
一、引 言

在人口老龄化程度不断加深的背景下，为老年群体提供高质量、可持续的养老服务
已成为亟须关注的现实需求。中国在推进居家养老服务体系建设过程中面临诸多挑战，
其中最为突出的是，老年人日益增长的适老化环境需求与社区适老化建设严重滞后之间
的矛盾。第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查显示，对社区设施表示满意的老年人
不足三成。尽管老年人对道路、街道照明等设施的整体满意度相对较高，但相应满意比例
也不足六成。现实中，有大量社区存在道路和活动场地不平整、照明不足等问题，增加了
老年人的跌倒风险；也有不少社区无障碍设施缺失或设计不合理，限制了老年人的日常
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外出活动。这些现状凸显了当前社区适老化改造的现实需求。社区作为居家养老的核心
载体，不仅需要满足老年人生活所需，更要为其社交和娱乐提供必要的场所。因此，加强
和优化社区公共设施的适老化建设，不仅是提升老年人生活质量的关键，更是构建老年
友好型社会、推动居家养老服务质量提升的必由之路（吕宣如、章晓懿，2022；孙鹃娟、孙
可心，2024）。

从实践情况来看，目前，中国各地的社区适老化改造进程受到公众意识、资金、技术
等多重掣肘。公众缺乏对适老化改造的健康效益和长远经济效益的深层次认识。Szander
等（2017）基于欧洲经验的研究发现，适老化改造成本高昂、投资意愿低是阻碍老龄社会
推广适老化改造的主要障碍，间接强调了政府在推动适老化改造中的重要性。近年来，中
国多数地区的地方政府以财政补贴为政策工具，激发改造实施动力、缓解老年群体的经
济负担。2021 年，中共中央、国务院发布《关于加强新时代老龄工作的意见》，强调要打
造老年宜居环境。各地落实无障碍环境建设法规、标准和规范，将无障碍环境建设和适
老化改造纳入城市更新、城镇老旧小区改造、农村危房改造和人居环境整治提升统筹推
进，让老年人参与社会活动更加安全方便。
目前，关于这些公共政策效应的系统研究还比较少见。结合人口老龄化的特征来考

虑，全面认识社区适老化改造的效应需要回答以下几个关键问题：（1）适老化改造如何
影响老年人身心健康？（2）不同改造措施的作用大小如何？（3）社区适老化改造对老年
人健康的影响路径是什么？现有国内相关领域的研究大多集中于适老化改造的需求评
估、设计与实施路径（周五四、陈社英，2022；寇华男、杜鹏，2023），国际研究则主要考察
发达国家的情形（Liu 等，2009；Ellen 等，2020）。鉴于各国在人口结构、居住环境、养老模
式等方面存在显著差异，现有国际研究发现对理解中国各地适老化改造的借鉴意义还有
待考证。此外，现有研究主要采用小规模的干预实验方法，且大多集中在公共卫生领域
（Petersson 等，2008）；鲜有学者从人口经济学视角系统探讨适老化改造对老年人的健康效
应及其作用机制。

基于此，本文利用全国代表性的中国老年社会追踪调查数据，结合理论分析和对各
地政策实践的梳理，实证检验社区适老化改造对老年人多维健康的影响，探讨其经济效
益及潜在作用路径。作为国内首批从经验视角探讨该议题的学术尝试，本研究旨在评估
中国现有适老化改造的实际效果，为进一步推动社区适老化改造提供科学依据，以期切
实维护和提升广大老年群体的健康福祉。

二、文献综述与理论框架

随着生理机能的自然退化，老年群体对环境因素的敏感性日益提高，其健康状况与
所处环境之间的关联愈发紧密（Lien 等，2015）。大多数老年人的日常活动范围为所居住
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的社区，因而，社区环境尤为重要，被学界视为影响老年人健康的关键因素之一（Helbich，
2018；Wang等，2019）。按照需求层次理论，老年人晚年生活不仅需要满足基本生理需求，
更应关注幸福、健康、尊严等心理及社会需求。社区适老化改造通过优化环境来满足老
年人身体功能退化带来的特殊需求，保障其生活自理能力，预防和减少意外事故的发生，
促进身心健康与社会融入。具体而言，社区适老化改造主要有增设无障碍通道、休憩设
施、道路标识及照明系统，重新规划和整理现有道路系统、绿地布局、照明设计及部分建
筑物，以塑造适合老年人生活的社区空间结构。Pynoos 等（2003）指出，从简单的照明改
善到复杂的空间优化，社区适老化改造能够有效消除老年人的适应性障碍，补偿其能力
不足，进而提升其居家养老的能力。Hwang等（2011）强调，适宜的社区居住环境有助于老
年人发挥其功能和潜能，因而，适老化改造越早实施，老年人独立生活的时间可能越长。

从国际经验来看，社区适老化改造对老年人健康的具体作用机制主要包括减少跌
倒风险和促进社会参与两个方面。其一，尽管平均而言老年人花费在室内的时间多于户
外活动时间，但研究表明，户外跌倒的发生率显著高于室内跌倒（Li 等，2006）。良好的照
明、平整的路面和充足的休憩设施等社区环境特征，能显著降低老年人的跌倒风险（Rosso
等，2011；Ottoni 等，2016；Gardener 等，2019）。其二，社区环境的友好和便利程度影响老
年人外出活动的意愿。安全且便利的户外环境能够提升老年人的独立性与健康水平
（Song 等，2020；Zandieh 等，2021）；相反，设计不佳、包容性差的环境会降低老年人对自
身预防或应对跌倒风险能力的信心，从而降低其户外活动参与以及与之相关的健康收益
（Thompson 等，2014）。此外，适老化改造还能增强老年人对环境安全性的自我感知，提高
其自理能力，减少日常活动中对他人的依赖，有效提升生活质量（Petersson 等，2008；Liu
等，2009）。安全性和舒适性的提升会进一步降低抑郁风险，增强老年人的幸福感（Ellen
等，2020；Chen 等，2022）。

值得注意的是，尽管已有文献关注了老年友好型环境建设对老年人福祉的影响，但
关于适老化改造的具体项目如何影响老年人健康，现有的实证研究仍相对匮乏。既有研
究表明，生活在老年友好型社区中能够缓解功能衰退的负面影响，并通过长期累积提升
老年人的生活满意度，从而维持其身体机能、能力及心理健康（Liu 等，2023；Pan 等，2024；
孙鹃娟、孙可心，2024）。然而，老年友好型社区建设是一个宏观的目标，旨在构建全面支
持老年人的社会生态系统。相比之下，社区适老化改造专注于针对老年人的特定需求进
行环境改造和设施建设，以提高其生活便利性与安全性。在老年友好型社区建设过程中，
物理障碍往往会阻碍老年人的社会活动，因而社区基础设施建设应优先于社会环境的营
造（Lai 等，2016）。社区适老化改造作为老年友好型社区建设的重要组成部分，更应当
关注其具体改造措施对老年人健康的影响及其作用机制。

与针对西方发达国家的研究相比，目前关于中国社区适老化改造的研究与实践仍
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处于探索阶段，相对缺乏对改造措施如何影响老年人福祉的定量评估。学界通常结合老
年人生理和心理特征，从安全需求的角度出发提出适老化改造建议，如消除物理障碍、
增强夜间照明、增加活动空间等。相对而言，这一领域的理论探讨较为成熟。例如，周五
四和陈社英（2022）指出，中国适老化改造面临四大困境：一是改造质量不高，项目范围
有限，难以满足老年人多元化需求；二是改造覆盖面不广，主要针对特困老年家庭和社
区，普通老年人难以享受相应的政府补贴；三是改造流程复杂，涉及多方利益主体和多
种筹资模式，改造工期过长；四是社会各方参与度低，公众未能充分认识到适老化改造
的重要性，参与意愿普遍不高，不愿自费承担改造费用。随着各地适老化改造实践的推
进，学界开始探讨改造的现实意义和社会效应。例如，寇华男和杜鹏（2023）提出老旧社
区适老化改造设计理念，强调安全、通达、社交和自我价值实现的重要性；他们认为，除
改善居住环境和无障碍设施外，更应关注适老化改造的民生意义与公益属性。这一观点
为后续研究提供了新的思路，即在关注物理环境改善的同时，也应深入探讨适老化改造
对老年人社会参与和自我实现的作用。

在综合现有文献与实践经验
的基础上，本文构建了一个理论分
析框架，阐述社区适老化改造对老
年人健康的潜在影响机制（如图所
示）。首先，通过优化照明系统、平
整路面、增设无障碍设施等措施，
社区适老化改造能够提升环境安
全性，降低老年人跌倒等意外伤害

的发生率。这些物理环境的改善，会直接提高老年人的日常生活安全。其次，通过创造适
宜的公共空间和活动场所，为老年人提供更多的社会互动机会，有助于营造尊老敬老的
社会氛围，提高老年人的社会归属感和主观幸福感，从而缓解老年抑郁等心理健康问题。
再次，社区适老化改造还能使老年人增加外出锻炼的频率，培养积极健康的行为习惯。
这不仅有助于维持其身体机能，还能预防多种慢性疾病的发生和发展。最后，社区适老
化改造提高了老年人对社区内医养服务的利用，有助于老年人主动预防和管理健康风险，
从而实现早期干预和持续性健康管理。

这些直接的健康效益有望进一步转化为经济效益：一方面，通过降低老年人的住院
率和医疗服务使用频率，适老化改造能够有效减少医疗卫生支出；另一方面，通过提高
老年人的自理能力和生活质量，适老化改造有助于减轻家庭和社会的护理负担。这些经
济效益不仅体现在个人和家庭层面，而且有可能在整个社会的医疗卫生资源配置中产
生积极影响。值得注意的是，这些影响机制之间可能存在交织作用。例如，环境安全性

图 理论分析框架
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的提升可能进一步促进老年人的社会参与，社会支持的增强也可能鼓励老年人更多地
参与健康促进活动。这些效应相互强化，会放大社区适老化改造的整体影响。基于这一
理论框架，本文使用全国代表性的老年人微观调查数据进行实证分析与检验。

三、数据与模型设定

（一）数据来源
本文主要采用中国老年社会追踪调查（China Longitudinal Aging Social Survey，CLASS）

数据。CLASS 项目由中国人民大学人口与发展研究中心和老年学研究所共同实施，自
2014 年启动以来，每隔两年开展一次追踪调查。该调查采用分层多阶段概率抽样方法，
抽样范围覆盖了 30 个省份的 400 多个村级单位，成功调查了 1.1万余名 60 岁及以上的
老年人。项目的抽样设计和实施情况确保了数据具有良好的全国代表性。自 2018 年起，
CLASS问卷纳入了社区环境适老化改造的相关变量。因此，本文选取 2018和 2020 年两
期数据作为本文实证分析的微观数据，样本总量为 17 805人次。除微观调查数据外，本
文还使用了城市层面的数据，其中经济指标主要来源于《中国城市统计年鉴》，各地区的
适老化改造补贴政策信息来源于地方政府官方网站、权威媒体报道等公开渠道。
（二）变量选取与描述统计
1. 老年健康变量
不同于现有多数研究采用单一指标的做法，本文构建了一个多维健康测度体系以反

映老年健康的多元复杂性。在本文的主体分析部分，健康指标主要涵盖以下 4 个维度。
（1）自评健康。自评健康不仅能够综合衡量老年人的心理和生理健康状况，还在一定程
度上反映个体对自身健康满意度以及慢性疾病的主观体验等方面的差异。由于该指标能
够较好地预测死亡概率，在学术界被视为最具代表性的健康指标（Mossey等，1982；Ferraro
等，1999）。本文将老年人对自身当前健康状况的评价转化为虚拟变量“自评健康良好”
（1= 比较健康 / 很健康，0= 一般 / 比较不健康 /很不健康）。（2）抑郁风险。抑郁风险严
重影响老年生活质量、身体功能和死亡率，给家庭和社会带来沉重医疗负担。最新研究表
明，中国超过 20%的老年人存在较高的抑郁风险（Chen 等，2022）。本文采用 CLASS问卷
中的自评抑郁量表（Center for Epidemiological Studies Depression，CES-D）构建“抑郁风险”
得分①，分值越高表示抑郁风险越大。（3）社会适应。根据世界卫生组织的定义，健康不
仅是身体状况的完好，还包括心理健康、社会适应性和道德层面的健康。国内现有研究

① CLASS 问卷中设计了 9 个与抑郁有关的问项，如“过去一周您觉得您的心情很好吗”“过去一周您
觉得孤单吗”等，初始选项包括：1= 没有、2= 有时、3= 经常。通过对正向问项的答案反向赋值，加总
得到抑郁风险得分，满分为 27 分。

社区适老化改造对老年人健康的影响
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对老年社会适应的关注较少，倪晨旭和王震（2022）的研究强调，中国老年人群中广泛存
在社会隔离问题，因此有必要将主观社会适应性纳入老年健康研究的范畴。与抑郁风险
类似，本文采用了 CLASS问卷中的社会适应量表构建“社会适应”综合得分①，分值越高
表示社会适应性越强。（4）生活满意度。作为主观幸福感的重要指标，生活满意度反映
老年人对当前生活状态的评价。本文将老年人对目前生活的满意度评价转化为虚拟变
量“生活满意”（1=很满意 /比较满意，0=一般 /比较不满意 /很不满意）。

2. 社区适老化改造变量
本文通过主观环境感知指标的变化来评估社区适老化改造情况，这一方法较传统

的客观环境指标更能准确反映老年人对社区环境的真实感受。研究表明，社区主观环境
感知与健康的相关性更为显著，不仅直接影响健康状况，还可通过社会参与和身体活动
间接影响健康（Weden 等，2008；Song等，2020）。基于 CLASS数据，本文首先构建了 3个
反映社区适老设施的虚拟变量：照明（对道路 /街道照明满意 =1，不满意 =0）、道路（对道
路情况满意 =1，不满意 =0）和无障碍设施（对无障碍设施满意 =1，不满意 =0）；然后，将
这些变量在 2018～2020 年两次调查之间取值从 0 变为 1 的视为被访者所在社区实施
了相应的“适老化改造”，赋值为 1，其余情况赋值为 0。为便于结果解释，本文进一步将
这 3 个衡量变化的变量求和，作为反映社区适老化改造的综合指标；同时，针对各单项
设施的适老化改造情况进行分析，考察其对老年人健康的具体影响。

3. 控制变量
本文选取了一系列可能同时影响社区适老化改造实施情况和老年人健康状况的人

口、社会经济特征变量作为控制变量：（1）个体层次变量，包括老年人的性别（男性 =1，
女性 =0）、年龄、婚姻状况（已婚有配偶 =1，未婚 / 分居 / 离异 / 丧偶 =0）、受教育程度、
居住地类型（城市 =1，农村 =0）、户籍地（本地户口 =1，外地户口 =0）、年收入（取自然对
数）、养老金（有城镇职工 /城乡居民基本养老金 =1，无 =0）、同住家庭成员数、与子女同
住情况（与子女同住 =1，不同住 =0）；（2）城市层次变量，包括城市经济发展水平（以地
区人均生产总值的对数值表示）、城市医疗服务水平②，所有城市层次变量均取滞后一年
的数值。表 1报告了主要变量的描述性统计。样本中，48%的老人自评健康状况良好，抑
郁风险得分均值为 15.69，社会适应得分均值为 24.42，69%的老人表示对当前生活状况

① 具体而言，老年人的社会适应涵盖了基本生活适应、人际关系适应、精神文化适应以及个人发展适
应 4 个方面，对应 CLASS 问卷中的 8 个问项，如“社会变化太快，我很难适应这种变化”“我常常想
再为社会做点什么事”等，初始选项包括：1= 完全不符合，2= 比较不符合，3= 一般，4= 比较符合，5=
完全符合。通过对负向问项的答案反向赋值，加总得到社会适应得分，满分为 40 分。

② 基于人均医院 / 卫生院数、医院 / 卫生院床位数和医生数的综合指标，采用主成分分析法得出，并
进行标准化处理。
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表 1 主要变量描述性统计（N=17805）
变量名 均值 标准差 最小值 最大值

自评健康良好 0.48 / 0 1
抑郁风险 15.69 3.17 9 27
社会适应 24.42 4.08 8 40
生活满意 0.69 / 0 1
社区适老化改造 1.85 1.14 0 3
照明适老化改造 0.61 / 0 1
道路适老化改造 0.73 / 0 1
无障碍设施适老化改造 0.50 / 0 1
男性 0.51 / 0 1
年龄 71.22 6.88 60 108
已婚有配偶 0.73 / 0 1
小学学历 0.37 / 0 1
初中学历 0.25 / 0 1
高中及以上学历 0.11 / 0 1
居住在城市 0.59 / 0 1
本地户口 0.98 / 0 1
收入对数值 8.78 1.13 4.62 11.00
有养老金 0.78 / 0 1
家庭成员数 2.63 1.26 1 10
与子女同住 0.33 / 0 1
城市经济发展水平 11.11 0.57 9.68 12.15
城市医疗服务水平 0 1 -1.05 2.93

感到满意。社区适老化改造综合
指标的均值为 1.85，其中，自报
有照明、道路和无障碍设施适老
化改造的比例分别为 61%、73%
和 50%，显示出样本中老人所在
社区各类改造措施实施情况的
差异。在人口学特征方面，样本
中男性占 51%，受访者平均年龄为
71.22 岁，已婚有配偶者占 73%。
59%的受访者居住在城市，98%
拥有本地户口，78%享有养老金。
受教育程度分布显示，小学、初
中、高中及以上学历的比例分别
为 37%、25%、11%。家庭结构方
面，同住家庭成员数均值为 2.63
人，33%的受访者与子女同住。
（三）计量模型设定
为评估社区适老化改造对

老年人健康的影响，基准回归模
型构建如下：

Healthict=β0+β1Renovationict+β2Zit+β3Zct-1+μc+νt+γp×νt+εict

其中，下标 i、c、t、p 分别表示个体、城市、年份和省份。被解释变量 Healthict是一组
衡量老年人健康状况的指标，包括自评健康、抑郁风险、社会适应和生活满意度等；核心
解释变量 Renovationict是社区适老化改造的相关指标，涵盖社区照明、道路设施和无障
碍设施改造等方面信息，其系数 β1是本文关注的核心，反映社区适老化改造对老年人
健康的影响；Zit代表个体层面的控制变量；Zct-1表示滞后一期的城市层面控制变量；μc

和 νt 分别表示城市固定效应和年份固定效应；γp×νt表示省份与年份的交互固定效应；
εict为随机误差项。为矫正样本中各地区未观测异质性对估计结果带来的影响，本文模
型设置使用地级市层次的聚类标准误。

四、实证分析结果

（一）基准回归结果
表 2呈现了社区适老化改造影响老年人健康状况的基准回归结果。所有模型均控
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表 2 基准回归：社区适老化改造对老年人健康的影响（N=17805）

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
自评健康良好 抑郁风险 社会适应 生活满意

社区适老化改造 0.056***（0.004） -0.247***（0.025） 0.197***（0.035） 0.074***（0.004）
男性 0.024***（0.009） -0.117**（0.052） 0.165**（0.071） 0.002（0.008）
年龄 -0.009***（0.001） 0.046***（0.004） -0.059***（0.005） -0.002***（0.001）
已婚有配偶 0.042***（0.012） -0.500***（0.072） 0.255***（0.094） 0.049***（0.011）
小学学历 0.007（0.011） -0.154**（0.068） -0.038（0.088） -0.021**（0.011）
初中学历 0.079***（0.014） -0.339***（0.082） 0.598***（0.111） 0.040***（0.012）
高中及以上学历 0.141***（0.017） -0.912***（0.106） 1.363***（0.148） 0.077***（0.015）
居住在城市 0.039***（0.011） -0.380***（0.064） -0.134（0.088） 0.033***（0.010）
本地户口 -0.074**（0.034） 0.036（0.218） 0.163（0.337） 0.016（0.030）
年收入 0.017***（0.004） -0.118***（0.025） 0.215***（0.035） 0.024***（0.004）
有养老金 -0.011（0.013） -0.053（0.078） 0.071（0.108） 0.038***（0.012）
家庭成员数 -0.016**（0.007） -0.063（0.043） -0.230***（0.055） -0.005（0.007）
与子女同住 -0.026（0.019） 0.103（0.119） 0.310**（0.149） -0.004（0.018）
城市经济发展水平 0.144***（0.056） 0.376（0.319） -0.104（0.393） 0.040（0.051）
城市医疗服务水平 0.057（0.061） 0.339（0.307） 0.856**（0.373） -0.013（0.056）

注：城市固定效应、年份固定效应、省份与年份交互固定效应未展示；括号内数值为稳健标准误，*、**
和 *** 分别表示在 10%、5%和 1%的水平上显著，下表同。

制了个体及城市层次的特征变量，同时纳入了城市和年份的双向固定效应，以及省份与
年份的交互固定效应，以缓解潜在的遗漏变量偏误等内生性问题。模型 1 的结果表明，
社区适老化改造措施（包括照明、道路和无障碍设施改造）每增加一项，老年人自评健康
良好的概率提高 5.6 个百分点。类似地，模型 2 至模型 4 的结果显示，社区适老化改造
显著降低了老年人的抑郁风险，提高了其社会适应性和生活满意度。例如，模型 4 显示，
社区适老化改造措施每增加一项，老年人对生活感到满意的概率增加 7.4 个百分点。控
制变量的拟合结果与既有文献发现基本一致，男性、已婚、受教育程度较高、居住在城市
以及收入水平较高的老年人在各项健康指标上表现更好。城市经济发展水平与老年人
自评健康呈显著正相关，城市医疗服务水平则与老年人社会适应呈显著正相关。

此外，本文还对这 3项改造措施进行了分项分析，以探讨不同类型改造对老年人各
维度健康状况的具体影响。表 3的回归结果表明，照明、道路和无障碍设施改造对本文
考察的各维度的老年健康均具有显著的促进效应。其中，照明改造在降低老年人抑郁风
险和提升社会适应性方面的效应最为突出，这可能源于良好的照明环境对老年人安全
感和社交活动的促进作用。道路改造对提高老年人生活满意度的效应最为显著，反映了
便利的出行条件对老年人日常生活质量的重要性。相比之下，无障碍设施改造对老年人
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表 4 工具变量回归：社区适老化改造对老年人健康的影响（N=17805）
模型 9 模型 10 模型 11 模型 12

自评健康良好 抑郁风险 社会适应 生活满意
社区适老化改造 0.761***（0.128） -4.714***（0.827） 1.082**（0.528） 0.614***（0.098）

表 3 不同类型适老化改造对老年人各维度健康指标的效应（N=17805）
模型 5 模型 6 模型 7 模型 8

自评健康良好 抑郁风险 社会适应 生活满意
照明适老化改造 0.045***（0.011） -0.364***（0.062） 0.351***（0.091） 0.046***（0.010）
道路适老化改造 0.052***（0.012） -0.149**（0.068） 0.225**（0.097） 0.098***（0.011）
无障碍设施适老化改造 0.069***（0.010） -0.209***（0.060） 0.021（0.086） 0.082***（0.009）

注：个体和城市特征、城市固定效应、年份固定效应、省份与年份交互固定效应未展示，下表同。

自评健康改善的效果最好。这些发现揭示了不同改造措施在促进老年健康方面的独特
作用，为制定精准、有效的社区环境改善政策提供了实证依据。

（二）工具变量回归结果
基准回归的估计结果可能面临两类内生性问题：反向因果关系和遗漏变量偏误。首

先，高龄、失能等健康状况相对较差的老年人往往集中于某些特定社区，这种集聚现象
可能吸引政策制定者的关注，使相应社区优先获得适老化改造资源。这种情况下，本文
可能低估改造的实际效果，但不会影响估计方向的准确性。其次，尽管本文已控制了城
市和年份双向固定效应，以及省份与年份的交互固定效应，有效消除了宏观层面未观测
的异质性，但仍有可能存在未观测的社区特征同时影响改造决策和居民健康状况。
为获得更可靠的因果效应估计，本文进一步采用工具变量法。具体而言，本文使用

区县层次适老化改造指标的均值和城市是否实施社区适老化改造补贴政策作为工具变
量，识别社区适老化改造对老年人健康的因果效应。其中，补贴政策信息通过地方政府、
民政局网站及权威新闻报道等公开渠道手动整理而得，本文将调查年份已实施适老化
改造补贴政策的城市赋值为 1，否则为 0。由于城市是否实施补贴政策更多取决于财政
支出能力和政府重视程度等因素，在控制了多层次固定效应后，这些因素不太可能通过
其他渠道直接影响个体健康状况，因而符合工具变量的外生性条件。表 4报告了工具变
量第二阶段回归的结果。结果表明，社区适老化改造显著提高了老年人自评健康良好的
概率，降低了抑郁风险，并提升了社会适应性和生活满意度。此外，2SLS 估计的系数高
于 OLS 估计值，这与预期一致，说明基准回归估计可能低估了社区适老化改造对老年
健康的实际效应。

（三）经济效益分析
前文发现，社区适老化改造对老年人的身心健康具有显著的积极影响。为全面评估
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表 5 社区适老化改造的经济效益分析（N=17805）
模型 13 模型 14 模型 15
住院 ADL IADL

社区适老化改造 -0.017***（0.004） -0.032***（0.007） -0.069***（0.015）

社区适老化改造的价值，本文进一步从卫生费用和照料负担两个方面对其经济效益进
行分析。

表 5 模型 13 展示
了社区适老化改造对
老年人住院概率的影
响。结果显示，相对于

社区未进行适老化改造的被访者，有适老化改造的社区中老年人当期住院概率显著降
低 1.7 个百分点。若以 2019年全国人均住院费用 9 848.4元①作为老年人医疗费用的保
守估计，假设住院概率的降低幅度对应住院费用的减少幅度，则粗略估计可得，上述适
老化改造对应的当期人均医疗支出减少约 167.4 元。这一估算仅考虑了当期住院费用
的减少，尚未包括长期医疗和护理费用的节省，以及健康改善带来的其他潜在经济效益。
表 5 模型 14 和模型 15 的结果显示，社区适老化改造显著降低了老年人在日常生活活
动能力（ADL）及工具性日常生活活动能力（IADL）方面的失能风险②。这一发现为社区适
老化改造提高老年人自理能力提供了有力证据，不仅直接减轻了家庭和社会的照料负
担，还有助于实现高质量居家养老。社区适老化改造的减医降费效果不仅有利于提升老
年人及其家庭的福祉，也能通过降低住院率和提高老年人自理能力，减少医疗资源的不
必要使用，实现优化资源分配、提高医疗系统整体效率和可持续性的目标。

上述分析从经济效益的视角探讨了社区适老化改造的价值，但仅仅关注其“工具
性”意义并不足以体现其整体社会价值。事实上，社区适老化改造所具有的“建构性”意
义更为深远。社区适老化改造的核心价值在于提升老年人的生活质量、自主性和幸福
感，为其创造一个更加安全、舒适和体面的生活环境。尽管这些效应难以用传统经济指
标精确量化，但其重要性不容忽视。正如诺贝尔经济学奖获得者阿玛蒂亚·森所强调的，
经济增长的终极目标应该是提高人的整体福祉，而非仅仅追求物质产出的增加。在这一
意义上，社区适老化改造通过增进老年人的身心健康和主观幸福感，实现了对人类发展
的本质贡献。

① 参见《2019 年中国卫生健康事业发展统计公报》。
② 失能指标构建如下：日常生活活动能力（Activity of Daily Living，ADL）主要评估老年人基本的日常自
理能力，涵盖其进食、穿着、卧起、如厕、室内行走、沐浴等 6 项基本活动是否需要协助，需协助者赋
值为 1，否则为 0；ADL 得分范围为 0～6，分值越高，失能程度越严重。工具性日常生活活动能力
（Instrumental Activities of Daily Living，IADL）聚焦人的社会属性活动，包括获取社会支持和实现社交
活动的能力，涉及打电话、梳理、上下楼梯、外出行走、乘坐公共交通、购物、财务管理、搬重物、烹
饪、家务等 10 项活动是否需要协助，赋值规则同 ADL；IADL 得分范围为 0～10，分值越高，失能程
度越严重。
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表 6 机制分析：跌倒风险（N=17805）
模型 16 模型 17 模型 18 模型 19

过去一年是否跌倒（是 =1，否 =0）
社区适老化改造 -0.005**（0.002）
照明适老化改造 -0.008*（0.005）
道路适老化改造 -0.005（0.006）
无障碍设施适老化改造 -0.011**（0.005）

五、机制分析

基于前文展示的理论分析框架（见图），本文进一步实证检验社区适老化改造对老
年人健康的影响机制。
（一）降低跌倒风险
跌倒是老年人面临的主要健康威胁之一，不仅直接损害其身体健康，还可能引发一

系列连锁反应，如心理恐惧、活动能力下降等。本文以老年人过去一年是否发生跌倒
（是 =1，否 =0）作为因变量，考察社区适老化改造对跌倒风险的影响。表 6 的回归结果
显示，社区适老化改造每增加一项，老年人跌倒的概率降低 0.5 个百分点。各项改造措
施的具体效应显示，无障碍设施改造的效果尤为显著，可使跌倒概率降低 1.1 个百分点。
这一发现为理解社区适老化改造在降低老年人跌倒风险中的作用提供了实证支持。倪
晨旭等（2022）的研究表明，跌倒引发的医疗费用在老年家庭医疗费用总支出中的平均
占比高达 26.6%。通过实施适老化改造等措施有效预防老年人跌倒风险，相应投入将显
著降低家庭医疗费用支出、减轻医疗保险基金的负担，从而实现个人、家庭与社会的多
重收益。

（二）增加社会互动
社会互动是老年人维持身心健康的关键因素之一。本文选取社会活动参与和社会

氛围感知指标来综合反映老年人社会互动。其中，社会活动参与使用老年人在过去一年
中参与读书看报 /看电视、唱歌 /演奏乐器、棋牌 /麻将娱乐 3 项活动的频率来衡量（每
项活动的评分范围为 0～4，分数越高表示参与频率越高），社会氛围感知指标使用老年
人对社区内尊老敬老氛围的满意度评分来衡量（评分范围为 1～5 分，分值越高表示满
意度越高）。表 7展示了社区适老化改造对这些社会互动指标的回归结果。实证结果表
明，社区适老化改造显著提高了老年人参与室内外活动的频率，改善了他们对社区尊老
氛围的感知。由此可见，通过优化社区适老化环境，不仅能够为老年人提供更多参与社
会活动的机会和场所，还能够在社区范围内培育和强化尊老、敬老的积极氛围。这种变
化有助于在社会层面形成尊老、敬老、爱老、助老的良好风尚，进而引发积极的社会认
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表 9 机制分析：社区医养服务利用（N=17805）
模型 27 模型 28 模型 29 模型 30
康复训练 康复辅具 免费体检 健康讲座

社区适老化改造 0.001*（0.001） 0.002**（0.001） 0.032***（0.003） 0.005**（0.002）

表 8 机制分析：健康行为（N=17805）
模型 24 模型 25 模型 26
吸烟行为 锻炼频率 单次锻炼时长

社区适老化改造 -0.006*（0.004） 0.004***（0.001） -0.001（0.004）

表 7 机制分析：社会互动（N=17805）
模型 20 模型 21 模型 22 模型 23

读书 /看电视 唱歌 /奏乐 棋牌 /麻将 社会氛围感知
社区适老化改造 0.108***（0.014） 0.034***（0.008） 0.081***（0.011） 0.326***（0.006）

同、提升老年人的社会归属感和自我价值感。这种社会认同效应可能反过来激励老年人
主动参与社区活动，形成良性循环，进一步促进老年人的社会融入。

（三）改善健康行为
本文进一步评估了社区适老化改造对老年人健康行为的影响，主要考察两个方面：

一是吸烟行为（当前吸烟 =1，否 =0）；二是体育锻炼行为，包括锻炼频率（每月平均 1 次
以上 =1，否则 =0）和单次锻炼时长（平均每次超过半小时 =1，否则 =0）。表 8 的回归结
果显示，社区适老化改造显著降低了老年人的吸烟行为，提高了其体育锻炼的频率；但
对单次锻炼时长的影响并不显著。由此可见，社区适老化改造通过降低老年人参与日常

活动的环境障碍，有
助于引导老年人养成
广泛、常规的健康生
活习惯。

（四）利用社区医养服务
本文对老年人使用社区医养服务的情况构建了一组虚拟变量（过去一年内使用过相

关服务 =1，未使用 =0），以评估社区适老化改造对社区医养服务利用的影响。表 9的回
归结果显示，社区适老化改造显著提升了老年人对社区康复训练、康复辅具、免费体检
与健康讲座类服务的利用。改造后的社区环境可能通过多种途径提升医养服务的可及
性：首先，物理环境的改善（如无障碍设施的增加）可能降低老年人获取服务的物理障
碍，使其更容易到达服务场所；其次，改造可能伴随着医养服务设施的优化布局或增设，
提高了服务的供给能力和覆盖范围。此外，社区环境的改善可能提高老年人的活动意愿
和社会参与度，增强其对社区服务的信任度和接受度。

六、异质性分析

为进一步检验社区适老化改造的健康效应中可能存在的人群差异，本文选取了具有
代表性的个体特征和城市特征，包括性别、年龄、居住地类型、受教育程度、收入、自理
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表 10 社区适老化改造的差异化健康效应（N=17805）
模型 31 模型 32 模型 33 模型 34

自评健康良好
社区适老化改造×年龄 -0.001**（0.001）
社区适老化改造×失能 -0.031***（0.002）
社区适老化改造×城市经济发展水平 -0.015**（0.007）
社区适老化改造×城市医疗服务水平 -0.021***（0.004）

① 限于篇幅，表 10 仅报告了具有统计显著性的回归结果。

能力以及城市经济发展水平和医疗服务水平，采用交互项回归模型进行异质性分析。结
果显示，社区适老化改造对老年人健康的总体影响在性别、城乡、受教育程度和收入水
平等维度上未表现出显著差异①；但对高龄、失能老人、经济发展水平低或医疗资源匮乏
地区的老人效应更为显著（如表 10所示）。究其原因，对高龄老人而言，其自理能力下降
和跌倒风险更为突出，因而社区适老化改造的健康效应更大；对失能老人而言，社区适
老化改造有助于降低其日常活动限制，减轻其外出和社交的客观障碍或心理压力，因而
其健康状况的提升效应更大。对欠发达地区的老人而言，由于其所在地区经济及医疗服
务资源相对匮乏，适老化改造可能弥补基础设施和服务的不足，从而产生更显著的健康
效应。这也意味着，社区适老化改造对缩小区域间老年人的健康差距具有积极效应。

七、结论与启示

社区适老化改造作为提升老年人居家养老质量的关键举措，目前在中国尚处于初
步探索阶段，其推进速度和覆盖范围有待提升。本文利用全国代表性的中国老年社会追
踪调查数据，考察了社区适老化改造对老年人健康的多维影响及其作用机制。

本文研究结果表明，以优化照明系统、平整路面、增设无障碍设施为核心的社区适
老化改造不仅显著提升了老年人的主观健康评价，还降低了其抑郁和失能风险，改善了
社会适应性和生活满意度。这些改造措施在不同健康维度的效应存在差异，社区照明改
造在缓解老年人抑郁症状和增强社会适应性方面效果最为显著，道路改造对提高老年
人生活满意度的影响最为突出。这些发现不仅印证了社区适老化改造对老年人多维健康
的积极影响，还揭示了不同改造措施在促进老年健康方面的独特作用。社区适老化改造
的健康效应蕴含了重要的经济效益：一是通过降低老年人的住院率，能够有效节省医疗
卫生支出；二是通过提高老年人的自理能力和生活质量，有助于减轻家庭和社会的护理
负担。这些经济效益不仅在个人和家庭层面得到体现，也将在整个社会的医疗卫生资源
配置中产生积极影响，因而从经济视角为进一步推广社区适老化改造提供了有力依据。

基于上述研究结论，本文认为，政府应进一步加大对社区适老化改造的支持和推广
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力度，将其纳入城市更新和社区发展的核心议程，制定系统的改造规划和实施方案；扩
大改造补贴的覆盖范围，确保更多老年人能够享受政策红利。同时，建立动态的改造需
求评估机制，合理确定改造标准和资金投入重点；通过建立多元化的筹资机制，鼓励社
会资本积极参与，以有效解决改造资金不足的问题。与此同时，加强对社区适老化改造
的宣传教育和示范引导，总结并推广成功案例和经验，开展全国范围的示范工程，以提
升改造质量和效率；充分利用传统媒体和新兴媒体平台，广泛宣传改造的积极成效和补
贴政策，提高公众对适老化改造的认知和参与度，增强全社会对适老化的重视。

本文的机制分析结果表明，社区适老化改造主要通过降低老年人跌倒风险、增加社
会互动、改善健康行为和社区医养服务利用来实现其积极的健康效应。因此，为了强化
社区适老化改造的积极效应，在满足环境建设基本要求的同时，充分考虑老年人的身体
功能和行动特征，强调以健康老龄化为导向的环境设计原则，创建安全、舒适、健康的生
活空间；为老年人提供适宜的休闲场所，鼓励其参与社会活动和人际交流、拓展社交网
络，养成良好的生活与锻炼习惯，预防健康风险。此外，在社区为依托的居家养老模式发
展过程中，还应优化社区医疗与养老服务资源的配置，重视社区配套服务体系的建设，
推动养老服务设施的整合与改造，为老年人使用社区医疗与养老服务创造更为便利的
条件。

本文异质性分析结果表明，社区适老化改造对高龄、失能、经济和医疗资源相对匮
乏地区的老年人健康效果更加显著。这一发现为资源配置提供了重要指向：在预算有限
的情况下，政策应优先考虑对高龄、失能老人聚集以及经济和医疗资源相对匮乏地区的
社区进行改造，以最大化改造的健康效益，这种差异化效应也提示采取更加精准的改造
策略。例如，在对社区进行适老化改造之前，应充分了解社区老年人的构成及资源可及
性，实行分层分类的精准补贴，针对高龄和失能老人集聚社区，更多地关注无障碍设施
的建设；在资源匮乏地区，注重将社区改造与基本医疗服务供给相结合。

最后，值得强调的是，在应对人口老龄化这一全球性挑战时，适老化改造不仅是一
种策略，更是一种社会价值观的体现。它彰显了社会对老年群体的尊重与关怀，承认老
年人作为社会成员的固有价值，而不仅仅是被动的照料对象。通过这些环境改造，使老
年人在身体机能衰退时仍能保持自主、有尊严的生活。从公共政策的视角来看，推进社
区适老化改造不仅是一项经济决策，更是一项体现社会公平与正义的举措。这反映了社
会对代际责任的认知，以及对构建包容性社会环境的承诺。在评估和推进适老化改造政
策时，决策者不应局限于狭隘的成本效益分析，而应充分认识到相应举措在提升社会福
祉、维护人类尊严和促进社会公平方面的重要作用。从全面的视角出发制定更加合理和
可持续的老年政策，最终实现建设一个适合所有年龄段人群共同生活、共同发展的和谐
社会的目标。
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Impact of Age-Friendly Community Renovations on the Elderly's Health

Ni Chenxu Shao Baokui Cong Zhenglong Wang Zhen

Abstract: Using data from the China Longitudinal Aging Social Survey, this study examines the impact of age-friendly
community renovations on the multidimensional health of the elderly. Empirical results indicate that renovations to
improve lighting, pavements, and accessibility of facilities significantly improve the self-rated health, reduce depression
risks, and enhance social adaptability and life satisfaction of the elderly. These health benefits can translate into
significant economic benefits. On the one hand, the renovations help to reduce healthcare expenditures by reducing
hospitalization rates. On the other, the renovations improve the elderly's self-care abilities, which alleviates the burden of
families and society in caregiving. Mechanism analysis reveals that the positive health effects of renovations are primarily
achieved through reducing risks of tumbling, improving social interactions and health behaviors, and enhancing the use
of healthcare services. Heterogeneity analysis shows that the health impacts of these renovations are more pronounced
among the elderly who are older, disabled, or living in areas with relatively scarce economic and medical resources.
Keywords: Age-Friendly Renovations; Home-Based Elderly Care; Elderly Health; Community Environment
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