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特约来稿

长寿时代我国百岁老人
健康指标变化趋势探究

———基于 CLHLS数据的验证

陆杰华，刘柯琪

( 北京大学 社会学系，北京 100871)

［摘要］随着平均预期寿命不断延长及人口年龄结构的嬗变，中国进入了长寿时

代。目前，健康长寿成为学界关注的热门议题，并且学界开始关注长寿时代高龄老人
的健康指标变化特征及趋势。为了实现健康老龄化，进一步增进老年人生活福祉，利
用中国老龄健康影响因素跟踪调查( CLHLS) 数据，从队列的视角出发，采用日常生活
自理能力 ( ADL) 、工具性日常生活自理能力 ( IADL) 、自评健康 ( SＲH ) 、认知能力
( MMSE) 、精神健康( MH) 、虚弱指数( FI) 六项指标来探究同一队列高龄老人的健康
状况随时间的变动趋势( 91 ～ 106 岁的变化趋势) ，并比较 90 岁以上高龄老人与百岁
老人之间的健康状况差异。研究结果显示，虽然高龄老人和百岁老人群体中女性老人
的比重大于男性，但男性老年人的健康状况总体上要好于女性老年人，在 90 岁高龄老
人到百岁老人的健康变化发展中，“选择性生存”效应明显。
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Abstract:With the increasing average life expectancy and age structure transformation， China has shifted into
an era of longevity． Nowadays， health and longevity have become a heated topic in academic communities，
and scholars have begun to pay attention to the characteristics and trends of health indicators of the elderly in



the era of longevity． In order to explore ways to achieve the healthy aging and further improve the well － being
of the elderly， this paper， based on the CLHLS data， adopts six indicators， which are activities of daily life，
instrumental activities of daily life， self － rated health， mini － mental state examination， mental health and
frailty index， to explore the changing trend of health status over time ( from 91 to 106 years old) in the same
cohort． The paper also compares the health conditions between the elderly over 90 years old and the centenari-
ans． The results show that although the proportion of female elderly is larger than that of the male， the health
status of the male elderly is generally better than that of the female elderly． In the process of health change
from 90 － year － old to 100 － year － old， the "selective survival" effect is obvious．
Key words: era of longevity; centenarians; elderly health; aging population; selective survival

一、研究背景

随着医疗卫生事业稳步发展，国民生活水平和健康保障水平大幅提升，人口平均

预期寿命不断延长，我国人口老龄化水平自 2000 年以来出现了快速的提升。第五次

和第六次人口普查的数据显示，我国 60 岁及以上人口占总人口的比重从 2000 年的
10． 45%增加到了 13． 31%，65 岁及以上老年人的占比也从 7． 09%增加到了 8． 91%，

未来增速还将进一步加快。伴随着人口老龄化而来的还有人口高龄化。2015 年最新

数据显示，大陆地区 65 岁及以上老年人占比为 9． 68%，80 岁以上老年人占比为
1． 66%，这从一个层面表明中国已经开始进入长寿时代。

中国开启长寿时代之后，我国 80 岁以上高龄老人乃至百岁老人数量呈现了快速

增长的趋势。联合国人口署《世界人口展望( 2017 修订版) 》数据显示，2015 年我国百

岁老人数量达到了 51 000 人，预计 2050 年这一群体的数量将达到 511 000 人，增长幅

度非常大。这表明，长寿时代百岁老人规模的快速增加将是大势所趋。

图1展示了从1982年第三次人口普查到2010年第六次人口普查，全国每十万
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图 1 1982—2010 年每十万人中百岁老人和分性别占比变化情况
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人中百岁老人的数量变化情况和分性别的变化情况，从中可以发现 1982—2010 年我

国百岁老人不仅数量大幅增加，而且增长的幅度也在提升，尤其是 2000—2010 年期间

增长幅度最大;分性别来看，男女两性百岁老人的数量差异很大，女性百岁老人在任何

一个时期都显著地多于男性百岁老人，二者的增长趋势呈现一致特征。

健康长寿历来都是跨学科关注的重点议题。健康长寿对于老年人来说，既有医学

的意涵，更有社会科学的意涵。从社会科学的意涵出发，健康是指一个人的身体和精

神状态良好，意味着一个人能够正常地生活，尤其对于老年人来说，健康是其生命延续

的基础，是其颐养天年的基本保障。根据世界卫生组织的定义，健康是指“一种身体、

精神和社会的完全安定状态，不仅仅是没有疾病或体质不虚弱”。虽然这是一个相对

抽象的概念，但在具体的研究中，学界通常认为健康是一个复杂多维的概念，在实际研

究中很难通过某项单一的指标来反映个体健康的所有维度。一般而言，学界对于老龄

健康的研究都利用了一些相关的具有代表性的指标，如日常生活自理能力、自评健康、

虚弱指数等［1 － 3］，这些指标能够较为准确地反映老年人的主客观健康状况［4 － 5］。因

此，对于百岁老人的研究也可以采取相同的方法，通过代表性强的主要健康指标来测

量百岁老人的主客观健康状况并把握其发展趋势，可以较全面和客观地了解百岁老人

的健康发展趋势，并为进一步提升百岁老人福祉提供参考。

迄今，学界对高龄老人的研究较多，但是对百岁老人的研究相对较少，对区域性的

长寿现象研究较多，但是对全国性的长寿现象研究较少。一些研究指出了我国百岁人

口的地理分布差异［6 － 7］，以及百岁人口分布区域的相关特征［8］，但却缺乏对百岁人口

总体的深入研究。虽然从地方的视角来看，百岁老人的数量较少且分布不均匀，但是

从全国来看，其数量在不断增加，有些地区出现了量级变化，将会进入人口统计学的视

野［9］。随着长寿时代的来临，利用权威性且代表性好的调查数据作为支撑，对百岁老

人的研究将超越区域性、地方性的研究，展现出更强的代表性和应用价值。在健康老

龄化的宏观背景下，探究百岁老人的健康指标情况是进一步分析其健康状况的基础性

工作，同时也是进一步提升老年人健康福祉的有效举措。

二、文献回顾评述及相关指标界定

( 一) 文献回顾

百岁老人顾名思义就是年龄超过 100 岁的老年人，国内现有的对于百岁老人的研

究主要聚焦在区域性的长寿现象，强调出现较多百岁老人的某一地区在自然环境、精

神文化、生活方式以及遗传等方面的特殊性［8，10 － 11］。这类区域性的研究往往研究对象

数量较少，研究方法也多采用田野调查等定性研究方法，虽然其研究结果具有一定的
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启发意义，但是缺乏代表性。也有学者利用一些规模较大的数据对百岁老人的生活状

态进行了研究，总结出百岁老人的一些特征。例如，百岁老人大多为女性、精神状态较
为乐观开朗、文化程度低等特点［12］，这一类研究多是从百岁老人的养老问题切入，利
用调查数据进行相关研究。毋庸置疑，国内现在对百岁老人的研究受困于百岁老人的
总体数量少，以及大样本的调查数据缺乏，并没有很好地开展起来。

值得注意的是，国内一些对于高龄老人的研究将百岁老人囊括了进去，因为百岁

老人数量较少，部分研究者在处理数据的时候就难以将百岁老人单独分组，而是将其

视为高龄老人。因此，学界对于高龄老人的研究对于了解百岁老人也有一些借鉴意
义。当前学界对于高龄老人的研究内容和成果较为丰富，主要对高龄老人健康长寿、

居住方式等现象进行分析，健康长寿的研究角度主要集中在受教育程度、性格心理特
征、饮食习惯、婚姻等［13 － 16］;而对居住方式的研究主要关注健康状况、经济收入、城乡

差异、婚姻、子女、居住意愿等因素［17 － 20］。高龄老人的研究在一定程度上能够部分地
体现出百岁老人的基本状况，对于研究百岁老人具有借鉴意义。此外，高龄老人的某
些特征过渡到百岁老人会发生什么样的变化，以及如何发生变化，也是非常值得研究

的重要议题，而所有的这些研究都需要高质量的调查数据作为基础。

相比之下，国际上对于百岁老人的研究起步更早，且内容更加丰富。这些研究主
要围绕百岁老人的数量和质量问题进行。数量问题即对百岁老人数量增长以及研究

数据的讨论，一些学者首先对普查提供的百岁老人的具体数量提出了质疑，因为搜集

百岁老人的数据往往面临着诸多困难，比如百岁老人经历的时间跨度较长，信息记录

不完整;在过去的一个世纪中，世界经历了几次大的战争和灾荒，客观上造成百岁老人

数量稀少、世界各国的人口普查不严谨、人口普查存在误报、瞒报等情况［21 － 22］。一些
学者为了获得更准确的百岁老人的数据，也采取了各种方法来对百岁老人的数量进行

重新估计。例如，使用死亡数据的间接估计［23］，或者是使用社会保险和医疗数据［21］。

所有的研究都在强调百岁老人数量在世界范围内快速增长，尤其是在欧洲国家以及日

本等国［24 － 26］。与此同时，百岁老人数量增长的原因也是学界关注的重点与焦点，一般
认为高龄老人死亡率下降，为百岁老人数量增加提供了可能［21，27 － 28］，而死亡率下降的

原因主要包括卫生条件提高，营养水平提升，以及收入增加等，百岁老人受到了更好的

健康照顾。值得注意的是，虽然 80 岁以上高龄老人的死亡率开始下降，让更多的高龄
老人步入百岁老人的行列，但是一些研究发现死亡率下降有放缓的趋势［28］，可能的解

释是老年人受成年或者童年时期的生活方式影响，以及流感的波及和某些医疗服务

( 安乐死) 的普及。上述研究指出百岁老人数量增加的同时，也要注重其生活质量。

在百岁老人的质量问题上，研究首先关注的是谁能够成为百岁老人，即从 80 岁活
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到 100 岁的“转型机制”［27］，他们认为个体成为百岁老人的原因是多方面的，包括生活

环境、饮食、文化、基因，以及基因和环境的交互作用。其次，对质量问题的研究包括身
体状况和精神状况两个方面，身体状况上主要是对百岁老人的人口学特征和临床特征

进行研究。研究相关文献发现，女性百岁老人的数量远远多于男性，但女性较男性的
健康状况更差［25，29］，这也从一个侧面说明百岁老人的健康状况具有性别差异。但是
总体上，百岁老人患糖尿病、心血管疾病、心脏病的比例较低。也有研究表明百岁老人

更容易死于虚弱［24］，他们在视力、听力和移动能力等感官领域和日常行为活动中遇到
了很大的困难，因此研究呼吁加强对百岁老人的社会支持，提供更加广泛的预防性护

理，以及增加养老院床位［24，30］。对百岁老人的精神状况研究主要集中在认知能力和
主观幸福感方面，与百岁老人较差的身体状况相反的是，他们的精神状况都比较好，研

究结果表明百岁老人具有乐观积极的生活态度，这对他们的寿命延长具有帮助作用，

这也是他们和其他六旬或者八旬老人之间的差异。而在认知能力方面，百岁老人也具
有更强的认知能力。最后，还有研究关注某一国家的百岁老人问题，从更加微观的角
度来分析百岁老人，例如分析某一基因对百岁老人认知功能的影响［31］。

综上分析，国际上对百岁老人的研究内容比较丰富，涵盖面也很广，相关的议题也

值得我们学习和借鉴。国际上的研究体现出由表及里的研究脉络，百岁老人数据的质
量是“表”，属于研究的基础性工作，百岁老人的健康状况、发展趋势则是“里”，这一方
面的研究更加深入，对相关问题的理解也更加透彻。沿着这一思路，也可以探索国内
的百岁老人研究，而本文则更类似于研究数据的基础性工作。除此之外，我们通过梳
理发现百岁老人的研究与高龄老人的研究难以完全分开，高龄老人与百岁老人的比较

分析能够让我们对相关问题理解得更加透彻。

( 二) 健康指标的界定

健康不仅是没有疾病，而且是身体、心理健康与社会幸福的总体状态［32］。在健康
老龄化的宏观背景下探究老龄健康，需要从多维度、多视角出发，以老年个体的行动能
力为基础，综合研究其日常生活自理能力、精神状况、认知能力等。因此，本研究旨在
构建多个老龄健康指标。老龄健康指标的选取主要有客观性指标和主观性指标两

类［33］。本文也按照这样的分类方法，客观性指标主要包括日常生活自理能力( ADL) ，

工具性日常生活自理能力( IADL) ，以及认知能力( MMSE) ;主观性指标主要包括自评
健康( SＲH) 和精神健康( MH) ，除此之外，还增加了由多个变量计算而来的综合性指
标虚弱指数( FI) 。

在客观性指标中，ADL主要是指一些简单的基本生活能力，包括吃饭、洗澡、穿衣、

上厕所、室内活动、排便六项内容，能够较好地反映老年人的日常生活能力。目前有多种
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方式可以对 ADL进行测量，并且其基本形式是一样的［34］。IADL与 ADL的测量方式和

功能都类似，相比之下后者较简单。IADL测量的主要内容包括购物、烹饪、家务管理、洗
衣、使用交通工具、管理金钱、管理药物和使用电话等内容。研究发现，ADL和 IADL能
够较好地测量老年人的基本生活能力［3］。在这两个指标之外，客观性指标还包括认知
能力( MMSE) 。在我国，测量认知能力主要使用中文版的简易精神状态检查量表
( MMSE) 对定向、计算、回忆和语言四个方面进行测量，中文版的简易精神状态检查量表

大多是对国际上标准的量表进行翻译得到的［35］，因此其可操作性和准确性都很好。

主观性指标包括自评健康( SＲH) 和精神健康( MH) 两种。自评健康是指个体对
自己的健康状况进行自我判断，虽然以往的研究对于自评健康能否有效地测量个体之

间的真实健康状况存在很大争议［4］，但不可否认的是，自评健康在一定程度上依旧是

反映个体健康状况的重要指标［36］。而在对老年人的相关研究中，自评健康依然被认

为是较为稳定的指标，能够较好地反映老年人健康状况［37］。因此，本文也将采用自评
健康这一指标作为衡量百岁老人健康状况的重要依据。精神健康则是根据一些陈述
来反映老年人的积极或消极的生活态度，也能够反映老年人的精神状态。

在主客观指标之外，还有一个非常重要的老龄健康指标是虚弱指数 ( Frailty In-
dex) 。虚弱指数是一种综合了主客观两种指标的综合健康指数，能够突破传统健康指

标的局限，更加全面地反映研究对象的真实健康状态［37］。虚弱是个体在老化过程中
的一种状态，是个体的必备特征，个体越是虚弱，其死亡的风险就越大［38］。虚弱可以
由个体累积的健康缺陷数量来测量，从而对个人的健康状况进行量化［39］。这样构造
出的指标就是虚弱指数，虚弱指数通常被认为是测量老年人虚弱情况的一项重要指

标，Ｒockwood曾经将虚弱状态分为非常健康、健康、健康良好、表面虚弱、轻度虚弱、中

度虚弱和严重虚弱七类，并在此基础上构造虚弱指数。目前部分学者的构造思路为个
体在所有健康测量指标中不健康指标所占的比重［39 － 40］，但是在具体的数据处理方面

略有差别。国内相关研究也按照此方法构造虚弱指数，对老年人躯体、功能、营养、心
理和社会维度进行综合性测量［41］。虚弱指数是衡量老年人生活质量的重要指标，它

能够从总体上反映老年人的健康状况，为相关研究提供了量化参数［42］。

从测量内容上看，老龄健康指标主要是主客观两类以及部分综合性指标，能够准

确地反映老年人的健康状况，某一次调查所得的老龄健康指标在反映某一时点老年人

的健康状况方面具有优势，但是不能够反映老年人健康状况的变动趋势，因此需要多

个时点调查同一指标来动态反映老龄健康状况变化趋势。这也是一种研究老龄健康
状况的动态视角，以点带面，让研究更加生动。为达到此项目的，中国老龄健康影响因

素跟踪调查( CLHLS) 的多期追踪数据无疑是非常适合作为研究数据［33］。同时，考虑
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到百岁老人群体已经是从老年人群体中细分出来的一个小群体，数量较少，无法再对

其进行细分，也就难以在其内部进行队列分析。为此，本文主要从时期的角度对百岁

老人的健康变化趋势进行分析。

三、研究设计

( 一) 数据来源

本研究所采用的中国老龄健康影响因素跟踪调查( CLHLS) 是由北京大学组织的

老年人追踪调查，调查范围覆盖全国 23 个省( 自治区、直辖市) ，调查对象为 65 岁及以

上老年人，调查内容包括老人及家庭基本情况、健康和生活质量自评、认知功能、性格

心理特征、日常活动能力以及生活方式等内容。目前该项调查已经进行了七次( 1998

年、2000 年、2002 年、2005 年、2008—2009 年、2011—2012 年、2014 年) ，数据质量有很

强的保证，并在国内外研究中被广泛使用［3，33，43 － 44］。CLHLS 通过严密的抽样设计，其

数据能够推论到全国总体，是国内外少有的关于老龄健康的高质量数据。本文选用的

数据为 2002 年、2005 年、2008 年、2011 年和 2014 年五次调查的数据，可以了解到同一

队列老人完整的健康状况。

本研究追踪的是 1909—1911 年出生的高龄老人，这一批老人的年龄随着调查时

间的推移从 90 岁增长到了百岁以上，所以能够较好地反映从高龄老人到百岁老人的

健康变化趋势，本研究样本规模的变化情况如表 1 所示。

表 1 2002 年调查及历次追访的样本规模、分性别人数及其占比

调查年份 2002 年 2005 年 2008 年 2011 年 2014 年

年龄 /岁 91 ～ 93 94 ～ 96 97 ～ 99 100 ～ 102 103 ～ 106

样本总量 /人 1 455 1 113 833 590 214

男性 /人 652 433 279 138 41

女性 /人 803 680 554 452 173

男性占比 /% 44． 8 38． 9 33． 5 23． 4 19． 2

( 二) 老龄健康指标构建

此项研究根据 CLHLS的实际调查内容来构造上述六项指标。

日常生活自理能力( ADL) 主要基于吃饭、洗澡等六项基本生活能力对老年人进行

综合打分;工具性日常生活自理能力( IADL) 基于独自到邻居家串门、独自外出买东西

等八项生活能力对老年人进行综合打分。在调查中，如果受访者能够独立完成某一项

行动，则得 0 分，不能独立完成，则得 1 分，将这几项调查的得分进行加总后除以样本
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规模，就可以得到当期调查的老年人在 ADL和 IADL上这一项的均值，取值范围分别

为 0 ～ 6 分和 0 ～ 8 分，值越高，说明受访老年人的该项能力越差。

认知能力( MMSE) 是对多个调查变量得分进行综合得到的，这些变量涉及的内容

包括一般能力、反应能力以及语言理解与自我协调能力等，最后的总分取值范围为
0 ～ 30 分，总分越高说明受访老年人的认知能力越好。

自评健康( SＲH) 是根据一个主观自评问题得出的，其取值范围为 0 ～ 4 分，分别对

应很不好、不好、一般、好、很好，得分越高，说明受访老年人的自评健康状况越好。

精神健康( MH) 的构建是基于七个指标的综合变量，包括四个积极指标和三个消

极指标，积极指标分别是:不论遇到什么事情都想得开、喜欢把东西弄得干净整洁、自

己的事情自己说了算，以及觉得自己与年轻时一样快活;消极指标分别是:经常感到紧

张害怕、经常觉得孤独、觉得越老越不中用。在实际处理中将消极指标的方向进行了

转化，保证了测量方向的一致性，每个指标的取值为 0 ～ 4 分，加总后的总分取值为
0 ～ 28分，分数越高，说明受访老年人的精神健康状况越好。

虚弱指数( FI) 的计算方式是:健康指标中不健康的指标个数除以老年人的健康指

标总数。通过 ADL、IADL、MMSE 等客观性健康指标以及听力、视力及访谈者评估等

指标进行计算得出的，其取值范围为 0 ～ 1 分，分数越高，说明受访老年人的虚弱指数

越强，即越不健康。

( 三) 分析策略

为了展现从 90 岁高龄老人到百岁老人的健康变化趋势，我们运用了多期数据追

踪了出生于 1909—1911 年这一队列的老年人，依次计算了他们在 91 ～ 93 岁、94 ～ 96

岁、97 ～ 99 岁、100 ～ 102 岁、103 ～ 106 岁的健康指标。通过计算所得的数据，来考察
90 岁以上高龄老人到百岁老人的健康变化趋势。

四、主要分析结果

( 一) 总体健康变化趋势

图 2 展示了该队列老年人客观性健康指标 ADL和 IADL的变化趋势。首先，该队

列的老年人日常生活自理能力( ADL) 指标得分随着时间的推移而增长，说明这一批老

年人年龄越大，日常生活自理能力就越差。值得注意的是 103 ～ 105 岁年龄组的百岁

老人该项指标得分开始下降，该年龄组老人的日常生活自理能力略好于 100 ～ 102 岁

的百岁老人，这也说明百岁以上的老人往往具有较好的日常生活自理能力，这与国外

的部分研究结果明显不同［24］。同时，工具性日常生活自理能力( IADL) 指标得分呈现

出与 ADL大致相同的变化趋势，同样能够说明随着年龄的增长，老年人的行动能力逐
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渐变差，但是超过百岁的老年人通常会具有较好的行动能力。同时，与 ADL 指标相

比，IADL指标的得分明显较高，说明大部分老年人都无法完成该指标所包含的八项工

具性活动，这也从侧面体现出了这些老年人虚弱的特点。
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6
5
4
3
2
1
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4.29
3.673.28

工具性日常生活自理能力（iadl）

岁岁

图 2 不同队列老年人 ADL，IADL指标变化情况

图 3 展现了该队列老年人的主观性健康指标( MH、SＲH) 随时间的变化趋势。该

队列老年人历次被调查的精神健康( MH) 指标得分在 17 ～ 18 分之间波动，且呈现出

一定的下降趋势，这与国外的相关研究结果有所不同［45 － 46］。但是需要注意的是图 3

中坐标取值放大了 MH指标得分的波动幅度，与实际分数相比，该指标的变化量非常

小，因此精神健康( MH) 指标的变化幅度并不大。有研究表明，老年人的心理健康会

受到社会支持和迁移流动等因素的影响［47 － 48］，但这些影响在高龄老人群体中是否存

在将是值得探究的问题。同时，该队列老年人的自评健康( SＲH) 指标也呈现出较为平

稳的发展趋势，总体上稳定在 2． 3 左右，只有 103 ～ 105 岁年龄组的老人该指标出现了

明显下降，说明随着时间的推移，老年人认为自己的健康状况在下降，这一现象在国外

关于普通老人的研究中也有所反映［49］。总的来说，从主观看，该队列老年人的主观健

康状况随时间的推移而下降。
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图 3 不同队列老年人 MH、SＲH指标变化情况

图 4 展现了该队列老年人的认知能力( MMSE) 以及虚弱指数( FI) 随时间的变化
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趋势。客观性指标认知能力( MMSE) 在历次调查中呈现出逐渐下降的趋势，说明老年

人的认知能力随着年龄的增加而逐渐下降，但是 2014 年调查的 103 ～ 105 岁年龄段的

老年人的认知能力下降速度放缓，并且男性百岁老人的认知能力有所提高，这说明超

过百岁的老年人具有较好的认知能力，良好的认知能力是百岁老人的一大特点，国外

的相关研究也发现了这一点［45 － 46］。最后，通过对数据的综合处理得出了历次调查老

年人的综合性健康指标虚弱指数，发现该队列老年人的虚弱指数随年龄的增长而增

加，反映老年人身体日益衰弱的特点。但 103 ～ 105 岁组的百岁老人的虚弱指数存在

着降低的趋势，反映出百岁老人的健康状况相对较好这一实际情况。
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图 4 不同队列老年人 MMSE、SＲH指标变化情况

( 二) 分性别的健康变化趋势

国外统计资料都表明，女性的平均预期寿命要高于男性，在高龄老人群体当中，女

性的比例也要高于男性。从表 1 可知，本研究所使用的数据也印证了女性高龄老人多

于男性这一事实，这也符合国外相关的研究结果［25 － 26］。而男女两性在生理、心理等方

面都具有差异，因此本研究将通过控制性别变量来探究两性高龄老人的健康指标随时

间的变化趋势。如图 5所示，在控制了性别变量以后，女性的得分在客观性指标( IADL)
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图 5 不同队列老年人分性别的 IADL、MH指标变化情况
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上高于男性，在主观性指标( MH) 上低于男性，这说明整体上女性老人的健康状况要

明显差于同一时期男性老人的健康状况，男性老人的身体状况和精神状况都更好，再

次验证了老年人的健康状况具有明显的性别差异［25］。

五、结论与讨论

随着近年来我国的人口老龄化进程加快，以及医疗卫生事业的稳步发展，中国开

启了长寿时代。平均预期寿命延长是人类发展的重要成就，对于个体来说也是一件幸

事，但是人们更加需要一个健康、舒适的晚年生活。如今在健康老龄化的背景下，学界

对于老龄健康的研究日益增多，本文紧跟这一趋势将研究目光聚焦于 90 岁以上高龄

老人和百岁老人这一特殊群体，利用中国老龄健康影响因素跟踪调查的多期数据构造

ADL、MMSE等健康指标来研究某一队列的老年人从 90 岁到百岁以上这一过程中其

健康指标随时间的变化趋势，并通过控制性别等变量将该队列老人进一步细分，更加

全面地展现了其健康状况和变化趋势。在人口老龄化和高龄化的社会中我们必将面

对越来越多的高龄老人和百岁老人，此项研究可作为其他相关研究的基础，对于今后

的百岁老人相关研究具有重要的意义。通过前文分析，我们有如下几个主要发现:

第一，同一批老年人的客观健康状况和主观健康状况都会随着年龄的增加而变

差，这一研究结论与以往研究基本一致，说明年龄是影响百岁老人健康状况的一个重

要因素。

第二，同一批老年人中，往往是认知能力更好的人能够活过百岁，这从一个侧面说

明，保持良好的认知能力对于健康长寿至关重要。

第三，虽然高龄老人和百岁老人群体中女性老人的比重大于男性，但是无论从主

观性健康指标还是客观性健康指标来看，男性老年人的健康状况要好于女性老年人，

男性老年人的虚弱指数也要低于女性老年人，从一个层面验证了健康选择性的假说。

第四，“百岁”具有较为明显的门槛效应，从 ADL、IADL和 MMSE等指标的变化趋

势可以发现，虽然同一批老年人的健康状况随着年龄的增长而变差，但是过了百岁之

后，老年人的健康状况明显好转，体现了“百岁”对于老年人健康状况的门槛效应。

在老年健康问题研究中，选择性生存和病态扩展是一对具有争议的理论假设［33］。

选择性生存假设认为，健康状况相对较差的老年人会随着年龄增大而先行淘汰，存活

下来的都是较为健康的个体。而病态扩展假设则认为，伴随医疗条件和生活水平的提

高，老年人带病存活的时间会更长。从此次分析来看，这一队列的老年人总体健康状

况较好，虚弱指数都在 0． 2 ～ 0． 3 之间，而老年人的健康状况先变差再回升这一情况反

映出随着年龄的增长，健康状况较差的老年人可能去世较早，留下较为健康的老年人
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在我们的调查样本中，最终导致了健康指标回升这一调查结果。因此，可以认为老年

健康在 90 岁以上高龄老人到百岁老人这一发展阶段存在选择性生存的情形，这也解

释了为什么“百岁”具有较为明显的门槛效应。

综上所述，此项研究仅作为一项基础性的研究，旨在为后续研究抛砖引玉。
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