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An Analysis of the Influence of Community Built Environment on the Physical 
and Mental Health of the Elderly: A Comparative Study of Three Cities in Jiangsu, 
Zhejiang and Anhui

社区建成环境对老年人身心健康的影响路径分析*

——基于江浙皖3个城市的比较研究

江彩玲   何仲禹    JIANG Cailing, HE Zhongyu

我国人口老龄化现象正在进一步加剧，老年群体的健康问题值得关注，而目前社区建成环境成为干预其健康的重要着

力点。以江浙皖地区内3个典型城市为例，利用ArcGIS空间分析获取老年人日常生活圈内的客观建成环境并以此作为地

理背景，以“客观建成环境—个体感知—体力/休闲活动—健康”为路径构建结构方程模型，分析3个城市老年人健康

的受影响机制并比较异同。结果发现，3个城市有相同的影响路径和不同的影响机制。南京市客观建成环境通过影响老

年人主观建成环境感知间接影响休闲活动强度，进而影响心理健康；合肥市客观建成环境通过影响老年人主观建成环

境感知间接影响体力活动强度，进而影响生理健康；嘉兴市客观建成环境通过影响老年人主观建成环境感知间接影响

休闲活动强度，进而影响生理健康。基于研究结果，进一步验证主观感知和个体活动强度起到的中介效应，以期为建设

老年友好社区提供相关建议。

The aging of population in China is accelerating, and the health of the elderly deserves our attention. At present, the community 

built environment has become a breakthrough to intervene in their health. Three typical cities in Jiangsu, Zhejiang and Anhui 

are chosen as study samples. We use ArcGIS spatial analysis tools to obtain the built environment of the elder people's 

neighborhood, and construct a structural equation model to explore the relationship between the built environment and the 

elderly's health, with subjective perception and physical/leisure activity as mediating factors. We find out similar mechanisms 

in the three cities but the significances of specific variables are different. In Nanjing, the objective built environment affects 

mental health with subjective perception and leisure activity as mediating factors. In Hefei, the objective built environment 

affects physical health with subjective perception and physical activity as mediating factors. In Jiaxing, the objective built 

environment affects physical health with subjective perception and leisure activity as mediating factors. We propose policy 

implications based on the findings of the paper.
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0 引言

我国自20世纪末迈入老龄化社会后，面

临老年人口占比与绝对数量同步增长的态

势，老年群体的健康脆弱性问题值得关注。

因老年群体个体机能日益衰退、活动范围受

限，社区成为其日常活动的主要空间单元。

然而，老年人的健康受到诸多复杂因素的共

同影响[1]，除个体特征差异导致的活动能力

阈值外，社区客观建成环境与老年人的主动

式健康行为之间也存在高度关联性。客观建

成环境通常以体力休闲活动为中介影响老

年人的健康。国外已有大量研究发现基础设

*基金项目：国家自然科学基金“高龄社会背景下建成环境对中老年人群健康的主动干预研究”（编号51678288）资助。
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施的可达性[2-3]、街道连接性[4]、土地使用的

多样性[5-6]是激发老年群体参与步行体力活

动和娱乐休闲活动的关键因素，适量地进行

这类活动可以改善其身心健康。居住在高度

适宜步行社区中的老年人的BMI指数显著

下降[7-8]；较低的老年男性肥胖风险与较好

的街道连通度有关[9]；独居老年人参与更多

休闲活动能显著改善其心理健康[10]。国内的

相关研究[11-12]也证实健康活动行为可以作

为观察建成环境对健康影响的有效中介变

量，清晰地揭示客观建成环境要素对老年人

健康的影响机制。此外，客观建成环境还能

作用于老年人的主观感知进而影响其健康，

主观建成环境感知可以直接影响老年人的

健康。研究发现，更好的建成环境感知对乡

村老年人抑郁症状有明显减弱作用[13]；更好

的邻里居住环境感知能促进老年人的心理

健康[14-16]。同时，目前有学者还发现，客观建

成环境能够先影响老年人的主观感知再去影

响其健康行为，老年人的建成环境主观感知

对其休闲体力活动的影响较显著[17]，[18]21-22，

但影响的正负效应却不一致[18]21-22，[19]。可见，

有关客观建成环境影响老年人健康的研究

已经较多，以体力休闲活动为中介对老年人

健康产生影响这一路径的研究相对成熟且

结论一致性高，而客观建成环境影响老年人

主观感知的研究相对较少，以“客观建成环

境—个体感知—体力/休闲活动—健康”为

影响路径的研究更少，且结论存在不一致

性。此外，已有的研究虽然普遍得出良好的

建成环境能够以体力休闲活动为中介对老

年人的健康产生正向影响这一结论，但在不

同城市、不同地区的研究中却存在不确定的

现象：第一，究竟是客观建成环境直接影响

体力/休闲活动，还是通过个体感知后发挥了

关键的作用？第二，不同的研究为何存在建

成环境要素影响结果的不一致性？这些不

一致性是否与不同研究选择各异的建成环

境要素有关？针对以上疑问，本文选择江浙

皖地区内3个典型城市——南京市、嘉兴市、

合肥市作为研究对象，选择相同的建成环境

要素进行对比分析。首先，采用结构方程模

型（structural equation model，SEM）构

建已有文献中常见的“客观建成环境—健

康”“客观建成环境—主观感知—健康”和

“客观建成环境—体力/休闲活动—健康”3

条影响路径，观察建成环境对健康产生影

响的过程和结果。其次，根据上述路径结果

和已有研究不足构建本文设想路径“客观

建成环境—个体感知—体力/休闲活动—健

康”，进而探讨社区客观建成环境对老年人

的生理健康和心理健康产生影响的过程机

制，对比江浙皖地区内这3个不同规模等级

城市的结果，挖掘影响结果中存在的差异与

共性。最后，总结能够对老年人的健康产生

重要影响的建成环境要素，并从适老化社区

建设的角度提出相应的规划应对策略。

1  研究区概况及数据获取

江浙皖位于我国经济较为发达的长三

角地区，该区域人口老龄化水平明显高于全

国平均水平。本文依据城市规模的差异，分别

选取江苏省南京市、安徽省合肥市和浙江省

嘉兴市作为分析对象，针对居住在三地主城

区的老年人开展问卷调查（见图1）。3座城

市的老龄化率均超过10%，具有一定典型性

（见表1）。

本文的研究数据由在研究区域内收集到

的问卷调查数据以及社区老年人日常活动范

围尺度内的建成环境空间数据两部分组成。

问卷调查于2020年12月—2021年1月的工作

日进行，在3个案例城市主城区的每个行政区

内选取2—3处老年人活动较为活跃的公园或

超市，随机邀请60岁及以上的老年人参与作

答。调查过程中由数据记录员告知其研究目

标，并询问其年龄和接受问卷调查的意愿。为

了确保受访老年人能够正确理解问题，所有

问卷均由数据记录员口述做出解释并及时记

录。最终共收集到530份数据。在剔除无效数

据后，筛选得到525份有效样本数据，有效率

为99%。样本点所在社区的相关建成环境空

间数据是以问卷调查收集到的个体所在社区

中心定位坐标为圆心，以日常活动范围1 km

为半径，通过ArcGIS软件生成缓冲区综合计

算后所得。参考国内外相关实证研究中被选

频率较高的建成环境要素，本文沿用国外学

者CERVERO和KOCKELMAN[20]提出的经典

客观建成环境3D测量维度，分别从3D维度中

的密度（路网密度、人口密度）、多样性（用

地混合度）、设计（NDVI、绿地率）等相关指

标入手，具有一定的代表性。同时，由于老年

人居住小区的房价在一定程度上能够反映小

区环境设计这一建成环境维度，小区容积率

图1 研究区域样本分布
Fig.1  Sample distribution in study area

资料来源：笔者自绘。

城市 城市规模 常住人口/万人 65岁及以上人口占比/% 老龄化率/%
南京 特大城市 931.47 13.7 27.6
合肥 大城市 936.99 12.0 10.9
嘉兴 中小城市 540.09 14.1 20.3

表1 3个城市老龄化情况

Tab.1  The aging condition of three cities

资料来源：笔者根据统计年鉴计算后自制。
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能够反映建成环境密度这一维度，因此也被

纳入考虑，各空间数据来源见表2。此外，建成

环境要素的健康影响较为复杂、多元，不同量

化方式的建成环境要素会对研究结果产生较

大影响，本文特地选择3个城市社区内相同的

建成环境要素，运用相同的计算方式进行测

度，以起到较好的横向对比作用。

2 研究方法

2.1  研究假设

本文基于已有的理论基础和相关研究

提出建成环境对老年人生理健康与心理健

康的影响路径设想（见图2）。假设客观建成

环境能够先作用于老年人的主观感知，从而

增强其体力/休闲活动强度，最终促进其生

理健康或心理健康。为检验此猜想，首先对

传统研究中已有的“客观建成环境—健康” 

“客观建成环境—主观感知—健康”和 “客

观建成环境—体力/休闲活动—健康”这3

条路径进行分析并观察结果。采用结构方程

模型构建个体属性特征、客观建成环境、主

观建成环境便捷性感知3个外源潜变量和

体力活动强度、休闲活动强度、生理健康、心

理健康4个内生潜变量。其中体力活动包括

散步、广场舞、球类运动、登山游泳等老年人

常见的体育锻炼形式，休闲活动包括棋牌、

文艺活动、朋友聚会、阅读、旅游等老年人常

见的休闲方式，两类活动强度分别由对应的

活动类型与活动频率的乘积项表征；个人属

性特征由性别、年龄、户口、医疗保险种类及

患病情况进行表征；个体生理健康采用李克

特量表由样本自评得到，心理健康由个人乐

观度、个人轻松度、家庭问题处理能力、思考

问题清晰度、子女亲近感、个人孤独感分别

与对应权重相乘后进行综合表征，其中个人

孤独感为反向题，已作量表修改；主观建成

环境感知由医院看病便捷性、买菜购物便捷

性、公交地铁便捷性、公园活动便捷性进行

表征；客观建成环境由社区建成环境的空间

要素表征，各变量具体释义见表3。

由此本文提出以下5个研究假设：

①客观建成环境对老年人主观感知产生

显著影响；

②老年人主观感知对体力、休闲活动强

度产生显著影响；

③客观建成环境通过主观感知促进体力/

休闲活动后影响老年人生理健康和心理健康；

④生理健康与心理健康之间存在显著的

影响关系；

⑤体力活动强度和休闲活动强度之间存

在显著的影响关系。

2.2  模型构建

本文采用IBM SPSS Amos 25.0软件完

成结构方程模型路径图绘制。结构方程模型

由结构模型和测量模型两部分组成，测量模

型表示显变量及对应潜变量之间的相关关

系，结构模型则表示内生变量与外生变量之

间潜在的因果关系，文本3个测量模型与4个

外源观测变量之间组成的结构关系构成结构

模型（见图2）。

结构方程模型一般由3个矩阵方程式表示：

（1）

（2）

（3）

公式（1）和（2）为测量模型，公式（3）

为结构模型。X为外源潜在变量的观测变量，

也就是度量客观建成环境和主观感知以及个

体属性的一系列指标；ξ为潜在外源变量。Y

为内生潜在变量的观测变量；η为内生潜变量。

Λx和Λy是变量X和Y的因子载荷矩阵。β 和 Γ 

都是路径系数，β 为内生潜变量之间的关系； 

Γ 为外源潜变量对内生潜变量值的影响；ζ为

结构方程的误差项。

3  研究结果 

3.1  数据初步分析

对老年人的个体属性特征进行描述

性分析后可以发现3个城市受访者年龄在

65—80岁之间，再将这3个城市与问卷中

分类变量进行交叉制表后发现，不同城市

图2 研究框架
Fig.2  Study framework

资料来源：笔者自绘。

数据名称 数据说明 数据来源

路网密度 高速公路、快速路、城市主干道、城市次干
道在内的单线密度 https://www.openstreetmap.org

人口密度 日常活动范围内人口分布情况 https://www.worldpop.org

用地混合度 利用Shannon-wiener指数计算方法以
POI多样性测量功能混合度[21] https://developer.amap.com

NDVI
NIR为近红外波段，R为红外波段

http://www.gscloud.cn

房价
个体所在小区对应数据 https://anjuke.com容积率

绿地率

表2 空间数据来源

Tab.2  Spatial data resources

资料来源：笔者自制。
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样本在主观建成环境感知的4个表征变

量，以及生理健康、养老地点、老年日间照

料所的情况共7项内容呈现出显著差异性

（p<0.001），各城市括号内百分比表示差异

的具体情况（见表4）。

从4个主观建成环境便捷性感知选择来

看，合肥市和嘉兴市的表现好于南京市，具

体体现在去医院看病方便程度，嘉兴市老年

人的主观感知最好，合肥市次之；买菜购物

方便程度嘉兴市最好，南京市次之；公交地

铁方便程度和公园活动方便程度都是嘉兴

市老年人感知最好，且明显高于平均水平。

对于未来养老地点（自己家=1，子女家=2，

白天社区托老所，晚上回家=3，长期居住在

养老院或老年公寓=4）的选择，3个城市中

南京市和嘉兴市的老年人更加倾向选择在

自己家里养老，而合肥市的老年人选择长期

居住在养老院或老年公寓的比例更高。关于

社区是否有老年日间照料情况（有=1，没有

=2，不清楚=3）的调查，结果显示合肥市老

年人所在社区普遍没有这些老年友好型服

务空间，而嘉兴市老年人更多表示不知情。

此外，从表5相关性分析结果来看，生理健康

与心理健康呈正相关、生理健康与休闲体力

强度呈正相关、年龄与体力活动强度之间呈

负相关。通常情况下个体心理健康和生理健

康之间有互相的正向反馈效应。这一结论也

在刘恒[22]、杨婕等[23]的研究中被证实。总体

来看，依照表格分析结果原假设④和假设⑤

较符合。

3.2  影响路径结果分析

3.2.1    已有影响路径结果分析

为检验本文假设路径是否成立，首先依

次构建文献中已有的“客观建成环境—健

康”“客观建成环境—主观感知—健康”“客观

建成环境—体力/休闲活动—健康”这3条影

响路径（见图3）。

从结果来看，3个城市在“客观建成环

境—健康”这条路径上的结果均不理想，侧

面证明客观建成环境对健康产生影响的过程

需要经过一些因素的中介作用才能发挥作

用。当加入主观感知这一中介变量后可以发

现，3个城市的客观建成环境对老年人主观

感知的影响均表现为较强显著性，因此接受

假设①。同时，主观感知也直接影响了老年人

的生理健康或心理健康，说明老年人的主观

建成环境感知是影响健康的一项关键因素。

而在“客观建成环境—体力/休闲活动—健

康”这条影响路径上，南京市表现为客观建

成环境仅作用于休闲活动强度进而影响心理

健康，休闲活动强度却不受影响；合肥市表现

为老年人的体力活动强度受到社区客观建成

环境的显著影响，但却没有对老年人的身心

健康产生任何显著的间接影响；嘉兴市表现

为客观建成环境对体力/休闲活动强度都没

有产生显著影响。总结可知，3个城市的建成

环境要素对老年人主观感知的显著影响都成

立，但对体力/休闲活动强度的直接影响却不

明显甚至没有影响。因此，本文最初想要构建

的“客观建成环境—个体感知—体力/休闲活

变量类型 潜变量 测量变量 变量释义

解释变量

建成环境

人口密度 1 km缓冲区内每公顷的人数/（个/hm²）归一化

路网密度 1 km缓冲区内道路长度总和与面积比/（m/m²）归一化

用地混合度
pi为第i类POI占1 km缓冲区内POI总数的比重，N为POI的种
类，取值0—1

NDVI 1 km缓冲区内归一化植被覆盖指数总和

小区房价 受访者所在小区年均房价/元

小区容积率 受访者所在小区容积率/%

小区绿地率 受访者所在小区绿地率/%

个人属性
特征

性别 男=1，女=2

年龄 受访者实际年龄

户口 本地=1，外地=2

医疗保险种类 职工=1，城镇居民=2，新农合作=3，没有=4，其他=5

患病情况 各类基础疾病（有=0，没有=1）

中介变量

主观建成
环境感知

医院看病便捷性

非常方便=1，一般=2，不太方便=3，很不方便=4
买菜购物便捷性

公交地铁便捷性

公园活动便捷性
体力活动

强度
体力活动类型
×活动频率

体力活动类型：散步=1，跑步=2，跳舞或打拳=3，球类运动=4，
登山或游泳=5

休闲活动
强度

休闲活动类型
×活动频率

休闲活动类型：和朋友聚会=1，棋牌麻将=2，旅游=3，文艺活动=4，
看书/电视=5
活动频率：一周一次=1，一周两三次=2，一周四五次=3，每天

因变量

生理健康 自评身体健康状况 非常健康=1，比较健康=2，一般=3，比较不健康=4，非常不健康=5

心理健康

个人乐观度

从来没有=1，很少有=2，有时有=3，经常有=4，一直都有=5

个人轻松度

家庭问题处理能力

思考问题清晰度

子女亲近感

个人孤独感

表3 变量释义

Tab.3  Definition of variables

资料来源：笔者自制。
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动—健康”设想路径将变得十分有意义，其

结果能够进一步验证老年人在主观感知受影

响的基础上，能否通过主观感知再去影响体

力/休闲活动，而后对健康产生积极促进作用。

3.2.2   假设影响路径结果分析

（1）模型拟合质量分析

3个城市结构方程模型都通过验证性因

子分析，组合信度和效度均可接受。最终模

型各拟合指数都在可接受范围内（见表6），

因此接受结构方程模型假设。3个城市的

结构方程模型结果均比较理想，卡方与自由

度比值（x2/df）均小于2。近似均方根误差

RMSEA均小于0.08，表明3个模型的数据拟

合度均较好[24]。GFI、AGFI、CFI、TLI值

虽然没有完全达到理想值，但都大于0.7，均

在可接受范围内。

（2）显变量对潜变量的解释力度

客观建成环境的测量模型反映的是显

变量对潜变量解释贡献力度的大小，从表7

结果可以看出，虽然3个城市社区客观建成

环境选用相同的显变量进行表征，但对应的

显变量贡献因素和作用效果各异。结果表

明，南京市被调查社区客观建成环境受到

用地混合度、人口密度、路网密度、小区绿

地率和房价这几个显变量的显著影响，其中

最为显著的是人口密度（回归系数>0.7，

p<0.001）、路网密度和小区房价（回归系数

>0.5，p<0.001）3个显变量，表现较强的

正向作用。与南京市稍有不同的合肥市在社

区客观建成环境上也受到人口密度、路网密

度、用地混合度和小区绿地率这几个变量的

强解释力，同时又受到社区日常活动范围内

的植被覆盖（NDVI）的显著影响。嘉兴市

与前两个城市结果有所差异，其客观建成环

境受到小区房价这一显变量的正向解释力

度最大（回归系数>0.5，p<0.01），另外也

受到小区绿地率、日常活动范围植被覆盖指

数（NDVI）和用地混合度的影响。除了合

肥市有两项显变量的解释力度不佳外，其余

两个城市老年人主观建成环境感知潜变量

受到潜变量解释力度都较好。

（3）老年人健康受影响路径机制分析

从图4结果可以看出，3个城市有相同的

影响路径和不同的影响机制。相同的影响路径

正是本文提出的“客观建成环境—个体感知—

体力/休闲活动—健康”设想路径，而3个城市

老年人健康影响因素和受影响路径存在一定

差异性。南京市结果表现为客观建成环境首先

影响老年人主观建成环境感知，其次影响其休

闲活动强度，最后显著影响其心理健康。具体来

说，主观建成环境感知越好，老年人越容易产生

更多的休闲活动。这与目前国内学者[25]研究结

论一致。同时，休闲活动强度对个体心理健康又

产生显著的正向影响作用，说明适当进行休闲

娱乐活动能够帮助老年人拥有更加开朗的心

态。老年人可以选择和朋友聚会、棋牌麻将、旅

游、文艺活动等不同休闲活动方式放松其心情，

表4 交叉（卡方）分析结果

Tab.4  Results of cross chi-square analysis
变量 选项 城市/% χ² p

—
南京 合肥 嘉兴

— —年龄均值 70.41 65.34 71.17
样本量 N=184 N=175 N=166

医院看病便捷性

1 85（46.20） 79（45.14） 100（60.24）

28.066 0.000***2 77（41.85） 91（52.00） 60（36.14）
3 16（8.70） 5（2.86） 6（3.61）
4 6（3.26） 0（0.00） 0（0.00）

买菜购物便捷性
1 113（61.41） 136（77.71） 142（85.54)

33.309 0.000***2 64（34.78） 39（22.29） 23（13.86）
3 7（3.80） 0（0.00） 1（0.60）

公交地铁便捷性

1 123（66.85） 140（80.00） 129（77.71）

20.210 0.003**2 51（27.72） 35（20.00） 36（21.69）
3 9（4.89） 0（0.00） 1（0.60）
4 1（0.54） 0（0.00） 0（0.00）

公园活动便捷性

1 100（54.35） 108（61.71） 91（54.82）

49.362 0.000***2 36（19.57） 62（35.43） 55（33.13）
3 42（22.83） 5（2.86） 20（12.05）
4 6（3.26） 0（0.00） 0（0.00）

生理健康

1 20（10.87） 21（12.00） 67（40.36）

82.317 0.000***
2 72（39.13） 106（60.57） 54（32.53）
3 80（43.48） 42（24.00） 36（21.69）
4 11（5.98） 6（3.43） 8（4.82）
5 1（0.54） 0（0.00） 1（0.60）

养老地点选择

1 147（79.89） 62（35.43） 109（65.66）

95.297 0.000***2 21（11.41） 30（17.14） 29（17.47）
3 2（1.09） 18（10.29） 4（2.41）
4 14（7.61） 65（37.14） 24（14.46）

老年日间照料所
1 41（22.28） 5（2.86） 0（0.00）

125.360 0.000***2 66（35.87） 70（40.00） 131（78.92）
3 77（41.85） 100（57.14） 35（21.08）

注：*p<0.050，**p<0.010，***p<0.001。

注：* p<0.05，**p<0.01。

资料来源：笔者自制。

资料来源：笔者自制。

体力活动强度 休闲活动强度 心理健康 年龄 生理健康
体力活动强度 1.000 0.411** 0.001 -0.106* -0.057
休闲活动强度 0.411** 1.000 -0.078 0.012 0.073

心理健康 0.001 -0.078 1.000 0.026 -0.214**
年龄 -0.106* 0.012 0.026 1.000 0.159**

生理健康 -0.057 0.073 -0.214** 0.159** 1.000

表5 相关性分析结果

Tab.5  Results of correlation analysis
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疏解孤独感等心理障碍。合肥市结果表现为客

观建成环境首先对老年人主观建成环境感知产

生影响，其次影响其体力活动强度，最后显著影

响其生理健康。具体来说，主观建成环境感知越

好，老年人越容易产生更多的体力活动。已有研

究也证实，便捷性较高的社区建成环境会使人

们产生更多的出行意愿[26]。体力活动强度的增

加促进老年人的生理健康，可以一定程度降低

其患各类慢性疾病的风险。嘉兴市结果与前两

个城市稍有不同，表现为客观建成环境首先对

老年人的主观感知产生影响，其次作用于休闲

活动强度，最后显著促进生理健康。根据以上结

论，可以验证假设②和假设③。

4 结论与启示

本文通过对3个不同规模城市基于同一

建成环境标准的测度和比较，在控制个人属性

的前提下，探讨了客观建成环境、体力/休闲活

动、生理/心理健康之间可能的关系和作用机

制，并得出以下结论和启示。

（1）江浙皖地区内3个典型城市的受访

老年对象在健康水平上存在一定差异性，其日

常生活社区内的客观建成环境对他们的生理

健康或心理健康产生了显著影响。当3个城市

选择一致的建成环境要素进行对比分析后发

现，被调查社区的老年人健康都受到所在社区

的用地混合度这一因素的影响。具体表现为用

地混合度越高，老年人的主观感知越好，体力

活动和休闲活动强度越大。猜测其原因可能是

由于本文的主观建成环境感知以日常活动目

的地的便捷性与可达性衡量。此外，对老年人

主观建成环境感知产生较强影响的其他要素

还有社区人口密度和路网密度、社区植被覆盖

率（NDVI）、小区绿地率等这些关键的建成环

境要素和居住小区房价这一经济要素。这给建

设老年友好社区带来启示：一方面，在老年人

聚居的社区建设中，需要打造更加老年友好的

居住建成环境[27]，通过适当加大用地混合度和

图3 已有影响路径结果
Fig.3  Results of existed path

资料来源：笔者自绘。

注：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001。

结构效度 理想值 可接受值 城市 实际拟合
情况

x2/df 1—3 1—5
南京 1.33
合肥 1.53
嘉兴 1.99

近似均方
根误差

（RMSEA）
<0.08 <0.09

南京 0.04
合肥 0.05
嘉兴 0.07

拟合优度
指数（GFI） >0.9 >0.7

南京 0.90
合肥 0.88
嘉兴 0.84

调整拟合
优度指数
（AGFI）

>0.9 >0.7
南京 0.87
合肥 0.84
嘉兴 0.79

比较拟合
指数（CFI） >0.9 >0.7

南京 0.90
合肥 0.82

嘉兴 0.76

塔克—刘
易斯指数
（TLI）

>0.9 >0.7
南京 0.88
合肥 0.79
嘉兴 0.71

表6 模型拟合质量检验

Tab.6  Model fit quality test

资料来源：笔者自制。

“客观建成环境—健康”影响路径结果

“客观建成环境—主观感知—健康”影响路径结果

“客观建成环境—体力/休闲活动—健康”影响路径结果
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环境对健康的影响上都起到良好的中介作用。

（3）我国自古就有“老有所终、鳏寡孤独

废疾者皆有所养”的传统。从本次养老情况调

查结果可以发现，老年群体在未来养老地点选

择上绝大部分倾向于在自己家。这间接说明老

年人晚年的日常起居生活需要被照顾，同时心

理上也更加需要亲情的陪伴和呵护。从对社区

内老年人日间照料场所的供给情况调查的结

果来看，显然目前3个城市的养老福利存在明

显的空间缺乏，既有的物质空间环境适老化水
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本文也存在一定不足。一是由于数据获取

途径和方法的局限性，对老年人日常活动范围

内建成环境指标选取有限，无法全面解释目前

老年人所在社区人居环境情况。二是本文所选

老年人建成环境主观感知指标多反映便捷性
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美观性等维度的衡量。三是本文主要使用的是
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的建成环境演变对个体健康自评状况影响的

纵向作用机制。这也是未来进一步探索的重点

方向。

南京市结构模型路径

合肥市结构模型路径

嘉兴市结构模型路径
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