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教育能增进中国老年人的生活质量吗？

———基于ＣＬＨＬＳ２００５－２０１１面板数据的证据

叶晓梅，梁文艳

［摘　要］基于中国老年人口健康状况调查（ＣＬＨＬＳ）２００５至２０１１年的追踪数据，利

用面板数据回归技术，本文分析了受教育状况与老年人生活质量的关系。研究发

现：（１）将老年人生活质量分为物质生活质量、精神文化生活质量和健康状况三个维

度，教育显著提高了老年人每个维度的生活质量。（２）分城乡比较，相对农村地区的

老年人，城镇地区的老年人不仅生活质量明显更高，而且教育对城镇地区老年人的

精神文化生活质量、物质生活质量以及健康状况中的心理状态健康的影响效应显著

更高。（３）引入教育年限进行稳健性检验，进一步证实了教育对老年人生活质量的

影响具有稳定性和普适性。总之，教育对中国老年人的生活质量产生显著的正向影

响；没有受过教育的以及农村地区的弱势老年群体应得到更多的社会关注和政策支

持，以使其生活质量得到改善。

［关键词］教育；老年人；生活质量；面板数据Ｌｏｇｉｔ回归

一、引言

２０００年中国正式进入老龄化社会，老年人规模迅速扩大，根据 ２０１０年
第六次全国人口普查结果，我国６０岁以上人口约为１．７８亿，占全国人口的
１３．２６％。根据预测，至２０５０年我国老年人口数量将超４亿，每三个人中就会
有一个老年人①。老龄人口基数大、增长速度快、超前于经济发展，使得“未富
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先老”成为中国面临的特有国情，给社会经济发展带来新的挑战。如果能提升

老年人的生活质量，将会有效降低养老压力和医疗压力，对国家发展、社会和谐

以及减轻家庭经济负担都十分有益。

根据已有文献，生活质量包括物质生活质量、精神文化生活质量和健康状

况三个方面，教育对上述三个方面都存在着积极的影响。具体来看，相对于受

教育水平较低的老年人，在健康方面，受教育程度较高的老年人面临较小的健

康投入预算约束，且健康资本投入的资源有效配置程度更高，更可能拥有较高

的健康水平（Ｇｒｏｓｓｍａｎ，１９７２；Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ，１９９８；Ｇｏｋｋａｙ，２０１２）。在物质生活方
面，受教育程度较高的老年人拥有更高的社会经济地位，能享受到较高的物质

生活水平（Ｌａｓｈｅｒａｓ，２００１）。在精神文化生活方面，受教育程度较高的老年人
拥有更高的认知水平和社会网络支持水平，社会参与度更高、心理调节途径更

多，更可能拥有较高的精神文化生活质量（Ｌｕｃｃａｓｅｔａｌ．，２０１１）。随着中国老龄
化进程的加快，老年人的生活质量及其影响因素引起社会各界越来越多的关

注。本文根据中国老年人口健康状况调查（ＣｈｉｎｅｓｅＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＨｅａｌｔｈｙＬｏｎ
ｇｅｖｉｔｙＳｕｒｖｅｙ，ＣＬＨＬＳ）数据库，就教育对老年人生活质量的影响展开全面的研
究，以期为我国积极应对老龄化，改善弱势老年群体生活质量方面提出有益的

参考信息。

相比于类似文献，本文可能的创新之处有以下几个方面：（１）已有研究往
往是从生活质量中的一个维度来分析教育对老年人生活质量的影响，缺乏全面

性，而本文全面考察了教育对老年人生活质量三个维度的影响效应。（２）以中
国样本开展的一些研究往往是通过局部地区的问卷调查获得，样本量较小，不

能代表我国的整体情况，而 ＣＬＨＬＳ数据是在全国范围内随机抽样，样本量大，
能够代表我国老年人的整体情况。本文以其为数据基础分析教育对我国老年

人的生活质量的影响，信度较高。（３）已有研究往往采用的是横截面数据，不
能解决基因、死亡率等因素对老年人生活质量的干扰，难以获得教育的“净”效

应，而本文采用的 ＣＬＨＬＳ２００５－２０１１年的面板数据可以有效解决内生性问
题，提供更有效的估计。（４）中国特有的城乡二元结构，使得老年人的教育状
况、生活质量以及二者之间的关系都存在较大的城乡差异，且农村地区的老龄

化问题更加严重（刘丽娟，２００７；韦璞，２００９；谢建飞等，２０１４）。本文不仅深入
探讨中国老年人生活质量的城乡差异，而且深入分析教育对其的影响效应是否

存在城乡差异。

文章余下的内容安排如下：第二部分述评相关文献，第三部分介绍数据和

研究方法，第四部分报告计量结果以及稳健性检验，第五部分是结论和进一步

讨论。
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二、文献评述

关于生活质量的定义，不同学者有不同的界定。加尔布雷斯于２０世纪５０
年代提出“生活质量”的概念，指人们在生活舒适、便利程度以及精神上所得到

的享受和乐趣（舒文杰，２０１３）。利瓦伊（１９７５）认为生活质量是指由个人或群
体所感受到的群体、心理及社会各个方面的良好生活适应状态的一种综合测

量。周长城（２００１）认为生活质量就是环境提供给人们生活条件的允许程度及
人们生活需求的满足程度，是在一定物质基础之上，社会成员对自身及其所处

的各种环境的感受和评价。此外，有学者指出，除了物质生活质量和精神文化

生活质量之外，生活质量还应该包括健康状况。健康状况是老年人享有高质

量生活的基础，分为身体功能健康、心理状态健康和认知功能健康三个方

图１　老年人生活质量的维度

面（邬沧萍，２００２；刘渝
琳，２００７；Ｌａｓｈｅｒａｓｅｔａｌ．，
２００１）。根据已有文献，
本文将老年人生活质量

分为物质生活质量、精神

文化生活质量和健康状

况三个维度，见图１。

（一）教育对老年人物质生活质量的影响

物质条件是老年人生活质量的基础性保障。只有物质生活质量得到了保

障，老年人才能有尊严而幸福的度过晚年。教育对老年人物质生活质量的影响

主要体现在经济保障和医疗保障两个方面。

在经济保障方面，根据人力资本理论，教育是影响个人社会经济地位的重

要因素。教育水平较高的老年人，在青壮年时期，通常会因为较高的人力资本

水平使其在劳动力市场中获得较好的工作。即使在退出劳动力市场后，经济收

入的持续性仍然存在，甚至会因为累积优势效应的存在，进一步增强教育对老

年时期物质生活水平的影响效应（Ｒａｎｃｈｏ，１９９６；Ｌａｓｈｅｒａｓ，２００１；Ｍａｃｉｎｋｏａｎｄ
Ｓｔａｒｆｉｅｌｄ，２００１；Ｍａｚｚｏｎｎａ，２０１１）。例如，程令国（２０１５）通过 ＣＬＨＬＳ２００８数据研
究发现，教育对老年人是否享有退休金以及老年人的居住条件等经济保障方面

产生了显著的正向影响。

在医疗保障方面，教育水平较高的群体往往会拥有医疗保险，享有优质的

医疗保健资源。例如，董方（２０１４）基于 ＣＧＳＳ２０１０数据研究发现，受教育年限
对老年人收入有显著的正向影响，受教育程度越高的老年人收入水平越高，参
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加养老保险、医疗保险的比例越高。李冰水和胡宏伟（２０１０）根据ＣＨＮＳ２００６数
据，发现教育对老年人医疗保险参与状况具有显著的正向影响。

（二）教育对老年人健康的影响

健康是老年人生活质量的基本性前提。老年人只有身体功能健康、心理状

态健康和认知功能健全，才能享受高质量的生活（Ｋｅｍｐｅｎ，１９９９；Ａｖｒａｈａｍ，
２００８；Ｍｕｓｚａｌｉｋ，２０１１）。

首先，教育对老年人身体功能健康的影响主要有“预算约束放松说”和“资

源配置效率说”两种解释。“预算约束放松说”认为，受教育水平越高的个体在

营养投入和医疗保健方面的预算约束越宽松，享有较好的医疗保健条件和营养

水平，健康状况更好（Ａｄａｍｓ，２００２；Ｋｏｏｌｍａｎ，２００２）。例如，Ｐａｕｌ和 Ｍｏｒｒｉｓ
（２００５）根据英国健康追踪数据研究发现，高教育水平的老年人，拥有的医疗保
健条件和健康水平均更高。Ｌｅｏｐｏｌｄ和 Ｅｎｇｅｌｈａｒｔｄｔ（２０１２）采用 ＳＨＡＲＥ数据发
现高教育水平的老年人在身体功能限制、抓握力量等健康指标上要显著优于低

教育水平群体。“资源配置效率说”认为，教育程度较高的人会充分利用身边

的保健资源，并通过健康知识指导自己的健康行为，进而获得良好的健康状况

（Ｍａｒｔｉｎ，１９９９）。例如，Ｋｅｎｋｅｌ（１９９１）基于 ＨＰＤＰ数据研究发现，随着教育程度
的提升，个人的吸烟、酗酒等行为逐渐减少，锻炼行为增加，健康水平提升。

Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ等（１９９８）发现，接受良好教育的人更易养成健康的生活方式，使其健
康资本折旧率降低。陈玉芬等（２０１２）以台湾６５岁以上老人为样本研究发现，
教育水平越高的人越注重健康行为和健康饮食，身体更健康。

其次，受教育程度较高的老年人，更易掌握调节心理健康的知识和技能，更

善于调配个人的心理资源，消极情绪更少、生活满意度更高，心理状态更健康。

例如，Ｒａｎｃｈｏｒ（１９９６）以荷兰老年人为样本开展的研究发现，不同受教育程度的
个体在调节心理状态时存在很大差异，心理健康状况差异也很大。刘丽娟

（２００７）在研究中国农村山区老年人生活质量时发现，教育水平较高的老年人
在应对空巢境遇时，善于调节自己的心理状态，降低孤独感。谢建飞等

（２０１４）、刘靓和徐慧兰等（２００９）以湖南省老年人为样本的研究均发现，文化程
度高的老年人的孤独感程度更低。贺寨平（２０１１）对陕西省老年人的研究发
现，教育水平高的老年人社会支持网络越大，生活满意度越高。

最后，良好的教育水平是认知老化或损伤的保护性因素，对老年人的认知

功能具有保护作用（ＡｎｓｔｅｙａｎｄＬｕｓｚｃｚ，２００３；Ｂａｌｉｅｓ，２０１２）。例如，王大华、申
继亮等（２００５）以北京市６０－８５岁的老年人为样本研究发现，教育水平对老年
人的认知能力有着积极的保护作用。Ｍａｒｒｙ（２００７）以意大利６０岁以上老年人
为样本研究发现，教育水平对老年人的认知功能起着积极的作用。蒋承和张颖
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（２０１１）采用ＣＬＨＬＳ２００８年的数据研究发现，受教育水平对老年人的认知能力
的正向影响在１％的水平下显著，且对女性的影响大于男性；受教育年限每增
加一年，男性和女性老人认知能力受损的概率分别下降１．４％和３％。

（三）教育对老年人精神文化生活的影响

老年人精神文化生活是指其所拥有、选择、追求和创造的精神资源满足自

身精神需要的精神活动及其状态，包括情感生活、社区参与生活和闲暇生活

（舒文杰，２０１３）。精神文化生活是保证老年人生活质量的重要条件。教育对
老年人的精神文化生活的积极影响分为“认知丰富假说”和“社会网络资本假

说”两类解释。

“认知丰富假说”认为，接受教育能给予个体丰富的知识和技能，促进个体

积极参与社会活动并积累社会精神资源，进而提升精神文化生活质量。例如，

Ｈｅｒｍａｎ等（２０１１）以欧洲样本的研究发现，高教育水平的老年人参加体育活动
频次更高，并对精神文化生活质量有显著提升作用。Ｌｕｃａｓ等（２０１１）研究发
现，随着老年人教育水平的提升，他们参加志愿活动的频率显著提升，进而提高

精神文化生活质量。李蓉（２０１２）研究发现，教育水平较高的老年人更加愿意
参与娱乐活动，并显著提高其精神文化生活质量。柴慧琛（２０１３）研究发现，高
学历老年人的精神层次需求更加旺盛，更加愿意参加社会活动。舒文杰和石惠

（２０１３）研究发现，教育程度和健康状况是制约老年人社会活动参与的因素，进
而对老年人的精神文化生活质量产生显著影响。杨华和项莹（２０１４）基于农村
老年人样本的研究发现，教育程度越高的老年人，社会活动参与水平越高，教育

程度较低或根本不识字的老年人社会活动参与水平非常低。

“社会网络资本假说”认为，教育程度越高的老年人拥有的社会支持网络

越强，更容易通过各种社会网络参与精神文化活动，进而提升精神文化生活质

量（Ｊｏｈａｎｎｅ，２００７）。Ｍａｒｓｄａｎ（１９８７）研究发现，社会支持网络随着教育水平的
提高而增大。阮丹青（１９９３）发现，教育水平和社会支持网络规模呈正向关系，
教育水平越高，老年人社会活动参与度越高。张卫平（２０１４）研究发现，教育水
平是影响老年人参加休闲活动的重要因素，教育水平较高者社会网络资本更

多，参与休闲活动的频率更高。陈虹霖（２０１５）发现教育水平较高的老年人拥
有丰富的个人社会网络资本，积极参与各类文化活动，显著提高精神文化生活

质量。

根据上述文献梳理，我们可以发现教育对中国老年人的物质生活质量、精

神文化生活质量和健康状况产生积极影响，当然影响的途径并不独立，存在交

织并相互影响。本文认为，在中国老龄化进程迅速、未富先老的背景下，非常有

必要综合三个维度，研究教育对老年人生活质量的总体影响。因此，本文考察
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教育对中国老年人生活质量的影响，并分城乡开展深入讨论，无论在理论上还

是实践中都有重要意义。

三、研究方法

（一）数据的来源

本文数据来源于中国老年人口健康状况调查（ＣＬＨＬＳ）数据库，该项目是
一个长期追踪调查，分别在 １９９８年、２０００年、２００２年、２００５年、２００８年以及
２０１１年进行。ＣＬＨＬＳ调查涵盖了中国３１个省中的２３个①。该调查样本选取
科学，具有较强的代表性。数据库涵盖了老年人的生活状况、经济状况、健康状

况等各方面的信息，为本研究提供了较好的数据支撑。考虑到老年人的死亡率

及其对追踪样本规模的影响，本文最终选取在２００５年、２００８年以及２０１１年均
参与调查的３９２７名老年人为研究样本，基于三期面板数据开展研究。

（二）中国老年人生活质量的描述

为探究中国老年人的生活质量情况，根据已有研究和ＣＬＨＬＳ数据，本文将
老年人的生活质量指标界定为物质生活质量、精神文化生活质量和健康状况。

其中，健康状况分为身体功能健康、心理状态健康和认知功能健康。解释变量

为教育水平，控制变量为性别、居住地、婚姻和年龄。另外根据布迪厄的社会再

生产理论，早期家庭社会经济背景会对个体受教育和生活质量同时产生持续的

影响，因此本文将父亲的教育水平、同胞的个数和童年时期是否挨饿作为早期

生活状况的代理变量。具体见表１。
表２分别对ＣＬＨＬＳ数据库中２００５年、２００８年和２０１１年老年人生活质量

进行了描述。一方面，从全样本看，２００５年至２０１１年期间，我国６０岁的老年
人的物质生活质量、精神文化生活质量和健康状况均处于中等偏上的状态；根

据Ｔ检验的统计结果，发现有教育经历的老年人的生活质量各项指标平均得分
均要显著高于无教育经历的老年人。

分城乡比较看，在农村地区，２００５－２０１１年间老年人的精神文化生活质
量、物质生活质量和健康状况各项指标的变化不大，在波动中上升；无教育经历

老年人的各项生活质量指标，除了身体功能健康和认知功能健康这两项指标

外，均要低于总样本；总之，有教育经历的农村老年人的各项指标均要高于没有

受教育经历的老年人，且两者的差异较为显著。在城市地区，２００５－２０１１年间

① 被调查的２３个省包括：辽宁、吉林、黑龙江、河北、北京、天津、山西、陕西、上海、江
苏、浙江、安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、四川、重庆、海南。
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表１　相关变量的介绍

变量名称描述

因

变

量

物质生活质量

根据老年人是否最近享有退／离休金、经济来源是否充足、是否有产

权住房、重病是否能得到及时医治、是否享有医疗保险、是否进行年

度常规体检等指标的得分之和分为三个等级①：１表示物质生活质

量低下；２表示物质生活质量一般；３表示物质生活质量优越

精神文化生活质量

根据老年人进行个人的户外活动、种花养宠物、阅读书报、打牌或打

麻将、看电视听广播、参加社会活动等指标的得分之和分为三个等

级②：１表示精神文化生活匮乏；２表示精神文化生活一般；３表示精

神文化生活丰富

健

康

状

况

身体功能健康
根据ＬＡＤＬ③量表计算出，其中０表示身体功能部分缺损；１表示身

体功能完全正常

心理状态健康

根据老年人最近积极、抑郁或焦虑等心理状态指标计算得出五个等

级：１表示心理状态非常糟糕；２表示心理状态比较差；３表示心理

状态一般；４表示心理状态较好；５表示心理状态非常好

认知功能健康

根据国际ＭＭＳＥ测量计算得出四个等级：１表示认知功能严重受

损；２表示认知功能中等受损；３表示认知功能轻微缺损；４表示认

知功能健全

解释变量 教育水平 ０表示无教育经历；１表示有教育经历④

控制

变量

性别 ０表示女性；１表示男性

居住地 ０表示乡村；１表示城镇

年龄 实际年龄，连续型变量

婚姻状况 ０表示婚姻不完整；１表示婚姻完整⑤

代理

变量

父亲的教育 ０表示无教育经历；１表示有教育经历

同胞数量 老年人的同胞数量，连续型变量

童年时期是否挨饿 ０表示无挨饿经历；１表示有挨饿经历

①

②

③

④

⑤

６项问题均为二值评分（０～１），对题目加总分为三个等级，０～１为１级，２～３为２
级，４～６为３级。

６项问题均为五级评分（１～５），对题目加总分为三个等级，１～１０为１级，１１～２０
为２级，２１～３０为３级。

ＬＡＤＬ指器具性日常活动能力。主要指能否到邻居家串门、购物、做饭、洗衣服、能
走１千米、能伸曲三次、乘坐交通工具等生活功能指标的得分相加，得分为７，表示器具性日
常活动能力完全正常，得分为０～６，表示器具性日常活动能力非完全正常。

因为样本中的老年人多出生于建国之前，受战争和经济发展水平的影响，使得教育

成为稀缺资源，有５３．４１％的老年人无教育经历，初中及以上教育经历的人仅占１０．７９％，因
此本部分将教育水平分为有教育经历和无教育经历两个类别。

样本中离异老年人的样本数为１３，未婚老年人的样本数为４１，分别占样本总数的
０．３３％和１％，样本量极小，故将其去掉，将老年人的婚姻状况分为婚姻完整和婚姻不完整
（即丧偶）两种类型。
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有教育经历的老年人在各项生活质量指标上均显著高于无教育经历的老年人，

其中两者在精神文化生活质量、身体功能健康和认知功能健康方面的差异较

大。和农村简单相比，城乡之间存在一定的差异，城市地区老年人的各项生活

质量指标的平均得分要高于农村地区的老年人。

事实上，由于我国长期以来存在着城乡二元制的格局，农村地区的经济发

展水平长期落后于城市，农村地区的老年人在养老保障、医疗、精神文化活动方

面一直得不到充分的保障。特别是近几年来大量农村青壮年劳动力进城务工，

使得农村地区的很多老年人成为空巢老人，造成城乡老年人生活质量存在很大

差异（韦璞，２００７；谢建飞等，２０１４）。因此分城乡来探究老年人的生活质量问
题非常有必要。

表２　２００５－２０１１年不同受教育经历的６５岁以上老年人生活质量情况描述

全样本 农村地区 城镇地区

２００５ ２００８ ２０１１ ２００５ ２００８ ２０１１ ２００５ ２００８ ２０１１

精神

文化

生活

质量

无教育经历
１．８１

（０．４８）

１．７８

（０．４９）

１．８１

（０．５２）

１．８０

（０．４８）

１．７７

（０．４９）

１．７９

（０．５１）

１．８４

（０．４８）

１．８０

（０．４９）

１．８４

（０．５３）

有教育经历
２．１５

（０．５４）

２．１０

（０．５１）

２．１５

（０．５５）

２．０７

（０．４８）

２．０４

（０．４９）

２．１１

（０．５２）

２．２２

（０．５７）

２．１６

（０．５４）

２．１９

（０．５７）

差值 ０．３４ ０．３２ ０．３４ ０．２８ ０．２８ ０．３２ ０．３８ ０．３５ ０．３５

物质

生活

质量

无教育经历
２．１１

（０．７５）

２．０７

（０．６７）

２．０５

（０．５６）

２．０４

（０．７４）

２．０１

（０．６６）

２．０１

（０．５２）

２．２２

（０．７６）

２．１８

（０．６７）

２．１１

（０．６０）

有教育经历
２．６１

（０．８７）

２．５０

（０．６６）

２．３４

（０．６１）

２．３８

（０．８５）

２．３４

（０．７０）

２．２２

（０．５９）

２．８１

（０．８３）

２．６８

（０．５７）

２．４５

（０．６０）

差值 ０．５０ ０．４３ ０．２９ ０．３４ ０．３３ ０．２１ ０．５９ ０．５０ ０．３４

健

康

状

况

身体

功能

健康

无教育经历
０．２３

（０．４２）

０．２１

（０．４０）

０．２２

（０．４２）

０．２５

（０．４３）

０．２１

（０．４１）

０．２２

（０．４１）

０．１９

（０．４０）

０．２０

（０．４０）

０．２２

（０．４２）

有教育经历
０．４５

（０．５０）

０．５０

（０．５０）

０．５１

（０．５０）

０．４８

（０．５０）

０．５２

（０．５０）

０．５４

（０．５０）

０．４３

（０．５０）

０．４６

（０．５０）

０．４９

（０．５０）

差值 ０．２２ ０．２９ ０．２９ ０．２３ ０．３２ ０．３２ ０．２４ ０．２６ ０．２７

认知

功能

健康

无教育经历
２．８１

（１．１１）

２．６４

（１．１４）

２．８０

（１．１４）

２．８２

（１．１１）

２．６３

（１．１５）

２．８０

（１．１４）

２．８０

（１．１２）

２．６６

（１．１２）

２．８１

（１．１３）

有教育经历
３．４５

（０．９１）

３．４１

（０．９１）

３．４９

（０．８７）

３．４５

（０．８９）

３．４２

（０．９）

３．５１

（０．８５）

３．４６

（０．９３）

３．４０

（０．９３）

３．４７

（０．８８）

差值 ０．６４ ０．７７ ０．６９ ０．６３ ０．７８ ０．７１ ０．６６ ０．７４ ０．６６

心理

状态

健康

无教育经历
３．２４

（０．６８）

３．１５

（０．６８）

３．３２

（０．６８）

３．２０

（０．６７）

３．１３

（０．６９）

３．３１

（０．６８）

３．３０

（０．６９）

３．１９

（０．６６）

３．３５

（０．６７）

有教育经历
３．４３

（０．６６）

３．３３

（０．６４）

３．４８

（０．６２）

３．３６

（０．６３）

３．２８

（０．６４）

３．４１

（０．６３）

３．４９

（０．６８）

３．３９

（０．６３）

３．５３

（０．６０）

差值 ０．１９ ０．１８ ０．１５ ０．１６ ０．１４ ０．１１ ０．１９ ０．２０ ０．１８

　　注：１．括号内为样本标准差。２．差值为有教育经历的老年人的平均得分减去无教育经历的老年人的平均

得分。３．ｔ检验的结果，０．０１水平显著，０．０５水平显著，０．１水平显著。
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（三）研究方法

根据表２的描述结果可知，有教育经历的老年人各项生活质量得分均显著
高于无教育经历的老年人，城镇地区老年人的生活质量平均得分要高于农村地

区。为了进一步探究教育对老年人生活质量影响的因果效应以及教育对城

乡老年人生活质量的影响效应是否存在差异，我们将建立回归模型进行深入

分析。

在考察教育对老年人生活质量的研究中，估计上面临最大的问题是因为遗

漏变量带来的估计偏误。由于 ＣＬＨＬＳ数据库是追踪调查，我们能建立 ２００５
年、２００８年和２０１１年三期面板数据，面板数据能反映我国老年人生活质量动
态发展变化的事实，并可以解决不随时间变化的一些因素（如基因、死亡率、生

活环境等）对因变量的干扰，较好解决遗漏变量问题，获得更加有效的因果推

断。因此，我们建立了面板数据回归模型，具体模型见公式（１）：
　ＬＱｉｔ＝α＋β１Ｅｄｕｉ＋β２Ｃｉｔｙｉｔ＋β３ＥｄｕＣｉｔｙｉｔ＋βＸｉｔ＋γＺｉ＋ηｉ＋εｉｔ （１）
在公式（１）中，ｉ表示个体，ｔ表示观测时间点（２００５年、２００８年或 ２０１１

年），ＬＱｉｔ表示老年个体 ｉ在时间点 ｔ上的生活质量情况（分别包括物质生活质
量、精神文化生活质量和健康状况）。Ｅｄｕｉ代表样本ｉ的受教育状况，由于老年
人受教育状况发生在２００５年之前，因此在样本观测期内不发生变化。Ｃｉｔｙｉｔ代
表样本ｉ在第ｔ个观测时点是否居住在城镇。ＥｄｕｉＣｉｔｙｉｔ是老年人受教育状况
与居住地的交互项，用来衡量教育对生活质量的影响效应是否存在城乡差异。

Ｘｉｔ为在各个观测时点有所变化的控制变量（居住地、婚姻状况等）。Ｚｉ为在不
同时间点不发生变化的自变量（如性别、父亲的教育、童年时期是否挨饿、同胞

个数等），ηｉ是随机的个体效应，随机项 εｉｔ为老年个体 ｉ在不同时间点的误差
项。需要进一步说明的是，因为老年人生活质量衡量指标中，物质生活质量、精

神文化生活质量、健康状况中的认知功能健康和心理状态健康四个变量均为有

序变量，身体功能健康为二值变量，采用有序 Ｌｏｇｉｔ回归模型和二元 Ｌｏｇｉｔ回归
模型更为合适，因此，我们最终建立固定效应的面板回归Ｌｏｇｉｔ模型进行估计。

四、实证分析

（一）教育对中国老年人生活质量的影响

本部分主要分析教育对中国老年人生活质量各个维度的影响，同时分析教

育对城乡老年人生活质量的影响效应是否存在差异。在模型（１）的基础上，采
用有序面板数据Ｌｏｇｉｔ回归对老年人的物质生活质量、精神文化生活质量、健康
状况中的心理状态健康和认知功能健康进行分析，采用二值面板数据 Ｌｏｇｉｔ回
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归对身体功能健康进行分析。回归结果如表３所示：

表３　教育对老年人生活质量影响的估计结果

精神文化

生活质量

物质生活

质量

健康状况

心理状态健康 身体功能健康 认知功能健康

教育经历 ０．６０ ０．０３ ０．１５ ０．１５ ０．５１

（０．０９） （０．１４） （０．０６） （０．０８） （０．０５）

城镇 ０．０６ ０．８８ ０．２０ －０．１０ ０．０９

（０．０９） （０．１４） （０．０７） （０．０９） （０．０５）

男性 ０．２１ ０．７６ ０．０３ ０．７１ ０．２６

（０．０７） （０．１１） （０．０５） （０．０７） （０．０４）

已婚 ０．０３ ０．２３ ０．０６ ０．０９ ０．１０

（０．０２） （０．０３） （０．０２） （０．０２） （０．０１）

教育经历城镇 ０．４９ １．７９ ０．１４ －０．２２ ０．０３

（０．１２） （０．２１） （０．０９） （０．１２） （０．０８）

年龄 －０．０３ －０．０６ ０．０２ －０．１２ －０．０５

（０．００４） （０．０１） （０．００２） （０．００４） （０．００２）

父亲教育 ０．２６ ０．５３ ０．０８ －０．０２ ０．２４

（０．０７） （０．１２） （０．０５） （０．０７） （０．０５）

同胞个数 ０．０１ ０．０４ ０．０２ ０．０１ －０．００２

（０．０１） （０．０２） （０．０１） （０．０１） （０．０１）

童年时期是否挨饿 －０．１４ －０．６１ －０．１１ ０．０４ －０．１９

（０．０７） （０．１１） （０．０５） （０．０６） （０．０４）

样本数 ３９１５ ３９２７ ３９１５ ３９１５ ３９１５

　　注：１．括号内为标准误；２．、、分别表示在０．１、０．０５、０．０１的显著性水平上显著。

首先，相对于没有受过教育的老年人，接受过教育的老年人的精神文化生

活质量显著较高；同时，教育对城镇地区的老年人的精神文化生活质量的影响

效应要显著高于农村地区。正如上文所指出，根据已有文献（舒文杰、石惠，

２０１３；张卫平，２０１４；陈虹霖，２０１５），有教育经历的老年人会更加乐意参与诸如

户外活动、种花养宠物、阅读看报、打牌或打麻将、看电视听广播等各种精神文

化活动，因为他们不仅对精神文化活动有丰富的认知，而且有更加丰富的社会

网络资本，进而会更容易参与各类精神文化活动。教育变量和城镇变量交互项

的回归系数为０．４９（ｐ＜０．０１），表明教育对老年人精神文化生活质量的积极影

响效应在城镇地区更加明显。

其次，相对于没有受过教育的老年人，接受过教育的老年人在物质生活质

量上存在显著优势。根据人力资本理论，早年的教育经历作为人力资本累积的

途径会对个体一生的经济收入、住房条件、医疗条件等物质生活质量产生持续
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影响。从整体而言，相对接受过教育的老年人，没有受过教育的老年人的确在

物质生活质量的方方面面处于劣势，这在本研究中得到验证。根据城镇变量、

城镇变量和教育变量的交互项可知，城镇地区老年人的物质生活质量显著的高

于农村地区的老年人，且教育对城镇地区老年人的物质生活质量的影响效应要

显著高于农村地区（ｐ＜０．０１）。上述结果在一定程度上反映出，由于长期存在
的城乡二元分割，我国农村地区老年人在物质生活质量上处于劣势地位，尽管

教育对农村老年人的物质生活质量的存在正向影响，但这种影响要低于城镇地

区，这与已有研究并没有完全吻合。

最后，相对于没有受过教育的老年人，接受过教育的老年人在心理状态健

康、身体功能健康和认知功能健康方面均具有显著的优势。正如上文所指出，

根据已有文献（Ａｎｓｔｅｙ，２００３；王大华，２００５；Ｂａｌｉｅｓ，２０１２），受教育程度较高的老
年人往往掌握更多调节心理状态的知识和技能，能够保持一个健康的心态，远

离抑郁、孤独等不良状态；而且拥有更多的健康知识以及健康知识获取渠道，更

加注重健康的行为和生活方式，保证身体和心理处于健康的水平；同时，教育可

以使得老年人的认知功能保持一个正常思维的状态，这对其认知功能折损有一

定保护作用。进一步，根据城镇变量以及其与教育变量交互项的回归系数发

现，城镇地区老年人的心理状态健康显著高于农村地区的老年人，在身体功能

健康和认知功能健康方面，城乡地区的老年人并不存在显著差异。教育对老年

人的心理状况健康和认知功能健康的影响效应不存在显著的城乡差异，但教育

对城镇地区老年人的身体功能健康的影响效应要显著低于农村地区，这与已有

研究并没有完全吻合。

总之，上述分析证实了教育对老年人的生活质量产生了显著的正向影响，

相对于受过教育的老年人，没有教育经历的老年人在物质生活质量、精神文化

生活质量和健康状况方面均处于劣势。城乡比较发现，相对于城镇地区来说，

教育对农村老年人的物质生活质量和精神文化生活质量的影响效应非常微弱；

对城镇地区老年人的物质生活质量和精神文化生活质量的影响效应要显著高

于农村地区，在心理状态健康和身体功能健康这两项健康指标上未表现出城乡

差异，但在身体功能健康方面却表现出教育对农村地区老年人的影响效应要高

于城镇地区。

（二）稳健性检验

根据上文的分析可以发现，接受教育对老年人的生活质量具有显著的正向

影响，特别对城镇地区老年人的物质生活质量和精神文化生活质量的影响效应

要显著高于农村地区。在这一部分，我们进一步选用受教育年限这一连续变量

来替换是否受过教育这个二元变量，建立回归模型进行稳健性检验，见表４。
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表４　稳健性检验结果

精神文化

生活质量

物质生活

质量

健康状况

心理状态健康 身体功能健康 认知功能健康

教育年限 ０．１１ ０．０５ ０．０４ ０．０２ ０．１１

（０．０１） （０．０２） （０．０１） （０．０１） （０．０１）

城镇 ０．１９ ０．９６ ０．２４ －０．１４ ０．１４

（０．０８） （０．１３） （０．０６） （０．０７） （０．０４）

教育年限城镇 ０．０１ ０．２５ －０．００３ －０．０３ －０．０４

（０．０２） （０．０３） （０．０１） （０．０２） （０．０１）

样本数 ３９１５ ３９２７ ３９１５ ３９１５ ３９１５

　　注：１．括号内为标准误；２．表４模型中的自变量和表３一致（除了没放入年龄项），限于篇幅，仅呈现

关键解释变量的回归系数。；３．ｔ检验的结果，－０．０１水平显著，－０．０５水平显著，－０．１水平

显著。

从表４的分析结果来看，基于受教育年限的连续变量和基于是否接受教育
的二分变量所得的实证结果基本一致。除了身体功能健康这项指标外，受教育

年限对各项生活质量指标的影响系数均显著为正，城镇地区的老年人的生活质

量要显著高于农村地区。尤其在物质生活质量方面，教育对城镇地区老年人的

影响效应显著高于农村地区。由此可见，本文所得的结论是稳健可靠的，因而

验证了教育对老年人生活质量具有显著影响的结论。

五、结论及进一步讨论

在中国快速走向老年化的背景下，提高老年人生活质量对建设和谐社会意

义重大。本文基于中国老年人口健康状况调查（ＣＬＨＬＳ）２００５至２０１１年的追
踪数据，采用面板 Ｌｏｇｉｔ回归模型，分析了受教育状况对老年人生活质量的影
响。研究发现，教育对老年人的物质生活质量、精神文化生活质量和健康状况

均呈现出显著的正向影响，教育能有效提高老年人的生活质量。在城乡差异方

面，城镇地区的老年人在物质生活质量和心理状态健康水平上显著高于农村地

区，且教育对城镇地区老年人的精神文化生活、物质文化生活和心理状态健康

的影响效应要显著高于农村地区。事实上，长期存在的城乡二元社会分割以及

我国养老保障制度遵循“重城轻乡”，使得农村老年人在物质和精神文化生活

质量上处于劣势。加之城镇化进程下农村青壮年流向城市，农村老人“空巢”

现象普遍，进一步加剧老人心理状态健康和认知功能健康状况的下降（韦璞，

２００７）。教育程度普遍偏低和配套措施的滞后，造成教育对农村老年人生活质
量的改善效果显著低于城镇老年人。
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因此，在应对中国社会老龄化问题的过程中，对于因为没有接受教育而导

致生活质量受到制约的老年群体，社会和政府应重视健康保健知识的传递，帮

助其改善生活质量。同时，应该更加关注农村地区老年人物质生活条件恶劣、

精神文化生活匮乏的状况，对其进行物质保障投入、提供更多的可供精神娱乐

的设施和活动，改善农村地区老年人的生活质量。

本研究从教育和老年人生活质量的关系出发，探究其对老年人生活质量的

影响，对于增进老年人生活质量和进一步改善农村地区老年人的生活质量，促

进我国积极应对老龄化意义重大。研究有待完善之处在于：一方面，因为教育

对老年人生活质量的影响存在很多干扰因素，尽管本文从人口学因素、早期家

庭背景等方面进行控制，且构建面板回归模型，一定程度解决了遗漏变量问题，

但还存在一些遗漏变量问题，如子女的陪伴、子女的教育程度、老年人居住的社

区环境等因素对老年人的生活质量会产生一定的影响，将来需要利用更严谨的

研究设计加以讨论。另一方面，教育对老年人生活质量的影响存在长期的滞后

性，中间的影响机制包括“预算约束放松说”、“资源配置效率说”、“认知丰富假

说”以及“社会网络资本假说”等都需要在后续研究中通过构建结构方程模型

等进一步讨论。
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