
第 43 卷 第 4 期 2019 年 7 月 人口研究
Vol. 43， No. 4 July 2019 70 Population Ｒesearch

老龄问题研究

中国老年人虚弱变化轨迹及其分化:
基于虚弱指数的考察

*

巫锡炜 刘 慧

【内容摘要】虚弱指数近年来被广泛应用于研究老年人的健康和虚弱变化速度，以刻画老化引起
的虚弱程度的动态过程。基于生命历程视角，文章强调从队列内认识和理解虚弱轨迹变化的意义，认
为一个合适的理解队列内虚弱指数变化轨迹模式的框架应当满足 3 个重要属性:随机变异、轨迹分化
与累积劣势。进一步，将此 3 个重要属性整合到增长曲线模型中，赋予参数具体含义，运用中国老年
人健康长寿影响因素跟踪调查数据加以考察。初步分析结果表明:中国老年人虚弱程度随着年龄推
移加速上升，但这种加速上升态势在超高龄老年人中消失了; 中国老年人虚弱变化轨迹存在明显的分

化，这种分化背后隐含着累积劣势机制，不过，其主要体现为组内而非组间累积劣势。
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Abstract: Frailty index has been widely used to study the speed of change in frailty among older adults，
and to depict the dynamic process of frailty caused by aging in recent years． Taking life course perspective as
theoretical background，this study emphasizes the implications of observing and understanding the frailty traj-
ectory within cohort，and also assumes that a framework for understanding the intra-cohort pattern of frailty
should have three essential properties: random variability，trajectory heterogeneity，and cumulative disad-
vantage． Furthermore，relating these three properties to the specific parameters for growth curve models，
datasets from China Longevity and Heath Longitudinal Survey is applied to test them． The primary results in-
dicate that frailty trajectory follows a U-shaped curve，but there is significant between-person variation，and
within-group rather than between-group cumulative disadvantage mainly explains how the frailty trajectory
differentiates．
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1 问题提出

近 20 年来，为弥补以往老化测量指标的缺陷，以综合反映老年人的健康与老化状况，老年学和人
口学研究领域的国外学者们借鉴并日益使用一个传统上用于研究个体在疾病和死亡方面易感性

( Susceptibility) 差异的概念———虚弱( Yang and Lee，2010) ，并基于一系列指标构建出虚弱指数( Frailty
Index) 来测量老年人的虚弱程度，反映其存在的健康风险。
作为能够有效衡量个体虚弱程度或健康损失的综合指标，虚弱指数近年来在病理学、医学、老年

学和人口学研究中越来越受到关注，在国际上被广泛应用于研究老年人的健康和虚弱变化速度，以刻

画老化引起的虚弱程度的动态过程。国内学术界以虚弱指数作为个体虚弱程度测量指标探究个体虚
弱变化轨迹的研究还很不充分，仍处于起步阶段( 曾宪新，2010 ) 。顾大男等人( 2007 ) 首次基于老年
人调查数据构建了虚弱指数，并探讨了其与痛苦死亡之间的关系。曾宪新( 2010) 和梁荫基( 2010) 则
对国外已有相关研究加以综述和推介，集中介绍了虚弱的概念及其测量以及近年来围绕虚弱指数开

展的实证研究，以推动国内学者开展这一领域的研究。潘国英等人( 2015) 基于 2011 年中国老年人健
康长寿影响因素跟踪调查数据，用截面调查数据分析了造成高龄老年人虚弱指数个体差异的因素，发

现虚弱指数可能受到个体和区域等多种因素的影响。黄匡时等人( 2012) 利用中国老年人健康长寿影
响因素跟踪调查 1998 ～ 2011 年采集的 6 轮数据，以虚弱指数作为测量指标，对高龄老年人的老化率
进行了分析，并探究了影响个体老化率的有关因素。杨磊和王延涛( 2016 ) 则利用中国老年人健康长
寿影响因素跟踪调查 2002 ～ 2011 年采集的 4 轮数据，对中国老年人虚弱指数与死亡风险及其队列差
异做了分析。
个体虚弱程度具有明显的过程性、累积性特征，同一队列在相同的时代背景中出生，在一样的历

史环境中成长和变老，所面对的社会结构又相似，因此，老化变化上会有相似的地方，比较和分析队列

间老化变化的差异因而也是非常必要的。然而，个体在生活经历、健康行为、社会经济地位等诸多方
面存在差异，故同一队列的老年人在老化的变化上既有共性，也有特性。所以，也不可忽视队列内不
同老年人在老化变化上的个体间变异。现有研究中，杨磊和王延涛( 2016 ) 虽在分析中考虑了不同老
年人在虚弱指数变化上的个体间变异，但其关注点仍是比较队列间差异，而且，与其他同主题的研究

一样，该研究也缺乏一个理论上的分析框架，因而既难以更为一般性地与健康研究、老年医学等领域
中相关的理论问题联系起来，也忽略了虚弱状况的变化实际上是在个体生命历程展开中动态地发生

着的。综上，目前有关中国老年人个体虚弱变化轨迹的研究还有可拓展的空间。
为此，本研究试图利用中国老年人健康长寿影响因素跟踪调查数据①，构建虚弱指数，并基于生命

历程视角，探讨以下 3 个相互关联的问题:
( 1) 我国老年人的虚弱变化轨迹呈现出什么样的一般性特征?
( 2) 老年人之间在虚弱变化轨迹上是否存在明显的分化( 即个体差异) ?
( 3) 虚弱变化轨迹分化的机制是什么?

2 理论视角与研究假设

2． 1 生命历程视角
生命历程视角关注社会结构、社会变化与个体之间的相互作用，强调受社会变迁影响的一系列生

① 本研究使用的数据来自北京大学健康老龄与发展研究中心组织管理的“中国老年人健康长寿影响因素跟踪调
查”。该调查得到国家自然科学基金( 项目批准号: 71233001 和 71110107025) 、NIH( 项目批准号: Ｒ01AG023627)
和联合国人口基金的联合资助。感谢该中心允许作者将该数据用于本次研究。该项目以及数据的详细信息可参
见 http: / /web5． pku． edu． cn /ageing /html /projects． htm。
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命事件在个体生活中出现的先后顺序和转换过程对个体日后生活的影响。该视角不再将不同观测点
的状态孤立起来，而是将个体在生命不同阶段、不同观测时点暂时性的状态联系起来构成具有连续性
的生命历程。近几十年来，生命历程理论在社会学、心理学、流行病学和经济学领域引起广泛关注，大
量实证研究也证实该视角可以应用到个体层面追踪数据的研究中，且具有优越性( Elder，1985; Dan-
nefer，2003; Elman and Angela，2004; Mayer，2009) 。具体而言，该视角试图在微观个体与宏观结构之间
架起一道桥梁，综合累积的、造成异质性的各种微观与宏观因素，透过个体、组织和制度背景，以求发
现高于个体的社会形塑作用，考察个体在这些因素作用下的调适与建构。
尽管目前从生命历程视角出发对老年健康的研究越来越多，但是这些研究多是讨论不同特征群

体健康状况的差异，对健康状况的变化过程( 即发展轨迹) 的研究很少，而对老年虚弱的研究就更少。
老年人虚弱状况的现有研究主要关注两个方面的过程: 队列间变异和队列内变异。队列间变异

源于不同队列进入老年期时间的不同; 队列内变异则源于相同队列内不同个体伴随年龄增长而出现

的变异( Ｒyder，1965; Alwin and Krosnick，1991) 。队列间变异强调不同的社会背景、时代条件在虚弱变
化轨迹及其分化中的效应; 队列内变异则强调年龄在虚弱变化轨迹及其分化中的效应。因此，研究队
列内变异的方法是一种常见的人口学方法，即通过构建一个综合性的队列，跟踪不同年龄的老年人虚

弱程度的分布，并总结出虚弱程度的年龄概貌( Boyd et al．，2005; Fried et al．，2001; Mitnitski et al．，
2002、2005; 黄匡时等，2012) 。虽然，这种“年龄概貌方法”描述了虚弱程度在不同年龄上的差异，但
是，它无法展示虚弱变化的整体路径是如何随队列内不同个体的年龄增长而变化的。因此，年龄概貌
方法不适用于展示微观机制如何引起宏观的虚弱状况分化。
本研究认为，虚弱状况分化应该从它的微观基础———生命历程轨迹出发来加以认识。这种视角

假定个体的生命表现为一系列相关联的生命阶段( Mayer，2009;Western et al．，2012) ，将这些阶段连接
起来构成生命历程整体。正如本研究应用生命历程轨迹不仅描绘了生命不同阶段的虚弱状况，同时
还将这些时间点上的状态按照时间顺序依次连接起来展示每个人的发展轨迹。该视角既关注微观个
体，也关注由微观个体构成的整体，既可以展示微观个体之间虚弱状况变化轨迹的差别，也可以看到

个体及由个体构成的群体的整体轨迹的相似之处。
借鉴 Cheng( 2014) 分析队列内工资不平等模式时所做的讨论，从生命历程框架出发考察虚弱程

度的分化必须考虑 3 个基本属性: 虚弱指数的随机变异( 随机变异属性) 、个体之间虚弱指数变化轨迹
上的差异( 轨迹分化属性) 以及个体虚弱指数的累积劣势( 累积劣势属性) 。下面，本研究将结合已有
的相关理论和经验研究发现来介绍和说明这些基本属性的含义，就这些属性对于宏观层级的虚弱变

化模式的影响提出假设，并将这些属性在模型中加以形式化。
2． 2 生命历程框架的 3 个重要属性
本文将具体解释为什么随机变异、轨迹分化、累积劣势这 3 种属性对生命历程框架很重要，并引

出与老年人虚弱变化轨迹分化微观机制有关的 3 个假设。
2． 2． 1 随机变异属性
由于生命历程视角假定多重生命领域的内在联系，而其中一些领域或者因素尚未明确，因而预计

虚弱水平将会因那些未知因素的影响而波动或变化。有些因素可能只会产生短期影响，而有些因素，
比如因重伤而残疾、中风等，则会产生较长时期的影响。基于此，本研究提出属性 1 ( 随机变异属性) ，
即生命历程框架应当包含随机成分以捕捉虚弱的随机变异。
随机变异不仅是总体虚弱水平差异的重要部分，而且随机变异的累积自身也会对虚弱状况产生

影响，从而加剧这种分化。如果意外因素( 比如疾病或者伤害) 的波动对个体虚弱状况产生持续性影
响，那么这种看似短暂的影响则会在个体此后的生命历程中起作用，带来更大的队列内虚弱状况分
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化。基于此，本研究提出关于随机变异与队列内虚弱指数分化之间关系的假设 1: 由于随机变异的累
积，队列内虚弱状况分化会随生命历程的推进而增加。
2． 2． 2 轨迹分化属性
生命历程框架下轨迹分化的属性取决于两个概念，初始虚弱水平和虚弱发展轨迹。初始虚弱水

平是指个体老年期开始阶段的虚弱程度，它可以被看作是个体老化过程的起点。虚弱发展轨迹是指
个体虚弱水平从初始水平开始，随生命历程展开而发展的态势。已有不少研究讨论了个体初始虚弱
指数的差异( Mitnitski et al．，2002; Goggins et al．，2005; 顾大男等，2007) ，少数研究讨论了虚弱( 老化)
发展轨迹的差异( 黄匡时等，2012; 杨磊、王延涛，2016) 。
虚弱变化轨迹因人而异，原因可能有多种。首先，健康损失是一个随年龄增长而不断累积的过

程，在这个过程中，个体行为习惯、饮食习惯会对个体健康带来不同程度的影响。其次，遗传因素与健
康息息相关。大量研究表明世界范围内男性和女性的健康状况之间存在显著差异。此外，个体的早
期经历以及家庭、工作和组织背景等，比如职业类型、保健意识、婚姻转变等方面，都会对个体的健康
带来潜移默化的影响。简言之，从健康损失累积的角度来看，很多因素都会对个体老化产生影响，这
些影响会反映到虚弱的轨迹分化中。基于此，本研究提出属性 2 ( 轨迹分化属性) ，即生命历程框架应
当允许个体虚弱指数变化轨迹的分化。
虽然已有的一些研究中也提出了虚弱轨迹分化的概念( Yang and Lee，2010; 杨磊、王延涛，2016) ，

但是，很少有研究明确地讨论其对队列内虚弱变化轨迹分化模式的影响。本研究认为，虚弱变化轨迹
上的分化会导致队列内个体间虚弱水平的分化随着生命历程的推进而加剧。由于个体虚弱水平会以
不同速度变化着，故初始虚弱水平几乎一样的老年人个体之间的虚弱水平随着时间推移也会呈现出

不同，即可变的轨迹本身会引起个体间虚弱水平分化的加剧。因此，本研究提出假设 2: 队列内虚弱状
况分化会随生命历程的推进而加剧。
2． 2． 3 累积劣势属性
累积劣势( Cumulative Disadvantage) 概念最早由社会学家 Ｒobert Merton( 1968) 提出，它是指个体

在某些既定的特征上随时间推移而产生的系统性分化。20 世纪 80 年代，累积劣势概念被引入老化研
究( Dannefer，1987) ，分为比较研究和纵向研究两种角度，前者是结构性的视角，后者则是生命历程的
视角。不过，累积劣势往往带有路径依赖的意涵。
轨迹分化属性强调的是个体之间变化轨迹的差异，而生命历程框架的第 3 个属性则强调的是个

体的虚弱变化率对个体初始虚弱水平的依赖性。也就是说，虚弱变化轨迹不仅因性别、民族、婚姻等
因素而异，而且那些具有较高初始水平的个体也会具有较高的增长率，也即，身体状况好的老年人会

变得相对越来越好，而身体虚弱的老年人则会变得越来越虚弱。近年来，越来越多的研究将累积劣势
理论应用到老年健康研究中( 徐洁、李树茁，2014; 杨菊华、谢永飞，2013 ) ，考虑的因素包括居住地、教
育、职业等。
不过，累积劣势是一个复杂的社会过程，它是各种机制在不同水平上共同作用的结果( Cheng，

2014) 。简单地说，累积劣势的过程就是先期的劣势会在后期的发展中逐步积累，使其处境越来越差。
为了更好地了解和认识老年人在虚弱变化上的累积劣势属性，本研究将累积劣势分为组间劣势和组

内劣势。
组间累积劣势，是指一个社会群体在生命早期阶段相比于另一社会群体的虚弱劣势会随着生命

历程的推进而加大。现有的一些研究已经证实了组间累积劣势的存在，且这些社会群体由性别、民
族、受教育状况来界定( Fried et al．，2001; Mitnitski et al．，2002; Yang and Lee，2010) 。
组内累积劣势，是指具有相同群体特征的个体之间的虚弱劣势会扩大。比如，那些在早期阶段就
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比较健康的个体往往具有更低的虚弱增长率( Boyd et al．，2005; Fried et al．，2001) 。经验上，如果在控
制了观测群体的身份归属后，虚弱初始水平与虚弱变化速度之间仍存在正相关性的话，那就意味着组

内累积劣势在起作用。
目前，有关虚弱或健康变化上是否存在组间和组内累积劣势的问题仍未得到系统性的考察。尽

管一些研究倾向于支持累积劣势机制，但也有些研究在讨论“年龄作为平衡因素”的现象，即随着年龄
的增长，个体间健康状况的差异不是增大而是变小( Yang and Lee，2009) 。对此，可能的推测是: 累积
劣势存在于组间而非组内，或者说存在于某些社会群体之间而非其他社会群体之间。为检验这些可
能性，本研究提出属性 3( 累积劣势属性) ，即生命历程框架应该既反映老年人虚弱上的组间累积劣
势，也反映组内累积劣势。由此得到假设 3: 组内与组间累积劣势会导致队列内虚弱状况随时间推移
而分化。
基于生命历程框架的 3 个属性，本研究形成上述 3 个假设。接下来，将把生命历程框架应用到具

有全国代表性的追踪调查数据中，来分析中国老年人虚弱的变化轨迹及其分化，以回答本研究所提出

的 3 个问题。

3 数据来源、变量测量与统计模型

3． 1 数据来源
本研究所使用的数据源于中国老年人健康长寿影响因素跟踪调查( CLHLS) 。作为使用广泛的高

质量老年人调查数据，CLHLS基线调查于 1998 年进行，随后分别在 2000、2002、2005、2008 和 2011 年
进行了跟踪调查。CLHLS基线调查和跟踪调查涵盖了中国 31 个省级单元中的 23 个，到 2010 年时，
这 23 个地区的总人口为 11． 56 亿，大约占内地总人口的 85%。该项目的调查样本大体上可认为对中
国大陆地区的老年人口具有代表性。

CLHLS项目的基线调查和跟踪调查涉及丰富的内容。调查内容包括老年人个人及家庭的基本状
况，涵盖被调查者的社会、经济背景及家庭结构，尤其是采集了老年人本人健康状况与生活质量状况
的自我评价、性格心理特征、认知功能、生活方式、日常活动能力、经济来源、经济状况、生活照料以及
生病时的照料者、能否得到及时治疗与医疗费支付者等九十几个问题共一百八十多个子项上的信息。
关键在于，该跟踪调查项目每轮数据都几乎完全一致地收集了包括心理特征、自评健康、生活满意度、
躯体功能、器具性日常生活能力、生活自理能力、认知功能、慢性病患病情况等在内的大量健康信息。
这些数据是本研究构建虚弱指数的基础。此外，已有研究表明此项目所采集的数据质量非常高，包括
年龄申报、死亡率、自报疾病以及其他绝大多数变量( Wang et al．，1998; Gu，2007; Zeng，2008) 。
本研究将老年人定义为 65 岁及以上的个体。基于此，因 1998 年基线调查和 2000 年追踪调查主

要针对 80 岁及以上高龄老年人进行，从 2002 年追踪调查开始加入 65 岁及以上老年人，故本文的分析
将采用 2002 ～ 2011 年共计 4 轮调查收集到的数据。同时，样本中删除了 65 岁以下和 105 岁以上的被
调查者①，最终纳入分析的为 65 ～ 105 岁的 32050 名老年人。
3． 2 变量测量
3． 2． 1 因变量及其测量
本研究的因变量为虚弱。在不同背景下，针对不同群体展开的虚弱状况实证研究对虚弱概念给

出的界定为: 虚弱是一种普遍的、正常的身体状态，它不是一种疾病，许多人的身体可以称之为虚弱，
但是，他们并没有生病，年轻人也可以是虚弱的，而有许多老年人的身体状况则并不虚弱。虚弱是一
种综合的、系统性的功能指标，它涵盖了身体、心理、功能、营养状况和社会调节能力等多个方面，可以

① 有研究表明，调查中 106 岁及以上的年龄申报质量可能较差( Zeng，2008) 。
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被看作是个体健康“赤字”超过了“资本”的状态( Bortz，2002; Markle-Ｒeid，2003) 。
基于上述具有一定程度共识的定义，在虚弱分类的基础上，Mitnitski和 Ｒockwood等学者提出了构

造虚弱指数的方法，以其来测量个体的虚弱程度( Mitnitski et al．，2002; Ｒockwood et al．，1999) 。其基
本思路是通过各种健康表征来测量健康赤字，其内容覆盖老年人自理能力、认知功能、患病情况、自评
健康和心理健康状况等方面，是反映人体健康的累积性指标。其构建方式具体为: 给定个体在所有健
康测量指标中不健康指标所占的比例，即 FI =不健康指标个数 /所有健康测量指标个数。自虚弱指数
被提出以来，学者们开展了大量的实证性临床研究，这些研究表明，虚弱指数作为一种临床表现，对预

测健康状况具有有效性和稳定性( Fried et al．，2004;Woods et al．，2005; Mitnitski et al．，2002) 。
以往研究中构建虚弱指数所用变量的个数为 20 ～ 165 个不等( Goggins et al．，2005; Puts et al．，

2005; Ｒockwood et al．，1999、2005) ，一般为 30 ～ 70 个。虽然这些研究构建虚弱指数运用的变量数目
并不一致，但其内容大都覆盖自理能力、认知功能、患病情况、自评健康和心理健康状况等方面①。
借鉴前人的研究经验，考虑数据的可得性，本研究选取了 41 个健康状况测评问项构建虚弱指数，

涵盖问卷中认知能力、日常活动能力、工具性日常活动能力、器具性障碍、15 种疾病、视听残障、过去 2
年患重病次数、老年人健康自评以及访谈员对老年人健康状况的评价等方面的具体问项。认知能力，
根据略加调整的简易精神状态量表 MMSE② 的得分而定，具体涉及一般能力测量、反应能力测量、注
意力及计算能力测量、回忆 ＆语言 ＆ 理解能力测量以及自我协调能力测量等 5 个方面的题目，各项
目均要求老年人独立回答，在此排除了不方便量化计分的“重复次数”项，总分 24 分，方便起见，本研
究对其进行了重新赋值，得分 1 ～ 10 赋值为“1”，11 ～ 16 赋值为“0． 75”，17 ～ 20 赋值为“0． 5”，21 ～ 23
赋值为“0． 23”，24 赋值为“0”。日常活动能力( 即 ADL) 包括老年人在洗澡、穿衣、如厕、室内活动、吃
饭、控制大小便等 6 个方面的具体问项，每一问项的赋值方式为:“能够独立完成活动，不需要帮助”=
0，“需要辅助”= 0． 5，“完全不能独立”= 1。工具性日常活动能力( 即 IADL) 由独自出去串门、独自外
出购物、独自做饭、独自洗衣服、连续走 1 公里、提起约 5 公斤的东西、连续蹲起 3 次、独自乘坐公共交
通工具出行这 8 个具体问题进行测度，对于每一方面，若“能独立完成”，赋值为 0; 若“有一定困难”，
赋值为 0． 5; 若“完全无法完成”则赋值为 1。器具性障碍由上肢活动能力( 手触颈根、手触后腰、手臂
上举) 、从椅子中站起来、从地上捡书、5 步内转一圈这 6 方面来反映，对于每一方面，若“能”，则赋值
为 0; 若“不能”，则赋值为 1。15 种疾病具体包括高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾病、气管炎
及肺炎、肺结核、白内障、青光眼、癌症、前列腺疾病、胃肠溃疡、帕金森综合征、褥疮、痴呆、关节炎，对
于每一项疾病，若患有，赋值为 1; 若没有，赋值为 0。对于视力、听力残障，赋分方式为: 无障碍，赋值
为 0; 有障碍但可以听( 看) 到，赋值为 0． 5; 完全听( 看) 不到，赋值为 1。对于过去 2 年患重病次数，若
没有，赋值为 0; 若有 1 次，赋值为 1; 若有 2 次及以上，则赋值为 2。老年人自评健康则根据“非常差 =
1、差 = 0． 75、一般 = 0． 5、好 = 0． 25、非常好 = 0”的方式进行赋值。访谈员对老年人健康状况的评价
也采用类似的赋值方式，即“看起来相当健康 = 0、比较健康 = 0． 25、身体虚弱 = 0． 75、体弱多病 = 1”。
最后将这 41 个指标上的得分加总并除以理论上最高分 42，所得的结果作为每位老年人在相应年龄时
的虚弱指数，其取值范围是 0 ～ 1。

①

②

有学者试验了运用不同变量个数构建虚弱指数来探讨加拿大老年人的虚弱状况水平与分布是否会发生变化，结

果发现，虚弱指数并不会因为运用变量的个数而发生明显改变，表明虚弱指数对构建变量的个数选择并不敏感，

具有稳健性( Mitnitski et al．，2002) 。
MMSE在临床及社会研究中应用最为广泛且被证实在测量认知能力方面受文化及性别的影响小，调查中使用的是
略加调整的简易精神状态量表( Folstein et al．，1975) 。
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3． 2． 2 自变量及其测量
本研究的自变量包括两大类。一类是用来拟合老年人虚弱变化轨迹的，即时间，这里以每次调查

时老年人的年龄来测量，以反映个体生命历程的展开; 另一类是用来探究虚弱变化中是否存在累积劣

势的。这些变量反映了老年人个体的社会群体归属，主要包括性别、民族、受教育状况、退休前的职
业、童年时期是否经常挨饿等 5 个社会经济变量。
另外，为了确保得到合理、有效的结果，本研究也纳入了一些必要的控制变量。根据其用途，这些

控制变量也可区分为两类。为了控制跟踪调查中因调查对象失访可能引起的样本选择性误差，分析
中纳入了被调查的老年人在下一轮调查前是否死亡和是否失访两个变量信息①。同时，参照 Yang 和
Lee( 2010) 的做法，还控制了反映婚姻状态( 是否有配偶) 和健康习惯( 过去是否经常饮酒、过去是否
经常抽烟) 等特征的变量，以考虑社会整合和健康行为的混杂效应。
表 1 呈现了本研究中因变量和主要自变量的描述统计结果。从中可以看到，虚弱指数的均值随

时间推移大体呈现上升态势，反映出被调查老年人虚弱状况不断恶化的整体趋势。另外，也可以看到
样本在性别、受教育状况、民族、婚姻状况、童年生活境遇、退休前职业以及生活习惯上呈现出来的基
本特征。

表 1 变量描述统计

Table 1 Descriptive Statistics for Ｒelevant Variables

变量 年份或取值类别 均值或百分比 标准差

虚弱指数

2002 年 0． 176 0． 14
2005 年 0． 176 0． 15
2008 年 0． 184 0． 15
2011 年 0． 183 0． 15

性别
男性 41． 93
女性 58． 07

受教育状况
文盲 64． 00
非文盲 36． 00

民族
汉族 94． 40
少数民族 5． 60

童年时期是否经常挨饿
是 66． 77
否 33． 23

退休前职业
体力劳动 89． 08
脑力劳动 10． 92

是否有配偶
有配偶 29． 78
无配偶 70． 22

主食
大米 58． 44
小麦或谷物 41． 56

过去是否经常饮酒
是 29． 04
否 70． 96

过去是否经常抽烟
是 32． 08
否 67． 92

样本规模( 个) 32050

① 因为，一般而言，在下一轮调查前退出的老年人，其健康状况往往更差。类似的处理可见李婷和张闫龙( 2014) 。
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3． 3 统计模型
统计学上，基于追踪调查数据拟合变化轨迹通常使用分层模型( Multilevel Models) 和结构方程建

模两种框架，且前者被称作发展模型( Growth Model) 。相比而言，发展模型具有明显优势: 第一，在随
机缺失的前提下，既不需要剔除那些带有缺失值的观测对象，也不需要对缺失值进行填补，具有处理

非平衡数据和不完整数据的能力; 第二，具有较大的灵活性，对不同被调查者重复观测次数不等和同

一被调查者重复观测间隔时间不等的情形都无需做专门处理; 第三，不要求不同观测之间的相互独

立，可通过灵活地设定残差方差、协方差结构来处理。因此，本研究采用基于分层模型框架的发展模
型来进行老年人虚弱变化轨迹的分析。
具体到本研究中，出于介绍方法的考虑，先假设老年人 i的虚弱指数( 记为 FI) 随时间推移呈线性

变化，构建层 1 模型:
层 1 FIti = π0i + π1i × ( ageti － 65) + εti ( 1)

其中，假定 εti ～ N( 0，σ2 ) 。由于公式( 1) 中以年龄作为时间测度，且以 65 岁进行对中，对应着老
年的起点，故 π0 i 表示老年人 i在 65 岁时的虚弱指数，反映个体 i刚步入老年期时的虚弱状况，即初始
虚弱水平。π1 i 体现的则是年龄每增加 1 岁所引起的虚弱指数的变化程度，它反映老年人 i 虚弱指数
的增长速度，即虚弱增长率。本研究将通过比较模型拟合优度的方式来确定虚弱指数与年龄之间的
恰当函数关系，得到中国老年人虚弱变化轨迹的一般性特征。
显然，公式( 1) 刻画的是虚弱指数的个体内变异。同时，由于个体间特征的不同，比如性别、受教

育状况、早期生活经历的差异等，变化轨迹可能出现明显的个体间变异，即虚弱指数初始水平和变化
率可能因个体而异，因此构建层 2 模型，以解释或说明变化轨迹的个体间分化:

层 2 π0i = γ00 + γ01 × xi + μ0i ( 2a)
π1i = γ10 + γ11 × xi + μ1i ( 2b)

其中，假定 μ0 i ～ N( 0，τ00 ) 、μ1 i ～ N( 0，τ11 ) 且 Cov( μ0 i，μ1 i ) = τ01 = τ10。注意，由于 μ0 i 和 μ1 i 两个

随机效应项的存在，意味着每位老年人的虚弱指数变化轨迹都会偏离所属群体的平均变化轨迹。层 2
模型中，γ00和 γ01分别为控制老年人个体特征 x 后虚弱指数的平均初始水平和平均变化率，γ1 0 和 γ11

为解释变量 x的回归斜率，分别揭示虚弱指数平均初始水平和平均变化率在群体之间的差异。可见，
通过将同一老年人在不同年龄时的观测作为层 1、将老年人个体作为层 2，分层增长曲线模型既可以
刻画出典型的变化轨迹，也可以很方便地对变化轨迹( 截距所体现的初始水平和斜率所体现的增长

率) 的个体间差异进行探讨。
对本研究而言，更重要的是，上述分层增长曲线模型的关键要素直接对应着前面所介绍的生命历

程框架中的基本属性。第一，公式( 1) 中，残差 ε 代表个体内不同年龄上的随机成分。如果 Var( εti )

= σ2 ＞ 0，那么随机变异属性将会得到经验支持。第二，公式( 2b) 中，π1 i 的个体间差异反映的是虚弱

指数变化轨迹的个体间分化。如果 Var( π1 i ) = τ11 ＞ 0，那么虚弱变化轨迹的个体间分化属性将会得
到经验支持。第三，如果现实中存在组间累积劣势，则体现社会属性的指标 x 应该在同一个方向上影
响 π0 i 和 π1 i。因此，如果对应同一协变量 x的 π0 i 和 π1 i 系数对( 比如 γ01和 γ11、γ02和 γ12 ) 均显著不
等于零，并具有相同的符号，这就意味着有较高初始虚弱指数的社会群体也具有更快的增长率，进而

组间累积劣势属性将会得到经验支持。第四，如果现实中存在组内累积劣势，那么 π0 i 和 π1 i 的残差

成分应当正相关。因此，如果 Cov( μ0i，μ1i ) = τ01 = τ10 ＞ 0，则意味着在这些组内，具有较高初始虚弱指
数的个体也具有更快的增长率，进而组内累积劣势属性将会得到经验支持。
上述第一和第二条分别对应着假设 1 和假设 2，而第三和第四条则对应着假设 3。因此，生命历

程框架的理论组成与本研究所采用的统计策略能够对应起来。
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需要说明的是，与以往类似研究不同，本研究主要强调从队列内考察老年人虚弱变化轨迹。这样
做的优势是可以控制住队列效应的干扰，而这对于准确刻画老年人虚弱变化轨迹及其分化非常重要

( 李婷、张闫龙，2014; Yang，2007) 。为此，考虑老年人出生时所处的时代特征兼顾各组都有一定规模
的样本个体，本研究将全部样本按照出生年份区分为 4 个队列: 1897 ～ 1911、1912 ～ 1924、1925 ～ 1936
和 1937 ～ 1946 年，其中最年长的老年人队列出生于民国之前，而最年轻的队列则出生在抗日战争正
式爆发以后。分析的重点是考察 4 个队列内的虚弱变化轨迹分化情况及引起分化的机制。

4 研究发现

4． 1 老年人虚弱变化轨迹的一般性特征
就变化轨迹拟合而言，层 1 模型的设定很重要，因为它直接体现了变化轨迹的一般性特征，比如，

是线性的还是非线性的、是连续的还是非连续的。为此，首先随机选取部分老年人个体绘制经验轨迹
图①。本研究发现，大致可以认为老年人虚弱变化轨迹呈现非线性增长的特征，层 1 模型设定虚弱指
数与年龄之间为二次曲线关系较为合适。作为更正式的确认，进一步设定虚弱指数与年龄的线性、二
次曲线以及分段函数 3 种关系形式，拟合相应模型并比较何者更优，最终选定中国老年人虚弱变化轨
迹的基本形式。
虚弱指数与年龄之间 3 种关系形式设定下的模型拟合优度见表 2②。表中结果显示③，就 AIC 和

BIC统计量来看，二次曲线设定下的值最小，分段函数和线性函数设定下的值均明显更大。因此，老
年人虚弱指数随年龄呈二次曲线变化的模式优于分段函数和线性函数④。这与杨磊和王延涛( 2016)
采用相同数据得到的发现相一致。另外，李婷和张闫龙( 2014) 基于同一数据对老年人自评健康、心理
健康、ADL和认知水平等健康指标随年龄变动轨迹的分析也得到了类似的发现。因此，本研究的分析
进一步确认，可以认为中国老年人虚弱指数随年龄推移而变化的轨迹呈现为二次曲线。

表 2 虚弱指数与年龄不同关系形式设定下模型拟合优度比较
Table 2 Comparison of Different Specifications on Ｒelation between Frailty Index and Age

关系形式 Log Likelihood AIC BIC

线性 － 40589． 767 81165． 53 81103． 14

二次曲线 － 40256． 693 80501． 39 80447． 90

分段函数 － 40593． 295 81168． 59 81088． 36

图 1 直观展示了中国老年人虚弱程度随年龄推移而变化的典型轨迹，可见其呈现出明显的二次
曲线特性。同时，刚步入老年时的初始水平和随后的变化率均存在显著的个体间变异。因为这两者
对应的方差估计值分别为 0． 610 和 0． 014，且都在 0． 05 的统计水平上显著，这意味着虚弱变化轨迹存
在明显的个体间分化。那么，这种分化是如何发生的? 下文将对此进行分析。

①

②

③

④

限于篇幅，文中并未展现经验轨迹图，如有需要请联系作者。
二次曲线关系设定中，年龄二次项没有设置个体间的随机效应，意味着不同老年人个体虚弱变化的加速度不存在

个体间变异。当然，慎重起见，本研究也对虚弱变化的加速度( π2 i ) 是否具有随机效应做过正式的统计检验，结果

表明虚弱变化加速度上的个体间差异统计上并不显著。另外，年龄分段函数的分界点设定在 80、90 和 100 岁处，
Stata中以 mkspline命令来实现。
由于 3 种设定下的模型并不一定存在嵌套关系，所以需要根据 Ｒaftery( 1995) 提出的信息标准( 即 AIC和 BIC统计
量) 来判断何种关系形式设定下得到的模型能最好地拟合数据，AIC和 BIC值越小的模型越好。
根据 Ｒaftery( 1995) ，模型 A的 BIC值比模型 B更小的幅度超过 10，则支持模型 A的证据极强。
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图 1 中国老年人虚弱变化的典型轨迹
Figure 1 Typical Trajectory of Frailty for Older Adults in China

4． 2 对生命历程框架 3 个属性的检验
接下来，本研究对老年人个体虚弱变化轨迹有关的 3 个假设进行检验。需要说明的是，前述的 3

个假设都强调队列内的比较，而非已有研究主要强调队列间的比较。通过分队列来看老年人虚弱变
化轨迹的好处是能够控制队列效应，从而得到有关中国老年人虚弱变化轨迹的更有效结论①。表 3 提
供了分队列样本的模型拟合结果。就不同队列的模型拟合结果来看，虚弱随年龄推移呈二次曲线增
长的典型模式适用于 1912 ～ 1924、1925 ～ 1936 及 1937 ～ 1946 年 3 个出生队列，但并不适用于 1897 ～
1911 年这一最早的出生队列，因为该队列对应模型中年龄的二次项系数并不统计显著。可见，老年人
虚弱变化轨迹存在队列间分化。这也在一定程度上反映了区分不同队列进行分析的必要性。下面，
本文将考察生命历程框架下虚弱变化轨迹 3 种重要属性在不同队列内的表现。
首先，虚弱变化轨迹分化属性是否在每个队列中都存在? 表 3 中的结果显示，相同个体特征在不

同队列中对虚弱指数初始水平与变化率的影响不同。在 4 个队列中，年龄一次项的系数均显著大于 0
( 分别为 0． 0059、0． 0103、0． 0071 和 0． 0066) ，年龄二次项的系数除在 1897 ～ 1911 年出生队列中不统
计显著以外，其他 3 个队列中均显著大于 0 ( 分别为 0． 0004、0． 0003 和 0． 0003) 。由于二次项系数体
现的是变化的加速度，故这些结果表明，除 1897 ～ 1911 年出生队列外，老年人虚弱指数在其他 3 个队
列内均随年龄加速增长，老年人的虚弱变化模式存在明显的队列分化。更为重要的是，虚弱指数增长
率的差异在 1897 ～ 1911 年出生队列中并不显著大于 0，而在其他 3 个队列中均显著大于 0。前文提
到，如果 Var( π1 i ) = τ11 ＞ 0，且在统计上显著，意味着虚弱指数变化轨迹存在显著分化。由此可见，除
最年长的 1897 ～ 1911 年出生队列外，其他 3 个队列的虚弱变化轨迹均存在明显分化。换言之，1912 ～
1924、1925 ～ 1936 及 1937 ～ 1946 年这 3 个出生队列中虚弱变化轨迹的分化状况均支持研究假设 2。
对于 1897 ～ 1911 年出生队列，不仅虚弱指数在变化率上不存在显著变异，且在初始水平上也不存在
显著差异，而只有个体内变异( 即 σ2 ) 是统计显著的，这说明目前考虑的个体间社会经济特征对最年

长出生队列老年人个体之间虚弱指数变化轨迹的差异并无解释力。考虑到该队列老年人的年龄均在
95 岁以上，这似乎反映出超高龄老年人的虚弱变化主要表现为生理性衰老，而生理性衰老在老年人群
中是个单调递减的过程( 李婷、张闫龙，2014) 。

① 随着数据的积累，年龄和队列将逐渐被区分开，从而越来越可能得出关于特定队列虚弱状况发展轨迹的稳定估

计，这是追踪调查数据在方法论上的优势。
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表 3 分队列的增长曲线模型参数估计结果

Table 3 Estimated Ｒesults for Growth Curve Models by Cohort

参数
队列 1

1897 ～ 1911
队列 2

1912 ～ 1924
队列 3

1925 ～ 1936
队列 4

1937 ～ 1946

固定效应

初始状态

π0i

一次项

π1i

二次项 π2i

控制变量

随机效应

观测个案数

截距 γ00 0． 2143＊＊＊ 0． 1115＊＊＊ 0． 0593＊＊＊ 0． 0501＊＊＊

女性( 否 = 0) γ01 0． 0658* － 0． 0067 0． 0102* 0． 0143＊＊＊

文盲( 否 = 0) γ02 － 0． 0338 － 0． 0191 － 0． 0021 － 0． 0004
少数民族 ( 否 =
0)

γ03 0． 0681 0． 0347 － 0． 0055 － 0． 0251＊＊＊
脑力劳动 ( 否 =
0)

γ04 － 0． 0014 0． 0149 － 0． 0018 － 0． 0044
经常挨饿 ( 否 =
0)

γ05 － 0． 0365 0． 0223* 0． 0024* 0． 0028*

主食大米 ( 否 =
0)

γ06 0． 0016 0． 0185* － 0． 0017 － 0． 0007
截距 γ10 0． 0059＊＊＊ 0． 0103＊＊＊ 0． 0071＊＊＊ 0． 0066＊＊＊

女性( 否 = 0) γ11 － 0． 0011 0． 0017＊＊＊ 0． 0007* 0． 0002
文盲( 否 = 0) γ12 0． 0012 0． 0014 － 0． 0007 － 0． 0008
少数民族 ( 否 =
0)

γ13 － 0． 0031* － 0． 0028＊＊ － 0． 0066 0． 0053＊＊＊
脑力劳动 ( 否 =
0)

γ14 0． 0001 － 0． 0012 － 0． 0023 － 0． 0006
经常挨饿 ( 否 =
0)

γ15 0． 0011 － 0． 0011 － 0． 0001 － 0． 0014
主食大米 ( 否 =
0)

γ16 － 0． 0014 － 0． 0021＊＊＊ － 0． 0007* － 0． 0023＊＊

γ20 0． 0001 0． 0004＊＊＊ 0． 0003＊＊＊ 0． 0003＊＊＊

死亡( 否 = 0) γ30 0． 0625＊＊＊ 0． 0565＊＊＊ 0． 0436＊＊＊ 0． 0228＊＊＊

无应答 γ40 0． 0561＊＊＊ 0． 0256＊＊＊ 0． 0121＊＊＊ 0． 0042
有配偶( 否 = 0) γ60 0． 0035* － 0． 0001 0． 0001 0． 0003
抽烟( 否 = 0) γ50 － 0． 0017 0． 0031 0． 0029 0． 0036
饮酒( 否 = 0) γ70 － 0． 0141＊＊＊ － 0． 0086＊＊＊ 0． 0008 － 0． 0011

个体内方差 σ2 0． 01187＊＊＊ 0． 01016＊＊＊ 0． 00508＊＊＊ 0． 00244＊＊＊

π1 i 的方差 μ1i τ11 0． 00544 0． 00002＊＊＊ 0． 00001＊＊＊ 0． 00003＊＊＊

π0 i 的方差 μ0i τ00 0． 00001 0． 00007 0． 00072＊＊＊ 0． 00113＊＊＊

π0 i、π1 i 协方差 τ01 － 0． 00001＊＊＊ － 0． 00003＊＊＊ － 0． 00005＊＊＊ 0． 00001＊＊＊

AIC 17152． 09 26198． 97 28114． 11 12005． 31
BIC 16970． 25 26010． 05 27932． 92 11850． 46
n 12065 11656 5990 2339

注: * p ＜ 0． 05，＊＊p ＜ 0． 01，＊＊＊p ＜ 0． 001。

其次，是否存在累积劣势? 为了检验与此相关的假设，本研究细分为组间和组内累积劣势两个方

面。如前所述，如果存在组间累积劣势，则体现为社会属性的某个特征对虚弱初始水平 π0 i 和变化率

π1 i 具有相同方向的影响。具体表现为，同一协变量 x 在 π0 i 和 π1 i 系数方程中的系数均显著不等于

0，并具有相同的符号。根据表 3 中的拟合结果，以民族、受教育状况、退休前职业、童年时期是否经常
挨饿等社会经济特征划分的队列内群组之间，均不存在显著的组间累积劣势。具体地，对于 4 个队列
而言，不同民族、受教育状况、退休前职业和童年时期挨饿经历的同队列老年人，要么仅在虚弱初始水
平上存在显著差异，要么仅在虚弱变化率上存在显著差异，要么在两者上均不存在显著差异，要么在

两者上都存在显著差异但差异的方向并不相同。然而，对于 1925 ～ 1936 年队列而言，不但女性老年
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人的初始虚弱水平显著更高，而且其虚弱变化率也显著更大。这意味着，除 1925 ～ 1936 年队列老年
人的虚弱状况在性别维度上存在组间累积劣势之外，其他队列中并没有看到同一队列中有着较高初

始虚弱水平的老年人社会群体也具有更快的虚弱增长率这一现象。
为检验队列内组内累积劣势，需要考察模型中虚弱初始水平与变化率两者对应的两个残差成分

μ0i和 μ1i之间的协方差 τ01。由表 3 可知，除最年轻的 1937 ～ 1946 年队列外，其他 3 个更年长的队列内
这两个残差成分之间的协方差 τ01均为统计上显著的负数。这表明，在控制性别、民族、受教育状况、
退休前职业等特征的条件下，此 3 个队列内虚弱指数的初始水平与变化率负相关。其实际含义是，对
出生于 1897 ～ 1936 年的老年人而言，在性别、民族、受教育状况、退休前职业等特征相同的情况下，那
些初始虚弱程度更高的老年人往往倾向于有更慢的虚弱增长率，这使得同队列老年人的虚弱程度会

随着年龄的推移而表现得越来越相似。该结果并不支持前述假设 3。不过，对于最年轻的 1937 ～
1946 年队列，μ0i和 μ1i之间的协方差 τ01为统计上显著的正值。这说明，对于该年轻队列，那些初始虚
弱程度较高的个体其虚弱增长率也较高。也就是说，此最年轻队列老年人的组内虚弱程度会随着年
龄的推移而倾向于越来越分化或差异变大。由此，本文所涉及的老年人中，只有最年轻的 1937 ～ 1946
年队列的虚弱变化情形支持假设 3。这一结果也从侧面反映出，队列效应在虚弱变化轨迹中发挥作用
以及分队列分析老年人虚弱变化轨迹的必要性。
最后，检验随机变异属性是否在每个队列中都存在。表 3 中呈现的结果对此给出了肯定的答案。

不管是在哪个出生队列内，残差方差 σ2均显著大于 0，且远大于截距方差。这些结果表明，随机变异
在虚弱指数总变异中占据很大比例，说明虚弱变化轨迹存在随机变异的属性，这与假设 1 的推测相
一致。

5 结论与讨论

越来越多的老化过程研究关注健康损失累积与健康负担，体现了老化过程研究的生物性倾向。
为了综合衡量老化过程，人口老龄化与老年临床实践中发展出“虚弱”这一概念，并在操作化层面构建
虚弱指数对其进行测量。因其稳定性和有效性，虚弱指数已经成为一个衡量个体生物老化率的重要
指标。然而，运用横截面数据开展的研究只能近似地描述老年人虚弱状况的差异，而不能准确刻画老
年人虚弱状况变化发展的轨迹，展示其动态过程，更无法从个体层面讨论虚弱状况变化轨迹的分化，

从而更好地理解个体在某个时点上虚弱状况的差异。本研究使用高质量的老年人追踪调查数据，从
生命历程视角出发，分队列拟合虚弱变化轨迹，排除队列效应，考察中国老年人虚弱变化轨迹的典型

特征及其分化属性，试图从分析视角与实际内容上丰富已有研究。
基于生命历程视角，本研究强调从队列内认识和理解虚弱变化轨迹的意义，从理论层面提出，一

个合适的理解队列内虚弱指数变化轨迹模式的框架应当满足 3 个重要属性: 随机变异、轨迹分化与累
积劣势。在理解这 3 个属性意涵的基础上，本研究将其整合到增长曲线模型中，赋予参数具体含义，
以经验调查数据加以考察。
整体而言，中国老年人虚弱变化轨迹呈现出明显的二次曲线特征，虚弱程度随着年龄的推移加速

上升，这与一些现有研究( 杨磊、王延涛，2016; 李婷、张闫龙，2014) 的发现相一致。但是，这种加速上
升不是无限的。本研究发现，对于超高龄老年人，虚弱程度加速上升的趋势消失了，这或许是老年人
健康选择性的一种具体反映。
老年人虚弱变化存在明显的分化。一方面，虚弱随年龄呈二次曲线变化的一般性特征并不存在

于所有人群中，对于超高龄老年人，虚弱程度加速上升的趋势并不存在; 另一方面，就同一出生队列中

的老年人而言，控制社会经济特征之后，他们在虚弱的初始水平与增速上仍存在显著的个体间差异。
可见，中国老年人虚弱状况变化轨迹并不遵循统一的模式，而是存在明显分化。这与医学和遗传学研
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究中普遍存在的一个假设相左: 存在个体衰老的决定因素使得人类老化遵循相同的路径。
老年人虚弱变化上存在累积劣势效应，但是，这种劣势主要体现为组内累积劣势而非组间累积劣

势。本研究并没有发现，相比于男性、非文盲、汉族、童年时期不常挨饿的老年人，女性、文盲、少数民
族、童年时期经常挨饿的老年人不但初始虚弱水平高而且增长速度也快，但是却发现，控制了性别、受
教育程度、民族、童年时期生活状况等社会经济特征之后，1937 ～ 1946 年出生的老年人的虚弱初始水
平与其增长率正相关，这意味着他们的虚弱程度会随着年老而倾向于差异越来越大。不过，这种组内
累积劣势并不存在于出生年代更早的老年人中，反而他们的虚弱程度会随着年老而倾向于差异越来

越小。对于这种现象，本研究提出了一些可能的原因猜测。首先，个体的能动性在弥补虚弱指数差距
上发挥了作用。那些原本更加虚弱的个体，通过积极的健康干预措施，弥补了与身体更加强健的个体
之间的差距，降低了虚弱指数增长率。这说明个体适应性和可变性在老化与健康中的重要性( Hick-
ey，1980) 。每个人的一生都是一个社会化与现实建构的一生，当个体接近生命尾声时会不断调整心
态，梳理人生经历，不断适应当下的状态( Marshall，1980) ，心态的调整影响了个体健康，从而使个体之
间虚弱指数的分化减轻。其次，与累积劣势理论相反，根据资源均等化理论，随着老年阶段的推进，个
体之间在收入和社会地位上的差距缩小，与之相关联的健康状况之间的分化也在减小( Yang and Lee，
2009) 。此外，也可能是由于生存选择性力量的存在，使得存活下来的老年人平均而言表现得更不
虚弱。
生命历程框架在理论、经验和方法论上都丰富了老化研究。近年来，社会科学研究越来越重视理

解宏观社会现象的微观基础。越来越需要一种框架或者视角，可以将微观与宏观连接起来，形成一个
系统，而生命历程框架恰好满足了这种需求，为未来的研究提供了一种思路。虽然有不少研究也使用
了增长曲线模型探究老年人虚弱或健康变化轨迹及其分化，但是并没有将这种统计方法整合到一个

理论性视角或框架中。本研究试图从社会学意义上去理解和解释模型中的有关参数，从而将方法与
理论衔接起来。
受限于数据，本研究中缺少 65 岁以下接近老年期的数据，因此，我们无法研究接近老年期的健康

赤字累积变化或者虚弱发展轨迹。实际上，个体的虚弱或健康是一个长期变化、累积的结果，现状是
由过去发展而来的。也正是因为如此，目前针对成年人或老年人的研究都开始越来越强调早期甚至
儿童期生活状态与经历的影响。虽然有研究指出，假定不同因素之间具有相同的权重不会对虚弱指
数的效度产生实质性影响( Mitnitski et al．，2004 ; Goggins et al．，2005) 。但是，不同社会背景下，可能
会存在差异。因此，假定构建虚弱指数所用的各种赤字指标对健康的影响相同是否合理也有待在未
来的研究中加以检验。如果一些健康损失对个体生物健康的影响更大，那么这个假定的合理性就会
出现问题。最后，个体内的随机变异明显在虚弱指数总变异中占据更大比例，这是老年人虚弱变化轨
迹存在随机变异属性的表征。限于研究目的，本文并未对其中可能呈现的系统性变异的来源进行考
察，但是，这不妨碍今后的研究对此加以分析。其中，值得探讨的是，老年人虚弱变化轨迹的随机变异
是与生物性的体质因素密切相关，还是主要由生命历程中某些社会性“意外冲击”所造成的? 这些不
足或未及之处都有待于今后进一步的研究。
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