人口自评健康占
比一直高于 60%，明显高于其他地区，
而新疆、西藏、青海、甘肃等西北省份
城镇老年人口自评健康占比一直处于
50%以下，处于全国最低水平，其他中
西部及东北省份处在全国中游 （图 1a、
1b）。进一步分析城镇老年人口健康水平
的空间异质性及其内部空间关系，运用
Getis-Ord Gi

*指数获得各省域尺度局部Gi
*

统计量，依据自然断点法划为热点地
区、次热地区、次冷地区以及冷点地区4
种类型，利用 ArcGIS 进行可视化 （图
1e、1f），可以看出 2010—2020年东部沿
海—中部地区已形成稳定性热点地区，
次热点和次冷点地区则稳定聚集在东北
及其他中西部省份，而冷点地区则由西
藏、新疆、青海3省区扩张至包括甘肃和
四川的5省份，这进一步强化了“东—中
—西”阶梯式递减空间格局。2010—
2020年城镇老人健康水平Moran's I值由
0.232增至0.526，也印证了城镇老年人口
健康水平总体空间集聚性的增强。

考察各省份城镇老年人口自评健康
占比极差值，2010年最高值浙江与最低
值新疆之间相差 20.51个百分点，2020年西北省份老年人口健康水平明显上升，最高值
浙江与最低值甘肃之间差距上升至25.75个百分点，但2010年、2020年全国各省城镇老年
人口自评健康占比的变异系数（标准差/均值）均为0.12，显示区域差异程度保持稳定。
3.3 乡村老年人口健康的区域差异由“东高西低”向“南高北低”转变

2010—2020年中国农村老年人口健康水平空间格局基本逐步由东西差异转变为南北
差异。2010年东部沿海省份乡村老年人口自评健康占比均高于40%，大部分中西部省份

表3 2010—2020年中国各省份老年人口健康水平

城乡差异及其变动
Tab. 3 Rural-urban differences in older adults' health level

and their changes in various provinces, 2010-2020

省份

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

城乡差异(%)

2010年

7.70

-0.24

5.55

11.37

9.83

2.62

3.92

3.64

-1.61

3.27

8.44

7.01

11.08

10.77

5.89

5.81

8.34

8.23

12.48

9.58

11.99

11.90

13.20

13.65

6.30

14.74

7.58

8.90

15.09

6.48

1.42

2020年

15.88

17.90

12.01

17.50

18.34

16.96

14.34

10.72

5.23

8.75

14.28

6.81

11.10

5.29

10.72

6.95

10.81

9.04

17.47

9.83

12.90

11.11

15.37

1.90

4.06

17.93

5.17

8.12

13.31

10.37

6.08

2010—2020年城乡
差异变动(%)

8.17

18.14

6.46

6.14

8.51

14.33

10.42

7.08

6.84

5.47

5.84

-0.20

0.03

-5.49

4.83

1.15

2.46

0.81

4.99

0.25

0.91

-0.79

2.17

-11.75

-2.24

3.18

-2.41

-0.78

-1.77

3.89

4.66

注：城乡差异=城镇 60岁及以上人口中自评健康人数占比-
乡村60岁及以上人口中自评健康人数占比。
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注：基于自然资源部标准地图服务网站GS(2019)1823号标准地图制作，底图边界无修改。

图1 2010—2020年中国城乡老年人口健康水平空间格局演变
Fig. 1 Spatial pattern evolution of urban and rural older adults' health level in China, 2010-2020

3079



地 理 学 报 77卷

城镇老年人口自评健康占比则处于40%以下，东西差异明显，到2020年时南方大部分省
份农村老年人口健康水平有较大幅度上升，而北方地区尤其东北地区上升幅度较小，导
致南北差异凸显（图 1c、1d）。乡村老年人口健康水平的冷热点分布变化显示（图 1g、
1h），2010—2020年中国乡村老年人口健康水平的局部空间关系变化较大，热点地区集
聚程度总体有所增强，在空间上由东部沿海—中部地区向东南沿海地区集聚，冷点地区
呈现由西部地区（新—藏—青—甘—川—渝）向西北及东北地区集聚的空间布局变化，
次冷点地区由黑龙江及南部地区零散分布趋向华北秦岭淮河一线北侧及四川聚焦，次热
点地区相反由华北地区—吉林—湖南等多地零散分布趋向于西南侧集聚，总体而言，热
点地区向东南沿海—中部地区聚集，西北—东北地区形成连片冷点地区，次热和次冷地
区则主要向南北两个方向分化，从而促使中国乡村老年人口健康水平在空间上呈现由

“东热西冷”向“南热北冷”转变。2010—2020年乡村老人健康水平Moran's I值由0.259

增至0.506，亦说明其空间集聚性增强。
进一步考察各省份农村老年人口自评健康差异大小可知，2010年最高值山东与最低

值西藏之间相差27.56个百分点，2020年最高值贵州与最低值西藏之间差距上升至31.63

个百分点，2010年、2020年中国各省乡村老年人口自评健康占比的变异系数（标准差/均
值）分别为0.16、0.18，显示区域差异程度总体扩大。

4 中国老年人口健康水平空间格局的影响因素变化

基于重心—时空地理加权回归（Gravity-GTWR）模型回归结果，计算各主要因素对
老年人口健康水平影响系数的平均值，并进一步通过绘制社会经济发展、人口流动、环
境污染、环境保护对老年人口健康水平影响系数的历年分布图，重点考察这4类因素的
作用机理变迁。
4.1 社会经济发展推动老年健康水平改善，但作用趋于减弱，乡城人口流动扩大城乡老年

健康差距
各影响因素分省系数的均值结果如表4所示。对于全国老年人口健康水平而言，各

因素的作用方向总体符合理论分析所得预期，且对城镇和乡村老年人口健康的作用方向
与全国结果基本一致，社会经济发展、人口净流入有利于老年人口健康，环境污染程度
上升、空气湿度增加、最大温差扩大均不利于老年人口健康。环境保护力度上升与老年
人口健康呈负相关关系，原因可能在于健康水平恶化反而导致环保力度加大，或是环保
力度加大通过影响老年人生活习惯、增加其生活成本而造成其健康水平下降，说明当前
环境保护举措总体上仍未产生明显的健康改善效应。

表4 重心—时空地理加权回归历年结果(各省份均值)
Tab. 4 Estimates of Gravity-GTWR models for each year (mean values of the provinces)

区域

全国

城镇

乡村

年份

2010

2020

2010

2020

2010

2020

社会经济发展因素

19.327

18.525

20.437

7.733

23.662

23.019

环境污染因素

-10.749

-10.892

-2.286

-4.215

-9.945

-10.035

环境保护力度

-2.925

-2.535

-4.159

1.638

-1.539

-1.327

人口净流入率

0.198

0.196

-0.204

0.169

0.290

0.282

空气湿度

-0.014

-0.010

-0.130

0.069

-0.002

0.001

最大温差

-0.105

-0.102

-0.486

-0.128

-0.015

-0.013
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值得关注的是：① 社会经济发展因素的健康促进作用整体减弱，社会经济发展因素
对全部老年健康影响系数均值从2010年的19.327下降至2020年的18.525，尤其是对城镇
老年健康影响系数从2010年的20.437下降至2020年的7.733，反映出随着综合发展水平
的不断上升，社会经济发展对老年人口健康的边际贡献逐步下降。② 2010年城镇人口净
流入对老年人口健康水平的影响系数均值为-0.204，说明城镇人口净流入可能通过影响
公共医疗、养老资源等机制不利于老年人口健康，而2020年城镇人口净流入的影响系数
变为0.169，显示人口流入将通过财政收入与支出增长、增加医疗养老资源及社会支持等
方式对城镇老年人口起到改善作用；另一方面，2010—2020年乡村人口净流入的影响系
数在均为正且略有减小，而事实上中国大部分乡村地区均为人口净流出地区，因此人口
流动仍将通过减少家庭与社会支持等机制损害乡村老年人口健康，进而扩大城乡老年人
口健康差距。
4.2 环境本底因素作用减弱，环境污染因素作用增强，环境保护举措在城镇地区呈现健康

改善效应
2020年空气湿度增加、最大温差扩大在全国及城乡造成健康损失效应相对2010年均

出现减小（进一步检验可以发现老年健康水平与空气湿度呈倒“U”型关系），原因在于
老年人口针对自然环境条件变动的调整与适应能力总体增强，环境本底因素对老年人口
健康水平空间格局的塑造作用趋于减弱。与此同时，环境污染的健康损害效应整体增
强，对全部老年健康影响系数均值从2010年的-10.749下降至2020年的-10.892，对城镇
老年健康影响变动相对农村也更大，系数从2010年的-2.286变动至2020年的-4.215，说
明老年人口的环境问题意识以及对环境污染的敏感程度逐步增强；而环境保护力度增加
对城镇老年健康的影响系数均值由负转正，环境保护力度增加并未对乡村老年人口健康
产生积极影响，说明2015年后的环保新政策对城镇环境污染治理更具效果，对城镇老年
人口健康开始产生积极作用，但改善乡村老年人口健康的作用仍不明显，这也将推动城
乡老年健康差距扩大。
4.3 城镇社会经济发展因素作用逐步呈现“东—中—西”递减，人口流动、环境污染和保护

因素作用趋于西强东弱
2010年西部地区社会经济发展对城镇老年人口健康的促进作用较强，但随着西部地

区社会经济发展水平的总体提高，社会经济发展对健康的边际促进效应逐步减弱，到
2020年社会经济发展的健康促进作用则呈现的东—中—西梯度递减格局（图2），这是城
镇老年人口健康水平由东向西递减格局强化的主要原因。

2010年人口净流入对东北、东部沿海地区城镇老年人口健康的抑制作用相对其他地
区较小，而2020年人口净流入对西部、东北地区城镇老年人口健康的促进作用则相对其
他地区较大。与之相似，2010年西部地区环境污染的健康损失效应相比其他地区较弱，
但随着环境问题意识的增强，西部地区居民对环境污染的敏感程度上升，2020年环境污
染对西部城镇地区老年人口健康的抑制作用明显趋于增大（西部地区环境污染因素系数
均值由-0.5左右变至-2左右）。同时，随着城镇环境保护力度增强所带来的健康改善效应
凸显，西部等地区环境治理的健康改善效应相比其他地区增幅更大。
4.4 乡村社会经济发展作用呈南高北低分异，人口流动、环境污染和保护因素作用变化有

利于南北乡村老年健康差距缩小
对乡村老年人口健康水平而言，2010—2020年间社会经济发展的健康效益逐步呈现

南北分异（图3）。2010年西部地区社会经济发展的健康效应较大，反映该地区经济快速
发展的边际健康效应较高，而随着西北地区边际健康效应的大幅递减，到2020年南方多

3081



地 理 学 报 77卷

注：基于自然资源部标准地图服务网站GS(2019)1823号标准地图制作，底图边界无修改。

图2 2010—2020年中国城镇老年健康水平影响因素时空变化
Fig. 2 Spatio-temporal changes of factors influencing the health level of urban older adults in China, 2010-2020
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注：基于自然资源部标准地图服务网站GS(2019)1823号标准地图制作，底图边界无修改。

图3 2010—2020年中国乡村老年健康水平影响因素时空变化
Fig. 3 Spatio-temporal changes of factors influencing the health level of rural older adults in China, 2010-2020
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数地区社会经济发展对乡村老年人口的健康效益已大于北方，加之北方地区尤其农村地
区发展动力明显落后于南方地区[17-18]，乡村老年人口健康空间格局也随之由东西差异转变
为南北差异。

在这一时期，乡村人口流动作用普遍减弱，其中西南地区乡村人口流动作用减弱较
少，导致2020年影响高值区向西南转移；环境污染因素总体保持东强西弱格局，虽然作
用程度普遍增强，但东北地区环境污染因素的作用增幅较小，长三角地区增幅较大；在
环境保护因素负面作用整体减弱的趋势下，西北和东北地区负效应减弱幅度相对更大。
上述因素有利于缩小乡村老年人口健康水平南北差距，但由于近年来东北地区乡村净流
出率增速上升 [19]，这造成东北乡村老年人口健康水平恶化，并加剧了东北地区城乡健康
差距以及南北乡村健康差距扩大。

5 结论与建议

本文基于第六次、第七次全国人口普查数据，考察2010—2020年中国老年人口健康
水平的空间格局演变，并通过Gravity-GTWR模型分析形成该空间格局的主要影响因素变
迁，主要结论有：① 2010年以来中国城乡老年人口健康水平总体上升，但城乡差异持续
扩大，城镇老年人口健康水平“东—中—西”递减格局逐步强化，区域差异程度保持稳
定，乡村老年人口健康水平由“东高西低”转变为“南高北低”，东北地区城乡差异凸
显；② 社会经济发展是推动中国城乡老年人口健康水平提高、空间格局形成的首要因
素，但总体作用趋于减弱，环境污染因素作用趋于增强，环境本底因素作用趋于下降；
③ 乡城人口流动通过财政及医疗资源配置、家庭与社会支持的空间变化扩大城乡老年健
康差距，而2015年后环境保护力度加大对城镇居民健康改善更为明显，这进一步加剧了
老年人口健康水平的城乡差异；④ 2010年西部地区社会经济发展对城镇老年人口健康的
促进作用较强，随着西部地区社会经济发展水平的总体提高，社会经济发展对健康的边
际促进效应逐步减弱，到2020年社会经济发展的健康促进作用呈现出“东—中—西”梯
度递减格局，塑造了城镇老年健康水平的空间格局，而人口流动、环境污染及保护的健
康效应在西部等地区更强，有利于城镇老年健康东西差距的缩小；⑤ 乡村老年人口健康
空间模式由东西差异向南北差异转变同样主要是社会经济发展作用区域差异转变的结
果，虽然人口流动、环境污染和保护因素作用变化有利于南北乡村老年健康差距缩小，
但北方地区尤其东北乡村人口流出进一步扩大了老年健康南北差异，且造成东北地区老
年城乡健康差距凸显。

根据上述结论，可提出以下对策建议：① 加强全国城乡健康老龄化发展战略的顶层
设计，制定中国城乡老年人健康发展的中长期策略，各省级政府可针对城乡老年人口健
康水平空间演变规律与集聚特征，制定差异化老年健康发展策略，同时，加强跨省合
作、推进健康老龄化空间联动发展；② 推进社会保障制度改革，不断扩大基本养老保险
与基本医疗保险的覆盖面，加大对西北与东北等乡村地区社会保障的财政转移支付，增
加乡村地区老年医疗资源供给；③ 坚持实施乡村振兴战略，促进城乡融合发展，以城带
乡推动乡村经济社会发展，推进乡村农业现代化发展，提高乡村人口收入的同时增加公
共服务供给，特别为留守老人提供针对性的照护、医疗支持，从而提高乡村老人健康水
平；④ 环境问题意识的提升对环境保护力度及其政策实施效果提出了更高的要求，在加
大环境保护力度的同时，尤其应提高环境保护举措对乡村环境污染问题的针对性、对乡
村老年人口群体生活方式的适用性；⑤ 在东南沿海城镇化高水平地区加快产业结构升
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级，积极发展绿色产业，强化环境治理及生态改善对城镇老年人健康的积极作用；⑥ 通

过加强生态环境保护与医疗养老服务资源的规划共建，推进环境保护、生态改善和应对

老龄化之间的良性互动，最终实现“健康中国”“健康老龄化”“美丽中国”等多战略的

实施推进。

以上基于省级行政单元尺度的分析将不可避免地忽略了县、市级尺度的空间格局演

化规律以及部分微观因素影响变迁，但中国老年人口社会保障体系主要以省域为政策制

定单元既能考虑到地区差异性，又便于地方政府贯彻实施各项政策，因此本研究能够便

于通过总结省级城乡老年人口健康水平规律，为老年人口健康发展对策与养老服务规划

的制定与实施提供科学依据。此外，本文主要采用自评健康作为评价地区老年人口健康

水平的指标，进一步研究若采用更多维的健康指标与之进行比较分析，可更全面地揭示

中国城乡老年人口健康水平的时空演变规律。
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Spatial pattern evolution of the health level of China's older adults
and its influencing factors from 2010 to 2020

PAN Zehan1, WU Lianxia2, ZHUO Chong1, YANG Feiyang1

(1. Institute for Population Research, Fudan University, Shanghai 200433, China; 2. Institute for Population

Research, East China Normal University, Ageing Research Base of China National Committee on Ageing,

Shanghai 200241, China)

Abstract: As the speed of population ageing increases in China, understanding the spatial
pattern evolution of the older adults' health level is of great significance to the implementation
of the healthy aging strategy. Based on the self- rated health data of the older adults from the
sixth and seventh national censuses, this paper tried to depict the dynamic evolution of the
older adults' health level in urban and rural areas across different provincial- level regions in
China from 2010 to 2020 by using exploratory spatial data analysis method. Then this paper
built Gravity- GTWR models to explore the temporal and spatial variations in the factors
influencing the older adults' health, such as socioeconomic development, population migration,
environmental pollution and protection. The main findings were as follows: (1) From 2010 to
2020, the health level of China's older adults increased overall, but the gap between urban and
rural areas further expanded. In terms of the health level of the urban older adults, the pattern of
"decreasing along east-middle-west" tended to be strengthened. As for the health level of the
rural older adults, the spatial pattern has transferred from "decreasing along east-middle-west"
to "high in the south and low in the north". (2) Although the role of socioeconomic
development was weakened, it was still the primary factor that shaped and altered the spatial
pattern. The rural- urban population migration widened the urban- rural gap in the health of
older adults. (3) The role of natural environmental background tended to be weakened, while
the role of environmental pollution was enhanced. The strengthened environmental protection
measures started to exert positive effects on the health level of older adults in urban areas.
Keywords: older adults; health level; spatial pattern; influencing factors; census; China
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