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数字反哺的健康效应及其作用机制研究 

冯婉婉 

（华东政法大学 政府管理学院，上海 201620） 

摘 要：基于2020年中国家庭追踪调查（CFPS）数据，利用OLS、工具变量法等分析了数字反哺对老年人健康水

平的影响及其作用机制。结果表明：数字反哺对老年人的健康水平具有显著的正向效应。并且，这种影响具有显

著的城乡、性别和年龄异质性。进一步研究发现，医疗服务利用在数字反哺与老年人健康水平的关系中起着中介

作用。因此，不仅要发挥家庭数字反哺的作用，还要构建多主体协同的“数字反哺”模式，提升老年人数字技能。

政府要提升数字资源配置均衡性，相关企业要“因人而异”，开发满足不同老年群体数字需求的适老化产品；同

时发展适老型数字医疗服务，弥合数字就医鸿沟，提高老年人健康水平。 
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The study on the health effects and mechanisms of action of digital feedback 

FENG Wanwan 

(School of Government, East China University of Political Science and Law, Shanghai 201620, China) 

Abstract: Based on the 2020 China Family Panel Studies(CFPS) data, this article employs methods such as Ordinary 
Least Squares(OLS) and instrumental variable analysis to explore the extent and mechanism of the impact of digital 
feedback on the health level of the elderly. The results indicate that digital feedback has a significant positive effect 
on the health levels of the elderly. Moreover, this impact exhibits notable heterogeneity across urban and rural 
areas, genders, and age groups. Further research reveals that the utilization of medical services plays a mediating 
role in the relationship between digital feedback and the health levels of the elderly. Therefore, it is essential not 
only to leverage the role of family-based digital feedback but also to establish a multi-agent collaborative "digital 
feedback" model to enhance the digital skills of the elderly. The government should improve the equitable 
distribution of digital resources, while relevant enterprises should adopt a "tailored approach" to develop age-
friendly products that meet the digital needs of different elderly groups. Additionally, the development of age-
appropriate digital medical services is crucial to bridge the digital healthcare gap for the elderly and improve their 
health levels. 
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一、问题的提出 

2023年底，我国65岁及以上老年人口占总人口

的比重为15.38%，意味着我国已经进入中度老龄化

社会①。出生率不断下降、人口平均预期寿命不断提

高是老龄化进程进一步加快的重要原因之一。机体

损耗理论表明，身体的各项机能随着年龄的增长而

逐渐下降，步入老年阶段后患病的概率则会增大。

2022年《国务院关于加强和推进老龄工作进展情况

的报告》显示，我国老年人的身体健康状况并不乐

观，患有慢性病的老年人超过1.9亿，失能和部分失

能老年人约4 000万②。世界卫生组织发现，高达五

分之一的老年人同时面临着身体、心理健康方面的

问题。 

智能化、数字化作为时代变迁的产物，以前所

未有的速度嵌入人们的生活。截至2023年12月，我
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国网民规模达10.92亿人，但从年龄分布来看，60岁

及以上的网民群体占比仅为15.6%，非网民群体仍

以60岁及以上老年群体为主，占非网民总体比例的

39.8%③。互联网技术可及性在不同群体间的差异，

可能会导致社会不公平现象的发生，即出现数字鸿

沟[1]。数字鸿沟带来的数字技术运用差异造成了不

同群体间获得互联网红利的不同，进一步扩大了健

康资源获取的不平等，加剧了老年群体间的身心健

康差异，形成健康收益沟，尤其对数字弱势群体的

身心健康产生更大的负面影响[2,3]。数字时代，亲代

与子代之间教化者与被教化者的角色逐渐被打破，

子代“反客为主”开始获得“反哺”的能力[4]。“反

向社会化”现象中，在家庭场域子代对亲代在数字

化媒体的使用中提供信息支持和实际行动支持的

过程被称为数字反哺现象，是数字时代亲子间反馈

模式的一种新的表现形式，也成为消除“银色”数

字鸿沟的重要路径[5]。在此背景下，探究数字反哺

行为对老年人的健康水平的影响及其机制具有重

要的现实意义。 

已有研究发现，作为“数字时代难民”的老年

人要打破数字壁垒，需要获得“数字原住民”的反

哺，数字反哺行为在老年人获得数字技能方面具有

不可代替的价值[6]。数字反哺一方面可以在数字接

入层面改变代际资源不均现象，在技能上给予亲代

指导，提高他们的数字素养[7]；另一方面代际之间

的积极互动能够在情感上给予亲代信心和鼓励，提

高老年人对数字技术学习的主动性并获得数字技

术的使用能力，优化代际之间的关系，有助于弥合

老年人数字鸿沟[8,9]。在数字化的社会环境中，数字

反哺能够正向调节老年人对数字获得感和社会参

与的影响，降低老年人在数字社会环境中的社会剥

夺感，促进老年人的身心健康[10]。数字反哺在增进

亲子间和谐关系方面也具有积极作用，有利于平

等、互相尊重的现代家庭结构的形成[11]。研究发现，

亲子沟通状态越好、家庭关系越温情，子代的反哺

意愿也越高，对亲代的健康水平影响越高[12]。 

数字技术的发展推动了医疗服务迈向数字化，

互联网医疗、网上预约挂号、远程预问诊等数字医疗

重塑了传统就医方式，提高了医疗服务的可及性、便

捷性，也促进了医疗健康服务的公平性、普惠性、共

享性[13]。截至2023年底，我国互联网医疗用户规模达

到4.14亿人，占网民整体的37.9%③。互联网一定程度

上消除了健康信息鸿沟，用户通过互联网获取健康

信息改善自身行为习惯，从而获得健康收益[7,14]。但

互联网医疗可能将未能融入数字时代的老年人拒之

门外。相关调查显示，“看病、挂号、买药难”是不

上网带来的主要生活不便，使用技能缺乏、文化程度

限制、年龄因素和设备不足是非网民不上网的主要

原因③。代际间的数字反哺在协助老年人数字化就

医、减少就医障碍方面发挥了重要作用，提高了老年

人医疗服务的可及性和利用水平[15]。 

既有研究对数字反哺与老年人信息获取、互联

网使用与老年人健康的关系进行了大量研究，但关

于数字反哺与老年人健康水平关系的研究比较少。

基于此，本文尝试探究以家庭内部支持为主导的数

字反哺对老年人健康水平的影响效应，并从医疗服

务利用方面分析数字反哺影响老年人健康水平的

作用机制，以期一定程度上帮助老年人跨越数字鸿

沟，更好地适应时代发展，实现健康老龄化。 

二、理论分析与研究假说 

再社会化理论提出，在特定场景下，个体会对

原有社会化不断进行调整、改变以适应新的社会规

范、价值等[16]。数字时代冲击了老年人原有的生活

方式和社会参与形式，年轻一代对老年一代的数字

反哺行为可以视为再社会化现象，也是一种社会支

持行为。社会支持是指社会网络运用一定的物质和

精神手段对弱者进行无偿帮助的一种选择性社会

行为，其目标在于缓解个体的经济、社会和心理等

方面的压力，从而脱离贫困、提升生活质量[17]。以

家庭成员为主，基于血缘关系建立的非正式社会支

持是老年人社会支持网络的核心部分，包括工具支

持、信息支持和情感支持等[18]。工具支持强调社会

性接触，子女在父母遇到困难时提供实际的帮助行

为；信息支持强调指导与建议的作用；情感支持则

强调亲代与子代之间的互动和交流。以数字反哺为

表现形式的非正式社会支持能够提升老年人学习

互联网技能的积极性和主动性，促进老年人数字融
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入，从单向数字反哺发展到“数字互哺”，拉近代

际关系，在再社会化中实现数字技术对老年人身心

健康等方面的赋权。基于以上分析，本文提出以下

研究假设： 

假设1：数字反哺有利于提高老年人的健康水平。 

随着年龄的增长，个体对医疗服务的需求随之

增加，健康脆弱性在老年群体中表现更为明显。数

据显示，2018年我国65岁及以上老年人两周就诊率

为42.6%，住院率为27.2%④。数字医保服务、网络预

约挂号、远程问诊等医疗服务功能，一方面简化了

就医流程、降低了就医成本，提高了医疗服务的可

及性，另一方面又将处于“信息孤岛”的老年人排

除在数字医疗之外。如果子代对亲代能提供代际支

持[19]，给予亲代数字技术方面的指导和帮助，进行

数字反哺，弥合其数字鸿沟，则可以帮助老年人打

破数字技术壁垒，增强老年人主动接触、使用电子

设备的信心和实际操作能力，为老年人进行技术赋

权，提升其技术资本和信心资本。技术接受模型认

为，个体对信息技术的感知易用性和有用性会影响

其使用意愿[20]。子代通过对亲代进行技术指导，增

加老年人对数字医疗及相关电子设备的感知易用

性和有用性的认知，可以降低其健康行为障碍，推

动其主动接触、利用数字医疗进行健康管理，提升

医疗服务的可及性，进而增加医疗资源的利用率。

另外，老年人对数字社会的融入增强了其社会支持

网络，改变了传统医疗资源分配方式，拓展老年人

获取丰富医疗信息资源的渠道，从而对其健康水平

产生积极影响。基于以上分析，提出以下假设： 

假设2：数字反哺通过增加老年人医疗服务利

用的可及性提高老年人的健康水平。 

 
图1 数字反哺对老年人健康影响的研究框架  

三、数据与方法 

（一）数据来源 

本文使用2020年CFPS数据[21]，基于本文研究目

的和研究需要，依据《中华人民共和国老年人权益保

障法》对老年人的划分标准，选取年满60岁的老年人

作为研究对象，并将老年人样本与子代受访编码进

行匹配，从而获取老年人子女的相关信息，在剔除缺

乏关键变量信息的样本后，得到1 829个有效样本。 
（二）模型设定 

1．基准回归模型 
根据前文理论分析，为研究数字反哺行为对老

年人健康水平的影响，本文构建OLS模型进行检验，

模型设定如下： 
𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻ℎ𝑖𝑖 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐹𝐹𝐻𝐻𝐻𝐻𝐹𝐹𝐹𝐹𝐻𝐻𝐹𝐹𝐻𝐻𝑖𝑖 + ∑ 𝛽𝛽𝑗𝑗𝛸𝛸𝑖𝑖 +𝑘𝑘

𝑗𝑗=2
𝜀𝜀1𝑖𝑖                        （1） 

式（1）中，被解释变量𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻ℎ𝑖𝑖表示第𝑖𝑖个老年

人的健康水平，包含自评健康状况、是否患慢性病、

抑郁风险信息；核心解释变量𝐹𝐹𝐻𝐻𝐻𝐻𝐹𝐹𝐹𝐹𝐻𝐻𝐹𝐹𝐻𝐻𝑖𝑖表示第𝑖𝑖个
老年人获得数字反哺的情况，𝛽𝛽0、𝛽𝛽1、𝛽𝛽𝑗𝑗为待估参

数，𝛸𝛸𝑖𝑖为控制变量，包括老年人的人口学变量、社

会经济地位变量与子代社会经济地位变量等；𝜀𝜀1𝑖𝑖为
随机误差项，表示影响老年人健康水平的因素中不

能由解释变量解释的部分。 
2．中介效应模型 
数字反哺可能通过影响老年人医疗服务利

用进而影响其健康，因此本文构建如下中介效应

模型： 

𝑀𝑀𝑖𝑖 = 𝛼𝛼0 + 𝛼𝛼1𝐹𝐹𝐻𝐻𝐻𝐻𝐹𝐹𝐹𝐹𝐻𝐻𝐹𝐹𝐻𝐻𝑖𝑖 +∑ 𝛼𝛼𝑗𝑗𝛸𝛸𝑖𝑖𝑘𝑘
𝑗𝑗=2 + 𝜀𝜀2𝑖𝑖  （2） 

𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻ℎ𝑖𝑖 = 𝛾𝛾0 + 𝛾𝛾1𝐹𝐹𝐻𝐻𝐻𝐻𝐹𝐹𝐹𝐹𝐻𝐻𝐹𝐹𝐻𝐻𝑖𝑖 + 𝛾𝛾2𝑀𝑀𝑖𝑖 +
         ∑ 𝛾𝛾𝑗𝑗𝛸𝛸𝑖𝑖 + 𝜀𝜀3𝑖𝑖𝑘𝑘

𝑗𝑗=3                 （3） 

式（2）、式（3）中，𝑀𝑀𝑖𝑖为中介变量即医疗服务

利用，表示第𝑖𝑖个老年人的医疗服务利用水平，包括

门诊服务利用和住院服务利用。𝛼𝛼0、𝛼𝛼1、𝛼𝛼𝑗𝑗、𝛾𝛾0、
𝛾𝛾1、𝛾𝛾2、𝛾𝛾𝑗𝑗为待估参数，𝜀𝜀2𝑖𝑖、𝜀𝜀3𝑖𝑖为随机误差项，

其他符号的含义与式（1）相同。 
（三）变量选取 

1．被解释变量 

本文的被解释变量为老年人的健康水平。为充

分、客观地衡量老年人的健康水平，选取自评健康

状况、是否患慢性病、抑郁风险三个层面的指标来

衡量老年人的健康水平。其中自评健康状况在2020
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年CFPS问卷中为“您认为自己的健康状况如何”，

将选项中“非常健康”“很健康”“比较健康”“一

般”“不健康”分别赋值为1~5分，得分越高表示健

康状况越差；是否患有慢性病为“过去六个月内，

您是否患过经医生诊断的慢性疾病？”，“是”赋

值为1，“否”赋值为0；抑郁风险用流调中心抑郁

量表（CES-D）的9个问题测量，将积极性问题进行

逆向赋值，得分越高抑郁风险越大。其后用熵值法

得到衡量老年人健康水平的各项指标的权重，从而

计算出老年人的健康水平指数。健康水平评价指标

体系如表1所示。 

表1 健康水平评价指标体系 
一级指标 二级指标 熵值法权重 

健康水平指数 

自评健康状况 0.490 

是否患慢性病 0.467 

抑郁风险 0.043 
 
2．解释变量 

本文的解释变量为数字反哺。数字反哺主要是

指在家庭场域内，子代在数字化媒介、媒体使用中

对年长的亲代提供信息支持和行为的过程，具体可

以分为“器物反哺”“技能反哺”和“素养反哺”

三个维度[5,22]。在数字反哺中，子代的物质支持是实

现对亲代的器物反哺的基础条件[23]；而代际之间的

互动交流和联系频率、居住距离则为技能反哺创造

了外部条件[24]；此外，子代对数字媒介技术的接受、

了解程度以及亲代对数字技术的接受意愿和重要

性认识是素养反哺形成的内部条件[25,26]。基于此，

本文参考已有研究对数字反哺指标的界定[8,9,10,27]，

从子女及父母特征来选择数字反哺的指标，利用因

子分析法将CFPS2020问卷中子女与父母的“亲近程

度”“经济支持额度”“照料行为频率”“见面频

率”“联系频率”“是否上网”“上网时长”“网

络重要性程度”“互联网对信息获取的重要性程度”

等相关指标提取公因子，将得到的三个主成分界定

为数字反哺的三个维度：器物反哺体现在子代对亲

代的亲近程度和提供经济支持的情况，技能反哺体

现在子代与亲代面对面的交流中，素养反哺体现在

对互联网重要性的认同程度，最后计算出数字反哺

的综合得分。数字反哺评价指标体系如表2所示。 

表2 数字反哺评价指标体系 
一级指标 二级指标 三级指标 指标属性 

数字 
反哺 
指数 

器物反哺 子女给予的经济支持额度 + 

 与子女亲近程度 + 

 与子女联系频率 + 

技能反哺 与子女见面频率 + 

 子女照料行为频率 + 

素养反哺 是否上网 + 

 上网时长 + 

 网络重要性程度 + 

 互联网对信息获取的重要性程度 + 
 
3．控制变量 
控制变量包括老年人的人口学变量（性别、

年龄、居住地、有无配偶、子女数量）、老年人社

会经济地位变量（受教育水平、工作状态、收入、

养老保险参保情况、医疗保险参保情况）、子代

平均受教育年限、子代的平均收入。根据《2020
年度国家老龄事业发展公报》对老年人口的划分

标准，本文将老年人分为低龄老年人（60～69周

岁）、中龄老年人（70～79周岁）和高龄老年人

（80周岁及以上）。 
4．中介变量 
中介变量指老年人的医疗服务利用。医疗服务

利用是指个体的门诊、住院以及预防保健等医疗服

务的实际发生数量，通常使用一定时期内的患病率、

门诊或急诊次数、住院次数或天数等来衡量[28]。本研

究将医疗服务利用分为门诊服务利用和住院服务利

用两种情况。由于被调查者在调查前可能发生过门

诊服务或住院服务，因此在数据处理方面参考王晓

峰等[29]的做法，只要调查者在过去两周接受过门诊

服务或在一年内接受过住院服务便视为发生过医疗

服务利用。根据问卷中“过去两周是否患病，针对过

去两周所患的疾病，您是否找医生看过?”界定是否

利用门诊服务，“是”赋值为1，“否”赋值为0。根

据“过去12个月是否因病住院?”界定是否利用住院

服务，“是”赋值为1，“否”赋值为0。 
5．工具变量 
分析数字反哺对老年人健康影响时，可能存在

内生性问题。因此，本文借鉴陆杰华等[15]的研究，

将“每月邮电通信费（元/月），包括电话、手机、

上网、邮寄等费用”作为工具变量，采用两阶段最

小二乘法（2SLS）进行检验。变量定义及其描述性

统计结果如表3所示。 
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表3 变量定义及其描述统计结果 
变量 变量定义 样本数 均值 标准差 

被解释变量 健康水平指数 连续变量 1 829 0.573 0.289 

解释变量 数字反哺指数 连续变量 1 829 0  0.607 

控制变量 性别 女=0 904 0.506 0.500 

  男=1 925   

 年龄 低龄老年人=1 1 291 1.326 0.533 

  中龄老年人=2 479   

  高龄老年人=3 59   

 居住地 农村=0 1 272 0.305 0.460 

  城镇=1 557   

 配偶 无=0 305 0.833 
0.373 

  有=1 1 524  

 受教育水平 初中及以下=0 1 529 0.164 0.370 

  高中及以上=1 300   

 工作状态 失业或退休=0 932 0.490 0.500 

  在业=1 897   

 收入（元） 连续变量 1 829 3 048 11 446 
 养老保险 无=0 548 0.700 0.458 
  有=1 1 281   
 医疗保险 无=0 134 0.927 0.261 
  有=1 1 695   
 子女数量 连续变量 1 829 2.333 1.120 
 子代平均受教育年限 连续变量 1 829 10.42 3.785 
 子代平均收入 连续变量 1 829 29 199 47 574 

中介变量 

门诊服务利用 无=0 1 317 0.280 0.449 
 有=1 512   

住院服务利用 无=0 1 490 0.185 0.389 
 有=1 339   

工具变量 每月通信支出（元） 连续变量 1 829 236 245 
 

四、实证结果分析 

（一）基准回归结果 

表4展示了数字反哺对老年人健康影响的OLS
模型回归结果。表中列（1）和列（2）被解释变量

为老年人健康水平指数，为了确保估计结果的稳健

性，列（1）和列（2）采用分步回归的方式进行。 
由表4可以看出，数字反哺对老年人健康的影

响在5%的水平上显著，加入控制变量后，数字反哺

对老年人健康的影响仍在5%的水平上显著，说明数

字反哺可以显著提高老年人的健康水平。控制变量

中，相比女性，男性老年人的健康水平更高；教育

对老年人健康水平的影响是显著正向的；有工作的

老年人健康状况要高于没有工作的老年人；收入水

平越高，老年人的健康水平也越高；有医疗保险和

养老保险的老年人健康水平低于没有的老年人。 
表4中列（3）、列（4）和列（5）的被解释变

量分别为老年人的自评健康状况、是否患慢性病和

抑郁风险。由表4可以看出，子女对父母的数字反哺

程度越高，老年人的自评健康状况越好；随着数字

反哺程度的提升，老年人患慢性病、抑郁的风险也

会降低，但对慢性病情况的影响不显著。这可能因

为老年人是否患有慢性病和老年人是否吸烟、喝

酒、睡眠质量等行为特征以及个人特征有更大的关

联，来自子女的数字反哺对其影响并不显著，尤其

是对已经患有慢性病的老年人来说，数字反哺更难

以起到作用。回归结果初步证实了子代的数字反哺

行为可以改善老年人的健康水平并验证了假设1。 
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表4 数字反哺对老年人健康水平的影响 

变量名称 
(1) 

健康水平指数 
(2) 

健康水平指数 
(3) 

自评健康状况 
(4) 

是否患慢性病 
(5) 

抑郁风险 

数字反哺 
0.022* 0.023* 0.115** –0.076 –0.727*** 

(0.012) (0.013) (0.052) (0.092) (0.179) 

性别 
 0.048*** 0.223*** –0.197* –0.959*** 

 (0.015) (0.061) (0.109) (0.211) 

年龄 
 –0.016 0.065 0.239** –0.610*** 

 (0.015) (0.062) (0.107) (0.214) 

居住地 
 –0.012 0.069 0.219 –0.619** 

 (0.018) (0.076) (0.135) (0.264) 

配偶 
 0.004 –0.013 –0.034 –1.089*** 

 (0.020) (0.082) (0.143) (0.284) 

受教育水平 
 0.041** 0.124 –0.268* –0.987*** 

 (0.021) (0.085) (0.160) (0.296) 

工作状态 
 0.058*** 0.230*** –0.317*** 0.299 

 (0.016) (0.067) (0.120) (0.233) 

收入对数 
 0.009*** 0.034*** –0.058*** –0.076** 

 (0.002) (0.010) (0.020) (0.033) 

养老保险 
 –0.030* –0.082 0.224* –0.355 

 (0.016) (0.064) (0.118) (0.222) 

医疗保险 
 –0.055** –0.321*** 0.176 –0.144 

 (0.027) (0.112) (0.210) (0.387) 

子女数量 
 0.004 0.0232 –0.018 0.031 

 (0.007) (0.030) (0.053) (0.104) 

子代平均 
受教育年限 

 0.000 0.006 0.002 –0.061* 

 (0.002) (0.010) (0.018) (0.035) 

子代平均 
收入对数 

 –0.002 –0.010 0.007 –0.054** 

 (0.002) (0.007) (0.013) (0.024) 

𝑅𝑅2 0.002 0.048 0.044 − 0.086 

注：***、**、*分别表示在1%、5%、10%的水平上显著，括号内为稳健标准误。   
（二）稳健性检验 

虽然基准回归初步证实了数字反哺对老年人

健康水平的影响，但基准回归可能有遗漏变量或存

在反向因果关系的问题。因此，本文采用替换变量

进行稳健性检验和选取工具变量进行内生性检验

的方法进一步验证回归结果的可靠性。 
第一，替换核心被解释变量。老年人健康状况

包含身体健康和心理健康两个方面，参考王胜今

等[9]、倪晨旭等[30]的做法，更换老年人健康水平衡

量指标，将“老年人自理能力”这一客观健康指标

作为身体健康的衡量指标，将“幸福感”这一反映

老年人对当前生活评价的主观感知作为心理健康

的衡量指标。选择问卷中“觉得自己有多幸福”的

答案赋分0～10，得分越高表示幸福感越高；对“身

体测试”中的7个问题，回答“可以独立完成”赋值

为1，否则赋值为0，将问题得分汇总，总分越高表

示老年人自理能力越强。将幸福感和自理能力综合

得分作为老年人健康水平指数的替换变量进行回

归，表5中列（1）显示的稳健性检验结果与前文的

基准回归结果基本一致，表明数字反哺有效提高了

老年人健康水平这一结论具有稳健性。 
第二，利用工具变量进行内生性检验。本文选

取每月邮电通信费并取对数作为工具变量进行内

生性检验。工具变量需要满足相关性和外生性的条

件，一方面，邮电通信费会影响子女与老年人的联

系交流频率，对数字反哺情况产生影响，满足工具

变量相关性的要求。另一方面，邮电通信费难以直

接影响老年人的健康水平，外生性较强，因此邮电

通信费可以作为一个较为理想的工具变量。表5中

列（2）的第一阶段和第二阶段回归结果显示，考虑
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内生性后，数字反哺对老年人健康的影响效应均显

著为正，与基准回归结果一致。此外，内生性检验

的结果表明，K-P rk LM在1%的显著性水平上拒绝

“工具变量识别不足”的原假设；且K-P rk Wald F大

于Stock-Yogo弱识别检验10%水平上的临界值，说明

模型不存在弱工具变量问题。表5中列（3）将核心

解释变量与工具变量同时作为解释变量进行回归，

结果发现，核心解释变量的系数仍然显著为正，但

工具变量的系数并不显著，说明了工具变量只能通

过数字反哺影响被解释变量，满足了排他性约束条

件。证实了选取每月邮电通信费作为工具变量的合

理性。 

表5 数字反哺对老年人健康水平影响的内生性检验 

变量名称 
(1) (2) (3) 

稳健性检验 第一阶段 第二阶段 老年人健康水平 

数字反哺 
0.035***  0.232** 0.021* 

(0.006)  (0.091) (0.013) 

每月邮电通信费对数 
 0.065***  0.001 

 (0.011)  (0.001) 

控制变量 是 是 是 

K-P rk LM  35.360*** 35.364***  

K-P Wald rk F 检验弱工具变量 35.500 35.497  

𝑅𝑅2 0.035   0.050 

注：***、**、*分别表示在1%、5%、10%的水平上显著，括号内为稳健标准误。  
（三）老年人口异质性分析 

我国城乡二元经济结构下，农村数字化发展要

滞后于城镇，受地理位置、信息成本、人员结构等

因素的制约，数字资源配置在城乡之间处于失衡状

态，由此城镇老年人和农村老年人在家庭文化、信

息技术应用、医疗服务利用等方面存在较大差异。

此外，年龄、性别等人力资本差异在老年人群体中

也会形成数字不平等。老年人更易与数字社会脱离

形成“信息孤岛”，难以享受信息福利。老年人接

受数字反哺的意愿、数字反哺的习得效果及其健康

水平与性别和年龄密切相关。因此，本文根据样本

特征，进一步考察数字反哺的城乡、性别、年龄异

质性（表6）。 

表6 数字反哺对老年人健康水平影响的异质性分析 

变量名称 
(1) 

城镇 
(2) 

农村 
(3) 

男性 
(4) 

女性 
(5) 

低龄老年人 
(6) 

中龄老年人 
(7) 

高龄老年人 

数字反哺 
0.004 0.028** 0.018 0.029* 0.046*** 0.008 –0.10 

(0.027) (0.014) (0.017) (0.018) (0.016) (0.022) (0.060) 

控制变量 是 是 是 是 是 是 是 

𝑅𝑅2 0.070 0.049 0.065 0.021 0.052 0.069 0.161 

注：***、**、*分别表示在1%、5%、10%的水平上显著，括号内为稳健标准误。  
由表6列（1）和列（2）可以看出数字反哺主要

对农村老年人的健康产生作用，对城市老年人的健

康作用并不显著。可能的原因是农村地区在数字技

术发展中存在一定的“滞后性”，城乡数字鸿沟显

著，数字反哺能更好地帮助农村老年人获取健康信

息、利用线上医疗。另外，城镇地区老年人受教育

程度相对高于农村老年人，更容易适应数字技术发

展带来的生活方式的改变。农村老年人更可能受到

子女的数字反哺从而克服由于主观意愿、学习能力

等造成的数字技术使用困难，有效地弥合数字鸿

沟，从而促进健康水平的提升。 

表6中列（3）和列（4）展示了男性群体和女性

群体样本的回归结果。结果显示，数字反哺对男性

和女性老年人的健康水平均具有正向影响，但对男

性老年人的健康影响未通过显著性检验。社会角色

理论认为，社会期望不同性别群体可以表现出不同

的行为模式和角色，社会对男性的期望更多表现在

工作角色上，对女性则表现在家庭角色上[31]。我国

传统“男主外女主内”的性别分工观念也使得女性

更多地担负照顾家庭的责任，与父亲相比，子女与

母亲的互动程度更高，这也提高了女性接触互联网

的频率，增强了女性老年人的数字素养，拓宽了女
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性老年人社会交往、信息获得等渠道，对其健康水

平产生积极显著影响。此外，女性则更可能成为“技

术恐惧症患者”，需要社会支持来掌握技术[32]，这

也解释了数字反哺对老年男性健康的影响并不显

著的原因。 
表6中列（5）、列（6）和列（7）呈现了年龄

异质性分析的结果。数字反哺对低龄老年人和中龄

老年人的健康水平具有正向影响，但仅对低龄老年

人的影响在1%的水平上显著。对高龄老年人的影响

不显著。可能的解释是，老年人的认知能力随着年

龄的增加而不断下降，接受新事物的能力和兴趣也

会随之下降，尤其对于高龄老年人来讲，失能失智

的风险更高，相比数字技能支持，子女的代际支持

更多的体现在照料支持方面。中高龄老年人难以享

受数字技术对健康的促进作用。 
（四）作用机制分析 

理论分析表明，医疗服务利用在数字反哺影响

老年人健康水平的过程中起到了重要作用，本文采

用逐步回归方法对医疗服务利用的中介作用进行

验证。 
表7中列（1）和列（2）报告了门诊服务利用在

数字反哺与老年人健康水平之间的作用。结果显

示，随着数字反哺程度的增加，老年人门诊服务利

用的概率会降低，说明数字反哺可以通过提高老年

人健康信息获取便利性及线上医疗服务的可及性，

使老年人了解疾病预防知识，进而使得数字反哺对

门诊服务利用呈现负向影响，这与马述忠等[33]的研

究结论一致。这也说明子女对老年人的数字反哺在

一定程度上有利于就医秩序化。表中列（2）门诊服 

表7 数字反哺对老年人健康水平影响的作用机制 

变量名称 
(1) (2) (3) (4) 

门诊服务 
利用 

健康水平 
指数 

住院服务 
利用 

健康水平 
指数 

数字反哺 
–0.031* 0.015 0.029* 0.030*** 

(0.019) (0.012) (0.016) (0.012) 

门诊服务利用 
 –0.259***   

 (0.015)   

住院服务利用 
   –0.246*** 

   (0.017) 

控制变量 是 是 是 是 

𝑅𝑅2 0.038 0.191 0.019 0.147 

注：***、**、*分别表示在1%、5%、10%的水平上显著，括号内为

稳健标准误。  

务利用的估计系数在1%的水平上显著，而数字反哺

的估计系数未通过显著性检验，说明门诊服务利用对

数字反哺影响老年人健康水平有中介效应，即数字反

哺可以通过门诊服务利用影响老年人健康水平。 
表7中列（3）和列（4）报告了住院服务利用在

数字反哺与老年人健康水平之间的作用。列（3）显

示住院服务利用的估计系数在10%的水平上显著为

正，说明数字反哺增加了老年人的住院医疗服务。

住院服务比门诊服务更需要数字技能，而数字反哺

通过提升老年人的数字技能，降低了老年人的就医

难度，提高了老年人住院服务的可及性。列（4）显

示住院服务利用和数字反哺的估计系数均在1%的

水平上显著，说明住院服务利用在数字反哺对老年

人健康水平的影响中发挥了中介效应，即住院医疗

服务利用是数字反哺影响老年人健康水平的渠道

之一，由此验证了假设2。 

五、结论与启示 

数字时代与老龄化社会的交叠，让老年人成为

这一进程中的弱势群体。以子女为主对老年人在数

字接入、使用和知识方面的反哺行为能够减轻老年

人数字时代的相对剥夺感，对老年人的健康水平具

有重要影响。本研究发现：第一，数字反哺对老年

人的健康水平具有显著的正向效应，可以显著改善

老年人的自评健康状况，并降低其患抑郁症的风

险。第二，数字反哺对具有不同禀赋特征的老年人

健康水平的影响存在显著差异。数字反哺主要对农

村老年人、女性老年人以及低龄老年人的健康水平

具有显著促进效应。第三，医疗服务利用在数字反

哺对老年人健康水平的影响中发挥了中介作用，数

字反哺赋予老年人利用数字技术的能力，增加了代

际之间的互动频率，提高了老年人健康信息获取、

线上医疗服务等的可及性。 
基于以上研究结论，本文提出如下思考： 
第一，构建多主体协同“数字反哺”模式，提

升老年人数字技能。目前，数字反哺更多发生在家

庭场域，但随着数字技术的迅速发展，以家庭为主

体的数字反哺对弥合老年人数字鸿沟贡献的力量

有限，还需要整合政府、社会等多方主体的力量。

首先，家庭作为数字反哺最直接的场所，一方面应

增强家庭成员的反哺意识，重视老年人数字鸿沟问
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题，提升老年人数字技能，另一方面要提高父母主

动学习、了解数字技术的主动性，以积极的心态面

对数字技术的发展以及给生活带来的改变。在政府

层面，应鼓励、支持数字反哺行为，通过出台相关

政策奖励或补贴年轻人对老年人的数字帮扶行为。

另外，鼓励老年大学、社区活动中心开设适合老年

人的数字技术课程并进行相关知识的科普，为老年

人提供学习数字技能的资源和条件。在社会层面，

通过各方媒体倡导互助文化，宣传数字反哺的重要

意义，营造老年人数字技能学习的氛围，拓展数字

反哺的发生场域。 
第二，提升数字资源配置均衡性，满足不同老

年群体数字资源需求。重视数字资源配置较少、经

济发展相对落后的地区，提高互联网的普及率，优

化城乡数字技术发展结构，弥合城乡老年人数字鸿

沟。此外，针对不同群体的老年人在数字技术的接

受程度、习得程度等方面的差异，鼓励相关企业开

发适老化产品，提升老年人数字产品的体验感，降

低老年人的“数字恐惧”心理。  
第三，发展适老型数字医疗服务，提高医疗卫

生服务可及性。网上预约挂号、线上缴费、数字医

保等数字医疗的普及，一定程度上提高了就医的便

捷性，但也让老年人成为“就医弱势群体”。因此，

在发展数字医疗服务的过程中，一是要充分考虑老

年群体的生理特点，搭建适老化平台，开发适老化

产品，简化设备的操作，减少老年人对电子设备的

恐惧感。二是医院采用线上线下相结合的方式，发

展数字医疗服务的同时保留传统就医方式，保证还

未掌握数字医疗技术的老年人有所医。三是政府加

大对互联网的监管力度，保障个体的隐私信息安

全，提高健康信息的传播质量，提升老年人对数字

医疗服务平台的信任感和参与积极性，满足老年人

的就医需求。 

注释： 

① 联合国关于老龄化的划分标准：当一个国家60岁以上人

口占总人口比重超过10%或65岁以上人口比重超过7%，表

示进入轻度老龄化社会；60岁以上人口占总人口比重超

过20%或65岁以上人口比重超过14%，表示进入中度老龄

化社会。 

② 中华人民共和国国家卫生健康委员会.《国务院关于加强

和推进老龄工作进展情况的报告》，http://www.nhc.g

ov.cn/wjw/mtbd/202209/2ca97b572ee34a38819cceaf52

07dd1a.shtml. 

③ 数据来源：第53次《中国互联网络发展状况统计报告》。 

④ 数据来源：《2022中国卫生健康统计年鉴》。 
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