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健康与老年人劳动供给关系研究综述

□李　琴1　谭　娜2

[1. 华南农业大学　广州　510642；2. 广东外语外贸大学　广州　510006]

[摘　要]    随着人口老龄化的到来，探讨健康与老年人劳动供给之间的关系尤为必要。健康是一

个多维度的指标，度量人们的健康状况是一个难点。健康状况通过影响人们的劳动生产率以及对闲暇

的偏好从而影响到老年人的劳动参与和劳动时间，同时退休反过来又影响到老年人的健康状况。对

此，通过了解多种度量老年人健康状况的指标，梳理国内外健康与老年人劳动供给的相关文献，阐述

了估计健康与劳动供给二者因果关系时所遭遇的内生性来源以及克服内生性问题所采用的不同的研究

方法，最后分析了研究健康与老年人劳动供给这一问题隐含的政策意蕴以及提出了未来的研究方向。
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Abstract   With the advent of population aging, it is necessary to explore the relationship between health and
the  elderly  labor  supply.  Health  is  a  multidimensional  index  with  the  difficulty  to  evaluate  the  people’s  health.
Health  will  affect  the  elderly  labor  supply  through  influencing  people’s  labor  productivity  and  preference  for
leisure. At the same time, retirement also affects the elderly's health. This paper firstly introduces the various health
indicators  and  reviews  the  literatures  on  health  and  the  elderly  labor  supply.  Then  it  pays  much  attention  to  the
causal  relationship  and  endogenous  problem  between  health  and  labor  supply,  and  summarizes  the  different
methods aiming to overcome the endogenous problem. Finally, it analyzes policy implication and puts forward the
future research direction.
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当前，我国已经迎来了人口老龄化的银色浪

潮。2010年第六次全国人口普查数据显示，中国

6 0岁及以上人口为 1 . 7 7 6亿人，占总人口的

13.26%，其中65岁及以上人口为1.188亿人，占

8.87%。据专家估计，到2050年，中国老年人口将

突破3亿，80岁以上的人口可能超过1亿[1]。老龄化

将给一个国家带来沉重的养老负担，西方国家的发

展经历表明，巨额的社会保障支出已成为政府支出

的最大组成部分，正慢慢吞噬着一国竞争力。与西

方国家不同的是，中国不仅未富先老，而且人口老

龄化速度、规模史无前例。

为了应对日益严峻的养老危机，学术界和官方

纷纷主张延迟退休年龄。2015年初始，中组部、人

力资源和社会保障部发布通知，党政机关、人民团
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体和事业单位中的正、副处级女干部、具有高级职

称的女性专业技术人员，可年满60岁退休，也可以

本人提出申请55岁自愿退休。此外，中央已敲定明

确的延迟退休方案①。尽管延迟退休已如箭在弦，

但学术界至今没有清晰地论及：老年人的健康状况

能否支持他们延迟退休，退休反过来又如何影响老

年人的健康状况。关于健康与老年人劳动供给的研

究在国外已进行了深入研究，但针对发展中国家的

研究乏善可陈。中国具有与发达国家不同的人口结

构、制度背景与经济发展水平，发达国家应对人口

老龄化的相关经验仅能提供参考而无法复制。

本文从探讨健康指标的度量入手，对国内外健

康与老年人劳动供给的相关成果进行梳理和总结，

力图向读者展示健康与老年劳动供给的核心议题。

这些议题可以概括为三个方面：（1）健康以及动

态的健康状况如何影响老年人的劳动供给；（2）
退休反过来如何影响老年人的健康状况；（3）实

证研究中遭遇的内生性问题以及解决途径，等等。

一、健康变量的选择与度量

健康是人力资本的重要组成部分。传统的人力

资本往往指教育和技能，但自Mushkin于1962年提

出健康是人力资本的重要组成部分后，学者就健康

对个体福利以及国家经济增长的影响进行了广泛研

究。健康与教育、培训和迁移共同构成了人力资本

的四大组成要素[2~5]。

健康的内涵是什么？世界卫生组织（WHO）

指出“健康是一种身体上和精神上的福利，并不仅

仅指没有疾病”。与受教育水平一样，好的健康状

况能增加人们的劳动生产率，提高人们的心情愉悦

感，但是健康的额外特征在于：好的健康降低了花

在疾病上所耽误的时间成本，这部分时间可以用于

生产更多的商品和增加收入以及需要时间消耗的闲暇[6]。

研究健康与劳动供给的相互影响时，一个难点

在于健康的度量。在度量健康前，有必要区分健康

的投入与产出。健康投入指维持身体发育的食物、

营养品或医疗服务等。健康产出包括诸如身高、体

重以及是否患有某种疾病等等表征人们健康状况的

指标。我们通常所说的健康往往指健康产出。

健康是一个多维度的指标，每一种度量都有可

能对劳动生产率、工资、就业持续期产生不同的影

响[7~8]。Fuchs[9]年指出“没有一种健康状况的测量

指标是最好的”。学者们往往把健康指标分为主观

的健康指标和客观的健康指标。主观的健康指标包

括：自评健康、身体失能或者自我汇报的受限天数

等。客观的健康指标往往是基于医学手段检验查出

来的健康状况，例如，BMI指数、身高、体重、握

力、血压、ADL等。

1. 自评健康（Self-Reported Health Measures）。

自评健康是一个综合反映人们健康状况的评价指

标。这个指标是基于人们对自我健康状况的一种主

观判断，例如，您认为您的身体状况相对于同龄人

来说如何？回答结果为“非常好、好、一般、差、

较差”。这个指标的优点在于：（1）包含了客观

测量的健康变量所无法反映的、自我知晓的私人健

康信息；（2）与死亡率以及其他疾病的发病率高

度相关[10]。其缺点在于：（1）主观化，即每个人

对于好或不好的评价标准不同。（2）与经济社会

指标（SES，Socio-Economics Status）相关性太

高。在贫困地区，由于医疗条件限制，很多人不知

道自己生病，以为自己健康状况很好，一旦检查后

却发现自己存在某方面的疾病。另一方面，有些疾

病，例如，痢疾可能是贫困地区非常普遍的疾病，

但人们并不认为这个疾病有多么严重。

2. 身体失能或者自我汇报的受限天数。受访者

往往被问“你过去是否身体受限”或者直接汇报活

动受限的天数。很多研究采用身体失能这一指

标[11~12]。身体失能也是一个主观的健康指标，在分

析健康状况对劳动力市场的影响时，也容易导致辩

解偏误（Justification Bias），即人们为自己退出劳

动力市场或者懒惰行为寻找借口而故意认为自己存

在身体功能受限。

3. BMI（Body Mass Index）。BMI是被广泛采

用来衡量人们健康状况的一个客观指标，用体重

（Weight）公斤数除以身高米数（Height）平方表

示。BMI是世界公认的一种评定肥胖程度的分级方

法，世界卫生组织也以BMI来定义肥胖或超重。对

于亚洲人来说，理想的BMI应该在18.5~22.9之间，

如果BMI大于30，则被认定为肥胖，而BMI小于

18.5，则被认为瘦弱或者营养不良。无论是身体过

胖或者过瘦，都容易诱发其他疾病。身体过胖容易

引发高血压、高血脂等疾病，身体过瘦则容易营养

不良、体力不支、贫血或者头痛等。

4. 血红蛋白（Hemoglobin）。血红蛋白是衡量

人们是否贫血的指标，而且很容易通过医生来测

量。一般来说，血红蛋白在11~13 g/dl就可以判断

血红蛋白是否充足[13~14]。如果人们的血红蛋白低于

一个水平就会引起低血压、心跳、呼吸气短、胸

痛、头痛、易怒、麻木和手脚冰凉，严重地话甚至
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会引起死亡。由于这个指标采集需要抽血，因此，

经济学者运用得并不多。

5. 握力（Grip Strength）。握力是测量人们肌

肉状况的一个客观的指标。研究者认为，握力与人

们的精神状况和身体状况相关，是衡量人们一般健

康状况的较好指标[15]。还有研究表明，控制了其他

因素的影响后，握力与人们的长期死亡率相关[16]。

6. 日常生活能力受限指标（Limitations in
Activities of Daily Living，ADL）、工具性日常生

活能力受限指标（Instrumental Activities of Daily
Living，IADL）。ADL具体包括：蹲、手举过头

顶、用手抓住某物体、提11~12公斤的重物、走两

层或者三层楼梯、洗澡、走200~300米等七项问

题。0表示没有任何困难，1表示有某种困难，2表
示很难去做，3表示完全不能去做。如何计算

ADL指数，学者们采用不同的计算方法。（1）如

果有一项ADL有问题，则ADLs等于1。（2）利用

11分制方法计算各种功能的严重性[17~18]。（3）将

对每项活动转化成0~100分，100分代表最差的情

况 [ 1 9 ]。虽然ADLs是一个客观的健康指标，然而

ADLs主要是测量年龄较大的老年人的健康状况[7, 20]。

IADLs为工具性日常生活能力受限指标，主要包括

能否上街购物、外出活动、食物烹调、家务维持、

洗衣做饭、使用电话、服用药物和处理财务能力等

方面，它主要反映老年人日常全面生活受限状况。

7. 具体的疾病。主要包括以下几种：高血压、

哮喘、糖尿病、癌症、肾病、肺炎、关节炎、精神

疾病等等。按照疾病的严重程度可分为严重的疾病

或者不严重的疾病，严重的疾病包括癌症、心脏

病、中风、帕金森综合症、肺病等[21]。不严重的疾

病大多为慢性病，主要包括：高血压、糖尿病、高

胆固醇、哮喘、骨质疏松、胃病等。由于人们不能

自我诊断是否患有某种疾病，而那些具有医疗保障

的人则更多地使用医疗服务设施，也更容易知道自

己是否患有某种疾病[19]。

具体到健康指标的应用时，有的学者单纯采用

一个指标，例如，仅仅采用自评健康变量分析健康

状况对劳动供给的影响。更多的学者则控制几种不

同类型的健康指标，以此从不同的角度揭示健康因

素的影响[22~24]。例如，Dwyer and Mitchell[25]分析了

主观的健康变量和客观的健康状况对美国老年人退

休计划的影响。主观健康变量包括自评健康和身体

是否受限，客观健康变量则为ADLs、IADLs指
数。Mete and Schultz[19]分析了三种不同类型的健康

状况（自评健康、ADLs、具体的各种疾病）对台

湾地区老年人劳动参与的影响。Campolieti[26]则采

用了具体的疾病特性、BMI指数、身体功能受限三

类健康指标。Kaiwij and Vermeulen[21]则分析了八种

不同的健康状况对欧洲老年人劳动参与的影响。这

八种不同的健康状况分别是：严重的疾病、不严重

的慢性疾病、IADLs、握力、BMI指数、肥胖、精

神疾病和自评健康。还有的研究运用主成分分析方

法来构建复合型的健康指标[27~29]，但这种复合指标

往往有两大缺陷：（1）缺乏实际经济含义；（2）
当不同单项指标之间相关性较低时，复合指标的准

确性较低。

二、健康对老年人劳动供给的影响

从理论上来说，健康状况对老年人劳动供给的

影响是不确定的。一方面，健康状况不好会导致老

年人劳动生产率下降，不容易被雇主雇佣。另一方

面，健康状况不好，人们对闲暇的偏好增加，从而

倾向于退出劳动力市场。但也有观点认为，健康状

况不好导致收入降低会产生收入效应，反过来会使

得老年人增加劳动供给。原因在于，更差的健康需

要更多的健康服务，在经济条件有限的情况下，为

了满足健康服务，人们不得不参与劳动。因此，健

康对劳动参与的影响是不确定的。

关于健康对老年人劳动参与的影响，发达国家

的研究较多，研究大多支持不利的健康状况降低了

老年人的劳动参与。Breslaw and Stelcner[29]分析了

加拿大50岁以上老年人劳动供给的健康影响，研究

发现，不利的健康降低了老年人进入劳动力市场的

概率，降低养老金或者其他福利会导致老年人再次

进入劳动力市场或者延迟退休年龄。基于健康和退

休的联合模型，Sickles and Taubman[30]假定健康影

响工作，但工作不影响健康。健康变量用“你的健

康与同龄人相比会怎样？研究结论表明健康在退休

决定中扮演重要的作用。Campolieti[26]利用1994和
1995年加拿大国民健康调查数据，分析失能状况对

加拿大45~60岁男性老年人劳动参与的影响。估计

结果表明，仅仅使用自我汇报的活动受限将低估身

体失能对老年人劳动参与的影响。如果用客观的健

康指标作为自我汇报的活动受限的工具变量，估计

结果将更加可靠。失能状况对加拿大老年人的劳动

参与存在负向的影响。不过，与美国的估计结果相

比，加拿大老年人因身体失能对劳动参与的影响更

大。基于美国的HRS数据，Dwyer and Mitchell[25]分

析了老年人精神状况和身体状况对他们预期退休行
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为的影响。结果发现，主观的健康指标和客观的健

康指标均不存在测量误差，也有很少的证据表明存

在辩解偏误。作者认为主要原因在于HRS样本中的

人还比较年轻，大部分人还没有达到退休年龄。同

时，不好的健康状况影响人们的退休计划比经济因

素的影响更大，即使考虑了自评健康存在的内生性

问题，身体不好的男性仍然期望提前一到两年退

休。一些慢性疾病例如功能受限以及身体循环系统

疾病则加速了人们的退休行为。McGarry[31]基于同

样的数据，分析健康对老年人预期退休概率的影

响。结果表明，健康对人们预期退休的影响比收入

和财富的影响更大，即使纳入了客观的健康变量，

自评健康对人们预期退休的影响依然很大。自评健

康不好会降低继续工作的概率，健康的变化对预期

退休的变化存在影响，而财富和收入的变化对预期

退休的变化的影响不大。还有的研究分析了其他国

家的老年人劳动供给的健康影响。Cai and Kalb[24]

利用澳大利亚2001年老年人数据，分析了自评健康

对人们劳动参与的影响，结果表明，健康对人们劳

动参与的影响在老年人身上比在年轻人身上体现得

更为明显。对一个老年人来说，如果健康水平从好

下降到一般，那么老年人劳动参与率下降大约7%，

而年轻人下降仅仅约1%。Kaiwij and Vermeulen[21]

利用2004年欧洲11个国家的健康与养老数据，分析

了主观的健康变量和客观的健康变量对50~60岁老

年人劳动参与的影响。结果表明，不严重的慢性疾

病对老年人的劳动参与影响不大。而对澳大利亚、

西班牙和丹麦的老年人来说，患了严重的疾病，例

如癌症、心脏病、帕金森疾病等会明显地降低他们

的劳动参与。

总的来说，在发达国家，由于老年人拥有较好

的养老资源，一旦健康状况不好，人们倾向于退

休。健康对老年人劳动供给的影响甚至比经济因素

的影响来得更大，这也是为什么发达国家老年人劳

动参与率经历持续下降的原因。发展中国家的老年

人与发达国家的老年人面临着不一样的经济状况、

退休制度与福利水平。尽管关于发展中国家健康对

老年人劳动供给的影响的文献并不多，但是大部分

研究与发展国家的研究结论相反。B e n j a m i n
et al[32]采用1991、1993和1997年CHNS数据，基于

固定效应的工具变量估计，结果显示，60~70岁男

性老年人的劳动小时数中45%的下降是由于下降的

健康引起的，但是劳动参与率并不随着健康下降而

显著地下降。对于女性老年人来说，50~60岁女性

老年人的劳动小时数下降中28.7%是由健康引起

的，60~70岁中39%由健康引起，对比起丈夫，女

性的健康对他们的劳动小时数的影响小，可能是其

他经济因素的影响大些。总之，对于男性老年人来

说，只有60~70岁他们才会因为健康原因引起劳动

时间的下降，而对于其他年龄组，我们无法观察到

这一结果。“活到老、种到老”是对农村老年人劳

动供给行为最形象的描述。

考虑到中国农村老年人与城市老年人面临着不

一样的退休制度安排。我国农村居民的退休行为与

中国传统社会相似，人们很晚才停止工作，但是城

市居民退休很早，男性退休年龄与西欧国家相近，

女性甚至早于西欧国家[33]。也有研究比较健康对中

国老年人和城市老年人劳动供给的影响。Feng[34]指

出尽管健康对农村老年人和城市老年人都有正的影

响，但是在农村地区的影响更小一些。农村老年人

身体不好仍然继续干活，除非他们干不动了。李

琴、雷晓燕和赵耀辉[35]探讨了健康对农村和城市中

老年人劳动供给的影响。结果发现，患高血压对城

市中老年人劳动供给有明显的影响，但对农村人没

有显著的影响。而且还发现，城市的效果几乎全部

来自较低教育程度的蓝领工人，这可能主要是因为

拥有养老保障的体力劳动者容易在高血压影响下产

生退休意愿，而这个现象在同样是以体力劳动为主

的农村劳动力中并不存在。台湾地区类似于发达国

家。Mete and Schultz[19]使用ADLs和自我健康评价

指标考察了中国台湾地区的老年人劳动参与率的影

响。结果表明，越健康的老人，其劳动参与率越高。

总的来说，健康对老年人劳动供给的影响随着

收入状况和生活水平的提高呈现出不同的影响。在

发达国家，由于拥有相对健全的医疗保障体系和养

老保障体系，而且老年人拥有的财产性收入较高，

如果健康状况变差，老年人则倾向于退出劳动力市

场。而对于发展中国家来说，由于经济发展水平较

低，相应的社会保障制度并不健全，老年人还无法

完全做到随时退休。中国农村老年人和城市老年人

的劳动供给对于健康状况的反应则是最好的说明。

由于城乡二元结构体制，城市老年人拥有完善的社

会保障支持，他们能够退休，而农村老年人则倾向

于“活到老、种到老”。

考虑到健康是一种持续状况，过去的健康状况

不仅影响当期的劳动供给行为，而且还通过影响目

前的健康状况，从而对当前人们的劳动供给行为产

生影响。学者们从动态化的视角，运用追踪数据探

讨滞后的健康状况对人们劳动参与和劳动时间的影

响。Riphahns[36]分析了健康冲击对德国老年人就业
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以及老年人经济福利的影响，她发现健康冲击会提

高老年人离开劳动力市场或者失业的概率。Bound
et al[37]估计了动态的健康状况对人们工作的影响。

控制住现在的健康，过去的健康会影响工作决定。

使用滞后的健康变量，可以用来分析健康的变化而

不是目前健康状况的影响。其研究结果表明，当前

不好的健康状况，以及健康状况的下降共同解释了

人们的退休行为。Disney et al[22]利用Bound et al[37]

的方法对英国老年人进行分析。研究表明，不利的

健康冲击增加老年人退出劳动力市场的概率，当健

康状况从不好转向好时，会降低退出劳动力市场的

概率，健康冲击变化一个单位会降低退出劳动力市

场的概率约为45%。Smith[38]的研究结果发现，年龄

超过50岁的遭受了健康冲击的个体其继续工作的概

率将会下降15%。

三、研究方法的不断改进

在研究健康对劳动供给的影响时，健康变量的

内生性是学者们不得不面临的问题。如果内生性问

题不处理，研究结果则存在偏误，即我们无法观察

到健康状况是否真正地影响老年人的劳动供给状

况。健康变量的内生性问题往往来源于以下几个方

面：（1）辩解偏误。Lambrinos，Pearson指出人们

以身体不好作为退出劳动力市场的借口，从而导致

健康变量的内生性[27，39~40]（2）遗漏变量。自评健

康与人们所处的经济社会状况相关。经济社会状况

同样影响人们的劳动供给行为，如果我们在回归分

析中遗漏了经济社会变量，容易造成遗漏变量导致

的内生性问题。（3）反向因果。健康与劳动供给

相互影响。劳动参与或者劳动时间长短同样影响一

个人的健康状况。（4）测量误差。由于健康指标

的度量依靠医疗仪器，有时候个体的紧张情绪会影

响到健康指标的测量效果。特别是有些健康状况只

有受访者知道，即使是最先进的医疗设备也无法捕

捉到真实的健康状况。

相对于主观的健康变量，客观的健康指标虽然

不存在主观健康变量存在的辩解偏误导致的内生性

问题，但客观的健康指标同样存在遗漏变量和反向

因果导致的内生性问题。同时，客观的健康指标更

容易遭致测量误差，这是因为客观的健康指标测量

的是健康的本身而不是工作能力。因此，研究者往

往在主观健康变量所带来的内生性和测量误差与客

观变量所引起的测量误差之间进行权衡[26]。

在衡量健康对人们劳动供给的影响时，克服内

生性则是研究者重点解决的问题。归纳起来，现有

的研究主要采用以下方法处理内生性问题：

（一）两阶段最小二乘法

这种方法主要是选取一个或者多个工具变量，

这个工具变量与健康相关，但与我们关注的因变量

例如劳动参与以及劳动时间等不相关，即工具变量

只通过影响该健康变量来影响老年人的劳动供给行

为。很多研究采用不同的指标作为健康指标的工具

变量，具体见表1。
 

表 1    工具变量选择
 

作者 健康变量 工具变量

Campolieti（2002） 身体是否失能（Disability ） 使用具体的疾病指标和BMI指数

Dwyer and Mitchell（1999） 五种不同的健康状况② 父母的健康信息（主要包括父亲/母亲是否健在、是否需要帮助、死亡前是
否得病）

Mete and Schultz（2002） 自评健康、具体的疾病和ADLs 父母是否长寿、父亲的受教育状况、12岁时是否在城市、乡镇或者农村居
住、出生地人均蔬菜和蛋白质的消费量

Bound（1991） 自评健康 死亡率

Schultz and Tansel（1997） 失能天数 地区食品价格和健康服务健康

Latif（2009） 是否有糖尿病
父亲（母亲）是否有糖尿病、兄弟姐妹是否有糖尿病以及父亲（母亲）是
否死于糖尿病

李琴、雷晓燕和赵耀辉（2014） 是否有高血压 患高血压之前的钠盐摄入量

Benjiamin et al.（2003） 自评健康 身体受限

数据：文献整理得到。

 

一类主要是采用客观的健康指标作为主观健康

指标的工具变量。例如，Campolieti[26]研究身体失

能对加拿大老年人劳动参与的影响，他的研究使用

具体的疾病指标和BMI指数作为身体失能的工具变

量；Dwyer and Mitchell[25]分析五种不同的健康状况

对老年人退休计划的影响，他的研究主要使用父母

的健康信息（主要包括父亲/母亲是否健在、是否

需要帮助、死亡前是否得病）分别作为五种健康状

况的工具变量。Mete and Schultz[19]研究台湾地区老

年人的健康对劳动参与的影响，他的研究采用父母
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是否长寿、父亲的受教育状况、12岁是否在城市、

乡镇或者农村居住、出生地人均蔬菜和蛋白质的消

费量分别作为自评健康和ADL的工具变量。Bound[40]

使用死亡率作为自评健康的工具变量。Schultz and
Tansel[12]使用地区食品价格和健康服务价格作为失

能天数的工具变量。Latif[41]使用父亲（母亲）是否

有糖尿病、兄弟姐妹是否有糖尿病以及父亲（母

亲）是否死于糖尿病这类信息作为自己是否有糖尿

病的工具变量。

（二）固定效应或随机效应的工具变量估计

由于两阶段最小二乘法对工具变量选择的要求

较高，弱工具变量所带来的估计问题比OLS产生的

估计偏误还大。因此，为了克服遗漏变量产生的内

生性问题，很多研究利用面板数据，采用客观健康

的变动作为自评健康变化的工具变量，例如，

Bound et al[37]利用老年人ADLs的变化作为自评健康

变化的工具变量。Benjamin et al[32]使用客观的身体

功能受限作为主观自评健康的工具变量，比较了面

板数据随机效应模型的工具变量估计和固定效应模

型的工具变量估计的结果。Disney et al[22]也借用

Bound et al[37]的方法，利用具体疾病的发病情况作

为自评健康变化的工具变量。利用面板数据的工具

变量方法的优势在于两期或者多期跟踪数据进行差

分可以消除不随时间变化的不可观测变量的影响，

例如对工作的热情[32, 31, 37, 22]，这样减少了作为工具

变量的客观健康变量和扰动项之间的相关性。也有

研究指出这种方法不能消除随时间变化的不可观测

因素带来的偏误，并且当存在健康变量的测量误差

时，这种方法还可能会放大估计偏误[42]。

（三）联系方程模型

联立方程模型不同于两阶段最小二乘法在于：

联立方程模型充分考虑到劳动参与方程和健康方程

之间残差的联系性，而两阶段最小二乘法方法则没

有考虑到方程残差之间的联立性。最早使用联立方

程模型估计健康对老年人劳动供给的影响基本沿用

Stern[11]和Bound[40]的方法，他们在估计联立方程模

型时采用最大似然估计。后来，学者们继续采用联

立方程模型，但是使用完全信息最大似然估计。

Harris[43]利用FIML方法分析了糖尿病、心血管疾病

两种疾病对澳大利亚老年人劳动参与的影响。

Zhang et al[44]使用FIML的方法分析了糖尿病、心血

管疾病、精神疾病以及其他慢性疾病对澳大利亚

18岁以上成年人劳动参与的影响。Cai and kalb[24]利

用FIML的方法分析了自评健康对澳大利亚成年人

劳动参与的影响。

（四）其他研究方法

在分析健康对老年人退休的影响时，到调查截

止日期，很多老年人还依然处于劳动力市场，有些

老年人则退出劳动力市场。那些还在劳动力市场工

作的老年人其完整的职业生命时间并不知道，因此

存在着样本的“右截尾”问题，很多研究利用持续

时间模型（Duration Model）来处理这一问题。

Siddiqui[45]利用持续时间模型分析了德国老年人健

康状况对他们劳动参与的影响。结果表明，慢性疾

病以及身体失能对德国老年人提前退休有着正向的

影响。Jiménez-Martín 等[46]对西班牙50~60岁中老年

人的分析表明，继续工作的概率将随着健康状况的

恶化而降低。

总的来说，国外研究在分析老年人健康与劳动

供给的文献时，一方面考虑到了内生性问题，另一

方面还寻求多种方法来处理内生性问题。相对于国

外研究，中国学者的研究方法还有待于进一步严谨

化。Pang et al.[23]考察了健康对于中国农村老年人劳

动供给的影响，但未考虑健康变量的内生性。刘生

龙[47]考察了健康对中国农村老年人劳动供给的影

响，但他的研究依然没有考虑健康变量的内生性问

题。最近几年，国外的研究还使用倾向分值评分

（Propensity Score Matching）方法[48]和随机化的实

验分析健康对人们劳动供给的影响。无疑，这些研

究方法同样可以供中国学者借鉴。

四、退休如何影响老年人的健康

尽管发达国家老年人的平均寿命在提高，但发

达国家大都经历了老年人劳动参与率下降和退休年

龄下降的过程[49~51]。平均寿命延长和劳动参与率的

下降无疑给发达国家造成了沉重的养老负担。因此

很多国家纷纷采用延长退休年龄、提高失能保险金

的领取标准、取消提前退休和就业年龄的歧视政

策、提高领取养老保险金的年龄等政策组合来应

对③。随着退休年龄的延迟，越来越多的文献开始

关注退休对于老年人健康状况的影响。但纵观相关

研究，研究结论莫衷一是，主要可以归纳为三类：

1. 部分研究认为退休提高了老年人的健康状

况。持这种观点的研究大多认为，退休有助于减少

工作压力，退休后人们可能形成良好的身体锻炼方

式[52]。Ostberg and Samuelsson[53]发现退休对健康有

正向影响，诸如高血压、骨骼肌肉疾病、精神症状

等疾病均有所改善。Coe and Lindboom[54]使用提前

退休政策作为退休的工具变量，结果显示退休对人
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们的主观健康变量有正向的影响，但是对客观的健

康变量没有明显地影响。Coe and Zamarro[55]使用欧

洲退休和老年人数据（the Survey of Health, Aging
and Retirement in Europe, SHARE）以及使用不同国

家的早退和正常退休年龄作为退休的工具变量，结

果显示退休使得人们汇报身体一般、差和较差的概

率下降了35%。Bound and Waidmann[56]利用英国老

年人数据（the English Longitudinal Study of Aging，
ELSA）考察了退休对于英国老年人健康的影响，

结果表明退休对男性的健康有正向的影响，但是对

于女性的影响并不显著。Charles、Neuman、Latif[57~59]

的研究结果均支持退休对人们的精神健康有正向的

影响。

2. 多数研究认为退休降低了老年人的健康状

况。持这种观点的研究者认为，退休之所以降低人

们的健康状况主要是因为：首先，退休降低了人们

的社会交往[60]，而社会交往对健康有正向影响。其

次，上班本身就是一种生活方式，在上班的过程

中，人们形成了固定的工作模式和休息模式，而退

休后这一模式打破，老年人可能增加酗酒[61]、遭遇

体重增加[62]。最后，退休后人们失去了医疗保险等

相应的社会保障，也面临着收入的下降，这些都不

利于人们维持一定的医疗保健支出。Waldron[63]考

察了人们在65岁之前退休对于美国男性健康状况的

影响，他指出早退休导致美国男性更高的死亡率。

Bamia et al[64]利用Cox Hazard模型，控制了多种健

康变量，结果进一步证实了Waldron [ 6 3 ]的结论。

Szinovacz and Davey[65]认为如果女性延迟退休，尤

其当退休很突然或者被迫时，更容易遭受抑郁。如

果配偶身体功能受限，则情形是雪上加霜。基于英

国的老年人数据，Behncke[66]指出退休增加了老年

人诊断出慢性疾病（例如心脏病、中风和癌症）的

概率。这一结论与Morris et al[67]的研究结论一致。

基于英国老年人的数据，Morris et al[67]删除了由于

生病而退休的样本，控制了年龄、地区、社会阶

层、健康行为和健康状况等因素，结果表明，相比

于一直工作的老年人，退休的老年人死亡风险增加

了86%。还有的研究考察退休对于老年人认知能力

的影响。Adam et al[68]发现退休和认知能力存在明

显的负相关关系。Rohwedder and Willis[69]使用不同

国家退休年龄的变化作为退休的工具变量，结果表

明，退休明显造成了老年人认知能力的下降。基于

荷兰的老年人数据，Kerkhof and Lindeboom[70]利用

固定效应模型，研究结果显示：增加退休年龄负向

地影响着老年人的健康状况。Dave et al[71]使用美国

的数据，发现退休使得老年人抑郁增加了6%~9%，

生病状况增加5%~6%，行动困难和日常活动困难

增加5%~16%。他们的研究使用固定效应模型，控

制了不随时间改变的个体异质性，为了克服反向因

果关系，所以基于没有健康问题的样本进行分析，

因为这些人退休受制于外生健康的影响。但是他们

的研究不能控制发生在调查时点和退休之间发生的

健康冲击。由于这些不可观测的健康冲击可能促使

人们退出劳动力市场，那么退休对健康的影响可能

被过度估计。

3. 还有研究认为退休对老年人的健康没有明显

的影响[72~73, 60]。Hernas et al.[74]基于挪威的数据，利

用退休政策的变化作为退休年龄的工具变量，无论

是两阶段最小二乘法还是Hazard Rate 模型，结果

均表明退休年龄对人们的死亡率没有明显的影响。

在中国，仅有雷晓燕等[75]基于2005年1%全国

人口抽样调查数据，利用中国退休制度对人们退休

决定的外生冲击，采用断点回归设计研究了退休对

于老年人健康状况的影响。研究发现正常退休年龄

退休对于男性健康有显著的负向影响，对女性则没

有影响。而提前退休对于男性和女性的健康均没有

影响。他们的研究认为在设计退休制度时，应该给

劳动者一定的选择退休年龄的灵活性。总的来说，

退休对于老年人健康状况的影响在中国还较少被论

及，随着中国老龄化程度的加深，延迟人们的退休

年龄在所难免，因此，研究退休对于老年人健康状

况的影响及其机制则比较重要。国外的研究虽然在

研究方法和研究结论上具有借鉴价值，但是他们的

研究也较少对人群进行细分。对于不同的人群，退

休对他们健康的影响是存在差异的。例如，对于蓝

领工人来说，由于从事的工作对体力的要求较高，

退休从一定程度上降低了他们的体力负担，从而有

利于他们的健康状况的提高，但退休后蓝领工人有

可能面临着收入的急剧下降，从而从心理上造成精

神负担加重。因此，针对不同人群、不同职业和不同

工种细分退休对于人们健康状况的影响则尤其重要。

五、总结及启示

人口老龄化对我国未富先老情形下的养老问题

提出了严重的挑战。特别是当前人口老龄化的过快

增长，在城市的现收现付制无法维持以及现收现付

制向个人积累制转变需要巨大转轨成本的条件下[76]，

未来一段时间内，实现完善的社会保障仍然需要较

长的时间，老年人仍然需要依靠自我劳动来换取养

· 44 · 电子科技大学学报（社科版） 第 21 卷



老资源。随着年龄的逐渐增加，老年人的健康状况

不断恶化，健康究竟对中国老年人产生何种影响，

影响程度有多大？其影响在不同的人群分布中有何

差异？与经济因素相比，健康因素的影响占多大比

重？等等，对于这些问题的回答，国内的研究依然

少见。人口老龄化的加速到来需要对此类问题的研究。

研究健康对老年人劳动供给的影响，尤其要注

意健康变量的选择以及健康变量内生性的克服。如

前所述，衡量人们健康状况的指标众多且各有优

劣，如何选择合适的指标，则是我们首要面临的问

题。当前，中国已有三套数据（包括中国营养与调

查数据（CHNS）、中国健康与养老调查数据

（CHARLS）、北京大学老年人口与健康调查数

据）供公众下载使用。这些数据里面涵盖了丰富的

老年人健康指标与经济活动指标，能够有效地满足

研究者对这一问题的分析。具体到研究的过程中，

克服内生性问题依然是研究问题的难点。如果内生

性问题没有得到解决，我们难免得出有偏误的回归

结果。

不同的解释结果隐含着不同的经济含义。例

如，当健康对老年人劳动参与没有影响时，这说明

老年人的劳动参与存在刚性，有可能是经济因素无

法使老年人退出劳动力市场，政府应该考虑到为一

定年龄的老年人退出劳动力市场做好一定的养老准

备。如果健康的确影响到老年人退出劳动力市场，

那么这个影响有多大，是否造成我国劳动力资源的

短缺，老年人退出劳动力市场意味着养老负担的增

加以及消费的减少，对我国宏观经济进而造成什么

影响，等等，诸多问题可以进一步研究。

如果延迟退休或者提前退休影响到人们的健康

状况，影响方向如何，究竟通过什么渠道进行影

响，其隐含的公共政策是不一样的。如果延迟退休

使得人们的整体健康状况得以降低，如果相应的医

疗费用增加了，那么政策执行者应该权衡延迟退休

引起劳动力增加所带来的收益、养老支出减少与医

疗费用增加之间变化，通过何种办法保障人们在延

迟退休的影响下，健康状况不至于下滑。例如，鼓

励出台相应的政策性措施，对延迟退休人员实行弹

性的工作时间制度、定期的体检制度以及灵活性的

工作安排等等微观制度相应衔接。

总的来说，关于健康与老年人劳动供给的研究

在中国还相当缺乏，但研究具有极强的现实意义。

人口老龄化的到来，相关的养老与退休政策的出台

与完善均需要学者们对这些问题投入更多的研究精

力，让我们期待更多更优秀的成果到来。

注释

① http://bj.offcn.com/html/2015/03/44643.html。
② 五种不同的健康指标分别为主观的健康指标如自评

健康和身体受限，客观的健康指标为Health condit ion
index；ADL/IADL 指数；以虚拟变量表示的ADL/IADL指数。

③ 例如，英国政府将女性领取养老金的年龄逐步从当

前的60岁提高至2020年的65岁，男女平均领取养老金年龄

从2024年的65岁增加到2046年的68岁。
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