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老龄化抑制了中国居民食糖消费吗?

刘泽琦 司 伟*

(中国农业大学 经济管理学院,北京100083)

摘 要 为探讨老龄化背景下的食糖消费增长规律,基于中国健康与营养调查数据,采用居民含糖食品消费加总

的策略分析老龄化对居民食糖消费量的影响,同时检验影响机制以及可能存在的异质性特征。结果表明:1)老龄

化会显著抑制居民的食糖消费,老龄化程度加深1%,人均食糖消费量减少0.62%;2)收入变量只是老龄化抑制居

民食糖消费量的部分原因,老年群体食糖消费的减少量难以被收入效应的增加量抵消。同时,老龄化能够改善居

民对健康食物的消费偏好,从而抑制居民食糖消费量增长;3)虽然老龄化对东部和中西部、南方和北方地区的居民

食糖消费量影响程度各异,但是老龄化会抑制居民食糖消费这一结论在不同区域具有一致性。本研究结论有助于

公共部门制定有针对性的老年群体营养干预政策,也可以为含糖食品行业的“减糖”策略提供参考。
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DoesaginginhibitChineseresidents’sugarconsumption?
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Abstract Inordertoexplorethegrowthlawofsugarconsumptioninthecontextofaging,basedonthedataofthe
ChinaHealthandNutritionSurvey,thestrategyofsumminguptheconsumptionofsugar-sweetenedfoodwasusedto
analyzetheimpactofagingontheconsumptionofsugar,andexaminetheimpact mechanism and possible
heterogeneitycharacteristics.Theresultsshowthat:1)Agingsignificantlyinhibitsresidents’sugarconsumption.The
agingdegreedeepensby1%,andthepercapitasugarconsumptiondecreasesby0.62%;2)Theincomevariableis
onlypartofthereasonwhyaginginhibitsresidents’sugarconsumption.Thedecreaseintheincomeeffectishardly
offsetbytheincreaseintheincomeeffect.Atthesametime,agingcanimproveresidents’preferenceforhealthyfood,

therebyinhibitingthegrowthofresidents’sugarconsumption;3)Althoughaginghasdifferenteffectsonresidents’

sugarconsumptionintheeasternandcentralandwestern,southernandnorthernregions,theconclusionthataging
inhibitsresidents’sugarconsumptionisconsistentamongdifferentregions.Thefindingsofthisstudycannotonlyhelp
thepublicsectortoformulatetargetednutritioninterventionpoliciesfortheelderly,butalsoprovidereferenceforthe
sugar-sweetenedfoodindustry’s“sugarreduction”strategy.
Keywords aging;sugarconsumption;sugaryfoods;healthandnutrition

  2019年中国人口金字塔已呈现典型的纺锤型,
意味着中国社会已进入老龄化阶段。相关研究表

明,未来几十年中国老年群体将会愈加庞大,预计到

2026年,≥65岁人口将达到2.1亿,占中国总人口

数的14.5%[1]。老龄社会的来临对中国经济社会

的发展造成了一系列的挑战,具体到食物消费领域,
由于老年群体在收入水平、偏好、身体机能等方面的

变化,其食物消费与其他年龄群体存在显著差异,老
龄化意味着中国的食物系统、食品行业、食物消费公

共政策可能需要进行相应的调整以适应人口结构的
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这一变化[2]。
已有研究表明,老年群体在主食和基本生活副

食方面的消费要显著少于其他年龄群体,但在营养

性副食、奶制品的消费方面要显著高于后者[3],也就

是说笼统的认为老龄化减少食物消费的观点并不确

切,需要考虑老龄化对不同种类食物消费的差异。
那么老龄化如何影响居民食糖消费呢? 鉴于食糖作

为一种甜味剂,广泛应用于食品加工业,食品加工业

用糖的增加是中国食糖消费增长最主要的推动力

量,加上中国居民对糖与健康议题的关注,这一问题

的回答对于政府制定公共政策、改善社会福利乃至

含糖食品加工业发展而言,都十分重要。
人口年龄结构与食物消费之间存在着密切的联

系。随着年龄增长,身体对蛋白质、脂肪、碳水化合

物等营养元素的需求和偏好会发生较大改变,进而

影响人们的食物消费水平,这一特征在老年群体中

表现的尤为明显[4]。然而,相较于和老龄化相关的

劳动力供给、产业结构调整等议题而言,老龄化对居

民食物消费影响的研究相对滞后,并且研究结论之

间存在明显的分歧。
一般认为,老年群体由于收入减少使得其消费行

为更加谨慎和节俭,同时,考虑到老年人新陈代谢能

力降低,身体机能退化,该群体总热量需求降低,进而

食物消费量大幅下降。这一观点受到 Morley等[5]、
何纪周[6]、Vsquez等[7]的支持。然而,近年来有研究

对以上结论提出质疑并指出,笼统地认为老龄化抑制

居民食物消费的观点有局限性,需要修正,应将食物

种类进行进一步地细分,老龄化也可能会正向促进部

分食物消费,例如水果、乳制品等食物的消费[3,8]。
关于老龄化对居民含糖食品消费的研究表明:

老龄化会促进乳制品和糕点饼干等甜食的消费[8-9];

Jiang等[10]发现老年群体在含糖饮料消费方面相比

于其他群体而言消费量更少,而 Vercammen等[11]

进一步发现消费者对含糖饮料的需求状况取决于自

身的消费习惯,比如在消费过程中,消费者是否会对

含糖饮料或糖成瘾,老年群体也不例外;源于糖的成

瘾性及饮食环境的便利性,消费者早期摄入含糖饮

料,很可能导致其老年时期成为含糖饮料的重度摄

入者。从这些研究看,由于研究者仅关注老龄化对

特定含糖食品消费的影响,而且这种影响有些是正

向的,也有负向的,因而无法从总体上回答老龄化究

竟是促进还是减缓了居民含糖食品消费。
食品加工、饮料工业的食糖消费量约占中国食

糖消费总量的70%,随着中国老龄化程度的加深,
如果不能理清老龄化与居民含糖食品消费之间的关

系,就无从回答“老龄化究竟如何影响居民的食糖消

费量”这一问题。为此,本研究尝试将主要含糖食品

按照技术系数折算加总,估算居民实际的食糖消费

量,再识别老龄化与居民食糖消费量之间的关系,从
而解决已有研究中因老龄化对不同含糖食品消费的

影响方向存在分歧而无法对老龄化背景下食糖总体

消费趋势做出判断的问题,也就是说,识别老龄化与

中国食糖消费增长的一般性规律性将有助于对老龄

化不断加深背景下的中国食糖消费增长趋势有一个

较为可靠的判断。
基于此,本研究将利用CHNS数据库关于居民

各类含糖食品消费的详实数据,借鉴司伟等[12]对居

民消费9大类主要含糖食品含糖量折算加总的方

法,探究老龄化对居民食糖消费量的影响,以期为公

共部门制定老年群体的含糖食品营养干预政策及食

品加工业的“减糖”策略提供参考。

1 数据来源与模型设定

1.1 数据来源

本研究数据来源主要为美国北卡罗来纳大学人

口中心与中国预防科学医学院提供的中国健康与营

养调查数据库(CHNS)。本研究所调查的数据从

1989年开始进行基线调查,采用多阶段随机聚类过

程的方法进行样本抽取。2011年之前,CHNS样本

覆盖省份为辽宁省、黑龙江省、山东省、河南省、江苏

省、湖南省、湖北省、广西壮族自治区、贵州省9省,

2011年开始调研省份(直辖市)扩展到12个,北京、
上海、重庆作为新地区加入CHNS跟踪调查。由于

CHNS主要关注家庭健康与营养问题,因此,问卷

内容包含了居民的膳食情况、营养状况和人口特征

等信息,可以满足本研究对变量的选取。其中,关于

居民的膳食情况,该数据的收集方法是对同一人群

中的个体、家庭及社区方面情况进行连续3天追踪

调查。鉴于数据的可得性和研究目的,本研究选取

了其中2004、2006、2009、2011年4年的数据,剔除

空缺值、异常值后构建了一套整合面板数据,共计观

测值6204个。参照已有研究,各类含糖食品的折

算系数如下:糕点含糖量25%,饼干含糖量18%,糖
果含糖量45%,速冻米面食物含糖量15%,乳制品

含糖量3%,冷冻饮品含糖量15%,罐头含糖量

5%,碳酸饮料含糖量12%,果汁含糖量8.5%。经
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折算后老年群体每天的食糖消费量和全样本每天的

食糖消费量,结果见表1。可见,无论是不同年份、
分区域还是总体,老年群体每天的食糖消费量都与

全样本存在一定的差异,并且从2004、2006、2009和

2011年的数据看,所占比例呈现逐年下降的趋势。

但另一方面,从消费总量看,除2009年之外,老年群

体的食糖消费量呈递增趋势,这一变化和全样本的

变化方向基本一致。而考虑到本部分没有控制其他

相关变量,因此要确切识别老龄化对居民食糖消费

量的影响,需要更加细致的定量分析。

表1 2004—2011年样本居民分地区人均食糖消费量

Table1 Percapitasugarconsumptionofsampleresidentsbyregionfrom2004to2011

变量

Variable

年份 Year 区域 Area

2004 2006 2009 2011
东部

Esat

中西部

Midwest

北方

North

南方

South

总体

Total

全样本人均食糖消费量/(g/d)

Percapitasugarconsumption
ofthewholesample

11.47 14.30 14.47 20.72 21.06 13.44 20.19 15.23 17.80

老年群体人均食糖消费量/(g/d)

Percapitasugarconsumption
ofelderlyPopulation

10.39 12.72 12.65 17.57 17.61 11.50 17.54 13.54 15.41

老年群体食糖消费量比例①/%
Theproportionofsugarconsumption
intheelderly

90.58 88.95 87.42 84.80 83.62 85.57 86.87 88.90 86.54

  注:目前CHNS公开的数据年份为1989、1991、1993、2000、2004、2006、2009、2011和2015年,其中,2004年之前,实际样本中所涉及的含

糖食品类别缺失严重,可获取的样本数量极少且异常值较多,而2015年的数据中包含各类含糖食品消费的食物数据内容没有公开,因

此本研究最终选取了2004—2011年的数据。

①老年群体占全样本人均食糖消费量比例。

Note:ThecurrentdatayearspublishedbyCHNSare1989,1991,1993,2000,2004,2006,2009,2011and2015.Before2004,the

sugar-sweetenedfoodcategoriesinvolvedintheactualsampleswereseriouslymissing,andtheavailablesamplesizeisverysmalland

therearemanyoutliers.Moreover,the2015datacontainsthefooddatacontentofvarioussugaryfoodconsumptionisnotpublic,so

thisstudyfinallyselectsthedatafrom2004to2011.

①Theproportionoftheelderlygroupinthepercapitasugarconsumptionofthewholesample.

1.2 模型设定

由于本研究使用的数据为非平衡面板数据,所
以模型估计方法需在随机效应估计和混合效应估计

之间进行选取。利用LM 检验,结果接受“存在个

体随机效应”的原假设,因此选择随机效应估计方法

进行模型估计。针对模型可能的异方差问题,参照

学术界的一般做法,本研究使用聚类稳健标准误进

行随机效应模型回归。此外,在面板数据模型估计

中,还需考虑随时间变化的遗漏变量可能造成的模

型内生性问题,对此本研究引入了时间虚拟变量来

控制可能随时间变化的遗漏变量,模型具体设定

如下:

Isugar=θ0+θ1A+θ2X+θ3D+θ4T+ε1 (1)
式中:被解释变量Isugar为经折算后的居民人均食糖

消费量;A 为本研究的核心解释变量人口老龄化程

度,其测量参考臧旭桓等[13]、颜色等[14]的研究,以老

年抚养比来表征;X 为控制变量,主要包括居民的

收入水平、人口特征等变量[15];D 则为地区虚拟变

量②;T 为年份虚拟变量;θ0、θ1、…、θ4 为变量系数;

ε1为随机扰动项。

② 地区虚拟变量设定:根据国家“七五”计划提出的经济地带划分标准,本研究将样本地区中北京、辽宁、上海、江苏、山东设定为东部经

济地带;黑龙江、河南、湖北、湖南设定为中部经济地带;将贵州、重庆、广西设定为西部经济地带。
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  基于式(1),本研究设定模型1解释变量仅包含

人口老龄化;模型2在此基础上加入了控制变量、年
度虚拟变量;模型3在模型2基础上又加入了省份

虚拟变量;模型4、模型5是分别构建了人口老龄化

程度的替代变量和Logit模型替换;模型10~模型

13进行了地区的异质性检验;基于式(2)~(5),模
型6~模型9进行了中介效应检验。

模型中并没有考虑价格变量,主要是由于文章中

涉及的食糖消费量是由9大类含糖食品折算而成,因
而其价格难以核算,因此本研究假设同一个省份居民

在调查期间(3天)所面对的含糖食品市场价格相同,
并且模型中地区虚拟变量、年份虚拟变量可以在一定

程度上控制省份、年度间价格差异对居民人均食糖消

费量的影响[15-16]。各变量统计性描述具体见表2。
在 主 要 变 量 中,居 民 人 均 食 糖 消 费 量 为

17.802g/d,这一水平低于世界卫生组织建议的每

天最高食糖消费标准(依据世界卫生组织的建议成

年男性每天消费的糖不应超过35g,女性更少,每
天不超过25g)。样本总体的老龄化率为13%左

右,男性占比为52.10%,这与全国第七次人口普查

数据的结果13.50%与51.24%接近,表明样本具有

较好的代表性。居民可支配收入为2.436万元/年,
标准差为0.861,表明地区间的人均可支配收入水

平差异较大,考虑到收入是影响居民消费的主要因

素之一,这意味着不同区域的老年群体含糖食品消

费可能存在明显的异质性。

表2 主要变量统计性描述

Table2 Statisticaldescriptionofmainvariables

变量

Variable

变量含义及赋值

Variablemeaningandassignment

均值

Mean

标准差

Standarddeviation

居民人均食糖消费量/(g/d)

Percapitasugarconsumption

样本居民人均食糖消费量 17.802 6.624

人口老龄化程度

Degreeofpopulationaging

老年抚养比,≥65岁人口占

15~64岁人口比重

0.130 0.021

居民人均可支配收入/(万元/a)

Percapitadisposableincomeofresidents

样本居民人均可支配收入 2.436 0.861

居民性别 Gender 0=女性;1=男性 0.521 0.500

居民年龄 Residentsage 样本居民实际年龄 49.313 14.900

居民人均受教育年限/a
Percapitanumberofyearsofeducation

样本居民人均受教育程度 10.280 4.610

居民所在地Placeofresidence 0=农村;1=城镇 0.587 0.493

居民民族 Residentnation 0=其他民族;1=汉族 0.945 0.230

居民身体质量指数/(kg/m2)

Residents’bodymassindex

样本居民BMI值 23.900 3.791

居民人均健康食品消费偏好

Residents’percapitahealthyfood
consumptionpreference

健康食物消费偏好得分 11.262 2.271

2 实证结果分析

2.1 基准回归分析

首先,从回归结果看R2-overall均在0.5以上,表

明选取变量对模型具有较好的解释力。而模型1~
模型3老龄化率系数估计值均为负数,并均在0.01
水平上显著,说明老龄化对居民人均食糖消费量具

有显著的抑制作用,也就是说平均而言,老年群体的
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食糖消费水平要低于当前居民的整体食糖消费水

平,因而随着老年群体的比例增加,人均食糖消费量

会减少。究其原因可能是:一方面老年群体由于疾

病因素不允许他们食用或者只能少量食用食糖或其

制品,例如老年群体是“高血糖”、“糖尿病”等疾病的

主要患病群体[17],这会抑制他们的食糖消费;另一

方面由于身体机能衰退,老年群体可能更加关注健

康,从而在食物消费模式上更加谨慎,“少油、少糖、
少盐”成为他们食物消费的重要原则[18]。此外,模型

3中的回归系数表明,老年抚养比增加1%时,居民人

均食糖消费量减少0.619%。这进一步表明,老年群

体和其他消费群体在含糖食品消费(食糖消费)方面

的异质性不仅具有统计显著性,同时也具有经济显著

性,因而对于公共部门和产业部门而言忽视这一异质

性可能导致公共政策瞄准偏差和产品供给的结构性

失衡。同时,该结果也说明,在分析和预测中国未来

食糖消费需求趋势时,如果不考虑老龄化时,会显著

高估未来中国居民人均和总的食糖消费量。
其次,居民人均收入的增长会促进居民人均食

糖消费量,这与Zhai等[19]的研究一致。由于本研

究的食糖消费量是经居民9类主要含糖食品消费折

算而来,这意味着收入的提高是促进居民含糖食品

消费的重要原因。这一点和近年来含糖食品加工业

发展趋势相吻合,也符合人们的生活经验。从近3
年(2018、2019、2020年)的《中国食品工业年鉴》看,
含糖食品加工业保持增长态势,作为市场化程度较

高的行业,本研究有理由相信含糖食品加工业的发

展是需求端引致的。并且从日常经验看,乳制品、饼
干、糕点、含糖饮料等含糖食品均为正常品,这意味

着其收入弹性大于零,因此收入增加会导致居民对

含糖食品的消费增加,使得食糖消费量随之增加。
第三,在其他控制变量中,人均教育水平正向影

响居民的食糖消费量较为稳健,可能的原因是教育

程度高的群体在饮食结构上更加西化,对含糖饮料

和甜点等含糖食品有更强的偏好[20],因此会拉动人

均食糖消费量增长。居民身体质量指数正向影响居

民的食糖消费量,这意味着,居民BMI值越大,越愿

意消费含糖食品。此外,在模型3中,控制了地区的

虚拟变量后,R2-overall显著上升,这意味着除收入

和年龄差异外,区域差异也是影响居民食糖消费的

重要原因,这一点和中国的现实相吻合。在中国饮

食结构的地域分布中,历来有“南甜北咸”的特点,虽
然1990年之后经糖业的市场化改革这一格局有所改

变,但是食糖消费的区域性差异依然十分明显[21]。

表3 人口老龄化对样本居民食糖消费量影响的估计结果

Table3 Estimationoftheeffectofpopulationagingonsugarconsumptionofsampleresidents

变量

Variable

模型1
Model1

模型2
Model2

模型3
Model3

人口老龄化程度

Degreeofpopulationaging

-0.806***

(0.022)
-0.340***

(0.019)
-0.619***

(0.020)

居民人均收入对数

Percapitaincomeofresidents
0.490***

(0.019)
0.070***

(0.015)

居民所在地

Placeofresidence
0.008
(0.007)

0.030***

(0.006)

居民性别

Gender
-0.009
(0.006)

-0.004
(0.005)

居民年龄

Residentage
0.001
(0.005)

-0.011***

(0.004)

居民民族

Residentnation
0.025
(0.017)

-0.043***

(0.011)
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表3(续)

变量

Variable

模型1
Model1

模型2
Model2

模型3
Model3

居民人均受教育年限/a
Percapitanumberofyearsofeducation

0.006***

(0.001)
0.003***

(0.001)

居民身体质量指数/(kg/m2)

Residents’bodymassindex
0.038***

(0.006)
0.016***

(0.005)

年份虚拟变量

Yeardummyvariable

控制 控制

地区虚拟变量

Localdummyvariable

控制

常数项

Constantterm
1.194***

(0.046)
-3.034***

(0.147)
0.585***

(0.129)

样本量Samplesize 6204 6204 6204

R2-overall 0.515 0.535 0.702

  注:*、**和***分别表示10%、5%和1%水平上显著;括号内数值表示标准误。下表同。

Note:*,**and***representsignificanceatthe10%,5%and1%levels,respectively,andthe

valuesinbracketsrepresentstandarderrors.Sameasthetablebelow.

2.2 稳健性检验

2.2.1 构建关键变量的替代变量

对于老龄化的测量,学术界除了以老年抚养比

表征外,≥65岁人口占总人口比重也是衡量老龄化

的常用指标[22]。为检验基准回归结果的稳健性,本
研究进一步以≥65岁人口占总人口比重替代老年

抚养比后重新回归,回归结果见表4(模型4)。主要

解释变量和控制变量的影响方向以及显著性没有发

生明显的变化,因此,替换关键变量后的回归结果

稳健。

2.2.2 模型变换的稳健性检验

本部分利用二元Logit模型代替原有的随机效

应模型进一步进行稳健性检验。依据世界卫生组织

在2015年提出的建议,成人每天食糖消费量应控制

在6勺(25g)内,本研究依据这一标准将被解释变

量确定为“是否具有过量消费食糖情况”,其中“存在

过量食糖消费情况”定义为1,“不存在过量食糖消

费情况”定义为0,其他控制变量保持不变,具体的

回归结果见表4(模型5)。老龄化对居民食糖消费

过量情况具有显著的抑制作用,这证明回归结果

稳健。

表4 人口老龄化对样本居民食糖消费量的

稳健性检验估计结果

Table4 Estimationresultsofrobustnesstestofpopulation
agingonsugarconsumptionofsampleresidents

变量

Variable

模型4
Model4

模型5
Model5

人口老龄化程度

Degreeofpopulationaging

-2.680***

(0.059)
-0.818***

(0.282)

控制变量

Controlvariables

控制 控制

年份虚拟变量

Yeardummyvariable

控制 控制

地区虚拟变量

Localdummyvariable

控制 控制

常数项

Constantterm
1.848***

(0.126)
-1.022
(1.851)

样本量Samplesize 6204 6204

R2-overall 0.726

Wald值 303.206***

PseudoR2 0.055
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2.3 中介效应与异质性分析

基准回归显示老龄化对居民食糖消费起到抑制

作用,同时基准回归也发现收入和区域差异是影响

居民食糖消费的两个重要因素,因此对本研究而言

还有2个问题值得进一步探讨:第一,总体而言,老
龄化显著抑制居民食糖消费,而收入会促进居民的

食糖消费,那么这是否意味着老年群体食糖消费减

少这一现实可以被后续中国经济增长产生的收入效

应所抵消? 第二,居民食糖消费的区域异质性具体

表现如何? 是否会导致“老龄化抑制居民食糖消费

量”这一结论在特定区域不成立? 这2个问题之所

以重要是因为:对第一个问题而言,考虑到中国经济

的长期增长趋势和社会保障的不断完善,未来老年

群体的收入水平应该会有所提升,因此,老龄化抑制

居民食糖消费量究竟是收入变化造成的,还是基于

特定年龄阶段的其他原因造成的,这既会影响公共

部门出台针对老年群体食糖消费营养干预政策的必

要性,也会影响产业部门对细分市场的食糖添加策

略,同时会影响对未来中国居民食糖消费量走势的

判断;对第二个问题而言,一方面,明晰老龄化对不

同区域的具体影响,可为公共部门和含糖食品行业

制定更加精细化的应对策略提供支持,另一方面,如
果分区域回归后发现老龄化在不同区域对居民食糖

消费量的影响具有普遍一致性,则可进一步为基准

回归结果的稳定性提供佐证。
针对第一个问题,本研究采用中介效应进一步

分析收入及居民健康食物偏好在老龄化与居民含糖

食品消费中的作用;针对第二个问题,本研究在考虑

中国“南甜北咸”的地域差异和各地区的经济发展水

平后,划分南方和北方,以及东部和中西部来进一步

分区域进行回归。

2.3.1 中介效应分析

一般来说,收入和食物消费偏好会影响食物消

费[23-24],而食物消费偏好、收入也会随着年龄而变

化。因此本研究将居民收入、居民健康食物消费偏

好作为中介变量,以探究老龄化抑制居民食糖消费

量究竟是收入变化造成,还是基于特定年龄阶段的

其他原因造成的,以及老年群体食糖消费下降是否

会被收入效应所抵消,进而维持人均食糖消费量平

稳上升的态势。其中,本研究根据CHNS数据库问

卷中的食物消费偏好的5道题,用于测度居民健康

食物消费偏好。实际调研问卷中,每道题有“很不喜

欢”、“不喜欢”、“中立”、“喜欢”或“很喜欢”5种回

答。基于此,本研究采用李克特5点评分法,将上述

5种回答分别记为1、2、…、5,每个居民的健康食物

消费偏好总分就是他对各道题的回答所得分数的加

总,分数越高,表示居民健康食物消费意愿越强。为

了减少因分数相差较大引起的误差,本研究利用离

差标准化方法将居民健康食物消费偏好分数进行归

一化处理,使结果落在[0,1]区间。
健康食物消费偏好定义为本研究检验老龄化和

居民食糖消费之间的传导机制,借助Baron等[25]提

出的“中介效应”检验模型,构建以下中介效应模型:

Isugar=δ0+δ1A+δ2L+δ3P+δ4X+
δ5D+δ6T+ε2 (2)

Isugar=α0+α1A+α2X+α3D+α4T+ε3 (3)

L=γ0+γ1A+γ2P+γ3X+γ4D+γ5T+ε4
(4)

P =β0+β1A+β2L+β3X+β4D+β5T+ε5
(5)

式中:L为居民人均收入对数;P 为居民健康食物消

费偏好;δ0、δ1、…、δ6,α0、α1、…、α4,γ0、γ1、…、γ5,β0、

β1、…、β5 为变量系数,ε2、ε3、…、ε5 为随机扰动项。
本研究运用Bootstrap方法检验居民收入是否

存在中介作用。按照Zhao[26]等提出的中介分析程

序,同时参照Preacher等[27]和 Heyes[28]提出的中

介分析模型进行Bootstrap中介变量检验,抽样设

定1000次,在95%的置信区间下中介检验的结果

的确没有包含0(LLCI=-11.28,ULCI=-4.72)。
这表明,居民人均收入的中介效应显著。为了更深

入地探析居民收入的中介作用,本研究进一步采用

逐步法进行中介效应分析,结果见表5。
模型7中系数α1(式(3))为老龄化对居民人均

食糖消费量的总效应;模型6的系数δ1(式(2))是控

制居民人均收入、居民健康食物消费偏好等因素的

影响后,老龄化对居民人均食糖消费量的直接效应。
系数δ2、δ3、α1 显著,中介效应存在。一方面,回归结

果可以确定居民人均收入中介效应系数δ2×γ1 为

负,中介效应占总效应比重为δ2×γ1/α1=7.32%,
这意味着虽然老龄化会以减少居民人均收入的方

式,进而减少居民人均食糖消费量,但这只能解释老

年群体食糖消费量低下,即老龄化抑制居民人均食

糖消费量的一小部分原因。可以说,尽管人均收入

的增加是拉动居民人均食糖消费量增长的重要因

素,但它对拉动老年群体食糖消费量增长的作用效

果甚微。总体而言,与Bernstein等[29]、Leslie等[30]
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表5 人口老龄化与样本居民食糖消费量的路径检验结果

Table5 Resultsofpathtestonpopulationagingandsugarconsumptionofsampleresidents

变量

Variable

模型6
Model6

模型7
Model7

模型8
Model8

模型9
Model9

人口老龄化程度

Degreeofpopulationaging

-0.625***

(0.020)
-0.673***

(0.016)
-0.746***

(0.013)
0.073***

(0.021)

居民人均收入对数

Percapitaincomeofresidents
0.066***

(0.015)
-0.011
(0.016)

健康食物消费偏好

Healthyfoodconsumptionpreferences
-0.023**

(0.012)
-0.007
(0.010)

其他控制变量 Othercontrolvariables 控制 控制 控制 控制

年份虚拟变量 Yeardummyvariable 控制 控制 控制 控制

地区虚拟变量Localdummyvariable 控制 控制 控制 控制

常数项

Constantterm
0.641***

(0.131)
1.130***

(0.040)
7.983***

(0.043)
2.918***

(0.137)

样本量Samplesize 6204 6204 6204 6204

R2-overall 0.728 0.701 0.823 0.100

  注:模型6~模型9是基于式(2)~(5)的回归估计。

Note:Models6to9areregressionestimatesbasedonequations(2)to(5).

的研究一致,老龄化导致的其他因素改变(如心理、
生理)应该才是影响老年群体食糖消费量降低的主

要原因。然而这些因素很难被改变甚至消除,这表

明老年群体食糖消费的减少量无法被收入效应的增

加量所抵消,即收入增长难以刺激老年群体对含糖

食品的消费。另一方面,居民健康食物消费偏好中

介效应系数δ3×β1 为负,这意味着老龄化能够改

善居民对健康食物的消费偏好,进而减少食糖的

摄入。同时也表明,随着老年群体规模的扩大,居
民健康食物消费意识显著加强,进一步抑制食糖

消费量的增加。因此,本研究推断,随着老龄化程

度的加深,未来中国居民食糖消费总量的增长空

间可能将缩减。

2.3.2 区域异质性分析

在进行区域异质性分析时,本研究从经济发展

和风味偏好2个角度进行区域划分,从经济发展角

度出发,将样本区域划分为东部和中西部①;从“南

甜北咸”的风味偏好出发,将样本区域划分为南方和

北方②。区域划分后采用随机效应模型进行回归,
回归结果见表6。

首先,老龄化在不同区域对居民人均食糖消费

量的影响作用均为抑制居民的食糖消费,这表明异

质性分析进一步支持基准回归结果。其次,从东部

和中西部的回归结果看,老龄化对东部地区居民食

糖消费量的抑制作用要远大于中西部地区。可能的

原因是:一方面,东部地区经济较为发达,社会开放

程度高,老年群体的健康意识更强,因而对含糖食品

消费更加克制;另一方面由于东部地区的居民收入

水平从90年代开始就与中西部地区明显拉开差距,
因而东部地区“高血脂”、“高血压”“糖尿病”这类富

贵病在老年群体中的患病比例要更高[31],由此导致

东部地区老年群体食糖消费量更少。第三,从南北

方的差距看,老龄化对居民食糖消费的抑制作用北

方比南方更深,这可能和“南甜北咸”的口味偏好有

① 根据国家“七五”计划提出的经济地带划分标准,本研究将样本地区中的北京、辽宁、上海、江苏、山东定义为东部经济地带;黑龙江、河
南、湖北、湖南、重庆、贵州、广西定义为中西部经济地带。

② 南方:上海、江苏、湖北、湖南、广西、贵州、重庆;北方:北京、辽宁、黑龙江、山东、河南。
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表6 分区域异质性分析的回归结果

Table6 Regressionresultsofregionalheterogeneityanalysis

变量

Variable

模型10
Model10

模型11
Model11

模型12
Model12

模型13
Model13

人口老龄化程度

Degreeofpopulationaging

-1.191***

(0.025)
-0.232***

(0.018)
-1.628***

(0.038)
-0.285***

(0.021)

控制变量Controlvariables 控制 控制 控制 控制

年份虚拟变量 Yeardummyvariable 控制 控制 控制 控制

地区虚拟变量Localdummyvariable 控制 控制

常数项

Constantterm
2.115***

(0.141)
-0.787
(0.131)

1.838***

(0.160)
-3.138***

(0.173)

样本量Samplesize 3807 2397 3440 2764

R2-overall 0.701 0.661 0.843 0.808

  注:模型10、11、12和13分别是东部、中西部、北方、南方地区的回归估计。

Note:Models10to13areregressionestimatesfortheeastern,mid-western,northern,andsouthernregions,

respectively.

关,偏甜的饮食习惯部分抵消了老龄化对南方居民

食糖消费量的负向影响。

3 结 论

老龄化作为中国人口结构变化的一大趋势,可
能对经济社会及食物消费带来诸多挑战,这已成为

政府部门和学术界关注的热点。老年群体的食糖

消费不仅与其自身的健康营养息息相关,还关乎

含糖食品行业的发展路径及公共政策取向。基于

此,本研究利用CHNS数据,在中国老龄化不断加

剧的现实背景下,探究老龄化对居民食糖消费量

的影响。
研究发现:首先,老龄化会显著抑制居民人均食

糖消费量,老龄化程度加深1%,人均食糖消费量减

少0.619%,这说明,如不考虑人口年龄结构的因

素,可能会高估中国居民食糖消费的增长前景。考

虑到本研究的食糖消费量是居民9类主要含糖食品

折纯加总而来,且这9类含糖食品占食品工业食糖

消费总量的80%~90%,这意味着老龄化显著抑制

居民含糖食品的总体消费水平;其次,虽然收入依然

影响居民的食糖消费,但是与老龄化相关的其他因

素在抑制居民食糖消费增加中发挥着更为重要的作

用,也就是说,居民收入效应带来的食糖消费增加并

不能抵消其他因素食糖消费量的抑制,老龄化背景

下食糖消费量降低这一规律具有一般性。同时,老

龄化能够改善居民对健康食物的消费偏好,从而减

少食糖的摄入,这意味着老年群体规模的扩大会使

得居民健康食物消费意识得到提升,进而导致食糖

消费量增长空间缩减;第三,从区域异质性分析来

看,虽然老龄化对东部、中西部、南方和北方居民食

糖消费量的影响程度大小不一,但是老龄化会抑制

居民食糖消费这一结论在不同区域具有一致性。
尽管当前中国老年群体整体的食糖消费水平低

于世界卫生组织建议的最高50g的标准,但是本研

究发现,老龄化会显著抑制居民的食糖消费增加,因
此:一方面,公共部门在制定针对老年群体的营养干

预政策时,糖类消费的干预未必是重点,如果做这样

的选择,考虑到中国庞大的老年群体规模,这可以大

大减少政府对含糖食品市场干预的行政资源投入;
另一方面,含糖食品加工业应该积极调整其发展策

略,以适应老龄化背景下的中国居民加工食品需求

变化。
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