
 

 

老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康
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摘　要：文章基于中国老年社会追踪调查数据以及手动收集的老年优待政策数据，采用交叠双

重差分模型实证检验了老年优待政策对老年群体健康状况的影响和作用机制。结果表明，老年优待

政策通过经济效应、服务效应、认同效应及社会互动效应等多维途径，对老年人的生理、心理以及社

会适应健康产生了显著的促进作用。异质性分析发现，农村和教育程度较低的老年群体可获得更大

程度的健康效益，表明老年优待政策具有促进健康均等化的潜力。在公共服务供给水平较高的城

市，老年优待政策对老年人身心健康的积极影响更为突出，这进一步强调了充足的基础设施和资源

条件对社会保障政策有效性和精准性的重要性。文章还分析了地方性老年优待政策的实施情况，发

现部分地区仍存在户籍限制，但即使对外地户籍老人，老年优待政策也呈现出显著的身心健康改善

效果，这可能与良好的本地社会氛围和丰富的社会互动机会有关。文章结论为决策层面完善现行老

年优待政策提供了有力证据支持，从差异化服务供给、改善区域间公平性等方面提供了政策启示。
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一、引　言

截至 2020年末，中国的老年人口（60岁及以上）已达到约 2.54亿，占总人口的 18.1%，其中

高龄老年人口（80岁及以上）达到约 3 000万。①这一老龄化趋势将对社会保障制度、经济增长和

家庭结构产生深远的影响，并对老年人口的福利和生活质量提出了更高的要求。因此，探讨如

何通过有效的公共政策改善和保障老年人群的身心健康状况已经成为一项具有重大理论意义

和现实价值的研究课题。

在经济社会演变和老年人口健康需求动态变化的背景下，我国传统的基本公共服务供给水

平在加速的老龄化进程中表现出明显的不足。随着社会主要矛盾转变为人民群众对美好生活的

向往和发展的不平衡不充分，公共服务的供给需从完善基本公共服务体系逐渐向促进公共服务

的均等化转变，以“公平可及”为当前发展阶段的公共服务政策的主要目标（姜晓萍和吴宝家，
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2022）。作为政府提供以改善公民生活、推动社会公平和发展的公共产品，公共服务的可及性不

仅是公民权利保障的重要体现，也是公共资源分配效率、社会公平和稳定的关键因素（王震，

2023）。对于老年人群，公共服务的可及性显得尤其重要。随着身体和精神状况的逐渐衰退，老

年人面临多重挑战，包括生理健康问题、心理压力以及经济困境等，这使他们对公共服务的需

求远超其他人群。公共服务的可及性不仅可以满足他们的基本需求，还能提升他们的生活质量

和健康状况。《“十四五”健康老龄化规划》明确指出，提升健康服务供给水平是建设“健康中

国”的关键。因此，提供与老年人特殊需求相匹配的公共服务、优化公共服务供应结构以及强化

公共服务的可及性是提升老年人福利水平的有效途径，也是社会文明进步的必然趋势。

老年优待政策作为针对老年人群的特定公共政策，其主要目标是提高公共服务的可及性和

承受力。在保证老年人享有基本社会保障和公共服务的前提下，老年优待政策主要在医疗、食

品、住宅、公用事业、交通、娱乐等领域，通过经济补贴、价格优惠以及服务便利化等多种形式，

提供了针对性的优待政策与支持。例如，提供免费或低价的公共交通服务和定期免费体检。从

理论上讲，老年优待政策可能通过多个路径对老年人的身心健康产生积极影响。从经济支持的

角度看，这类政策通过提供财政补贴或优惠价格，能够降低老年人的生活成本，缓解他们的经济

压力，进而有利于他们的身心健康（Jensen和 Richter，2004）；从服务供给的角度看，老年优待政

策通过提供便利服务，能够改善老年人的生活环境，提升他们的生活品质，对他们的身心健康产

生积极影响（Lynch等，1997）；从社会关怀的角度看，老年优待政策能够增强老年人的社会地位

和自尊心，进一步改善他们的心理状态（Kawachi和 Kennedy，1997）。

本文旨在从老年健康角度评估我国近年来实施的老年优待政策的效果和影响，为进一步完

善老年人优待制度提供参考。在探讨公共服务供给对老年健康的影响方面，现有文献主要关注

公共财政支出、社会保障以及社区支持等领域。例如，部分研究揭示，政府在公共卫生领域的财

政投入对维护老年人健康起到了重要作用（Bokhari等，2007）；退休保险制度通过改善老年人的

生活质量，对其健康产生了积极影响（Schatz等，2012）；社区养老支持能够提升老年人的自理能

力和社会交往能力，从而提升他们的整体健康水平（陈飞和陈琳，2023）。然而，较少研究是从公

共服务可及性的角度来分析与老年人健康需求相匹配的公共服务供给对老年人身心健康的影

响机制和效果评估。

基于中国老年社会追踪调查的三期面板数据，本文实证验证了老年优待政策对于老年人身

心健康水平具有显著的促进作用，这一结论在缓解样本选择偏误后依然稳健。机制分析表明，

老年优待政策增强了老年人的消费能力，优化了消费结构，提高了公共服务的可及性，明显改善

了社会“尊老、敬老”的氛围，提供了更多社会互动机会，从而有效提升老年人身心健康水平。

异质性分析发现，低龄、农村地区以及教育程度较低的老年人更可能从政策中获益，在较高公

共服务供给水平的城市具有更明显的政策效应。本文还分析了地方性老年优待政策的实施情

况，发现部分地区仍存在户籍限制，但即使对外地户籍老人，老年优待政策也呈现出显著的身心

健康改善效果。这可能与良好的本地社会氛围和丰富的社会互动机会有关。为更全面地评估老

年优待政策，本文进行了成本和收益的对比。结果表明，只要每年用于老年优待政策的专项财

政投入不超过人均 219元（以 2016年为基准），则该政策可被视为具有社会正向效益。

本文的边际贡献主要体现在两个方面：第一，本文从经济学视角对我国的老年优待政策进

行了较为全面的经验评估，重点检验了其对老年人生理、心理和社会适应健康的影响，并从健

康角度采用成本收益法给出了财政投入的合理区间，为进一步深化完善老年优待政策提供了实

证依据；第二，本文注重从经济学与社会学的跨学科视角探讨了老年优待政策改善老年健康的
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机制路径。文章提出了经济效应、服务效应、认同效应和社会互动效应四种机制渠道，并进行了

实证验证，为公共政策评估和老龄化研究提供了补充。

文章余下内容安排为：第二部分是研究背景；第三部分是理论分析和研究假说；第四部分是

研究设计；第五部分是经验研究结果，呈现老年优待政策对老年人身心健康的影响；第六部分是

机制检验，探讨老年优待政策如何改善老年人身心健康；第七部分是进一步分析；最后是结论与

启示。

二、研究背景

（一）政策背景

2005年，全国老龄办发布《关于加强老年人优待工作的意见》，其作为我国老年优待领域的

首个全国性专项文件，系统全面地阐述了老年社会优待的实施目标和规划。2013年，《关于进一

步加强老年人优待工作的意见》进一步完善了老年优待政策，我国老年人优待工作进入系统化

和全国化发展阶段。2021年，《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》进一步强化了

老年优待工作，鼓励有条件的地方拓展优待项目、创新优待方式。

中国的老年优待政策主要针对 60 岁及以上的人群，从多个方面规定了具体的优待措施。

比如，在医疗卫生方面，卫生机构要为 65 岁及以上的常住老人免费建立健康档案，并且至少每

年提供一次免费体检；在交通出行方面，公共交通工具设立的老年人专座至少达到座位数的

10%；在文化休闲方面，各类公共文化场馆如博物馆、美术馆、图书馆等要向老年人免费开放。

（二）典型事实①

针对老年人群体的特殊需求给予相应的社会优待，这是老年优待政策的突出表现方式。总

体而言，我国的老年社会优待可以分为一般优待、医疗优待以及休闲出行优待三大类。

对于不同类型的优待情况，老年人享有比例都存在较大差距。休闲出行优待的享受比例相

对较低，一般优待的享受比例相比前者要更高，而医疗优待的享受比例内部差异较大。在城乡

之间的差别也非常明显，除了在免费体检中农村老年人享有的比例略高于城市外，城市的老年

优待整体比例远远高于农村地区。

在性别方面，总体上没有明显的社会优待享有比例的男女差异。虽然在休闲出行优待中，

男性老年人比例均略高于女性老年人，但是在医疗优待方面，女性老年人并没有处于弱势地

位。在年龄方面，老年人享受社会优待的比例随年龄的增加呈现出倒“V”形分布：在 85岁以下

的老年人中，随着年龄上升，老年优待的比例大体表现为上升趋势，而 85 岁及以上的老年人享

有社会优待的比例明显下滑，70岁至 84岁老年人享受社会优待的比例最高且相对稳定。

随着老年人文化程度的提高，老年人享受社会优待的比例也随之增加且增幅扩大。从一般

优待来看，未上过学的老年人办理老年优待卡的比例仅为 26.0%，而本科及以上的办理比例则达

到了前者 3倍多；从出行优待来看，未上过学的老年人享受过公共交通票价、公园门票、旅游景

点门票和公共文化场所门票减免的比例分别为 13.3%、6.8%、4.4% 和 1.9%；本科及以上的老年

人享受这些优待政策的相应比例分别达到了 69.1%、56.9%、46.3%和 28.9%，相较前者有较大幅

度提升。

倪晨旭、彭洋漾、郭诗怡、王    震：老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康

 ① 典型事实部分数据来源于《健康老龄化蓝皮书：中国大中城市健康老龄化指数报告（2021～2022）》，限于篇幅，部分图表分析省略，读

者若是感兴趣可向作者索取。
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三、理论分析和研究假说

老年优待政策立足于老年人的实际需求，通过优化生活环境、提升公共服务的可及性以及

在医疗、交通、娱乐等方面的经济与情感支持，将对老年人的身心健康产生积极影响。具体而

言，老年优待政策提供经济补贴、服务供给、社会关怀等多方面支持，这可能通过提升老年人消

费能力并优化消费结构，改善公共服务的可及性，营造社会“尊老、敬老”的氛围以及提供更多

社会互动机会来影响老年人健康。因此，本文主要从经济效应、服务效应、认同效应和社会互动

效应等角度，探讨老年优待政策的传导路径。

（一）老年优待政策对老年人健康的影响

老年优待政策在医疗卫生方面提供的服务可以使老年人更好地了解自身健康状况并及时

治疗，从而直接促进身心健康（Jensen和 Richter，2004）。在经济支持方面，补贴和优惠措施能够

减轻老年人的生活成本和经济压力，这对改善其身心健康具有积极作用（Lynch等，1997）。更便

利的公共服务也能改善老年人生活环境和生活质量，对身心健康产生正向影响（陈飞和陈琳，

2023）。此外，老年优待政策所体现出的社会尊重和关怀，能增强老年人的自尊和社会包容感，

有助于心理健康的改善（Kawachi和 Kennedy，1997）。因此，本文提出研究假说 1。

假说 1：老年优待政策能显著提高老年人的身心健康。

（二）老年优待政策影响老年人身心健康的作用机制

首先，老年优待政策为老人提供了更多经济支持，这可能通过增加老年人的可支配收入和

消费能力、降低预算约束以及优化消费结构来影响其健康。在生理层面，预算约束的放宽可以

增加老年人在健康投资和相关商品服务上的支出，改善身体健康状况（张郁杨和袁微，2022）。

消费结构的升级可以获得更好的营养，利于家庭成员健康（陈屹立和聂璇，2023）。在心理层面，

经济支持可以提升老年人的经济安全感和自尊心，减轻压力和焦虑（Lin等，2019），合理的健康

消费决策也能降低老年人面临的身心健康风险（Woo等，2006）。

其次，老年优待政策提高了公共服务的可及性，帮助老年人更便捷高效地获得公共服务，

并通过改善生活环境和生活质量影响健康。在生理上，公共设施的改善可以提升老年人生活的

便利性和质量，产生积极健康效应（Lei和 Feng，2021）。在心理上，公共环境的改善可以通过增

强社会包容和参与感，减轻老年人的孤独感并提升其健康水平（Zeitler等，2012）。

再次，老年优待政策通过营造良好的环境，增强社会对老年人的关怀，从而提高老年人的

健康水平，这些影响更多体现在心理层面：一方面，社会对老年群体的尊重与关心有利于构建广

泛的社会信任，对老年人的幸福感产生正向影响（Zhou等，2021）；另一方面，舒适安全的社会环

境可以增强老年人的社区依赖感，帮助其形成健康的生活方式（Awick等，2015）。社会认同还可

以激发老年人的自我实现意识，提高其生活独立性，增强社会层面的活力（Knapp，1977）。

最后，老年优待政策为老年人提供更多社会互动机会，通过拓展社交网络和社会关系，影

响其身心健康：一方面，便捷的公共交通可以鼓励老年人参与社区生活（Coronini-Cronberg 等，

2012），增强与家人朋友的社交往来，保护老年人的身心健康（Tang等，2020）；另一方面，参与志

愿服务等社会活动可以缓解老年人的孤独感和抑郁情绪，从而保持其良好的心理健康（倪晨旭

等，2023）。

基于以上分析，本文归纳提出假说 2，并在图 1中展示老年优待政策影响老年人健康的机制。

假说 2：老年优待政策通过经济效应、服务效应、认同效应和社会互动效应提升老年人身心

健康水平。
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图 1    老年优待政策影响老年人身心健康的机制
 

四、研究设计

（一）样本数据

本文使用的数据主要来自 2014 年、2016 年与 2018 年中国老年社会追踪调查（China

Longitudinal Aging Social Survey，下文简称 CLASS）。CLASS覆盖了 30个省份、400多个村级单

位的 1.1万余名 60岁以上的老年人。城市数据来自对应年份的《中国城市统计年鉴》。

（二）模型与变量

本文主要考察老年优待政策对老年人身心健康水平的影响。由于老年优待政策是分地区、

逐年实行的，具有准实验的良好特点，本文采用交叠双重差分模型（Staggered DID）来识别老年

优待政策前后老年人身心健康水平发生的变化，基准模型构建如下：

Healthict = β0+β1Policyct +β2Zit +β3Zct−1+µc+ νt +εict （1）

Healthict c i t

Policyct c t β1

Zit

Zct−1 µc νt

εict

其中，被解释变量 表示地级市 的老年个体 在 年的身心健康水平，主要包含了自评健

康、抑郁风险、社会适应和幸福感等信息，并用认知得分、是否住院等客观健康指标作为稳健性

检验；核心解释变量 为地级市 在 年是否实施了老年优待政策，其系数 即为本文重点

关注的估计系数，衡量老年优待政策对老年人身心健康水平的影响效用； 为个体层面相关控

制变量， 为城市层面取滞后一期的控制变量； 与 分别表示城市固定效应和年份固定效

应，在稳健性检验中本文还进一步控制了个体固定效应，在控制双向固定效应的回归中，控制了

不随时间变化的变量； 为随机误差项，本文主要回归将标准误聚类在个体层面，并将聚类在

城市层面的结果报告为稳健性检验。

（三）变量选取

Healthict被解释变量为老年人身心健康指数 。根据 CLASS问卷，本文选取自评健康、抑郁风险、

社会适应与幸福感四个层面的指标，采用主成分分析法构建老年人身心健康指数，并进行了标

准化处理，指数越大，代表老年人身心健康水平越高。主成分分析法能对重叠信息有效降维并

避免对单一变量赋过高权重，从而使得到的老年人身心健康水平更具代表性。其中，自评健康

为老年人对目前自己的身体健康状况打分，①抑郁风险为抑郁自评量表（CES-D）的 9道题目得分，②

倪晨旭、彭洋漾、郭诗怡、王    震：老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康

 ① 从 1到 5，分值越高表示老年人越健康。

 ② 问题包括积极和消极两类，积极问题采用 3—1 分表示“没有”到“经常”，消极问题则采用 1—3 分表示“没有”到“经常”，满分 27 分，

得分越高表示老年人的抑郁风险越大。
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社会适应为 8项老年人主观社会适应问题得分，①幸福感为老年人对当前生活满意度评分。②

Policyct

t

核心解释变量为老年优待政策 。本文以浏览地方政府门户网站和检索相关新闻报

道的方式手动整理所涉及地级市出台老年人优待相关政策的具体时间数据，在调查 年之前老

年优待政策已经出台并实施记为 1，否则为 0。此外，CLASS问卷特别调查了老年人在本地是否

享受过老年人优待（例如免费乘坐公交车、游览公园等），回答“是”为 1，“否”则为 0。这为本文

政策指示变量构建的可靠性提供了一个检验。根据相关性检验，本文所构建的政策指示变量与

该调查变量相关系数为 0.659，在 1%显著性水平上显著，表明政策指示变量是可信且有效的。

控制变量参照倪晨旭等（2023）的研究，本文控制了在个体和城市两个层面可能会影响老年

人身心健康的相关因素：（1）个体层面包括老年人性别（男性=1，女性=0）、年龄、婚姻状况、③受

教育程度、④城乡属性（居住在城市=1，农村=0）、是否为本地户口（是=1，否=0）、是否有养老金、⑤

家庭成员数、是否与子女同住（是=1，否=0）；（2）城市层面包括城市经济发展水平⑥和城市公共

服务供给水平，⑦城市层面相关变量均取滞后一年。表 1报告了主要变量的描述性统计。
  

表 1    主要变量描述性统计

全样本观测值：24 475 已实施老年优待81.9% 未实施老年优待18.1%

变量名 观测值 均值 标准差 观测值 均值 标准差

老年人身心健康指数 20 046 0.0223 0.981 4 429 −0.101 1.076

男性 20 046 0.514 0.500 4 429 0.569 0.495

年龄 20 046 70.11 7.406 4 429 69.17 7.028

已婚有配偶 20 046 0.725 0.447 4 429 0.695 0.461

学历为小学 20 046 0.351 0.477 4 429 0.373 0.484

学历为初中 20 046 0.250 0.433 4 429 0.177 0.382

学历为高中及以上 20 046 0.160 0.366 4 429 0.0741 0.262

居住在城市 20 046 0.693 0.461 4 429 0.359 0.480

本地户口 20 046 0.959 0.199 4 429 0.961 0.194

有养老金 20 046 0.741 0.438 4 429 0.666 0.472

家庭成员数 20 046 2.728 1.381 4 429 3.080 1.709

与子女同住 20 046 0.357 0.479 4 429 0.400 0.490

城市人均生产总值对数值 20 046 10.25 0.625 4 429 9.638 0.478

城市公共服务供给水平 20 046 0.083 1.056 4 429 −0.376 0.554
 

  2024 年第 2 期

 ① 问题同样包括积极和消极两类，积极问题采用 1—5 分表示“完全不符合”到“完全符合”，消极问题则采用 5—1 分表示“完全不符合”

到“完全符合”，满分 40分，得分越高表示老年人社会适应能力越强。

 ② 从 1到 5，分值越高越幸福。另外，主成分分析法的具体处理过程需要将抑郁风险这一负向指标转化成与其他变量方向相同的正向指

标，即进行了反向赋值处理。下文被解释变量为抑郁风险的相关回归结果采用原始水平值是为了方便描述。限于篇幅，图表分析省略，读者若

是感兴趣可向作者索取。

 ③ 已婚有配偶=1，未婚、分居、离异、丧偶等无配偶=0。

 ④ 最高学历是否分别为小学、初中、高中及以上的虚拟变量。

 ⑤ 享受城镇职工或城乡居民基本养老金=1，其他=0。

 ⑥ 城市经济发展水平为地区人均生产总值的对数值，考虑到不同省份通胀情况有所差异，本文以 2013 年为基期，通过相应省份的

GDP 平减指数对人均 GDP 进行了平减。

 ⑦ 基于城市公共服务供给相关统计数据，包括医院卫生院数、医院卫生院床位数、医生数、公园绿地面积、公共汽电车营运车辆数，使用

主成分分析法逐年计算后进行标准化处理。
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五、实证检验：老年优待政策对老年人身心健康的影响

（一）基准回归结果

表 2展示了式（1）的基准回归结果，列（2）—列（5）的因变量分别为老年人自评健康、抑郁风

险、社会适应和幸福感，列（1）的因变量是这四项指标通过主成分分析法构建并标准化处理后得

到的老年人总的身心健康指数。从表中可以看出，无论是总的身心健康指数还是各细分项指

标，核心解释变量老年优待的系数均在 5%以上的显著性水平下显著。以列（1）为例，实行老年

优待政策使老年人身心健康指数提高了 0.06 个标准差。列（2）至列（5）结果显示老年优待政策

改善了老年人健康状况，降低了其抑郁风险，提高了老年人的社会适应能力和生活幸福感。从

总体上讲，基准回归结果初步证实老年优待政策对提升老年人身心健康水平有明显作用。
 
 

表 2    基准回归：老年优待政策对老年人身心健康的影响

（1）身心健康指数 （2）自评健康 （3）抑郁风险 （4）社会适应 （5）幸福感

老年优待 0.060** 0.152*** −0.227** 0.416*** 0.079***

（0.026） （0.028） （0.091） （0.137） （0.024）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市

N 24 475 24 475 24 475 24 475 24 475

　　　　注：括号里表示的是聚类稳健标准误，*、**和***分别表示在10%、5%和1%的显著性水平下显著，下表同。
 

（二）稳健性检验

基准回归可能存在内生性问题。老年优待政策属于国家层面的战略安排，在省级指导下，

地级市或区县层面制定具体的政策细则。地方政策实践的时间差异主要受宏观层面因素影响，

而不会受老年人某个微观个体的身心健康水平影响。地区层面的文化、经济基础等社会特征既

会影响地方政策出台时间，又会在地区所有老年人身心健康总量水平上存在差异，但在本文双

向固定效应和控制城市特征情况下，不随时间变化的遗漏因素会被控制，并不会对估计造成干

扰。因此，本文的反向因果问题并不严重，内生性主要表现在遗漏变量、自选择和测量误差问

题：一方面，身心健康水平更高的老年人往往有更多社会互动，对相关政策了解程度更多，在生

活中受到更多老年优待政策的影响；另一方面，在基准回归中使用了老年人主观感知结果作为

健康指标，这可能存在一定偏差。基于此，本文从以下四个方面展开稳健性检验：更换客观健康

指标、倾向得分匹配和固定效应相结合、更换聚类和固定效应层级、交叠 DID 的培根检验。

1. 更换客观健康指标

基于数据，本文选取老年人认知得分、①过去两年内是否住院（是=1，否=0）、日常生活自理

能力 ADLs 得分②和工具性日常生活能力 IADLs 得分③这些客观健康指标来对式（1）进行重新估

计，回归结果报告在表 3。

列（1）、列（2）结果表明，老年优待政策使得老年人认知能力明显改善，住院概率显著降低。

从列（3）、列（4）失能指标来看，尽管老年优待政策对老年人基本日常生活自理能力没有显著影

倪晨旭、彭洋漾、郭诗怡、王    震：老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康

 ① 包括考察常识性问题、简单逻辑计算和记忆能力，总分从 0到 16，分值越高表示老年人认知能力越好。

 ② 综合反映了老年人完成基本生活活动是否需要他人帮助，包括饮食、穿衣、起居、如厕、室内活动、洗浴 6 项。需要人协助赋值 1 分，

自理赋值 0分。ADLs 总分为 0至 6分，分数越高表示老年人失能越严重。

 ③ 综合反映了老年人能维持自理、健康并获得社会支持以及实现社会属性的活动能力，包括使用电话、穿衣打扮、爬楼梯、外出活动、乘

车出行、购物、理财、提重物、烹饪、做家务 10项。赋分标准与 ADLs 相同，IADLs 总分为 0至 10分，分数越高表示老年人失能越严重。
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响，但显著降低了工具性日常生活能力的失能风险。老年优待政策短期内就会使老年人有更多

的社会互动，提高其外出频率，从而有效改善了老年人获得社会支持的能力，并且有效避免了社

会隔离等问题带来的工具性失能，但因为身体自然老化带来的躯体性失能则可能需要长期政策

实践才能起到明显效果。
  

表 3    稳健性检验 A：更换客观健康指标

（1）认知得分 （2）住院 （3）ADLs （4）IADLs

老年优待 0.382*** −0.051** −0.001 −0.173***

（0.119） （0.013） （0.017） （0.046）

控制变量 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市

N 15 778 24 475 24 475 24 475
 

2. 倾向得分匹配和固定效应相结合

为降低可观测变量选择偏误的影响，本文采用倾向值匹配法（PSM）结合固定效应模型（FE）

的经典方法。以地区是否实施老年优待政策作为二值处理变量，以协变量为自变量进行 Logit 回

归，在共同支持区间内逐年匹配个体，剔除无法成功匹配的样本后，应用固定效应模型进行估

计。表 4列（1）展示了在采用近邻 1:1匹配后进行固定效应估计的回归结果，其他不同匹配方式

结果也表现一致，说明在减轻了样本选择偏误后，本文的结论依然稳健。

3. 更换聚类和固定效应层级

本文报告了更换聚类和固定效应层级对

回归结果的敏感性。表 4 列（2）将回归结果

聚类在城市层面，列（3）固定效应层级由城市

细化到个体上。可以看到，老年优待系数仍

旧在 5% 以上的显著性水平下显著为正，换

用子指标作为被解释变量的回归结果也始终

与基准回归方向和显著性保持一致。

4. 交叠 DID 的培根检验

根据 Goodman-Bacon（2021）的研究，处理效应存在异质性时，交叠 DID 可能存在“坏的对照

组”问题。①为诊断这一潜在偏差，Goodman-Bacon（2021）提出了交叠 DID 的培根检验方法。通

过分解不同样本类别系数的大小及权重，可以评估“坏的对照组”对总体 DID 估计值的影响程度。

表 5报告了本文 DID 估计的培根检验分

解结果。按照 Margaryan（2021）通行方法，仅

控制了双向固定效应，以避免控制变量影

响。结果显示，DID 估计值的 96.9% 来自良

好的处理组与对照组比较，只有 3.1%来自可

能存在偏差的“坏的对照组”。后者与“好的

对照组”结果也较为一致。这说明“坏的对照

组”问题对本文 DID 总体估计值的影响很小。

 

表 4    稳健性检验 B

（1）PSM+FE （2）聚类城市 （3）固定个体

老年优待 0.063** 0.060** 0.113***

（0.031） （0.028） （0.033）

控制变量 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市 年份、个体

N 18 768 24 475 15 778

 

表 5    DID 系数分解的培根检验

总的DID估计值：0.09

类别 权重 平均DID估计值

“好的对照组” 0.969 0.091

未处理vs新处理 0.056 0.136

已处理vs新处理 0.882 0.101

先处理vs后处理 0.031 −0.169
“坏的对照组”：

后处理vs先处理
0.031 0.068
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 ① 在加权平均的 2×2DID 中，一部分提前接受处理的样本被用作较晚处理样本的对照组。
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六、机制检验：老年优待政策如何改善老年人身心健康？

（一）经济效应

老年优待政策通过提供经济补贴或优惠价格，降低老年人的生活成本，增加他们的可支配

收入，使他们能够更多地消费医疗保健、食品、住房等与健康相关的商品和服务，从而改善他们

的生理健康。同时，经济支持也可以缓解老年人的经济压力和焦虑情绪，增强他们的幸福感和

满意度，从而改善他们的心理健康。本文以老年家庭的消费水平来衡量老年优待政策带来的经

济效应，主要考察以下两个方面：一是消费规模是否扩大，即老年家庭消费支出量是否提高，具

体为老年家庭过去一年总消费支出除以家庭成员数后取对数，其中包括食品、医疗、交通通讯、

康复护理、文化娱乐等细分消费内容。考虑到不同省份通胀情况有所差异，为避免高估消费刺

激效果，本文以 2013年为基期，通过相应省份的 CPI 指数对老年家庭的消费进行了平减。二是

消费结构是否优化，即各类消费支出在消费总支出中的比重是否发生变化，反映了居民消费品

质的提升。常用的划分方法是根据马斯洛需求层次理论，将居民消费内容分为生存型消费、发

展型消费和享受型消费，以发展型消费和享受型消费占总消费的比重来衡量消费升级。本文将

食品消费归为生存型消费，将交通、医疗、护理消费归为发展型消费，将文化娱乐消费归为享受

型消费，用发展和享受型消费与家庭总消费的比值来测度老年家庭消费结构的变化。

表 6 报告了老年消费水平的相关回归结果。首先，列（1）结果表明，平均而言，老年优待政

策使得老年家庭人均总消费提升约 4.5%。这一结果初步验证了老年优待政策给老年家庭带来

的经济效应。从列（2）—列（6）细分消费内容的结果来看，老年优待政策显著增加了老年人在食

品、护理、文娱方面的支出，对交通和医疗方面支出的影响则不明显。列（7）消费结构的结果则

表明发展和享受型消费占比显著提高了 12.1%，这有效验证了老年优待政策对我国老年人消费

升级的促进作用。这些结果说明老年优待政策不仅增加了老年人的消费能力，也改善了他们的

消费结构，这有利于提高他们的生活质量和健康水平。
 
 

表 6    老年优待政策与老年家庭人均消费水平

（1）总消费 （2）食品 （3）交通 （4）医疗 （5）护理 （6）文娱 （7）消费结构

老年优待 0.045** 0.202*** 0.159 −0.070 0.269*** 0.573*** 0.121***

（0.019） （0.029） （0.136） （0.058） （0.047） （0.058） （0.013）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市

N 24 475 24 475 24 475 24 475 24 475 24 475 24 475
 

（二）服务效应

老年优待政策可以通过提供便利服务或优先权利，从而减少老年人在获取医疗、交通、娱

乐等公共服务时所面临的时间成本、信息成本和交易成本，使他们能够更方便地享受高质量和

高效率的服务，从而改善他们的生理健康和心理健康。同时，服务便利性也可以增加老年人社

会活动和社会联系的机会，促进他们的社会支持和社会网络的建立，从而改善他们的社会健

康。在公共服务可及性方面，本文首先选取了老年人是否享受过免费公交或免费游览公园

（是=1，否=0）作为老年优待政策是否使得更多公共服务惠及老年人的直接衡量指标；其次，用

老年人是否使用过免费体检（是=1，否=0）、是否使用过建立健康档案服务（是=1，否=0）、社区居

家养老服务使用情况（包括上门探访、服务热线、陪同看病、协助购物、法律援助、上门家务、老

年饭桌、托老所和心理咨询服务，每项服务使用过则赋值为 1，总分从 0到 9，分值越高表示老年

倪晨旭、彭洋漾、郭诗怡、王    震：老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康
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人使用了更多的社区居家养老服务）、社区医疗服务使用情况（包括上门护理、上门看病和康复

训练 3 项服务，每项服务使用过赋值为 1，总分从 0 到 3，分值越高表示老年人使用了更多的社

区医疗服务）来衡量老年人的医疗、养老等社会保障类公共服务的可及性；最后，用老年家庭人

均文化、娱乐和旅游消费支出来衡量老年人文化娱乐类公共服务可及性。

表 7报告了公共服务可及性的相关回归结果。首先，列（1）结果表明，实施老年优待政策效

果显著。现阶段以免费乘公交车、免费游公园为代表的基础型公共服务优待内容也必然会提高

老年人对其他公共服务的可及性。其次，列（2）至列（5）结果显示，老年优待政策对老年人使用

免费体检、建立健康档案、使用社区居家养老及医疗服务有促进作用，表明在“病有所医、老有

所养”这两类与老年人最密切相关的基本公共服务方面，老年优待政策通过改善供给端为老年

人提供了更多健康支持，有效提高了公共服务的可及性。此外，列（6）结果表明老年优待政策刺

激了老年人更多的文化娱乐类消费，从侧面验证了老年人公共文化类服务的可及性也得到提

高，“老有所乐”的基本公共服务需求得到满足。
 
 

表 7    老年优待政策与老年人公共服务可及性

（1）免费乘公交或游公园（2）免费体检（3）建立健康档案（4）居家养老服务使用（5）社区医疗服务使用（6）文化娱乐旅游消费

老年优待 0.170*** 0.053*** 0.020** 0.059*** 0.022** 0.573***

（0.010） （0.016） （0.009） （0.018） （0.009） （0.058）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市 年份、城市

N 24 475 17 343 17 343 24 475 24 475 24 475
 

（三）认同效应

社会认同效应是指个体或群体根据自身或他人的所属群体，对自身或他人进行评价和归类

的过程，社会认同效应可以影响个体或群体的态度、情感和行为。老年优待政策不仅要惠及老

年个体，给老年群体更多关怀，还要在社会营造“尊老、敬老”的良好风尚，推动家庭、社区共同

构建老年友好型社会，发挥社会认同的积极效应，为老年人的获得感、幸福感、安全感提供有力

支撑。老年优待政策通过提供优先权利，体现对老年人的尊重和关怀，增强他们的社会地位和

社会价值感，使他们感受到社会的认同和尊重，从而改善他们的心理健康。同时，认同效应也可

以激发老年人的积极情感和行为，促进他们的自我实现和自我发展，从而改善他们的生理健

康。本文选取社区中老年人感受到的“尊老、敬老”氛围①来直接衡量“尊老、敬老”的社会风气，

并参考了以下两个方面：一是对社区工作人员服务满意度，②二是社区是否有老年活动室（有=1，

否=0）。同时，本文还检验了老年人的主观社会感受态度。③

表 8 报告了检验社会氛围的回归结果。首先，从列（1）可以看到，实施了老年优待政策后，

老年人所感受到的“尊老、敬老”的社会氛围显著改善，这表明老年优待政策不仅直接惠及老年

人自身，而且也强化了整个社会对他们的敬重。其次，从列（2）中可以看到，老年优待政策与“尊

老、敬老”氛围的交互项是显著为正，说明老年优待政策除了通过直接惠及老年人起到改善身

心健康的作用外，还能通过倡导社会“尊老、敬老”风尚而起到间接性的正面调节效果，即当老

年人在所处环境中更加受到尊重时，他们的身心健康水平会进一步提升。列（3）、列（4）的结果

  2024 年第 2 期
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 ③ 是否认为现在的社会变化越来越不利于老年人，从 1到 5，分值越高表示老年人对此越认同。
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也显示，在老年优待政策推行后，老年人对社区工作人员服务的质量和态度更加满意，并且能够

享受更多专门为他们设置的基础设施如活动室等。最后，从列（5）可以看到，在良好的“尊老、敬

老”氛围下，老年人对于当前和未来社会变化更加适应和乐观，这有助于全社会共同深化“积极

老龄观”和“健康老龄化”观念。
 
 

表 8    老年优待政策形成了“尊老、敬老”的良好社会氛围

（1）“尊老、敬老”氛围 （2）身心健康指数 （3）对工作人员满意度 （4）老年活动室 （5）社会变化不利老年

老年优待 0.095*** 0.467*** 0.105*** 0.091*** −0.226***

（0.030） （0.158） （0.031） （0.012） （0.031）

“尊老、敬老”氛围 0.242***

（0.041）

老年优待×“尊老、敬老”氛围 0.092**

（0.043）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、城市 年份、城市

N 8 801 8 801 8 801 24 467 24 475

　　　　注：括号里表示的是聚类稳健标准误，*、**和***分别表示在10%、5%和1%的显著性水平下显著，下表同。
 

（四）社会互动效应

“积极老龄化”强调促进老年人和社会之间的互动：一方面，社会互动有助于老年人得到更

多社会支持；另一方面，多样化的社会网络还有着促进健康行为和生活方式的社会规范效应

（Zhang和 Centola，2019）。老年优待政策可以通过提供社会认同或尊重来增加老年人的社会参

与度，使他们能够更多地与家庭、社会等互动，从而改善他们的社会健康。同时，社会参与也可

以增加老年人的社会支持和社会资本，提升他们的自信心和自尊心，从而改善他们的心理健

康。本文从活动参与、社会奉献和社交情况三个视角来衡量老年人在过去一年中的社会互动。

活动参与的指标包括老年人过去一年中参加老年大学或接受培训、观看电视或阅读、唱歌或演

奏乐器、下棋打牌或打麻将、广场舞这五类活动的参与频率情况；①社会奉献为老年人过去一年

是否参与过志愿服务（是=1，否=0）；社交则选取老年人一个月至少与多少朋友见面或联系来表示。②

表 9报告了老年优待政策对老年人社会互动影响的回归结果。可以看到，老年优待政策显

著增加了老年人各类社会活动的参与频率，让老年人更乐于参与志愿服务来回报社会，同时以

好友网络为代表的社会联结也更加紧密。正是由于更多的社会互动增强了老年人对自身价值感

和归属感的认知，并且为其提供情感支撑，使得他们的身心健康水平进一步改善。
 
 

表 9    老年优待政策与老年人社会互动

（1）上老年大学 （2）看电视看报 （3）唱歌奏乐 （4）下棋打牌 （5）广场舞 （6）志愿服务 （7）交朋友

老年优待 0.063*** 0.147** 0.105*** 0.093** 0.083*** 0.074*** 0.248***

（0.019） （0.061） （0.027） （0.047） （0.026） （0.012） （0.046）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

年份固定 年份、城市 年份、城市

N 7 340 7 340 7 340 7 340 7 340 24 475 24 475
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七、进一步分析

（一）老年个体异质性分析

本文利用重要的个体特征，检验了老年优待政策对老年健康的个体异质性影响。这些特征

包括性别、年龄、婚姻状态等。本文采用交互项回归模型进行分析，结果见表 10。
  

表 10    老年个体异质性分析

（1） （2） （3） （4） （5）

老年优待 0.077** 0.403** 0.057 0.088*** 0.084***

（0.035） （0.171） （0.039） （0.033） （0.030）

老年优待×男性 −0.030

（0.034）

老年优待×年龄 −0.005**

（0.002）

老年优待×有配偶 0.004

（0.037）

老年优待×居住在城市 −0.064*

（0.037）

老年优待×初中及以上学历 −0.089**

（0.039）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 控制 控制 控制 控制 控制

N 24 475 24 475 24 475 24 475 24 475
 

本文分析发现，性别对老年优待政策的健康效应无显著影响，即男性和女性老年人获得的

健康收益相近。在年龄层面，低龄老人更可能从政策中获益，原因可能在于他们更高的政策适

应能力和接受度。老年人的婚姻状态对政策健康效果也无明显影响。农村老年居民和教育程度

相对较低的老年人从政策中获得的健康效益更为显著，可能因为这些群体普遍面临健康管理资

源短缺和信息不对称问题。因此，老年优待政策对这些群体有更大的健康促进潜力，有助于缩

小老年健康不平等现象。

（二）公共服务供给水平的异质性影响①

机制检验部分已经证实，老年优待政策会通过提高公共服务可及性来改善老年人的身心健

康。那么，在公共服务供给水平较好、老年人公共服务可及性本就更高的城市，老年优待政策起

到了什么效果？在公共服务供给水平较低，并且老年人的公共服务可获得性相对较差的城市，老

年优待政策是否对于提高老年人公共服务的可得性起到了更大的作用？为了对此进行验证，本

文引入了老年优待政策与城市公共服务供给水平的交互项。根据回归结果，在公共服务供给水

平更优的城市，老年优待政策对老年人群身心健康的综合改善效果更为显著。尽管在自我健康

评估方面未见显著差异，但在降低抑郁风险、增强社会适应力和提升幸福感的各项指标上，公

共服务供给水平的提高均呈现出更加积极的政策影响。

（三）老年优待政策与户籍限制

由于现行户籍制度的限制，老年优待政策在实施过程中可能存在一些问题。例如，部分地

区的非本地户籍老年人群可能无法享用当地的优待政策。为了详细研究此问题，本文引入了老

  2024 年第 2 期
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年优待政策与老年人户籍情况（本地户口=1，非本地户口=0）的交互项，以此检验各地老年优待

政策是否普遍受到户籍制度的影响，同时评估这种影响的程度。根据回归结果，老年优待政策

与本地户籍的交互项系数显著为正。在医疗服务类项目中，并未出现差异待遇。即使在有户籍

限制的地区，老年优待政策对非本地户籍的老年人仍表现出相近的政策效果，交互项系数并不

显著，表明老年优待政策对于改善外地户籍老年人的身心健康状况起到了积极效果。这一现象

可能与当地良好的社会氛围和社会互动机制有密切关联。

（四）老年优待政策的成本和收益分析

经过本文较深入的研究，可以得出结论：老年优待政策显著提升了老年人的身心健康水

平。然而，为了全面评估老年优待政策的价值，还需要从成本效益的角度进行考量。从收益的角

度来看，老年优待政策不仅直接提升了老年人的身心健康水平，刺激了老年家庭的消费，也营造

了良好的社会氛围。鉴于数据的限制，本研究并不能详尽地分析每一个方面的福利提升。因此，

本文将只从医疗健康的角度来考察这个政策的收益。参考倪晨旭等人（2022）的研究，本文选择

使用住院率作为衡量指标。根据表 3 列（2）的结果，老年优待政策使得老年人在当期（两年）的

住院概率显著下降了 5.1%。根据《2016 年我国卫生和计划生育事业发展统计公报》，2016 年我

国人均住院费用为 8 604.7 元，并以此作为 60 岁及以上老年人的平均住院费用，而 2016 年底我

国 60 岁及以上老年人口约 23 086 万人，本文得出老年优待政策每年至少使全国老年人的总住

院支出减少约 506.6亿元，人均减少约 219元。这里的收益只包括了医疗中的住院费用，不包括

门诊支出等其他可能的收益，因此这个估算结果应被看作是收益的下限，实际的收益可能会更

高。从成本的角度来看，只要每年用于老年优待政策的专项财政投入不高于人均 219 元（以

2016年为基准），那么就可以认为这个政策是具有明显正收益的。

八、结论与启示

本文利用中国老年社会追踪调查的全国代表性数据，采用交叠双重差分模型，实证检验了

老年优待政策对老年人身心健康的影响。研究结果显示，老年优待政策不仅能显著提高老年人

的身体健康水平，还能促进他们的心理健康和社会适应能力，这对实现健康老龄化目标和提升

老年生活质量具有重要意义。

本文发现，老年优待政策主要通过增强老年人的消费能力，优化消费结构，提高公共服务

的可及性，营造社会“尊老、敬老”氛围并提供更多社会互动机会来提升老年人的身心健康水

平。这一发现为设计和评估老年优待政策提供了有益的参考依据。首先，需要建立稳定的经费

保障和资金补助机制，减轻老年人的经济负担，满足他们多样化的消费需求。其次，通过设立专

门的服务窗口或通道，为老年人享受优待服务提供更大便利。最后，社会氛围及社会互动机制

提示应特别关注老年人的社会参与感和幸福感，所以优化社区资源配置，丰富老年人的社交网

络和在整个社会营造“尊老、敬老”的氛围，也是提升老年人身心健康的重要途径。

研究还发现，老年优待政策存在明显的个体异质性效应。不同社会经济地位和教育程度的

老年人在政策受益程度上存在差异。这表明在制定老年优待政策时，需要考虑老年人的多样化

需求，实施差异化和个性化的服务，以避免供需失衡和服务质量不均的问题。特别需要关注农

村及教育程度较低老年群体，本文发现他们从政策中获得的健康效益更为显著。因此，在老年

优待项目集中场所开展针对性宣传，利用多种媒体渠道加大对这些群体的政策宣讲力度，能够

发挥政策更大的健康促进作用，这有助于缩小老年人健康不平等。

倪晨旭、彭洋漾、郭诗怡、王    震：老年优待政策、公共服务可及性与老年人身心健康

•  105  •



另外，也需要特别关注老年优待政策在不同区域和人群中的公平性问题。本文发现，在公

共服务供给水平较高的城市，政策效果更加显著，这突出了从供给侧进行有效改善的重要性。

在具备较优质基础设施和资源条件的地区，社会保障政策能够发挥更大的效用。然而，这也意

味着当前可及性不平衡可能会导致老年人口在政策受益中出现差距。因此，有必要关注老年优

待政策对老年人健康差距的影响，并采取补偿措施以实现政策的普惠性。政府可以加大对发展

相对落后地区设施的投入力度，提升不同地区老年服务供给体系的公平性。同时，也应关注老

年优待政策中的户籍限制问题。本文发现外地户籍老年人在享受部分优待项目时仍存在一定障

碍。为消除户籍制度对老年人平等享受服务的障碍，应建立统一的基本老年优待制度，建议通

过立法确定全国范围内的优待项目类型、方式和标准，逐步减少地域和户籍限制。
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Summary:  Elderly preference policies are public policies designed for the public service needs of the
elderly group, which directly concern the health and quality of life of the elderly. This paper is the first to con-
duct a comprehensive empirical study on China’s elderly preference policies from an economic perspective. It
focuses on examining their impact on the physical, mental, and social health of the elderly, proposes and tests
the four mechanism channels of economic effect, service effect, identity effect, and social interaction effect,
and conducts a cost-benefit analysis from a health perspective, enriching the existing literature on the imple-
mentation effectiveness of elderly preference policies.
　　Using the staggered DID model, this paper finds that elderly preference policies significantly improve the
self-rated health status of the elderly, reduce the risk of depression, and enhance social adaptability and life
happiness. Mechanism analysis shows that the policies mainly improve the physical and mental health level of
the elderly by enhancing their consumption ability and optimizing their consumption structure, improving the
accessibility of public services, creating a social atmosphere of respecting and caring for the elderly, and
providing more social interaction opportunities. Heterogeneity analysis finds that rural and low-educated eld-
erly groups can obtain greater health benefits, and in cities with better public service conditions, the policy ef-
fect is more prominent. This paper also explores the implementation of local elderly preference policies, and
finds that some regions still have household registration restrictions. But even for the elderly with non-local
household registration, the policies also show a significant physical and mental health improvement effect,
which may be related to the local good social atmosphere and rich social interaction.
　　The cost-benefit analysis shows that as long as the annual special fiscal input for elderly preference
policies is controlled within a certain level, the policies can achieve significant positive benefits. The conclu-
sions of this paper provide strong evidence support for the decision-making level to expand and improve the
current elderly preference policies, and provide policy implications from the aspects of differentiated service
supply, improving regional fairness, and easing household registration restrictions.

Key words:  elderly preference； public services； elderly health； active aging
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