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认知能力对老年人身体健康的影响

王　震　李士雪

摘要:在中国人口老龄化程度持续加深的背景下,提升老年人口健康水平、减轻养老负担和医疗负担,是推

进健康中国 战 略 亟 待 关 注 的 重 要 问 题.使 用 CFPS２０１８ 数 据,基 于logit模 型、工 具 变 量 法、sobel和

bootstrap中介效应检验方法,从主观健康评价、客观健康评价和器具性自理能力三个维度探讨认知能力对

老年人健康水平的影响,可得出如下研究结果:提高老年人的认知能力,有助于改善其健康水平,这是因为

认知能力提高了老年人口锻炼身体的频率.而且与城镇老年人和男性相比,认知能力对于农村老年人和

女性健康影响的边际效应更大.因此,防止老年人口认知退化,着力提高老年人口的认知能力,有助于提

升老年人口的健康水平,而且对于在老龄人口中占多数的农村老人和女性老人影响更大.
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一、引言

习近平总书记在２０１６年全国卫生与健康大会上指出,要把人民健康放在优先发展的战略地位.
党的十九大报告指出,人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志,要实施健康中国战略,为人民群

众提供全方位全周期健康服务.从生命周期历程来看,伴随着身体机能下降,老年人的健康状况极易

受到冲击.但是由于生育率不断下降和预期寿命持续提高,我国老年人口数量节节攀升,截至２０１９年

底,６０岁以上人口已突破２５亿,占总人口的１８１％,其中６５岁以上超过１７亿,占总人口的１２６％①,
人口老龄化已成为中国社会的常态.因此,老年人口健康是健康中国战略的重要组成部分.

认知能力是指人脑加工、储存和提取信息的能力.现有研究普遍认为,认知能力反映了个体的内

在能力,会对个体的行为选择和工作绩效产生显著的影响.提高个体的认知能力,有助于提高其风险

识别能力、参与金融市场和成功融资的概率② ,也有助于提高个体的教育水平、教育回报率和职业地

位③ ,还有助于个体社会资本和信息获取能力的培养④ .
现有研究普遍认识到,认知能力较高的个体,饮食方式更加健康,锻炼身体的频率更高,吸烟、酗

酒和吸毒等行为更少,因此更为健康⑤ .然而,个体的认知能力随年龄增加而逐渐退化,这不仅会影

响到老年人的正常生活,甚至可能会恶化为老年痴呆症,严重降低老年人的生命质量,从而诱发长期
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护理需求,增加社会的养老负担和医疗负担①.可见,由老年人认知能力退化导致的养老负担和医疗

负担,可能会在老龄化进程中迅速加重.
虽然学术界已认识到认知能力与老年健康之间的潜在因果关系,但现有研究主要关注认知能力

对年轻群体的影响,鲜有文献对上述因果关系进行实证检验.与现有文献相比,本文的创新主要体现

在以下两个方面:首先,实证检验了认知能力对老年人健康的影响.虽然学术界已普遍认识到认知能

力对于个体的重要意义,但是鲜有研究探讨其对老年人健康的影响.其次,检验了认知能力对老年人

健康水平的影响机制.虽然现有文献就认知能力对老年人健康的影响机制进行了相关的理论分析,
但是缺乏相应的实证检验.因此,本研究可为现有研究提供实证支撑.在老龄化持续加深,我国大力

推进“健康中国”战略的背景下,本文有助于为相关健康政策的制定提供理论支撑.

二、文献综述

十九大报告明确指出,人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志,并将“健康中国”上升至国家

战略.在此背景下,老年群体的健康问题格外引人注目.一方面,自２０００年进入老龄化社会以后,我
国的老龄化水平持续加深.另一方面,我国老年人口的健康状况不容乐观.数据显示,我国６０岁以

上的老年人身患慢性病的比率超过７５％②,老年痴呆症患者总量居世界第一③.根据２０１１年中国老

年人健康与养老调查数据,近２５％的老年人生活自理能力受损④,而根据２０１１年的全国老年健康影

响因素跟踪调查项目,失能老人比重高达２７０７％⑤.
现有文献对影响老年人口健康的因素进行了较为全面的分析.王伟进认为,闲暇参与通过愉悦

身心、培育社会网络、增进胜任感提高老年人的健康水平⑥.杨清红的研究结果表明,男性和有偶老

人的健康状况优于女性和丧偶老人⑦.谢瑾等认为,长期流动和多地流动均会对老人健康产生消极

影响,但家庭收入提高有利于改善老年人口的主观健康评价⑧.郭爱妹和顾大男对CLHLS数据的分

析结果表明,医疗服务可及性是影响老年人口健康和寿命的重要因素⑨.丁继红和董旭达基于

Grossman健康需求模型的研究结果表明,与子女同住并进一步获得子女的赡养有利于提高老人的健

康水平.
本文主要关注认知能力对老年人口健康的影响.这一方面是因为认知能力是参与经济社会活动

的必要条件,且会对个体产生长期和深刻的影响.现有研究表明,认知能力的提升有助于提高个体的

最终教育成就、教育回报率以及个体职业地位和劳动收入,有助于提高家庭的融资可得性、金融
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市场参与率、投资收益、创业概率和创业收入①②③.另一方面是因为,个体的认知能力随年龄提高呈

退化趋势,而认知能力退化是导致老年痴呆症的重要原因.近年来,我国的老年痴呆患者数量不断攀

升,成为继心血管疾病、恶性肿瘤和脑卒中之后的第四大老年健康杀手④.
有学者就认知能力对个体健康的影响进行了分析.Culter和LlerasＧMuney的研究结果表明,认

知能力更高的个体,更倾向于选择健康的生活方式,从而提升健康水平⑤.李翔和赵昕东使用

CHARLS数据的分析结果表明,认知能力的提高有助于降低个体吸烟的可能性,从而影响老年人的

健康⑥.Muszalik等认为,具备较高认知能力的个体,能够对自己的健康行为进行指导和规范,养成

更为健康的生活行为习惯,从而达到更好的健康状况⑦.曾艳萍和李雯使用中国综合社会调查数据

的研究也表明,认知能力提高显著改善居民的健康水平⑧.
我们进一步分析锻炼在认知能力影响老年群体健康的中介作用.首先,认知能力的提升有助于

个体更好地把握年龄增长过程中健康的发展方向.一方面,认知能力是人们对事物的发展方向及其

基本规律的把握能力.另一方面,健康是人类的共同追求,然而现有研究普遍认为,健康状况随个体

老化而衰退.可见,认知能力更高的个体,对健康发展方向和基本规律的认知可能更为清晰和透彻,
因此伴随着年龄提高,更加注重保持健康.其次,认知能力的提升有助于个体更好地认识锻炼与健康

的关系.认知能力也是人们把握事物与他物关系的能力.虽然锻炼有利于身体健康是老生常谈,但
是由于认知能力较高的个体能够更好地认知两者的关系,因此在年龄增加过程中,参加体育锻炼的动

力更足,从而有利于保持身体健康.有学者认为,认知能力较高的个体,更愿意参与体育锻炼⑨.

三、数据来源、变量选择与模型设定

本文所用数据全部来源于中国家庭追踪调查数据(CFPS).除工具变量来源于 CFPS２０１４、部分

认知能力变量来源于CFPS２０１６外,其余数据均来源于CFPS２０１８.
本文的研究对象为６０岁及以上老年人的健康水平,由以下三个维度构成:首先,主观健康评价指

标来源于问题“您觉得自己的健康状况和一年前比较起来有何变化”,三个备选选项分别为“更好”“没
有变化”和“更差”.基于此,我们构造了二值变量,若老人的健康状况更差,则取值为１,否则取值为

０.其次,刘生龙和郎晓娟认为,由于潜在疾病等因素,主观自评健康可能存在测量误差,因此借鉴他

们的做法,本文同样选取了健康状况的客观评价指标,来源于问题“过去两周内,您是否有身体不适”,
若“是”则取值为１,“否”则取值为０.最后,选择器具性自理能力衡量老年人的健康,包含以下两个指

标:第一个来源于问题“您的双手是否能够接触到颈根”,取值范围１ ３分别表示双手均能触及、只能

单手触及和双手都不能触及;第二个来源于问题“坐一段时间以后您能马上从椅子上站起来吗”,取值
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范围１ ３分别表示“不需要搀扶或倚靠任何物体”“能但需要搀扶或倚靠物体”和“不能”.
本文的关键自变量为老年人的认知能力,借鉴盛卫燕和胡秋阳①的做法,分别使用具有全国可比

性的数学计算能力、字词识记能力、记忆能力和数列推理能力作为认知能力的代理变量,其中记忆能

力和数列推理能力来源于CFPS２０１６.
此外,本文从锻炼身体的角度对认知能力影响老年人身体健康的机制进行了检验,来源于问题

“过去一周,锻炼了几次身体”.最后,借鉴周建芳②、丁志宏③、谢瑾④等人的研究,本文的控制变量包

括性别、年龄、婚姻状况、人缘(来源于个体对问题“您的人缘关系有多好”)、家庭人均收入、户籍状况、
是否使用手机、工作状态、与子女的关系(来源于问题“您与子女的关系如何”⑤)以及对看病点医疗水

平的评价(来源于问题“您经常看病的地方的医疗水平怎么样”).本文所用变量的描述性统计如表１
所示.

表１ 变量的描述性统计

标识 含义 取值 均值 标准差 备注

health 健康状况是否变差 ０１ ０．５２３ ０．４９９ １表示健康变差

diagno 是否感觉不适 ０１ ０．５７５ ０．４９４ １表示感觉不适

neck 能否触及颈根 １３ １．１１０ ０．４１５ 数值越小,越健康

stand 能否从椅子上站立 １３ １．２１７ ０．５０２ 数值越小,越健康

math 数学计算能力 ０２４ ５．３０２ ４．１２０ 表示认知能力

word 字词识记能力 ０３４ １１．７６８ １０．５７３ 表示认知能力

remember 记忆能力 ０１０ ３．７８９ １．６０４ 表示认知能力

reasoning 数列推理能力 ０１５ ３．５３９ ３．７８３ 表示认知能力

smoke 是否吸烟 ０１ ０．２８５ ０．４５２ １表示是

alcohol 是否酗酒 ０１ ０．１７４ ０．３７９ １表示是

exercise 锻炼身体的频率 ０５０ ３．４８６ ３．７５５ 数值越大,频率越高

age 年龄 ６１９６ ６８．７４０ ６．１８０ 数值越大、年龄越大

gender 性别 ０１ ０．５０２ ０．５００ １表示男性

urban 户籍状态 ０１ ０．３０１ ０．４５９ １表示城镇户籍

marriage 婚姻状态 ０１ ０．８０３ ０．３９７ １表示在婚

income 对数人均收入 ２．３１４．４ ９．４２２ １．１５２ 数值越大、收入越高

telephone 是否使用手机 ０１ ０．７７３ ０．４１９ １表示是

relation 人缘 ０１０ ７．３４５ ２．１４１ 数值越大,人缘越好

employ 就业状态 ０１ ０．５０９ ０．５００ １表示就业

sondau 与子女关系 １４０ ９．４５４ ５．８２９ 数值越大,关系越好

medical 对看病点医疗水平的评价 １５ ３．６０８ ０．８９２ 数值越大,评价越高
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③
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盛卫燕、胡秋阳:«认知能力、非认知能力与技能溢价———基于CFPS２０１０２０１６年微观数据的实证研究»,«上海经济研究»
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周建芳:«丧偶对农村老年人口的健康影响研究»,«人口与发展»２０１５年第４期.
丁志宏:«社会参与对农村高龄老人健康的影响研究»,«兰州学刊»２０１８年第１２期.
谢瑾、朱青、王小坤:«我国老年流动人口健康影响因素研究»,«城市发展研究»２０２０年第１１期.
若有多个子女,则对多个子女的关系进行求和.这是因为子女越多,与每个子女的关系越好,老人得到的赡养可能越多.



第一步,使用如下方程估计认知能力对老年人口健康的影响.

health＝c＋β×cog＋control＋ε (１)
上式中:health 表示老年人健康水平,包含前文的４个变量.cog 表示认知能力,包含前文的４个维

度.control表示控制变量.当因变量为二值变量时,上式使用logit模型进行估计,为三分类变量时,
使用orderedlogit模型进行估计.

第二步,进行机制检验,使用方程(２)估计认知能力对老年人锻炼频率的影响.

exercise＝c＋β×cog＋control＋ε (２)
上式中:exercise表示老年人锻炼身体的频率,其为连续变量,因此使用 OLS方法进行估计.

第三步,使用sobel模型检验锻炼在认知能力对健康的影响中,是否存在显著的中介效应.sobel
中介效应检验依次估计以下三个模型:

health＝c＋β１×cog＋control＋ε (３)

exercise＝c＋β２×cog＋control＋ε (４)

health＝c＋β３×cog＋β４×exercise＋control＋ε (５)

其中:β１ 表示认知能力对老年人健康的总效应;β２ 表示认知能力对锻炼频率的影响;β２×β４ 为认知能

力通过锻炼影响健康水平的中介效应;β２×β４/β１ 表示中介效应在总效应中的占比.

四、计量结果及分析

(一)认知能力对老年人口健康的影响

表２首先报告了认知能力对老年人口健康的影响.方程(１)方程(４)使用字词识记能力作为认

知能力的代理变量.估计结果表明,认知能力测试得分提高１分,老年人身体变差、感觉身体不适、双
手不能触及颈根、坐一段时间以后无法马上站立的概率显著降低.方程(５)方程(８)使用数学计算能

力表示认知能力,估计结果同样支持上述结论.

表２ 认知能力对老年人健康的影响

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８)

因变量 health diagno neck stand health diagno neck stand

word ０．９８８∗∗∗

(４．３６)
０．９９１∗∗∗

(３．２８)
０．９５９∗∗∗

(６．９５)
０．９８０∗∗∗

(５．２０)

math ０．９６０∗∗∗

(５．３１)
０．９７４∗∗∗

(３．５８)
０．８７９∗∗∗

(８．１４)
０．９４１∗∗∗

(５．７９)

age
１．０１５∗∗∗

(３．２３)
１．００９∗∗

(２．０３)
０．９８４∗

(１．８３)
１．０３２∗∗∗

(５．６４)
１．０１４∗∗∗

(２．８８)
１．０１０∗∗

(２．２５)
０．９８２∗∗

(２．０７)
１．０３２∗∗∗

(５．５１)

gender
０．７４５∗∗∗

(５．３０)
０．６１８∗∗∗

(９．１３)
１．３５９∗∗∗

(２．９２)
０．７９６∗∗∗

(３．０４)
０．７６０∗∗∗

(４．７６)
０．６２４∗∗∗

(８．６０)
１．４００∗∗∗

(３．１７)
０．８０１∗∗∗

(２．９４)

urban ０．８４８∗∗

(２．３５)
０．９１３
(１．３５)

０．７０７∗∗

(２．３０)
０．８５２∗

(１．７０)
０．８６４∗∗

(２．００)
０．９０４
(１．４４)

０．６９７∗∗

(２．４４)
０．８５４∗

(１．６８)

marriage
０．８５８∗∗

(２．０７)
０．８８７∗

(１．７４)
０．８８２
(０．９７)

０．９８４
(０．１８)

０．８６０∗

(１．９６)
０．８９２
(１．６０)

０．８８５
(０．９４)

０．９９２
(０．０９)

income ０．８４４∗∗∗

(６．１９)
０．８６８∗∗∗

(５．５６)
０．８５７∗∗∗

(３．４１)
０．８２１∗∗∗

(５．９２)
０．８４９∗∗∗

(５．７９)
０．８７３∗∗∗

(５．１７)
０．８６２∗∗∗

(３．３２)
０．８２３∗∗∗

(５．８９)

telephone
０．９４３
(０．８７)

１．１１０∗

(１．６５)
０．６１４∗∗∗

(４．４０)
０．７２２∗∗∗

(４．１６)
０．９６９
(０．４６)

１．１３６∗∗

(１．９６)
０．６１９∗∗∗

(４．３２)
０．７２８∗∗∗

(４．０５)

relation ０．９４３∗∗∗

(４．７１)
０．９５６∗∗∗

(３．８７)
０．９６６
(１．６１)

０．９７８
(１．４５)

０．９４４∗∗∗

(４．５３)
０．９５８∗∗∗

(３．５７)
０．９６９
(１．４６)

０．９７９
(１．４０)
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续表２

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８)

employ
０．８６１∗∗

(２．５０)
０．８７４∗∗

(２．３８)
０．５３７∗∗∗

(５．７０)
０．４４２∗∗∗

(１０．５８)
０．８７０∗∗

(２．２５)
０．８６１∗∗

(２．５７)
０．５３６∗∗∗

(５．６９)
０．４４３∗∗∗

(１０．５０)

sondau ０．９１６∗∗

(２．３３)
０．８４８∗∗∗

(４．６１)
１．０１２
(０．１７)

０．９４８
(１．１３)

０．９２２∗∗

(２．０９)
０．８４３∗∗∗

(４．６３)
１．００５
(０．０７)

０．９４５
(１．２０)

medical
０．９８５
(０．７０)

１．０２１
(１．０８)

１．０１２
(０．３３)

０．９９２
(０．３５)

０．９７３
(１．１６)

１．０１６
(０．８０)

１．００４
(０．１２)

０．９８８
(０．５０)

样本量 ６４７３ ７２２２ ６７６４ ６７６５ ６０６７ ６７６２ ６７６１ ６７６２

　　注:∗∗∗、∗∗、∗分别表示在１％、５％和１０％的显著性水平上显著.表中报告的是概率比,括号内为z值.下同.

除字词识记能力和数学计算能力外,本文还使用记忆能力和数列推理能力作为认知能力的代理

变量.表３中,方程(９)方程(１２)考察了记忆能力对老年人身体健康的影响,方程(１３)方程(１６)对
数列推理能力进行了检验.估计结果均表明,提高老年人的认知能力,有助于改善其健康水平.

表３ 认知能力对老年人口健康的影响

(９) (１０) (１１) (１２) (１３) (１４) (１５) (１６)

因变量 health diagno neck stand health diagno neck stand

remember ０．９１９∗∗∗

(４．５２)
０．９２５∗∗∗

(４．４２)
０．９２９∗∗

(２．０７)
０．９４１∗∗

(２．５３)

reasoning
０．９６６∗∗∗

(４．４８)
０．９７３∗∗∗

(３．６０)
０．９３６∗∗∗

(３．７８)
０．９８２∗

(１．６５)

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

样本量 ６０７２ ６８３８ ６３８１ ６４５３ ５６６６ ６３７８ ６３７８ ６４５０

由变量的描述性统计可知,我国老年人的认知能力偏低.表２和表３的结果意味着,维持和提高

老年人的认知能力不仅是提升老年人健康水平的有效途径,而且在我国具有很大的发展空间.
(二)机制检验

表４报告了４个维度的认知能力对锻炼频率的影响.方程(１)表明,字词识记能力测试成绩提高

１分,老年人每周进行体育锻炼的频率提高约１０３５次.方程(３)意味着,记忆能力提高１个单位,每
周参与锻炼的频率提高１１３２次.总体而言,表４的结果表明,认知能力较高的老年人,更加积极地

参与体育锻炼,从而有助于保持和改善身体健康状况.可见,锻炼可能是认知能力影响老年人身体健

康的中介因素.

表４ 认知能力影响老年人健康的机制分析

(１) (２) (３) (４)

word １．０３５∗∗∗

(７．５８)

math １．０９４∗∗∗

(７．３９)

remember １．１３２∗∗∗

(４．２０)

reasoning
１．０３８∗∗∗

(２．９６)

控制变量 控制 控制 控制 控制

样本量 ７２３２ ６７７２ ６３４１ ６４４１
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　　(三)中介效应分析

表５的方程(１)方程(９)基于sobel中介效应模型,报告了锻炼在认知能力影响老年人健康中

的中介作用.在方程(１) 方程(３)中,认知能力对老年人健康的总效应为 ０００３,中介效用为

００００５３４[即００８９×(０．００６)],因此认知能力提高１个单位,老年人身体变差的概率降低

０３％,其中的１７８％经由吸烟行为传导.同理可知,方程(４) 方程(１５)中的中介效应均显著

存在.
贾蕊和陆迁①认为,上述中介效应检验方法仅能对连续性因变量进行分析,而且可能产生“遮蔽

效应”.借鉴他们的做法,我们进一步使用bootstrap法对中介效应进行了检验.该方法不仅能够对

分类变量进行中介效应检验,而且通过直接检验中介作用的显著性,也有助于避免“遮蔽效应”.我们

依次报告了１０００次、１５００次和２０００次重复抽样的９５％置信区间,若置信区间不包含０,则中介效应

显著存在.由表５可知,除方程(１３)方程(１５)的置信区间包含０值外,中介效应在其余方程中均显

著存在.总体而言,表５的检验结果表明,体育锻炼是认知能力影响老年人身体健康的重要中介.这

进一步印证了表４的估计结果.

表５ 锻炼在认知能力影响老年健康中的中介作用

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８) (９)

因变量 health exercise health diagno exercise diagno stand exercise stand

math
０．００３∗∗∗

(５．４９)
０．０８９∗∗∗

(７．１７)
０．００９∗∗∗

(５．１４)
０．００７∗∗

(４．１９)
０．０８８∗∗∗

(７．４０)
０．００６∗∗

(３．９９)
０．０１０∗∗∗

(６．４５)
０．０８８∗∗∗

(７．３９)
０．００９∗∗∗

(５．８３)

exercise
０．００６∗∗∗

(３．７５)
０．００３∗∗

(２．１９)
０．０１１∗∗∗

(７．２１)

中介效应 ０．０００８８７６— ０．０００２３１５ ０．０００５９０５— ０．０００１５６ ０．００１３５２６— ０．０００６２０６

中介效应 ０．０００８８８８— ０．０００２３０３ ０．０００５９８— ０．００００００１ ０．００１３６４１— ０．０００６０９１

中介效应 ０．０００８８８２— ０．０００２３０９ ０．０００５９４２— ０．００００１２ ０．００１３４９５— ０．０００６２３８

(１０) (１１) (１２) (１３) (１４) (１５) (１６) (１７) (１８)

因变量 health exercise health diagno exercise diagno stand exercise stand

reasoning
０．００９∗∗∗

(４．８４)
０．０３１∗∗

(２．３５)
０．００９∗∗∗

(４．７２)
０．００７∗∗∗

(４．２３)
０．０３７∗∗∗

(２．９１)
０．００７∗∗

(４．１６)
０．００３

(１．５２)
０．０３６∗∗∗

(２．７４)
０．００２∗

(１．３１)

excercise
０．００７∗∗∗

(３．９５)
０．００３∗

(０．００２)
０．０１０∗∗∗

(６．２６)

中介效应 ０．０００４４４６— ０．００００００１ ０．０００２５６４—０．００００３３３ ０．０００６６６— ０．００００８３８

中介效应 ０．０００４４２４— ０．００００００１ ０．０００２６１４—０．００００３８３ ０．０００６６８４— ０．００００８１４

中介效应 ０．０００４４４１— ０．００００００１ ０．０００２５８３—０．００００３５２ ０．０００６７２３— ０．００００７７５

　　注:由于使用字词识记能力(记忆能力)作为中介变量的估计结果与数学计算能力(数列推理能力)类似,因此仅报

告了后者.由于stand 和neck的结果大体相当,因此仅报告了前者.

(四)异质性分析

一方面,中国的老龄化具有城乡倒置的特点②,提高农村地区老年人的健康水平对于推进健康中

国战略具有重要意义.表６的方程(１)方程(１６)中,将样本分为城镇人口和农村人口两部分,检验了
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①

②

贾蕊、陆迁:«土地流转促进黄土高原区农户水土保持措施的实施吗? ———基于集体行动中介作用与政府补贴调节效应的

分析»,«中国农村经济»２０１８年第６期.
焦若水、马治龙:«农村公办养老资源的错配与适应性改进———基于甘肃省 K县 M 镇的调研»,«探索»２０２０年第６期.



认知能力影响老年人健康的城乡异质性.１６个方程的估计结果均表明,相对于城镇老年群体而言,认
知能力对提升农村老年人口健康水平的作用更大.在本文的样本中,城镇老年人的数字计算能力和

字词识记能力测试成绩均值分别为７６５１和１７１０３,而农村老人仅分别为４３８４和９５５７.因此,提
高农村地区老年人的认知能力,不仅具备较大的空间,而且对于提高老年人健康水平的边际效用

更大.

表６ 认知能力影响老年健康的城乡异质性

因变量 health health diagno diagno neck neck stand stand

样本群体 农村 城镇 农村 城镇 农村 城镇 农村 城镇

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８)

math
０．９５４∗∗∗

(４．８１)
０．９７４∗∗

(２．１２)
０．９５２
(５．３３)

１．０１４
(１．１５)

０．８７６∗∗∗

(７．２２)
０．８９０∗∗∗

(３．６７)
０．９３１∗∗∗

(５．３５)
０．９６０∗∗∗

(２．３５)

(９) (１０) (１１) (１２) (１３) (１４) (１５) (１６)

reasoning
０．９６１∗∗∗

(４．００)
０．９７９
(１．６２)

０．９５８∗∗∗

(４．５１)
０．９９９
(０．０４)

０．９４５∗∗∗

(２．８８)
０．９５８∗∗∗

(３．６８)
０．９９２
(０．６３)

０．９９７
(０．１４)

另一方面,由于平均寿命较高,老年群体中女性的比重较大,而且在前文的估计中,男性的健康水

平整体而言优于女性.基于此,方程(１７)方程(３２)检验了认知能力影响老年人健康的性别异质性.
总体而言,认知能力提升对女性老年群体的边际影响大于男性.在我们的样本中,女性老年人口数学

计算能力测试平均成绩为４０４０,男性为６６３５;女性老年人口的字词识记能力测试平均成绩为

８６２８,男性为１４９８２.因此,提高女性老年群体的认知能力不仅具备更大的空间,也有助于加速推进

健康中国战略.

表７ 认知能力影响老年健康的性别异质性

女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性

(１７) (１８) (１９) (２０) (２１) (２２) (２３) (２４)

math
０．９５７∗∗∗

(４．０３)
０．９６４∗∗∗

(３．４８)
０．９５８∗∗∗

(４．２４)
０．９８９
(１．０９)

０．８５８∗∗∗

(６．２８)
０．８８９∗∗∗

(５．５３)
０．９４２∗∗∗

(４．２６)
０．９４１∗∗∗

(３．９０)

(２５) (２６) (２７) (２８) (２９) (３０) (３１) (３２)

reasoning
０．９６６∗∗∗

(２．８８)
０．９６７∗∗∗

(３．２４)
０．９６４∗∗∗

(３．２１)
０．９８１∗

(１．９０)
０．８７２∗∗∗

(４．２７)
０．９７６
(１．１１)

１．０１０
(０．６８)

０．９６８∗

(１．９１)

上述研究结果表明,着力提高老年人口的认知能力是提升老年人口总体健康水平的有效路径,而
且由于认知能力对农村老人和女性老人的影响更大,考虑到两者是我国老年群体的主要组成部分,因
此通过认知能力提升老年健康既是可行路径也是必要路径.

(五)稳健性检验

考虑到认知能力与健康水平之间可能存在因双向因果关系导致的内生性问题,本文进一步使用

子女的字词识记能力和数学计算能力作为工具变量进行了稳健性检验.一方面,代际之间的认知能

力由于遗传而存在相关性;另一方面,由于存在一定的年龄差距,子女的健康变化、是否感到不适、子
女能否触及颈根和从椅子上站立等指标与父母关系不大.由于 CFPS２０１８尚未公布家庭关系库,因
此工具变量来源于CFPS２０１４.表８和表９报告了工具变量估计量.

表８和表９最后３行对工具变量的有效性进行了检验.KleibergenＧPaaprkLM 表示不可识别检

验,可见,１６个方程的检验结果均强烈拒绝工具变量不可识别的原假设.F表示弱工具变量假设.表
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中报告的是第一阶段的 F统计量,由于１６个统计量均大于１０,因此全部拒绝弱工具变量的原假设①.

HansenJ表示过度识别检验,原假设为所有工具变量均外生,检验结果表明,本文选择的２个工具变

量均为外生变量.

表８ 使用工具变量法的稳健性检验

因变量 health diagno neck stand health diagno neck stand

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７) (８)

math
０．０４８∗∗∗

(６．０２)
０．０３３∗∗∗

(４．３４)
０．０１４∗∗∗

(９．２０)
０．０１０∗∗∗

(６．４８)

word
０．０２０∗∗∗

(６．４９)
０．０１１∗∗∗

(３．６３)
０．００５∗∗∗

(８．５６)
０．００３∗∗∗

(３．１６)

KleibergenＧPaap
rkLM

０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

F ２１２３．３２ ２８８６．１０ ２４６４．３３ ２４６４．１８ ２１８４．３５ ３４２５．３０ ４０８２．３５ ４０６６．２１

HansenJ ０．４５１ ０．８１７ ０．５７６ ０．８９６ ０．３２６ ０．３７２ ０．２２０ ０．２１０

由估计结果可知,１６个方程均在１％的显著性水平下显著.因此,上文的估计结果是稳健的,提
高老年人的认知能力有助于改善其健康状况.

表９ 使用工具变量法的稳健性检验

因变量 health diagno neck stand health diagno neck stand

(９) (１０) (１１) (１２) (１３) (１４) (１５) (１６)

reasoning
０．０２４∗∗∗

(７．０６)
０．１６５∗∗∗

(４．６５)
０．０６５∗∗∗

(５．６０)
０．０５１∗∗∗

(３．７３)

remember
０．０７９∗∗∗

(６．６８)
０．０５２∗∗∗

(４．４９)
０．０２０∗∗∗

(５．５４)
０．０１５∗∗∗

(３．４４)

underidentification ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

weakIV ２４４．８７４ ２７６．９９２ ２６８．７４３ ２６８．８３５ ４８１．１３０ ５６５．４７８ ５３９．８６４ ５３９．８０２

overidentification ０．５１１ ０．８６２ ０．２１８ ０．２２７ ０．８５２ ０．９９９ ０．４４９ ０．３７２

五、结论

提高老年人的健康水平是推进“健康中国”战略的重要组成部分.认知能力是影响个体行为和选

择的重要因素,但是认知能力伴随年龄提高而衰退,是威胁老年人口身体健康,甚至造成老年痴呆的

重要因素.基于此,本文使用中国家庭追踪调查数据,研究了认知能力对老年人身体健康的影响,以
为“健康中国”战略相关政策的制定提供理论根据.

本文从主观健康评价、客观健康评价和器具性自理能力三个维度构造了老年人口健康指标,使用

现有文献较为常用的认知能力代理指标,基于logit二值选择模型、工具变量法和sobel中介效应模型

的研究结果表明:认知能力越高,老年人口健康变差的概率越低,双手能够触及颈根、久坐之后无须搀

扶或倚靠任何物体站立的可能性越大,身体越健康.上述结论在工具变量法下依然成立.机制分析
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和中介效应检验结果表明,认知能力通过提高老年人口锻炼身体的频率影响老年人的健康水平.异

质性分析结果表明,认知能力的提高,有助于在更大程度上改善农村老年人口和女性老年人口的健康

水平.
上述研究结论的政策启示如下:(１)社区应适当组织老年人参与休闲活动.虽然认知能力具有随

年龄提高而衰退的倾向,但同时具有“用进废退”的特点.参与活动的过程有助于持续刺激老年人的

神经系统,这有助于缓解老年人的认知损伤,维持或改善老年人的认知功能①.(２)宣传引导老年人

适度参与体育锻炼.这是因为在认知能力影响老年人身体健康的过程中,体育锻炼是重要的实现机

制.(３)应重视保持和提高农村老年人和女性老年人的认知能力.因为这两部分人口是老年群体的

主要组成部分且认知能力较低,具有较大的提升空间,因此,着力提高这两部分人口的认知能力,对于

增强我国人口健康水平影响深远,有助于加速推进健康中国战略.

EffectofCognitiveAbilityonPhysicalHealthoftheElderly

WangZhen　LiShixue
(CentreforHealthManagementandPolicyResearch,SchoolofPublicHealth,CheelooCollege

ofMedicine,ShandongUniversity,Jinan２５００１２,P．R．China)

Abstract:UsingdatafromChinaFamilyPanelStudies(CFPS２０１８),thisstudyexplorestheinfluＧ
enceofcognitiveabilityonthehealthoftheelderlyfromthreedimensionsofsubjectivehealthevaluＧ
ation,objectivehealthevaluationandinstrumentalselfＧcareability．Theresultsshowthatimproving
thecognitiveabilityoftheelderlyishelpfultoimprovetheirhealth．Thisisbecausecognitiveability
increasesthefrequencyofexercisefortheelderlypopulation．Moreover,themarginaleffectofcogＧ
nitiveabilityonthehealthoftheruralelderlyandfemalepopulationisgreaterthanthatoftheurban
populationandmen．Therefore,preventingcognitivedegradationoftheelderlypopulationandimＧ
provingtheircognitiveabilityareconducivetoimprovingtheirhealthlevel,andhaveagreaterimＧ
pactonruralelderlyandfemaleelderlywhoaccountforthemajorityoftheelderlypopulation．Inthe
contextofthe continuous aging,the above research conclusions have certain enlightening
significanceforreducingtheburdenofpensionandmedicalcare,andcarryingouttheHealthyChina
initiative．
Keywords:Cognitiveability;Theelderly;Health;Physicalexercise
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