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【内容摘要】通过计算中国高龄老人虚弱指数随年龄变化速度来估算个体的老化率，发现高龄老
人的老化率呈锥形分布，高度收敛于其平均值，且在不同年龄阶段的平均值趋于一致，即大约每年 2%
～2． 5%老化速度。回归结果表明，无论是早期变量还是当前变量，最多只能解释 16%的个体老化率
的变化，这间接说明个体老化率的主要影响因素既不是早期经历也不是当前生活状况。此外，研究还
发现，早期和现在有规律的运动、病重时有足够的医疗服务和在日常开支上有充足的财政支持，有助
于一定程度上减慢个体的老化速度。不过，多数假设影响老化率的变量在本研究中的大多数模型中
并不显著，这些变量包括出生地、现居住地、婚姻次数、现在的婚姻状态、早期的经济和医疗条件、幼年
时期的饥饿经历、早期的喝酒和抽烟经历等。
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Abstract: Based on estimating the rate of ageing by calculating the change of frailty index of the
Chinese oldest － old over time，this study concludes that the density distribution of rate of ageing looks
like a cone with high proportion of samples converging the mean rate of ageing while the mean rates of
ageing for the elderly at different ages are nearly the same，almost 2% -2．5% per year．The regression
results show that all of the regression models of both early and present variables can explain at most
16% of the change of individual rate of ageing，which indirectly means that both the early experience
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ciency of financial support for daily costs are helpful for the elderly to slow the rate of ageing，while
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1 引言

近些年，人类老化率( 即个体老化速度) 的研究日益成为老化研究领域中最具有吸引力的研究领

域。因为它能有助于回答与人类衰老相关的关键性问题: 人是怎么样变老的? 人类的老化率是什么?
它是一个常数吗? 所有的人类有相同的老化率吗? 为什么人会变老? 什么样的因素影响老化率? 影

响老化率的最重要的因素是什么? 我们能减缓老化速度吗? 我们能多大程度控制老化率? 怎么减缓

老化速度? 对这些问题的回答将使人类真正成为自己生命的主人。
当前已有的老化率研究主要集中在发达国家的老年人口①，而对发展中国家的老人的老化率的研

究相对不多，中国老年人的老化率研究更是寥寥。中国有世界上最大数量的老化人口。根据国家统
计局第六次全国人口普查公报，中国在 2010 年有 13. 7 亿人口，60 岁及以上的老年人口占 13. 26%，即
1. 8 亿，其中 65 岁及以上的老年人口占 8. 87%，即 1. 2 亿。如此庞大的老年人口的老化率值得关注。
本文将利用中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS) 的跟踪数据对中国高龄老人的老化率进行研
究，并在此基础上分析影响个体老化率的相关因素。

2 数据和方法

2． 1 数据来源
本文的数据来自于中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS ) 。到目前为止该调查分别在

1998、2000、2002、2005、2008 和 2011 年进行了六次面对面的( 与国际接轨的) 问卷调查。在每次调查
中，上一次调查中的幸存者会被重新调查，已经死亡的调查者被新的参与者取代。CLHLS 随机选择了
中国大陆 31 个省内的 22 个省、直辖市和自治区进行调查，分别是辽宁、吉林、黑龙江、河北、北京、天
津、山西、陕西、上海、江苏、浙江、安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、四川和重庆。
这些省市自治区大约拥有 9． 85 亿人口，约占中国大陆总人口的 85% ( Zeng et al． 2002) 。每一次调查
中，被调查者要进行一次面对面的问卷调查和一次基本的体检。调查中收集的受访者的信息包括: 人
口特征，家庭和家庭户特征，居住安排，早期和目前的生活方式，比如吸烟、喝酒和饮食习惯，心理特
点，经济和医疗资源，家庭支持，自我健康评估，生活满意度的自我评估，上下肢活动情况，日常生活中

的器具性活动( instrumental activities of daily living，IADL) ，日常活动情况( activities of daily living，
ADL) ，认知功能，患慢性疾病情况以及慢性病对其日常生活的影响。对 CLHLS 数据的系统评估结果
显示，在年龄报告的精确度、自认磨损的随机性和很多测量方法的可靠性、有效性和一致性上的数据
质量很高( Gu，2008; Gu ＆ Dupre，2008; Zeng ＆ Gu，2008) 。
本研究选用 1998 年基础调查中的 9093 位高龄老人( 80 岁以上) 。为简单起见，删除了那些在某

次跟踪调查中没有参与而在随后的跟踪调查中参与的个体，最终选取了 9091 位高龄老人。在这些高
龄老人中，有 4831 位( 53． 14% ) 活了下来重新接受了 2000 年的调查，2642 位( 29． 06% ) 接受了 2002
年的调查，1052 位( 11． 57% ) 接受了 2005 年的调查，358 位( 3． 94% ) 接受了 2008 年的调查。本研究
仅限于有两次或两次以上调查的 4831 位个体中，这些参与者在接下来的三次调查中有 3389 位死亡，
1084 位丢失。面谈率在 2002 年是 81． 9%，2005 年是 78． 7%，2008 年是 62． 5%。由于样本原因，本研
究只跟踪到 2008 年，即从 1998 年到 2008 年的 10 年研究期。

① 德国马普人口研究所于 2010 年下半年启动了一个历时 4 年( 2011 ～ 2015 年) 的关于老化率的研究项目( Research
Project on the Rate of Aging，简称为 B － Project) ，并组建了以 James Vaupel为首的实力雄厚的老化率研究团队( Rate
－ of － Aging Research Team，简称为 B － Team) 。本文第一作者于 2010 年 8 月到 2011 年 9 月在欧洲人口学博士学
校( EDSD) 学习期间受到该项目和 James Vaupel的启发。详情浏览: http: / /www． demogr． mpg． de /go /appl － rate － of
－ aging /default． htm



66 人口研究 36 卷

本研究将 4831 个高龄老人分成了四个调查队列( 见图 1) 。队列 1 是 2002 年调查中死亡和丢失
的受访老人，即经历了 1998 年和 2000 年的两次调查; 队列 2 是 2005 年调查中死亡和丢失的受访老
人，他们参加了 1998、2000 和 2002 年三次调查; 队列 3 是参加了 1998、2000、2002 和 2005 年四次调查
的老年人，也就是在 2005 年调查中死亡和丢失的老人; 队列 4 是参与之前的四次调查，并在 2008 年调
查中依然存活的老年人，即他们参与过 1998、2000、2002、2005 和 2008 年五次调查。

图 1 1998 年基础调查的 9091 个中国老人的四次跟踪调查流程图
Figure 1 the Flow － Chart of Four Follow － up Surveys of 9091 Chinese Elderlies Interviewed in 1998

注: 长方形的中的数字是被调查者数量和访谈率。

2． 2 老化率的定义和测量
国外大多数研究人员在实际研究中将“老化过程”( the process of ageing) 等同于“老化率”( rate of

ageing) 。从字面上看，老化率指一种老化的速度( speed) 或加速度( acceleration) ，不过，通常国外研究
研究报告中“老化速度”( speed of ageing) 主要用于群体层面，即用来解释 65 岁以上老年人口占总人
口的比例的变化速度，而“老化率”( rate of ageing) 主要用于个体层面，即描述个体生理和心理特征随
着时间而发生的变化速度。与生育率、死亡率和出生率等生命统计指标不同的是，老化率指个体特征
随着时间而发生的变化情况而不是一种比率或者比例。正因为这样，研究人员倾向于使用“rate of
ageing”而不使用“aging rate”。
国外学者通常将可测量的老化特征来测量老化率。生物学家将生物种群的“老化率”定义为死亡

率( mortality) 的增加和繁殖力( fecundity) 的下降( Linda Partridge，Nicholas H． Barton，1996) ，因此，在
一些生物学家关于生物种群的老化率的实证研究中，l( x) 和 m( x) 的乘积被作为一种测量某一年龄
( x) 个体老化率的方法而被广泛使用，其中 l( x) 是指从出生到 x岁的存活率，m( x) 指在 x 岁时的繁殖
力 ( Linda Partridge et al．，1996) 。不过，这个表达式并没有包括一些随着年龄增加而变化的老化特
征，Linda Partridge等人 ( 1996) 提出用 Fisher的“生殖值”( reproductive value) 作为老化率的理想指标，

即 ν( x) = ∫ ∞x
l( y)
l( x) m( y) e

r( x － y) dy，其中 ν( 0) = 1，r是人口增长的渐进率，在很多情况下看做是 0。

对于那些关注人类尤其是老年人甚至是高龄老人的老化率的研究学者而言，他们大致沿着两条

路径来研究老化率。一是以死亡率为中心的老化率，这条路径把死亡率的加速度变化的比率( the
rates of acceleration of mortality) 作为老化率 ( Johnson，1990; Elisabetta，2003) 。这些研究将老化率定
义为由于个体随着年龄的增加的日益退化( deterioration) 而导致的死亡机会增加的速度，即随着年龄
增长死亡率的变化速度( Vaupel，2010) 。当然，这条路径也试图将老化过程表现出来的一些衰老特征
( 比如虚弱) 纳入进去。1979 年，Vaupel J．等人为研究死亡率而设计了虚弱模型( frailty model) ，这个
虚弱模型将个体死亡的敏感性的概念纳入了生存数据分析中 ( Vaupel et al．，1979) 。后来，Yashin 等
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人提出了一个改进的关联虚弱模型( correlated frailty model) ( Yashin et al．，1995) 。二是把将老年人的
晚期生活或者高龄生活的特征比如虚弱、病态、残疾等随着年龄的变化速度作为老化率。这一路径以
实际的老化过程而不是以老化的最终结果即死亡为中心，将虚弱( frailty) 或退化( senescence) 或衰弱
( debility) 、疾病( diseases) 或病态( morbidity) 、残疾( disability) 等老年人的一些特征纳入到老化率的测
量中。这类研究者把衰老的标记( markers) 随着年龄而发生的改变速度定义为老化率。他们使用
rates of ageing 而不是 rate of ageing，因为老化过程中有很多老化标记，比如视力模糊、听力不清晰、手
腕无力、皮肤粗糙等( Aihie Sayer A，Cooper C，Evans JR et al，1998) 。这一研究路径主要用两种常用
方法来定义虚弱( 即老化) : 一是表型法( phenotypic method) ，即采取从十几个老化特征( 包含体重减
轻、疲劳、虚弱、迟钝、活动减少等) 中任意选三个项目来界定虚弱( 即老化) ( Fried et al．，2001) ; 二是
建立一个尽可能包罗所有老化标记的综合性指数。虚弱指数( frailty index) 便是当前普遍使用的测量
老年虚弱特征的综合性指数( Bergman et al．，2007; Kulminski et al．，2008; Levers，Estabrooks，＆
Ross Kerr，2006; Rockwood et al，2007) 。虚弱指数并不局限于个体具体某一或某几个特征的老化过
程，而主要关注随着年龄增加导致的健康缺陷的累积数 ( Kulminski et al．，2006; Mitnitski et al．，
2005) 。许多研究表明虚弱指数在预测死亡率上是一个比表型法更理想的测量方法( Kulminski et al．，
2006，2008; Rockwood et al．，2007) 。因为虚弱指数具有三个比较明显的优势: 首先，虚弱指数更方
便计算所有可能的虚弱特征中的累计虚弱比例( Rockwood，2005) ; 其次，虚弱指数是一种更综合的测
量，可以整合各种各样的心理、功能条件和能力等因素 ( Fisher，2005; Rockwood，Fox，Stolee，Robert-
son，＆ Beattie，1994) 。最后而且也是重要的是，虚弱指数的有效性在各个种群中被广泛得到证明，它
作为一种生物年龄的代表，是对健康变化、医疗保健利用率和死亡的强有力的预测工具( Goggins，
Woo，Sham，＆ Ho，2005; Janssen，Shepard，Katzmarzyk，＆ Roubenoff，2004; Kulminski et al．，2006;
Mitnitski，Graham，Mogilner，＆ Rockwood，2002; Mitnitski，Mogilner，＆ Rockwood，2001; Mitnitski et
al．，2005; Puts，Lips，＆ Deeg，2005; Song，Mitnitski，MacKnight，＆ Rockwood，2004; Yashin et al．，
2007) 。
关于虚弱指数中指标数量的选择，不同的研究学者选择不同数量和类别的指标，本研究在参考前

人对中国大陆( Gu et al，2009) 、加拿大( Mitnitski et al．，2005) 、美国( Kulminski et al．，2006) 和中国
香港( Goggins et al．，2005) 的研究的基础上，选用 30 个基本的项目来构建虚弱指数。这 30 个项目包
括: 6 个生活自理能力项目，5 个器具性日常生活能力项目，1 个自评健康项目，1 个由调查员评价的老
年人健康状况项目，1 个听力功能项目，1 个视力功能项目，1 个心率项目，1 个有关过去两年患重病情
况的项目以及 13 个慢性病( 如高血压、糖尿病等) 项目( 见表 1) 。每一个项目如果不健康就被编码为
1，如果健康就被编码为 0。遵循先前的研究( Goggins et al．，2005 ) ，如果受访者在过去两年中经历过
两次或者更多次重大疾病则被赋值为 2，如果经历过一次重大疾病则被编码为 1，如果没有经历重大
疾病则编码为 0。这样，30 个项目的理论总分为 31 分。如果将每一个老人所有这些项目的分值加总
并除以理论总分便得到了该老人的虚弱指数值。因此，虚弱指数将个人老化特征概括为一个介于 0
和 1 之间的值( Markle － Reid，2003; Mitnitski et al．，2005 ; Gu et al，2009) 。虚弱指数值最小为 0，最
大为 1。得分为 0 表示该老人没有任何疾病，得分为 1 表示该老人在所有项目均处于不健康状态。
在获得每个老人每次调查的虚弱指数值之后，本文将每个个体的虚弱指数值随着时间的变化定

义为老化率。已有文献认为人类的老化率大致遵循三种模式: 一是类似死亡率模式，即指数变化模式
( 在人类的早期和中期老化的速度是非常缓慢的，在 40 岁以后的生活中，老化的速度线性的快速增
长) ; 二是 logistic模式，有研究显示，在老年阶段老化的速度将会放慢，死亡率在高龄阶段看起来更像
是以 logistic 模式减慢( Vaupel et al．，1979; Horiuchi and Coale，1990; Manton and Vaupel，1995;
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Thatcher et al．，1998) 。Gu Danan et al的观察报告显示，65 岁到 109 岁年龄间的虚弱指数曲线更符合
logistic曲线分布，而不是指数分布、线性分布、二次分布( Gu Danan et al，2009) ; 三是线性模式，Kaare
Christensen et． al将诸如握力、残疾评价、认知综合评价、抑郁症评价等老化指标作为因变量，将时间作
为自变量，然后采用线性回归模型，认为斜率就是每个个体的老化率( Kaare Christensen et． al，2008) 。
在 Kaare Christensen 等人关于丹麦 1905 同期组群的四次跟踪研究中，Kaare Christensen把总体平均值
的回归系数作为群体水平的老化率，而把基于每次跟踪调查的数量的条件回归系数看作是个人水平

的老化率( Kaare Christensen et． al，2008) 。还有一些研究表明，与死亡率成指数型增加不同，人类功
能的衰退往往是线性的( Strehler，1999) ，James Vaupel甚至假设: 随着年龄的增长，每个个体的老化率
化随着时间的推移而趋近于一个常数 ( Vaupel，2010) 。遵循前人关于个体老化呈现线性模式( Kaare
Christensen et． al，2008) ，本文假定老年人的老化遵循线性模式，并且使用线性回归估计老化率( 见图
2) 。本文使用虚弱指数的值作为因变量，时间作为自变量。老化模型可以表示为: y = a + bx + ε。这
里的 y表示对于既定时间 x年的虚弱指数的值，回归系数或者斜率为老化率。这样，每一个老人会有
一个老化率值。

表 1 虚弱指数的指标及其编码

Table 1 List of Items Included in the Frailty Index and Coding

序号 项 目 编 码

1 日常活动能力( ADLs) : 洗澡需要帮助 如果是编码为 1，否则为 0
2 日常活动能力( ADLs) : 穿衣需要帮助 如果是编码为 1，否则为 0
3 日常活动能力( ADLs) : 如厕需要帮助 如果是编码为 1，否则为 0
4 日常活动能力( ADLs) : 室内活动需要帮助 如果是编码为 1，否则为 0
5 日常活动能力( ADLs) : 吃饭需要帮助 如果是编码为 1，否则为 0
6 日常活动能力( ADLs) : 不能控制住大小便 如果是编码为 1，否则为 0
7 器具性障碍: 不能把手放到脖子后面 如果是编码为 1，否则为 0
8 器具性障碍: 不能把手放到后背 如果是编码为 1，否则为 0
9 器具性障碍: 不能从椅子中站起来 如果是编码为 1，否则为 0
10 器具性障碍: 不能从地上捡起书 如果是编码为 1，否则为 0
11 器具性障碍: 不能在 5 步内转一圈 如果是编码为 1，否则为 0
12 自我评估健康差 如果是编码为 1，否则为 0
13 访谈员评估健康差 如果是编码为 1，否则为 0
14 听力障碍 如果是编码为 1，否则为 0
15 视力障碍 如果是编码为 1，否则为 0
16 心律失常 如果是编码为 1，否则为 0

17 过去 2 年患重病的次数
如果 2 次及以上编码为 2，如
果 1 次编码为 1，0 次编码为 0

18 患高血压 如果是编码为 1，否则为 0
19 患糖尿病 如果是编码为 1，否则为 0
20 患心脏病 如果是编码为 1，否则为 0
21 患中风及脑血管疾病 如果是编码为 1，否则为 0
22 患支气管炎，肺气肿，哮喘病或肺炎 如果是编码为 1，否则为 0
23 患肺结核 如果是编码为 1，否则为 0
24 患白内障 如果是编码为 1，否则为 0
25 患青光眼 如果是编码为 1，否则为 0
26 患癌症 如果是编码为 1，否则为 0
27 患前列腺疾病 如果是编码为 1，否则为 0
28 患胃肠溃疡 如果是编码为 1，否则为 0
29 患帕金森氏病 如果是编码为 1，否则为 0
30 患褥疮 如果是编码为 1，否则为 0
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图 2 四个子队列的老化率
Figure 2 Rate of Ageing for 4 Sub － cohorts

注: 每个个体下—调查年度的虚弱指数值并不一定增加，它可能下降

也可能维持现状。也就是说，个体老化率( 即斜率) 可能是负数，零或

者是正数。

2． 3 分析方法
在获得每个老人的老化率的基础上，本文将进一步分析影响每个个体老化率的因素。本文将所

有可能影响个体老化的 21 个变量分为早期变量和当前变量两类。早期变量总共有 12 个变量，包括 5
个人口特征变量( 年龄、出生地、受教育程度、婚姻次数和主要职业) 、4 个生活方式变量( 过去是否吸
烟、喝酒、有规律的运动和有规律的体力劳动) 和 3 个经济医疗特征( 在幼年时期是否有足够的医疗服
务、在 60 岁左右生病的时候是否能得到足够的医疗服务、在童年时期是否经常饿着肚子上床睡觉) 。
当前变量总共有 9 个变量，包括 2 个居住环境变量( 现居住地和居住方式) 、1 个婚姻状况变量、3 个生
活方式变量( 目前是否吸烟、目前是否喝酒、现在是否有规律的做运动) 、3 个经济医疗变量( 所有收入
是否足够满足日常花费、去年的家庭总收入、当你病重的时候是否能得到足够的医疗服务) 。本文将
所有的分类变量编码为虚拟变量，并将不利于老化率的变量比如农村、没有受过教育等设置为参考变
量，然后采用线性回归的方法检验这些变量的影响效果。由于前 1998 和 2000 年调查中没有设置家
庭收入问题，因此在队列 1 中我们没有关于家庭收入的信息。

3 结果

3． 1 老化率
表 2 的结果表明，队列 2、队列 3 和队列 4 的老化率平均值相对接近，在 0． 02 上下波动，而队列 1

的老化率平均值明显偏高。将四个队列进行分解后可知，队列 1 的平均值特别高是因为存在较多的
死亡样本，这些死亡样本的老化率平均值接近于 0． 1。如果我们从队列 1 的平均值中扣除队列 1 中死
亡样本的平均值再加上丢失样本的平均值，就能得到队列 1 修正的平均值 0． 024 ( 0． 062 － ( 0． 096 －
0． 058) = 0． 024) ，而调整后的平均值非常接近其他三个队列的平均值。此外，队列 2 和队列 3 中的丢
失样本和死亡样本也具有基本相同的老化率平均值。因此，我们倾向于认为，高龄老人总体上趋向于
相同的老化率，这个老化率介于 0． 02 到 0． 025 之间。
从四个队列的密度分布来看( 见图 3) ，除了队列 1 外，队列 2、队列 3 和队列 4 的密度分布图像呈

锥形，即个体老化率向平均值高度收敛。从四个队列的年龄分布来看( 见图 4) ，队列 2、队列 3 和队列
4 的不同年龄段的老化率平均值非常接近，几乎是一条直线，尤其是队列 4 的平均老化率曲线更加平
直。队列 2 和队列 3 的老化率平均值曲线接近队列 4 的曲线，虽然三条曲线在更高的年龄段老化率
的平均值都有轻微的增加，但是这种增加可能来自于死亡样本或者丢失样本的偏差。图 5 表明死亡
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样本和丢失样本的平均值明显高于或低于存活样本的平均值。死亡样本的老化率平均值随着年龄增
加而不断增加，这主要是因为年龄越大，死亡样本越多。从存活样本来看，除了高年龄段因样本少出
现波动外，其他年龄段的平均值基本是一条直线。如果将不同队列的死亡样本进一步分解( 见图 6) ，
结果表明队列 1、队列 2 和队列 3 的死亡样本的老化率平均值都是一条直线，而且队列 2 和队列 3 的
平均值曲线很接近所有存活样本的平均值曲线。因此，我们可以合理地推论，高龄老人的老化率从平
均值来看介于 0． 02 ～ 0． 025 之间，或者说，总体上而言，高龄老人的老化率在 0． 0225 左右波动。

表 2 不同样本和队列的老化率
Table 2 Rate of Ageing for Different Cohorts and Samples

研究样本

1998 2000 2002 2005 2008

老化率的平均值( 标准差)
样本量

百分比( % )
个体老化率为

正数的比例

个体老化率为
0 的比例

个体老化率为

负数的比例

队列 1 0． 062( 0． 073) 2189 74． 7 3． 7 21． 6

队列 2 0． 026( 0． 02) 1590 87 10． 2 2． 8

队列 3 0． 021( 0． 016) 694 85． 3 12． 4 2． 3

队列 4 0． 018( 0． 016) 358 79． 6 18． 7 1． 7

总平均值 0． 041( 0． 054) 0． 023( 0． 018) 0． 02( 0． 016) 0． 018( 0． 016)

样本量 4831 2642 1052 358
4831 80． 6 8． 2 11． 2

队列 1 的丢失样本 －0． 03( 0． 041) 585 5． 3 14 80． 7

队列 2 的丢失样本 0． 023( 0． 020) 284 81． 7 14． 1 4． 2

队列 3 的丢失样本 0． 020( 0． 016) 215 82． 3 14 3． 7

丢失样本的总平均值 －0． 006( 0． 041)

丢失样本量 585 284 215
1084 40． 6 14 45． 4

队列 1 的死亡样本 0． 096( 0． 049) 1604 100 0 0

队列 2 的死亡样本 0． 026( 0． 020) 1306 88． 1 9． 3 2． 5

队列 3 的死亡样本 0． 021( 0． 016) 479 86． 6 11． 7 1． 7

死亡样本的总平均值 0． 058( 0． 051)

死亡样本量 1604 1306 479
3389 93． 5 5． 3 1． 2

图 3 不同队列的老化率的密度分布
Figure 3 Density Distribution of Rate of Ageing for Different Cohorts
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从个体老化率来看( 见表 4) ，在队列 1 的 2189 名老年人中，21． 6%有负的老化率，在其他三个队
列中有 1． 7% ～2． 8%的老年人有负的老化率。这表明不少老人越活越健康。队列 1 中的 2189 名老
年人中，3． 1%有零老化率，这意味着人们年龄变大但是没有变老。而在其他三个队列中零老化率的
老年人所占的比重比队列 1 高很多，特别是队列 4，零老化率的比例是 18． 7%。从全部样本来看，大
约有 80%的老年人有正的老化率而 20%的老年人有零老化率或者负老化率。

图 4 不同队列老化率的平均值的年龄分布
Figure 4 Change of Mean Rate of Ageing for Different Cohorts by Age

图 5 不同样本老化率的平均值的年龄分布
Figure 5 Change of Mean Rate of Ageing for Different Subsamples by Age
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与前人的实证研究发现损失样本比起参与者有着更糟糕的健康状况不同的是( Christensen，K．，
2008) ，本研究发现，损失样本中的大多数有比参与者更好的健康状况。在队列 1 中，80%的损失样本
具有负的老化率而在队列 2 和队列 3 中，有 20%的损失样本有零老化率或负老化率。在所有的样本
中，60%的损失样本具有非正老化率，即使在死亡样本中，有 7%具有非正老化率，这意味着他们可能
死于偶然因素而不是正常的衰弱。

图 6 分解后不同队列死亡样本老化率平均值的年龄分布
Figure 6 Breakdown of Dead Samples for Different Cohorts

3． 2 老化率的影响因素
表 3 显示，在早期变量中的所有回归方程在统计上是显著的。不过，所有模型的 R 平方值极其

低，只有 5% ～10%，这意味着早期变量仅仅能解释 5% ～ 10%的个体老化率的变化。换句话说，从统
计上来看，早期生活并不是个体老化率变化的主要因素。表 4 的回归结果也显示，尽管大部分的模型
在统计上都显著，除了队列 4 的女性模型因为样本太小导致不显著外，然而，所有的显著模型的最大
R平方值只有 16%，这意味着当前变量最多只能解释 16%的个体老化率的变化。这间接表明无论早
期变量还是当前变量都不是影响个体老化的主要因素。这与高龄老人的老化率接近一个常数存在很
大的一致性。
无论早期变量模型还是当前变量模型，回归系数具有统计显著性的变量非常少。表 3 显示，在除

了队列 4 之外的所有模型中，年龄变量是唯一的一个在所有模型中都显著的变量。年龄的统计显著
性意味着个人层面上的老化率的年龄效应是显著的。换句话说，年龄越老，老化率越高。这似乎与老
化率随着年龄的增长总体变化不大的结论相矛盾。事实并非如此。首先，老化率的平均值随着年龄
变化而相对稳定，但是个体层面上允许存在细微不同。其次，虽然年龄对于个体老化率在统计上显
著，但是影响都很微弱。在队列 3 的老年人中每年只有 0． 0004，数字非常小的，十年的影响仅仅是
0． 004，20 年的影响只有 0． 008，而在 30 年之后我们能看到年龄对老化率的显著作用即 0． 012。也就
是说，对于老年人而言，年龄的作用确实存在但是影响非常小的。最重要的是，年龄对个体老化率的
作用受死亡样本的影响很大，正如前面讨论的，因为在高龄阶段相对多的死亡样本大大地扭曲了年龄

对个体老化率的影响作用。
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在早期模型中( 见表 3) ，大多数的早期变量在所有模型中统计不显著，这些变量包括出生地、婚
姻次数、60 岁和幼年时期的医疗服务状况以及幼年时期的饥饿经历。少数变量仅在一两个模型中有
重要意义，例如，职业的效果在队列 1、队列 4 和总体模型中被观察到: 与农民相比，专业人员、技术人
员、官员、管理者、工人和商人具有更低的老化率; 而与农民相比，士兵和家庭手工工人具有更高的老
化率。值得注意的是，早期有规律地运动的负面影响在队列 1、队列 4 和总体样本中的女性模型中统
计显著，这表明，在过去有规律运动的女性老人的老化率比没有规律地运动的女性老人低。早期喝酒
的正面效果在队列 1 的男性模型中显著。关于早期经历的其他变量( 如受教育和吸烟) 的效果在一些
模型中是积极的而在另一些模型中却是消极的，个中缘由需要进一步研究。
在当前模型中( 见表 4) ，现居住地在所有模型中都统计不显著。当前有规律地锻炼对降低老化

率的积极效用在队列 1、队列 2 和队列 3 的所有模型中都统计显著。现居住安排变量在前三个队列中
的大多数模型也是统计显著的: 与独居的老年人相比，与家庭成员生活在一起的老人和生活在疗养院

中的老人有更高的老化率。目前的婚姻变量在前三个队列中的所有模型中统计显著: 已婚并且和配
偶一起生活的人的老化率比老年丧偶者低。三个经济医疗变量仅在队列 2 统计显著。值得注意的
是，去年的家庭收入变量在队列 2 中显著但是在队列 3 却不显著。当生病时能得到及时治疗在队列 2
统计显著。当前吸烟和喝酒变量只有少数模型中统计显著。总之，在当前变量中，有规律的锻炼和与
配偶一起生活对减缓老化是有用的，已婚并且和配偶一起生活的人的老化率比老年丧偶者低，而在一

些模型中显示，足够的经济支持和及时的医疗服务对延缓老化也有显著意义。

4 讨论

通过计算虚弱指数随着年龄的变化率来估算老人个体的老化率，得出一个重要发现: 高龄老人个

体的老化率的密度分布呈现锥形分布，高度收敛于其平均值，而且在不同年龄阶段的平均值趋于稳

定，大约每年 2% ～2． 5%的老化速度。这个发现与 James W． Vaupel 的假设即老化率基本上是“一个
生物常数”可以说是某种程度上存在吻合( Vaupel，2010) 。此外，回归结果也表明，无论是早期变量还
是当前变量，最多只能解释 16%的个体老化率的变化，这间接说明个体老化率的主要影响因素既不是
早期经历也不是当前生活状况。而以往关于基因对老化的影响方面的经验研究也认为基因并非老化
的主要因素。因此，本研究认为: 高龄老人的老化率在总体上相对稳定的，接近一个生物学概念上的
常数。
当然，本研究依然存在值得进一步研究的疑点: 一是本研究只在平均值上近似的验证了 James W．

Vaupel的假设。事实上，我们发现，在个体层面上，个体的老化率存在很大的差异，有些个体的老化率
值是正的，有些个体的老化率的值是负的，还有有些个体的老化率值为 0，这意味着他们没有虚弱性的
变老。这个发现也显示与先前的研究( Vaupel，J． W，et al．，2004; Baudisch A．，2005; Baudisch A．，
2008) 具有一致性。二是我们发现个体老化率的平均值在不同年龄阶段趋于稳定，但是总体上高年龄
段略微高些。而且年龄对个体老化率的作用统计显著。尽管我们可以认为这些波动是由于高年龄阶
段的死亡样本偏多造成的。数据显示，尽管临终前 2 年、临终前 4 年和临终前 7 年以及 10 年依然健在
的老化率的平均值在各个年龄段都趋于一条直线，但是临终前 2 年的老化率显著高于其他队列。如
果所有年龄阶段的老化率平均数趋于一致的话，那么如果解释临终前的老人的老化率偏高的现象呢?

老化率是否存在某个突变的临界点? 这些问题值得进一步研究。
本研究的另一个发现是，回归结果显示，不少早期经历和现在的一些生活状况以及规律有助于一

定程度上缓解或者减慢个体的老化速度。有规律的运动无论在早期模型还是在当前模型都是统计显
著的变量，即早期有规律的锻炼和当前有规律的运动对缓解老化有积极作用。另外，如果病重时有足
够的医疗服务和在日常开支上有充足的财政支持对于减缓老化也是很有帮助的，这意味着经济和医
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疗因素在老年人的健康老龄化中起到了非常重要的作用。不过，令人惊讶的是，大多数假设影响老化
率的变量在本研究中大多数模型中并不显著，这些变量包括出生地、现居住地、婚姻次数、现在的婚姻
状态、早期的经济和医疗条件、幼年时期的饥饿经历、早期的喝酒和抽烟经历等。当然，这些变量不显
著的原因需要进一步观察和研究。
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