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摘� 要: 根据中国老年人健康长寿影响因素 2005年第 4 周期调查数据, 用多水平随机效应序列模型,

对中国 65 岁及以上老年人临终前需要他人完全照料的天数进行较为系统的分析。结果显示照料时间

与杜区社会经济发展因素无很大关联性, 但与性别、受教育程度、有病及时治疗、子女可近度、经常

参与宗教佛事活动和基期健康等个体因素存在一定依存关系。
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Abstract: Based on the fourth wave of the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey in 2005, this study

examines the number of days needing ful-l time care before death among the elderly aged 65 and over by using

sequential models under the multilevel contextual. The results show that the number of days needing ful-l time

care is determined by sex, education, adequate medication, proximity with children, religious activities, and

baseline health, while it is not associated with community factors.
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一、引子

老年人除了担心经济收入和健康状况外更加担心的是晚年身体生病或不能自理后的生活照料

问题以及由谁来照料的问题
[ 1]
。过度的照料不仅给其子女或其他照料者带来经济支出、时间安

排、精力分配和心理承受等难以适应的负担与压力
[ 2]
, 而且对社会经济发展带来负面影响。近年
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来, 国内一些研究开始对老年人照料模式及其影响因素进行关注。研究结果大致相仿, 即老年人

照料需求与其年龄、性别、社会经济地位、家庭结构、健康状况以及照料服务价格等因素间相

关
[ 3~ 5]
。美国的数据表明近 30年来 65岁及以上老年人去世前一年的医疗保险费用占全美全部医

疗保险费用的比例一直徘徊在 27%~ 31%
[ 6]
。因此, 美国对生命最后阶段有关生活质量、功能状

况、照料时间和费用等的研究比较重视。国内虽有对老年人临终前的健康状况
[ 7]
、照料成本 �

和照料时间
[ 8]
进行过全国性的研究以及个别小样本的临终照料需求研究

[ 9]
外, 但尚未有学者用全

国性样本对65岁及以上老年人临终前的照料时间进行系统研究并剖析与其相关的因素。本研究

将利用北京大学老龄健康与家庭研究中心负责的 �中国老年人健康长寿影响因素研究项目� 2005

年的调查数据, 对中国 65岁及以上老年人临终前需要他人完全照料的天数进行较为系统的研究,

以拓展这一领域的研究。随着我国人口老龄化进程的加快, 加强老年人临终前照料时间和费用及

其相关因素的研究能够为老年人、家庭、社区、照料机构等提供具体相关信息, 对制定有关提高

老年人生命最后阶段的生活质量、加强临终关怀, 以及减轻个人、家庭和社会照料负担的政策具

有很大参考价值。

二、数据来源和分析方法

1�数据来源
中国老年人口健康长寿影响因素纵向调查项目 2005年第四期调查访问了在 2002年第三期调

查之后去世的 5729名 65~ 109岁老年人的亲属。技术报告显示 2002年和 2005年调查的数据质量

较高
[ 10] � 。中国老年人口健康长寿影响因素纵向调查项目的样本来自 22个省、市、自治区。样

本的抽取和调查设计请另见他文
[ 11]
。

2�变量界定
在2005年中国老年人口健康长寿影响因素项目调查中, 首次向死亡老人的亲属收集了死亡

老人临终前需要他人完全照料 (简称需要完全照料, 下同) 天数外, 还收集了死亡老人临终前的

婚姻状况、家庭经济条件、死亡老人主要经济来源、死亡老人生前有病能否得到及时医治等个人

基本的人口和社会经济信息。本研究中所用的临终前需要他人完全照料的天数是指老年人在任何

一项日常生活活动 (包括吃饭、穿衣、洗澡、上厕所、起居等) 中完全依赖他人服侍和帮助, 以

及在生病、卧床或住院期间完全需要他人护理和侍奉的天数。本文除分析各种个体水平的人口

(年龄、性别、民族)、社会经济特征 (受教育程度、家庭经济状况、经济自立能力)、家庭�社会
交往和支持 (婚姻、子女可近度、有病能否得到及时治疗、是否参与宗教佛事活动) 与临终前照

料天数关系外, 还分析了个人综合健康状况、社区发展水平与临终前需要照料天数间的关系, 以

便更好地探索各种因素与死亡老人临终前需要完全照料天数间的关系。社区社会经济发展水平包

括社区人平均受教育年限, 社区人均国内生产总值, 社区每千人医院床位数。社区变量来自国家

统计局县级社会经济发展地理信息系统光盘汇总数据。

本文所用的个人人口、社会经济特征、家庭/社会交往和支持, 以及社区社会经济发展变量

均是以往国外同类研究中侧重考虑的因素。考虑到我国城乡差别的特殊性, 本研究还考察了城乡

居住地与老年人临终前需要完全照料天数间的关系。综合健康状况用虚弱指数表示。虚弱指数已

被越来越多的学者使用并公认为反映健康综合状况的一个有效指标且能较好地预测死亡
[ 12]
。虚

弱指数由 2002年问卷中的 39个问项的总得分表示。这些问项涵盖了 1项认知功能, 8项器具性

日常生活能力, 6项生活自理能力, 5项功能受限, 1项健康自评, 1项健康变化自评, 1项调查
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员对被访老人健康的评价, 1项视力, 1项听力, 1项心律, 1项抑郁症, 1 项过去两年内是否住

院, 11项慢性病。除住院两次及以上为 2分外, 其余均为 1分。因此, 虚弱指数总分为 40分。

分数越高、健康状况越不好。为利于分析, 我们将虚弱指数分为 4等分。社区发展水平由 10个

变量构成。每一变量首先分成10个等分, 分别取值为 1至10。这样10个变量的总和得分应为 10

~ 100分。之后, 再将社区发展总得分分为均等的 4个等分。

3�分析方法
考虑到临终前照料天数的偏态分布, 我们不用多水平线性或对数线性回归, 而采用多水平、

多项式逻辑斯蒂回归模型剖析上述各种因素与临终前需要完全照料天数间的关系。当因变量偏态

分布或者对数线性也较偏态时用多项式回归得到的效果更好
[13]
。本研究所用数据中老年人临终

前需要他人完全照料的时间分布偏度为 6�6 (方差为 54606, 峰度为 60)。因此, 我们将照料天数

分为 0 (回归模型中设为参照组) , 1~ 7天, 8~ 14天, 15~ 30天, 31~ 60天, 61~ 180天, 181

~ 365天, 366天及以上 8组。我们先用多水平、多项式逻辑斯蒂回归模型估计出各组的隶属概

率, 再将这些概率与相应各组观察到的均数相乘并加总便可得到模型估算的某变量 (如性别) 某

组 (如男性) 临终前照料的平均天数。具体方法如下。

个体水平方程为 �kij = log
�kij
�1ij

= �0j ( k) + �
Q

q= 1
�qj ( k) X qij ; 社区水平方程为 �0j ( k) = �00( k) + �

S

s = 1
�0 s( k)

W sj+ u0j ( k) 和 �qj ( k) = �q0( k) 。其中, i = 1, 2, �, nj 为个体水平分析单元 (本文指死亡老人数,

人数= 5279) ; j= 1, 2, �, J 为社区单位数 (本文为县/市数, 个数= 774) ; k= 2, 3, �, K

为因变量的组数 (本文为照料天数, 组数= 8) ; �1ij , �2ij , �, �8 ij隶属不同照料天数各组的概

率; �kij为隶属照料天数第 k 组的对数比数; �qj ( k) ( q= 0, 1, �, Q ) 为个体水平回归系数。X qij

为个体水平第j 个社区第 i个人的第 q 个变量; �00( k)为社区水平常量; �0 s( k) ( s= 0, 1, �, S )

和 �q0( k) 为社区水平回归系数; Wsj为第j 个社区的第 s 个变量; uoj ( k)为随机效应。通过回归, 我

们可以求出某一变量值隶属某一照料组的概率, 其一般估算公式为: �1 ij =
1

1+ �
8

k= 2
�kij
和 �kij =

exp ( �kij )

1+ �
8

k= 2
�kij

; 其中, 前一个公式计算参照组 (本文为照料天数 0) 的概率, 后一个公式为计算其他

各组的概率。值得注意的是, 这些概率是在控制不同因素下根据模型估算得到的。因此, 它们消

除了其他因素的干扰影响。将某一变量 (比如性别) 的某一组 (比如男性) 隶属不同照料时间的

概率与该变量 (即性别) 同一变量值 (即男性) 观察到的照料时间 8组各自的平均照料时间相乘

便得到了该变量值 (即男性) 的模型估计的平均照料时间。为简于分析, 下文在估算各个个体水

平变量各组上的照料时间概率时没有按社区分组, 而只是将全部社区综合起来考察。同时, 为便

于更好地分析各种因素与照料天数之间的关系, 以及考察这些关系是如何受其他因素影响的, 我

们设计了三个序列模型。模型 1只考虑个人人口学变量和社区发展水平。模型 2再将社会经济变

量和健康行为变量嵌入模型。模型 3在模型 2基础上嵌入虚弱指数。我们用 HLM软件 6�0完成
以上模型

[ 14]
。因许多变量存在 2% ~ 10%的缺失值, 我们对每一个变量的缺失值进行了多项回归

替代
[ 15]
。

三、主要结果

表1除给出了死亡老人各种主要变量的样本规模分布外, 还给出了在考虑抽样设计下当前样

本所可能代表的全部 22个省、市、自治区 65岁及以上实际老年人口中死亡老人的分布比例。图

1列出了完全照料天数各组在个体水平上的加权分布比例。结果显示大约 32%的老人临终前需要
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他人完全照料的天数不超过一周 (其中 10%并不需要他人完全照料) , 另有 33%的老人需要完全

照料的天数不超过 1个月, 而大约 4%的人需要他人照料 1年或以上。根据表 2, 我国老年人临

终前平均处于需要他人完全照料的天数大约为 80天左右。

表 1� 死亡老人样本在主要研究变量上的分布

� � � � 项目
样本数

#

加权比例

%
� � � � 项目

样本数

#

加权比例

%

个体水平变量

人口学、社会经济特征 家庭、社会交往和支持

年龄 有病能否及时治疗

� 65~ 79岁 492 66�95 � 不能 806 11�37

� 80~ 89岁 1336 28�97 � 能 4923 88�63

� 90~ 99岁 1921 3�99 婚姻状况

� 100~ 109岁 1980 0�09 � 无配偶 4965 62�45

性别 � 有配偶 764 37�55

� 女性 3480 50�23 子女可近程度

� 男性 2249 49�77 � 低 1014 10�66

民族 � 高 4715 89�34

� 汉族 5407 92�31 参与佛事宗教活动状况

� 少数民族 322 7�69 � 不参与 5003 85�35

现居住地a � 参与 726 14�65

� 农村 3312 71�76 健康状况

� 城镇 2417 28�24 综合健康指数 5729 32�2a

受教育程度

� 文盲 3975 58�45 个体水平总计 5729 100�0

� 小学 1394 32�81

� 初中及以上 360 8�73 社区变量

家庭经济状况 平均受教育年数 774 7�52

� 不好/一般 4776 86�00 人均国内生产总值 (元) 774 6439

� 好 953 14�00 每千人医院床位数 (床) 774 1�83

经济自立能力

� 不能自立 4947 71�12

� 自立 782 28�88

� � 注: � 个体水平变量除年龄和城乡居住地为 2005年调查数据外, 其余均为 2002年调查。

� 个体水平样本数为未加权数。社区样本数为这 5729名老人死亡时所隶属的县数。

� 个体水平变量的相对分布为加权数, 但社区水平变量均为 774县�市的未加权平均数。
� a. 全部 5729名死亡老人 2002年平均数。

� 考虑到本文所用数据是按年龄 � 性别 � 城乡进行匹配设计的原则抽样的, 加权的目的是消除这些因素超比例抽样的

影响以反映样本省老年人口的总体情况。

图 1� 老年人临终前需要他人完全照料天数的加权分布比例
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表 2 � 临终前老人生活不能自理完全需要他人照料的天数
观察值 模型 1估计值 模型 2估计值 模型 3估计值

总计 82�1(72. 4~ 91. 9) 82�1( 71. 2~ 93. 3) 82�1(70. 7~ 94. 1) 82�1(70. 3~ 94. 6)

社区发展水平指标

教育程度最差的 1/ 4社区 84�9(78. 8~ 91. 0) 93�2( 80. 7~ 106. 2) 88�7(76. 6~ 101. 3) 91�3(78. 3~ 105. 1)

教育程度较差的 1/ 4社区 82�1(73. 4~ 90. 8) 77�9( 66. 5~ 89. 6) 86�3(72. 5~ 100. 8) 82�7(69. 3~ 96. 9)

教育程度较好的 1/ 4社区 89�8(83. 0~ 96. 7) 84�8( 73. 9~ 96. 0) 87�3(75. 1~ 100. 1) 84�4(72. 4~ 97. 2)

教育程度最高的 1/ 4社区 76�6(71. 0~ 82. 3) 70�3( 62. 1~ 78. 6) 68�8(60. 5~ 77. 5) 70�1(61. 3~ 79. 3)

人均国内生产总值最低的 1/ 4社区 73�7(69. 4~ 78. 0) 79�2( 69. 2~ 89. 5) 78�5(68. 1~ 89. 4) 81�5(70. 1~ 93. 6)

人均国内生产总值次低的 1/ 4社区 72�1(67. 2~ 76. 9) 62�9( 55. 1~ 71. 0) 64�7(56. 0~ 73. 9) 67�5(57. 9~ 77. 7)

人均国内生产总值次高的 1/ 4社区 93�0(85. 0~ 101. 0) * 89�6( 77. 1~ 102. 4) 87�1(74. 6~ 100. 2) 85�2(72. 7~ 98. 5)

人均国内生产总值最高的 1/ 4社区 99�3(90. 2~ 108. 5) * 100�2( 86. 2~ 114. 6) 100�0(85. 6~ 115. 1) 93�4(79. 9~ 107. 6)

每千人医院床位数最低的 1/ 4社区 78�1(72. 6~ 83. 6) 88�5( 75. 6~ 101. 7) 82�3(70. 2~ 95. 0) 76�3(65. 1~ 88. 2)

每千人医院床位数次低的 1/ 4社区 76�8(70. 8~ 82. 9) 77�9( 68. 1~ 88. 1) 82�0(70. 9~ 93. 7) 88�0(75. 2~ 101. 7)

每千人医院床位数次高的 1/ 4社区 69�7(65. 2~ 74. 3) * 79�7( 70. 6~ 89. 0) 77�8(68. 5~ 87. 5) 79�1(69. 3~ 89. 5)

每千人医院床位数最高的 1/ 4社区 114�3(104. 4~ 124. 3) * 82�9( 71. 5~ 94. 6) 84�8(72. 3~ 97. 8) 83�4(70. 7~ 96. 9)

个体层次指标

65~ 79岁 80�1(68. 2~ 92. 1) 83�7( 72. 7~ 95. 1) 81�8(70. 6~ 93. 5) 88�0(75. 1~ 101. 6)

80~ 89岁 87�7(77. 9~ 97. 6) 77�5( 67. 2~ 88. 2) 81�3(69. 8~ 93. 4) 74�1(63. 9~ 85. 0)

90~ 99岁 104�7(94. 9~ 114. 6) * 87�5( 75. 0~ 100. 4) 92�0(78. 2~ 106. 5) 76�5(65. 5~ 88. 1)

100~ 109岁 114�8(104. 0~ 125. 5) * 85�7( 74. 1~ 97. 8) 89�0(76. 4~ 102. 3) 72�3(62. 7~ 82. 5)

女性 102�1(95. 9~ 108. 3) 90�6( 77. 9~ 103. 6) 90�3(77. 0~ 104. 1) 92�3(78. 2~ 107. 2)

男性 64�5(60. 7~ 68. 4) * 70�3( 62. 2~ 78. 7) * 71�1(62. 4~ 80. 2) * 69�2(60. 5~ 78. 4) *

汉族 84�8(81. 1~ 88. 6) 81�7( 71. 0~ 92. 7) 82�8(71. 4~ 94. 7) 83�1(71. 2~ 95. 6)

少数民族 65�8(54. 4~ 77. 3) * 90�0( 76. 5~ 104. 0) 73�3(62. 1~ 85. 1) 70�5(59. 6~ 82. 1)

农村 81�8(76. 7~ 87. 0) 79�9( 69. 5~ 90. 6) 79�4(68. 7~ 90. 7) 81�2(69. 7~ 93. 4)

城镇 87�2(82. 0~ 92. 4) 89�2( 76. 7~ 102. 1) 91�4(77. 8~ 105. 7) 85�1(72. 5~ 98. 5)

文盲 99�3(93. 6~ 105. 0) 89�9( 77. 9~ 102. 2) 88�2(76. 0~ 101. 0) 87�6(75. 1~ 100. 7)

小学 63�3(58. 5~ 68. 2) * 67�5( 59. 0~ 76. 3) * 70�0(60. 4~ 80. 1) 72�2(61. 7~ 83. 3)

初中及以上 52�5(47. 4~ 57. 6) * 61�6( 55. 5~ 67. 9) * 66�5(59. 1~ 74. 2) * 66�1(58. 4~ 74. 3) *

家庭经济状况不好/一般 85�8(81. 4~ 90. 1) 83�0( 71. 7~ 94. 6) 81�9(70. 3~ 94. 1) 82�8(70. 7~ 95. 7)

家庭经济状况好 68�9(64. 8~ 73. 0) * 75�1( 67. 2~ 83. 3) 82�2(72. 6~ 92. 2) 80�5(71. 0~ 90. 6)

经济不自立 91�2(86. 7~ 95. 8) 86�0( 74. 5~ 97. 8) 83�9(72. 2~ 96. 1) 80�8(71. 8~ 96. 5)

经济自立 64�1(57. 7~ 70. 4) * 68�9( 60. 5~ 77. 5) 74�7(64. 5~ 85. 4) 75�1(64. 4~ 86. 5)

有病不能及时治疗 130�0(116. 1~ 143. 9) 127�3(106. 4~ 149. 0) 116�4(97. 4~ 136. 5)

有病能及时治疗 77�4(73. 7~ 81. 0) * 75�0(65. 2~ 85. 1) * 75�9(65. 6~ 86. 7) *

无配偶 80�6(73. 7~ 87. 6) 76�0(65. 6~ 86. 9) 76�4(65. 6~ 87. 8)

有配偶 85�0(80. 6~ 89. 4) 95�2(71. 4~ 109. 7) 94�1(80. 1~ 108. 8)

子女可近程度低 57�3(55. 0~ 59. 5) 55�0(48. 6~ 61. 6) 54�0(47. 6~ 60. 7)

子女可近程度高 85�4(73. 4~ 97. 5) * 85�3(73. 3~ 97. 9) * 85�8(73. 4~ 99. 0) *

不参与佛事宗教活动 89�0(84. 8~ 93. 1) 87�3(75. 0~ 100. 2) 86�2(73. 7~ 99. 4)

参与佛事宗教活动 50�6(45. 6~ 55. 6) * 54�1(47. 8~ 60. 6) * 57�5(50. 3~ 65. 2) *

综合健康最好的 1�4老人 48�6(44. 1~ 53. 0) 48�0(44. 0~ 52. 1)

综合健康次好的 1/ 4老人 68�9(59. 3~ 78. 6) * 79�9(68. 7~ 91. 6) *

综合健康较差的 1/ 4老人 66�3(61. 2~ 71. 3) * 66�3(57. 8~ 75. 1) *

综合健康最差的 1/ 4老人 182�5(170. 1~ 194. 9) * 146�8(123. 6~ 170. 9) *

� � 注: � 模型 2和模型 3还控制了健康行为、生活满意度和乐观心态等变量。

� 括号内为 95%置信区间。

� * 与每一个变量各自第一组数值相比在 0�1水平上具有统计显著性。
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� � 表2还给出了不同模型下, 我国老年人临终前生活不能自理完全需要他人照料的天数在不同

变量上的分布。这些数据是在控制了模型中其他变量情况下估算出来的。换句话说, 估计值是在

假定模型中其他因素均相同的情况下得到的。这些数据具有以下特点:

1�社区社会经济发展水平与老年人临终前需要他人完全照料的相关性不大
从观察值看, 人均国内生产总值和每千人医院床位数与需要完全照料天数呈现一定的相关

性。但在控制个体层次变量后, 这种关系就不显著了。说明它们两者与需要完全照料天数的关系

可由其他个体变量来解释。社区平均受教育程度与需要完全照料天数之间的关系无论从观察值还

是模型估计看均不显著。这些结果充分说明社区社会经济发展水平与我国老年人临终前需要他人

完全照料的天数无直接关系。

2�年龄、民族与老年人临终前需要完全照料天数存在某种关系, 但均可以由其他因素解释

表2中的观察值显示年龄越高需要完全照料的天数越长。但是, 当控制社区和其他个体层次

的变量后, 年龄间的差异就消失了。我们的研究进一步说明需要完全照料天数在年龄上的差异主

要是由个体的社会经济状况特征引起的。因为年龄越高, 女性人口就越多、受教育程度越低。而

女性、受教育低的老人需要完全照料的天数较长。因此, 当控制性别和受教育程度后, 年龄上的

差异不明显了。

3�女性老人需要完全照料的天数相对较长, 但城乡差异不大

表2揭示在没有控制其他任何因素下, 女性老人临终前需要他人完全照料的时间比男性多将

近40天。虽然在控制社区指标和个体因素下, 男女两性间的差异缩小为 20天左右, 但仍具有统

计显著性。说明女性老人临终前完全需要他人照料的时间更长。这与女性死亡率较男性低但健康

状况较男性差有关。城乡之间的差异没有统计显著性。

4�受教育程度越高的老人临终前需要他人完全照料的天数越短
在不考虑其他因素下, 小学和初中及以上老人比文盲老人需要完全照料的天数分别短 36天

和46天。在考虑社区变量和个体社会经济特征下, 相应的数值变为 22天和 28 天; 进而控制家

庭/社会支持下, 这两个差值进一步缩小为 18天和 22天; 最后, 在进一步控制综合健康状况后,

它们再缩小为 15天和 22天。在这种情况下, 小学与文盲之间的差异就不显著了, 但初中及以上

老人与文盲老人间的差异仍存在。

5�个人和家庭经济因素与需要完全照料天数的关系也可由其他因素解释
从表 2中不难看出, 在没有控制其他因素下, 家庭经济条件好的老人临终前需要完全照料的

天数比家庭经济条件一般或差的老人少 17天。但在控制社区变量和个体人口以及其他特征变量

下, 这种差异就逐渐消失了。个人经济自立能力与临终前需要他人完全照料天数间的关系也与家

庭经济条件类似。这些结果揭示经济因素在决定临终前需要他人完全照料的天数中起着较小的

作用。

6�生病及时得到治疗能缩短临终前需要完全照料的天数
若不考虑其他因素, 生病得到及时治疗的老人比不能得到及时医治的老人临终前需要完全照

料的天数少53天。即使在控制社区变量以及个体社会经济变量、家庭/社会支持和基期健康状况

下, 这种差异仍然很大。模型 2和模型 3的结果显示两者的差异仍为 52天和 46天。生病得到及

时治疗一方面可以大大提高治愈率和存活率, 自然也减少了需要完全照料的时间。若老人生病能

得到及时治疗但又无法挽救其生命, 那么, 说明该老人大多患的是绝症, 存活的时间就相对短些

从而缩短了需要完全照料的天数。另一方面, 那些患有非绝症疾病但得不到医治的老人只好依赖

他人照料度过余生, 从而延长了需要他人照料的时间。

7�有无配偶与临终需要照料天数无关, 但子女可近度与之相关

无论从观察值还是从模型估计值来看, 老年人临终前需要他人完全照料的天数与其有无配偶
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无显著关系, 但与子女可近度有密切关联。观察数据显示, 与子女居住距离较近或同住的老人临

终前需要他人完全照料的天数大约比与那些子女居住距离较远的老人大约多 28天。社区因素、

个人其他特征因素对两者间的差异影响较小 (模型 2中两者差异为 30天, 模型 3中两者差异为

32天)。这种模式可能因为那些与子女居住距离近或同住的老人受到较多的来自子女方面的照料

有关。具体来说就是, 由于子女们的孝顺, 老年人自己能料理的一些生活自理项目也由子女们代

劳了, 于是需要完全照料的时间变得相对 �长� 了; 同时, 正因为较多子女的介入可能导致子女

在代答时夸大照料的时间长度。相反, 那些无子女或其子女不住在附近的老人, 因缺乏照料资源

自己不得不在力所能及的前提下自己料理一些日常生活, 从而导致他们临终前他人完全照料的时

间相对缩短。

8�参与宗教佛事活动的老人临终前需要完全照料的时间短
若不考虑其他因素, 那些经常参与宗教佛事活动的老人临终前需要完全照料的天数比那些从

不参与此类活动的老人少 48天。若其他条件均相同, 两者之间的差异缩小为 30~ 33天左右, 但

仍然存在显著差异。国外许多研究显示那些有宗教信仰的老人临终前绝望和抑郁的发生率较低。

他们比没有宗教信仰的人对生命和来世持有更积极的态度
[ 16]
。这种积极态度促使他们积极主动

地生活, 从而缩短了临终前需要他人完全照料的时间。

9�健康状况越好的老人临终前需要他人完全照料的天数越短
观察数据表明, 那些 2002年健康最好的老人 (约占 25% ) 临终前需要他人完全照料的天数

比那些综合健康状况最差的老人 (约占 25% ) 少大约 134天。模型 3显示在相同社区社会经济发

展水平以及相同的个人人口社会经济特征、家庭社会支持下, 两者之间的差异大约 100天。充分

说明健康状况与临终前需要完全照料时间具有非常密切关系。健康状况是预测临终前需要完全照

料时间的一个很好预测因子。但健康处于次好状态 (约占 25%) 与处于较差状态 (约占 25% )

的两组老人间的临终前需要完全照料天数不存在显著差异。概括起来可以这么说, 最健康老人临

终前需要他人完全照料的天数大约 50天, 健康中等老人约为 70天, 健康最差老人约为 150天。

四、讨论与结语

基于上述分析, 我们有如下几点思考:

1�照料时间及结果的可靠性。除图 1中显示的照料时间的基本分布外, 本文研究数据还显

示我国老年人临终前最后一个月平均需要他人完全照料的天数为 11天, 临终前最后六个月为 33

天, 临终前最后一年为 47天。这些数据与国外一些同类数据基本相仿。另外, 国外资料表明约

10%的人在临终前可能不需要他人照料
[ 17]

, 而另一些人在临终前需要他人照料的时间却可能长

达数年
[ 18]
。因此, 我们认为本研究得到的这些数据具有一定的可靠性。战捷用 2002年第三期调

查数据中死亡老人卧床不起天数来替代完全需要照料的天数比较科学。她所估算的 80岁及以上

高龄老人卧床不起的平均天数为 92天。与本文估算的需要完全照料的天数相接近。我们用 2005

年调查数据计算所得到的 65岁及以上老人卧床不起的天数为 80天。当然, 医疗技术的发展将使

我们能够较早地诊断出致命疾病并得到医治。因此, 在不远的将来从需要他人照料到死亡的时

间, 即带病生存期将可能延长
[ 19]
。

2�相关因素问题。本研究显示在控制社区社会经济发展和个人众多变量下, 老年人临终前

的完全照料时间与性别、受教育程度、子女可近度、有病能得到及时治疗、参与宗教佛事活动、

基期健康状况显著相关。说明临终前照料主要受个人社会经济地位变量、家庭代际关系、健康等

特征因素影响。这与国内一些非针对临终前照料的一般照料研究基本一致
[ 20]

, 也与国外许多照

料研究相吻合。比如, 美国全国的数据也表明在控制其他因素下女性老人比男性老人接受的照料

(无论是由社会或机构提供的正式照料还是由家庭成员、邻里或朋友提供的非正式照料) 更
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多
[ 21]

, 受教育程度较高的老人临终前生活需要他人照料的天数较低
[ 22]
。这与受过较高教育的人

可能拥有较好的家庭背景、职业、良好的健康行为等因素有关
[ 23]
。

3�子女照料在临终前照料中的作用。目前家庭在我国老人照料中承担了极为重要的作用。
受传统文化及医疗制度的影响, 我国老年人主要由家庭成员承担的比例比发达国家相对高些。但

家庭和社会经济的变迁会对老年人照顾过程中的代际关系产生较大影响。随着近十多年来我国家

庭规模的小型化、劳动力的外迁、家庭代际关系的变化, 家庭照料的功能已日趋弱化
[ 24]
。另一

方面, 机构照顾和社区照顾尚未能充分有效地发挥其作用, 政府也缺乏切实可行的老人照顾政

策。这种不健全的社会照料体系和政策对目前我国家庭照料带来了很大挑战, 特别是给照料者

(主要是家庭成员) 带来了沉重负担。2005年的调查数据显示无论在我国中低龄老人还是高龄老

人群体中, 临终最后一个月内的照料 80%以上主要由配偶和子女完成。另有 3%的中低龄老人家

庭和 6%的高龄老人家庭对老人的临终照料由孙子女承担。这些主要照料者需要在老人临终前最

后一个月中平均提供 20天的照料任务。虽然国内社区服务日益扩大, 但短期内不可能全方位普

及。因此, 国家应针对非正式照料的特点制定相关的政策在使家人提供照料服务的同时, 鼓励社

区内部开展邻里互助或时间储备项目。考虑到家人在临终护理时缺乏一定的知识, 社区相关组织

应开展传播基本护理知识的活动。同时, 暂替照料服务也应该得到重视和加强, 包括国家对照料

者或有照料任务的家庭制定一些优惠政策以利于他们更好地提供照料。

4�照料过程的精神慰藉。国外研究显示精神慰藉对提高临终照料至关重要。与那些很少或
没有得到情感和精神慰藉的老人相比, 那些得到情感和其他精神支持的老人在生命最后阶段的生

活质量较高, 而且他们临终前的痛苦程度也相对较低
[ 25]
。另有研究显示对癌症病人给予较多的

精神慰藉能帮助他们维持躯体功能和日常生活自理能力
[ 26]
。这些研究结果充分表明精神慰藉在

临终照料中的重要作用。我们上述得到的参与宗教佛事活动的老年人临终完全需要他人照料的时

间较短验证了这一论断。充分说明精神慰藉在生命最后阶段照料中的重要作用。我国今后应该加

强精神慰藉在临终照料中作用的研究。
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不足; 成人教育、在职教育和终身教育机制没

有真正建立起来; 地方政府对教育事业的关心

和支持不够。从人力资源开发的另一项重要手

段 � � � 医疗卫生的水平和条件来看, 毛南族聚

居地区的医疗卫生事业基础薄弱, 发展缓慢,

不能满足人民群众对医疗保健事业的需要, 人

力资源的生命健康缺乏应有的可靠保障。

4�从人力资源的利用状况来看
虽然表面上毛南族人力资源的使用率较

高, 但实际上并不高, 因为农村地区的隐性失

业很突出, 和应有的人力资源使用率相比, 部

分人力资源处于闲置或半闲置状态。毛南族的

人力资源利用不仅实际利用率不高, 而且利用

质量也不高。他们以在当地务农和到外务工为

主, 劳动性质多属简单劳动和体力劳动, 劳动

报酬较低。

毛南族地区的劳务市场发育不完善, 劳务

输出服务机制不健全, 不能提供充分的劳务信

息和服务, 使得人力资源的市场化配置率低,

配置也不尽合理。

5�从人力资源的地区分布特点来看
毛南族的人口分布呈大聚居、小分散的特

点, 聚居地区的城市化水平低, 山多地少、自

然条件差、交通不便, 也就使得与其他民族的

接触与交流相对较少, 对于开发人力资源来

说, 极为不利。

6�从从业人员的产业分布构成来看
毛南族第一产业的从业人员比重偏大, 第

二、第三产业的从业人员比重偏小, 从业人员

有从农村向城镇、从第一产业向第二、第三产

业转移的趋势, 但是这种转移的速度较慢。

应该说, 在毛南族地区投入一些资金, 添

置一些设备, 确立几个项目并非难事, 而启动

人力资源开发工程, 提高人力资源的总体素质

才是毛南族地区实现经济崛起的重点和难点。

面对繁重而艰巨的毛南族人力资源开发重任,

作为社会利益代表和社会管理者的政府, 无疑

应该承担起这一重任。各级政府应该本着开发

人力资源, 促进经济发展, 造福当地社会的愿

望和目的, 做好毛南族人力资源的开发, 从而

促进人力资源向人力资本转化, 促进入力资本

的聚集, 使经济增长和经济发展建立在充足的

人力资本基础上, 并实现毛南族地区经济社会

的跨越式发展。
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