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　　 【编者按】　本论坛针对各国卫生服务发展过程中遇到的共性问题 , 进行学术探讨 , 如全科 /家庭医生的培养和

教育问题 、师资标准问题 、工作绩效的评定问题……。本期刊登的是不同文化背景下老年人对成功和健康老龄化的理

解 , 这是澳大利亚与中国共同开展的一项跨文化研究 , 并在文后附英文原文 , 以供广大学者参考 。也希望读者能针对

论坛中的问题发表各自不同的见解 。
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　　 【摘要】　发展中国老龄事业包括设计适宜的卫生服务和老年保健服务 , 其前提条件是必须要清楚老年人是怎样

理解成功和健康的老龄 。老年人是中国社区卫生服务的主要服务对象 , 为了达到社区卫生服务最大的效率和效益 , 需

要把社区卫生服务目标与老年人的期望和个人目标联系起来 。本文通过对成功和健康老龄概念的文献研究 , 发现研究

老年人自己对成功和健康老龄理解的报告很少 , 而且针对不同文化背景的老年人群的研究更少 。目前 , 中国和澳大利

亚学者合作在两国开展了一项跨文化研究 , 研究不同文化背景下的老年人对成功和健康老龄的理解 , 为完善老龄化和

社区卫生服务政策提供证据。
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　　 【Abstract】　To design appropria te commun ity hea lth se rvices and aged care services fo r o lder peop le to promote success-

ful and hea lthy ageing it is im portan t that po licy m akers and p roviders understand the conceptua lisa tions, aspirations and be liefs o f

o lder people concerning age ing. Form ax im um effic iency and e ffec tiveness it is important tha t hea lth se rv ices fo r o lder people align

w ith their expec tations and persona l ob jectives. Based on a large - scale lite ra ture rev iew o f these concepts, w e concluded there

w ere few stud iesw here o lder peop lew ere asked abou t them eaning o f hea lthy /successfu l age ing and few er tha t included samp les

from Chinese cu ltura l background. Ch inese and Austra lian researchers are conducting a large - sca le cross - cu ltu ra l study,

w hich exam ining concep tualisations of healthy /successfu l age ing. The purpose o f the inte rna tiona l study is for providing evidence

to planning and imp lementing be tter community hea lth and aged serv ices in both coun tries.
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　　人口老龄化是一个重要的人口学现象 , 它给包括中国和澳

大利亚在内的各国带来了巨大的挑战 。根据人口学预测 , 中国

和澳大利亚在 30年后将达到同样程度的高龄人口社会
[ 1] 。

2010年中国≥60岁的老人将占总人口的 12.8%;2040年两国

≥65岁的人口构成比将超过 22%[ 2] 。特别是≥80岁的老龄人

口的快速增长 , 将给卫生和福利系统带来巨大压力 。

面对这个严峻挑战 , 国际社会深切地关注怎样维护老年人

健康和完好状态以及尽量减少他们的失能
[ 3～ 6 ] 。在政府报告 、

学术文章和大众传媒中使用很多相近的词汇来描述和研究老龄

化过程 , 如健康的 、成功的 、有成效的 、积极的 、正面的、幸

福的老年 。最近出现的另外一个词汇是 “和谐的老龄 ”。国务

院新闻办公室 2006年发表的 《中国老龄事业的发展 》白皮

书 , 再次重申老龄事业发展目标是 “六有 ”, 即 “老有所养 、

老有所医 、老有所教 、老有所学 、 老有所为 、老有所乐 ” [ 7] 。

不过这本白皮书的英文稿表述的 “六有 ” 英文翻译只剩下了

“五有” , 即缺了老有所养 。再看 《老年人权益保障法》[ 8] , 也

只是 “五有 ”, 但其中没有老有所教 。

由此可以看到 , 目前针对老龄化的概念和词汇是相当混乱

的 。而政府和服务提供者可能根据不同的概念和词汇 , 演绎出

不同的政府政策和服务计划 。
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研究老年人对健康老龄理解的必要性

要达到成功和健康的老龄化 , 政府需要制定适宜的政策 ,

社区需要制定适宜的服务计划 。判断是否 “适宜 ” 的一个关

键指标 , 是政策和计划是否符合其对象 (老年人 ) 的期望 、

需要和需求 。老年人自己的理解和看法 , 应该是政策和计划的

重要依据 。领导和权威的理解不能取代老年人自己的理解。因

此我们需要知道老年人的看法:在什么情况下你认为这人老

了  你认为幸福的晚年应该是什么样的  什么是老年人最重要

的事情  你喜欢把老年比喻成什么  用地方化或俗语怎样称呼

老人  你认为老年人应该有什么样的理想  你认为老年人的价

值是什么  你认为最让老年人高兴的事情是什么  你认为最让

老年人烦心或担忧的事情是什么  等等 。同时我们还应该知道

老年人怎样管理自己的健康 , 怎样利用卫生服务 。通过这些对

老年人的了解 , 我们可以知道老年人自己是怎样定义成功和健

康的老年 , 从而在政策和计划中参考这些定义 , 达到卫生和老

年保健服务的最大效率和效益 。换句话说 , 我们应该从老年人

那里检验和印证现有的众多概念中哪个 (或哪些 )最贴近老

年人自己的想法 。

对健康老龄化概念的研究

澳大利亚专家曾开展了一个大型的文献研究 , 收集和分析

各种对健康和成功老龄以及其他相关概念 , 并对这些概念及所

涉及的内容进行分析
[ 5] 。通过对收集到的 180篇文献的分析 ,

归纳出国际上十几个定义成功或健康老龄的概念 , 发现各种定

义以及相关概念之间的差异很大 , 从学术上证实目前缺乏定义

清楚而且取得广泛共识的概念
[9 ～ 12 ] 。

健康的老龄化既不能仅仅狭隘地定义为 “活得长 ” 和

“没病没灾 ”, 也不仅仅指老年人的生活质量 [ 13] 。根据WHO

的定义 “健康不仅是疾病和虚弱的匿迹 , 而是躯体 、心理 、

社会完好的综合状态 ”[ 14 ] 。因此 , 健康和成功老龄的定义应该

是WHO健康定义的有机联系和逻辑拓展 , 即健康老龄化应该

明确地考虑到心理和社会因素 。

近 20年来 , 大量著名研究工作集中在健康状态和生活质

量的测量上 , 提出了很多测量生活质量的工具 。这些工具可以

在 “生活质量测量数据库 ” (QOLID)中找到 [ 15] 。澳大利亚

专家在咨询政府官员和国际专家的基础上 , 提出了澳大利亚版

的健康老龄化定义:是人们能够达到或维持最高可能的躯体和

心理健康和完好状态;有意义的和积极的个人 、社区和机构承

诺;安全和自主的个人意识;以及对老龄化有关的变化的适应

过程 。

健康老龄化概念的文化差异

上面讨论中所涉及的 “老年人 ” 是个抽象的词汇 , 因为

具体到每个老年人的看法和态度时候 , 会发现每位老年人都是

独特和与众不同的 。这个现象与老年人个人及其家庭和教育背

景有关 , 更与各种环境因素 (社会 、政治 、文化 、 经济 、地

域 、宗教 )有关 。比如著名的 “夕阳红 ” 隐喻 , 对经过文革

浩劫的中国老年人来说具有特定的含义 。在各种环境因素中 ,

文化因素是最具有历史纵深和世代传承特点的 。

根据以往研究 , 大多研究工作存在两个主要的问题 。第

一 , 很少有人研究老年人自己的看法 。大多数研究反映的是技

术专家和临床专业人员的观点 , 很少甚至没有老年人的观点 。

在国际上几百份相关的研究报告中 , 仅发现有 6份报告在研究

过程中询问了老年人对成功和健康老龄的理解
[ 16 ～ 21] , 比如

Tate等
[ 21 ]
询问老年人 “你认为成功的老龄是什么 ” , 最多的

回答结果是保持健康 (30.0%), 其次为生活满意 (28.4%),

说自己忙 (20.5%), 保持躯体活力 (19.6%), 有积极的愿

景 (18.8%)和有温馨的家庭和朋友 (18.5%)。Knigh t等
[ 20 ]

的研究结果是健康 (23%), 活动能力 (19%), 个人成长

(16%), 快乐 (13%), 关系 (10%), 独立 (10%), 乐观

的生活 (7%)和长寿 (1%)。第二 , 没有充分考虑文化的影

响 。其中一个原因是研究文化因素的时候遇到语义学方面的困

难 。什么是健康  什么是成功  从不同的文化观点上可以进行

不同的解释 。比如 Torres认为不能把西方中产阶层的中年人对

成功的概念用于其他人群
[ 22] 。再如当代中国对 “成功 ” 的判

断往往与权力 、金钱 、 地位有直接关系 (三者又有内部关

联 ), 把这个概念用在老年人身上就不恰当 。另外 , 有些老年

学家坚持认为 , 健康老龄理解上的文化差异研究还缺乏适宜的

研究框架
[ 23 ] 。我们发现曾有学者研究日本人与美国人之间对

健康老龄的差别
[ 17 , 18] 。

下一步的研究

在以往对成功老龄和相关概念的研究基础上 , 北京大学社

会学和卫生管理专家与澳大利亚 M onash大学的健康老龄化 、

人类学和语言学专家正在开展一项中澳合作研究项目 , 旨在通

过对澳大利亚西方人 、澳大利亚华裔 、中国居民三类人群的比

较 , 对成功和健康的老龄进行跨文化的概念化研究 , 来填补该

研究领域的空白 。该研究将采用 Sharifian的文化概念化人类学

理论模型
[ 24] , 采用叙事性和焦点小组访谈的定量研究方法 ,

深入研究不同文化背景下的人们对健康老龄化的理解及这些理

解对卫生服务和老年保健服务期望的影响 。研究结果将用于进

一步开发适用于中国和海外华裔人群的健康老龄化监测工具 ,

支持循证的国家和社区卫生政策制定以及有效可及的社区卫生

和老年保健服务 。
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