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摘　要：文章基于中国老年社会追踪调查四期数据，从价值医疗视角考察了年龄认同对老年人

医疗服务利用的影响及其内在作用机制。研究发现，具有积极年龄认同的老年群体在医疗支出水平

和服务使用频率上显著低于消极年龄认同的同龄人群体。机制分析表明，积极年龄认同通过增强健

康监测与预防意识、改善生活方式、利用互联网获取健康信息以及促进社会互动来发挥作用，引导

老年人更加重视疾病预防和自我健康管理，从而实现在提高健康水平的同时降低医疗成本。文章发

现，在制定和实施老龄化相关健康政策时，应充分重视并纳入社会心理干预策略，引导老年人树立

积极乐观的年龄观念，这是一种相较于疾病后期临床治疗更具经济效益的公共卫生投资方式。从长

远来看，应提倡积极老龄化的理念，注重老年群体的整体身心健康，这是应对人口老龄化问题的有

效方法。

关键词：年龄认同；医疗服务利用；老年健康；积极老龄化

中图分类号：F069.9        文献标识码：A        文章编号：1001−9952（2025）08−0081−15

DOI: 10.16538/j.cnki.jfe.20250417.402

一、引　言

人口老龄化问题使我国医疗保健系统面临较大挑战。老年人作为医疗服务的核心需求主

体，其人口规模的扩张必然推动医疗需求与支出的快速上升。封进等（2015）通过实证研究发

现，在 2010—2030年期间，人口老龄化将使我国医疗费用的年均实际增速达 5.2%。然而，心理学

与老年学研究表明，生理年龄并非衡量个体衰老进程的唯一维度，主观年龄认同在塑造行为模

式、影响生理机能和决定寿命长度等方面具有不容忽视的作用（Kotter-Grühn 等，2016）。因此，

深入剖析主观年龄在保障老年群体基本医疗需求与缓解医疗费用快速增长方面的作用机制，这

对于制定精准有效的公共政策具有重要的现实意义。

传统的健康管理过于强调生物医学因素在疾病预防和治疗中的主导地位，而忽视了社会行

为干预等其他促进健康的手段。实证研究表明，医疗保健对国民健康的贡献仅为 20%，而社会、
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环境与行为等预防性因素的影响高达 60%（McGinnis 等，2002）。然而，现实中的医疗资源配置

仍集中于疾病诊治的环节，存在明显的结构性失衡。基于此，应推进以价值医疗为导向的综合

性医疗模式，通过更具效率与成本效益的方式维护和提升公众健康水平（马超等，2023）。价值

医疗理念的兴起促使学术界重新审视医疗服务体系的各个环节，并对部分高成本、低效益的医

疗实践提出质疑。目前，价值医疗研究主要聚焦于医疗服务的终端环节，即医生诊疗过程，对来

自社会和行为因素的系统性变革关注不足。然而，相较于单纯的医疗投入，控制社会与行为风

险因素可能产生更高的价值回报。

老年群体的健康状况不仅受到生物学因素的影响，而且受到年龄认同等社会心理因素的影

响。年龄认同反映了个体对自身年龄的主观评估，体现了对所属年龄群体的认同程度，这种认

同会影响个体对疾病的原因、症状感知、健康行为选择以及未来展望（Levy，2009）。积极的年龄

认同可能会促进老年人养成健康的行为，进而降低医疗服务的过度使用，为提升医疗服务整体

效率提供新的策略路径。然而，现有文献对年龄认同通过特定机制影响老年人医疗服务利用行

为的研究较少。同时，伴随老龄化进程加速，社会对老年人衰老认知的关注度与日俱增。深化对

老年人衰老现象的研究与认识，不仅能为政策设计提供科学依据，也有助于构建更具包容性和

适应性的社会治理模式（Diehl等，2014）。

本文以年龄认同为切入点，实证考察其对老年人医疗服务利用行为的影响及其作用机理，

并探讨其对实践价值医疗理念的政策启示，旨在为应对人口老龄化带来的医疗挑战提供创新性

的干预视角和策略选择。本文基于四轮中国老年社会追踪调查数据，从发展中国家视角展开研

究，研究表明年龄认同促使老年人更加审慎、有效地使用医疗资源，从而优化医疗服务使用支

出和频率，同时提升整体健康水平。机制分析表明，积极年龄认同通过增强健康监测与预防意

识、改善生活方式、利用互联网获取健康信息以及促进社会互动来发挥作用，引导老年人更加

重视疾病预防和自我健康管理，从而实现在提高健康水平的同时降低医疗成本。为更全面地评

估年龄认知干预的潜在收益，本文进行了经济收益分析。研究结果表明，具备积极年龄认同的

老年人预计每年可为国家节省约 579亿元医疗支出，这在很大程度上缓解了人口老龄化带来的

医疗压力。

本文的边际贡献主要体现在：在理论层面，本文不仅拓展了国内外关于年龄认同的研究视

域，更将价值医疗的理念从医疗体系运作层面延伸至行为干预的新领域，为应对人口老龄化、

优化医疗资源配置、促进健康公平提供了创新性视角。以往关于医疗控费的探索主要聚焦于医

院层面，而较少考虑个体行为的影响。年龄认同研究有助于突破价值医疗的传统思维，实际年

龄小于感知老化年龄的老年人更倾向于延续中年时期的生活方式与行为规范，从而维持更优的

健康状态。在社会意义层面，本文基于年龄认同的研究对传统老龄化认知提出质疑，这有助于

重新评估实际老年人口规模，并关注具有积极年龄认同的老年群体。研究结果表明，传统年龄

观念可能过度放大了老龄化对社会的负面影响，而应对老龄化社会的策略仍然是比较多的。

二、文献综述与理论机制

（一）文献综述

年龄是人际互动中最基本的识别特征之一。年龄认知随着社会发展不断变化。正是基于这

种动态性，当人类预期寿命持续延长和整体健康水平显著提升时，社会对老年期的时间界定就

必然发生变革（Ayalon 等，2014）。这种变革不仅反映老年群体对社会转型的适应性调整，更体

现了个体认知与社会期待之间的动态博弈过程。
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年龄认同是个体在生理年龄、社会角色、健康状况及功能限制等多重维度基础上，结合对

社会年龄规范的内化理解所形成的整体性主观体验（Barrett和Montepare，2015）。为考察这一主

观建构过程，学术界研究了主观年龄、期望年龄、期望寿命、感知老化年龄等多维测量指标

（Kaufman 和 Elder，2002）。基于评估结果可将其划分为积极年龄认同与消极年龄认同（程新峰

和姜全保，2019）。在现有研究中，年龄认同、年龄感知、老化感知、主观老化态度以及老化意识

等概念的使用存在交叉重叠（Diehl等，2014），但其核心内涵均指老年群体对自身衰老进程的认

知与评价（Westerhof，2014）。基于数据可得性，本文采用年龄认同这一概念框架来度量老年人

对衰老的态度。

Rubin和 Berntsen（2006）基于感知老化年龄提出了年龄认同的三种测度方法：一是二元比较

法，依据感知老化年龄是否超越生理年龄进行分类，感知老化年龄高于生理年龄表示老年人“不

服老”的心理，学术界常用“积极年龄认同”加以界定（于潇和王琪汇，2023；王璐和陈璐，2024），

这也是本文的方法；二是绝对差值法，计算感知老化年龄与生理年龄的绝对差异；三是差值比例

法，采用感知老化年龄与生理年龄的差值相对于生理年龄的比值来测量，感知老年标准与生理

年龄之间的绝对差异和相对差异程度越大，年龄认同的年轻化与积极化特征越强。

年龄认同与个体健康结果之间的关联不仅体现在疾病归因和症状感知层面，更影响着健康

行为选择与寿命预期。一方面，消极的衰老认知显著提升了死亡风险，即使在控制客观年龄和

其他混杂因素后，低年龄认同老年人的死亡风险仍比积极认知者高出约 20%（Sargent-Cox 等，

2014）。另一方面，消极年龄认同对老年群体的心理健康影响尤为突出。研究表明，积极的年龄

认同不仅能够有效缓解抑郁症状，还能对心理健康形成持续的保护效应，而消极年龄认同则会

全面降低老年人的生活质量，其影响涵盖社会孤立感和孤独感等多个维度（孔泽宇和严新明，

2023）。此外，负面年龄认知可能显著加速认知功能障碍的进程，并随时间推移进一步恶化老年

人的认知状况。这种认知能力的退化不仅威胁老年群体的自主生活能力，还可能加重社会照护

负担（Levy 等，2012；Stephan 等，2016）。对年龄的刻板印象不利于健康，其具有动态累积性特

征，并随时间推移不断强化（Spangenberg等，2018）。这种动态累积效应意味着消极年龄认同的

干预窗口期具有关键时效性。在更早时期开展干预，通过重塑年龄认知、优化社会环境等方式

主动化解消极认同，将成为提升老年群体长期健康水平和主观幸福感的战略性选择。

梳理文献可知，不同于传统侧重病理机制和生物遗传因素的老年健康研究，近年来学术界

开始从社会心理视角审视老龄化现象及其健康效应，年龄认同理论正是在此背景下发展为研究

热点（Diehl等，2014）。然而，现有文献对年龄认同如何通过特定机制影响老年群体医疗服务利

用行为的探讨仍然不足，对于在差异化文化情境和医疗体系下的比较研究应该深入分析，本文

正是从此方面展开研究。

（二）理论机制

本文认为，年龄认同作为个体对自身衰老进程的主观认知，其内涵直接体现为对衰老的心

理认知状态，而外延则为一系列健康行为的具体实践，包括健康监测、生活方式改善和社会参

与等多个维度。积极的年龄认同并非简单地对衰老的感知偏移，而是一种正视衰老并主动管理

健康的心理。这意味着个体在认同自身衰老进程的基础上，对未来进行积极规划。相对而言，消

极的年龄认同反映了个体对衰老的否认倾向，其可能通过低估老化年龄来缓解焦虑，却在健康

管理层面表现出相对被动的特征。基于上述理论观察，本文提出以下假设：

假设：积极的年龄认同能够重塑老年群体的健康认知，促使其主动采取疾病预防措施，从而

实现从传统患病后治疗向主动预防的医疗模式转型。
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上文的假设与中医“治未病”的理念相契合，可能有助于优化整体医疗资源配置。为验证这

一假设，本文从多个维度来剖析年龄认同影响老年群体医疗服务利用行为的潜在机制，具体如

图 1所示。
 
 

刻板印象理论 健康检测行为

自我效能理论 健康生活行为

互联网使用
自我实现预言理论

社会互动

内涵：心理认知 外延：行为模式积极老龄观 价值医疗

年
龄
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同

医
疗
服
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图 1    机制框架
 

第一，本文探讨了年龄认同对老年人采取健康监测和疾病预防措施的影响。我国“健康中

国”战略明确强调预防为主的理念，倡导健康文明生活方式，以有效防控重大疾病。在老年健康

领域，这意味着前瞻性识别和干预健康风险，这是实现“老有所养”的关键路径。马超等（2023）

的实证研究表明，免费体检项目显著降低了居民和社会的医疗负担，并优化了居民的健康状

况。此外，科技创新为健康监测提供了新型工具，如智能手环、血压计等便携设备，这使老年群

体能够以较低成本实现实时健康监测、前瞻性识别和应对健康风险，引导其优化健康行为和生

活方式，从而降低医疗支出（倪晨旭等，2023）。根据刻板印象理论，具有消极年龄认同的老年群

体往往将健康水平下降归因于不可逆的衰老进程，从而对预防性保健服务缺乏主动性。具有积

极年龄认同的老年群体则能准确认知健康状态的动态变化，并采取积极干预措施。

第二，本文检验了年龄认同对老年人健康生活行为的影响。以老年人体育锻炼和吸烟行为

为例，其日常健康行为的调节存在显著惰性，个体常因抵触心理而难以维持规律运动或戒除烟

瘾。感知老化年龄大于实际年龄的个体对自身能力有更积极评价，这种评估可能客观反映了更

高的自我效能或主观认知。根据自我效能理论，自我效能是个体行为选择的核心决定因素，如

果个体对成功行动的潜力缺乏信心，则较难采取适应性策略。年轻化的心理状态能够激发更强

的动力与韧性来应对困难任务（Kuhnen和Melzer，2018）。具备积极年龄认同的老年群体为维持

对衰老的积极认知，倾向于弱化年龄相关负面变化在自我概念中的重要性，以获取更强的信念

改善不利局面，从而主动优化健康状况（Levy，2003）。

第三，本文还分析了年龄认同对老年人互联网使用行为的影响。在数字化快速发展的背景

下，互联网的普及显著提升了健康信息的可及性：一方面，网络已成为居民就医前获取专业医疗

知识的主要渠道，其丰富的健康资讯能够有效改变个体的健康认知与行为模式；另一方面，在线

健康平台通过突破时空限制，实现了医患互动的多元化和便捷化，从而在一定程度上缓解了因

医疗资源分配不均导致的健康不平等问题（邓朝华等，2024）。大量研究表明，互联网使用能够

显著改善我国老年人的健康状况（赵建国和刘子琼，2020；Ding等，2023）。然而，互联网的普及

与应用呈现显著代际差异，老年群体与年轻群体之间存在明显的“数字鸿沟”。自我实现预言理

论认为，消极的年龄认知可能会通过削弱技术使用信心、降低学习动力等途径严重制约老年人

对数字资源的获取（North和 Fiske，2015）。因此，如果积极的年龄认同能够激发老年群体接触和

使用互联网的意愿与能力，那么互联网使用可能成为年龄认同影响老年群体医疗服务利用的重

要路径。

  2025 年第 8 期

•  84  •



第四，本文考察了年龄认同与老年人社会参与之间的关系。强化老年群体的社会参与是推

进积极老龄化的核心要素。大量实证研究表明，社会参与对改善老年群体的健康状况和提升生

活质量具有显著效应。Cai（2022）发现社会参与能够有效提升老年群体的认知能力；盛亦男和刘

远卓（2022）的研究显示，社会参与不仅优化了老年群体的综合健康状况，还抑制了基本活动能

力、工具性活动能力和认知能力的衰退，并降低了慢性病发生风险；基于自我实现预言理论，认

同衰老的老年群体往往将老年阶段定义为社会孤立和低参与的时期，从而可能主动规避社会活

动，降低社会参与水平（Levy，2003）。因此，积极的年龄认同可能激励老年群体积极投入各类社

会活动，从而降低对医疗服务的利用需求。

三、数据来源与研究设计

（一）数据来源

本文所使用的数据来源于 2014年、2016年、2018年及 2020年四期中国老年社会追踪调查

（China Longitudinal Aging Social Survey，简称 CLASS），该调查由中国人民大学开展，以两年为周

期对全国范围内 60 岁及以上老年群体开展大规模微观个体追踪调查。调查采用多阶段分层随

机抽样方法，确保了样本在全国层面的代表性。

（二）变量选取

本文将年龄认同界定为个体对自身衰老阶段的主观认知，其内涵体现为对衰老的心理认知

状态，是个体对“年老”这一生命阶段的接纳程度与心理反应。本研究将健康行为作为年龄认同

的外延维度，具体涵盖健康监测、生活方式与社会参与行为等多个层面。为在数据层面反映这

一融合心理与行为的复合概念，本文选取 CLASS调查问卷中“您觉得自己多少岁算老？”这一问

题来度量年龄认同的核心维度，即个体对“何为年老”的主观界定（Kaufman和 Elder，2002）。通

过比较受访者的感知老化年龄与实际年龄，构建二分变量表示年龄认同，当感知老化年龄高于

实际年龄时赋值为 1，表示积极的年龄认同；反之，赋值为 0，表示消极的年龄认同。本文的核心

假设认为，年龄认同不仅是一种心理状态，而且通过健康行为的外延对个体医疗服务利用模式

产生系统性影响。本文将检验积极和消极认同在健康监测行为、生活方式和社会参与等维度上

的行为特征差异。

本文从三个维度构建老年群体医疗服务利用的测度指标：月均医疗费用支出、近两年住院

次数①以及最近一次住院时长。为降低极端值对估计结果的潜在干扰，本文对因变量进行 1%的

缩尾处理。这些指标不仅能够有效反映个体对医疗资源的利用强度，还能在一定程度上表示其

医疗负担水平。

在控制变量的选择上，本文考虑了可能影响老年群体健康状况和医疗服务利用的多维因

素，包括性别、年龄、受教育水平、婚姻状况、宗教信仰、户口类型、居住地等。由于年龄认同可

能影响自评健康，而自评健康又是预测老年医疗利用的关键因素，为避免低估年龄认同的影响

效应，本文在基准回归中未加入健康相关变量。这些健康变量将在机制分析中作为潜在的影响

路径进行验证。表 1 展示了主要变量的描述性统计结果。可以发现，具有积极年龄认同的老年

群体在月均医疗支出、住院频次及住院天数方面明显低于具有消极年龄认同的老年人群。同

时，年龄认同也与个体特征之间存在关联：男性老年人、高学历者、城镇居民以及仍处于就业状

态的老年群体更倾向于形成积极的年龄认同。
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表 1    描述性统计

变量
全样本 积极年龄认同 消极年龄认同

样本量 均值 标准差 均值 标准差 均值 标准差

月平均医疗支出 26 792 319.226 448.091 302.146 425.512 332.325 464.253

最近两年住院次数 26 466 0.415 0.812 0.326 0.723 0.480 0.866

最近一次住院时长 25 819 5.682 11.133 4.890 10.821 6.261 11.321

年龄认同 31 792 0.432 0.495 1 0 0 0

男性 31 792 0.515 0.500 0.529 0.499 0.505 0.500

年龄 31 792 70.554 7.122 68.215 5.970 72.331 7.408

学历为文盲 31 792 0.268 0.443 0.199 0.399 0.320 0.467

学历为小学 31 792 0.360 0.480 0.355 0.479 0.363 0.481

学历为初中 31 792 0.243 0.429 0.288 0.453 0.209 0.407

学历为高中及以上 31 792 0.129 0.335 0.157 0.364 0.107 0.309

已婚有配偶 31 792 0.729 0.445 0.781 0.414 0.689 0.463

信仰宗教 31 792 0.079 0.269 0.071 0.258 0.084 0.277

非农户口 31 792 0.453 0.498 0.496 0.500 0.420 0.494

居住在城市 31 792 0.564 0.496 0.604 0.489 0.534 0.499

老年活动场所 31 792 1.496 1.491 1.624 1.498 1.399 1.478

参加工作劳动 31 792 0.217 0.412 0.218 0.413 0.215 0.411

无养老金 31 792 0.294 0.455 0.281 0.449 0.303 0.460

企业职工养老保险 31 792 0.297 0.457 0.324 0.468 0.277 0.447

机关事业单位养老保险 31 792 0.065 0.246 0.073 0.260 0.059 0.235

城乡居民基本养老保险 31 792 0.345 0.475 0.323 0.468 0.361 0.480

子女数量 31 792 2.591 1.350 2.342 1.215 2.780 1.415

　　注：由于部分变量存在缺失，所以本文部分表格样本量不一致。
 

（三）模型设定

年龄认同作为个体对自身衰老进程的主观认知，在衰老轨迹中呈现出高度稳定的特征。现

有文献发现一旦个体迈入“老年”或“中年”阶段，其年龄认同通常表现出显著的稳定性，随时间

推移的波动相对有限（Kleinspehn-Ammerlahn等，2008）。Ye等（2022）基于 CLASS数据的分析结

果也证明了年龄认同具有显著的时间持续性。结合内涵与外延逻辑，本文将积极年龄认同界定

为一种正向的心理认知状态，并通过健康行为的优化降低老年群体对医疗服务的依赖程度。因

此，本文构建如下基准回归模型，以评估年龄认同对老年群体医疗服务利用的影响效应：

Medconi jt = α0+α1Ageideni jt +γXi jt +δ j+λt +εi jt （1）

Medconi jt j i t Ageideni jt i t

Xi jt

δ j λt

εi jt

其中， 代表 省的个体 在 年的医疗服务利用水平； 表示个体 在 年的年龄认

同状态； 是一系列控制变量，包括性别、年龄、居住地、户口类型、婚姻状况、宗教信仰、受教

育水平、从事有收入的工作、子女数量等； 和 分别表示省份固定效应和时间固定效应，以控

制地区间文化差异和时间趋势的影响； 为随机误差项。

四、实证分析

（一）基准回归

表 2展示了年龄认同对老年人医疗服务利用影响的基准回归结果。研究发现，积极的年龄

认同显著降低了老年人对医疗服务的需求和利用程度。具体而言，在控制了人口统计学特征、
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社会经济地位和家庭背景等因素后，相较于具有消极年龄认同的老年群体，具有积极年龄认同

的老年群体减少了月均医疗支出，住院次数和住院时长也有所下降。
 
 

表 2    基准回归估计结果

（1）医疗支出 （2）住院频率 （3）住院时长

年龄认同 −37.777*** −0.076*** −0.623***

（6.411） （0.013） （0.161）

控制变量 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 26 792 26 466 25 819

　　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%的水平下显著，下表同。
 

基于实证结果，本文对年龄认同的宏观经济效应进行了量化估算。CLASS数据显示，我国

60岁以上老年人中约 43%具有积极的年龄认同，截至 2023年末，我国 60岁及以上人口达 29 697

万人，据此推算约有 12 770 万老年人持积极年龄认同。与接受衰老的群体相比，这一人群预计

每年为国家节省约 579亿元医疗支出，预计减少住院次数约 970万次，缩短住院时间约 7 956万

天，这在很大程度上缓解了人口老龄化带来的医疗压力。考虑到我国庞大的人口基数，如果能

通过有效干预使具有积极年龄认同的老年人比例提升 5个百分点，则在不损害老年人健康福祉

的前提下，每年可能额外节省约 67亿元医疗费用，预计减少约 112万次就医次数及 925万天住

院时间。

（二）稳健性检验

第一，排除测量误差。受访者在报告感知老化年龄时可能会受到“舍入误差”等影响（Manski

和 Molinari，2010；Kleinjans 和 Soest，2014），参考 Ye 等（2022）的方法，本文剔除选择 55 岁和

60 岁作为感知老化年龄的受访者样本，以排除测量误差的潜在干扰。第二，限制样本年龄。高

龄受访者不仅更容易承认自身的衰老，也会面临更多的健康问题，导致更高的医疗服务需求。

为避免对结果的高估，本文剔除了 80 岁及以上的样本。第三，替换核心解释变量。参考 Rubin

和 Berntsen（2006）的研究，本文使用绝对差值法与差值比例法重新界定年龄认同。第四，多重补

漏分析。为考察结论是否受到数据缺失的影响，本文采用多重插补法对年龄认同随机缺失样本

进行填补。第五，更换计量模型。为减少模型设定误差，本文使用双重机器学习法，选择 1∶4的

样本分割比例，并采用随机森林以及梯度提升对主回归和辅助回归进行预测求解。根据回归分

析结果，本文的结论是稳健的。①

（三）内生性问题处理

第一，遗漏变量分析。尽管本文已控制了多个可能影响老年医疗服务利用的变量，但仍不

能完全排除遗漏变量的可能性，例如个人的童年经历和早期的社会经济地位等无法观测特征，

这些变量可能与受访者老化态度的形成过程相关，从而导致遗漏变量偏误问题。为评估这类遗

漏变量可能对估计结果带来的影响，本文采用 Oster（2019）提出的敏感性分析框架，该框架可以

评估未观测变量选择对系数估计稳定性的潜在影响。第二，控制个体固定效应。为了控制不随

时间变化的个体特征对估计结果的影响，本文进一步采用双向固定效应模型来检验结果的稳健

性。部分老年人的感知老化年龄与实际年龄相同，这可能意味着他们最近经历了从否认衰老到

邵宝魁、倪晨旭、王    震、丛正龙：莫道桑榆晚：积极老龄观下的年龄认同与老年人健康经济收益

 ① 限于篇幅，省略稳健性检验图表分析，留存备索。

•  87  •



接受衰老的心理转变。然而，他们的医疗服务利用水平可能还未体现这种心理变化，从而可能

导致估计偏误。为了解决此问题，本文借鉴了于潇和王琪汇（2023）的方法，排除了那些感知老

化年龄与实际年龄相等的样本。第三，工具变量法。参考王璐和陈璐（2024）的研究，本文选取受

访者当年所在区县除本人外其他受访者的平均年龄认同差异作为工具变量。若该差异值为正，

则表示该社区受访者的年龄认知整体趋于积极，赋值为 1，否则为 0。此外，有学者研究发现，老

年人口比重与年龄歧视程度有显著的负相关关系（Officer等，2020）。因此，本文还使用 2010年

人口普查数据中各城市 65岁及以上人口占比与年份固定效应的交互项作为工具变量进行补充

性检验。以上结果表明，在缓解可能存在的内生性问题后，本文的结论是稳健的。①

五、机制分析

在验证了年龄认同对老年群体医疗服务利用的总体效应后，本文根据图 1的理论分析框架

对潜在作用机制进行实证检验。

（一）健康监测行为

健康监测与预防是降低医疗总支出的有效策略。本文选取以下指标来衡量老年人的健康

监测行为：一是智能监测设备的使用情况，包括老年人是否拥有电子血压计与智能手环；二是免

费健康检查与健康讲座的参与情况，即老年人在过去一年中是否使用过免费体检服务以及是否

参加过健康讲座。

表 3报告了年龄认同对老年群体健康监测行为的影响。估计结果表明，积极的年龄认同显

著提升了老年群体的健康监测、预防意识及其行为表现。具体而言，在智能监测设备的配置方

面，具有积极年龄认同的老年群体拥有电子血压计和智能手环的概率分别高于消极认同衰老群

体 2.5个百分点和 4.2个百分点；在参与免费健康检查和健康讲座方面，其参与概率也分别高出

3.5个百分点和 1.4个百分点。
 
 

表 3    机制分析：年龄认同对老年人健康监测行为的影响

（1）电子血压计 （2）智能手环 （3）免费体检 （4）健康讲座

年龄认同 0.025*** 0.042*** 0.035*** 0.014***

（0.008） （0.004） （0.007） （0.004）

控制变量 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 18 282 18 282 26 466 26 466
 

（二）健康生活行为

本文从两个维度构建了老年群体的健康生活行为度量指标：（1）体育锻炼频率与时长，包括

老年群体每周锻炼频率和单次平均锻炼时长；（2）戒烟行为，通过调查对吸烟群体是否已戒烟的

回答进行识别。

表 4报告了年龄认同对老年群体健康生活行为的影响。结果表明，积极的年龄认同与更优

化的健康生活行为显著正相关。具体而言，具有积极年龄认同的老年群体的体育锻炼频率和单

次锻炼时长有所提高；在戒烟行为方面，具有积极年龄认同的老年群体比具有消极年龄认同群

体高出 4.6个百分点。
 

  2025 年第 8 期

 ① 限于篇幅，省略内生性检验的图表分析，留存备索。

•  88  •



 

表 4    机制分析：年龄认同对老年人健康生活行为的影响

（1）体育锻炼频率 （2）锻炼时间 （3）是否戒烟

年龄认同 0.027*** 0.015** 0.046***

（0.007） （0.006） （0.014）

控制变量 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 17 498 17 498 5 383
 

（三）互联网使用

互联网已发展为老年群体获取健康信息的核心渠道。本文从两个维度检验了年龄认同与

老年群体互联网使用的关联性：（1）老年群体是否使用互联网，这反映其获取网络健康信息的基

础可及性；（2）过去三个月内的互联网使用频率，这度量了老年群体对互联网的使用熟练度，熟

练程度越高，其检索和获取医疗服务与健康相关资讯的能力可能越强。

表 5展示了年龄认同对老年人互联网使用行为的影响。可以发现，相较于具有消极年龄认

同的群体，具有积极年龄认同的老年群体表现出更高的互联网使用倾向；在互联网使用频率方

面，积极年龄认同的老年群体同样有更高的使用频率。

 
 

表 5    机制分析：年龄认同对老年人互联网使用行为的影响

（1）是否使用互联网 （2）互联网使用频率

年龄认同 0.018*** 0.052***

（0.006） （0.017）

控制变量 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份

N 26 466 26 466

 

（四）社会互动行为

社会互动行为对老年人维持健康的生活方式和行为模式具有关键作用，它通过社会规范的

影响机制潜在地影响老年人的医疗支出。本文重点考察了老年人在以下两方面的社会互动情

况：一是志愿服务活动，老年人在过去三个月内是否参加了治安巡逻、照料他人以及环境保护等

公益活动；二是社会娱乐活动，包括老年人过去一年内参与唱歌演奏、棋牌娱乐和跳广场舞三

类活动的频率。

表 6报告了年龄认同对老年人社会互动行为的影响。列（1）至列（3）的估计结果表明，积极

的年龄认同显著提升了老年人参与治安巡逻、照料他人、环境保护等各类志愿服务的概率。

列（4）至列（6）的结果则表明，积极的年龄认同也显著提高了老年人参与社会娱乐活动的频率。

 
 

表 6    机制分析：年龄认同对老年人社会互动行为的影响

（1）治安巡逻 （2）照料他人 （3）环境保护 （4）唱歌演奏 （5）棋牌娱乐 （6）跳广场舞

年龄认同 0.026*** 0.013*** 0.024*** 0.089*** 0.334*** 0.081***

（0.004） （0.004） （0.004） （0.018） （0.027） （0.019）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 31 789 31 789 31 789 16 923 16 923 16 923
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六、价值医疗视角下的老年人健康水平考察

本文研究表明，积极的年龄认同能够显著降低老年人医疗服务利用强度并有效控制医疗支

出。然而，从价值医疗的核心理念来看，医疗费用的节约必须建立在不损害个体健康福祉的基

础之上。基于此，本部分运用相同的实证策略，考察年龄认同对老年人健康状况的影响。本文聚

焦于老年人典型慢性病的发病率，研究涵盖以下主要慢性病：高血压、心脏病、糖尿病、脑血管

病、颈椎病、腰椎病、关节炎、慢性肺部疾病、神经系统疾病以及消化系统疾病，采用二元变量

对患病状态进行量化。

根据回归结果，积极的年龄认同对老年人慢性病发病风险具有显著的抑制效应。①相较于

持消极年龄认同的老年群体，具有积极年龄认同的个体在高血压、心脏病和糖尿病上的发病率

分别有所下降。这一发现为当前我国慢性病防控提供了重要启示。根据《中国心血管健康与疾

病报告 2023》显示，全国心血管病患者规模约为 3.3亿，年均死亡人数约为 458万。其中，不良生

活方式被认定为威胁全球与我国居民健康的最主要致病因素。与传统的临床治疗相比，基于人

群层面的生活方式干预在慢性病防治中有更低的成本。年龄认同通过潜移默化地优化老年人的

健康认知和行为模式，引导其以积极的生活方式和医学的理念审视健康状况，不仅显著降低了

医疗服务利用强度，而且抑制了慢性病的发病风险，这与价值医疗强调的以预防为中心的核心

理念高度契合。

本文还考察了年龄认同对老年人其他关键健康指标的影响，具体包括自评健康、②心理健

康、③社会适应、④感知疼痛、⑤日常活动限制。⑥表 7 报告了回归结果，列（1）至列（3）的结果表

明，积极的年龄认同显著提升了老年人的自评健康、心理健康以及社会适应性水平。列（4）和

列（5）的估计结果显示，积极的年龄认同使得老年人感知到身体疼痛与遭受日常活动限制的概

率有所下降。

综上所述，本文研究发现积极的年龄认同不仅在降低慢性病发病率方面发挥显著作用，而

且在其他关键健康指标方面有积极的影响。这些发现为价值医疗理念提供了微观实证依据，表

明即使在降低医疗服务利用强度的前提下，积极的年龄认同仍然能够有效改善老年人的整体健

康状况。这一结论为推进以健康为中心的健康优先发展战略转型提供了重要的决策支持。
 
 

表 7    价值医疗：年龄认同对其他健康指标的影响

（1）自评健康 （2）心理健康 （3）社会适应 （4）感知疼痛 （5）日常活动限制

年龄认同 0.284*** 0.789*** 1.306*** −0.108*** −0.045***

（0.013） （0.045） （0.066） （0.007） （0.006）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 31 765 28 596 28 555 31 181 31 792
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 ① 限于篇幅，省略年龄认同对慢性病影响的图表分析，留存备索。

 ② 自评健康反映老年人对自身健康状况的主观评估，取值 1至 5，数值越高表示健康状况越好。

 ③ 心理健康通过 CES-D心理健康量表进行测量，分数越高表示心理健康情况越好。

 ④ 社会适应通过包含 8个维度的量表进行评估，分值越高表示社会适应能力越强。

 ⑤ 感知疼痛反映老年人对身体疼痛的主观感受，具体根据问题“上个月是否感知到身体疼痛”的回答结果来衡量。

 ⑥ CLASS问卷对老年人的基本活动能力和日常活动能力进行评估，其中基本活动能力 11项，日常活动能力 9项。如果老年人无法独立

完成其中任何一项，则认定存在活动限制。
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七、异质性分析

（一）教育异质性

教育水平是影响老年人医疗服务认知与利用行为的关键因素。现有文献普遍证实了教育

对健康的积极作用，受教育程度较高的老年群体往往具备更强的健康管理意识和更丰富的医疗

资源渠道，从而表现出更高的医疗服务利用倾向。然而，低教育水平群体在健康知识储备和医

疗信息获取方面可能面临较大障碍，这种信息不对称可能导致其医疗服务利用效率相对较低。

为探究教育水平对年龄认同与医疗服务利用关系的调节作用，本文将样本按照学历水平划

分为小学及以下组和初中及以上组，并进行回归。表 8 的估计结果表明，对于教育水平较低的

小学及以下组，积极年龄认同对医疗支出、住院频次和住院时长的抑制效应更为显著，其影响

程度显著超过了初中及以上教育水平组。这种异质性效应具有重要的政策含义。通常而言，受

教育程度较高的老年群体在晚年往往拥有更优的身心健康状况和更充裕的医疗资源，因此年龄

认同的变化对其医疗服务需求的边际影响相对有限；对于受教育程度较低的老年群体，积极的

年龄认同则展现出更强的保护机制。这一发现为心理认知干预在缓解教育引致的医疗与健康不

平等方面提供了有力的实证支持。
 
 

表 8    异质性分析：教育异质性

（1） （2） （3） （4） （5） （6）

小学及以下 初中及以上 小学及以下 初中及以上 小学及以下 初中及以上

医疗支出 医疗支出 住院频次 住院频次 住院时长 住院时长

年龄认同 −39.938*** −31.447*** −0.096*** −0.029 −0.701*** −0.361

（7.387） （11.382） （0.016） （0.019） （0.208） （0.251）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 16 482 10 310 16 776 9 690 16 349 9 470
 

（二）城乡异质性

城乡差异是中国社会的基本特征之一，这种差异在老年群体的医疗服务可及性、质量和认

知水平等方面表现得尤为突出。城市老年人普遍拥有更为丰富的医疗资源和更加完善的医疗保

障体系，而农村老年人则可能面临医疗资源稀缺和服务获取障碍等问题。这种城乡二元结构可

能导致年龄认同对医疗服务利用的影响存在较大差异。

为检验上述推断，本文按照居住地将样本划分为城镇组和农村组，并进行回归。表 9 的估

计结果显示，在医疗支出维度，积极年龄认同对城市老年人的影响更为显著；在住院频次和住院

时长方面，其对农村老年人的影响程度反而更大。这种差异性效应可能是因为强制退休年龄制

 

表 9    异质性分析：城乡异质性

（1） （2） （3） （4） （5） （6）

城市医疗支出 农村医疗支出 城市住院频次 农村住院频次 城市住院时长 农村住院时长

年龄认同 −57.290*** −8.636 −0.036** −0.118*** −0.431** −0.893***

（9.021） （7.883） （0.016） （0.019） （0.211） （0.249）

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制

固定效应 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份 年份、省份

N 15 458 11 334 14 726 11 740 14 501 11 318
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度主要在城镇地区实施，城镇老年人比农村老年人更易形成消极的年龄认同。因此，保持积极

的年龄认同能够改善健康状况，减少城镇老年人的医疗服务利用行为。

在农村地区，积极的年龄认同主要通过提升老年人的自我保健能力和疾病风险防控意识来

发挥作用。尽管这一机制未能显著影响医疗支出水平，但却全面降低了农村老年人的住院频次

和住院时长，其影响程度甚至超过了城镇老年群体。这一发现表明，积极的年龄认同可能通过

优化农村老年人的医疗服务利用效率来实现其作用效果。

八、结论与政策建议

由于人口老龄化问题，我国医疗卫生体系承受着较大压力。如何在保障老年群体健康福祉

的基础上实现医疗支出的有效管控,这已成为经济可持续发展的关键。随着经济发展与医疗服

务水平的持续提升，国民健康水平与预期寿命均有较大提高，老年群体的生活品质得到显著提

升，而传统方法是基于固定年龄界限预测个体经济行为，并制定相关政策，其科学性与适用性可

能面临较大挑战。

本文基于中国老年社会追踪调查四期数据，从价值医疗的理论视角，系统考察了年龄认同

对老年人医疗服务利用的影响机制。研究发现，具有积极年龄认同的老年群体在医疗服务使用

频率与支出水平上显著低于具有消极年龄认同的人群。具体而言，相较于具有消极年龄认同的

群体，具备积极年龄认同的老年人月均医疗支出减少约 37.777元，两年内住院次数和住院时长

有所下降。

本文基于实证结果，对年龄认同的宏观经济效应进行了量化估算。CLASS数据显示，我国

60岁以上老年人中约 43%具有积极的年龄认同。截至 2023年末，我国 60岁及以上人口约 29 697

万人，据此推算具有积极年龄认同的老年人约有 12 770 万。与具有消极年龄认同的群体相比，

这一人群预计每年为国家节省约 579亿元医疗支出，减少住院次数约 970万次，缩短住院时间约 7 956

万天，这在很大程度上缓解了人口老龄化带来的医疗压力。若能通过有效干预使具有积极年龄

认同的老年人比例提升 5 个百分点，考虑到我国庞大的人口基数，这将在不损害老年人健康福

祉的前提下，预计每年可能额外节省约 67 亿元医疗费用，预计减少约 112 万次就医次数及

925万天住院时间。本文发现，在应对人口老龄化挑战时，除关注医疗供给能力建设外，更应重

视影响老年人医疗需求的社会心理因素。有针对性地提升老年人的年龄认同水平，这将有助于

培育其健康理念，激发主动健康管理意识，从而降低对医疗资源的过度依赖。相较于传统医疗

模式，这种注重行为干预的创新路径不仅具有显著的经济效益，更能从根本上提升老年人的健

康福祉。从长远来看，树立积极老龄化理念，注重老年人的身心健康，这是有效应对人口老龄化

挑战的关键。

基于研究结论，本文建议将积极老龄观纳入老龄友好社会建设的核心战略，推动社会各界

对老年群体的认知转型。应鼓励老年人保持终身学习热情与职业参与意愿，充分发挥其经验智

慧，持续为社会发展贡献力量。政府与企业应该为有意愿继续就业的老年人创造发展机会，增

强其社会参与感与归属感。同时，应加强老年教育体系建设，丰富精神文化生活，常态化开展心

理健康促进活动，普及科学的健康知识，消除对老年生活的负面认知，提升老年人的自尊与自

信。此外，大众传媒作为社会观念的重要塑造者，应该承担起引导社会正确看待老年群体的责

任，展现积极健康的老年形象，通过正面报道树立老年楷模，传递“老有所为”“老有所乐”的价

值理念。
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本文研究发现，积极的年龄认同通过提升健康监测与预防意识、培育健康生活理念、增进

互联网使用与社会互动行为来影响老年人的医疗服务利用决策。总体而言，积极的年龄认同有

助于老年人摆脱传统的医疗观念，从而转向更加注重预防和自我管理的健康理念。为强化机制

传导效应，本文建议大力推广老年健康管理模式，将疾病预防和康复理念纳入常态化医疗服务

体系。首先，在倡导积极老龄观的同时，发挥长期护理保险、健康体检等公共服务政策的协同效

应，构建老年友好的公共服务环境，增强健康监测与预防意识。应积极推广家庭医生、签约服务

与上门诊疗模式，提升医疗服务的可及性与人性化水平。其次，加快“智慧养老”服务体系建

设，推动技术创新简化健康数据管理流程，使老年人能便捷掌握健康状况，主动参与健康管理。

最后，充分挖掘社区资源，精心策划多元化社交活动，搭建交流互动平台，增进情感联系。同时，

应拓展志愿服务渠道，为老年人创造新的社会角色与责任岗位，使其在服务他人、贡献社会的

过程中获得成就感与归属感，实现自我价值。
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Beyond Twilight Years: Age Identity and Health Economic
Returns Among Older Adults with a Positive Aging Attitude
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Summary:  Understanding the determinants of healthcare utilization among the elderly is crucial for op-

timizing resource allocation, controlling costs, and ensuring sustainable health systems. Current research

mainly focuses on physical health status, economic resources, or healthcare supply factors, with less attention

paid to psychosocial determinants, particularly age-related cognitions like age identity. This paper utilizes data

from the China Longitudinal Aging Social Survey (CLASS) and adopts a value-based healthcare perspective to

systematically examine the impact of age identity on healthcare utilization among older adults and the underly-

ing mechanism.

　　The empirical findings reveal that older adults reporting more positive age identity exhibit significantly

lower frequency and expenditure levels of healthcare utilization compared to their peers with negative age

identity. Quantifying the macroeconomic effect, we estimate that the difference in age identity alone translates

to an annual healthcare expenditure saving of approximately 57.9 billion RMB. Mechanism testing further sug-

gests that positive age identity promotes more proactive health monitoring and disease prevention behaviors,

improves lifestyle choices, increases the propensity to seek health information, and maintains a higher level of

social engagement. These positive behaviors jointly contribute to enhanced self-management and preventive

care awareness, thereby reducing excessive or unnecessary reliance on high-cost medical resources.

　　Theoretically, this paper enriches the understanding of the health production function within health eco-

nomics by highlighting the crucial role of psychosocial factors in health maintenance and disease prevention.

Practically, it offers a novel perspective on addressing the rising healthcare costs associated with population

aging. Unlike solely focusing on increasing healthcare supply, promoting positive age identity effectively en-

hances older adults’ sense of health responsibility and stimulates health-promoting behaviors, thus lowering

costs while improving health outcomes. The findings suggest that policymakers should prioritize and integrate

psychosocial interventions aimed at fostering positive age perceptions when formulating aging-related health

policies. Such interventions represent a more economically efficient public health investment compared to re-

lying solely on high-cost clinical interventions for late-stage disease management. Ultimately, embracing the

concept of positive aging and fostering older adults’ holistic physical and mental well-being are fundamental

to effectively addressing the multifaceted challenges posed by population aging.

Key words:  age identity； healthcare utilization； elderly health； positive aging
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