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我国中老年人群丧偶对自评健康状况的影响

王振，曾智

湖北医药学院公共卫生与健康学院，湖北 十堰 442000

摘要：目的 探讨我国中老年人群丧偶对自评健康状况的影响，为丧偶中老年人群健康促进提供参考。方法 基于

2018年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据库纳入≥45岁、婚姻状况为已婚但未长期分居或已丧偶、家庭月消费

不低于100元的人群为研究对象，收集年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、家庭月消费、患慢性病数量和自评健康状

况等资料。按是否丧偶为标准划分样本，采用倾向得分匹配（PSM）分析中老年人群丧偶对自评健康状况的影响；并按

性别和受教育程度进行异质性检验。结果 纳入有效样本 3 272人，男性 1 618人，占 49.45%；女性 1 654人，占

50.55%。丧偶 512 人，占 15.65%。自评健康为很好 656 人，占 20.05%；好 622 人，占 19.01%；一般 1 534 人，占

46.88%；不好376人，占11.49%；很不好84人，占2.57%。最近邻匹配成功3 152对，丧偶人群与非丧偶人群各控制变

量间的差异均无统计学意义（P>0.05），匹配后模型总体拟合程度较好。PSM结果显示，丧偶会使中老年人群自评健康

状况变差，平均干预效应值（ATT）为 0.055~0.061；丧偶对女性自评健康状况的负面影响较为明显，ATT值为 0.192~
0.223，而对男性的影响不明显；丧偶对接受中高等教育人群自评健康状况的负面影响较为明显，ATT值为0.048~0.057，
而对接受初等教育人群的影响不明显。结论 中老年人群自评健康状况会受到丧偶事件的负面影响，其中女性、受教

育程度较高人群受到的影响更为明显。
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Impact of loss of a spouse on self-rated health among middle-aged and
elderly populations in China

WANG Zhen, ZENG Zhi
School of Public Health, Hubei University of Medicine, Shiyan, Hubei 442000, China

Abstract: Objective To evaluate the impact of loss of a spouse on self-rated health among middle-aged and elderly
populations in China, so as to provide insights into health promotion among middle-aged and elderly populations with
loss of a spouse. Methods Based the 2018 China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) database, mar⁃
ried and separated individuals or individuals with loss of a spouse at ages of 45 years and older and with monthly
household consumption of no less than 100 yuan were enrolled. Subjects' age, gender, educational levels, marital status,
monthly household consumption, number of chronic diseases and self-rated health were collected. Subjects were classi⁃
fied according to loss of a spouse, and the impact of loss of a spouse on self-rated health was evaluated among mid⁃
dle-aged and elderly populations using propensity score matching (PSM). In addition, heterogeneity test was performed
to evaluate the gender- and educational level-stratified impacts. Results Totally 3 272 valid subjects were enrolled, in⁃
cluding 1 618 men (49.45%) and 1 654 women (50.55%), and there were 512 subjects with loss of a spouse (15.65%).
There were 656 subjects with very good self-rated health (20.05%), 622 with good health (19.01%), 1 534 with fair
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health (46.88%), 376 with poor health (11.49%) and 84 with very poor health (2.57%). There were 3 152 couples with
successful nearest neighbor matching, and there was no significant difference between the subjects with and without loss
of a spouse after adjustment for variables (P>0.05), while the overall fitting degree of the model was good following
matching. PSM showed that the self-rated health became poor following loss of a spouse among middle-aged and elder⁃
ly populations, with average treatment effect (ATT) of 0.055 to 0.061, and a remarkably negative effect of loss of a
spouse on self-rated health was seen in women, with ATT of 0.192 to 0.223, while no remarkable effect was seen in
men. Loss of a spouse showed a remarkably negative effect on self-rated health among individuals receiving junior and
senior high educations, with ATT of 0.048 to 0.057, but presented no remarkable effect on self-rated health among indi⁃
viduals receiving primary educations. Conclusions Loss of a spouse presents a negative effect on self-rated health
among middle-aged and elderly populations, and remarkably negative effects are seen among women and individuals re⁃
ceiving high educational levels.
Keywords: loss of a spouse; self-rated health; propensity score matching; gender; education level

我国已经进入人口老龄化阶段，同时老年人丧偶

率也不断增加，预计到 2050 年我国 60 岁及以上的

丧偶人口规模将达到 1.18 亿［1］。多项研究表明，丧

偶对中老年人健康状况和生活质量具有负面影响，可

增加孤独感、抑郁和死亡风险［2-4］。目前关于中老年

人丧偶与健康之间关系的多数研究未重视内生性问

题，主要是未能处理好遗漏变量偏误，例如生活环

境、健康行为和医疗资源等同时影响夫妻双方健康的

因素会导致估计量偏误［5］。倾向得分匹配法（propen⁃
sity score matching，PSM） 最早由 ROSENBAUM 和

RUBIN 提出，通过计算倾向评分将两个比较对象的多

维变量降至一维，可最大限度地减少偏差和混杂因

素，有效避免内生性问题［6］。因此，本研究基于 2018
年中国健康与养老追踪调查数据库，采用 PSM 研究

中老年人群丧偶对健康的影响。由于丧偶的健康效应

可能存在性别差异，并且与受教育程度相关［7］，本研

究进一步根据性别和受教育程度差异划分样本进行异

质性分析，为丧偶中老年人群健康促进提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 资料来自 2018 年中国健康与养老

追踪调查 （China Health and Retirement Longitudinal
Study，CHARLS）数据库。北京大学国家发展研究院

为此项目的组织方，旨在获取我国中老年人的相关数

据，调查内容涉及个人基础信息、家庭信息、健康状

况和功能、认知和抑郁、医疗保健和保险、工作和退

休、养老金等，调查范围包括全国 28 个省（自治

区、直辖市）的 150 个县级单位和 450 个村（社区）

级单位，约 1.7 万人［8］。

1.2 方法

1.2.1 变量选择 从 CHARLS 2018 年数据库中，按

照年龄≥45 岁、婚姻状况为已婚但未长期分居或已

丧偶、家庭月消费不低于 100 元的标准筛选有效样

本。被解释变量为自评健康状况，“很好”“好”“一

般”“不好”“很不好”依次取值 1～5。解释变量为

丧偶，删除离异、分居和未婚的样本后，丧偶取值为

1，其他情况取值为 0。其他控制变量选择年龄、性

别、受教育程度、家庭月消费和患慢性病数量；其

中，性别变量，男性取值为 1，女性取值为 2；受教

育程度变量，初等教育（小学及以下）取值为 1，中

等教育（初中、高中和中专）取值为 2，高等教育

（大专及以上）取值为 3；患慢性病种类按数量取值

0～14。
1.2.2 PSM 步骤 采用 Stata 15.0 软件，以是否丧偶

为因变量，以性别、年龄、受教育程度、患慢性病数

量和家庭月消费为自变量，建立 logistic 回归模型计

算倾向得分；为保证结果稳健性，分别采用 K 近邻

匹配、半径匹配和核匹配法对丧偶人群和非丧偶人群

进行配对；检验匹配后两组控制变量间是否存在差

异，评价匹配效果。采用加权平均方法计算丧偶对自

评健康影响的平均效应，以平均干预效应值（aver⁃
age treatment effect for the treated，ATT）作为主要判

断依据，分析中老年人群丧偶对自评健康状况的影

响，再分别基于性别和受教育程度进行异质性检验。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入有效样本 3 272 人。男性

1 618 人，占 49.45%；女性 1 654 人，占 50.55%。

年龄<65 岁为主，2 330 人占 71.21%。受教育程度

为初等教育 1 927 人，占 58.89%；中等教育 1 251
人，占 38.23%；高等教育 94 人，占 2.87%。丧偶

512 人，占 15.65%。自评健康为很好 656 人，占

20.05%；好 622 人，占 19.01%；一般 1 534 人，占

46.88%；不好 376 人，占 11.49%；很不好 84 人，

占 2.57%。患慢性病 1 393 人，占 42.57%，患慢性
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病最多为 9 种。家庭月消费为<2 000 元 1 704 人，

占 52.08%；2 000～<4 000 元 1 134 人，占 34.66%；

4 000～<6 000 元 296 人，占 9.05%；≥6 000 元

138 人，占 4.22%。见表 1。

表 1 研究对象基本资料［n（%）］

Table 1 Basic information of subjects [n (%)]

变量Variable

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
45～
55～
65～
75～
≥85

受教育程度

Educational level
初等Primary
中等 Junior high
高等Senior High

患慢性病数量

Number of chronic
diseases
0
1
2
3
≥4

家庭月消费/元
Monthly household

consumption/Yuan
<2 000
2 000～
4 000～
≥6 000

自评健康状况

Self-rated health
很好Very good
好Good
一般Fair
不好Poor
很不好Very poor

总人群
All

（n=3 272）

1 618（49.45）
1 654（50.55）

1 295（39.58）
1 035（31.63）

656（20.05）
252 （7.70）
34 （1.04）

1 927（58.89）
1 251（38.23）

94 （2.87）

1 879（57.43）
840（25.67）
300 （9.17）
137 （4.19）
116 （3.55）

1 704（52.08）
1 134（34.66）

296 （9.05）
138 （4.22）

656（20.05）
622（19.01）

1 534（46.88）
376（11.49）
84 （2.57）

丧偶
With loss of

a spouse
（n=512）

174（33.98）
338（66.02）

53（10.35）
123（24.02）
183（35.74）
127（24.80）
26 （5.08）

399（77.93）
111（21.68）

2 （0.39）

274（53.52）
136（26.56）
47 （9.18）
27 （5.27）
28 （5.47）

360（70.31）
115（22.46）
18 （3.52）
19 （3.71）

77（15.04）
92（17.97）

252（49.22）
80（15.63）
11 （2.15）

非丧偶
Without loss
of a spouse
（n=2 760）

1 444（52.32）
1 316（47.68）

1 242（45.00）
912（33.04）
473（17.14）
125 （4.53）

8 （0.29）

1 528（55.36）
1 140（41.30）

92 （3.33）

1 605（58.15）
704（25.51）
253 （9.17）
110 （3.99）
88 （3.19）

1 344（48.70）
1 019（36.92）

278（10.07）
119 （4.31）

579（20.98）
530（19.20）

1 282（46.45）
296（10.72）
73 （2.64）

2.2 平衡性检验 最近邻匹配成功 3 152 对，匹配

后各控制变量的标准化偏差明显降低，丧偶人群与非

丧偶人群各控制变量间的差异均无统计学意义（P>

0.05），见表 2。图 1 显示了匹配前后丧偶人群和非

丧偶人群倾向得分的核密度函数，匹配前丧偶人群和

非丧偶人群核密度函数重合部分很少，匹配后重合度

大幅提升，即匹配后模型总体拟合程度较好。

2.3 匹配后中老年人群丧偶对自评健康状况的影响

丧偶中老年人群自评健康状况的 ATT 值为 0.055~
0.061，自评健康分值有所上升，即健康状况变差，

且采用不同匹配方法得到的结果差异不大。在不同性

别和受教育程度人群，丧偶对自评健康状况的影响不

同；丧偶的女性、中高等教育人群的自评健康状况较

差，而丧偶对男性、初等教育人群自评健康状况的影

响不明显。见表 3。
3 讨 论

本研究基于 CHARLS 2018 年数据库评估中老年

人群丧偶对自评健康状况的影响，纳入 3 272 人，丧

偶比例为 15.65%，且丧偶人群的整体自评健康水平

较低。生育率的下降及子女未在家乡就业定居，使空

巢老人的规模逐渐扩大，丧偶者失去了配偶的劳动收

入或养老金［9］，生活质量降低，而且缺少配偶、子

女的陪伴容易导致抑郁等心理问题，从而影响健康状

况。另外，本研究发现丧偶人群中女性所占比例较

高，与相关研究报道［10］一致。

性别不同的中老年群体中，丧偶对女性自评健康

状况的影响较为明显，等级分值上升 0.192～0.223，
与谭翠莲等［11］引入双重差分法的研究结果一致。有

学者认为，在我国“男主外，女主内”的家庭模式

下，女性主要承担照料家庭的责任，收入水平和社会

经济地位低于男性，一旦配偶去世，女性的经济收入

会出现明显下降，而且主观幸福感和获得的社会支持

也随之降低，这些经济水平、情感和社会支持方面的

改变均有可能影响健康状况，导致丧偶对女性的负向

冲击更大［4，12］。但有研究发现，女性更易于同亲友

或成年子女交流沟通，而男性的倾诉对象基本为自己

的配偶，因此对大多数男性来说，在生活和情感上对

配偶的依赖性要高于女性，丧偶对男性的负面影响可

能大于女性［13］。

受教育程度不同的中老年群体中，丧偶使接受中

高等教育人群健康状况变差更为明显，等级分值上升

0.048～0.057，与叶欣［14］采用普通最小二乘法回归

模型的研究结果一致。可能是因为个体受教育程度越
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高，对自身及周围人的要求越高，容易对现状不满，

丧偶事件会给接受中高等教育人群带来更明显的主观

感受［15］。另外，受教育年限长的人在读书、工作期

间认识的朋友相对较多，与未丧偶的朋友进行比较，

可能产生心理压力，影响健康水平［16］。

综上所述，中老年人群自评健康状况会受到丧偶

事件的负面影响，尤其是女性和受教育程度较高的群

体。为进一步加强丧偶中老年人的健康保障，应逐步

表 2 PSM 前后控制变量的平衡性检验

Table 2 Balance test of control variables before and after PSM

变量Variable

性别Gender

年龄Age

受教育程度Educational level

患慢性病数量

Number of chronic diseases
家庭月消费

Monthly household consumption

匹配情况Match

匹配前Unmatched
匹配后Matched

匹配前Unmatched
匹配后Matched

匹配前Unmatched
匹配后Matched

匹配前Unmatched
匹配后Matched

匹配前Unmatched
匹配后Matched

均值Mean
丧偶

With loss
of a spouse

1.7
1.7

68.7
68.3
1.2
1.2
0.9
0.9

1 585.8
1 595.0

非丧偶

Without loss of
a spouse

1.5
1.6

57.5
68.5
1.5
1.2
0.7
0.9

2 313.1
1 382.6

标准化

偏差

Bias/%

37.6
9.4

116.9
-2.6

-51.1
3.6

14.9
3.1

-22.9
6.7

减少幅度

Reduction/
%

75.1

97.7

93.0

79.5

70.8

t值

7.69
1.50

25.72
-0.39
-9.75
0.66
3.37
0.47

-4.06
1.90

P值

<0.001
0.133

<0.001
0.698

<0.001
0.510
0.001
0.637

<0.001
0.058

A B

核
密

度
Ker

nel
den

sity

8

6

4

2

核
密

度
Ker

nel
den

sity 3

2

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
倾向得分值Propensity score

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
倾向得分值Propensity score

2
4

6
8

核
密
度

K
e

rn
e

ld
e

n
si

ty

10.2 0.4 0.6 0.80

倾向得分值 Propensity score

丧偶人群     Widowed
非丧偶人群  Not widowed

丧偶With loss of a spouse
非丧偶Without loss of a spouse

2
4

6
8

核
密
度

K
e

rn
e

ld
e

n
si

ty

10.2 0.4 0.6 0.80

倾向得分值 Propensity score

丧偶人群     Widowed
非丧偶人群  Not widowed

丧偶With loss of a spouse
非丧偶Without loss of a spouse

注：A表示匹配前；B表示匹配后。Note: A, unmatched; B, matched.
图 1 PSM 前后的核密度函数

Figure 1 Kernel density function before and after PSM

表 3 中老年人群丧偶对自评健康状况影响的 PSM 结果

Table 3 PSM outcomes of impact of loss of a spouse on self-rated health among middle-aged and elderly populations

匹配方法Matching types

K近邻匹配K-nearest neigh⁃
bor matching（k=4）

半 径 匹 配 Radius matching
（r=0.01）

半 径 匹 配 Radius matching
（r=0.02）

核匹配Kernel matching

总人群All

ATT
0.055

0.061

0.059

0.057

xs

0.037

0.037

0.035

0.027

t值

1.49

1.65

1.69

2.11

男Male

ATT
-0.008

-0.008

-0.007

-0.008

xs

0.111

0.072

0.094

0.114

t值

-0.07

-0.11

-0.07

-0.07

女Female

ATT
0.192

0.223

0.199

0.197

xs

0.112

0.122

0.115

0.114

t值

1.71

1.83

1.73

1.73

初等教育

Primary education

ATT
-0.025

-0.024

-0.027

-0.026

xs

0.092

0.113

0.116

0.102

t值

-0.27

-0.24

-0.23

-0.25

中高等教育

Junior and senior
high education

ATT
0.049

0.049

0.057

0.048

xs

0.134

0.137

0.145

0.133

t值

0.37

0.36

0.39

0.36
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完善遗属养老金和配偶联合年金制度；社区、医院应

提供个性化咨询服务，增强丧偶人群健康保障；社会

应重点关注女性中老年丧偶人群的健康问题；对于受

教育程度较高的丧偶群体，可通过开展健康相关的讲

座等形式加强健康教育。本研究范围较为局限，未纳

入家庭支持、社会支持等因素，得到的研究结果存在

一定的局限性，尚待进一步的探讨与补充。
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