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摘要：生育对女性生理健康的影响是长远和持久的，并且生育事件的发生和结果通过社会机制对男性和女

性老年人健康长寿产生影响。在以往提出的生物进化理论和社会理论对生育与健康长寿的关系预测与解释基

础上，系统地梳理了生育子女数量和生育时间对老年人身体健康、心理健康以及长寿影响的实证研究，并从性

别视角、社会经济地位与健康选择性视角、社会支持视角、时空与文化政策视角五个方面来探讨生育对老年人

健康长寿的影响机制。最后，探讨以往对生育与老年健康长寿关系研究结果的异质性原因，以及未来应该从性

别、具体健康指标、文化与社会政策等方面进一步加强对生育与老年健康关系的研究。
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一、引 言

生命历程理论认为健康是个体随着时间的推移

所经历的社会、心理和生物方面的优势和劣势的累

积结果，大量纵向研究表明从妊娠期开始的每一个

生命阶段及生命事件对老年健康和福祉都有重要意

义［1］，例如童年期社会经济条件［2］、婚姻事件［3］等。

生育作为个体生命历程中的重要事件，除了妊娠、分

娩和哺乳对女性健康的短期和长期生理性影响外，

更广泛的社会、生物机制对男性和老年女性的健康

都可能产生影响［4］。生育事件使父母这一新的角色

进入生命历程，受传统文化影响，生育子女能够提高

老年人的生活满意度［5］，与此同时，父母也相应承担

养育子女的责任，投入相当大的经济成本和情感成

本，更能对其产生社会压力，子女成年会向老年父母

提供经济支持、情感支持和生活照料，这些因素可能

对老年父母的健康产生有利或有害作用。在中国，

生育行为以及家庭结构带有计划生育政策干预的痕

迹，全国总和生育率由 1949年高于 6到 1999年低于

更替水平，约 1.8左右［6］，子女数量的下降，使夫妻在

中年中期后就进入了空巢期，维系夫妻情感的重要

纽带也会抽缩，削弱赡养功能［7］。因此生育事件的

发生所产生的一系列生物、社会、经济、心理后果都

对老年健康产生影响。本文试图对以往生育与老年

健康关系的理论以及生育子女数量与生育时间对老

年生理、心理健康和长寿的影响等相关文献进行梳

理，对当前研究结果和未来进一步的研究进行评述。

二、生育与健康关系的理论解释

（一）生物进化理论

1.拮抗基因多效理论

拮抗基因多效理论（Antagonistic Pleiotropy The⁃
ory）认为在个体的不同年龄阶段，多效基因会带来

截然相反的效果，在生命早期对活力和生育能力有

积极影响，而在生命后期，当生殖潜能较低时，就会

产生消极影响，导致个体健康状况恶化得更快。就

衰老而言，有两种对立的选择力量：一种是间接的选

择性力量，它以牺牲老年的活力为“代价”来促进青

春期活力，从而提高衰老的速度；另一种是直接选

择，以减少或推迟生育为“代价”，从而降低衰老速

度。任何物种显示的衰老速度将取决于这两种相反

力量之间的取舍和平衡，而选择过程将不可避免地

偏向其中一个阶段，在年轻时对健康有利，在老年时

对健康有害。根据“拮抗基因多效性”理论，在生物
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体停止生育后，原本对生殖有益的突变可能对健康

产生负面后果。自然选择通常会以牺牲老年期的活

力（衰老）为代价而最大限度地提高年轻人的活力，

任何降低生殖概率的因素都会加强对抗衰老的选

择，而任何选择增加生殖概率的因素都会放松对衰

老的对抗，从而加速衰老，减少寿命［8-9］。

2.一次性体细胞理论

一次性体细胞理论（Disposable Soma Theory，简
称“DST”）认为生物体在体细胞维持与修复、生长和

生殖之间优化分配，它们存在着优先级别的冲突，生

长是一切生物的先决条件，维持（健康最大化的投

资）和修复用以抵消在分子、体细胞、组织和器官内

产生不可避免的损伤，生殖占用了可利用资源相当

大的比例，而衰老由分子和体细胞损伤的逐渐积累

引起。如果生物体为了长寿，选择投入更多资源维

持体细胞的完整性，则会导致生长更慢并且生殖较

少的后代［10-11］。该理论认为之所以女性的寿命比男

性更长，主要是因为女性担负着生育、养育等责任，

女性对体细胞维持和修复能力比男性更高，如果女

性选择生育更多的孩子，其体细胞修复和维护功能

就会减弱，而体细胞损伤的不断积累，导致母体健康

状况恶化，增加患病风险，加速衰老，减少寿命，因此

怀孕和哺乳期的巨大资源投入是加速衰老的根本原

因，那些生育更少孩子的人预计比那些生育更多孩

子的人寿命更长，在生育与寿命之间是一种交换

（Trade-off）关系［12-13］。

从拮抗基因多效理论和一次性体细胞理论看，

生物进化理论认为生育与寿命是一种权衡或交换关

系，即寿命的增加要以减少生育为代价。可以把负

责体细胞维持功能的基因看作是具有多效性的，这

些多效基因延长寿命和消耗可能用于生殖的资源，

增强早期生殖的益处以加速衰老为代价。但是一次

性体细胞理论也不能简单地看作是拮抗基因多效理

论的一个特例，这两种理论互补而不重叠［12，14］，拮抗

多效性理论适用于研究群体中生活史特征和选择差

异对其健康的影响，一次性体细胞理论更直接地对

影响寿命和衰老的生理方面进行预测［12］。

（二）社会理论

1.祖母假说和母亲假说

在生物进化理论的基础上，人类学者通过现存

的民族志材料，分析亲属、孩子生存和母亲健康的关

系，先后提出了祖母假说和母亲假说理论，用以解释

女性生育后的长寿进化。祖母假说理论认为，生育

后的长寿是因为女性为了帮助抚养孙子女，为孙代

提供较高的福利，加快孙代断奶，帮助年轻母亲缩短

生育间隔，生育更多的孩子，从而选择在生育早期停

止生育，祖母的这种行为不仅有助于延长她们自身

的寿命，更有利于年轻母亲的生殖成功［15-16］。

母亲假说理论认为祖母假说高估了过去和现在

老年女性在人类生殖过程中的重要性，如果更年期

是一种适应，很可能是母亲，而不是祖母［17］。该理论

认为女性绝经后寿命的延长得益于她们停止生育行

为对健康的促进，但这主要是因为母亲的投资而非

祖母的投资，因为停止生育是为了集中精力养育已

经出生的孩子，停止再次生育有利于延长她们的寿

命，相反，如果女性延长生育时间和生育更多孩子，

不仅危害母体的健康甚至导致孕产妇死亡，也会降

低后代的存活率［17-18］。

2.生命历程理论

生命历程理论起源于美国芝加哥学派对移民问

题的研究，托马斯和兹纳尼茨基合著的《身处欧美的

波兰农民》首先运用生命中的历史事件和轨迹对移

民进行研究，成为该理论的代表作。生命历程理论

视角下的健康轨迹是一个随时间推移而发展的动态

过程，它是由多种风险和保护因素在生命进程中累

积的结果［19］，个体在生命历程中所经历的重大事件，

例如出生、婚姻、生育、流产、子女出生、空巢、丧偶等

生命事件都可能对老年期的健康产生累积影响。其

中与婚姻和家庭结构直接相关的生育是个体生命历

程中的重要事件，生育这一事件不仅仅局限于女性

的生理行为方面，也是男性和女性在生命历程中进

入新角色的一个重要转变，使整个家庭结构发生变

化，伴随生育可能带来个体行为、心理、社会和经济

等多方面的变化，这些变化对老年健康有利和有害

因素的累积具有促进作用。

3.母体损耗

母体损耗（Maternal Depletion）主要来源于社会

医学领域的研究，该理论与生物进化领域的一次性

躯体理论和人类学领域的母亲假说相似，其认为生

育对母亲来说代价巨大，直接消耗了母体的生理健

康，尤其在发展中国家，女性因饮食不足、工作负担

过重和多次生育的能量消耗等导致母体营养不良、

生理受损、疾病风险与情感压力增加，增加老年死亡

风险，缩短寿命，这种状况在医学上被称为“母体损

耗 综 合 征 ”（Maternal Depletion Syndrome）（Dribe，
2004）。母亲损耗不仅和生育事件直接导致的生理

危害有关，还和孕产妇所处的社会经济状况有

关［20］。社会状况较差的孕产妇可能会产生更大的情
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感和社会压力，对其健康也产生不利影响，母体损耗

理论可以看成社会和生理解释的结合［21］。

以往理论研究对生育和健康长寿关系的探索以

女性为重点，而忽视了男性，尤其是生物学的进化理

论，更多探索生育对女性生理健康的影响，事实上生

育通过社会机制对男性健康也可能产生影响［22］，生

命历程理论扩展了以往单一的女性视角，把男性纳

入到理论解释中，并由以往偏重于探讨生育对生理

维度的影响，扩展到生理、心理、社会和经济等多个

维度，使生育与健康的关系理论解释视角更加全面

深入，所以社会视角下的理论是对进化理论的重要

补充。

三、生育对老年健康长寿的影响

（一）生育对老年健康的影响

1.生育子女数量和生育时间对老年生理健康的

影响

女性是生育事件的直接生理承担者，很多研究

关注于生育子女数量与老年女性生理健康之间的关

系。大量实证研究发现未生育的老年人健康状况比

生育的女性较差，生育较多子女（4个及以上）会增加

其患有长期性疾病的风险和残疾的概率［23-25］。生育

子女数量对老年人整体健康状况的间接影响主要是

通过生育对某些疾病的影响［24，26］：一方面，生育较多

增加老年人患有肥胖、糖尿病等疾病的风险［27-28］；另

一方面，生育预防和抵制老年人患有某些慢性疾病，

生育越多子女的女性老年人患有乳腺癌、卵巢癌等

疾病的风险越低［29］。

早育、晚育和生育间隔等生育时间因素可能对

老年人的身体功能产生影响，20岁之前初次生育的

老年人更易于丧失日常生活自理能力（ADL）［30-31］，增

加女性患有子宫颈癌和子宫内膜癌的风险［32］。初次

生育时间在 26岁及以上的老年人健康状况较好，患

慢 性 病 的 风 险 较 低 ，拥 有 更 长 的 健 康 预 期 寿

命［31，33］。也有研究表明，初次生育时间较晚以及最

后一次生育年龄较大会增加女性患有乳腺癌等生殖

性疾病的风险［32］。较短生育间隔的老年人健康状况

更差，出生间隔小于 18个月或 2年增加老年人日常

生活自理能力受损的风险［24］，尤其在较为不发达国

家，较短的生育间隔直接影响到母体和儿童的营养，

对其健康不利，而在发达国家可能是由于同时抚养 1
个及以上幼儿的压力不利于父母的身心健康［34］，生

育间隔扩大可以避免在短期内同时抚育多个子女，

从而分散抚养压力，会显著提升女性老年时期的健

康水平［33］。

2.生育子女数量和生育时间对老年心理健康的

影响

生育对老年人心理健康的影响主要表现在认

知、抑郁、孤独感和生活满意度等多个方面。尽管女

性更容易受到与怀孕和分娩直接相关的潜在健康问

题影响，但父母角色的利益和责任压力似乎对两性

都产生了相似的影响，因此生育对老年人心理健康

的影响主要通过社会机制［35］。研究发现，与生育 2
个孩子的老年人相比，无子女和生育 4个及以上子

女的老年人心理状况较差，更易于出现抑郁症状和

认知障碍［25，36］。

早育（女性小于 20岁、男性小于 23岁）老年人的

适应负荷（Allostatic Load）较高［4，30］、认知能力较

差［36］、易出现抑郁症状［37］。也有研究发现初次生育

年龄与抑郁症状之间的关系可能是虚假关系，初次

生育预期时间使初次生育年龄的曲线效应不显

著［38］。晚育（女性大于 30岁、男性大于 35岁）的老年

人言语和整体认知表现较高［25，36］，但可能增加老年

人患抑郁症的风险，并且抑郁程度会随着初次生育

年龄的增长而增加［38］。一项对于中国高龄老年人的

研究发现，35岁或 40岁以后生育 1个、2个和 3个及

以上的 80 岁及以上的高龄老年人，认知水平

（MMSE）和自评健康状况更好，更不易于出现抑郁症

状［39］。最后一次生育年龄、生育期长与老年认知呈

正相关关系，即最后一次生育年龄越大、生育期越长

的老年人的认知状况越好［40］。

3.生育子女数量和生育时间对老年长寿的影响

大量的实证研究发现，生育子女数量与老年长

寿之间总体上呈非线性关系［41］。具体来看，生育子

女数量和老年人的死亡风险呈现“U”或“J”型关系，

与生育 2个子女的老年人相比，未生育以及生育 1个
和3个及以上的死亡风险较高，其中未生育的老年人

死亡率最高［21，32，42］。但也有研究发现相反的结果，即

生育对男性和女性老年人的长寿都具有保护作用，

通过对瑞典和英国女性人口、法裔加拿大人口、孟加

拉国人口和中国高龄女性老年人分析，发现生育较

多子女能够降低其死亡风险，延长其寿命［43，44-45］。

在初次生育年龄、最后一次生育年龄、生育间隔

等生育时间对老年长寿的影响方面，不同人口数据

统计分析的结果呈现出统计上的异质性。一些研究

发现早育（初次生育年龄在 20岁之前）会增加女性

老年人的死亡风险［32，34，44］，也有研究发现二者并没有

显著影响［13］。初次生育较晚女性反而更长寿［34，39，42］，

如果把初次生育推迟到青春期结束之后，死亡风险
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将会下降［46］，也有研究发现不同的结果，即初次生育

较晚可能会增加女性老年人的死亡率［32，47］。最后一

次生育年龄对老年人死亡影响的研究结果也出现分

歧，有研究认为最后一次生育年龄对女性的寿命有

正相关关系，即最后一次生育年龄越大，其老年女性

寿命越高［13，41］，在 35岁或 40岁以后生育 1个、2个和

3个及以上的女性和男性高龄老年人（80岁及以上）

更长寿，并且相比于男性高龄老年人，这种关系在女

性高龄老年人中更强［39］。较短的生育间隔增加老年

人的死亡风险［34］。

（二）生育对老年健康长寿影响机制中的重要

视角

1.性别视角

虽然怀孕、分娩和哺乳的生理过程中，健康风险

仅限于女性，但对男性健康也存在可能的相关性。

相对于女性，生育对男性老年人健康长寿的影响更

多通过选择因素、生活方式等社会机制［22］。研究发

现对于男性老年人，其身心健康与初次生育年龄呈

线性关系，而对于女性老年人，二者呈抛物线关系，

从 21.8岁之后，初次生育年龄对健康的影响由消极

转为积极影响，在 30.5岁左右可以使女性的健康最

大化［47］。但是如果女性把初次生育年龄推迟到 40
岁及以上，其健康问题将会急剧上升［46］。

生育对男性老年人和女性老年人患病种类和死

因也呈现差异性。生育对曾生育女性老年人死亡风

险的影响最主要是通过自身内部的生理机制［48］，而

对未生育女性老年人的影响主要通过外部社会因

素，生育经历中女性在妊娠、分娩和哺乳期间的激素

波动可能会增加癌症、心血管疾病和糖尿病风险［26］，

健康不利因素的累积，增加老年期的死亡风险。生

育子女数量还与缺血性心脏病、冠心病、循环系统疾

病、宫颈癌等疾病的死亡风险呈正相关，与卵巢癌、

子宫体癌、乳腺癌等死因呈负相关，未生育的女性死

于呼吸系统疾病和自杀最为常见［29，48］。而生育对男

性死亡风险的影响主要是通过外部社会因素，研究

发现无子女的单身男性由于意外事故、暴力、自杀和

其他形式的暴力而过早死亡的可能性较高，他们一

般更容易滥用毒品或使用暴力［48-49］。

2.社会经济地位与健康选择性视角

生育对老年健康长寿的影响是复杂的，二者关

系可能会受到其他因素的混淆影响［26］，尤其是社会

经济地位和健康选择性的影响［34，39，44］。社会阶层更

高、身体更健康、经济条件更好的人在婚姻市场上处

于优势地位，更有可能找到年轻、健康的伴侣，这些

影响到生育孩子的可能性、生育孩子数量［34，44］，而社

会经济状况较差、家庭结构紊乱、文化程度较低等不

利因素与初次生育较早密切相关［50］，这些不利因素

的累积也可能对老年期的健康长寿产生影响［51］。

研究发现，早育女性的心理和身体健康状况较

差，可能是早育母亲在人力和社会资本方面的资源

较少，面对抚养孩子的压力更大，尤其是那些未婚生

育女性［19］。而初次生育推迟能够避免早婚、早育带

来的问题，比如中断教育、不能满足家庭所需要的食

物等需求，对其健康长寿产生不利影响，但是对于女

性，生理基础限制了她们长期生育推迟的好处，初次

生育年龄过大会抵消社会经济较好与推迟生育带来

的健康收益［47］。对于男性，晚育使其在工作和劳动

力市场上有更长时间取得更大成就，且不需要供养

更多的家属，从而获得提高社会经济地位的机会更

大，有助于降低死亡率，社会经济状况是男性在生育

事件中收益的先决条件［13，47］。在对中国高龄老年人

的研究中发现，在 35岁或 40岁之后仍有生育的高龄

老年人日常生活自理能力（ADL）功能更好［39］，长期

患病风险更低［34］。这也可能是健康选择性造成的结

果，身体更健康的人更有可能在 35岁或 40岁之后有

孩子，身体健康状况更差的女性在 35岁或 40岁生育

之后更可能活不到 80岁及以上的高龄，并且健康、

经济条件更好的男性与更年轻的女性结婚的机会更

大，增加男性在更大年龄有孩子的可能性［39］。

3.社会支持视角

如果要充分探讨生育与老年健康关系的生物和

社会影响机制，不仅要考虑到生育相关信息，还需要

考虑到代际社会支持［23］（Engelman et al.，2010）。一

方面是来自由下而上的代际支持，成年子女为老年

人提供精神慰藉、经济支持和日常照料等支持，能够

降低老年父母的日常生活自理能力受损风险，改善

其身体健康状况，对老年人的生活满意度和健康自

评等方面产生积极影响，对其身心健康有重要的改

善作用［52-54］，但如果老年人没有获得成年子女经济

和情感上的支持，则对他们的心理健康产生不利影

响［55］。也有研究发现，子女数量对老年人的身体健

康并没有直接的显著作用［5］。但研究的一致结果表

明，子女对中国老年人的供养依然起着重要作用，子

女为其提供各种社会支持，子女数量越多的老年人

获得的经济资助和日常照料越多［56-58］。在为老年父

母提供支持方面，子女性别具有明显的社会分工，经

济支持主要依靠儿子，女儿为老年父母提供更多的

日常生活照料和情感支持［58］，与女儿关系融洽的老
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年人认知水平和生活满意度更高［59］。另一方面是来

自由上而下的代际支持，生育和抚养子女需要投入

较大的成本，成年时期抚养子女所产生的有利和不

利因素的累积可能会对老年期的健康产生影响。研

究发现子女数量对家庭养老的经济供养、生活照料

和精神慰藉没有直接影响，或影响甚微，甚至子女数

量对城市老年人的经济收入产生负面影响［60-61］，子

女数量较多带来相应的生理、情感和财政负担，抵消

了因子女数量增多而带来的赡养福利，子女抚养压

力对身心健康的消极作用巨大［33- 34］。但有研究发

现，老年人给予子女经济支持、家务支持以及帮助照

料孙子女对中国老年人的心理健康具有正面作

用［62-63］。

4.时空与文化政策视角

生育对老年人健康长寿的影响方向会受到不同

时间、空间、地域和文化规范等方面的影响［41］。Hurt
等人［64］通过跨国家比较和队列分析，在早期队列（20
世纪之前）和欠发达地区的人口中，生育子女数量较

多对女性长寿产生有利影响，而在当代（20世纪以

来）人群中，较少的子女数量并没有增加死亡率，反

而可能带来生存益处，这可能是在特定的社会或经

济条件下，生育较多子女增加女性死亡风险并非严

格意义上的生育对女性生物或生理影响［65］。在不同

的社会政策环境下，生育子女数量对其健康的影响

方向不同，在那些对无子女行为的宽容规范和高度

社会交往的国家中，无子女老年人的抑郁水平相对

较低［66］。生育子女数量与国家的社会政策实施有

关，在挪威“家庭友好型”的社会环境中，降低了生育

和养育子女的成本，因此与生育 2个子女的女性相

比，生育 3个或 4个子女反而显著降低了女性的死亡

率，生育和养育子女的成本高于挪威的英国和美国，

生育 5个及以上子女的女性死亡率有所提高［41，44］。

埃及受到重男轻女传统文化思想的普遍影响，由于

生育男性为家庭提供更多的技术、收入、照料等各种

支持，所以人们偏好于生育男孩，生育更多的女孩在

这种文化下反而给父母带来更大的社会压力，因此

生育女孩不利于老年人的健康长寿［23］。即使在同一

个国家，由于地区文化不同，生育对老年人健康长寿

的结果也存在差异。例如西德地区“男性养家—女

性管家”（Male-Breadwinner and Female-Housekeep⁃
er）的家庭分工模式很可能（为父母双方）缓解了养

育较多子女的压力，而在东德地区的大多数母亲需

要同时肩负家庭照料和有偿就业的责任，造成东德

女性在养育子女之外的更大压力，生育更多的子女

对其健康不利［35］。在中国文化情况下，老年人深受

“养儿防老”观念的影响，子女也有赡养老年父母的

责任和义务，无论在传统社会还是现代社会，家庭养

老依然是基本的养老模式，子女在家庭中处于重要

地位，亲子关系血缘亲情奠定了代际赡养关系的基

础［67］，对于中国老年人，生育子女越多的老年人生活

满意度越高［5］。

四、研究述评与展望

通过对生育与老年人健康长寿关系的文献梳

理，发现研究结果有不一致，甚至出现互相矛盾。究

其原因，首先是因为生育指标的测量存在差异，例如

生物意义上曾生子女数量、存活子女数量以及抚养

子女关系等可能意义不同，从而直接影响到研究结

果。其次是健康指标的差异，健康可以由不同的指

标来测量，例如抑郁、认知、慢性病、日常生活自理能

力（ADL）、健康预期寿命等，生育对老年人的健康是

否影响以及影响方向和程度与不同的健康指标相

关。再次，样本选择方面，样本量的大小会影响到结

果的稳定性，使用某些特征明显的样本，比如利用英

国或欧洲地区的贵族样本（如Mueller［68］），可能会使

结果有偏［43］。样本所在研究地点的多样性会体现当

地的特征，例如关于挪威人、以色列人和日本人的研

究呈现很多的异质性［59］。第四，研究对象涵盖的老

年人群差异，年龄的组成、使用的比较组等会影响到

结果的不一致性［38］。研究发现出生队列较早的女性

生育子女越多可能对其健康长寿越有利，而在当代

人群中，生育孩子较少反而可能带来更多的生存益

处［64］；研究对象是仅包括女性还是把男性也纳入其

中，也会导致研究结果的差异，因为以上文献也表

明，生育对不同性别老年人的影响程度和方向具有

差异性。另外，控制混淆变量的程度不同，年龄、婚

姻状况、社会经济地位、健康等共同影响生育史与老

年健康关系的因素，都可能成为混淆变量，对这些混

淆变量是否控制以及控制多少也会影响到结果。

第五，不同地区的社会文化的影响，例如生育子女数

量对老年人健康长寿的影响在东德和西德的不同可

能是源于家庭性别分工［64］、生育子女性别对埃及老

年人健康的不同影响可能源于重男轻女的文化观

念［23］。

当前国际上对生育与老年人生理健康、心理健

康和长寿的关系已经进行了广泛和深入的研究，在

分析二者关系机制时充分考虑到了性别、社会经济

地位和健康的选择性、社会支持、时空与文化政策等

多个视角，但通过比较这些研究成果，生育和老年健
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康长寿关系的研究仍需要进一步的探索和发展。首

先，现有研究对混淆变量的控制不够，虽然有些研究

通过兄弟姐妹和双胞胎样本尽量控制家庭背景等混

淆因素［32，43］，但很少有研究同时把婚姻状况、社会经

济地位、生育前的健康等考虑在内，这些混淆变量都

有可能影响生育与老年健康长寿之间的关系［38］，如

果没有对年龄、社会经济地位这些混淆变量进行调

整控制，则可能会高估生育子女数量与死亡率之间

的正向关系，低估生育较多子女对女性的保护作

用［64］；并且，与生命历程相关的潜在社会心理因素，

例如个人价值观、目标、计划与已获得的家庭规模是

否一致等其他混淆变量较少考虑［24］。其次，现有研

究对生育对老年健康长寿影响的国别或地区差异的

理论解释性不够，宗教、社会和文化等因素是生育对

老年健康影响的研究结果出现异质性的重要原

因［59］，很少有研究对这些结果异质性出现的社会文

化等方面进行深入解释。再次，对男性老年人的研

究不足，从以上文献梳理可以看出欧洲和美国的研

究最初也是从生育对女性老年人的影响方面开始研

究，逐渐把男性老年人也纳入其中，探索生育对老年

人健康长寿影响的性别差异以及对其影响的性别差

异机制，但对男性老年人群体的研究依然相对较少，

而中国相关的研究仅限于对女性老年人。最后，生

育和健康测量指标包含的信息量较少，当前生育对

老年人健康长寿的影响主要集中在初次生育年龄和

生育数量对健康长寿的影响［37］，少量研究有对生育

间隔、最后一次生育年龄和生育子女性别等具体健

康指标的研究，而对其他生育信息（如流产、绝经年

龄、生育期长等）研究较少。大量研究把整体健康状

况、全因死亡率以及单独一个具体健康指标（例如抑

郁、认知）作为结果变量的健康指标，很少把健康具

体测量指标同时纳入研究中，进行比较研究。

鉴于此，未来关于生育对老年健康长寿的研究

应该注意在方法和数据上控制更多的混淆变量，尝

试探讨人格以及潜在的生理和心理健康在多大程度

上可以预测生命历程中的生育行为与老年人健康长

寿的关系［32］。要把性别视角纳入研究，从生物和社

会机制方面更全面、深入地理解生育与老年健康长

寿影响的关系，例如分析社会压力和社会支持影响

生育数量与老年健康长寿的细微差别，需要更全面

的生育信息（例如包括流产、死产、出生时间和生育

间隔等）来捕捉生育经历的变化以及代际转移［23］。

失能、死亡等健康状况通常是长期的压力、行为习惯

和生理等变化累积的结果，使用早期临床前健康变

化的指标可能有助于阐明生育影响老年人健康长寿

结果的过程［4］。因此，未来需要在具体的健康指标

以及生物标记等方面对生育与健康长寿关系进行更

多的研究，并且要关注研究对象的文化与社会政策

环境以及遗传方面［43］。尤其是未来在研究生育对中

国老年人健康的影响方面，更要关注社会政策环境

以及个体心理因素，因为随着过去受到中国计划生

育政策影响的人群即将进入老年队列，以往计划生

育政策的实施以及过去和现在对生育和抚养的成本

和收益权衡，都会影响人们对生育时间和生育子女

数量的决策［44］。而受计划生育政策强制性实施以及

男性偏好文化传统的影响，生育的结果是否与他们

的预期相一致可能也会影响他们的身心健康，政策

以及社会经济文化环境会和其他因素相互嵌入，综合

作用于生育与老年健康的关系，这些都需要在未来对

生育和老年人健康长寿关系的研究中加以考虑。
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