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摘 要: 文章基于 2011 － 2012 年 “中国老年健康影响因素跟踪调查”数据，利用多种方

法，探讨有照料需求老年人的特征以及老年人照料需求强度问题。研究结果显示: 年龄、居
住地等人口社会学特征影响到老年人有无照料需求以及照料需求强度的大小; 日常生活自理

能力 ( ADL) 受限程度的加深更是老年人需要照料以及照料强度增加的重要原因。此外，

一些疾病 ( 如神经系统和心脑血管) 会增加照料风险的发生; 而另外一些疾病 ( 如眼部疾

患、消化系统疾病) 则加重照料需求的强度。国家相关政策应依据老年人照料需求和强度

的特点进行调整和完善。
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Abstract: Using data from the China Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS) ，this study
has explored the characteristics of the elderly who need care and the intensity of their care needs．

Our study has shown that socio-demographic characteristics，such as age and residency，as well as
restrictions in activity of daily living ( ADL) determine the care needs and their intensity． Certain
types of diseases also increase the risk of the needs and intensity，such as nervous system，
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cardiovascular and cerebrovascular，and eye diseases． Governmental policies should be adjusted to
the characteristics of the care needs and the intensity of the needs among the elderly．
Keywords: care needs of the elderly; care intensity; hours of care-giving

一、研究问题的提出
中国自 2000 年进入老龄化社会以来，老年人口总量及其增长速度世界瞩目。人口老龄化给中国

社会带来巨大的挑战，晚年照料就是其中之一，因此，对于晚年照料的研究意义重大。近年来我国有
关老年人照料的研究有所增加，但少见对照料需求强度的研究。在相关研究中人们更多关注失能老年
人群的规模、照料需求状况、照料资源的问题［1 － 6］。也有学者从照料机会成本的角度进行研究。例如
有研究发现，中国成年子女照料家中老人是以自己不工作或减少工作时间来实现的; 家中子女少时，

子女照料父母的机会成本就会大大增加［7］; 其中已婚中青年女性更可能因提供照料而使就业机会减

少［8］。而曾毅等人则从宏观角度预测残障老人家庭照料的现金成本和工作日数总量［9］。另外一项照
料成本的研究从医院护理出发，认为医院应按照患者的日常生活自理能力 ( ADL) 分级来考虑护理
成本［10］，ADL受损状况成为评估照料成本的依据。战捷曾对中国 80 岁以上高龄老人临终前卧床不起
的时间分布做过分析: 她发现高龄老人临终前完全需要他人照料的时间均值为 92 天，其中自认为身
体还好的高龄老人平均也需要 76. 6 天，自评健康差且长期有病的高龄老人则平均需要 124. 5 天的照
料［11］。顾大男等人研究发现，65 岁以上 ( 但非纯高龄) 老人临终前平均需要他人完全照料的天数为
82 天; 32%的临终老人需要他人完全照料的天数不到一周，33%的人需要不到一个月的照料，4%的
人则需要一年或以上的照料［12］。我们认为，战捷与顾大男等人的研究是国内众多照料相关研究中最
能体现个体照料需求强度的研究，也是应该进一步拓展的研究角度。

国外针对照料需求强度的研究更多从照料成本出发。例如一项研究利用美国麻省老年人健康项目
( The Massachusetts Elder Health Project) 的资料，重点分析了非正式照料和正式照料年费用的高低以
及养老院与社区养老费用的差别［13］，其比较费用的基础是不同场景下的照料小时数，而照料小时数

可间接体现出照料需求的强度。又如，阿尔诺 ( Arno) 等人［14］根据美国全国非正式照料的小时平均
数、照料提供人群的规模以及当时最低工资和家庭医疗助理全国工资水平的平均值计算了 1997 年社
会需要支付这些照料所需的资金①。再如，一项针对西班牙 55 － 75 岁老年人晚年无酬生产性活动的
价值的研究［15］则发现，在多种晚年无酬活动中，照料其他老年人的无酬价值每年高达 170. 3 亿欧
元②。最后，赖 ( Lai) 在 2012 的研究中从家庭成人照料提供者的角度，研究了他们自身认定的照料
经济费用与自己照料负担之间的关系，在控制了各种因素的作用之后，经济费用 ( 但非具体的经济

费用数量) 是最能预测个体感知的照料负担轻重的因素［16］。这些照料成本的研究角度不一，但其共
同的特点是强调照料的价值和巨大的照料费用总量。然而，如同中国的相关研究，这些研究未能从个
体需求和接受照料的强度角度来理解和分析照料需求和负担，从而难以深入展示照料强度问题。

本文研究的重点是老年人照料需求强度。我们认为，照料需求强度的研究不仅能够考虑到老年人
是否有照料需求，也能深入分析这种需求的深度与广度。在此，我们以照料状况持续天数以及照料小
时数来衡量需求的强度; 这是一个更为具体、生动和形象的表示照料强度的视角。首先，由于这一指
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1996 年美国全国家庭照料调查 ( The National Family Caregiving Survey) 的研究发现，当时根据电话访问的 1509 个家庭平均每周需
要提供 17. 9 个小时的照料。
这一研究的作者发现，男性照料老人的日均小时数为 4. 39 小时，而女性多达 7 个小时。若以每小时 6. 45 欧元计算，则得出照料
老年人的价值为 170. 3 亿欧元的结论。
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标是一个时间概念指标，因而与个体的生活关联更加紧密。用这一指标讨论照料的挑战，更易使我们
将照料强度与个人生活时间的安排甚至矛盾具体化，促使老龄化社会的中国更多地站在个人角度认识

或应对照料的挑战。其次，由于照料的挑战也可从宏观照料成本进行估算，照料获得天数或小时数的
计算与分析也为社会评估照料负担提供最基础的资料，使社会从宏观层面掌握照料需求负担，进而及

时并适当储备、调整各种养老资源。

本文将主要从三方面分析照料需求强度。首先，分析老年人群中有照料需求老年人的数量、人群
基本特点，其结果提示我们应在多大范围内考虑照料强度问题。第二，通过有照料需求老年人活动受
限天数及接受照料小时数来评估照料需求强度，从几个维度说明照料需求强度的现状。最后，综合分
析有照料需求以及接受更多照料老年人的特征及其影响因素。通过本项研究，我们期待社会更加重视
老年人的照料需求强度问题，期望个体、家庭及社会认清照料需求的深层问题，调配各种资源满足老
年人群的具体照料需求。

二、数据与方法
1． 数据来源

表 1 研究人群人口特征 ( n = 7375)
变量 百分比

性别 男 45. 0
女 55. 0

现居住地 城市 21. 8
镇 35. 4
村 42. 8

年龄分组 65 － 79 岁 33. 9
80 － 89 岁 29. 2
90 － 99 岁 26. 2
100 +岁 10. 7

本研究数据来自 2011 －2012年“中国老年健康影响因素
跟踪调查” ( CLHLS) 。这一调查是自 1998 年调查首次开展以
来的第六轮调查。整体样本来自中国 22 个省、直辖市、自治
区，对中国城乡老年人有较好的代表性。2011 － 2012 年的调
查跟踪了 2008 －2009年调查以来存活的 7375位老年人。问卷
涵盖了老年人生活多方面的内容，例如老年人个人和家庭基

本背景、生活习惯、经济状况、健康水平等。有学者专门研
究不同年份问卷的调查质量，认为整体调查质量良好［17 － 18］。

表 1 为本研究样本人群的基本特征。由于抽样设计，研
究对象中 65 － 79 岁的低龄老年人比例较低，高龄老年人比例相对高 ( 占 66. 1% ) 。在高龄老年人中
80 多岁和 90 多岁的老年人分别占到近 30%，百岁老人也有 11%。样本中女性老年人略多于男性老
年人; 居住在农村、镇和市的老年人各占 42. 8%、35. 4%和 21. 8%。

2． 测量指标
本研究中所用的测量指标包括三类健康状况指标和两项照料需求强度相关指标。

我们选用了日常活动受限情况、日常活动能力 ( ADL) 和老年人患病状况为健康状况指标。“日
常活动受限情况”来自被调查老年人的主观判断，也就是其在最近 6 个月中的日常生活活动是否因
健康方面的问题而受到限制。回答分为三类: 没有、一定程度上活动受限、很大程度上活动受限。
“日常活动能力” ( ADL) 反映出老年人的基本生存能力。当他们的日常活动能力在一定程度上受限
或受损时，必定产生照料需求。CLHLS调查中详细询问每位老年人在日常活动自理能力六大方面的
现状，包括洗澡、穿衣、上厕所、室内活动、自控大小便以及吃饭。老年人可对自身状况做出三类回
答: 不需要任何帮助、需要部分帮助、需要较多帮助。我们对这三类回答分别赋值 0 分、1 分和 2

分，以反映老年人该 ADL项目受限的情况。通过对六项 ADL活动的得分加总，形成 ADL总分，全面
代表老年人的日常活动能力受限状况。“老年人患病状况”用两类指标来衡量: 老年人自报患病情况
以及根据国际疾病分类划分的 7 大类疾病的患病状况。
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关于照料需求强度相关问题，我们选用了单项 ADL 活动受限的照料需求持续时长和近一个星期
以来家人提供日常照料总小时数两个指标，从照料需求和家人投入的角度来反映 “照料需求强度”。

某项 ADL需要帮助的情况下老年人获得帮助持续的时间是该项照料需求持续长度 ( 年数) 的衡量指
标，用来表示健康恶化以及照料需求的持续程度或强度。家人提供日常照料总小时数被拆分为两个指
标，分别反映是否有照料需求和需求强度。凡家人投入时间大于 0 的老年人被视为有照料需求的老年
人; 而“照料需求强度”则以需要照料的老人所回答的每周获得照料的小时数为代表。

此外，在分析获得照料老年人的人口社会特征指标中，我们包括了最为主要的三项内容: 性别、

年龄和现居住地。这几项指标是划分群体特征时最重要且界限最清晰的指标，它们对其他人口、社
会、经济变量起到基础性的影响作用。

3． 分析方法
本研究应用描述性统计对人群特征、ADL 状况、患病情况、照料需求等进行描述。对主要关注

的三个变量，即活动受限、是否需要照料以及日常照料的总小时数，应用两变量相关或其他比较方
法，分析人群特征和患病情况与它们之间的关系。此外，研究还将应用多元 Logistic 回归和多元线性
回归方法综合考虑有照料需求和影响日常照料总小时数的老年人群特征、ADL 状况、患病情况等主
要因素。所有分析均使用 SPSS 17. 0 版软件。

三、主要研究结果
1． 老年人日常活动受限状况
从老年人自己报告过去半年中日常活动因健康问题的受限状况来看，接近 60%的老年人日常活动没有

受限情况，42%的老年人感到在一定程度上或很大程度上日常活动受到限制 (见图 1)。从性别、年龄和居

图 1 按性别、年龄和居住地划分的老年人过去

6个月内日常活动受限比例
注: n =7351; 不同性别、各年龄组、不同居住地之间均

有统计意义上的显著差异 ( p ＜0. 01)。

住地考察，男性老人的日常活动状况好于

女性，女性的受限比例高出男性 10个百分
点。年龄越大活动受限的比例也越高、受
限程度也逐步加深。例如，仅有8%的低龄
( 65 －79岁) 老年人会因健康问题日常活
动受限，但到 90多岁之后则将近 1 /3老年
人的活动在一定程度上受限，1 /5 老年人
的活动严重受限。然而应当看到，活到百
岁以上的老年人中仍有 35%日常活动并未
因健康问题受到限制。居住地对老年人日
常活动影响的差异尽管存在，但相比性别

和年龄差异，其影响程度较小。城乡老年
人在日常活动没有受到限制方面的差别不大，但回答说受到很大限制的人群中略有城乡差异，城市老年人

报告说有很大影响的比例高于农村老年人。从人口学特征上看，女性或高龄是日常活动受限的关键因素，

这类人群是有照料需求的潜在人群。以下将从不同视角进一步分析照料需求强度。
2． 单项日常活动受限与照料强度
日常活动自理能力 ( ADL) 是考察老年人日常活动受限状况的常用且更为专业的角度。通过老

年人对 ADL六项活动自如状况的回答，我们能够判断个人日常活动受影响的类别及程度，继而考察
·4·
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需要照料的强度。表 2 是老年人针对每项 ADL的回答 ( n = 7354) ，从中可以看出最不需要帮助的活
动类别依次为大小便控制、吃饭、室内活动、穿衣、上厕所和洗澡，百分比从 93%至 74%不等。如
果观察需要“较多帮助”的比例，洗澡和穿衣是老年人需要帮助最多的项目。

表 2 老年人各项 ADL需要帮助的程度 %
需要帮助的程度 洗澡 穿衣 上厕所 室内活动 大小便控制 吃饭

不需要任何帮助 74. 4 86. 3 86. 3 88. 3 92. 7 91. 1
部分帮助 6. 2 1. 6 8. 2 7. 3 5. 5 5. 6
较多帮助 19. 4 12. 1 5. 5 4. 4 1. 8 3. 2

表 3 列出老年人相关活动受限持续状况，从持续时间上反映了照料需求强度。老年人需要帮助持
续天数最长的是室内活动，其后依次为洗澡、自控大小便、穿衣、上厕所和吃饭。为更直观表示照料
的强度，我们将照料需要持续天数转换为年数列入表中。通过需要照料年数反映出每项 ADL 活动老
年人需要他人帮助的强度。考虑到不同 ADL活动的频繁程度，我们可进一步评估老年人在不同 ADL

项目上的帮助需求。六项 ADL活动中只有洗澡不一定是每天都做的项目，其他则都是每天必不可少
的活动。对这五项活动进一步细化，穿衣是每天 2 次的活动 ( 早上穿、晚上脱) ，吃饭为每日 3 次的
活动 ( 若按正常吃饭次数) ，上厕所和自控大小便的次数不定却有一定规律且不可省略，室内活动次

数不定但可适当调整甚至省略。若以此为分析依据，对表 3 中各项活动对照料需求的强度理解不仅要

从年数上考察，也需要从每天这项活动对照料的依赖程度加以评价。例如，吃饭需要照料持续年数虽
然最少，但考虑到一日三餐必不可少，因而吃饭的照料需求并不低于室内活动。尽管目前还只能从简
单的照料需求持续天数或年数来考察照料强度问题，然而我们也意识到一些项目看似持续时间短，但

其强度有可能更高，表 3 所显示的单项照料持续时间只是照料强度的一个下限。

表 3 老年人各项 ADL受限活动持续状况
相关活动 有效样本 ( 个) 照料需要持续天数均值 ( 天) 照料需要持续年数均值 ( 年)

洗澡 1773 918 ( 32) 2. 52
穿衣 928 876 ( 42) 2. 40
上厕所 934 796 ( 40) 2. 18
室内活动 812 1188 ( 76) 3. 25
自控大小便 500 891 ( 84) 2. 44
吃饭 576 737 ( 51) 2. 02
注: 括号内为标准差，下同。

以上是对每项日常活动自理能力 ( ADL) 受限情况与相应照料强度之间关系的分析，展现出老
年人单项活动能力的丧失带来持续的特定照料需求的详细图景。

3． ADL总分与照料强度

采用综合性指标，可以进一步说明活动受限与照料强度之间的关系。本节使用 ADL 总分来代表
老年人日常活动能力受限的整体状况，同时体现最近一周内 ( 按调查时点计算) 家人为老年人所提

供的日常照料小时数，从照料提供的角度反映出照料的总体强度。图 2 为相对于老年人 ADL 总分的
每周照料时间分布。ADL总分是对 6 项 ADL活动情况得分的加总，我们将 “完全不需要帮助”赋值

为 0 分，部分需要帮助赋值为 1 分，需要较多帮助赋值为 2 分。按照这样的计算方法，总分为 0 代表
6 项 ADL活动都无需帮助，这类老年人占样本总量的 71. 8% ; 有 1 项 ADL活动需要部分帮助的老年
人 ( 即总分为 1 的老人) 比例为 5. 7% ; 总分为 2 说明有 2 项 ADL需要部分帮助或 1 项 ADL 需要较
多帮助，这类老人所占比例为 6. 7% ; 总分为 12 代表 6 项活动均需要较多帮助，样本中这类老人占
0. 9%。相对于单项 ADL得分，ADL总分不仅具有综合性，还因为取值分布在 0 － 12 之间，所能反映
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出的差异更大、层次更多，从而对日常活动受限状况的刻画更为精确。

图 2 ADL总分和每周平均照料时间

接受照料的总体趋势是随着 ADL总分的增
加，所需照料时间在加长，强度增大 ( 见图

2) 。ADL总分为 0 ( 即 6 项 ADL活动都无需帮
助) 的老年人，近一周内其亲属也提供了平均

10. 7 小时的日常照料帮助。ADL 总分为 1 ( 即
有 1 项 ADL活动需要帮助) 的老年人其亲属提
供日常照料帮助平均为 23. 3 小时。而对于
ADL总分为 12 分的老年人，每周照料时长高
达 115. 5 小时，即一周内有 2 /3 的时间需要亲
属照料，相当于全职劳动者每周工作时间的三倍。因此，日常活动自理能力受限是导致家人照料强度
增加的重要原因。

为确定日常活动能力受限对照料强度影响的基本模式，我们应用卡方自动交互检测方法①进行了

深入分析。模型用 ADL总分作为分类变量，按不同的照料时长将老年人分为四类 ( 见表 4) 。第一类
是 ADL完全不受限 ( 得分为 0) 的老年人，他们接受家人照料的时长为每周 10. 7 小时; ADL得分为
1 － 2 分是轻度丧失自理能力的类别，他们每周需要照料的时间为 27. 4 小时; 而 ADL中度丧失自理能
力的老年人 ( 得 3 － 6 分) ，平均照料时间为 48. 7 小时; ADL得分为 7 － 12 分的老年人是严重丧失自
理能力的一类，他们每周接受家人照料的时长平均达到 79. 7 小时。因此，老年人日常自理活动受限
得分越高，每周接受家人照料的时间越长。然而应该注意到的是自理能力完全不受限的老年人每天也
会接受一定时间的照料。

表 4 日常活动受限程度不同老人的每周平均照料时间
ADL总分 相应的 ADL受限类别 分布 ( % ) 周照料小时数

0 自理能力完全不受限 67. 5 10. 7

1 － 2 轻度丧失自理能力 13. 9 27. 4

3 － 6 中度丧失自理能力 8. 9 48. 7

7 － 12 严重丧失自理能力 9. 7 79. 7

合计 100. 0 23. 1

4． 患病状况与照料强度
ADL的受限往往与老年人患病有关，一些慢性或特殊疾病会增加照料的强度，因此，根据老年人患病

情况考虑照料需求是本研究的另一个分析角度。表 5列出老年人不同疾病的自报患病率 ( 按降序排列)、

老年人自报所患疾病对日常生活的影响程度以及患有不同疾病的老年人过去一周其家人提供照料的周小时

数。由表 5可见，一些疾病虽然患病率高 (如高血压) ，但对家人的照料依赖程度并不高。家人提供最多
周小时照料的前三位疾病是褥疮、痴呆和癫痫，但这些疾病的患病率却非常低。

进一步考察老年人患病和需要照料的情况，我们参照国际疾病分类 ( ICD10 ) 将疾病归为 7 大
类，分析自报患有该类疾病老年人的照料需求。表 6 列出不同类型疾病需要照料的比例与周照料小时
数。显然，患有神经系统疾病的老年人需要照料的比例最高，需要的照料时间也最长; 其次是患眼疾
的老年人。
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① 卡方自动交互检测 ( Chi-squared Automatic Interaction Detector，CHAID) 可以针对某一设定的结果变量，对众多分类加以比较并找
到最佳分类变量和最佳分类结果，从而分析出具有哪些特征的群体更可能发生此结果。
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表 5 老年人的疾病患病率、生活因患病受限程度及照料时长

疾病类型
自报患病率
( % )

日常生活中是否受到限制 ( % )

受到很大限制
一定程度上
受到限制

周照料小时数

高血压 29. 3 15. 3 26. 9 21. 9 ( 1. 2)
关节炎或者风湿或类风湿 19. 5 15. 5 34. 1 21. 2 ( 1. 2)
心脏病 13. 7 16. 9 31. 9 24. 5 ( 1. 8)
白内障 13. 5 19. 9 31. 9 31. 1 ( 1. 8)
支气管炎 /肺气肿 /哮喘病 /肺炎 12. 8 16. 6 33. 2 24. 8 ( 1. 9)
中风及脑血管疾病 8. 4 31. 4 29. 5 37. 0 ( 3. 0)
胃肠溃疡 5. 3 14. 5 37. 4 19. 3 ( 2. 3)
糖尿病 4. 7 17. 7 27. 2 21. 3 ( 2. 5)
胆囊炎或胆石症 4. 2 16. 9 24. 8 27. 5 ( 3. 1)
血脂异常 3. 8 13. 4 30. 4 21. 6 ( 2. 9)
痴呆 3. 7 59. 2 23. 2 61. 1 ( 5. 5)
青光眼 2. 1 24. 5 33. 5 34. 4 ( 4. 7)
肺结核 1. 2 18. 2 33. 0 21. 8 ( 4. 7)
癌症 1. 0 33. 3 26. 4 38. 9 ( 7. 5)
慢性肾炎 1. 0 12. 7 52. 1 38. 8 ( 7. 3)
帕金森氏病 0. 9 33. 9 30. 6 30. 9 ( 6. 5)
褥疮 0. 8 67. 3 12. 7 91. 6 ( 21. 6)
肝炎 0. 6 4. 9 51. 2 32. 1 ( 9. 5)
癫痫 0. 3 61. 9 14. 3 45. 8 ( 12. 7)

表 6 不同疾病类型患病率、需要照料的比例与照料时长
疾病 自报患病率 ( % ) 需要照料比例 ( % ) 周照料小时数

神经系统 3. 9 89. 5＊＊＊ 84. 6＊＊＊

眼疾 14. 6 68. 6＊＊＊ 51. 6＊＊＊

心脑血管 38. 8 61. 0 50. 7
呼吸系统 13. 4 61. 5 50. 6
消化系统 9. 1 55. 9* 45. 0
运动器官 19. 5 57. 1＊＊ 42. 3
内分泌 7. 6 56. 4 41. 9
注: 患此类疾病与未患此类疾病的差别显著: * p ＜ 0. 1，＊＊p ＜ 0. 05，＊＊＊p ＜ 0. 01。

5． 照料需求及强度相关因素的综合分析
为了综合考察具有不同人口学特征的老年人在不同 ADL 受限和患病状况下的照料需求强度，以

下将性别、年龄分组、现居住地、ADL总分、是否患有 7 大类疾病作为自变量 ( 分别代表人口特征、
ADL受限情况以及患病状况) ，对近一个星期以来家人提供日常照料总小时数进行多元分析。样本中
40. 3%的老年人回答日常照料小时数为 0，这就使原始变量的分布不满足正态分布假设，无法直接进
行多元线性分析。因此，我们将这一问题拆分为两个分析变量: 其一为 “是否有照料需要”，按照家
人提供的照料小时数为 0 ( 定义为不需要照料，变量取值为 0) 或者不为 0 ( 定义为需要照料，变量
取值为 1) 分为两类，成为 0 － 1 分布的变量，在此使用多元 Logistic回归来判断哪类群体更有可能需
要照料，所代表的是老年人产生照料需求的 “门槛”特征; 其二是对家人提供的照料小时数大于 0

的老年人子样本，使用多元线性回归来分析需要照料时间较长的老年群体特征。分析模型中影响因素
较多，因素间可能存有相关性从而影响模型的稳定性和解释力，因此，两种多元回归都使用逐步回归

法，筛选出对目标变量有显著作用的自变量。

应用多元 Logistic回归分析对“是否需要照料”的分析结果显示，ADL总分、年龄、居住地以及
患有心脑血管和神经系统疾病是影响照料需求的相关因素，进入了回归方程，详见表 7。相比 65 － 79
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表 7 老年人照料需要的 Logistic回归分析结果 ( OＲ)
自变量 OＲ p值

常数项 ＜ 0. 001
ADL总分 1. 53 ＜ 0. 001
年龄分组 ( 65 － 79 岁为参照组)

80 － 89 岁 1. 71 ＜ 0. 001
90 － 99 岁 2. 81 ＜ 0. 001
100 岁 + 4. 17 ＜ 0. 001
居住类型 ( 城市为参照)

镇 0. 66 ＜ 0. 001
乡 0. 71 ＜ 0. 001

心脑血管疾病 1. 21 0. 019
神经系统疾病 1. 79 0. 003
注: 本表为采用逐步回归的结果，最终进入回归方程的自变量按

照 Wald 值 由 大 到 小 的 顺 序 排 列; 模 型 的 虚 拟 Ｒ2 为
26. 7%，n = 5643。

岁的老年人，80 － 89 岁老年人需要照料
的可能性增加了 71%，90 － 99 岁老年人
的照料需求可能性增加了 181%，而百岁
老人该指标则提高到 4 倍以上。由此可
见，是否需要照料与年龄分组有显著的关

系，高龄老年人更需要照料。居住地类型
的作用紧随其后，相比城市老年人，镇老

年人需要照料的相对风险下降到 66%，

而农村老年人需要照料的相对风险为

71%。控制了年龄和居住地的影响之后，
ADL总分对老年人照料需求的影响最大。
ADL每增加 1 分，老年人需要照料的可
能性增加 53%。患有心脑血管疾病或者神经系统疾病也会将需要照料的风险分别提高 21%和 79%。

总的来说，ADL总分高 ( 即 ADL能力受限较多) 、年龄大、居住在城市、罹患心脑血管疾病和神经
系统疾病的老年人，更可能有照料的需求。

表 8 对家人照料投入时长的多元线性回归分析结果
自变量 系数 标准化系数 p值

常数项 28. 4 ＜ 0. 001
ADL总分 6. 0 0. 423 ＜ 0. 001
居住类型 ( 城市为参照组)

镇 － 11. 9 － 0. 121 ＜ 0. 001
乡 － 10. 7 － 0. 112 ＜ 0. 001

年龄分组 ( 65 － 79 岁为参照组)
80 － 89 岁 0. 3 0. 003 0. 875
90 － 99 岁 2. 4 0. 024 0. 231
100 +岁 7. 0 0. 056 0. 004
消化系统疾病 5. 1 0. 031 0. 047
注: 本表为采用逐步回归的分析结果，最终进入回归方程的自变

量按照 t值由大到小排列; 模型的 Ｒ2 为 21. 4%，n = 3494。

为进一步分析老年人照料需求强度的

影响因素，我们又仅对需要照料 ( 即照

料的小时数大于 0) 的老年人的家人照料
投入时长进行多元线性回归分析。表 8 分
析结果显示，ADL 总分、居住地、年龄
和患有消化系统疾病作为照料小时数的显

著影响因素进入了最终的回归方程。年龄
和居住地不仅与是否需要照料有关，也和

照料强度相关，表现为高龄组老年人接受

家人更长时间的照料。相对 65 － 79 岁的
年轻老年人来说，80 － 99 岁的高龄老年
人每周需要照料的时长会增加 0. 3 个小时，90 － 99 岁老年人增加 2. 4 个小时，而百岁以上老年人平
均增加 7 小时。现居住地的影响主要体现在城市老年人相对镇和农村的老年人需要更多的照料时间。

如果以城市老年人为参照组，居住在镇上的老年人每周照料时长减少 12 小时，而居住在农村的老年
人平均减少 10 个小时。这可能是城市老年人在自理能力不足的情况下仍可能存活的时间长，从而增
加了自理能力差老年人总量的结果，进而实质性增加了城市老年人的照料需求强度。比如从年龄来
说，调查中城市样本平均为 86. 14 岁，高于乡 ( 85. 88 岁) 和镇 ( 85. 63 岁) 的老年人，而从自理能
力来看，现居住在城市的老年人 ADL总分平均为 1. 68，也高于镇 ( 1. 22 ) 和乡 ( 1. 10 ) 的老年人。

也可能是随着乡城迁移，能够照料自己的老年人更多地留在乡镇生活，而有较高照料需求的老年人被

迁移至城市的子女接到身边生活; 也就是乡镇老年人的照料需求强度确实不高。再有一种可能则是城
乡老年人面对照料需求的应对策略不同，城市老年人更有可能调动家庭、社区以及市场的各种资源满
足其照料需求，从而显现出照料需求强度的城乡差异。从调查数据中可以看出选择无人帮助的城市老
年人比例 ( 9. 0% ) 略低于乡 ( 9. 6% ) 和镇 ( 10. 3% ) 老年人的比例。

·8·
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除年龄和居住地外，ADL得分和消化系统患病对照料时长有显著的增加需求作用。对需要照料
的老年人来说，ADL总分每增加 1 分，照料时长增加约 6 小时。我们注意到 ADL 总分在 0 － 12 范围
内变化，在其他因素不变的条件下，由 ADL总分增减带来的变化达到 72 个小时，而一周的总时间为
168 小时，因此，ADL受限加深是照料强度增加的重要影响变量。患有消化系统疾病的老年人相对于
未患该类疾病者，来自家人的照料时间要多出 5. 1 个小时。根据以上的分析我们得出，ADL 能力受
限较多、高龄特别是 90 岁以上、居住在城市、患有消化系统疾病的老年人需要家人投入更长时间的
照料，他们是照料需求强度较高的群体。

将以上两种多元分析结合来看，在人口社会特征中，老年人随着年龄的增大，不仅更有可能需要

家人的照料，并且照料需求的强度也会增强。相对于居住在乡镇的老年人，城市老年人需要家人照料
的可能性更高并且强度更大。ADL 受限程度加深是老年人需要照料以及照料强度增加的重要原因。

患病情况对照料需求和强度也有影响，表现为一些疾病 ( 如神经系统和心脑血管疾病) 是照料发生

的风险因素，而另外一些疾病 ( 如消化系统疾病，要注意到构成此类疾病的病种主要是退行性疾病)

会增加照料强度。

四、结语
老年人的照料需求尤其出现在身体健康状况衰退之后，这是一个公认的事实。一旦出现照料需

求，照料强度问题凸显。本文利用 2011 － 2012 年“中国老年健康影响因素跟踪调查”数据进行的分
析显示，调查样本中近 60%的老年人没有日常活动受限的问题，大多数老年人可自如活动。然而
40%的老年人因健康问题日常活动受到限制。为评估生活受限老年人的照料负担问题，本文从老年人
照料时间需求与家人投入照料时间的分析角度引入了照料需求强度，而未沿用以往更多偏重照料成本

的宏观经济总量考察视角。我们认为，照料需求强度的分析角度可更为具体和生动地说明照料的强
度，也便于不同地区和不同群体间照料需求强度的直接比较。

从照料需求和需求强度现实来看，本文的综合分析都显示 ADL 受限产生的影响最大，在六项
ADL活动中，洗澡受限老年人的比例最高，但室内活动受限的年数最长。家人投入照料的周小时数
因老年人 ADL受限程度不同而有所差异。尽管老年人每周接受照料的平均小时数为 23. 1 小时，但
ADL最差老年人需要家人每周投入 115. 5 个照料小时，占周 168 小时的 69%，照料负担或强度大。

患病类别也会影响到照料需求强度，我们发现一些致命性低的疾病却对照料小时数的要求高，例如褥

疮、痴呆和癫痫。这类老年人，外加年龄大、居住在城市的老年人，是家人或社会需要特别对待、需
投入更多照料时间的老年人群。

调查问卷的问题中没有涉及非家人提供的照料时长，因此，本文只考虑家人提供的照料部分，关

注的重点是老年人的照料需求对其家人的影响。老年人家人以外的照料，可能是出于照料专业性的需
要，也可能是家人在提供劳务和人力费用两者之间替代性的取舍，作用机制比较复杂，如有资料则是

值得进一步讨论的问题。

本文的研究结论为照料服务提供方向提出一些思考。例如，城市在基础设施、医疗机构、社区为
老服务和照料资源的配置方面要有更好的规划与考虑; 同时也应顾及农村老年人照料需求的特点。城
市老年人的需求也许就是未来农村老人的需求。社会老龄政策和公共卫生政策则应重点考虑以下几
点: 第一，加强对失能老年人特征和需求的连续性监测和分析研究，及时跟踪老年人的需求变化; 第

二，更多开发辅助性工具，帮助老年人尽可能长时间地独立和自由生活; 第三，有目的地针对老年人
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常见疾病进行重点研究，利用卫生干预手段预防或延迟一些疾病 ( 例如神经系统疾病) 的出现; 第

四，出台利于家人照料老年人的社会政策，如带薪或不带薪的双亲照料假，使家人在老年人有需要时

能得到单位一些时间上的支持。只有了解并从降低或减少照料需求和调整及充实照料资源入手，中国
才能更好地应对未来更为严峻的老龄化社会的挑战。
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