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摘　要:通过与国际研究比较 , 本文发现中国老年人健康累计赤字指数的年龄性别分布与其他国家非

常相近。同时 , 基于中国老年人口健康长寿调查数据 , 本研究发现不同健康变量所建构的健康累计赤

字指数的性别分布很一致 , 被访老人的某一特征与不同健康累计赤字指数之间的关系模式非常吻合 ,

不同健康累计赤字指数与死亡之间的关系也很一致。这些结果充分揭示健康累计赤字指数的效度较

好 , 且不同人口之间具有较高的可比性。
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Abstract:This study shows that the age-sex-specific distribution of health cumulative deficit index (DI)

among the Chinese elderly is close to those found in Western countries.Using the data from the Chinese

Healthy Longitudinal Healthy Longevity Survey , this study further finds that the age-sex distribution of DIs

converges when DI is created by using different variables available in the survey as long as the variables include

few instrumental activities of daily living and few disease variables.The associations between a given individual

characteristic and different DIs are similar;and the associations between different DIs andmortality risk tend to

be stable.The findings suggest that DI is a valid and robust indicator in measuring overall health and that DI

might have a better comparability across populations than other health indicators.
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一 、引言

健康是一个多维概念 , 包括躯体健康 、 精神健康和社会适应等维度。在很多情况下 , 社会适

应与死亡之间的关系远比躯体健康和精神健康与死亡之间的关系小得多 , 而且前一种关系主要是

间接的。很多情况下 , 研究者需要同时用多个指标或应用潜在层分析 (也称隐变量分析或潜类分

析)来全面反映一个人的综合健康状况 , 从而给分析带来不便 。最近国际上一些老年学研究者倡
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导使用一个新的单一的指标来综合反映某一个人的健康全貌 , 即健康累计赤字指数 (cumulative

health deficit index)。健康累计赤字指数源于对虚弱 (frailty)的研究 。虚弱可分为两种
[ 1 ～ 2]

。一种

为表型 , 即表现为体重减轻 、 乏力 、行动迟缓等 。表型的测定一般基于量表或潜在层分析
[ 3]
。另

一种为累计型 , 即虚弱指数 (frailty index)。该指数由加拿大学者 克伍德和梅特涅特斯基等人首

先提出
[ 4 ～ 5]

。 克伍德和梅特涅特斯基等人用来建构虚弱指数的变量包括了生活自理能力 (或残

障 、 失能)、认知功能 、 各种疾病患病状况 、 健康自评 、 主观心理健康等多维度的健康变量。但

许多权威机构和学者认为用这种虚弱指数来度量虚弱已偏离了原先对虚弱概念的界定。虚弱应有

别于残障或患病
[ 6]
。同时 , 因虚弱指数的计算实质上就是将某个人在所有测量变量上是否处于不

健康 (或赤字)的变量数目进行求和并求出相对比例 , 因此 , 美国杜克大学学者亚辛等人将该指

数称为健康累计赤字指数
[ 7]
。本人认为这一名字远比虚弱指数准确得多 。众多研究业已表明健康

累计赤字指数在反映健康变化 、健康服务使用 、 公共卫生管理和干预等方面具有较好的预测力 。

健康累计赤字指数也是生理年龄的一个很好的近似测量 , 也与临终前生活质量有一定关系
[ 8]
。

克伍德和梅特涅特斯基等人基于美国 、加拿大等国的研究表明 , 不同人口之间只要用来建

构健康累计赤字指数的变量达到一定数目 , 所估算的健康累计赤字指数非常一致
[ 9]
。本人与其他

学者虽计算了我国老年人的健康累计赤字指数 (该文称虚弱指数), 并分析了该指数在各年龄上

的分布特征及其与死亡率 、死亡质量的关系 , 但并没有对该指数的有效性或可靠性进行论证
[ 10]
。

本文拟用中国老年人口健康长寿 2002年第三期调查数据来比较我国与其他国家老年人的健康累

计赤字指数的差异 , 并揭示其有效性和可靠性。

二 、 数据来源和研究方法

(一)研究人口

中国老年人口健康长寿影响因素第一期调查始于 1998年。考虑到少数民族高龄老人年龄申

报的不准确性 , 该调查只在全国 22个非少数民族集聚的省 、 市 、 自治区 (包括广西)进行实地

调研。该调查在 22个样本省随机选取了大约一半的县 、 市。在抽中县 、 市中 , 对所有百岁老人

在其自愿的前提下 , 进行入户访问 。对于每个百岁老人 , 事先按该百岁老人编号随机就近选取给

定年龄与性别的 80 ～ 89岁及90 ～ 99岁高龄老人各一名 , 在自愿的前提下进行入户访问。“就近”

主要是指同一村的或者同一条街道 , 有时也指同一县区或市。这样设计的目的是为了确保在 80

～ 89岁组和 90 ～ 99岁组每一单岁上得到相近的男性和女性样本数。2002年的第三期调查共收集

了4845名中低龄老人 (65 ～ 79岁)和 11074名高龄老人 (80 ～ 109岁)。其中 , 90 ～ 99岁老人为

3747人 , 百岁老人为 3088人。在2002年被访的 15919位老年人中 , 8108人 (50.9%)在 2005年

接受跟踪访问 , 5753人 (36.1%)在 2005 年调查前死亡 , 2058人 (12.9%)失访。扣除失访样

本 , 本研究包含有效样本 13861人。许多分析证实该调查数据质量较高
[ 11]
。

除搜集老年个体人口 、社会经济特征 、 家庭特征和生活饮食习惯等数据外 , 中国老年人口健

康长寿影响因素调查还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。这些数据为我们建

构健康累计赤字指数以及分析其可靠程度提供了保障 。

(二)健康累计赤字指数的计算

健康累计赤字指数是对每一个人某一时点上的不良健康状况 (deficit)进行累计。在 10个变

量 (或问题)上处于不健康状态就是 10个赤字;在 10个变量上均处于不健康状态就是 10个赤

字。计算健康累计赤字指数时一般先将每一个与健康相关的变量进行编码 , 健康为 0和不健康为

1。而后将每一个人所有变量的分值加总 (即赤字变量数目的总和), 并除以理论总分便得到了该

人的健康累计赤字指数。该指数最小值为 0 , 最大值为 1 。指数得分为 0 , 表示该老人在所有测
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量的健康变量上均处于健康状态;得分为 1 , 表示该老人在所有变量上均处于不健康状态 。本文

用作者等所用的 39个变量来建构健康累计赤字指数
[ 12]
。这 39个变量包括 1个认知功能变量 、 8

个器具性日常生活能力变量 、 6个生活自理能力变量 , 5个功能受限变量 、 1个自评健康变量 、 1

个过去一年内健康变化变量 、 1个由调查员评价的老年人健康状况变量 、 1个听力功能变量 、 1

个视力功能变量 、 1个心率变量 、 1个心理不健康变量 、 1个有关过去两年患重病情况的变量 ,

以及 11个慢性病 (如高血压 、糖尿病等)变量。其中 , 将患2次或以上重病编码为2。这样 , 所

研究的39个变量的理论总分为 40分 。

(三)分析方法

本文主要基于健康累计赤字指数的年龄性别分布模式与国际研究进行对比 。同时 , 基于比较

从39个健康变量中随机抽取部分变量所建构的不同的健康累计赤字指数之间的差异性 , 以及分

析各种个体特征与这些不同健康累计指数之间的关系并分析不同健康累计指数与死亡风险之间的

关系 。

图 1　基于不同变量计算得到的健康赤字指数分布模式的比较

左图来源:梅特涅特斯基等 (2005:2187);右图数据来自中国

老年人口健康长寿 2002年调查

三 、 主要结果

图 2　基于不同变量计算得到的健康赤字指数与

死亡率之间的关系比较

左图来源:梅特涅特斯基等 (2005:2187);右图数据来自中国老年人

口健康长寿 2002～ 2005年调查

图1中的左图列出了梅特涅

特斯基等人基于美国 、 加拿大 、

澳大利亚和瑞典四个国家 11个

不同调查数据合计得到的分性别

年龄的健康累计赤字指数分

布
[ 13]
。左图中所包括的样本既包

括住院护理老人 , 也包括居家养

老老人;有的调查只包括自我申

报数据 , 有的还包括医生诊断数

据;一些调查包括肌肉的松弛或

神经系统的评估等数据 , 而另一

些调查并没有这些数据。可以

说 , 11个调查搜集的变量千差万别 、各不相同 。但这 11个调查得到的分性别年龄的健康累计赤

字指数分布却很一致 。左图用于计算指数的变量个数为 40个 。右图为基于我国 2002年老年人健

康长寿调查数据中的 39个变量计算所得的分性别年龄的健康累计赤字指数分布 。这 39个变量中

有许多变量与梅特涅特斯基等人所用

的变量不同。但不难发现 , 两图的形

式和水平非常接近。图 2 给出了上述

两个健康累计赤字指数与各自死亡率

之间的关系。很清楚 , 两者的模式和

水平也非常接近。这充分说明用我国

老年人健康长寿调查数据估算得到的

健康累计赤字指数的可靠性和可比性

较好 。

我们基于中国老年人口健康长寿

2002年调查数据计算并比较了 8种不

同的健康累计赤字指数 。其结果列在

图3中 。结果显示 , 除在计算健康累
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图 3　不同变量下计算得到的健康累计赤字

指数的年龄性别模式比较

注:DI:健康累计赤字指数;DI-ADL:不包括 6个日常生活自理能力

变量;DI-IADL:不包括 8个器具性日常生活能力变量;DI-DIS:不包

括 11个反映疾病状况的变量;DI50:从 39个变量中随机抽取 18个

(50%)的变量;DI75:从 39个变量中随机抽取 30个 (75%)的变量;

DI-SRH:不包括健康自评变量;DI-FL:不包括 5个功能受限变量。

计赤字指数时完全不包括器具性日常生

活能力变量和完全不包括疾病变量 , 其

他任何情况下 , 基于不同变量所得到的

健康累计赤字指数非常相近。也就是说 ,

在计算赤字指数时 , 只要建构的变量达

到一定数量 , 且有一两个器具性日常生

活能力变量和一些疾病变量包含在内 ,

所得指数与基于由所有可能变量建构的

赤字指数不会相去太远。

表1 比较了中国老年人口健康长寿

2002年调查中女性被访老人各特征在基

于不同健康变量生成的健康累计赤字指

数上的比数比。除极个别情况外 , 所有

特征变量在不同健康累计赤字指数上的比数比非常相近。表2 给出了基于中国老年人口健康长寿

2002 ～ 2005年调查中女性被访老人数据估算的根据不同健康变量生成的健康累计赤字指数的相对

死亡风险 。显然 , 不同健康累计赤字指数的相对死亡风险水平和模式很接近。

四 、 讨论与结语

将每一个人各个方面的健康赤字加总所得到的累计指数 , 虽然损失了健康概念的多维信息 ,

但它克服了分析中的不利性。而且健康本身就是一个累积过程 , 这种累计可以从综合层面对人的

健康全貌进行概括。卫生经济学理论认为一个人某一时点上的健康状况就是他在该时点上的所有

健康储备量
[ 14]
。在该时点之后的健康就是原先的储备量加上期间的新存入量。当存入量出现负

值时 , 表明健康出现下降 。健康赤字就是健康储备量出现不足 。死亡就是健康储备量不断透支最

终导致无法达到维持生命所需的最低水平。因此 , 健康累计赤字指数的提出及其含义在某种程度

上也符合卫生经济学理论 。
表 1　个人特征在基于不同健康变量建构的健康累计赤字指数上的比数比

DI DI-ADL DI-IADL DI-DIS DI-50% DI-75% DI-SRH DI-FL

年龄 1.11＊＊＊ 1.10＊＊＊ 1.07＊＊＊ 1.12＊＊＊ 1.09＊＊＊ 1.09＊＊＊ 1.12＊＊＊ 1.12＊＊＊

少数民族 (汉族) 0.53＊＊＊ 0.58＊＊＊ 0.61＊＊＊ 0.55＊＊＊ 0.52＊＊＊ 0.57＊＊＊ 0.53＊＊＊ 0.53＊＊＊

城镇 (农村) 1.24＊＊＊ 1.21＊＊＊ 1.19＊＊＊ 1.22＊＊＊ 1.15＊＊ 1.22＊＊＊ 1.29＊＊＊ 1.30＊＊＊

1+年受教育年限 (0年) 1.05 1.03 1.05 1.00 1.02 1.06 1.12 1.06

白领职业 (非白领) 1.33＊ 1.28＊ 1.40＊＊ 1.30＊ 1.22+ 1.43＊＊ 1.30＊ 1.37＊

经济独立 (不独立) 0.68＊＊＊ 0.78＊＊＊ 0.93 0.70＊＊＊ 0.78＊＊ 0.81＊＊＊ 0.70＊＊＊ 0.69＊＊＊

家庭经济较好 (不好) 0.61＊＊＊ 0.61＊＊＊ 0.64＊＊＊ 0.62＊＊＊ 0.63＊＊＊ 0.70＊＊＊ 0.68＊＊＊ 0.69＊＊＊

目前在婚 (否) 0.74＊＊＊ 0.75＊＊＊ 0.79＊＊＊ 0.73＊＊＊ 0.67＊＊＊ 0.88＊ 0.74＊＊＊ 0.70＊＊＊

有子女居住在邻村 (否) 0.91 0.91 0.80＊ 0.90 0.81＊＊＊ 0.97 0.97 0.96

参与宗教佛事活动 (否) 0.63＊＊＊ 0.65＊＊＊ 0.73＊＊＊ 0.61＊＊ 0.71＊＊＊ 0.62＊＊＊ 0.60＊＊＊ 0.57＊＊＊

经常锻炼 (否) 0.38＊＊＊ 0.39＊＊＊ 0.47＊＊＊ 0.37＊＊ 0.38＊＊＊ 0.45＊＊＊ 0.41＊＊＊ 0.38＊＊＊

过去 5年内曾吸烟 (否) 1.03 0.99 1.03 0.99 1.01 0.95 0.99 0.99

注:①表中数据为比数比 , 用定序罗吉斯蒂回归计算而得。各种累计赤字指数均划分为 4个等份。数据来源于中国老年人健康

长寿 2002年调查数据中 65岁及以上女性老人。基于男性老年人数据得到的模式与本表类似。

②各变量括号内的类别为参照组。

③各健康累计赤字指数的界定参见图 3。 + , p<0.1;＊ , p<0.05;＊＊, p<0.01;＊＊＊, p<0.001.

　　本文从多种角度对基于我国数据计算的健康累计赤字指数与基于外国数据得到的指数进行了

比较 。同时 , 也对基于不同数目的变量所构建的累计赤字指数进行了敏感性分析。所有结果均揭
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示健康累计赤字指数具有较好的可靠性和稳定性 。具体来说 , 只要不同调查问卷中包含的健康变

量达到一定数量 (15个以上), 且包括一些器具性日常生活能力和疾病变量 , 计算所得的健康赤

字指数一般可以用来比较 。当然 , 每一个调查的样本数量不应该太小。否则 , 计算所得的年龄性

别分布累计赤字指数可能不可靠。总之 , 健康累计赤字指数的提出大大缩小了因文化差异而可能

导致的对不同问题 (或变量)理解而产生的偏差 , 从而在某种程度上便利了不同文化 、 不同国家

老年健康状况之间的比较 。
表 2　由不同健康变量建构的健康累计赤字指数与死亡风险之间关系

DI DI-ADL DI-IADL DI-DIS DI-50% DI-75% DI-SRH DI-FL

65～ 79岁

　　第一等份 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

　　第二等份 1.34+ 1.34+ 1.28 1.17 0.96 1.16 1.34+ 1.84＊＊＊

　　第三等份 2.34＊＊＊ 2.22＊＊＊ 1.42+ 2.57＊＊＊ 1.80＊＊＊ 2.06＊＊＊ 3.05＊＊＊ 3.67＊＊＊

　　第四等份 3.84＊＊＊ 3.78＊＊＊ 2.93＊＊＊ 4.20＊＊＊ 3.12＊＊＊ 4.26＊＊＊ 3.10＊＊＊ 3.24＊＊＊

80～ 89岁

　　第一等份 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

　　第二等份 1.38＊ 1.43＊＊ 1.32＊ 1.39＊ 1.31＊ 1.31＊ 1.34＊ 1.52＊

　　第三等份 2.20＊＊＊ 2.26＊＊＊ 1.95＊＊＊ 2.37＊＊＊ 1.74＊＊＊ 2.01＊＊＊ 2.32＊＊＊ 2.29＊＊＊

　　第四等份 3.52＊＊＊ 3.36＊＊＊ 2.68＊＊＊ 3.55＊＊＊ 2.52＊＊＊ 3.69＊＊＊ 3.34＊＊＊ 3.25＊＊＊

90～ 99岁

　　第一等份 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

　　第二等份 1.84＊＊＊ 1.80＊＊＊ 1.37＊＊ 1.72＊＊＊ 1.32＊＊＊ 1.35＊＊＊ 1.80＊＊＊ 1.59＊＊＊

　　第三等份 2.38＊＊＊ 2.15＊＊＊ 1.70＊＊＊ 2.26＊＊＊ 2.06＊＊＊ 2.02＊＊＊ 2.21＊＊＊ 1.96＊＊＊

　　第四等份 4.44＊＊＊ 3.87＊＊＊ 2.89＊＊＊ 4.40＊＊＊ 2.83＊＊＊ 3.84＊＊＊ 4.33＊＊＊ 3.68＊＊＊

100+岁

　　第一等份 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

　　第二等份 1.44+ 1.34+ 1.41+ 1.30 1.32＊ 1.24 1.25 1.12

　　第三等份 2.01＊＊＊ 1.80＊＊＊ 1.69＊＊＊ 1.73＊＊ 1.64＊＊＊ 1.72＊ 1.72＊＊＊ 1.69＊＊＊

　　第四等份 2.94＊＊＊ 2.50＊＊＊ 2.39＊＊＊ 2.59＊＊＊ 2.28＊＊＊ 2.77＊＊＊ 2.47＊＊＊ 2.28＊＊＊

注:①表中数据为相对风险 , 用韦普尔回归计算而得。各种累计赤字指数均划分为 4个等份。数据来源于中国老年人健康长寿

2002年和 2005年调查数据中 65岁及以上女性老人。基于男性老年人数据得到的模式与本表类似。

②相对风险控制了表 1 中所有的变量。

③各健康累计赤字指数的界定参见图 3。+ , p<0.1;＊ , p<0.05;＊＊, p<0.01;＊＊＊, p<0.001.

若从目前对健康累计赤字指数的计算方法上来解释 , 它就是在众多所测量变量中 , 一个人处

于不健康状态上的变量个数占所有测量变量个数的比例;或者是 , 一个人在所有测量的健康变量

上出现赤字变量的比例。然而 , 正如本文开头所提及的 , 不同维度上的健康变量对死亡的作用可

能不同 , 因此 , 建构健康累计赤字指数时 , 我们应该将每一个变量对总和健康状况的作用加以区

别。但鉴于加权问题的复杂性以及学者们对各个变量重要性程度认识上的不一致性 , 目前尚未有

学者就如何用加权法来计算健康累计赤字指数进行过讨论 。但我们相信 , 随着研究的逐步深入 ,

健康累计赤字指数的计算方法将不断完善。希望本文能起到抛砖引玉的作用。同时 , 更期待我国

学者能在这一领域有所作为。
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核算体系 。将经济核算体系引入计划生育利益

导向机制的监管过程中 , 对项目在一定范围和

一定时间内的人力 、 物力 、财力资源的利用进

行计量 , 对经济运行中形成的总量 、速度 、 比

例 、 效益进行计算。还要逐步建立以计划生育

养老保障与医疗保障为主导的利益导向机制 ,

突出养老与医疗保障的作用。可以逐步建立以

独生子女家庭为保障重点 , 以计划生育补充养

老保险为主要保障形式 , 以政府 、 集体和个人

共同交费为保障经费投入机制 , 兼顾其他保障

对象 、保障形式和融资渠道的多层次 、 多形式

的计划生育养老保障体系 。建立和健全人口流

动的市场导向机制。从目前来看 , 影响我国人

口流动的限制性因素主要集中在制度层面 (包

括城市就业率 、 流动者的择业能力等)。在加

强人口流动的市场化引导方面 , 政府在进行相

应的社会保障制度 、 教育制度 、户籍制度的完

善和改革的同时 , 要加大对农民的人力资源培

训 , 提高农民对市场的适应性和参与度 。
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