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摘要 : 随着中国农村老龄化进程的加快, 老年人日常生活自理能力问题日益突出, 而目前对生活自理

能力性别差异的研究还不够深入。本文运用逻辑斯缔回归模型, 利用安徽省巢湖市的农村老年人生活

福利状况调查数据, 研究了慢性疾病、认知能力、老人得到的日常生活上的照料和经济帮助因素分别

对男性和女性生活自理能力的不同影响, 得到了一些有意义的结果。
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The Gender Differences in Activity of Daily Living in Rural China
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Abstract: As the aging has been accelerating in rural China, the issue of Activity of Daily Living ( ADL) of

the elderly has become more and more prominent. However, to date, studies on gender differences in the ADL

of the elderly are far from satisfactory. Using data from a sample survey � The wel-l being of the elderly in An-

hui province� in Chaohu city, Anhui province, this paper investigates gender differences in effects of chronic

diseases, cognitive ability, economic support , household chore and personal care help as well as other factors

on old people� s ADL in rural China. Implications of the results for improving quality of life for the elderly in

rural China are also discussed.
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� � 一、研究背景

日常生活自理能力是指老年人独立应对日

常生活活动的能力, 是测量老年人健康水平的

常用指标。日常生活自理能力包括两个部分:

基本日常生活自理能力, 该能力的丧失也是老

年人健康预期寿命的终结
[1]
; 应用社会设施的

生活自理能力, 它衡量的是老年人进行社会活

动的能力。生活自理能力的最终丧失表明老年

人健康期望寿命结束, 在以后的生命中将依靠

他人的帮助完成日常生活的必要活动。

影响老年人生活自理能力的最主要因素是

各类慢性疾病
[2~ 3]

; 认知能力的降低
[ 4~ 7]
和老

年人对子女等亲属提供的经济支持的依赖也会

导致生活自理能力的下降
[ 8]
; 其他如心理、文

化等因素也会对老年人的日常生活自理能力产

生影响
[ 9]
。老年人的生活自理能力存在地区差
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异
[ 10]

, 农村地区老年人的生活自理能力水平

低于城市地区的老年人
[ 11]

, 两性间的差异使

得女性各项生活自理能力的丧失率高于男

性
[ 12~ 15]

。随着老龄化进程的加快, 农村老年

人尤其是女性老年人的生活自理问题日益突

出, 但是到目前为止, 对于中国农村老年男女

生活自理能力差异的研究还不充分。

二、资料来源

本文使用的数据来自西安交通大学人口与

经济研究所于 2001 年在安徽巢湖市进行的

�安徽省老年人福利状况� 问卷抽样调查。问
卷调查的内容包括老年人的个人、社会和经

济、健康和日常生活能力、子女、心理、福利

(包括生活满意度)、支持和帮助 (包括家务、

生活起居和经济帮助) 及认知能力等状况, 共

7部分。调查的对象是居住在该市农村地区的

年龄在60及 60岁以上的老年人, 调查采用分

层多级抽样方法, 样本量设计为 1800位老人。

调查共获得问卷 1715份。

三、研究方法

本文使用 Logistic 模型, 在控制其他变量

的影响下, 分性别研究慢性疾病、认知能力、

家务和日常生活起居、子女等提供的经济帮助

及其对老年人日常生活自理能力的影响, 以了

解各项因素分别对两性老人生活自理能力水平

的影响及其程度, 进而寻找导致男女日常生活

自理能力差异的原因。本文的自变量、因变量

和控制变量如下。

自变量

本文将以往研究中所发现的对老年人生活

自理能力产生影响的慢性疾病、认知能力、家

务和日常生活起居上的帮助、子女等提供的经

济帮助等各种因素作为模型中的自变量。自变

量的基本统计信息见表 1。

表1 � 影响老年人生活自理能力的自变量及其统计信息 ( N= 1698)

变量
男性 女性

Mean Mean

自变量

慢性疾病

� 患有高血压 0�23 0�25

� 患有糖尿病 0�01 0�02

� 患有心脏病 0�11 0�19

� 患有中风 0�02 0�02

� 患有白内障或青光眼 0�18 0�28

� 患有癌症或恶性肿瘤 0�01 0�01

� 患有支气管炎等呼吸道疾病 0�25 0�20

� 患有关节炎或风湿病 0�38 0�44

� 患有胃病如胃溃疡 0�18 0�22

� 患有骨质疏松症 0�13 0�20

� 患有肝脏、胆囊或膀胱类疾病 0�05 0�06

� 患有其他疾病 0�21 0�26

认知能力 8�18 6�11

老年人在家务和生活起居上得到的帮助

� 未提供帮助 0�26 0�24

� 不满意/拒答 0�07 0�07

子女提供的经济帮助

� 经济独立程度 0�44 0�25
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变量
男性 女性

Mean Mean

控制变量

年龄 70�16 72�75

与配偶共同居住 0�64 0�41

与子女共同居住 0�71 0�64

上过学 0�39 0�06

职业

� 农业 0�90 0�89

� 从未工作过 0�01 0�05

� 注: 表中的慢性疾病、老年人在家务和生活起居上得到的帮助、是否与配偶共同居住、是否与子女共同居住、是否上过学以

及职业为分类变量, 认知能力、经济独立程度和年龄为连续变量。分类变量省略的基准类型如下: 各类慢性疾病, 未患

病或拒答; 老年人在家务或生活起居上得到的帮助, 满意; 未与配偶共同居住; 未与子女共同居住; 未上过学; 非农

业。

� 资料来源: 根据抽样调查数据计算。

� � 慢性疾病

共涉及慢性病 11 种, 分 4 个测量等级:

有, 没有, 拒绝回答, 不知道。涉及的 11 种

慢性疾病以及 �其他疾病� 是作为分类变量进

入模型, 按照确定回答的患病情况来计算患病

率。

认知能力

调查中共采用 6个项目来测量认知功能损

伤程度, 测量项目包括一般能力、反应能力、

注意力与计算能力、回忆能力等, 整套量表的

信度系数 Alpha达到 0�90。将六个项目的答案
得分进行累加, 取值范围为 0~ 12分, 得分越

高表明老人的认知能力越好。

老年人得到的家务和日常生活起居的帮助

从表 3的模型结果可以看出, 家庭其他成

员在老人身体状况不好的情况下是否提供了令

人满意的帮助, 对于老人的日常生活自理水平

有着显著的影响。老人在身体状况较好的情况

下, 不需要子女提供帮助。调查数据显示: 未

接受帮助的老年人中有 78�62%的人认为自己
的身体状况好于或接近同年龄的其他人; 对自

己得到的帮助感到满意的老年人中, 仅有

64�63%的人认为自己的健康状况好于或接近
同龄的其他人。因此, 未接受帮助的老年人其

生活自立能力低于平均水平的可能性要小于接

受帮助的老年人。但是, 无论是未接受帮助还

是对得到的帮助不满意, 其对男性日常生活自

理能力的影响程度都超过女性。从表 1中可以

看到女性对自己得到的家务和日常生活起居的

帮助满意程度超过男性, 男性在身体状况欠佳

时得不到照顾的比例高于女性。女性对日常家

务和生活起居得到的帮助满意程度略高于男性

以及低满意度对男性的影响程度略高于女性,

削弱了其他导致女性生活自理能力水平低于男

性的因素作用。

对子女提供经济帮助的依赖程度

农村老年人的经济来源可以分为无需依赖

他人就可获得的固定收入和从子女或其他亲属

那里得到的 (不稳定的) 经济帮助。本文采用

固定收入占总经济收入的百分比, 来衡量老人

对子女经济的依赖程度。

因变量

本文的因变量是老年人的生活自理能力是

否低于平均水平。问卷中老人基本生活自理能

力的测量是采用 Katz 量表
[16]

, 共 6 个项目:

洗澡、吃饭、穿衣、下床、房间内走动、上厕

所。应用社会设施的生活自理能力的测量包括

做饭、购物、乘车、作家务、家庭理财共 5个

项目。上述 11个项目全部采用三级测量: 没

有困难, 有点困难, 自己根本无法完成。累加

得分的取值范围为 11~ 33分, 得分越高说明

生活自理能力越差。量表的 Alpha系数分别为

�77�



0�92和0�89。在本次调查中老人的平均生活
自理能力得分是 14�66, 其中男性为 13�40,
详细数据见表 2。

将这些 60岁及以上年龄的老人以五岁为

一组, 划分为六组 (见表 2) ; 然后根据各年

龄组的生活自理能力的中位数, 将老人分为生

活自理能力高于和低于平均水平两种情况。

表 2� 分性别、分年龄组的老年人生活自理能力状况 ( N= 1698)

年龄组
各组中

位数

低于本组平均自

理能力水平的男性

低于本组平均自

理能力水平的女性
合计

人数 同组% 人数 同组% 人数 同组%

60~ 64 11�44 53 23�14 81 49�39 134 34�10

65~ 69 11�64 65 30�66 93 57�41 158 42�24

70~ 74 12�02 37 31�09 74 58�27 111 45�12

75~ 79 13�66 73 37�44 154 60�63 227 50�56

80~ 84 16�89 15 29�41 70 61�40 85 51�52

85岁以上 21�44 10 43�50 26 54�20 36 50�70

合计 253 30�52 498 57�31 751 44�23

� 数据来源: 根据调查资料计算。

� � 控制变量

为了准确测量男性和女性老年人生活自理

能力的不同, 需要控制影响老年人生活自理能

力的年龄、是否上过学、是否与配偶同住、是

否与子女同住、职业等个人因素, 详细描述信

息见表1。

四、分析与讨论

在控制了其他变量后, 应用 Logistic 模型

分析慢性疾病、认知能力、子女的经济以及日

常生活支持对男性和女性老年人生活自理能力

的影响。分析结果 (表 3) 显示, 各种自变量

对男性和女性老年人生活自理能力水平影响显

著, 但是对男性和女性的影响程度存在差异。

慢性疾病

从分析结果可以看出, 慢性疾病是导致老

年人生活自理能力下降的最主要原因。对男性

日常生活自理能力影响最大的四种疾病是癌

症、骨质疏松症、中风、心脏病; 对女性日常

生活自理能力影响最大的四类疾病是白内障或

青光眼、心脏病、骨质疏松症、高血压。从调

查统计的结果和模型中的影响效应来看: 上述

几种疾病中, 骨质疏松、心脏病两种疾病对男

性和女性都产生重要影响, 而且对男性的影响

程度高于女性; 患病率较高的白内障和高血压

对女性的影响超过男性; 癌症和中风仅对男性

的影响较大, 但发病率很低。较高的慢性疾病

患病率是导致女性生活自理能力低于男性的一

个主要原因, 而一些患病率较高的疾病如白内

障和高血压对女性的显著影响更加重了这种趋

势。

表 3� 老年人日常生活自理能力低于平均水平的影响因素的相对效应

变量 男性 女性

自变量

慢性疾病

� 患有高血压 1�50+ 1�79 ��

� 患有糖尿病 4�37+ 0�72

� 患有心脏病 3�05 ��� 2�85 ���
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变量 男性 女性

� 患有中风 3�05 � 2�05

� 患有白内障或青光眼 1�64 � 3�04 ���

� 患有癌症或恶性肿瘤 5�50 � 1�58

� 患有支气管炎或其他呼吸道疾病 1�84 �� 1�46+

� 患有关节炎或风湿病 1�79 �� 1�55 ��

� 患有胃病如胃溃疡 1�47+ 1�70+

� 患有骨质疏松症 3�54 ��� 2�21 ����

� 患有肝脏、胆囊或膀胱类疾病 0�87 1�35

� 患有其他疾病 2�58 ��� 3�00 ���

认知能力 0�88 ��� 0�82 ���

是否满意在家务和日常起居的帮助

� 未得到帮助 0�65 �� 0�42 ���

� 不满意 1�12+ 1�09+

子女提供的经济帮助

� 经济独立程度 0�89 �� 0�99+

控制变量

年龄 1�01 1�00

与配偶共同居住 0�99 1�04

与子女共同居住 0�44 ��� 0�56 ��

上过学 0�92 1�15

职业

� 农业 0�01 1�06

� 从未工作过 0�01 0�72

- 2LL 805 927

样本数 829 869

� 注: 变量类型和每个分类变量省略的类型见表 1和表 3。

��� p< 0�001, �� p< 0�01, � p< 0�05, + p< 0�1。

� 资料来源: 根据抽样调查数据计算。

� � 认知能力
认知能力是影响老年人生活自理能力的又

一重要因素, 尤其对女性的生活自理能力水平

会产生十分显著的影响。从表 3 的结果来看,

认知水平越高, 生活自理能力低于平均水平的

可能性越小, 从表 1中可以看到各年龄段的男

性认知能力水平都高于女性。

老年人得到的家务和日常生活起居的帮助

从表 3的模型结果可以看出, 家庭其他成

员在老人身体状况不好的情况下是否提供了令

人满意的帮助, 对于老人的日常生活自理水平

有着显著的影响。老人在身体状况较好的情况

下, 不需要子女提供帮助。调查数据显示, 未

接受帮助的老年人其生活自立能力低于平均水

平的可能性要小于接受帮助的老年人。但是,

无论是未接受帮助还是对得到的帮助不满意,

其对男性日常生活自理能力的影响程度都超过

女性。从表 1中可以看到女性对自己得到在家

务和日常生活起居的帮助满意程度超过男性,

男性在身体状况欠佳时得不到照顾的比例高于

女性。低满意度对男性的影响程度略高于女

性, 上述两个因素削弱了其他导致女性生活自

理能力水平低于男性的因素作用。

子女对老人提供的经济帮助
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从表 3中可以看出老人对子女的经济依赖

性越小, 经济独立程度越高, 其日常生活自理

能力低于平均水平的可能性就越小。经济独立

程度对女性日常生活自理能力的影响程度低于

男性, 从表1的调查统计结果来看, 女性的经

济独立程度远远低于男性, 从而造成了男女日

常生活自理能力上的差异。

控制变量

从年龄、家庭结构包括是否与子女及配偶

同住、受教育程度、职业等控制变量来看, 年

龄越大老人的生活自理能力越差, 这一点在女

性的身上体现的更为明显, 从侧面说明了女性

的健康期望寿命低于男性; 与子女共同居住有

利于维持老人的生活自理能力水平, 尤其是对

于男性, 也许是因为男性不善照顾自己, 所以

与子女共同居住的条件下, 他们不必提供家务

劳动, 但会得到家人提供的有利于身体健康的

日常帮助。

五、小结

就目前农村老年人的身体健康状况而言,

女性的生活自理能力水平低于男性。造成这种

差异的原因是多方面的, 慢性疾病、认知能

力、老人得到的日常生活上的照料和经济帮助

会对其日常生活自理能力水平产生显著影响:

( 1) 较高的慢性疾病患病率和一些老年人

患病率较高的疾病对女性的影响程度超过男性

是导致女性生活自理能力低于男性的一个主要

原因。

( 2) 女性的认知能力水平低于男性, 低认

知能力对女性的影响程度超过男性, 这些都是

造成女性生活自理能力水平低于男性的因素。

( 3) 女性在日常家务和生活起居上得到的

帮助的满意程度略高于男性, 低满意度对男性

的影响程度略高于女性, 上述两方面的差异削

弱了其他因素对女性生活自理能力水平偏低的

负面作用。

( 4) 低经济独立程度对男性的影响程度超

过女性, 但女性的经济独立程度远远低于男

性。如果女性在经济独立程度上存在的与男性

的差异作用, 超过经济独立程度对男性日常生

活自理能力的影响, 女性偏低的经济独立程度

也会造成日常生活自理能力水平低于男性。

( 5) 年龄和是否与子女共同居住会对老人

的生活自理能力产生显著影响, 年龄越大, 老

人的生活自理能力越差, 与子女共同居住会降

低老年人生活自理能力恶化的风险。男性和女

性在生理条件、工作环境、生活习惯、社会和

家庭环境、心理状况等方面都存在一定的差

别。生理上的差异、劳动的种类和劳动时间的

差别以及在家庭中经济地位的不同导致慢性疾

病对老年女性日常生活自理能力的影响程度超

过男性。老年女性相对于男性的较低文化水

平、更少的与外界接触机会等导致她们的认知

水平低于男性。传统的家庭观念保障了男性在

家庭中的权威地位, 而受现代妇女解放意识的

影响也使得年轻女性在家庭中的地位相对提

高, 而老年女性在家庭中仍处于弱势, 承担了

大部分的家务劳动, 在经济上更容易受其他人

左右, 以上因素都会影响到男性和女性的健康

水平。

针对以上原因, 可以提出一些改善女性生

活自理状况的具体建议, 如增强家庭成员对老

年女性的注意力, 给予更多的生活照料和帮

助; 适当分担老年妇女的家务劳动负担; 鼓励

参加社会活动; 强化农村养老保障措施; 提高

妇女的社会和家庭经济地位, 增加经济来源的

稳定性等。只有真正实现男女在经济资源、劳

动任务、社会和家庭地位上的平等, 产生男性

和女性日常生活自理能力差异的根本性原因才

会逐渐消失。
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的各项经济、社会政策, 促进计划生育事业的

健康发展。

建立农村计划生育养老保障制度是一项全

新的工作, 在这项工作的开展之中, 需要国家

重点协调相关的政策措施:

1�争取国家财政增加对农村计划生育夫
妇奖励的专项转移支付;

2�争取国家计委、财政部和民政部对农
村社会化养老服务设施建设和改善服务条件等

方面的资金投入;

3�争取将各级政府投入的专项经费作为
农村计划生育养老基金实行商业运营, 同时通

过国家补贴和银行、保险公司让利, 使农村计

划生育养老保险或储蓄利率稳定在 5% 以上,

并免征计划生育养老储蓄的个人利息收入所得

税;

4�争取农业部制定农村计划生育家庭可
优先获得开发性生产项目、优惠的生产资料、

小额贷款和技术支持的政策措施;

5�争取扶贫办制定优先为农村计划生育

贫困家庭落实扶贫开发项目、扶贫资金, 优先

提供科技扶贫的知识、信息和技术的政策措

施。

总之, 从我国的具体国情出发, 从优先扶

持计划生育夫妇入手, 建立有选择的、低水平

的、补充性的, 由各方合理负担的、符合我国

实际的中国农村计划生育养老保障制度, 按照

�立足当前, 着眼长远, 分类指导, 逐步完善�
的总体思路, 坚持从能办到的事情做起, 逐步

建立起计划生育养老保障制度。
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