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摘　 要： 健康受到生理的、 心理的以及社会的多种因素的综合影响。 在世界人口老龄化日趋

严峻的背景下， 研究老年人特别是研究老年人口众多的中国老年人的健康状况和死亡风险及

其影响因素具有重要的现实意义。 通过分析全国老年人口健康状况调查 （ＣＬＨＬＳ） ２００２ －
２０１１ 年纵向数据， 建立 Ｃｏｘ 等比例风险模型， 研究发现了中国老年人的躯体功能对死亡风

险有显著的影响， ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 好的老年人比差的老年人的死亡风险分别低了

２５％ 、 １８％和 ５％ ； 另外， 慢性病、 性别、 年龄、 民族、 城乡与区域、 职业地位和主要收入

来源、 活动参与和生病照料者也对死亡风险有显著的影响。
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中国老年人口规模之大、 老龄化速度之快、 老龄问题之复杂， 使这个群体对社会的发展与和谐至

关重要。 随着世界人口老龄化的加剧， 有必要重视研究中国老年人的健康状况与死亡风险。 老年人的

健康包含了多种内容， 主要指标有： 躯体功能、 各种疾病患病率、 心理健康、 社会参与、 社会交往或

支持、 自评健康和他评健康等［１］。 其中躯体功能不但与心理健康有关， 而且还一定程度上决定着老

年人的社会参与、 社会交往 ／支持等。 因此， 研究中国老年人的躯体功能对死亡风险的影响及其影响

因素有重要的现实意义。 躯体功能的测量指标主要包括 ＡＤＬ （日常活动能力）、 ＩＡＤＬ （器具性日常

活动能力）、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ （功能受限） 三项内容。

一、 研究文献回顾

一般认为， 老年人的躯体功能受到社会、 心理、 行为等多种因素的影响。 国内学者如曾毅［２］、
王德文［３］、 尹德挺［４ － ５］、 宋新明［６］、 韩广勤［７］等进行了相关研究。 尹德挺研究认为， 老年人 ＡＤＬ 状

况和年龄、 性别、 人种、 民族、 城乡与地区差别、 婚姻状况、 教育、 职业、 社会经济地位、 代际支持

（居住安排、 日常照料）、 生活方式等因素密切相关； 更主要是受到身体健康状况和各种疾病的侵扰，
心理健康对老年人 ＡＤＬ 的影响也很大［８］。 发展中国家老年人较低的教育程度、 收入和较差的 ＡＤＬ 相

关［９ － １０］。 而且， 老年人的 ＡＤＬ 与其死亡风险有很强的关联性， 当 ＡＤＬ 发生失能或残障后老年人的死

亡风险是非常高的［１１ － １４］。 随着研究的逐步深入， 已经出现从慢性病的发生率、 个人行为因素、 当地

社会环境因素等方面探讨老年人功能性状况出现地区差异的原因的研究［１５ － １６］。 中国老年人 ＡＤＬ 能够

显著地预测其死亡风险， ＡＤＬ 与死亡风险的关系随着年龄的增长而削弱， 而且具有一定的性别差

异［１７］。 中国老年人的高教育程度、 家庭收入和身体功能的衰退、 低死亡风险显著相关［１８ － ２０］。 慢性躯

体疾病是日常生活功能最主要的影响因素［６］。 慢性病与日常生活功能， 包括自理能力指数 （ＡＤＬ）、
操持家务能力指数 （ＩＡＤＬ） 和躯体活动能力指数 （ＰＡ）， 都有较强的相关性［２１］。 ＩＡＤＬ 除了受慢性

疾病的影响外， 主要还与环境条件、 文化背景、 社会行为密切相关， 如老年人的受教育程度、 婚姻状

况、 经济条件和体育运动等［２１ － ２２］。 活动参与程度是显著影响生活自理能力和死亡风险的因素［２３］。 国

外研究通常认为导致居民健康状况差异及健康状况分布不公平的根源是经济社会地位， 其基本指标是

职业、 教育和收入 （ＳＥＳ）， 健康状况存在 “社会梯度”， 即健康状况随着经济社会状况从顶部到底部

由最好变为最差的梯度变化趋势［２４ － ２５］。
上述文献资料表明在对躯体功能的研究中， ＡＤＬ 的研究较多［２６］， ＩＡＤＬ 和功能受限 （ＬＯＡ ／ ＬＯＭ）

的研究较为少见， 对躯体功能和死亡风险的研究也少见。 这是由于器具性量表 （ ＩＡＤＬ） 和功能受限

（ＬＯＡ ／ ＬＯＭ） 没有 ＡＤＬ 普及和完善。 事实上， ＡＤＬ 主要反映了老年人日常生活的自理能力， 是确定

老年人是否需要长期护理的基本依据； ＩＡＤＬ 是维持社会活动的基础， 决定老年人能否独立生活；
ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 也会影响到自理与独立能力。 因而有必要考量躯体功能对死亡风险的影响。 而且， 我们发

现有必要尝试同时考察躯体功能的三项内容与死亡风险的关系， 研究在控制了患病、 社会人口、 社会

经济 （ＳＥＳ）、 社会支持这些影响因素后， 躯体功能对死亡风险的影响与变化情况。
·３５·
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二、 数据来源与方法

本文中使用的数据来自北京大学全国老年人口健康状况调查项目 （ＣＬＨＬＳ） 的 ２００２ － ２０１１ 年的

纵向数据①。 ＣＬＨＬＳ ２００２ 年的基期调查样本为 １６０６４ 人， 年龄最大者 １２０ 岁， 最小者 ６１ 岁。 鉴于调

查中老年人的年龄申报的准确性， 我们把 １０６ 岁及以上的老人 （２２２ 人） 排除在研究之外②。 鉴于

６５ 岁以下的老人数量过少 （４４ 人）， 也进行删除， 因此 ２００２ 年基期调查的有效样本为 ６５ － １０５ 岁的

中国老人， 计 １５７９８ 人。
躯体功能的测量包括 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ， 其得分的具体计算方法如下： ①日常活动能力

（ＡＤＬ） 。 ＣＬＨＬＳ 每一期调查均根据卡茨 （Ｋａｔｚ） 指数对每位被访者收集了反映生活自理能力的 ６ 个

项目包括： 洗澡、 穿衣、 室内活动、 上厕所、 吃饭、 控制大小便。 重新赋值， 赋值范围为 １ － ３ 分，
具体来看， 完全能够独自完成， 无需帮助， 得 １ 分； 部分独立， 得 ２ 分； 严重需要帮助， 得 ３ 分。 得

分范围为 ６ － １８ 分， 分值越高， 说明老年人生活自理能力越差。 二分类变量设定时为好 （６ 分）、 差

（６ 分以上）。 ②器具性日常活动能力 （ＩＡＤＬ）。 器具性日常活动能力共有 ８ 项， 包括： 能否到邻居家

串门、 举起 ５ 公斤重物、 洗衣服、 做饭等。 具体赋值情况为： 能， 得 １ 分； 有一定困难， 得 ２ 分； 不

能， 得 ３ 分。 得分范围为 ８ － ２４ 分， 分值越高， 说明老年人活动能力越差。 二分类变量设定时为好

（８ 分）、 差 （８ 分以上）。 ③功能受限状况 （ＬＯＡ ／ ＬＯＭ）。 躯体功能受限状况共 ６ 项： 手能否触及后

腰、 手能否触及颈根、 能否从椅上站起来、 能否从地上捡书、 原地转圈所需的步数、 手臂能否上举。
具体赋值情况为： 能， 得 １ 分； 部分能， 得 ２ 分； 不能， 得 ３ 分。 其中原地转圈所需要的步数， ６ 步

及以下 （有过半的老人）， 得 １ 分； ７ 步及以上， 得 ２ 分； 不能转圈， 得 ３ 分。 得分范围为 ６ － １８ 分，
分值越高说明功能受限越严重。 二分类变量设定时为好 （６ 分）、 差 （６ 分以上）。

控制变量包括健康因素 （两年内是否患重病、 是否患慢性病）、 社会人口因素 （年龄、 性别、 城

乡、 民族、 省份、 婚姻状况）、 社会经济因素 （ＳＥＳ） （教育、 职业、 主要收入来源）、 社会支持 （居
住安排、 生病时的照料者、 活动参与） 四个模块。

我们删除 ２００２ 年基期调查躯体测量有缺失的个案 （１５３ 人） 和后三次调查中没有详细死亡年月

信息的个案 （１０３ 人）， 再删除 ２００２ 年基期调查中有缺失的变量 （包括教育、 职业、 两年内是否患有

重病， 计 １３９ 人）， 而性别、 年龄、 城乡、 民族、 省份、 婚姻状况、 主要经济来源、 慢性病、 居住安

排、 生病照料者、 活动参与这些变量在基期没有缺失。 对于后三次调查存活者的各项缺失值， 我们用

该调查对象的前一次调查的值来替代。 在删除基期有缺失的这些样本 （ｎ ＝ ３９５） 之后， 研究样本由

基期的有效样本 １５７９８ 人减少到 １５４０３ 人， 平均年龄 ８５ ９５ 岁 （标准差 １１ ４６）。 其中 ７９９０ 位老年人

参加了前两次调查， ４１０７ 位老年人参加了前三次调查， ２４６０ 位老年人参加了四次调查。 我们做 Ｃｏｘ
等比例风险模型分析时， 把 ２００５ 年失访者 （１９５６ 人）、 ２００８ ／ ２００９ 年失访者 （１４３６ 人）、 ２０１１ ／ ２０１２
年失访者 （４８５ 人） 和健在者 （２４６０ 人） 处理为删截数据③ （ｃｅｎｓｏｒ）。

由于 ＣＬＨＬＳ 在样本设计时对高寿老人、 男性老人、 城镇老人进行了超比例抽样， 所以， 是否使

·４５·

①
②

③

调查信息见北京大学网站 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｅｂ５． ｐｋｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ａｇｅｉｎｇ ／ ｈｔｍｌ ／ ｄｅｔａｉｌ＿ ｐｒｏｊｅｃｔ＿ １． ｈｔｍｌ
１０５ 岁老人的年龄是准确的， 因此， 本文年龄分组最后一组多了 １０５ 岁的老人。 参见： ＺＥＮＧ Ｙｉ， ＶＡＵＰＥＬ Ｊ Ｗ， ＸＩＡＯ Ｚｈｅｎｙｕ，
ＺＨＡＮＧ Ｃｈｕｎｙｕａｎ， ＬＩＵ Ｙｕｚｈｉ． Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｌｄｅｓｔ ｏｌｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］ ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｒｅｖｉｅｗ，
２００２， ２８ （２）： ２５１ － ２７３。
关于 ２００５、 ２００８ 年失访的人是否属于删截 （ｃｅｎｓｏｒ）， 笔者请教北卡罗莱那大学教堂山分校杰出教授郭申阳， 其答复为如果确认
为 “丢失”， 就应该编码为 “随机删截”。 从杜本峰 《事件史分析及其应用》 一书 （Ｐ７、 Ｐ２３） 也找到了相关说法： 失去追踪或
退出， 这种观察期内的右删截， 是随机的， 就必须考虑， 严格讲， 可以与到观察期结束的右删截同等对待。 （参见： 杜本峰． 事
件史分析及其应用 ［Ｍ］． 北京： 经济科学出版社， ２００８： ７， ２３． ） 这里把丢失处理为删截。 但是， 这样的中途退出或丢失通常
不是随机的， 这样的选择性偏差会产生一些问题而且事件史分析不易解决。 笔者多次请教了华东师范大学人口所李强副教授， 探
讨事件史分析方法， 在此感谢老师们的指教！
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用权数要视研究目的与变量是否存在函数关系而定［２７ － ２８］， 本文将年龄、 性别、 城乡变量同时加以控

制， 可以不用权数。

三、 描述性统计与 Ｃｏｘ 模型结果分析

表 １　 四次都参与的老年人的躯体功能变化 （ｎ ＝２３１２）

变量
２００２ 年
均值

（标准差）

２００５ 年
均值

（标准差）

２００８ 年
均值

（标准差）

２０１１ 年
均值

（标准差）

ＡＤＬ ６ １１
（０ ６２）

６ １５
（０ ８２）

６ ２２
（１ ０９）

６ ９４
（２ ３３）

ＩＡＤＬ ９ ４０
（２ ９１）

１０ ０１
（３ ５３）

１０ ８７
（４ ４５）

１２ ７７
（５ ６８）

ＬＯＡ ／ ＬＯＭ ６ ７１
（１ ４０）

６ ９３
（１ ５８）

７ ２５
（１ ９５）

７ ８１
（２ ５９）

表 ２　 是否死亡与基期的躯体功能状况 （ｎ ＝ １５５４２） ％

变量
是否死亡

死亡 删截

总体 ５８ ８６ ４１ １４
ＡＤＬ
　 好 ５１ ９４ ４８ ０６
　 差 ７５ ３３ ２４ ６７
ＩＡＤＬ
　 好 ３５ ４１ ６４ ５９
　 差 ６９ ３５ ３０ ６５
ＬＯＡ ／ ＬＯＭ
　 好 ４３ ７７ ５６ ２３
　 差 ６８ ４５ ３１ ５５

描述性统计表明， ９ 年观测期内 ９０％
（９０ 百分位） 的 ＡＤＬ 差、 好的老年人存活

时间分别为０ ９２ 年、 ２ ４２ 年， ９０％ 的 ＩＡＤＬ
差、 好的老年人存活时间分别为 １ ３３ 年、
４ ４２ 年， ９０％的 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 差、 好的老年人

存活时间分别为 １ ３３ 年、 ３ ２５ 年， 说明

ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 差和好的老年人存

活年数差异比较大。 四次都参与测量 （没
有缺失值） 的老年人， 随着年龄的增加，
ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 的得分都在增加，
说明躯体功能呈下降趋势， 标准差在增大，
说明个体的差距呈扩大趋势 （见表 １）。 死

亡的老年人与删截的老年人相比， 基期的各

项躯体功能均较差 （见表 ２）， χ２ 检验表明，
死亡和删截的老年人的基期躯体功能的差异

都非常显著。
我们运用事件史研究方法中的 Ｃｏｘ 等

比风险模型来分析中国老年人的躯体功能

对死 亡 风 险 的 影 响。 首 先 加 入 自 变 量

ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ， 再逐步加入控制变量四个模块。 Ｃｏｘ 等比例风险模型结果见表 ３。
首先， 模型中系数为负， 表示与对照组相比， 死亡风险降低， 系数为正， 则死亡风险增加， 风险

比 （Ｈａｚａｒｄ Ｒａｔｉｏ） 是模型 ５ 的结果， 表示模型 ５ 中两组人死亡风险率 （Ｈａｚａｒｄ Ｒａｔｅ） 的比值， 即与

对照组相比， 小于 １ 时表明死亡风险降低， 大于 １ 时表明死亡风险增加。
在模型 １ 没有控制其他变量的情况下， 与 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 较差的老年人相比， ＡＤＬ、

ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 较好的老年人的死亡风险显著较低， 在逐步加入控制变量模块后， ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和

ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 对死亡风险的影响均保持稳定， ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 较好， 则死亡风险较低， 并且统

计显著。 在模型 ５ 中控制了健康因素、 社会人口因素、 社会经济因素 （ＳＥＳ）、 社会支持因素四个模

块后， ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 较好的老年人与差的老年人的死亡风险的比值分别是 ０ ７５、 ０ ８２ 和

０ ９５， 即 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 较好的老年人的死亡风险是较差的老年人的 ７５％ 、 ８２％ 和 ９５％ ，
死亡风险分别低了 ２５％ 、 １８％ 、 ５％ 。 这个结果印证了焦开山以往的研究， 中国老年人生活自理能力

与死亡风险有关系， 可以通过 ＡＤＬ 预测死亡风险［１６］， 而且发现 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 也同样可以预测

死亡风险， 并得出了三者的相对死亡风险。 基于模型 ５ 进行预测的生存率曲线 （见图 １） 表明， 观测

期内 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 好的老年人比差的老年人生存概率高， 差异随时间增长更为明显； 而

基于模型与预测的死亡风险函数 （见图 ２） 表明， 观测期内 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ 和 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 好的老年人比

·５５·
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　 　 　 　 　 表 ３　 Ｃｏｘ 等比例风险模型

变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４ 模型 ５ 风险比

ＡＤＬ （差） － ０ ５９∗∗∗ － ０ ６２∗∗∗ － ０ ３０∗∗∗ － ０ ３１∗∗∗ － ０ ２９∗∗∗ ０ ７５
ＩＡＤＬ （差） － ０ ８０∗∗∗ － ０ ８２∗∗∗ － ０ ２５∗∗∗ － ０ ２４∗∗∗ － ０ ２０∗∗∗ ０ ８２
ＬＯＡ ／ ＬＯＭ （差） － ０ ３２∗∗∗ － ０ ３３∗∗∗ － ０ ０９∗∗∗ － ０ ０８∗∗∗ － ０ ０６∗∗ ０ ９５
重病 （否） － ０ １４∗∗∗ ０ ０２ ０ ０３ ０ ０３ １ ０３
慢性病 （否） － ０ １０∗∗∗ ０ ０８∗∗∗ ０ ０９∗∗∗ ０ ０９∗∗∗ １ ０９
性别 （女） ０ ２３∗∗∗ ０ ２８∗∗∗ ０ ２７∗∗∗ １ ３２
年龄组 （６５ － ７４）
　 ７５ － ８４ ０ ８９∗∗∗ ０ ８８∗∗∗ ０ ８６∗∗∗ ２ ３７
　 ８５ － ９４ １ ６６∗∗∗ １ ６４∗∗∗ １ ６１∗∗∗ ５ ０１
　 ９５ － １０５ ２ ３４∗∗∗ ２ ３２∗∗∗ ２ ２８∗∗∗ ９ ８０
城乡 （乡村） － ０ ２３∗∗∗ － ０ １９∗∗∗ － ０ ２０∗∗∗ ０ ８２
民族 （其他） ０ ０９∗ ０ １０∗∗ ０ ０９∗∗ １ １０
省份 （东部）
　 中部 ０ １４∗∗∗ ０ １４∗∗∗ ０ １４∗∗∗ １ １５
　 西部 ０ １３∗∗∗ ０ １３∗∗∗ ０ １３∗∗∗ １ １４
婚姻 （无配偶） － ０ ０３ － ０ ０１ ０ ０２ １ ０２
教育 （文盲） － ０ ０５∗ － ０ ０３ ０ ９７
职业 （地位低） － ０ １１∗∗ － ０ １１∗∗ ０ ８９
主要收入来源 （退休金）
　 家人 ０ １３∗∗∗ ０ １２∗∗∗ １ １３
　 其他 ０ ０８∗ ０ ０２ １ ０２
居住 （独居 ／ 机构） － ０ ０４ ０ ９６
照料者 （其他） － ０ １６∗∗∗ ０ ８５
活动参与 （低） － ０ １８∗∗∗ ０ ８４

　 　 注：∗表示 ｐ ＜ ０ ０５，∗∗ｐ ＜ ０ ０１， ∗∗∗ｐ ＜ ０ ００１； 括号内为对照组。

图 １　 Ｃｏｘ 模型生存函数曲线图

差的老年人的死亡风险低， 差异随着时间增长而增大。
其次， 大部分控制变量对死亡风险的影响是统计显著的。 这也进一步验证了以往的相关研究

结果。
在健康因素中， 模型 ２ 两年内患过重病的老年人与不患重病者相比死亡风险较低， 且统计显著，

但在模型 ３、 ４、 ５ 中， 死亡风险增加且统计不显著； 与没有慢性病的老年人相比， 患有慢性病的老年

人的死亡风险在模型 ２ 中显著降低， 但在模型 ３、 ４、 ５ 中变为显著增加， 模型 ５ 中增加 ９％ ， 且在

０ ００１ 水平上统计显著。 这说明是否患病对死亡风险的影响较多受到控制变量人口、 社会经济、 社会

·６５·
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图 ２　 Ｃｏｘ 模型死亡风险函数曲线图

支持等因素的影响。
在人口因素中， 除婚姻状况外， 模型 ３、 ４、 ５ 中变量均统计显著。 与女性老年人相比， 男性老年

人的死亡风险增加了 ３２％ ， 且统计显著； 与 ６５ － ７４ 岁组相比， 年龄较大的各年龄组老年人死亡风险

显著增高， ７５ － ８４ 岁组、 ８５ － ９４ 岁组、 ９５ － １０５ 岁组分别是 ６５ － ７４ 岁组的 １ ３７ 倍、 ４ ０１ 倍、 ８ ８０
倍； 城市老年人比农村老年人的死亡风险显著降低， 低 １８％ ； 汉族老年人比其他民族老年人的死亡

风险显著增加， 高 １０％ ； 中西部省份的老年人比东部省份的老年人死亡风险显著增高， 分别高 １５％
和 １４％ ； 与无配偶的老年人相比， 模型 ３、 ４ 中有配偶的老年人的死亡风险较低， 模型 ５ 中则变成死

亡风险较高， 但统计上均不显著， 说明在控制诸多变量后， 婚姻对中国老年人的健康的保护作用并没

有统计上的显著性； 另外， 由于本文中的研究对象的年龄横跨 ６５ － １０５ 岁， 四次调查都表明丧偶的老

年人年龄较大的占比较高， 这也是婚姻的影响不显著的重要原因。
在社会经济因素中， 教育、 职业地位、 收入都和年龄密切相关， 而且教育、 职业地位和收入密切

相关。 模型 ４ 中受过教育的老年人与文盲老年人相比， 死亡风险较低， 在模型 ５ 加入社会支持因素后

统计不再显著； 通常国外研究认为教育对健康和死亡风险有显著影响， 这个差异可能跟中国老年人平

均年龄较大 （８５ ９５ 岁）、 未受教育的老年人中年龄较大的占比较高、 年轻时代普遍没有受教育的机

会、 老年时期生活多依赖家庭等社会支持因素有关； 职业地位较高的老年人死亡风险显著较低， 比职

业地位低的老年人低 １１％ ； 这可能与职业地位低的老年人的未受教育的比例高、 年龄较大的比例高

有关； 主要收入来源于家人 （配偶、 子女及配偶、 孙子女及配偶） 的老年人比享受退休金的老年人

死亡风险高 １３％ ， 且具有统计显著性， 这与四次调查中主要收入来源于家人的老年人比例较高、 年

龄较大者比例高、 职业地位低的比例高、 未受教育的比例高有关； 模型 ４ 中来源于其他 （自己劳动

工作及其他亲属、 当地政府或社团等） 的老年人死亡风险较高， 但模型 ５ 进一步控制社会支持因素

后， 不再具有统计显著性。
在社会支持因素中， 与家人同住的老年人的死亡风险低于单独居住或住在养老机构的老年人， 但

统计不显著； 与生病时的照料者是其他人或无人照料者相比， 由家人照料的老年人的死亡风险降低

１５％ ， 且统计显著； 活动参与程度高的老年人的死亡风险低于参与程度低的老年人 １６％ ， 且统计

显著。
模型检验时， Ｃｏｘ 等比例风险模型的基本假设为两组人群在任何时间点上发生事件的风险比例是

·７５·
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恒定的， 实际应用 Ｃｏｘ 模型中通常并未对这一假设进行检验， 导致模型的选择以及模型的结果可能存

在一定偏差。 我们对模型 ５ 采用卡方 χ２ 进行模型拟合度检验， 即对模型的回归系数进行检验， 检验

总体偏回归系数与 ０ 有无显著性差异， 结果 ｃｈｉ２ （１８） ＝ ６４３０ ０８， ｐ ＜ ０ ００１， 通过显著性检验， 说

明模型 ５ 中的自变量至少有一个系数不为零； Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线图法进行拟合优度检验 （图略）
表明模型拟合较好。

四、 结论

根据模型 ５ 的研究结果， 为促进中国老年人的身心健康， 降低死亡风险， 延长健康的余寿， 我们

得出如下结论并提出相关的建议。
首先， 老年人的躯体功能状况与死亡风险显著相关， 在控制了诸多可能的影响变量之后， 这一相

关仍然具有统计上的显著性， 而且我们发现 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 均能够预测死亡风险。 虽然老年

人躯体功能受损， 很显然会影响健康， 增加死亡风险， 但是从 ＣＬＨＬＳ 调查本身来说， 对了解中国老

年人的健康状况来说， 我们的研究是有意义的。 而且， 躯体功能丧失是一个从疾病和损伤到躯体活动

能力障碍； 再到自理和独立生活能力丧失的过程。 因此， 我们建议加强中国老年人 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ
的研究， 同时用 ＡＤＬ、 ＩＡＤＬ、 ＬＯＡ ／ ＬＯＭ 来测量中国老年人的躯体功能和死亡风险。

其次， 中国老年人的死亡风险受慢性病、 城乡与东中西部的区域差异的影响非常显著。 因此， 我

们建议加强中国老年人的慢性病预防治疗工作及健康在经济与区域上的差别研究， 开展区域性的健康

促进与预防工作， 以提高中国老年人的整体健康水平。
再次， 职业地位较高和主要收入来源于退休金的老年人的死亡风险显著降低， 因此， 我们建议完

善老年人的社会保障， 建立覆盖面更广的退休养老金体系， 以改善老年人的经济状况， 提高老年人的

经济地位， 如此， 才能从根本上改善老年人的健康状况。
最后， 生病时照料者是家人、 活动参与程度较高能够显著降低死亡风险， 因此， 我们建议更多地

由家人照料生病的老年人； 加强研究活动参与对中国老年人的健康状况与死亡风险的影响， 提倡老年

人积极参与社会生活， 保持适当的活动量， 减缓躯体功能的衰退， 从而降低死亡风险， 健康长寿。
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