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老龄问题研究

中国高龄老年人的生活自理能力
变化轨迹及队列差异

*

———基于固定年龄与动态年龄指标的测算
张文娟 Marcus W． Feldman 杜 鹏

【内容摘要】文章基于中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS) 数据，利用混合效应的多层线
性模型对 1899 ～ 1908、1909 ～ 1918 和 1919 ～ 1928 年 3 个出生队列的中国高龄老年人的生活自理能力
衰退过程进行了分析，以揭示这一过程中的年龄、队列效应以及内部异质性。分析结果表明，年龄效
应和队列效应同时存在于高龄老年人的生活自理能力衰退过程。不同年龄的老年人在死亡前的生活
自理能力衰退过程具有趋同性，与日历年龄相比，尚余存活时间与生活自理能力变化之间的关联更为
密切。高龄老年人的生活自理能力变化存在显著的队列差异，不同社会经济背景、童年经历、健康行
为以及生活环境对高龄老年人的生活自理能力变化轨迹影响显著，也是造成队列差异的重要因素。
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Abstract: Using the data of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS) ，this study ex-
amines the decline process of Activities of Daily Living ( ADL) among the Chinese oldest-old born in 1899 －
1908，1909 － 1918 and 1919 － 1928 by hierarchical linear model ( HLM) with mixed effects． This study
aims to analyze the age effect，cohort effect，and internal heterogeneity in the process． Ｒesults show that
there are both age effects and cohort effects in the process of ADL decline among the oldest-old． Similar pat-
terns of ADL decline have been found among the oldest-old died at different ages． Compared to the chrono-
logical age，the remaining survival time before death has stronger predictive power on ADL changes． There
are significant cohort differences in ADL changes among the oldest-old． Different socio-economic statuses，
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1 问题的提出

活动能力通常指个体完成日常活动的能力，而老年人活动能力的缺损甚至丧失意味着他们需要

在外界的协助下完成各项必要日常活动。随着年龄的增加，个体的活动能力在不断下降，活动能力受
限甚至失能的可能性随之上升，高龄老年人因此成为失能的高风险人群( Peeters et al．，2013) 。随着
人口预期寿命的延长，很多国家的老年人口出现高龄化趋势，老年人口的失能风险是否会随之持续增

加呢? 有研究者认为，随着预期寿命的延长，个体的活动能力衰退进程将发生改变，他们可以在没有

重度残障的状态下存活更长时间( Christensen et al．，2009 ) 。因此，仅凭日历年龄变化无法准确地预
测人口老龄化所带来的照料负担的增加( Schultz and Shoven，2008) 。活动能力的缺损往往是老年人
死亡的前兆( Hirsch et al．，2012) ，常发生在去世前的最后一段时间。如果上诉结论成立，尚余存活时
间将成为预测老年人活动能力变化的重要依据。然而，目前对老年人活动能力衰退轨迹的研究多基
于存活老年人信息，以年龄为时间坐标展开，这在很大程度上限制了对整个生命周期内老年人活动能

力变化规律的考察，忽略了寿命延长可能带来的变化。因此，我们有必要从老年人的死亡时间回溯，
完整地考察余寿与活动能力之间的动态关系，从而可以更加准确地预测活动能力下降和缺损的持续

时间，评估老年人由此产生的照料需求。
以往关于老年人活动能力的研究中曾经使用过诸多指标，其中，基本生活自理能力 ADL( Physical

Activity of Daily Living) 是最常使用的测量指标( Nagi，1965) 。本文将以此为依据，分析高龄老年人的
活动能力变化过程。基本生活自理能力受限意味着老年人丧失了独立生活的能力，需要接受他人的
长期照料以维持生存，这种状态也被判定为失能。失能的本质是个人的能力无法满足环境的要求，导
致日常活动受限。因此，老年人的活动能力不仅取决于其固有能力，也会受到外在社会环境的影响，
比如居住条件和生活设施的改变也会对老年人的活动能力产生影响，反映为外在功能表现。各项日
常活动对老年人的生理状态的要求存在差异，轻度失能状态更容易受到周围环境和设施的左右而表

现出不稳定性( Fong and Feng，2018) 。使用不同活动能力指标的测量结果也会因为上述原因而存在
差异。因此，在个体衰老过程中，对于活动能力的变化轨迹需要针对具体指标进行分析。
鉴于日历年龄对老年人活动能力衰退风险预测的局限性，以及使用不同测量指标所带来的活动

能力变化轨迹的差异，本文将以中国老年人为研究对象，以 ADL为测量指标，分析在 1998 ～ 2014 年期
间不同队列老年人群在余寿中的活动能力变化轨迹，并比较不同特征人群之间的差异。

2 老年人生活自理能力的衰退轨迹及其影响因素

2． 1 生活自理能力的衰退轨迹
对于老年个体生活自理能力随时间变化的研究，可以分为两个层次: 第一个层次的研究基于个体

的生命历程展开，分析老年人进入老年期后生活自理能力的变化模式，即年龄或余寿与 ADL 之间的
关系; 第二个层次的研究围绕队列差异进行，关注随着时间的推移，个体生命历程中生活自理能力的

变化模式所发生的改变。第一个层次的研究关注个体老龄化过程中生活自理能力的下降趋势，这种
伴随增龄而来的活动能力减弱可以视为年龄效应。有研究发现，虽然活动能力下降与年龄增长紧密
相关，但是并非呈现线性变化趋势( Mor et al．，1994; Kaplan et al．，1993) 。也有学者将老年人生活自
理能力的衰退轨迹按照失能的年龄、严重程度和发展速度分成不同类型，刻画这一能力随年龄的动态
变化过程，并识别失能的高风险人群( Zimmer et al．，2012) 。但是由于未充分考虑存活时间对失能状
态变化的影响，衰退轨迹无法再现生活自理能力在老年期的完整变化过程，导致对轨迹的分类可能存

在偏差。
不同队列人群在年龄效应上的差异可以视为队列效应。对于这种由时间推移所带来的生活自理

能力衰退模式的改变，研究者多利用宏观统计数据，通过比较不同时期老年人失能后的存活时间及其
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在余寿中的比重，间接反映生活自理能力衰退模式可能发生的变化。目前发现，老年人失能后的存活
时间发展趋势存在 3 种不同的模式，即残障期压缩( Fries，1980) 、残障期扩张( Gruenberg，1977) 和动
态均衡模式( Manton，1982) 。这 3 种模式反映了老年人活动能力衰退过程中的队列效应及其差别。
后续研究发现，即使在同一人口群体中，基于不同的活动能力指标，也会出现多种模式同时并存的混

合协同效应( 曾毅等，2017) 。多种模式的存在反映了老年人活动能力衰退过程的复杂性和不稳定
性，只有对引起队列效应的相关因素进行深入分析，才能够准确把握和预测老年人生活自理能力衰退

过程的动态变化。
2． 2 中国老年人余寿中的生活自理能力衰退过程
在不同的人口转变阶段，老年人活动能力受损后存活时间的发展趋势会发生改变( Ｒobine and

Michel，2004) ，由此推断，发展中国家和发达国家不同的人口转变速度和转变模式可能会导致其老年
人口活动能力的衰退轨迹及发展趋势出现差异。然而，目前对于老年人包括生活自理能力在内的各
种活动能力指标变化趋势的研究主要集中于发达国家。作为拥有世界上近 1 /4 的老年人口的国家，
中国在过去的 20 年间，经历了快速的人口老龄化，失能老年人口快速增长，但目前对于老年人活动能
力变化趋势的判断仍存在不确定性( 曾毅等，2017) ，而近年来快速发展的社会保障和养老体系进一
步增加了发展趋势的不确定性，给老年人口照料负担的评估和未来预测带来了很大的挑战。80 岁及
以上的高龄老年人群是失能的高风险人群，也是长期照料支持的主要目标群体。有研究显示，在过去
的近 20 年间，中国高龄老年人的日常生活自理能力 ADL 残障率整体呈下降态势( Martin et al．，2014;
Liang et al．，2015) 。但这一期间高龄老年人生活自理能力的变化趋势并非保持一致( Hou et al．，
2018) 。因此，对于不同出生队列老年人群的活动能力的变化轨迹还需展开更加细致的分析。此外，
也有学者运用组基发展模型对存活高龄老年人的生活自理能力发展轨迹进行分类刻画，揭示这一人

群在活动能力衰退方面存在的显著异质性( 巫锡炜，2009; Zimmer et al．，2012) ，但却无法评估生活自
理能力衰退过程中的年龄效应和其他相关因素的贡献，对其中可能存在的队列差异的研究也有待展

开。对于不同特征的中国高龄老年人的生活自理能力的发展趋势还需要更加深入的分析。
2． 3 生活自理能力的影响因素
从已有研究来看，有诸多因素与老年人生活自理能力的变化密切相关，比如提高社会经济地位、

降低活动强度、坚持锻炼身体、改善营养状况等等( Martin and Schoeni，2014 ) 。这些因素对老年人生
活自理能力的影响可以通过两种途径实现: 第一种途径通过生理机制改善老年人的固有能力，进而影

响外在的活动能力表现。健康的生活方式，比如不吸烟、健身锻炼，可以提高身体的健康素质，延缓生
活自理能力的衰退，缩短失能状态的持续时间，甚至降低出现严重失能的风险( Hubert et al．，2002) 。
第二种途径是直接作用于相关外部环境，通过一系列调整和改进，降低各项活动对体能的要求，从而

提高个体的外在功能表现( Heikkinen，2003) 。但是，上述两种方式在改善生活自理能力上所取得的
效果可能存在差异。人们可以通过改善外部环境、使用辅助器具降低活动能力轻度受限的可能性，而
生物医学干预可以有效地抑制疾病的发生和发展，进而降低发生重度失能的可能性( Manton et al．，
2006) 。两种途径的不同效果可能会进一步强化各类老年人群在生活自理能力衰退过程中表现出的
差异。
从更深层的角度剖析，无论是生理健康还是外在环境的改善都会受到个体所处的家庭和社会环

境的限制。拥有较好的社会经济背景的老年人失能的风险相对较低( Freedman et al．，2008) ; 个体所
从事的职业也会对生活自理能力的衰退过程产生影响( Leigh and Fries，1992) 。然而，针对中国高龄
老年人群的分析却发现，具有不同社会经济背景的老年人在生活自理能力变化轨迹上并不存在显著

差异 ( Zimmer et al．，2012) 。研究者将其归因为死亡的选择作用: 在社会经济状况不佳的人群中，只
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有足够健康的个体才能够活到老年期，当这一群体进入老年后，由社会经济状况所导致的生活自理能

力的差距会缩小甚至出现相反的状况。综上所述，社会经济状况对老年人生活自理能力的影响存在
“选择”和“保护”两种可能的途径。“选择”作用是指较差的社会经济状况会通过较高的死亡率淘汰
弱者，筛选出足够强壮的个体进入老年期;“保护”作用则是指良好的社会经济状况会通过改进生活方
式和生活环境、完善医疗和照护服务等途径来抑制疾病的发生、发展和对生活自理能力的影响。一方
面，在死亡的选择作用减弱的情况下，老年人余寿中的带残存活期将持续扩张; 而另一方面，健康生活

方式和年龄友好的生活环境对失能风险的抑制作用远远超过对死亡风险的影响 ( Hubert et al．，
2002) ，从而导致残障期压缩。究竟哪种方式会胜出，还取决于人群所处的社会经济环境。
老年人活动能力衰退轨迹的队列差异不仅源于其所处的人口转变阶段的差异，他们的生命历程

将会进一步强化队列间的异质性。有研究发现，个体童年期的生活经历会对其健康状况产生长期的
影响，贫困和患病与老年期的生活自理能力密切相关( Schoeni et al．，2008 ) 。因此，对于童年期经历
过社会动荡的人群而言，队列间的差异将更为突出。此外，女性在其生命历程中累积形成的社会经济
劣势和生存优势会对她们的失能风险和失能后的死亡风险产生影响，女性老年人的生活自理能力较

低，带残存活时间较长( Kaneda et al．，2009) ，由此导致男性和女性老年人在活动能力上可能出现不
同的衰退轨迹。

3 研究方法和数据来源

3． 1 研究思路
本文以 80 岁及以上的中国高龄老年人为研究对象，运用线性增长模型( Hierarchal Linear Model，

HLM) 以基本生活自理能力( ADL) 为活动能力测量指标，揭示高龄老年人在余寿中生活自理能力的下
降过程，探析年龄效应和队列效应在这一过程中所发挥的作用，并讨论不同社会经济背景、童年经历、
健康行为和生活环境的高龄老年人群在这一过程中所表现出的差异。研究要达成以下 3 个目标:
( 1) 通过考察高龄老年人的生活自理能力与年龄及尚余存活时间的动态关系来评估年龄效应，揭示高龄
老年人在生命历程中活动能力的衰退轨迹; ( 2) 将高龄老年人按照出生时间分为 1899 ～1908、1909 ～1918
和 1919 ～1928年3个出生队列，通过比较 3 个队列人群的生活自理能力水平和下降速度来探析活动能
力衰退过程中存在的队列效应; ( 3) 揭示社会经济背景、童年经历、健康行为、生活环境等相关变量对
老年人生活自理能力衰退过程的影响。
对数据的分析可以分为三步: 第一步，将年龄和尚余存活时间两个变量分别作为时间变量引入混

合线性模型，根据模型的拟合优度选择其中之一作为时间变量，在生活自理能力随时间呈非线性变化

的前提下，将时间变量多项式作为自变量引入回归模型，以确定生活自理能力随时间变化的形态; 第

二步，将年龄和队列标志变量引入模型，通过比较两个变量对生活自理能力变化的贡献，评估年龄效

应和队列效应所发挥的作用; 第三步，将高龄老年人的人口特征、社会经济属性、童年经历、健康行为
以及生活环境等变量放入模型，分析上述特征因素对生活自理能力变动的影响，并确认诸因素所引发

的队列效应。
3． 2 分析方法
本研究采用混合效应的分层线性回归模型对数据展开分析。以个体的观测访问记录为第一层分

析单位，揭示同一个体的生活自理能力随时间的变化轨迹。以个体为第二层分析单位，探讨不同特征
老年人群在生活自理能力变化轨迹上的差异。模型中将时间变量作为固定效应变量，考察生活自理
能力随时间推移而发生的变化，将截距作为随机效应估计参数，反映生活自理能力存在的个体间差

异。具体公式如下:
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level 1 yti = π0i + π1i timeti + εti

level 2 π0i = β00 + μ0i

π1i = β10

将 level 2 中的公式代入 level 1，得到公式( 1) :

yti = β00 + β10 timeti + μ0i + εti ( 1)

其中，t为访问的次数; i代表老年个体; yti表示第 t次访问时个体 i 的生活自理能力得分; time代
表时间变量年龄或者尚余存活时间; μ0i为截距的随机效应，代表个体 i 存在的生活自理能力差异; εti

为个体 i的第 t次访问的残差。
为了反映时间变量与因变量之间的非线性关系，本研究尝试引入变量的多次项来进行拟合。以

三阶多项式回归为例，同时引入其他随时间变化的解释变量 Xti ，得到公式( 2) :

yti = β00 + β10 timeti + β20 time2ti + β30 time3ti + β40 Xti + μ0i + εti ( 2)

当选择以尚余存活时间为时间变量时，可以将年龄作为随时间变化的自变量纳入回归模型，同时

考虑个体的队列特征cohorti 对活动能力水平及其变动速度的影响，进而在公式( 2 ) 的基础上得到公
式( 3) :

yti = β00 + β01cohorti + β10 timeti + β11cohorti* timeti
+ β20 time2ti + β30 time3ti + β40 ageti + μ0i + εti ( 3)

3． 3 数据来源
本研究使用的数据源于中国老年人健康长寿影响因素调查 CLHLS( Chinese Longitudinal Healthy

Longevity Survey) 中 1998 ～ 2014 年期间接受调查并在后续跟踪调查中死亡的样本。作者从样本中抽
取 1899 ～ 1908、1909 ～ 1918 和 1919 ～ 1928 年 3 个出生队列的被访老年人作为分析对象。3 个队列的
被访者共计 33072 人，其中有 65． 98%的被访者在 2014 年的调查之前已经死亡，这部分老年人的信息
成为本文分析 3 个队列老年人余寿中活动能力衰退过程的数据资料。3 个队列的老年人中另有 8．
41%的被访者在 2014 年调查时仍旧存活，25． 61%的被访者在跟访期间失踪。队列 1919 ～ 1928、1909
～ 1918 和 1899 ～ 1908 中的失访率分别为 29． 43%、27． 36%和 21． 71%。失访人群在基线调查时的
ADL平均得分为 10． 87，略高于死亡人群的 10． 59。鉴于死亡人群和失访人群的生活自理能力变化轨
迹近似 ( Zimmer et al．，2012) ，本研究假定失访人群与死亡人群的分布接近，不会引起太大的偏差。
3． 4 变量测量
3． 4． 1 因变量
回归分析中以基本生活自理能力作为反映老年人活动能力的指标，将模型中的因变量设定为老

年人的 ADL得分。ADL量表包括 6 项内容: 吃饭、穿衣、上下床、如厕、洗澡和控制大小便。上述问题
均采用 3 级测量:“自己能够独立完成”计 2 分;“需要帮助”计 1 分;“根本无法完成”计 0 分。将量表
中的各项活动得分加总，即为老年人的 ADL得分，取值范围为 0 ～ 12。
3． 4． 2 自变量
结合已有研究中对生活自理能力相关影响因素的判断，本研究将时间变量( 年龄或尚余存活时

间) 、老年人的基本人口特征、社会经济状况、童年经历、健康行为以及生活环境等相关指标作为自变
量，并按照观测和个体两个层次纳入模型。
第一层次的自变量包括两个时间变量: 基于每次访问时间来确定距离老年人死亡的时间长度; 以

访问时的年龄来反映个体的衰老进度。
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第二层次的自变量包括 5 个部分: 以性别和城乡属性作为基本人口特征变量; 考虑到已有研究发
现教育水平与生活自理能力之间的关系不显著( 顾大男、曾毅，2004) ，本研究将 60 岁以前所从事的主
要职业作为社会经济特征变量; 以童年是否经常挨饿来反映童年生活经历; 以现在或过去是否经常锻

炼作为健康行为变量; 将去世前家里有无厕所作为生活环境变量。除最后的生活环境变量与老年人
的临终状态更加贴近以外，性别、城乡、社会经济属性以及童年经历和健康行为对老年人生命历程中
活动能力变化轨迹的影响都是一个漫长的过程，因而本研究会在分析中考虑这些因素对 ADL 变化速
度的影响。

4 高龄老年人的生存时间及生活自理能力
4． 1 样本的基本特征
比较表 1 中不同特征人群在样本中的分布可以发现，在样本人群中，女性的数量超过男性，比例

达到 59． 21%，越早出生的队列中，女性的比重越高，这与女性的预期寿命高于男性的规律相符。样本
人群中，以居住在农村的老年人居多，约占总体的 61%，但就所从事的主要职业而言，还是以非农业为
主，其中，60 岁以前主要职业是工人或军人的老年人的比重超过 56%。3 个队列人群的童年期恰逢中
国社会动荡时期，有接近 70%的被访者自报童年时经常挨饿，其中在 1919 ～ 1928 年的出生队列中这
一比例超过 73%。老年人中大多没有经常进行身体锻炼的习惯，现在或过去经常进行身体锻炼的老
年人在年轻的队列人群中比重较高，他们在 1919 ～ 1928 年出生队列中所占的比例接近 37%。

表 1 样本人群的特征变量取值分布
Table 1 Distribution of Variables in the Sample

变量
样本人群

1899 ～ 1908 1909 ～ 1918 1919 ～ 1928 总体

死亡年龄( 岁) 100． 87 92． 39 85． 62 95． 16
初次访问后的存活时间( 年) 2． 52 3． 63 4． 41 3． 25
自变量特征分布( %)
性别( 女性) : 男性 29． 51 47． 97 55． 25 40． 79
城乡( 城市) : 农村 60． 85 60． 94 62． 52 61． 14
职业( 家务劳动 /其他) : 农、牧、渔民 29． 47 31． 85 18． 93 28． 80

专业技术 /管理人员 3． 08 6． 05 7． 16 4． 88
工人 /军人 56． 19 52． 70 68． 87 56． 75

童年是否经常挨饿( 否) : 是 69． 60 68． 59 73． 26 69． 76
现在 /过去是否经常锻炼( 否) : 是 29． 28 34． 55 36． 94 32． 55
去世前家里有无厕所( 有) : 无 13． 22 13． 00 12． 85 13． 08
样本规模( 个) 9809 8659 3354 21822
资料来源: 表中数据为本文根据 1998 ～ 2014 年 CLHLS调查数据汇总计算得到，后文图表资料来源同表 1。

4． 2 高龄老年人的存活时间
3 个出生队列人群的平均死亡年龄为 95． 16 岁( 见表 1) ，其中，1899 ～ 1908 年出生队列人群的平
均死亡年龄最高，达到 100． 87 岁; 1919 ～ 1928 年出生队列人群的平均死亡年龄最低，为 85． 62 岁。以
预期寿命随着时间推移不断延长的规律推算，越晚出生的队列人群至最后一次调查时的存活比率越

高，平均死亡年龄越低，因而死亡的选择效用影响越小。就首次观测至死亡时点的时间长度而言，3 个
队列中，1919 ～ 1928 年出生队列人群的平均存活时间最长，达到 4． 41 年; 1909 ～ 1918 年出生队列人群
次之，为 3． 63 年; 1899 ～ 1908 年出生队列人群的平均存活时间最短，仅 2． 52 年。
4． 3 高龄老年人的生活自理能力
如图 1 所示，老年人的生活自理能力随年龄增长呈缓慢下降趋势，但即使在百岁以上的老年人群
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中，他们的生活自理能力得分也大多超过 9 分，这表明样本人群的生活自理能力普遍维持在较好的状
态。与 75 ～ 89 岁的较低年龄组老年人相比，生活自理能力的年龄差异在 90 岁及以上的较高年龄组
老年人群中表现得更为突出，这与以往研究发现的老年人生活自理能力与年龄之间的非线性关系相

吻合。此外，老年人的生活自理能力存在性别和城乡差异，男性老年人的生活自理能力优于女性老年
人，农村老年人的生活自理能力得分超过城市老年人，上述差异可能是死亡的选择作用和社会经济背

景的保护作用所共同产生的效果。
图 1 五岁组老年人的 ADL平均得分

Figure 1 Mean Values of ADL Scores for Five-year Age Groups

出生与死亡是个体衰老进程的起点和终点，死亡前的尚余存活时间是在日历年龄之外，反映个体

衰老进程的另一个时间变量。图 2 中展示了按照尚余存活时间对样本老年人群的生活自理能力得分
进行统计的结果，可以发现，随着与死亡时点间隔的缩短，老年人的生活自理能力逐渐下降，而且在临

近死亡的两年左右的时间内，生活自理能力出现加速下降态势。比较 1899 ～ 1908、1909 ～ 1918 和 1919
～ 1928 年 3 个出生队列人群的生活自理能力下降过程可以发现，与较晚出生的老年人群相比较，较早
出生的老年人群的生活自理能力相对较低，这一差异在临近死亡时更为突出，这可能与该队列人群较

高的死亡年龄有关。
图 2 老年人临终前的 ADL平均得分变化轨迹

Figure 2 Mean Values of ADL Scores of the Elderly in Their Ｒemaining Survival Time ( ＲST)



10 人口研究 43 卷

5 高龄老年人生活自理能力变化过程中的年龄和队列效应

5． 1 回归模型中时间变量的选择
对老年人生活自理能力与年龄和尚余存活时间之间关系的已有研究表明，随着时间的推移，老年

人生活自理能力呈现加速下降态势。时间和生活自理能力之间的非线性关系可以通过在模型中引入
时间变量的多项式来实现，但是多项式的具体形式还需要通过比较模型的拟合优度来进行选择。此
外，对于时间变量的选取，究竟是年龄还是尚余存活时间对生活自理能力变化过程的解释力更强，也

需要通过比较模型的回归结果来实现。
在多层线性回归模型中引入时间变量的多项式时，为了赋予回归结果中的截距值更强的现实意

义，本研究对时间变量做了中心化处理，分别以年龄和尚余存活时间的均值，即 91 岁和 3 年作为两个
时间变量①的新零点。以时间变量和截距作为固定效应预测参数，以截距的随机效应来反映不同个体
之间生活自理能力水平的差异，从而得到线性混合效应模型，模型 1 和模型 2 的具体形态如前文公式
( 2) 所示。在后续的模型 3、4 和 5 中，当以尚余存活时间为时间变量时，将引入模型的年龄作为随时
间变化的自变量，模型具体形态如前文公式( 3) 所示。
模型 1 和模型 2 分别以年龄和尚余存活时间为自变量解释生活自理能力的变化过程，从模型的

拟合效果来看，模型 2 的 AIC值 ( Akaike Information Criterion Index) 较小，拟合优度更高，表明尚余存
活时间对老年人生活自理能力变化轨迹的预测力更强。模型 3 在模型 2 的基础上加入了年龄作为随
时间变化的自变量，从而在控制年龄的情况下，观察随尚余存活时间缩短而发生的生活自理能力的变

化。与模型 2 相比，模型 3 的 AIC值下降了近 1098，自由度增加 1，对应的 P 值 ＜ 0． 001，上述卡方检
验结果表明模型 3 的拟合效果取得显著改进。模型 4 在模型 2 的基础上增加了尚余存活时间的三次
项，拟合优度也有显著的提高。综合模型 3 和模型 4 的拟合效果，模型 5 同时增加了尚余存活时间的
三次项和观测时被访者的年龄作为预测变量，与模型 4 相比，模型 5 的 AIC值更低，卡方检验对应的 P
值 ＜ 0． 001，改进后的模型拟合效果显著优于其他模型。

表 2 应用线性混合效应模型对高龄老年人 ADL变化趋势的拟合结果
Table 2 Ｒegression Estimates for the Mixed HLM of ADL of the Oldest-old

系数

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 模型 5
截距 10． 649 10． 742 10． 801 10． 900 10． 969
age-91 － 0． 107 － 0． 074 － 0． 075
( age-91) 2 /100 － 0． 229
ＲST-3 0． 451 0． 375 0． 441 0． 363
( ＲST-3) 2 /100 － 4． 039 － 4． 047 － 8． 386 － 8． 638
( ＲST-3) 3 /100 0． 514 0． 543
截距方差 2． 058 2． 433 2． 160 2． 462 2． 177
残差 5． 235 4． 751 4． 750 4． 690 4． 692
自由度 5 5 6 6 7
AIC 176901． 649 175652． 416 174554． 432 175414． 004 174283． 876

5． 2 高龄老年人尚余存活时间中生活自理能力的变化趋势及其队列差异
为了揭示不同队列人群的生活自理能力变动轨迹，模型 6 在模型 5 的基础上纳入出生队列标志，

① 据此，本研究在回归模型中将中心化后的时间变量“年龄”命名为“age-91”，将中心化后的时间变量“尚余存活时
间”命名为“ＲST-3”。
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将其作为不随时间变化的自变量，以揭示老年人群在生活自理水平( 截距) 及其变化轨迹( 斜率) 上存

在的队列差异( 见公式( 3) ) 。表 3 中的回归分析结果表明，随着年龄的增加，老年人的生活自理能力
逐渐下降，距离死亡时点越近，生活自理能力受损的程度越高。与增龄带来的生活自理能力下降相比
较，尚余存活时间的缩短对老年人 ADL的影响幅度更大。模型 5 的回归结果显示，老年人的年龄每增
1 岁，ADL将下降 0． 075 分，而其剩余的存活时间每减少 1 年，ADL将下降 0． 363 分。在模型 6 ～ 8 中
陆续引入了其他自变量来解释 ADL的变化后，年龄与尚余存活时间对老年人 ADL影响幅度的差异有
所变动，但是根本的模式并未发生改变，即与年龄相比，死亡的临近对 ADL的影响更为强烈。如果以
寿命和 ADL为标准来衡量人类的生理衰老进程，那么上述分析中揭示的尚余存活时间与 ADL之间的
动态关系或许可以为人类的生理衰老进程随人口预期寿命的延长不断减缓的判断提供佐证。
表 3 中对老年人的 ADL随时间变化的拟合结果显示，尚余存活时间( ＲST-3) 与 ADL之间存在非

线性关系。模型 5 中的常数项取值为 10． 969，这一数值在现实中代表了年满 91 岁且还可以继续存活
3 年的老年人群的 ADL平均得分。回归模型中 ＲST-3 的二次项回归系数为负值说明随着死亡的临
近，老年人的生活自理能力呈现加速下降趋势，但 ＲST-3 的三次项回归系数为正值则表明这种加速下
降的态势将逐渐减弱。
模型 6中增加了出生队列作为老年人不随时间变化的特征变量，回归结果显示，1899 ～1908、1909 ～

1918和1919 ～1928年 3 个出生队列的老年人群的 ADL水平存在显著差异，越早的出生队列的 ADL状
态越好。对于 91 岁且还可以继续存活 3 年的老年人而言，1919 ～ 1928 年出生队列人群的 ADL 均值
为 10． 751，1909 ～ 1918 年出生队列人群的 ADL均值为 11． 018，1899 ～ 1908 年出生队列人群的 ADL均
值为 11． 025。但是，比较 3 个出生队列与尚余存活时间的交互项回归系数可以发现，越早出生的队列
人群中，ADL的下降速度越快，但是加速下降持续的时间相对较短。综合均值与变化速度的拟合结果
可以推断，在具有相同日历年龄的老年人群中，较早出生队列中的老年人生活自理能力状态较好，在

接近生命终点时，ADL快速下降，与较晚的出生队列人群相比，前者处于生活自理能力严重受损的时
间相对较短，因此需要长期照护服务的时间较短，对高强度服务的需求数量较少。本研究推测，处于
不同出生队列的同龄人群所经历的死亡选择作用存在一定程度的差异，可能会导致现有存活人群在

生活自理能力的变化轨迹上出现差别。与较晚出生的队列人群相比，较早出生的队列人群经历了更
加严苛的死亡淘汰过程，他们需要有更加健壮的体魄才能存活至与后辈相同的年龄，因而使得存活人

群表现为受到衰老和疾病的侵扰较少，能够在生命历程中维持相对较长时间的生活自理能力完好状

态。但是，也不排除社会发展进程所导致的养老资源上的队列差异，较早出生的队列在失能后无法得
到良好的照护，从而导致其带残存活时间相对较短。上述两种因素并非相互矛盾，可能会同时影响老
年人的健康状况和生活自理能力。
在模型 8 中控制了其他人口特征、社会经济特征、童年经历、健康行为、生活环境等相关因素后发

现，高龄老年人在生命历程的最后 3 ～ 4 年时间内生活自理能力将出现快速下降，生活自理能力平均
水平的队列间差距扩大，但是在下降速度上表现出的差异缩小。观察 ＲST-3 的二次项回归系数可以
发现，与模型 5 相比，高龄老年人生活自理能力的下降速度进一步放缓，这一趋势在较早出生的队列
人群中表现得尤为突出。控制相关因素后所出现的队列差异变化进一步凸显了死亡的选择作用，尽
管较早的出生队列样本拥有更高的平均死亡年龄，但生活在近似的社会经济条件和生活环境中，他们

却表现出更加良好的生活自理状态，生活自理能力下降速度及带残存活时间也与后续队列更加接近。
上述事实说明，老年人活动能力的队列差异中至少有部分应该归因于社会经济背景、童年经历、健康
行为和生活环境等相关因素的影响。在排除其他社会经济因素的影响后，高龄老年人在生命最后阶
段的生活自理能力变化轨迹具有一定的趋同性，寿命的延长仅带来了衰退轨迹的微弱变化。这一结
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论与 1990 年代以来许多欧洲国家老年人口处于活动能力重度受损状态下的时间未出现明显增加的
事实相吻合( Ｒobine et al．，1999) 。因此，在相对稳定的社会经济环境下，随着老年人口的预期寿命不
断延长，基于基本生活自理能力而估算的健康预期寿命在余寿中的比重将持续扩张。

表 3 应用线性混合效应模型对高龄老年人 ADL变化趋势的回归分析结果
Table 3 Ｒesults from Mixed HLM of ADL of the Oldest-old

系数

模型 5 模型 6 模型 7 模型 8
截距 10． 969＊＊＊ 10． 751＊＊＊ 9． 868＊＊＊ 9． 878＊＊＊

age-91 － 0． 075＊＊＊ － 0． 082＊＊＊ － 0． 078＊＊＊ － 0． 079＊＊＊

ＲST-3 0． 363＊＊＊ 0． 318＊＊＊ 0． 317＊＊＊ 0． 450＊＊＊

( ＲST-3) 2 /100 － 8． 638＊＊＊ － 8． 277＊＊＊ － 7． 977＊＊＊ － 7． 861＊＊＊

( ＲST-3) 3 /100 0． 543＊＊＊ 0． 524＊＊＊ 0． 506＊＊＊ 0． 484＊＊＊

出生队列( 1919 ～ 1928)
1899 ～ 1908 0． 274＊＊＊ 0． 377＊＊＊ 0． 387＊＊＊

1909 ～ 1918 0． 267＊＊＊ 0． 308＊＊＊ 0． 312＊＊＊

性别( 女性)

男性 0． 411＊＊＊ 0． 393＊＊＊

城乡( 城市)

农村 0． 422＊＊＊ 0． 405＊＊＊

职业( 家务劳动 /其他)
农、牧、渔民 0． 261＊＊＊ 0． 253＊＊＊

专业技术 /管理人员 － 0． 225＊＊ － 0． 231＊＊

工人 /军人 0． 284＊＊＊ 0． 287＊＊＊

童年是否经常挨饿( 否)

是 － 0． 081* － 0． 077*

现在 /过去是否经常锻炼( 否)
是 0． 552＊＊＊ 0． 560＊＊＊

去世前家里有无厕所( 有)

无 0． 150＊＊＊ 0． 152＊＊＊

与 ＲST交互
出生队列( 1919 ～ 1928)
1899 ～ 1908 0． 088＊＊＊ 0． 083＊＊＊ 0． 066＊＊＊

1909 ～ 1918 0． 024 + 0． 025* 0． 019
性别( 女性)

男性 － 0． 069＊＊＊

城乡( 城市)

农村 － 0． 076＊＊＊

职业( 家务劳动 /其他)
农、牧、渔民 － 0． 054＊＊

专业技术 /管理人员 0． 029
工人 /军人 － 0． 038*

童年是否经常挨饿( 否)

是 0． 023*

现在 /过去是否经常锻炼( 否)
是 － 0． 076＊＊＊

AIC 174283． 876 174238． 387 173493． 877 173366． 610

注: ＊＊＊p ＜ 0． 001，＊＊p ＜ 0． 01，* p ＜ 0． 05，+ p ＜ 0． 1; 括号内为参照类。
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6 高龄老年人生活自理能力的内部差异

为了更加准确地识别高龄老年人生活自理能力随时间变化的趋势，模型 7 中纳入了老年人的人
口特征、社会经济特征、童年经历、健康行为以及生活环境等因素，以揭示各类人群在生活自理能力水
平上的差异( 见表 3) 。此外，考虑到性别、城乡、社会经济特征、童年经历以及健康行为对老年人生命
历程中活动能力变化轨迹的影响的长期性，模型 8 中增加了上述变量与尚余存活时间的交互项，以评
估各类特征对生活自理能力下降速度的影响。模型 7 的回归结果显示，对于具有相同日历年龄的老
年人而言，不同特征的高龄老年人群的生活自理能力水平存在明显差别。综合模型 8 中引入交互项
后对下降速度的考察可以发现，老年人死亡前的活动能力变化轨迹存在明显的性别和城乡差异，社会

经济状况、童年经历、健康行为以及生活环境的不同会导致他们的活动能力衰退轨迹出现偏差。
在控制了年龄、城乡、职业和童年经历、健康行为、生活环境等相关特征属性之后，可以发现，男性

老年人在死亡前一段时间的生活自理能力状态明显优于女性，这符合以往研究中对男性“活得短，但
活得更健康”的判断。相对较低的死亡年龄和疾病负担降低了他们对外界照料的需求，男性老年人的
余寿中生活能够自理的时间所占的比重要超过女性。老年女性正在成为家庭和社会长期照料服务的
主要目标人群。
模型 8 的回归结果表明，不同社会经济背景的老年人之间的生活自理能力状态及其变化轨迹存

在显著差异。与农村老年人相比，城市老年人的生活自理能力较差，且在去世之前生活自理能力的下
降幅度更加明显; 60 岁之前以专业技术或管理工作为主要职业的老年人的生活自理能力也明显弱于
从事其他职业的人群，他们在去世之前的生活自理能力下降幅度要超过以农牧渔业、工人或军人为主
要职业的老年人群。以上事实说明，这两类人群在去世之前的生活自理能力衰退更为严重，需要接受
他人照料的时间长度和照料强度明显超过其他人群。本研究推测，死亡的选择作用是导致上述现象
出现的主要原因: 城市老年人和专业技术管理人员拥有相对较好的社会经济条件以及医疗和日常照

料资源，他们可以在生活自理能力受限的情况下维持长时间的存活。换而言之，这两类老年人在余寿
中处于生活自理能力带残存活状态的时间相对较长，因此需要长时间和高强度的照料服务。
童年期良好的营养状况和成年期经常性的锻炼身体有利于维持个体的身体健康，这类人群通常

会具有良好的内在能力。与其他老年人群相比，他们在进入老年期后可以更长时间地保持生活自理
能力完好状态。综合上述两类人群在去世之前的生活自理能力水平和衰退速度可以推断: 衰老和疾
病对他们的生活自理能力的影响较小，他们生命周期中处于生活自理能力受限状态的时间较短，生活

自理能力缺损的程度较低，因失能而带来的日常照料负担较轻。

7 研究结论

本文对 1899 ～ 1908、1909 ～ 1918 和 1919 ～ 1928 年出生的 3 个队列人群的分析表明，在高龄老年
人的生活自理能力变化过程中，年龄效应和队列效应同时存在。不同出生队列的人群在死亡之前的
生活自理能力变化过程存在显著差异，这种队列差异部分源自老年人不同的社会经济背景、童年经
历、健康行为和生活环境。但即使在控制上述因素之后，队列差异仍然存在，较早出生的队列人群生
活自理能力相对较好，他们在去世之前需要接受长期照料的时间和强度均低于较晚出生的队列。然
而，由于 3 个队列样本的死亡年龄和死亡水平存在差别，特别是 1919 ～ 1928 年的出生队列中因为最
后调查时点存活而被剔除出研究人群的比例偏高。在排除上述因素之后，队列效应的影响力还有待
更进一步的评估。
对 CLHLS调查数据的回归分析结果表明，年龄对高龄老年人生活自理能力衰退轨迹的影响较

弱，而距离死亡的时间长度对高龄老年人生活自理能力具有更好的预测性。在正常的因为衰老和慢
性疾病所导致的死亡模式下，不同死亡年龄的老年人在生活自理能力发展轨迹上具有一定的趋同性。
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本研究在比较不同出生队列人群在尚余存活时间内的生活自理能力变化过程后发现，个体处于生活

自理能力受限状态的时间相对稳定，随着人口预期寿命的延长，生活自理能力的衰退过程不断延迟。
虽然与工具性生活自理能力相比，外界干预对基本生活自理能力的改善作用较小，但是因为这一能力

受限而产生的照料服务需求并不会陷入持续的快速增长状态。因此，在人口老龄化不断加剧，高龄化
趋势日益显现的社会背景下，家庭、政府和社会应该以更加乐观的心态来审视失能老年人的照料
问题。
老年人在生活自理能力的衰退过程中表现出明显的内部异质性，由此导致各类老年人由于生活

自理能力受限而产生的日常照料服务需求存在明显差异。研究发现，男性老年人的生活自理能力普
遍优于女性人群，死亡前生活自理能力的下降速度也更为缓慢。女性在老年期相对较高的照料服务
需求将会导致她们的家庭和社会地位进一步恶化，而倡导健康管理、抑制慢性疾病对老年人日常活动
能力的影响将对消除生活自理能力中的性别差异、提高老年女性的生活质量，发挥积极的作用。
与其他高龄老年人相比，城市人群和 60 岁以前主要从事专业技术和管理工作的老年人的生活自

理能力相对较低，他们在生命最后阶段会经历更大幅度的生活自理能力衰退。与农村老年人相比，城
市老年人的收入更为稳定、医疗服务可及性更高、预期寿命较长; 而专业技术和管理人员与其他职业
人群相比，拥有更加充足的社会经济资源为老年生活提供支持。上述两类人群的生活自理能力及其
变化过程表明，他们在去世之前会需要相对较长时间和高强度的照料服务，而良好的社会经济状况可

以支持其获得更多的优质照料资源，使得他们可以在生活自理能力受损的情况下得以长时间存活。
另一方面，较差的社会经济条件会通过死亡的选择作用筛选出足够强壮的个体进入老年期，导致经济

状况较差的老年人群的生活自理能力反而优于其他人群。随着婴幼儿和成年期人口死亡率水平的持
续下降，死亡的选择作用减弱，社会经济背景引发的老年人生活自理能力发展轨迹的差异将更多地通

过健康生活方式、医疗和照料资源等保护渠道发挥作用。
此外，本研究还发现，个体在童年期获得充足的营养以及在成年期坚持经常性的健身活动可以

使其在进入老年期后维持长时间的生活自理能力完好状态，降低衰老和疾病对活动能力的影响，减

轻照料负担，促进健康老龄化。社会的发展使得后续出生队列的人群可以在成年期获得更好的生
活条件，近年来社会对健康生活方式的倡导也使得越来越多的中年人养成了健身锻炼的习惯，这些

变化都将改善未来老年人群的活动能力发展轨迹，降低老年人在生命的最后旅程中对外界照料支

持的需求。
在本研究中，由于样本人群的生活环境较为稳定，基线调查收集的社会、经济和生活环境等相关

信息在跟踪访问时发生变动的概率很低，因而导致时期效应未受到充分关注。但是，基于对相关变量
的影响分析和变化趋势可以预期，这种时期效应更有可能表现为老年人失能发生时间的延迟和带残

存活时间的延长。尽管如此，预期寿命的延长所带来的老年人的失能风险和失能后的存活时间的变
化相对较小。失能与个体的尚余存活时间而非生理年龄之间有着更为密切的关系，这一发现会降低
人们对未来失能老年人照料负担快速上升的悲观预期。而且，在人口预期寿命增长模式已知的情况
下，上述结论将有助于更加准确地预测活动能力下降而带来的老年人照料需求的变动。
虽然本研究尽可能地利用多次跟踪调查数据来再现老年人生活自理能力的变化过程，但受到数

据的限制，研究仍旧存在缺憾: 首先，由于未完成对 3 个队列全部样本人群死亡前的跟踪，可能会导致
本文对于队列效应的估计存在一定的偏差; 其次，由于 CLHLS 项目在对 2012 年之前的存活老年人的
跟踪调查中未涉及生活环境设施的相关信息，本文无法就生活环境设施对生活自理能力变化过程的

影响展开更深入的研究，对于生活条件变化产生的时期效应也需要进一步的评估。
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