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【摘    要】目的  了解中国老年人 2011—2018年失能指数及影响因素，为制定和调整失能预防政策提供参考

依据。方法   收集中国健康与养老追踪调查（CHARLS）中 2011—2018年 17 928名≥60岁老年人失能指数相

关数据。采用 Mann-Kendall趋势检验分析 2011—2018年中国老年人失能指数变化趋势，并应用广义估计方

程（GEE）分析老年人失能指数的影响因素。结果  中国 17 928名≥60岁老年人的失能指数得分为 29.17（15.28，
44.17）分，2011年、2013年、2015年和 2018年失能指数得分分别为 28.89（13.89，44.44）、26.94（14.44，41.11）、
27.22（13.89，43.68）和 32.22（22.78，46.11）分。2011—2018年老年人失能指数呈先好转后恶化趋势（τb=0.066，
P<0.001）。GEE分析结果显示，调查时点为 2018年、女性、年龄≥75岁、中部地区、西部地区、居住在农村、

无医疗保险、患≥1种慢性病和有跌倒史的中国老年人失能指数较高。调查时点为 2013和 2015年、文化程

度小学及以上、在婚、自评记忆一般和好的中国老年人失能指数较低。结论  中国老年人 2011—2018年失能

指数呈先好转后恶化趋势；调查时点、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、地区、居住地、有无医疗保险、是

否患慢性病、有无跌倒史和自评记忆情况是中国老年人失能指数的主要影响因素。
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【Abstract】 Objective  To understand the disability index and its influencing factors among Chinese older adults from
2011 to 2018 and provide a reference for the development and adjustment of disability prevention policies. Methods  We
collected the data related to the disability index of 17 928 older adults aged 60 years and above in the China Health and
Retirement Longitudinal Study (CHARLS) from 2011 to 2018. We conducted the Mann-Kendall trend test to analyze the
trend  of  disability  index  in  Chinese  older  adults  from  2011  to  2018  and  adopted  the  generalized  estimating  equation
(GEE) to analyze its influencing factors. Results  The median score of disability index was 29.17 (15.28, 44.17) among
17 928 older adults aged 60 years and above in China. The median scores of disability index in 2011, 2013, 2015, and
2018 were 28.89 (13.89, 44.44), 26.94 (14.44, 41.11), 27.22 (13.89, 43.68), and 32.22 (22.78, 46.11), respectively. From
2011 to 2018, the disability index of older adults first improved and then worsened (τb = 0.066, P < 0.001). The results of
the  GEE analysis  showed that  the  disability  index was  higher  among Chinese  older  adults  with  a  survey time point  of
2018, being female, aged ≥ 75 years, in central or western China, residing in rural areas, having no medical insurance,
suffering from ≥ 1 chronic disease, and having a history of falls. Chinese older adults with a survey time point of 2013 or
2015, having a primary school education or above, being married, and having a self-rated memory as fair or good had a
lower disability index. Conclusions  The disability index of Chinese older adults showed a trend of first improvement and
then deterioration from 2011 to 2018. The survey time point, gender, age, education background, marital status, region,
residence  place,  medical  insurance,  chronic  disease,  history  of  falls,  and  self-rated  memory  were  the  main  influencing
factors of the disability index in Chinese older adults.
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随着人口老龄化问题日益加剧，老年人的健康

问题成为公共卫生领域亟待解决的重要议题。据

统计，2023年底中国≥60岁老年人已超过 2.9亿，占
总人口数的 21.1%，预计到 2050年这一比例将大于

30%[1]。在此背景下，老年人的失能问题尤为突

出[2]，这不仅关系到老年人自身的福祉，也对社会

经济和医疗资源配置带来挑战。世界卫生组织于

2001年提出的《国际功能、伤残和健康分类》（Inter-
national  Classification  of  Functioning,  Disability  and
Health, ICF）[3] 将失能定义为健康状况与个人属性

及环境相互作用的结果，其认为失能是由身体系统

功能与结构、活动、参与和外在环境因素（个体与环

境）4个维度组成的多维概念，各维度之间是相互影

响、相互作用的。然而，既往研究多使用日常生

活活动能力 （activities  of  daily  living,  ADL）[4] 和
工具性日常生活活动能力（instrumental activities
of daily living, IADL）[5] 作为失能测量的工具，仅局

限于活动受限维度，而 Zhang X X等 [6] 于 2023年
构建的包含 ADL、IADL、身体表现和认知功能在

内的失能指数，则可以更全面、准确地评估老年

人失能状况，并准确分析和预测失能老年人的照

护需求 [7]，为政府和决策者制定最优应对策略提

供参考依据。为了解中国老年人 2011—2018年失

能指数及影响因素，为失能预防政策的制定和调

整提供参考依据，本研究收集中国健康与养老追

踪调查 （China  Health  and  Retirement  Longitudinal
Study, CHARLS）中 2011—2018年 17 928名≥60岁
老年人失能指数相关数据。采用Mann-Kendall趋
势检验分析 2011—2018年中国老年人失能指数变

化趋势。并应用广义估计方程（generalized estimat-
ing equation, GEE）分析老年人失能指数的影响因

素。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源（表 1）　资料来源于 CHARLS数

据库。该调查是由北京大学团队执行的大型长期

追踪调查项目，旨在收集一套代表中国中老年人

（≥45岁）家庭和个人的高质量微观数据 [8]。覆盖

除西藏自治区、宁夏回族自治区、海南省、台湾省、

香港特别行政区和澳门特别行政区外的 28个省

（自治区、直辖市）。于 2011年、2013年、2015年、
2018年和 2020年进行 5次调查。CHARLS数据

库免费向社会公开，申请后经其审核可下载使

用。由于 2020年 CHARLS数据缺少构建失能指

数的活动能力等维度，本研究选取 2011—2018年
17 928名≥60岁老年人的调查数据。内容包括性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、地区、居住地、

是否独居、有无医疗保险、有无养老金、慢性病

患病情况、有无跌倒史、自评记忆情况和失能指

数等。其中，慢性病患病根据“是否有医生曾经告

诉过您有以下这些慢性病？”进行判定，包括高血

压、血脂异常、糖尿病、恶性肿瘤、慢性肺部疾

病、肝脏疾病、心脏病、中风、肾脏疾病、消化系

统疾病、关节炎或风湿病和哮喘 12种疾病；失能

指数依据 ICF提出的调查所需最小要求 [3] 和

Zhang X X等 [6] 的失能指数条目编码及得分计算

方式构建，包括疼痛、情感、认知、活动能力、生

活自理和日常活动 6个维度；各维度中每个条目

的得分根据可能的回答计 0～100分；每个维度

的得分由各维度总得分除以各维度条目数计算。

失能指数得分通过 6个维度得分之和取平均值后

获得，得分范围为 0～100分，分值越高表示失能

程度越严重。该研究经北京大学生物医学伦理委

员会审查批准（批号：IRB00001052-11015），于 2011
年、2013年、2015 年、2018年和 2020年进行 5次调

查。且所有研究对象均签署了知情同意书。

 1.2    统计分析　应用 Stata 16.0软件进行统计分析。

经 Kolmogorov-Smirnov正态性检验后发现，本研

究中 2011、2013、2015和 2018年中国老年人失能指

数得分均不服从正态分布。因此，采用 [M（Q1, Q3）]
进行描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验

或 Kruskal-Waills H 检验；采用 Mann-Kendall趋势

检验分析 2011—2018年中国老年人失能指数变化

趋势；应用 GEE分析 2011—2018年中国老年人失

能指数的影响因素；GEE可以解决重复测量数据

的组内自相关问题，对数据缺失的宽容度较高，

且允许研究对象的随访时间间隔不同，模型估计

结果较为稳健。检验水准为双侧检验 α = 0.05。

 2   结　果

 2.1    一般情况　中国17 928名≥60岁老年人中，2011
年调查 3  657人 （20.40%），2013年调查 4  397人
（24.53%），2015年调查 5 185人（28.92%），2018年
调查 4  689人 （26.15%）；男性 8  992人 （50.16%），
女性 8 936人（49.84%）；年龄 60～74岁 14 995人
（83.64%），≥75岁 2 933人（16.36%）；文化程度文

盲/半文盲4 600人（25.66%），小学8 984人（50.11%），
初中及以上 4 344人（24.23%）；婚姻状况非在婚

3 426人（19.11%），在婚 14 502人（80.89%）；东部地

区 6 759人（37.70%），中部地区 5 257人（29.32%），
西部地区 5 912人（32.98%）；居住在城镇 7 383人
（41.18%），农村10 545人（58.82%）；非独居者15 772
人（87.97%），独居者 2 156人（12.03%）；无医疗保险

者948人（5.29%），有医疗保险者16 980人（94.71%）；
无养老金者4 285人（23.90%），有养老金者13 643人
（76.10%）；无慢性病者 2 410人（13.44%），患 1种慢

性病者 4 089例（22.81%），患≥2种慢性病者 11 429
例（63.75%）；无跌倒史者 14 023人（78.22%），有
跌倒史者 3 905人（21.78%）；自评记忆差者 6 632
人（36.99%），一般者 9 136人（50.96%），好者 2 160
人（12.05%）。
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表 1   失能指数维度和条目编码及计分方式
Table 1   Domains, items, and score calculation of the disability index

 

维度 条目 编码方式 代码 计分方式

疼痛 请列出身体哪些部位感到疼痛？ 至少有1个部位=100分，无疼痛部位=0分 A

情感 采用10条目流调中心抑郁量表[9]，包括10个条目，每个

条目按Likert 4级计分，范围从0分（很少或没根本没有）到

3分（大多数的时间），总分为0～30分

11～30分=100分，0～10分=0分 B

认知 计算能力：要求受访者需要进行5次计算（回答100减去7

等于多少，回答的数值再减去7，重复4次），若受访者计算

错误，但下次计算结果等于上次错误值减7，则依然可得

1分，总分为0～5分[10]

0=100分，1=80分，2=60分，3=40分，4=20分，

5=0分

c （c+d+e）/3=C

即时回忆能力：要求受访者立即回忆调查员刚读给他们的

10个词语，每回忆正确1个词语得1分，总分为0～10分[10]

0=100分，1=90分，2=80分，3=70分，4=60分，

5=50分，6=40分，7=30分，8=20分，9=10分，

10=0分

d

延迟回忆能力：要求受访者在4～10 min后再次回忆相同的

10个词语，每回忆正确1个词语得1分，总分为0～10分[10]

0=100分，1=90分，2=80分，3=70分，4=60分，

5=50分，6=40分，7=30分，8=20分，9=10分，

10=0分

e

活动能力 跑或慢跑1 km 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

f （f+g+h+i）/4=D

走1 km 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

g

走100 m 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

h

爬楼梯 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

i

生活自理 穿衣 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

j （j+k+l+m+n+o）/6=E

洗澡 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

k

进食 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

l

如厕 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

m

控制大小便 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

n

服药 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

o

日常生活 做家务 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

p （p+q+r+s）/4=F

做饭 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

q

购物 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

r

管钱 无法完成=100分，有困难需要帮助=50分，

可以完成=0分

s

总分 （A+B+C+D+E+F）/6
 

 2.2    中国老年人2011—2018年失能指数（表2）　中国

17 928名≥60岁老年人的失能指数得分为 29.17
（15.28，44.17）分，2011年、2013年、2015年和 2018
年失能指数得分分别为 28.89（13.89，44.44）、26.94

（14.44，41.11）、27.22（13.89，43.68）和 32.22（22.78，
46.11）分。2011—2018年老年人失能指数呈先好

转后恶化趋势（τb=0.066，P<0.001）。中国不同特

征老年人比较，不同性别、年龄、文化程度、婚姻
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状况、地区、居住地、自评记忆情况以及是否独

居、有无医疗保险、有无养老金、是否患慢性病、

有无跌倒史的老年人失能指数得分不同，差异均

有统计学意义（均 P<0.01）。
 2.3    中国老年人失能指数影响因素GEE分析（表 3）
GEE分析结果显示，调查时点为 2018年、年龄≥

75岁、女性、中部地区、西部地区、居住在农村、

无医疗保险、患 1种和≥2种慢性病及有跌倒史

的中国老年人失能指数较高。调查时点为 2013年
和 2015年、文化程度小学及以上、在婚、自评记

忆一般和好的中国老年人失能指数较低。

 
 
 

表 2   中国不同特征老年人失能指数得分比较
Table 2   Comparison of disability index of Chinese older adults with different characteristics

 

项目 分类 失能指数得分[分，M （Q1，Q3）] Z值 P值
性别 男性 26.11 （13.33，40.00） −21.19 <0.001

女性 32.22 （18.33，47.22）
年龄/岁 60～74 28.89 （14.58，43.89） −6.36 <0.001

≥75 30.56 （17.50，45.56）
文化程度 文盲/半文盲 34.44 （20.14，49.72） 841.07 <0.001

小学 29.17 （15.56，43.89）
初中及以上 23.75 （11.67，36.11）

婚姻状况 非在婚 32.78 （18.33，44.17） −12.02 <0.001
在婚 28.33 （14.44，43.33）

地区 东部 26.11 （13.89，40.00） 290.23 <0.001
中部 29.72 （15.56，44.44）
西部 31.67 （15.28，44.17）

居住地 城镇 25.56 （12.78，39.17） −21.39 <0.001
农村 31.67 （17.78，46.53）

独居 否 28.89 （15.00，43.61） −8.45 <0.001
是 32.22 （18.33，47.78）

医疗保险 无 31.11 （16.67，46.18） −3.27 0.001
有 28.89 （15.00，43.89）

养老金 无 27.78 （13.89，43.33） 4.86 <0.001
有 29.44 （15.56，44.17）

慢性病 无 21.11 （12.22，32.78） 836.40 <0.001
1种 25.00 （13.06，37.64）
≥2种 32.08 （18.89，47.08）

跌倒史 无 27.22 （14.44，41.67） −24.54 <0.001
有 36.67 （23.61，50.00）

自评记忆情况 差 35.97 （23.89，49.44） 1 342.81 <0.001
一般 26.11 （13.33，39.44）
好 21.11 （12.15，33.61）

 
 

表 3   中国老年人失能指数影响因素 GEE分析
Table 3   analysis of influencing factors of disability index in Chinese older adults

 

因素 比较组 参照组 β S x Z值 P值
调查时点 2013年 2011年 −0.97 0.31 −3.14 0.002

2015年 −1.52 0.30 −5.08 <0.001
2018年 4.52 0.32 13.93 <0.001

性别 女性 男性 3.16 0.29 10.74 <0.001
年龄/岁 ≥75 60～74 2.30 0.34 6.80 <0.001
文化程度 小学 文盲/半文盲 −3.71 0.34 −10.77 <0.001

初中及以上 −7.29 0.42 −17.31 <0.001
婚姻状况 在婚 非在婚 −2.72 0.47 −5.72 <0.001
地区 中部 东部 1.97 0.34 5.85 <0.001

西部 3.38 0.33 10.35 <0.001
居住地 农村 城镇 3.84 0.29 13.19 <0.001
独居 是 否 −0.78 0.53 −1.47 0.143
医疗保险 无 有 1.26 0.49 2.56 0.010
养老金 无 有 −0.01 0.26 −0.05 0.958
慢性病 1种 无 2.09 0.40 5.22 <0.001

≥2种 7.30 0.37 19.54 <0.001
跌倒史 有 无 4.74 0.27 17.76 <0.001
自评记忆 一般 差 −5.39 0.25 −21.80 <0.001

好 −7.75 0.38 −20.49 <0.001
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 3   讨　论

本研究结果显示，中国老年人 2011、2013、2015
和 2018年 失 能 指 数 得 分 分 别 为 28.89（13.89，
44.44）、26.94（14.44，41.11）、27.22（13.89，43.68）和
32.22（22.78，46.11）分。 2011—2018年老年人失

能指数呈先好转后恶化趋势（τb=0.066，P<0.001），
与既往研究结果 [11–13] 基本一致。Si H X等 [11] 基

于 CHARLS中 3 227名≥60岁老年人数据探究了

2011—2018年失能指数变化轨迹，发现其中 18.2%
老年人的失能指数轨迹呈现波动性变化。随着我

国医疗卫生事业的不断发展，医疗保障水平的逐

步提高，老年人能够更便捷地获得医疗服务，一些

常见疾病的预防和治疗效果得到改善，在一定程

度上缓解了老年人的失能情况。然而，随着近年来

我国人口老龄化程度的不断加深，高龄老年人比

例上升，同时，心脑血管疾病、糖尿病和阿尔茨海

默病等慢性病的发病率和患病率不断攀升 [14–15]，

可能导致老年人失能状况的进一步恶化。因此，

应继续完善医疗服务体系，加强对老年人的慢性

病防控工作，尤其是多病共存的管理，提升基层

的老年健康服务能力，为慢性病患者提供便捷的

就医和治疗服务，使得老年人能够获得更全面、

持续的健康支持。

本研究 GEE分析结果显示，调查时点为 2018
年、年龄≥75岁、女性、中部地区、西部地区、居

住在农村、无医疗保险、患≥1种慢性病及有跌倒

史的中国老年人失能指数较高。调查时点为 2013
年和 2015年、文化程度小学及以上、在婚、自评记

忆一般和好的中国老年人失能指数较低，与国内基

于ADL或 IADL评估失能的研究结果一致[13, 16–19]。

本研究结果显示，相较于 2011年，2013年和 2015年
老年人的失能指数分别降低 0.97和 1.52分，而
2018年的失能指数升高 4.52分，表明老年人失能

指数在 2011—2018年呈先好转而后恶化的波动

性变化。文化程度小学和初中及以上老年人较文

盲 /半文盲老年人的失能指数得分分别低 3.71和
7.29分，说明文化程度较高的老年人更有可能采

取健康的生活方式和积极的自我管理措施[20]，有

助于改善其健康状况。此外，中部和西部地区老

年人的失能指数较东部地区老年人分别高 1.97和
3.38分，与既往研究中中部和西部地区老年人健

康老龄化水平和健康状况较差 [21–22] 的结果一

致。这可能与地区经济发展水平、医疗资源分

配、健康管理水平等的差异有关[23]。本研究还显

示，相较于无慢性病者，患 1种和≥2种慢性病老

年人的失能指数分别高 2.09和 7.30分。既往研

究表明，老年人中慢性病共病的患病率较高且呈

上升趋势[24]，患有多种慢性病的老年人面临的健

康问题更加复杂，往往需要进行更频繁的医疗干

预和更复杂的药物治疗，这可能会进一步加剧老

年人的功能丧失[25]，进而影响其社会交往和生活

自理能力。本研究结果还显示，相较于自评记忆

差的老年人，自评记忆一般和好的老年人的失能

指数分别低 5.39和 7.75分，这是因为自评记忆较

差的老年人往往表现出较低的认知水平，可能存

在早期的认知障碍或轻度痴呆 [26]。这些认知问

题通常会影响日常生活中的自主性，如在完成日

常任务、保持独立生活或处理复杂事务时出现困

难。此外，记忆力下降可能与其他慢性病或生理

衰退共同作用，如记忆力下降可能与心脑血管疾

病、糖尿病和神经退行性疾病等的发生相关，而

这些疾病本身也会直接影响身体功能，进一步加

重老年人的失能程度 [27]。特别是自评记忆较差

的老年人存在更高的慢性病风险，这些健康问题

的叠加效应可能使得其失能指数更加突出 [26]。

因此，在制定老年人健康政策和提供医疗服务时，

应特别关注记忆力下降的早期评估和干预[28]，提

供适当的认知训练和心理支持，以降低老年人的

失能风险，改善生活质量。

综上所述，中国老年人 2011—2018年失能指

数呈先好转而后恶化趋势，且在不同人群、地域

和健康指标间均存在差异。其中，女性、年龄≥

75岁、文盲 /半文盲、非在婚、中部和西部地区、

居住在农村、无医疗保险、患≥1种慢性病、有跌

倒史和自评记忆差的老年人为失能预防的重点

人群，应加强管理以改善其生命质量。《残疾人

残疾分类和分级》 [29] 国家标准提出视力、听力、

言语、肢体、智力、精神和多重残疾 7种类别，而

本研究基于 ICF构建了包括疼痛、情感、认知、活

动能力、生活自理和日常活动在内的多维度综合

性失能指数，以全面动态评估监测老年人的失能

情况和照护需求，为制定个性化干预措施提供依

据。受限于数据可及性，本研究在构建失能指数

条目时可能存在遗漏，且未能对失能情况进行分

类和分级，因此，仍存在一定的局限性。此外，本

研究采用算数平均数方式可简单快速计算失能

指数，在初步评估中具有一定的合理性，但可能

无法完全捕捉各维度之间的复杂关系 [30]。未来

可探索更复杂的统计模型如非线性回归分析，以

更全面地评估老年人的失能状况。

数据可用性声明　本研究中使用的所有输入数

据的引用和元数据均可从 CHARLS数据库下载

（网站地址：http://charls.pku.edu.cn）。
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