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智慧健康养老政策对老年人多维健康的影响研究
苏 稳* 马琦峰

中国人民大学人口与健康学院 北京 100872
【摘 要】目的：探究智慧健康养老政策对老年人多维健康的影响效应及其作用机制。方法：利用中国老

年社会追踪调查 2014—2023 年的 5 期数据，采用多期双重差分法，检验政策实施前后老年人多维健康水平是

否存在显著差异。结果：智慧健康养老政策对老年人多维健康水平具有促进作用；政策主要通过增加智能养

老产品使用、促进社区医养服务利用和倡导老年健康生活方式 3 条具体途径发挥作用；低龄和处于医疗资源

丰富地区的老年人获益更大；智慧健康养老政策与健康城市试点、“互联网+护理”试点形成协同效应。结论：

智慧健康养老政策有助于改善老年人生理、心理与社会等多维健康水平，推动其全面健康发展。未来政策应

加快优化产品与服务供给，关注不同群体的差异化需求，并加强跨部门协同，以提升政策实施的有效性与公

平性。
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Research on the impact of smart health and elderly care policies on the multidimensional 
health of older adults
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【Abstract】 Objective： To explore the impact of smart health and elderly care policies on the multidimensional 
health of older adults and its mechanisms. Methods： Using five waves of data from the China Longitudinal Aging 
Social Survey （CLASS） between 2014 and 2023， a staggered difference-in-differences approach was applied to 
assess the impact of policy implementation on the multidimensional health of older adults. Results： Smart health and 
elderly care policy improved the multidimensional health of older adults.  These effects were primarily realized 
through three pathways： increased use of smart elderly care products， higher utilization of community-based medical 
and care services， and the adoption of healthier lifestyles.  The benefits were more pronounced among younger older 
adults and those in regions with better medical resources.  Furthermore， smart health and elderly care policies 
synergized with Healthy City pilots and "Internet + Nursing" service initiatives. Conclusions： Smart health and 
elderly care policy helps improve the physiological， psychological， and social dimensions of health among older 
adults， promoting their overall well-being.  Future policies should focus on optimizing the supply of products and 
services， addressing the diverse needs of different groups， and strengthening cross-sector collaboration to enhance 
the effectiveness and equity of policy implementation.
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1 问题提出

伴随第二次人口“老年潮”到来与人均预期寿命

延长，我国老年群体健康问题凸显。［1］世界卫生组织

指出，健康是身体、精神和社会适应都趋于完好的状

态。在这一理念引导下，如何实现老年人的全方面

健康，已成为国际老年健康研究的重要议题。2025
年 10月，党的二十届四中全会审议通过《中共中央关

于制定国民经济和社会发展第十五个五年规划的建

议》，将“实施健康优先发展战略”与“积极应对人口

老龄化”列为未来五年的关键发展方向。在此背景

下，智慧健康养老作为一种深度融合技术创新与健

康服务的新型养老模式，科学、全面探究其政策实施

效果，既具现实紧迫性，也有望为政策优化提供参考。

近年来，已有文献围绕我国智慧健康养老政策

效果展开分析。［2-5］然而，现有研究未充分关注政策的

健康绩效，尤其缺乏对健康社会维度的考量，难以全

面反映政策对老年人整体健康的影响。社会支持理

论认为，个体通过社会关系网络获得的社会支持，是

其应对生活压力、维持身心健康和提升社会适应能

力的关键资源。［6］作为一种制度化技术支持实践，智

慧健康养老政策能够借助智能产品、智慧服务与信

息平台，为老年人补充其匮乏的社会支持资源。因

此，从这一理论视角评估政策的健康效应，不仅能够

深化学界对“技术如何转化为健康资源”这一过程的

理解，也有望为拓展数字化时代的社会支持理论提

供新的经验证据。

基于此，本文立足社会支持理论，利用中国老年

社 会 追 踪 调 查（China Longitudinal Aging Social 
Survey，CLASS）2014—2023 年的 5 期数据，采用多期

双重差分法，考察智慧健康养老政策对老年人多维

健康的影响效应及其作用机制，并探讨政策效应的

异质性与协同性。本文的边际贡献包括：第一，突破

传统研究健康测度的碎片化局限，探究政策对老年

人多维健康的影响；第二，从社会支持的供给路径识

别政策作用机制，并考察群体差异表现及政策协同

效应，为提升政策的精准性与公平性提供实证依据；

第三，依托全国性大规模追踪调查数据，为政策优化

与推广提供兼具时效性与代表性的经验支撑。

2 政策背景与研究假设

2. 1 政策背景

2017 年，工业和信息化部、民政部、国家卫生计

生委联合印发《智慧健康养老产业发展行动计划

（2017—2020）》，旨在依托新一代信息技术实现健康

养老服务的智慧化转型，满足人民群众日益增长的

健康养老需求，同年三部委组织开展智慧健康养老

应用试点示范工作。截至 2025 年，已先后开展 6 批

试点，累计覆盖示范企业 240家，示范街道（乡镇）387
个，示范基地 99 个①。其重点工作任务涵盖 3 个方

面：一是推动关键技术产品研发，包括健康管理类、

老年辅助器具类、养老监护类智能产品等；二是推广

智慧健康养老服务，涵盖个性化健康管理、“互联

网+”居家照料、老年人能力评估、老年教育等；三是

加强公共服务平台建设，构建广泛覆盖的智慧健康

养老服务网络，并完善数据安全与运行保障机制。

在中央政策的统一引导下，各试点地区积极拓展产

品类型与服务模式，逐步形成了全方位、多层次、覆

盖全生命周期的智慧健康养老生态体系。

2. 2 理论分析与研究假设

本文以社会支持理论为基础分析框架。该理论

将社会支持区分为工具性支持、情感性支持与信息

性支持等维度，这些支持能够通过缓解身心压力、提

升自我效能感等途径，对个体健康产生积极影响。

智慧健康养老政策旨在通过技术手段为老年人提供

多层次的社会支持：智能养老产品是工具性支持的

物质载体，社区医养服务是工具性与情感性支持的

结合，而健康知识传播则提供了信息性支持。基于

此，本文推断该政策有望通过强化社会支持来提升

老年人的多维健康水平，其作用机制可能主要经由 3
条理论路径实现，如图1所示。

首先，智能养老产品推广是智慧健康养老政策

①   数据依据 2017—2023年由工业和信息化部、民政部、国家卫生健康委联合发布的 6批《关于开展智慧健康养老应用试点示范的通知》

整理得出。

图1　理论分析图
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提供工具性支持的重要着力点。政策通过推动技术

集成创新，有望拓展相关智能产品供给规模，降低老

年人使用门槛。已有研究表明，智能养老产品能够

为老年人提供健康数据采集与生理状态监测等服

务，形成良性健康管理闭环。［7］同时，这些产品通过增

强老年人对自身健康的掌控感，有效缓解了他们因

健康风险担忧而引发的心理负担，促使其维持更积

极的精神状态。［8-9］总的来看，这些产品提供了持续、

有效的工具性支持，增强了老年人应对外部健康风

险的能力，并间接带来了情感上的安全感。据此，本

文提出假设：

H1：智慧健康养老政策能够通过增加智能养老

产品使用，提升老年人的多维健康水平。

其次，智慧健康养老政策致力于推动社区医养

服务智慧化升级，促进更多资源向基层延伸，这为老

年人提供了工具性与情感性支持。政策依托全民健

康信息平台，为老年人提供助餐、助浴等多样化服

务，有望提升老年人获取服务的可及性与便利性。

已有研究证实，医养服务下沉基层能够促进老年人

服务利用，改善其健康状况。［10-11］也有研究表明，社区

养老服务利用能够扩充老年人的社会网络，促进其

社会互动并缓解抑郁水平。［12］总的来看，这些服务不

仅解决了老年人的生活难题，服务过程中的人际互

动与关怀亦能满足其情感需求，减少社会孤立感。

据此，本文提出假设：

H2：智慧健康养老政策能够通过促进社区医养

服务利用，提升老年人的多维健康水平。

最后，智慧健康养老政策通过提供及时、丰富的

信息性支持，引导老年人形成更健康的生活方式。

政策借助“互联网+健康科普”等形式推动健康资讯

广泛传播，有望提升老年人的健康素养与健康管理

能力，激励其践行有益的健康行为。相关研究表明，

远离烟酒、定期体检等健康生活方式能够改善老年

人的身心健康状态。［13-14］此外，规律的体育锻炼不仅

有益于生理健康［15］，还能通过强化社会交往来促进

心理健康与社会适应［16］。总的来看，健康信息传播

能够强化老年人的健康意识与健康素养，增进其健

康管理技能，引导其采取健康行为，最终改善健康结

果。据此，本文提出假设：

H3：智慧健康养老政策能够通过倡导老年健康

生活方式，提升老年人的多维健康水平。

3 研究设计

3. 1 数据来源

数据来自中国老年社会追踪调查，该调查是由

中国人民大学老年学研究所主持的全国性社会追踪

调查项目，调查对象为全国除港澳台地区及海南、新

疆、西藏外的 28 个省（自治区、直辖市）的 60 岁及以

上老年人。本文使用 2014—2023年的 5期调查数据

（2014 年、2016 年、2018 年、2020 年和 2023 年），初始

样本量达 57 460 个，涉及受访者 28 055 人。本文对

原始数据进行如下筛选：第一，剔除核心变量信息缺

失样本观测值 297个；第二，剔除控制变量信息异常

或者缺失的样本观测值 770 个；第三，剔除仅出现 1
期的样本观测值 12 856个。最终保留有效样本观测

值43 537个，共涉及受访者13 344人。

3. 2 变量测量

3. 2. 1 因变量

围绕世界卫生组织倡导的整体健康观，构建涵

盖生理、心理与社会 3个维度的多维健康指数作为因

变量：生理健康方面，自评健康是反映个体对自身健

康状况整体感知的综合指标［17］，患慢性病数量则体

现老年人长期疾病负担，与其失能风险密切相关［18］。
基于此，本文选取上述指标表征生理健康，自评健康

处理为取值 0~4的连续变量，得分越高表示自评健康

状况越好，慢性病处理为取值 0~23的连续变量，数值

越大表示患有慢性病数量越多。心理健康方面，认

知能力是维持个体心理功能运转的基础能力，而抑

郁水平直接反映了个体的负向情感状态。［19-20］基于

此，本文选取上述指标表征心理健康，认知能力采用

简版精神状态检查表测量，取值 0~16，得分越高表示

认知能力越强，抑郁水平采用简版流调中心抑郁量

表测量，取值 0~18，得分越高表示抑郁程度越高；社

会健康方面，社会适应性能够较好地反映出个体与

其周边社会环境的互动质量。［21］基于此，本文选取该

指标表征社会健康，采用简版社会适应量表测量，取

值0~32，得分越高表示社会适应性越强。

在上述 3 个维度、5 个指标的基础上，本文利用

主成分分析法提取 3 个主成分因子，累计贡献率达

76. 04%，可以较为充分地解释原始变量信息。在此

基础上，本文降维处理重叠信息并对主成分因子进

行标准化处理，获得取值范围 0~1的多维健康指数，

数值越大表示老年人越健康。
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3. 2. 2 自变量

自变量为是否实施智慧健康养老政策。考虑到

政策效果存在时滞，本文参照既有研究［4］，将政策试

点年份统一滞后 1年处理。变量赋值方面，若受访者

所在地区调查当期已被政策覆盖取值为 1，反之取

值为0。

3. 2. 3 控制变量

综合既有文献［2，5，22］，本文从 2 个层面选取控制

变量：微观层面包括年龄、性别、文化程度、居住类

型、婚姻状况、子女数量、家庭经济状况、养老保险；

宏观层面则涵盖城市的经济水平与医疗水平①。各

变量赋值及描述性统计结果详见表1。

3. 3 实证策略

鉴于不同城市试点时间并不统一，本文采用多

期双重差分法检验智慧健康养老政策对老年人多维

健康水平的影响，并构建基准回归模型：

Healthipt = β0 + β1 DIDipt + β2Controlipt + νt + ωi + εipt

（1）
在式（1）中，Healthipt 表示多维健康指数，DIDipt 

表示智慧健康养老政策，Controlipt 表示控制变量，i 、
p 、t 分别表示个体、省份和年份，νt 和  ωi 分别为时间

和个体层面的固定效应，β0 为横截距，β1 和  β2 为对

应变量估计系数，εipt 为随机扰动项。

4 研究结果

4. 1 基准回归

表 2展示了智慧健康养老政策对老年人多维健

康水平的基准回归结果。如第（1）列所示，政策对多

维健康水平的影响在 1%水平上显著为正，证实了政

策的多维健康促进效应。第（2）—（6）列展示了政策

的具体影响：生理健康方面，政策改善了老年人的自

评健康状况（P<0. 01），并减少了他们的慢性病数量

（P<0. 05）；心理健康方面，政策改善了老年人的认知

能力（P<0. 05），并降低了他们的抑郁水平（P<0. 01）；

社会健康方面，政策增强了老年人的社会适应性

（P<0. 01）。上述结果表明，智慧健康养老政策对老年人

的生理、心理及社会健康3个方面均产生了改善作用。

①   根据《中国城市统计年鉴》获得 2014—2023年城市医院数量、医院床位数、执业医师数量变量。对城市医院数量、医院床位数、执业医

师数量3项指标进行主成分分析并提取2个主成分因子，获得取值范围0~1的城市医疗卫生水平，得分越高，表示城市医疗水平越高。

表1　变量赋值详情及描述统计结果（N=43 537）
变量名称

因变量

 多维健康指数

 自评健康

 慢性病

 认知能力

 抑郁水平

 社会适应性

自变量

 智慧健康养老政策

控制变量

 年龄

 性别

 文化程度

 居住类型

 婚姻状况

 子女数量

 家庭经济状况

 养老保险

 城市经济水平

 城市医疗水平

变量赋值

连续变量，分值越高多维健康水平越高

连续变量，分值越高自评健康状况越好

连续变量，患慢性病数量（种）

连续变量，分值越高认知能力越强

连续变量，分值越高抑郁水平越高

连续变量，分值越高社会适应越好

虚拟变量，已试点=1，未试点=0

连续变量，实际年龄（岁）

虚拟变量，男性=1，女性=0
连续变量，接受教育的总时长（年）

虚拟变量，城市=1，农村=0
虚拟变量，在婚=1，不在婚=0
连续变量，健在子女数量（个）

连续变量，家庭平均月支出（元，取对数）

虚拟变量，有=1，无=0
连续变量，城市人均GDP（元，取对数）

连续变量，分值越高城市医疗水平越高

平均值

0. 58
2. 35
1. 56

12. 76
6. 01

14. 54

0. 04

71. 01
0. 50
5. 88
0. 44
0. 73
2. 50
2. 02
0. 77
6. 37
0. 24

标准差

0. 17
0. 93
1. 53
3. 87
3. 47
6. 04

0. 18

6. 92
0. 50
4. 25
0. 50
0. 44
1. 39
0. 75
0. 42
0. 57
0. 24

最小值

0
0
0
0
0
0

0

60
0
0
0
0
0
0
0

4. 83
0

最大值

1
4

23
16
18
32

1

108
1

16
1
1

12
7. 24

1
7. 48

1

60



中国卫生政策研究 2025 年 11 月第 18 卷第 11 期

4. 2 稳健性检验

本文采用多种方法确证了智慧健康养老政策对

老年人多维健康水平的积极影响：第一，平行趋势检

验。鉴于双重差分估计需满足平行趋势假定，即处

理组与对照组的老年人在多维健康水平上，在政策

实施前应保持相似变化趋势，而差异仅在政策实施

后才出现。为此，本文采用事件分析法进行检验，鉴

于试点实施前 8年样本观测值较少，本文将试点实施

前 7年样本观测值进行合并处理，并以试点实施前第

1年作为基准期，结果支持平行趋势假设；第二，使用

稳健聚类标准误。鉴于多期追踪数据中个体内部观

测值可能存在序列相关，本文使用个体聚类稳健标

准误，回归结果如表 3第（1）列所示；第三，倾向得分

匹配—双重差分法。为缓解处理组与对照组间因样

本特征差异导致的选择性偏差问题，本文采用倾向

得分匹配—双重差分法（PSM-DID）控制潜在自选择

机制，使用半径匹配（R=0. 05）进行逐期匹配，匹配变

量与控制变量保持一致，匹配方法通过样本平衡性

检验，回归结果如表 3第（2）列所示；第四，排除极端

值干扰。鉴于数据极端值可能影响基准结果可信

度，本文对因变量进行 2. 5% 的上下限缩尾处理，回

归结果如表 3第（3）列所示；第五，排除公共卫生事件

冲击。2019年末的全球公共卫生事件可能会对老年

人的健康状况造成较强外生冲击，为规避这种干扰，

本文剔除 2020 年数据进行估计，回归结果如表 3 第

（4）列所示；第六，调整因变量测量方式。为避免测

量偏差对模型估计造成干扰，本文调整主成分因子

提取数量（保留 2个成分，累计方差贡献率 58. 08%）

重新生成多维健康指数，回归结果如表 3第（5）列所

示；第七，排除其他政策干扰。为避免估计结果受到

竞争性政策干扰，本文分别纳入医养结合、居家和社

区养老服务改革、长期护理保险 3项试点政策的实施

情况，回归结果如表 3第（6）—（8）列所示；第八，安慰

剂检验。本文采用Bootstrap抽样方法，重复 1 000次

随机生成实验组进行检验，结果表明，伪试点估计系

数及其对应 P 值呈正态分布，随机处理后的估计系

数均值接近 0，表明伪试点并未产生显著的政策影

响，排除本文估计的老年人多维健康水平是由其他

不可观测因素带来的可能性。

表2　智慧健康养老政策对老年人多维健康的基准影响

智慧健康养老政策

控制变量

个体固定效应

时间固定效应

常数项

R2

样本量

多维健康指数

（1）
0. 015***

（0. 006）
是

是

是

0. 382***

（0. 051）
0. 438
43 537

自评健康

（2）
0. 122***

（0. 031）
是

是

是

2. 051***

（0. 281）
0. 416
43 537

慢性病

（3）
-0. 127**

（0. 050）
是

是

是

-0. 556
（0. 457）

0. 430
43 537

认知能力

（4）
0. 251**

（0. 122）
是

是

是

15. 846***

（1. 102）
0. 482
43 537

抑郁水平

（5）
-0. 401***

（0. 121）
是

是

是

-0. 768
（1. 100）

0. 357
43 537

社会适应性

（6）
0. 567***

（0. 207）
是

是

是

3. 531*

（1. 877）
0. 384
43 537

注：*、**、***分别表示在10%、5%和1%的统计学水平上显著，括号内数值为标准误，若无特殊说明下同。

表3　稳健性检验

智慧健康养老政策

控制变量

固定效应

常数项

R2

样本量

个体聚类

（1）
0. 015***

（0. 006）
是

是

0. 382***

（0. 063）
0. 438
43 537

PSM-DID
（2）

0. 019***

（0. 005）
是

是

0. 493***

（0. 080）
0. 599
43 537

5%缩尾

（3）
0. 012**

（0. 006）
是

是

0. 373***

（0. 050）
0. 436
43 537

剔除2020年

个案（4）
0. 027***

（0. 008）
是

是

0. 395***

（0. 070）
0. 378
32 913

2个成分

（5）
0. 012**

（0. 006）
是

是

0. 368***

（0. 050）
0. 434
43 537

排除医养

结合（6）
0. 015***

（0. 006）
是

是

0. 374***

（0. 051）
0. 438
43 537

排除养老

服务改革（7）
0. 014**

（0. 006）
是

是

0. 382***

（0. 051）
0. 438
43 537

排除长护险

（8）
0. 016***

（0. 006）
是

是

0. 396***

（0. 051）
0. 438
43 537

注：第（1）列括号内数值为稳健聚类标准误。
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4. 3 机制分析

4. 3. 1 增加智能养老产品使用

为检验政策能否通过增加智能养老产品使用进

而改善老年人的多维健康水平，本文构建了 8类智能

产品使用情况的二元虚拟变量（使用=1，未使用=0），

包括智能轮椅、电子血压计、血脂检测仪、智能手环、

红外线摄像头、智能一体机、智能睡眠检测器和有声

读物，并将其作为因变量依次纳入回归模型。表 4第

（1）—（8）列的结果显示，除红外线摄像头外，政策显

著提升了老年人对其他智能产品的使用概率。

4. 3. 2 促进社区医养服务利用

为检验政策能否通过促进社区医养服务利用进

而改善老年人的多维健康水平，本文构建了8类社区医

养服务利用情况的二元虚拟变量（使用=1，未使用=0），

其中医疗服务包括上门护理、上门看病、康复训练和

辅具租用，养老服务包括陪同看病、帮助购物、上门

家务和老年饭桌，本文将其作为因变量依次纳入回

归模型。表 5第（1）—（8）列的结果显示，政策显著提

升了老年人使用上门看病、陪同看病、帮助购物、上

门家务和老年饭桌等医养服务的概率。

4. 3. 3 倡导老年健康生活方式

为检验政策能否通过倡导老年健康生活方式进

而改善老年人的多维健康水平，本文生成 4个与健康

行为相关的测度变量，包括吸烟数量（平均一天抽烟

数量）、体育锻炼频率（平均每月 1 次以上=1，不足 1
次=0）、锻炼时长（每次锻炼时长超过30分钟=1，不足

30分钟=0）以及上网健康管理（是=1，否=0），并将其

作为因变量依次纳入回归模型。表 6第（1）—（4）列

的结果显示，政策能够显著降低老年人的吸烟数量，

并提升他们的锻炼频率及上网健康管理概率，但是

对其单次锻炼时间并未产生显著影响。

表4　智慧健康养老政策对智能养老产品使用的影响

智慧健康养老政策

控制变量

固定效应

常数项

R2

样本量

智能轮椅

（1）
0. 075***

（0. 008）
是

是

-0. 269
（0. 183）

0. 435
28 809

电子血压计

（2）
0. 184***

（0. 018）
是

是

0. 512
（0. 436）

0. 593
28 809

血脂检测仪

（3）
0. 135***

（0. 013）
是

是

0. 604*

（0. 325）
0. 458
28 809

智能手环

（4）
0. 064***

（0. 011）
是

是

-0. 715***

（0. 277）
0. 412
28 809

红外线

摄像头（5）
0. 009

（0. 007）
是

是

0. 477***

（0. 173）
0. 197
28 809

智能一体机

（6）
0. 023***

（0. 008）
是

是

-0. 172
（0. 201）

0. 509
28 809

智能睡眠

检测器（7）
0. 013*

（0. 006）
是

是

0. 192
（0. 157）

0. 286
28 809

有声读物

（8）
0. 024***

（0. 007）
是

是

0. 113
（0. 169）

0. 582
28 809

注：鉴于早期调查信息缺失，本表仅覆盖2018—2023年数据。

表5　智慧健康养老政策对社区医养服务利用的影响

智慧健康养老政策

控制变量

固定效应

常数项

R2

样本量

上门护理

（1）
0. 005

（0. 005）
是

是

0. 196
（0. 133）

0. 299
39 071

上门看病

（2）
0. 041***

（0. 006）
是

是

0. 306**

（0. 151）
0. 407
39 071

康复训练

（3）
0. 002

（0. 003）
是

是

0. 383***

（0. 091）
0. 367
39 071

辅具租用

（4）
0. 000

（0. 004）
是

是

0. 354***

（0. 102）
0. 312
39 071

陪同看病

（5）
0. 030***

（0. 004）
是

是

0. 015
（0. 039）

0. 255
43 526

帮助购物

（6）
0. 026***

（0. 004）
是

是

0. 057
（0. 035）

0. 279
43 526

上门家务

（7）
0. 017***

（0. 005）
是

是

-0. 225***

（0. 050）
0. 236
43 526

老年饭桌

（8）
0. 012**

（0. 006）
是

是

-0. 069
（0. 050）

0. 251
43 526

注：鉴于早期调查信息缺失，第（1）—（4）列仅覆盖2016—2023年数据。

表6　智慧健康养老政策对老年健康生活方式的影响

智慧健康

养老政策

控制变量

固定效应

常数项

R2

样本量

吸烟数量

（1）
-1. 017***

（0. 255）
是

是

1. 699
（5. 928）

0. 640
28 435

体育锻炼

（2）
0. 064***

（0. 020）
是

是

0. 479
（0. 472）

0. 444
28 809

锻炼时间

（3）
0. 028

（0. 017）
是

是

0. 426
（0. 414）

0. 407
28 809

上网健康管理

（4）
0. 027***

（0. 006）
是

是

0. 111***

（0. 153）
0. 365
26 789

注：鉴于早期调查信息缺失，本表仅覆盖2018—2023年数据。
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4. 4 进一步讨论

4. 4. 1 异质性分析

为考察智慧健康养老政策对老年人多维健康水

平影响的异质性表现，本文选取具有代表性的个体

与城市特征变量，包括年龄、性别、文化程度、居住类

型、婚姻状况、子女数量、家庭经济状况、养老保险，

以及城市经济水平与医疗水平（变量定义与赋值均

与控制变量保持一致），并分别将其与政策变量构建

交互项进行检验分析。表 7呈现了具有显著统计学

意义的交互项变量结果。其中，第（1）列中政策与年

龄的交互项系数在 1%的统计水平上显著为负，表明

年龄对政策效果存在负向调节效应，即随着年龄增

长，政策对老年人多维健康的提升效应趋于减弱；

第（2）列中政策与地区医疗水平的交互项系数在 1%
的统计水平上显著为正，说明地区医疗水平具有正

向调节作用，医疗资源越丰富的地区，智慧健康养老

政策对老年人多维健康的促进效果越强。

4. 4. 2 政策协同分析

目前，已有研究关注到老年医疗护理服务试点

与长期护理保险、医养结合试点之间存在政策协同

效应。［23］基于此，本文尝试探讨在目标与路径上与智

慧健康养老政策相近的健康城市试点与“互联网+护
理”试点，是否也能与之形成协同效应。智慧健康养

老政策以提升老年人健康管理能力与生活质量为核

心，推动健康老龄化与信息技术深度融合；健康城市

试点侧重于宏观层面健康环境构建，“互联网+护理”

试点则聚焦于微观层面护理服务整合，三者共同致

力于构建覆盖全民、全生命周期的健康服务体系，具

备政策衔接基础。基于此，本文在基准回归模型中

分别引入智慧健康养老政策与健康城市试点、“互联

网+护理”试点的交互项，如表 7第（3）—（4）列所示。

结果显示，两组政策变量的交互项系数均在 1%的统

计水平上显著为正，说明健康城市试点与“互联网+
护理”试点均能强化智慧健康养老政策对老年人多

维健康水平的积极影响。

5 讨论与建议

5. 1 结论与讨论

依托社会支持理论，本文使用中国老年社会追

踪调查数据，采用多期双重差分法，探究智慧健康养

老政策对老年人多维健康水平的影响效应及其作用

路径，并对政策效应的异质性与协同性进行拓展性

分析，研究发现：

首先，基准回归结果表明，智慧健康养老政策对

老年人的多维健康水平具有显著促进作用，该结论

经多种稳健性检验后依然成立。这验证了社会支持

理论在数字技术赋能健康实践情境下的适用性，说

明智慧健康养老作为制度化社会支持形式，能够通

过技术赋能的养老服务体系促进老年人身心健康并

表7　异质性分析与政策协同分析

智慧健康养老政策

智慧健康养老政策×年龄

智慧健康养老政策地区×医疗水平

智慧健康养老政策×健康城市

智慧健康养老政策×“互联网+护理”

控制变量

固定效应

常数项

R2

样本量

年龄

（1）
0. 164***

（0. 055）
-0. 002***

（0. 001）

是

是

0. 381***

（0. 051）
0. 438
43 537

医疗资源水平

（2）
-0. 038***

（0. 012）

0. 111***

（0. 021）

是

是

0. 395***

（0. 051）
0. 439
43 537

健康城市

（3）
-0. 000

（0. 007）

0. 038***

（0. 011）

是

是

0. 385***

（0. 051）
0. 439
43 537

“互联网+护理”

（4）
0. 008

（0. 009）

0. 030***

（0. 011）
是

是

0. 412***

（0. 051）
0. 441
43 537
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增强其社会适应能力。在生理层面，政策借助实时

监测、远程干预等功能，提升了慢性病管理与应急响

应效率，拓展了专业医疗服务的时空覆盖范围，强化

了健康管理与疾病防控能力；在心理层面，依托信息

平台与社交支持功能，政策有效缓解了老年人的孤

独感，并通过智能设备反馈的健康数据增强其自我

健康感知，有助于形成更积极的心理状态；在社会层

面，政策不仅通过便捷的信息渠道直接提升了老年

人的社会适应能力，还能间接拓展其社交网络，促进

社会资本积累。

其次，机制分析揭示，智慧健康养老政策通过 3
条社会支持路径发挥作用，即增加智能养老产品使

用、促进社区医养服务利用以及倡导老年健康生活

方式。第一，政策通过提供购置补贴、开展使用培训

及建设配套基础设施等方式，降低了老年人的智能

产品使用门槛。智能养老产品借助健康检测、风险

预警等功能，实现对老年人生理指标的常态化追踪，

有助于慢性病控制与风险防范；第二，政策通过搭建

智慧信息平台，整合医疗、康复、护理等专业服务资

源，打通线上线下服务对接渠道，并借助标准化流程

与质量监管机制增强老年人对社区服务的信任，提

高获取服务的可及性与便利性，改善其身心健康与

社会适应能力；第三，政策依托智能终端推送个性化

健康资讯、组织线上健康社群等方式，构建全方位健

康支持环境，有助于引导老年人养成健康行为习惯，

通过鼓励增加身体活动和积极参与社会交往，提升

其多维健康水平。

最后，拓展性分析发现，智慧健康养老政策对低

龄老年人以及医疗资源丰富地区老年人的正向效应

更突出，这可能是因为：其一，低龄老年人具备更强

的数字学习能力与技术接受意愿，更有可能掌握并

适应智能养老设备；其二，智慧健康养老离不开线下

医疗卫生资源支持，在医疗水平较高的地区，完善的

医疗资源能够为智慧养老平台提供有力支撑。在政

策协同性方面，健康城市试点与“互联网+护理”试点

均强化了智慧健康养老政策的积极影响。健康城市

试点通过将健康理念融入城市治理与空间规划，能

够有效推动公共健康环境营造与社区健康服务网络

建设，为智慧健康养老提供实施场景与资源保障。

“互联网+护理”试点则借助信息化手段优化护理资

源配置，将专业医疗护理服务延伸至居家场景，在专

业资源方面与智慧健康养老政策形成功能互补。

5. 2 政策建议

基于上述研究发现，本文提出以下政策建议：

首先，促进产品服务多元化供给，强化健康宣传

与行为引导。机制分析表明，智慧健康养老政策通

过促进智能产品使用、提升社区医养服务可及性以

及引导健康生活方式 3条路径改善老年人多维健康。

基于此，应加快推动智慧养老产品的技术集成与适

老化改造，聚焦老年人使用场景，开发健康监测、康

复辅助、安全监护等智能设备，降低使用门槛并提升

普及率。同时，应依托智慧平台整合医疗、护理、康

复、心理支持等服务资源，构建覆盖全生命周期的连

续性健康服务体系，推动优质资源向基层和家庭延

伸。此外，还应充分发挥信息技术在健康教育中的

传播优势，开展线上线下相结合的健康科普活动，增

强老年人健康素养，引导其形成主动健康管理的意

识和行为习惯。

其次，关注重点群体差异化需求，增强政策普惠

性与公平性。异质性分析显示，智慧健康养老政策

对低龄老年人及医疗资源丰富地区老年人的健康促

进效果更为明显。为此，应精准识别不同年龄、区

域、健康状况老年群体的实际需求，实施分类施策。

针对高龄、认知或身体功能下降的老年人，应强化产

品易用性与服务可获得性，开展“一对一”技术帮扶

与使用培训，切实弥合健康数字鸿沟。对于医疗资

源薄弱地区，应探索建立流动服务站点或远程协作

机制，推动智慧健康服务向农村和边远地区延伸，加

快补齐服务覆盖短板。同时，应加强对失能、独居等

特殊困难老年人的政策倾斜，确保其平等享有智慧

养老发展成果。

最后，推动跨部门政策协同与资源整合，构建一

体化健康治理体系。协同性分析表明，智慧健康养

老政策与健康城市、“互联网+护理”试点具备良好的

互补与联动潜力。未来应加强部门间统筹协调，推

动信息共享与业务协同，构建以智慧养老为纽带、多

方参与的综合服务体系。健康城市建设应注重公共

环境的适老化改造与健康支持性环境的营造，为智

慧养老提供物理与制度支撑；“互联网+护理”试点则

应聚焦专业护理资源的下沉与整合，依托信息平台

实现服务预约、过程监管与质量追溯，提升居家医养

结合服务的专业化水平。通过政策联动、平台互通

与资源整合，最终形成目标一致、分工明确、运行高

效的整合型老年健康服务系统，提升政策实施的整

体效能与可持续性。
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