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摘　 要：为了了解流动老年人健身时长，基于 ２０１５ 年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据，对 ９ ２４２ 名 ６０ 岁以上

流动老年人健身时间进行考察，结果显示：８． ５４ ％ 的流动老年人不参加健身，１９． ０７ ％ 的流动老年人平均每日健身

０􀆰 ５ 小时，２８． ２７ ％的流动老年人平均每日健身 １ 小时，流动老年人每日平均健身时间超过 １ 小时。 多元线性回归

（ＯＬＳ）研究发现流动成因、经济独立状况、身体状况、医疗观念等对于流动老年人健身时间具有显著影响，其中，照顾

子女与孙辈，以及治病养老的流动老年人每天健身的时间要多于务工经商的流动老年人。 经济独立的流动老年人较

少有时间健身。 身体健康的流动老年人健身时间更多，关注身体健康的流动老年人健身的时间更长。
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１　 文献综述与研究假设

由于老龄社会到来，我国运动设施的不断完善，
老年人口对于健康的日益重视等原因，越来越多的研

究开始关注老年人的体育锻炼问题。 目前，关于老年

人体育锻炼的研究至少分为三类：第一类关注老年人

体育锻炼的动机与行为。 研究发现老年人参加体育

锻炼的动机以改善健康为主，体育锻炼有益于增强老

人的心理健康，但是不同地区的老年人在体育锻炼方

式与频次时长方面存在差异。 如海南的流动老人选

择的运动方式多为有氧运动，锻炼频次为一周 ５ 次，
每次锻炼时间以 ６０ 分钟居多［１］；河南民办养老机构

的老人一周健身 ３ 次以上，多选择散步的健身方式，
过半数老人每次锻炼时间超过 ５０ 分钟［２］；而上海的

老年人主要选择舞蹈类的健身方式，男性老年人健身

时间要低于女性［３］。 一般认为经济发达地区的老年

体育人口比例较经济落后地区而言相对较高［４］。 第
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二类关注体育锻炼的心理功能，实验表明体育锻炼干

预能显著提升留守老人心理健康水平［５］。 第三类着

重研究体育锻炼的社会功能，研究发现体育锻炼有助

于移民的社会融入［６］。 上述研究较为全面地论述了

老年人口的体育锻炼现状及其特点，但是对于流动老

年人的健身关注度仍然不足。 在我国城市化不断推

进与人口流动加速的背景下，流动老人作为一个特殊

的群体，其参与体育锻炼不仅能达到强身健体的目

的，还具有再社会化、重建社会网络、增强城市认同的

社会意义。 流动老年人作为特殊群体，影响其健身时

间的因素众多，根据流动老年人的特征，至少包括流

动老年人流动的成因、身体状况以及医疗观念等几个

方面。 据此，我们提出影响流动老年人健身时间的三

个研究假设：
首先，老年人口流动在现代社会较为常见，但其

流动的原因则不尽相同，既有利己型流动也有利他型

流动，如务工经商、照顾子女孙辈、养老治病等是老年

人口流动的重要原因，据此提出研究假设 Ｈ１：流动老

年人口的流动成因对于每天锻炼的时间具有显著

影响。
其次，健身虽有助于身体健康，却也会受身体健

康的制约。 每个人的身体状况各不相同，流动老年人

口的身体状况亦有不同，据此提出研究假设 Ｈ２：流动

老年人口的身体状况会影响到每天锻炼的时间。
最后，健身与否与健身方式的选择代表了一种健

康观念，流动老年人口的健康观与医疗行为存在差

异，据此提出研究假设 Ｈ３：流动老年人口的医疗观念

会影响到每天锻炼的时间。

２　 数据、变量与方法

２． １　 数据来源

本研究采用的数据来自“２０１５ 年全国流动人口

卫生计生动态监测调查数据”，该数据是国家卫生健

康委员会采用分层、多阶段、与规模成比例的 ＰＰＳ 抽

样方法开展的大规模流动人口调查。 以在流入地居

住一个月以上、非本区（县、市）户口的 １５ 周岁及以

上流入人口为调查对象。 其中，有专门板块调查 ６０
岁以上流动老年人医疗卫生的服务情况，经过筛选，
我们选取符合要求的流动老年人口共计 ９ ２４２ 人。
２． ２　 变量选取

２． ２． １　 因变量

本研究的核心变量是流动老年人口平均每天锻

炼的时间，测量单位为分钟。
２． ２． ２　 自变量

流动老年人变量：包括流动老年人的出生年，可
重新编码为年龄，调查对象的平均年龄为 ６６． ８ 岁；流
动的主要原因分为务工经商、照顾子女、照顾孙辈、治
病、养老、其他等。 在 ９ ２４２ 位流动老年人的调查对

象中：务工经商的共 ２ ３４３ 人，占比 ２５． ３５ ％ ；照顾子

女的共 ８７７ 人，占比 ９． ４９ ％ ；照顾孙辈的共 ２ ２５７
人，占比 ２４． ４２ ％ ；治病的共 ６９ 人，占比０． ７５ ％ ；养
老的共 ２ ８３９ 人，占比 ３０． ７２ ％ ；其他的共 ８５７ 人，占
比 ９． ２７ ％ 。 在统计分析时，对流动原因进行重新编

码分为务工经商类、照顾子女孙辈类、治病养老类以

及其他类共四类。
流动老年人最主要的经济来源分为劳动收入、储

蓄及理财、离退休金 ／养老金、最低生活保障金、房租、
家庭其他成员（不含配偶）、其他等。 在 ９ ２４２ 位流动

老年人的调查对象中：以劳动收入为来源的老年人共

２ ２１４ 人，占比２３． ９６ ％ ；以储蓄及理财为来源的老年

人共 １１０ 人，占比 １． １９ ％ ；以离退休金 ／养老金为来

源的老年人共 ２ ８８４ 人，占比 ３１． ２１ ％ ；以最低生活

保障金为的老年人共 ２４６ 人，占比 ２． ６６ ％ ；以房租作

为收入来源的老年人共 ３７ 人，占比 ０． ４０ ％ ；依赖家

庭其他成员的老年人共 ３ １９８ 人，占比 ３４． ６０ ％ ；其
他的老年人共 ５５３ 人，占比 ５． ９８ ％ 。 在统计分析时，
将经济来源重新归纳为经济独立型、经济不独立型、
其他共三类。

流动老年人在本地朋友平均数量为 ７． ８１ 人，其中

在本地没有朋友的老年人共 １ １２７ 人，占比为 １２． １９ ％。
公共卫生变量：过去一年，流动老年人是否参加过

社区卫生服务站 ／中心组织的免费健康体检（不包括因

病做的检查）。 流动老年人目前参加社会医疗保险共

分为 ７ 种情况：１． 新型农村合作医疗保险；２． 城乡居民

合作医疗保险；３． 城镇居民医疗保险；４． 城镇职工医疗

保险；５． 公费医疗；６． 不清楚；７． 以上都没有。
身体健康状况变量：客观指标包括流动老年人是

否患有医生确诊的高血压或糖尿病，流动老年人过去

一年是否患有经医生诊断需住院的伤病。 主观指标

包括流动老年人身体健康状况，分为健康、基本健康、
不健康但生活能自理、生活不能自理。

就医观念与行为变量：平常生小病时，流动老年

人通常如何处理，分为 ５ 种情况：１． 看医生；２． 在本地

找 ／买药或自我治疗；３． 从老家带药；４． 不处理，等待

自愈；５． 购买保健品。

·２·
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本研究所选用的相关变量见表 １ 所示。

表 １　 部分变量信息

变量 变量分类 均值 标准差

健身时长 连续性变量 ６４． ８２ ４５． ９２

年龄 连续性变量 ６６． ８１ ６． ４２

本地朋友 连续性变量 ７． ８１ １０． ２１

流动成因
务工经商 ＝ １、照顾子女孙辈 ＝ ２
治病养老 ＝ ３、其他 ＝ ４

２． ２５ ０． ９４

经济来源 独立型 ＝ １、不独立型 ＝ ２、其他 ＝ ３ １． ８１ ０． ５２

身体健康
健康 ＝ １，基本健康 ＝ ２
不健康，能自理 ＝ ３，不能自理 ＝ ４

１． ６５ ０． ７１

住院 需住院 ＝ １、不需住院 ＝ ０ ０． １０ ０． ３０

慢性病 有高血压或糖尿病 ＝ １、无高血压或糖尿病 ＝ ０ ０． ２１７ ０． ４１

小病治疗
看医生 ＝ １，在本地找 ／买药或自我治疗 ＝ ２，从老家带药 ＝ ３，不处理，等待自愈 ＝ ４，购买保健

品 ＝ ５
１． ６２ ０． ７３

医疗保险 农村合作医疗保险 ＝ １、城镇医疗保险 ＝ ２、公费医疗 ＝ ３、没有保险 ＝ ４ １． ４９ ０． ７６

体检 有 ＝ １、无 ＝ ０ １． ７４ ０． ５７

２． ３　 统计方法

本研究属于典型的线性回归分析，因变量为流动

老年人每天健身时间，属于连续性变量，呈正态分布。
在统计方法上选择线性回归（ＯＬＳ）设置线性回归方

程，采用嵌套回归模型对流动老年人健身时间进行预

测。 我们选用的统计分析软件是 ｓｔａｔａ１２． ０ 版本。

３　 数据分析结果

研究发现，我国流动老年人平均每天锻炼的时间

为 ６４． ８２ 分钟，８． ５４ ％ 的流动老年人不参加健身，
１９􀆰 ０７ ％ 流动老年人平均每日健身 ０． ５ 小时，
２８． ２７ ％ 的流动老年人平均每日健身 １ 小时 （见

图 １）。 老 年 人 口 流 动 的 成 因 主 要 是 务 工 经 商

（２５． ３５ ％ ）、照顾子女与孙辈（３３􀆰 ９１ ％ ）、治病养老

（３１． ４７ ％ ）、其他（９． ２７ ％ ）。
为了考察流动老年人健身时长受哪些因素影响，

我们分别建构四种模型来进行解释：基准模型（１）只
包括流动老年人的年龄与本地朋友数量变量，模型

（２）加入流动老年人的流动成因与经济来源变量，模
型（３）添加流动老年人的身体健康状况变量，模型

（４）加入流动老年人的医疗观念与行为变量。 相关

输出结果见表 ２。
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图 １　 流动老年人平均每日健身时间

从表 ２ 可知，模型 １ 到模型 ４ 的解释力不断提

高，模型 ４ 的判定系数为 ０． ０９２。 具体来看，在模型 １
中，流动老年人的年龄对于每日健身时长具有显著负

向影响，说明年龄越大的流动老年人每天健身的时间

越少。 当控制其他变量时，流动老年人年龄每增加 １
岁，则每日健身时间下降 ０． ２０６ 个单位；流动老年人

在本地的朋友数量在统计上对健身时长有显著影响，

·３·
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当控制其他变量时，流动老年人在本地朋友数量每增

加 １ 人，则每日平均健身时长增加 ０． ７４５ 个单位，很
显然，增加本地朋友数量对于流动老年人具有积极

意义。
在模型 ２ 中，流动原因对于流动老年人的每日健

身时间具有显著影响。 具体来看，相对于务工经商的

流动老年人，照顾子女与孙辈的流动老年人每天健身

的时间更长；相对于务工经商的流动老年人，治病养

老的流动老年人每天健身的时间更长；相对于经济独

立的流动老年人，经济不独立的流动老年人每天健身

的时间更长，研究假设 Ｈ１ 被统计结果所支持。
在模型 ３ 中，身体健康状况对于流动老年人的每

日健身时间具有显著的正向影响。 相对于身体健康

的流动老年人，身体健康状况越差的流动老年人每天

健身的时间较少，患有糖尿病与高血压的流动老年人

每天健身的时间较多，需要住院的流动老年人每天健

身的时间则更长。 研究假设 Ｈ２ 被统计结果所支持。
在模型 ４ 中，当控制其他变量时，参加体检（不

含因病所做检查）的流动老年人每天健身的时间是

没有参加体检流动老年人的 ５． ５５１ 倍，体检有助于掌

握自身健康状况，参加体检的人更为关心身体，也更

愿意多花费时间健身。 研究假设 Ｈ３ 被统计结果所

支持。

４　 研究结论与启示

基于调查数据可知，高达 ９１． ４６ ％的流动老年人

每日健身，且平均健身时间超过 １ 个小时，说明体育

锻炼已融入流动老年人的生活之中，流动老年人能够

通过健身实现自身的价值与意义，并寻找更多志同道

合的朋友。 研究发现：（１）流动老年人的流动成因对

于健身时间具有显著影响，相对于务工经商的流动老

年人，照顾子女孙辈与治病养老健身时间更长，从而

说明随着流动老年人口的增加，流动老年人的健身分

化现象明显；（２）经济独立的流动老年人健身时间更

少，这可能与流动老年人经济上独立则时间上不独立

有关；（３）身体健康的流动老年人健身时间更长，两
者形成良性互动关系；（４）健身与良好的医疗习惯密

切相关。
为了提高流动老年人的健康水平，建议：一是要

强化流动老年人的健康意识，加大流动老年人在社区

卫生服务站 ／中心组织的免费健康体检，一方面周期

性体检可以增强流动老年人健康意识，另一方面也有

助于提前预防或发现疾病。 二是各地区各部门要充

分调动流动老年人体育锻炼的积极性和主动性，积极

培育体育锻炼文化，使体育锻炼融入流动老年人生

活，完善老年人体育锻炼服务体系，整合利用现有的

社区体育场所与设施。 三是对于流动老年人而言，健
身需要解决好运动强度、运动时间与运动方式三个基

本问题。 流动老年人参与健身的过程是社会融合的

重要形式，应鼓励尊重、夸耀，肯定流动老年人口的自

我价值和乐观不服输的激情。

表 ２　 流动老年人健身时长线性回归分析（ＯＬＳ）

模型（１） 模型（２） 模型（３） 模型（４）
年龄 － ０． ２０６∗∗ － ０． ６１７∗∗∗ － ０． ４２８∗∗∗ － ０． ４２６∗∗∗

（０． ０７３５） （０． ０８１８） （０． ０８２４） （０． ０８８４）
本地朋友数量 ０． ７４２∗∗∗ ０． ７５７∗∗∗ ０． ７０５∗∗∗ ０． ６１９∗∗∗

（０． ０４６２） （０． ０４５９） （０． ０４５４） （０． ０４８６）
照顾子女与孙辈ａ ７． ０４６∗∗∗ ５． ７２６∗∗ ７． ０３７∗∗∗

（１． ８４５） （１． ８２５） （１． ９７４）
治病养老ａ １０． １９∗∗∗ １１． ７７∗∗∗ １１． ４０∗∗∗

（１． ９６０） （１． ９４０） （２． ０８６）
其他ａ ４． １８１ ４． ７３８∗ ５． １５９∗

（２． ２１３） （２． １９０） （２． ３９５）
经济不独立ｂ ８． ５９６∗∗∗ ９． ５９４∗∗∗ ７． １８５∗∗∗

（１． ７８３） （１． ７６８） （１． ９４２）
其他ｂ － １． ０８８ １． ５６８ ２． ６０８

（２． ５２３） （２． ４９９） （２． ７４６）
基本健康ｃ － ４． ９６６∗∗∗ － ４． ７２９∗∗∗

·４·
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续表 ２

模型（１） 模型（２） 模型（３） 模型（４）
（１． ００６） （１． ０７６）

不健康能自理ｃ － ２０． ５３∗∗∗ － １８． ５０∗∗∗

（１． ８１５） （１． ９４４）
生活不能自理ｃ － ４７． ６４∗∗∗ － ４４． ９６∗∗∗

（３． ９００） （４． ０５４）
是否住院 ４． １６０∗ ４． ５２１∗∗

（１． ６３５） （１． ７２０）
有无糖尿病高血压 ４． ５０５∗∗∗ ３． ４８０∗∗

（１． １７９） （１． ２５１）
买药ｄ １． ４３２

（１． ００４）
老家带药ｄ － １４． １５∗

（６． ８０２）
自愈ｄ － ４． ４４２

（５． ０７２）
购买保健品ｄ － １０． ７７

（１４． ０２）
其他ｄ ９． ００５

（７． ２４４）
城镇医疗保险ｅ １１． ０８∗∗∗

（１． ２０４）
公费医疗ｅ ０． ８５８

（１． ７９２）
没有保险ｅ １４． ３８∗∗∗

（４． ２９６）
是否体检 ５． ５５１∗∗∗

（１． ０４６）
常数 ７２． ８２∗∗∗ ８８． ２９∗∗∗ ７８． ４７∗∗∗ ７４． ７６∗∗∗

（４． ９７２） （５． ２８９） （５． ２８９） （５． ７４４）
Ｎ ９２３４ ９２３４ ９２３４ ８１１６
Ｒ２ ０． ０２９ ０． ０５０ ０． ０７４ ０． ０９２

　 　 ∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１，∗∗∗Ｐ ＜ ０． ００１
ａ 的参照组是务工经商；ｂ 的参照组是经济独立；ｃ 的参照组是身体健康；ｄ 的参照组是看医生；ｅ 的参照组是农村合作医疗保险。
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