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中国老年人的失能水平到底有多高？

＊

——

多 个数据来 源 的 比较

张文娟 魏 蒙

【 内容摘要 】 失 能老年人 的 规模和发展趋 势是把握老年人 口 的 照 料服务需求 、规 划未来社会养老

服务发展的 重 要依据 。 然 而在这一 问 题上 ，
国 内 已有 的数据和 研究 并未达成一致 。 文章从失 能 状态

的评 判标准着手 、对各项调查 中获得的对失能老年人规模和 比例 的 统计结果进行 比较分析 ， 以期获得

对中 国 老年人失 能规模和失 能率 的 合理推断 。 对 3 项老年专项调 查数据的分析结果显示 ，专项调查普

遍采用操作性较 强 的 ＫＡＴＺ 量表对老年人的 功能状态进行评估 ，据此方 法得到 中 国城 乡 老年人 的失 能率

在 1 0 ． 4 8％￣ 1 3
．

3 1 ％ 之 间 。 为进一步确定老年人 口失能水平及变化规律 ， 笔者建议在未来相关调查研究

中 ， 统 一测量方法 ，并增 大样本规模特别是高龄老年人的数量 ，提高样本 区域分布 的代表性 。
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＊ 本研究受教育部人文社会科学研究项 目
“

老年人长期 照料需求评估及对策分析
”

（
0 9 ＹＪＣ 8 4 0 0 5 1

） 、 国 家社科基金项

目
“

老年人丧失生活 自 理能力后 的 照料方式及相关 问题研究
”

（ 1 0 ＣＲＫ 0 1 3 ） 和 国 家 自 然科学基金重 大项 目
“

老龄社会

的人口 学基础研究
”

（ 7 1 4 9 0 7 3 1 ） 资助 。
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人 口老龄化已经成为中 国人 口发展的新常态 ，老年人 口数量的攀升和失能人 口的增加不可避免 。

随着年龄的增加 ，衰老和退行性疾病对老年人身体机能的影响不断增加 ，各项器官 、组织的功能逐步

衰退 ’活动能力下降 ，部分老人甚至失去独立生活的能力 。 老年人独立生活能力的丧失意味着他们在

剩余的生命时间内需要接受家人和社会的照料帮助 。 研究表明 ， 中 国老年人余寿的增加伴随着失能

时间的延长 ，老年人 口数量的迅速增长和寿命的不断延长将导致老年人照料负担的 日益加重 （ 张文

娟 、杜鹏 ，

2 0 0 9
） 。 虽然 目前家庭是老年人获得长期照料的最主要依靠 ，

但是随着家庭养老功能的减

弱 ，老年人对于家庭的依赖将难以维持 。 失能老年人数量 日 益庞大 ， 照料负担加重 ，中 国将 由家庭养

老 向社会养老转变 （ 中国人口与发展研究 中心课题组 ，
2 0 1 1

） 。 准确评估老年人由于失能而衍生出 的

家庭和社会负担 ，是政府在制定应对人 口老龄化的战略决策时必须解决的问题 ，
而失能老年人的规模

和发展趋势是把握老年人 口 的照料服务需求 、规划未来社会养老服务发展的重要依据 。 为了解决这
一难题 ，政府和学术机构组织的多项老年人相关调査中均涉及了对老年人行为和活动能力的评估 ， 旨

在获得老年人失能状态的相关信息 ，并据此推断中 国失能老年人的规模 、比例和未来的发展趋势 。 然

而
，截至 目前 ， 中国老年人处于生活不能 自理和半 自理状态的预期时间有多长、具体比例有多高 ？ 未

来的发展趋势和规模究竟如何 ？ 在这样一个对未来养老和照料制度设计极为关键的变量上 ， 已有数

据和研究并未达成
一

致 （ 国家老龄委 ，

2 0 1 4
） 。 基于 以上问题本文将对现有的多项调查数据进行剖析

和 比较 ，从失能状态的评判标准着手 、对各项调查中获得的对失能老年人规模和 比例的统计结果进行

比较分析 ，
以期获得对中国老年人失能规模和失能率的合理推断 。

1 失能状态的评价

1
． 1 全人群中失能的定义和评价指标

国际上关于失能的定义经历了从医学模式到社会模式的发展过程 （
Ｎａｇｉ

，
1 9 6 5

；
Ｋａ ｔｚｅｔａ ｌ ．

，
1 9 6 3

；

Ｗｉｌｌｉａｍｅ ｔａ ｌ
． ，

1 9 9 8

；


ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉ ｚａ ｔｉｏｎ
， 

1 9 8 0
；
Ｄｅｎｉｓｅ

，

2 0 0 3 ） 0就 目前各方对这
一

概念的理论界

定看 ，对于失能状态的判定标准存在很大的争议 。 世界卫生组织 ＷＨ 0
（
ＷｏｒｉｄＨ ｅａ ｌｔｈＯｒｇａｎ

ｉｚａｔｉｏｎ
）将

失能 （
ｄｉｓａｂ ｉｌｉ ｔｙ ） 解释为 ：

一

个人在 日常生活 中主要活动能力或生活能力的丧失或受限 ，是个体健康测

量的重要指标 。 据此 ，
ＷＨＯ 在综合考量和总结 以往失能或健康测量的基础上 ，发展了一套标准化测

量问卷系统 ，包括 8 个失能域 （
ｄｏｍａｉｎ

） ：活动行走 、 自理照顾 、疼痛不适 、视力辨认 、认知记忆 、睡眠精

力 、情绪精神 、人际交往 ， 同时用 自评总体健康状况 、工作或家务的困难程度两个问题进行总结性测量

（ Ｂｅｄｉｒｈａｎｕｓｔｕｎｅｔａ ｌ． ，
2 0 0 3 ａ

；
2 0 0 3 ｂ

）
。 这

一

套指标涉及生理 、心理健康和社会交往能力等多项 内容 ，其

目 的在于全面测量评价个体的健康状态和生活质量 ，是综合性的健康评估工具 ，并不仅限于对个体独

立生活能力的考查。 我国关于失能的定义仍然基于医学模式 ， 即
“

在心理 、生理 、人体结构上 ’某种组

织 、功能丧失或者不正常 ，全部或者部分丧失以正常方式从事某种活动能力 的人
”

（ 《 中华人民共和 国

残疾人保障法》 ） ，规定仍将正常的工作和生活能力 的维持作为失能状态判定的依据 。 在民政部于

2 0 1 3 年 1 0 月 开始实施的 《老年人能力评估》中将需要接受养老服务的老年人依据 日 常生活活动 、精

神状态 、感知觉与沟通 、社会参与 4 个方面进行评估 ， 以此来判断老年人的失能水平 。

无论是 ＷＨＯ 还是我 国的残疾人保护法对失能的界定都是面向全人群进行的 ，但是对于已经逐步

退出工作岗位 、社会交往和活动逐步减弱的老年人而言 ，这种对失能状态的评估标准过于严格 ，
测量

的难度较大 ，在实践中评估老年人失能状态工作中的可操作性大大降低 。 此外 ， 由 于对具体问题的界

定并不明确 ，对预测量者的专业性要求较高 ，并不适合对大规模人群的失能状态进行普遍评测 。

1 ． 2 老年人失能的定义和评价指标

在长期的老年学研究和实践中形成了 对失能这
一

概念相对独立化的界定和可操作化的测量标

准 ，并发展出相应的评估量表 。 在老龄研究和实践工作中 ，失能通常是指老年人失去独立生活的能
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力 。 实际上 ，
生活 自理能力 ＡＤＬ（ 

ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａ ｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ）量表是评估老年人基本的独立生存和活动

能力 的测量工具 ，
目前这一工具已经被世界各国 广泛应用于对老年人失能状态的评估 。 生活 自理能

力是老年人维持生活 自理所需的基本活动能力 ，这一能力 的丧失也标志着老年人独立生活时期的结

束。 如果对于失能状态的判定是 以评估失能者对长期照护服务的需求为 目标 ，依据生活 自 理能力而

进行的 日 常行为活动能力的判断将更加贴近现实的需要 。 我 国 目前现有涉及老年人 日 常行为活动能

力评价的大型调査项 目
，大多采用 日 常生活 自理能力作为测量指标。

深人分析老年人的 日 常生活 自理能力可以发现 ，独立生活所需要完成的 日 常活动通常会被划分

为两个层次 ：第一个层次是基本生活 自理能力 ＢＡＤＬ
（
ＢａｓｉｃＡｃ ｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙ

Ｌｉｖｉｎｇ ） ，指吃饭 、穿衣 、人

厕 、室内移动 、洗澡等 旨在维持生命持续条件的基本 日 常活动 ，如果这部分能力受损 ， 老年人独立生存

的状态将无法维系 ，需要外界提供持续的 、及时的服务支持 。 最先出 现的测量 ＡＤＬ 的 ＫＡＴＺ 量表？

（
Ｋａ ｔｚｅ ｔａ ｌ

．
，

1 9 6 3
）实际上测量的是 ＢＡＤＬ

，后来人们也会将 ＢＡＤＬ直接称为 ＡＤＬ 。 第二个层次是工具

性 日常生活 自理能力ＬＡＤＬ （
ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌＡ ｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉ ｌｙ

Ｌｉｖ ｉｎｇ ）（
Ｌａｗｔｏｎ

，
1 9 7 1

；
Ｋａ ｔｚｅ ｔａ ｌ

．
，

1 9 7 0
；

1 9 8 3
） ，指老年人能够完成基本的社会性活动所需的能力 ，包括家务劳动 （诸如洗衣 、做饭 ） 、购物 、管理

财物 、打电话 、乘坐交通工具 、服药等活动 ， 老年人完成该类活动的能力受损不会直接危及他们的生

命 ，但是其对周围环境的参与和控制能力降低 ，从而导致生活质量的下降 ，
因此需要借助外部力量的

帮助来维持其与外部社会 、环境的交互和适应 ，
但是通常这种需求是可控的 、间断性的 。 因此 ，对于工

具性 日 常生活 自理能力受损而基本生活 自理能力仍然完好的老年人而言 ，他 （她 ）们可以借助于各项

预约服务的支持实现独立生活 。 但是 ，对于基本生活 自理能力受损的老年人而言 ，在独立生活方式下

很难及时获得他们所需的照料和支持 。 在实际的操作过程中 ，对老年人失能状态的判断以 ＢＡＤＬ 为

依据或者综合考虑 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ
，需要结合现实的社会保障和经济发展水平 。 美国 的长期照护服务

体系将 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ作为评估老年人长期照护需求的最重要指标 ，
他们将照护服务界定为包括针对

基本 日 常生活 自理活动 （
ＢＡＤＬ

，如穿衣 、洗澡 、如厕等 ） 提供的支持 ，在工具性生活 自理活动 （
ＩＡＤＬ 如

服药管理、家务劳动等 ） 方面提供的帮助 ，
以及健康维护 （

ｈ ｅａ ｌ ｔｈｍ ａｉｎｔｅｎａｎｃｅ 养生 ） 服务等 。 与仅是

ＩＡＤＬ受损的老年人相比 ，
ＢＡＤＬ受损的老年人群对照护服务的需求更为迫切 ，在社会保障和支持能力

较低的情况下 ，中 国的长期照料体系应该首先满足这
一人群的照料需求 。 因此 ，对于 中国失能老年人

需求的评估与对策分析应该将 ＢＡＤＬ 受损的老年人群作为首要的研究 目标人群 。

1 ． 3 样本分布对老年人 口失能率评估的影响

以往的研究表明 ，社会文化因素和个体因素共同影响老年人的 ＡＤＬ 能力 ，这些 因素存在多层次

的结构 （
Ｄ ｉｅｈｌ

，

1 9 9 8
）

。 个体层面的影响因 素主要包括老年人的 自 然属性 、社会经济属性 、行为模式

（ 生活方式 ） 、慢性病患病状况等相关特征 （
Ａｎｄｒｅａｓ

，
ｅｔ ａｌ．

，
1 9 9 9

） 。 由于女性老人更易患上非致命性

但易致残的疾病 ，如骨折 、骨关节炎 、骨质疏松以及慢性背部疾病等 （ Ｖｅｒｂｒｕｇｇｅ ，
1 9 8 5 ） 。 因此 ，在控制

了居住安排以及个人社会经济状况等变量的前提下 ，女性老年人 ＡＤＬ 的残障状况依然明显高于男性

（
Ｄｅｍｕｒａ

．

ｅ ｔａｌ ．

，

2 0 0 3
） 。 宏观环境层面的特征诸如文化 、政策 以及生活环境也与老年人的 ＡＤＬ 状况

① 该量表根据人体功 能发育学 的规律制定 ，

设置 6 项评定 内容
，
依次为 ：

洗澡 、穿 衣 、如厕 、转移 、
二便控制 、进食 ，

6 项

评定 内 容按照 由难到 易的顺序排列 ，
不 宜随意 改变 此次序 。 在康复护理 中 ，通常依据这

一量表可以把 ＡＤ Ｌ分 为

Ａ
－

Ｇ 7 个功能等级 。 Ａ 级 ： 完全 自 理状态
，

全部 6 项 活动均能独立完成 ； Ｂ级 ： 能独立 完成 6 项 中的任意 5 项
，
仅有

一项不能独立 完成 ；
Ｃ 级 ： 只有洗澡和其他任意 一项无 法独立 完成 ，

其余 4 项均 能独立 完成 ；
Ｄ 级 ： 洗澡 、穿 着和其

他任意一项不能独 立完成
，
其余 3 项均能独立完成 ；

Ｅ 级
： 洗澡、 穿着 、上厕所 和其他任意一项无 法完成 ，

其余两 项

均能独立 完成
；
Ｆ 级 ： 洗澡 、穿着 、

上厕所 、转移和其他任意
一 项不能 独立 完成

，
其余一 项可独立完成

；
Ｇ 级

，
完全依

赖状态
，
所有 6 项 活动均不 能独 立完成 。
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关系密切 （ 顾大男 、 曾毅 ，
2 0 0 6

） 。 对中国老年人群的实证研究表明 ， 中 国老年人的 ＡＤＬ 状况存在显著

的地区和城乡差异 （ 曾毅等 ，
2 0 0 4

） 。 生活环境的改善对于维持老年人的独立生活能力非常重要 （宋新

明 、齐铱 ，
2 0 0 0

） ，而生活环境的改进也跟老年人所居住地区的社会经济发展程度密切相关 。

既有实证研究和数据分析结果证明 ，年龄 、性别等人口 的 自然属性是区分老年人 口失能风险的关

键变量 （吴玉韶 、郭平 ，
2 0 1 4

） 。 除此之外 ，老年人的社会经济背景 、区域性的社会政策 、 自 然条件以及

生活环境等宏观因素也与其失能风险密切相关 。 因此 ，
在对老年人 口 的失能率进行评估和测算时 ，必

须考虑到调査样本对老年群体的代表性 。 具有某类人 口 、社会特征的老年人群体比例失调 ，或者来 自

某一群体或地域的老年人 口 的 比重偏离其在老年人 口整体中的结构分布 ，
都会导致对老年人群失能

率的估计出现偏差 。 因此 ，在对不同来源数据老年人的失能率进行评估和比较时 ，首先应该对其样本

的代表性进行分析和评价 ，考虑可能引起的偏差。

2 对数据来源和测量方法的比较

2 ． 1 数据来源

近几年间 ，涉及老年人行为活动能力的全国性的大型调查有多项 ，其中 主要有 ： 中 国城乡老年人

口状况跟踪调査 、中国老年人健康长寿影响因素调查 、中 国健康与养老跟踪调査 、第二次全国残疾人

抽样调査 、第四次全国卫生服务调査 ，第六次全 国人 口普査等 （ 见表 1
） 。 从样本规模来看 ，各项调査

数据中的老年人数量相差很大 ：最低约为 7 6 0 0 人 ，最高超过 1 7 6 5 万人 。 6 项调查项 目 的执行时间各

不相 同 ，其中 ，
已经发布的最新数据的收集时间分布在 2 0 0 6 年 、 2 0 0 8 年 、

2 0 1 0 年和 2 0 1 1 年 4 个年份 ，

时间的错位也增加了多个来源数据之间进行横向 比较分析的难度 。 本研究将首先对近几年涉及老年

人行为活动能力评估的大型调查进行系统的梳理 ，分析各项调查的样本构成 、具体的测量方法以及统

计结果
；
在此基础上推断中国老年人失能率的浮动区间 ， 以及未来变化的趋势 。

表 1 对老年人行为活动能力评估的大型调査信息

Ｔａｂｌｅ 1Ｉｎ ｔｒｏｄｕｃｔ ｉｏｎｔｏＳｕｒｖｅ
ｙ
ｓ ｗ

ｉ
ｔｈＩｎｆｏｒｍａｔ

ｉ
ｏｎｏｆ Ａｃｔ

ｉ
ｖｉ ｔｉｅｓｏｆＤａｉ ｌｙＬｉ

ｖ
ｉ
ｎ
ｇ

ｏｆ ｔｈｅＥ ｌｄｅｒｌｙ

组织单位调查名称时 间 （ 年 ）老年样本规模覆盖地区

中 国城 乡 老年⑴

6 0 岁及以上

中 国老龄科研 中心人口状况跟踪调查2 0 0 0 、 2 0 0 6 、 2 0 1 0 2 0 个省
2 0 1 0 年 1 9 9 8 6 人

（ ＳＳＡＰＵＲ ）

中 国老年人健康长寿ｉ

1 9 9 8 、 2 0 0 0 、 2 0 0 2 、 6 5 岁及以上
北京 大学影响 因素跟踪调查从 2 3 个省

2 0 0 5 ． 2 0 0 8 ． 2 0 1 1 2 0 1 1年 9 3 1 1人

（ ＣＬＨＬＳ ）

，
中 国健康与养老跟综调查 6 0 岁及以上 3 0 个省

北 只、 大 2 （Ｊ 1 1

（ ＣＨＲＬＳ ）约 7 6 0 0 人（
西藏除外 ）

6 0 岁及以上

中 国残疾人联合会第 二次全 国残疾人抽样调查 2 0 0 6 3 1 个省
3 5 4 8 5 9 人

国 家卫生部 2 0 0 8 6 0 岁及以上

，， ▲ 、第 四次卫 生服务调查 3 1 个省
（ 现卫计委 ）约 3 2 5 0 0 人

；

6 0 岁及以上

国 家统计局第 六次全国人口普查 2 0 1 0 3 1 个省
1 7 6 5 8 7 0 2 人

2 ． 2 样本的代表性

上述各项调查中样本的覆盖区域从 2 0 个省份至 3 1 个省份不等 ， 因此 ，样本的代表性存在较大差

异 。 基于 巳有研究结果 ，研究者可以推断 ：具有某类人 口 、社会特征的老年人群体比例失调 ，或者来 自
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某一群体或地域老年人 口 的比重偏离其在老年人 口整体中的结构分布 ，都会导致对老年人群失能率

的估计出现偏差 。 因此 ，
不同调査项 目 中被访者的性别 、年龄结构 、社会经济特征 、 以及城乡 和地域分

布均会对最终得到的老年人群失能率测算产生影响 。 尽管人们得到的最后统计结果往往已经进行了

加权调整 ，研究者可以从数据发布时提及的相关加权信息推断 ，人 口普查数据的基本城乡 、 性别和年

龄结构是加权的重要参照 。 但是 ，权重设置时考虑的因素却无法包含所有的老年人失能风险相关因

素
，
广泛的区域覆盖和完整的年龄组结构将会在很大程度提髙对老年人失能率进行推断的可靠性。

依据这一原则 ，人 口普查的样本代表性最佳 ，老年人专项调查的样本代表性相对较差 。 在 3 项老年专

项调查项 目 中 ，

“

中国老年健康与养老跟踪调查
”

项 目覆盖的省份最为完整 ，但是 6 0 岁及以上老年人

的样本数量最低 ，无法保证分年龄组失能率水平的稳定性 。

“

中 国老年人健康状况影响 因素调查
”

覆

盖的省份和样本规模均相对较高 ，

8 0 岁及以上老年人的样本比例最高 ，
比较适合针对高龄老年人的各

类分析 ；
但是 6 0 － 6 4 岁组的老年人 口未被纳人其中 ，最终调查对象的确定是以高龄老年人特别是百

岁老年人为中 心 ， 拓展至中高龄老年人群 ，
无法很好的保证样本的 随机代表性 （ 柳玉芝 、原野等 ，

2 0 0 7
） 。 中 国城乡老年人状况调查项 目覆盖的区域最小 ，但是采用分层 ＰＰＳ 随机抽样的原则 （吴玉韶 、

郭平 ，

2 0 1 4
） ，
样本规模最大 。

2 ． 3 测量方法

生活 自 理能力 ＡＤＬ
（
Ａｃ ｔｉｖ ｉ ｔｉｅｓｏｆＤａｉ ｌｙＬ ｉｖ ｉｎ

ｇ ）是人们用来评价老年人独立生活能力 的常用指标 。

从目前关于中 国失能老年人群的已有研究来看 ，针对老年人生活 自理能力的测量存在多种方案 ，这些

方案主要可以划分两类 ：第一类 ，采用 日 常生活 自理能力量表 ，评估调查对象的吃饭 、大小便控制 、上

下床 、如厕 、穿脱衣服 、洗澡等多项 日 常生活活动的依赖程度 ；第二类 ，采用生活 自理能力综合 自评办

法 ， 主要见诸于使用人 口调查数据进行的研究中 ’此类数据无法逐项评估老年人各项 日常生活 自理能

力的状况和依赖程度 。 与前
一

种方式相比 ，综合 自评方法较为粗略 ，被访人群对生活 自理状态和生活

自理所需能力的理解容易产生歧义 ，从而引起调查误差 。 同
一

老年人在采用不同方式下获得的生活

自理能力状态评估结果可能存在较大差异 ， 因此 ，
不同测量方式下获得的结果的可比性较差 。

比较各项调查在评估老年人生活 自理能力和 日 常活动能力 时设置的各个具体问题可以发现 ，各

个项 目对老年人行为活动能力的测量并不一致 。 其中 ，

“

第二次全国残疾人抽样调查
”

、

“

第四次卫生

服务调査
”

和第六次人 口普查中对老年人生活 自理能力 的评估较为粗略 ，对于诸如
“

生活 自理
”

、

“

生

活活动
”

、

“

行动
”

、

“

平常活动
”

等包含诸多细节性 内容的复合性词汇并没有做出进一步的分解 ，仅通

过单
一

问题进行评估 。 与此相比 ’

“

中 国城乡老年人 口状况跟踪调查
”

、

“

中 国老年人健康长寿影响因

素调查
”

和
“

中 国健康与养老跟踪调査
”

等 3 个老年专项调查项 目 中对老年人生活 自理能力的测量均

采用量表方式 ，通过多个问题对老年人的各项行为活动能力进行综合评估和测量 。 值得庆幸的是 ， 除

第六次人 口普查外 ，另外的 5 项大型调査中 ，都同时设置了对基本生活 自理能力 和 日 常活动能力两个

层次分别进行评估的相关问题 。

尽管生活 自理能力量表将独立生活能力分解为完成若干项基本 日常活动的能力 ，但在对量表收

集到的具体信息进行分析的过程中 ，遵循何种规范进行操作也存在
一

定分歧 。 生活 自理能力处于何

种状态判定为失能呢 ？ 仅仅是考虑基本生活 自理能力 （
ＢＡＤＬ

）抑或包括工具性生活 自理能力 （
ＩＡＤＬ

）

在具体的操作化测量中如何界定？ 在临床康复护理工作中 ，
通常依据 ＫＡＩ 7 量表包含的基本 日 常 自

理活动即 ：洗澡 、穿衣 、如厕 、转移 、二便控制 、进食 ，
计算受损 的数 目 ，将被测者的生活 自理能力分为 7

个等级 6 项评定内容对体能的要求存在差异 ，
以上顺序按照 由难到易依次排列 。 在利用这

一

量表对

中国老年人的失能状态进行测定时 ，
也参照了这一思路 ，但是在具体测量活动项 目 的设置上存在一定

的差异 。 以基本生活 自理能力 ＢＡＤＬ为例 ：

“

中 国城乡 老年人 口状况跟踪调查
”

、

“

中国老年人健康长
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寿影响因素跟踪调查
”

和
“

中 国健康与养老跟踪调查
”

项 目均采用了 吃饭 、在室内走动 、 上下床 、 上厕

所 、穿衣、洗澡 6 项进行测量 ，
但是在室 内走动 （上下床 、室 内活动 ）

一项问题上的表述略有差异 。 而在

对工具性生活 自理能力 ＩＡＤＬ 的评估上 ，
3 个调查项 目无论是在评估的具体项 目 内容还是项 目数量之

间均存在较大的差异 （ 见表 2
） 。 由此可见 ，尽管上述 3 项大型调査中均采用了量表方式 ，

但是在具体

测量项 目 的设置上却难以统
一

，从而降低了项 目间统计结果进行比较的可行性 。

表 2 各项调查中对老年人行为活动能力评估的方法

Ｔａｂｌ
ｅ 2ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｎＡｃｔｉｖ ｉｔ

ｉｅｓｏｆ Ｄａ
ｉｌｙ

Ｌｉ
ｖ

ｉ
ｎ
ｇ

ｏｆ 
ｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙｉ ｎＳｕｒｖｅｙ

ｓ

调查名称问题设置评估 内 容

下列 Ｓ 常生 活活动您做起来 ： 7 项 基 本 日 常 生 活 自 理 能 力

中 国城 乡 老年人吃饭、控制大小便 、上下床 、上厕所 、 穿衣 、洗澡、 室 内走动ＢＡＤＬｓ
（前 6 项与 ＣＬＨＬＳ 相同 ）

口 状况跟踪调查 （ 选项 ： 不 费 力 ；或有些 困难 ；或做不 了
）

ＳＳＡＰＵＲ日 常购物 、做饭 、洗衣 、乘坐公 交车 、提起 2 0 斤重物 、步行 1 0 项工具性生活 自 理能 力 ＩＡＤＬｓ

3 
￣ 4 里 、扫地 、管理个人财务 、上下楼梯 、使用 电话（ 前 4 项 与 ＣＬＨＬＳ 相同 ）

以 下活动是否需要他人帮助 ？＆．

吃饭 、控制 大小便 、 室 内活动 、上厕 所 、 穿衣 、洗澡 6 项 基 本 曰 常 生 活 自 理 能 力

中 国老年人健 （ 选项 ：
不 费 力 ；或有些 困难 ；或做不 了

）
ＢＡＤＬｓ

康长寿影响 因 以 下活动是否能独 自 完成 ？

素跟踪调查外出 买 东 西 、做饭、洗衣服 、乘坐公交工具 、连续走 2 里 8 项工具性生活 自 理能力 ＩＡＤＬｓ

ＣＬＨＬＳ路、提起大约 1 0 斤重的 东西 、到邻居家 串 门 、连续蹲下

站起 3 次 ？

（ 选项 ： 能 ； 有
一定困 难 ；不能 ）

目 前是否完成下面的一些 日 常行为有 困难 ？ 6 项 基 本 曰 常 生 活 自 理 能 力

吃饭 、控制 大小便 、
上厕所 、 穿衣服 、 洗澡 、

上下床ＢＡＤＬｓ

中国健康与（ 选项 ：没有 困难 ； 有 困难但仍可完成
；
有 困难且需要帮（ 前 6 个项 目 与 ＣＬＨＬＳ 相同 ）

养老跟踪调查助
；
无法 完成 ）

ＣＨＲＬＳ做家务活 、做饭、
去 商店 买食品杂货 、管钱 、走 1 公里 、提 9 项 工 具性 日 常 生活 自 理 能 力

1 0 斤 重的 东 西 、吃药 、在椅子上坐时间 久了 再站起来 、ＩＡＤＬｓ

不停地爬几层楼 、弯腰、屈膝或者下蹲（ 前 6 项与 ＣＬＨＬＳ 相 同 ）

生活 自理

选项 ： （ 无障碍／无适用 ； ． 轻度障碍 ； 中度陣碍 ； 重度障粗略评估生活 自 理能力

碍
；
极重度障碍／不能完成 ）

国残疾人，

⑷本斗

站媒掘本生活活功
＾－
选项 ： （ 无障碍／无适用 ；

． 轻度障碍 ； 中度陣碍 ；重度障粗略评估 曰 常活动能力

碍
；
极重度障碍／不能完成 ）

自 我照顾 （ 盥洗和 穿衣 ）
方面

（ 选项 ： 无任何问题 ；有些 问题 ； 无法 自 己盥洗或穿衣服 ）粗略评估基本 日 常生活
？

自 理能 力

在行动方面ＢＡＤＬｓ

第 四次卫（ 选项 ： 四处走动 无任何 困难 ；行动有些不便 ；
卧病在床 ）

生服务调查其他残障如 ： 听力 、
说话和视力

从事平常活动 （ 工作 、读书 或做 家务 ） 方 面粗略评估工具性生活 自 理能 力

（ 选项 ： 从事 日 常活动无任何问题 ；有些问题
；

无法从事ＩＡＤＵ

曰 常活动 ）

身体健康状况粗略评估生活 自理能 力

ｒ＾（ 选项 健康
；
基本健康

；
不健康

，
但生活能 自理

；
生活

人 口普查不能 自理
）
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与单一问题相 比 ， 以量表方式对老年人的生活 自 理能力和活动能力进行评估是
一

种更为精确

的方式 。 但在具体的问题设置上 ，各专项调査 中的具体测量方法存在很大差异 。 值得庆幸的是 ，

“

中 国城乡老年人口状况跟踪调查
”

、

“

中国老年人健康长寿影响因素跟踪调查
”

和
“

中 国健康与养

老跟踪调查
”

3 项调查对基本生活 自理能力 ＢＡＤＬ 的测量设置的问题基本相同 ，
这成为对各项调査

数据进行比较的基础 。 这也符合将 ＢＡＤＬ受损的老年人群作为失能老年人群研究的首要 目标人群

的宗 旨 。

3 各项调查数据对老年人失能率的评估

回顾已有的研究可以发现 ，学者们依据已经获得的各项人 口普查和专项调查数据对不同时期老

年人群的失能率进行了评估 。 表 3 展示了 2 0 0 6 
－

 2 0 1 1 年间涉及老年人群失能状态评估的主要调查

数据的统计结果 。 从已有研究中提及的相关统计指标分析 （ 中 国老龄科学研究中心课题组 ，
2 0 1 1

；
吴

玉韶 、郭平 ，

2 0 1 4
；ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｙ

Ａ
ｇｅ

ｉｎｇ
ａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳｔｕｄｉｅ ｓ

，

2 0 1 5
；
卫生部统计信息中心 ，

2 0 1 0
；

王德文 、檀晓青 ，
2 0 1 2

；ＸｉａｏｙａｎＬｅｉｅｔａｌ．

，
2 0 1 4

；
钱军程等 ，

2 0 1 2
；
潘金洪等 ，

2 0 1 2
）可 以发现 ，各项指标

之间存在很大的差异 。

表 3 各项调查中对老年人失能率的评估结果

Ｔａｂｌｅ 3Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎ ｔｓａｎｄＲｅｓｕｌｔ ｓｏｆ ＡＤＬＤｉ
ｓａｂ ｉｌｉ ｔｙ Ｒａｔｅｉ

ｎＳｕｒｖｅｙｓ

时间 （ 年 ）项 目测量指标失能率 （
％

）

第 一类指标 ： 基础性 日 常活动 （参照 ＢＡＤＬ
）

2 0 0 6中 国城 乡 老年人状况跟踪调 查生活 自理 能力 ＢＡＤＬ失能 6 ． 4

2 0 1 0中 国城 乡 老年人状况跟踪调 查生活 自 理能力 ＢＡＤＬ 完全失能 6 ． 7 9

5 ． 4
￣ 4 ． 4 （低龄）

2 0 1 1中 国老年人健康长寿影响 因素跟踪调查生活 自理能力 ＢＡＤＬ 轻度残陣士

1 2 ． 4 － 1 0 ． 3 （ 高龄）

＾ 1 ． 9
￣

1 ． 5 （低龄）

2 0 1 1中 国老年人健康长寿影响 因素跟踪调查生活 自理能 力 ＢＡＤＬ 严重残障
9 ．  8 － 6 ． 6

（ 高龄）

2 0 0 8第四次卫 生服务调查行走失能 （ 卧床 ＋ 无法行走 ） 4 ． 0 ＋ 2 ． 0

2 0 0 6第二次残 疾人抽样调查重庋残陣 （ 卧床无法站立行走 ） 1 1 ． 5

第二类指标 ：社会性 日 常活动 （ 参照 ＩＡＤＬ
）

2 0 1 1中 国老年人健康与 养老调 查生活 自理能 力 （ ＢＡＤＬ＋ ＩＡＤＬ
） 受损 2 3

￣

 3 0
（ 

2 4 ． 7 ）

ｉ 1生 活 自 理能 力 部 分或 完 全 失 能
2 0 1 0中 国城 乡 老年人状况跟踪调 查 2 2 ． 6 6

（ ＢＡＤＬ
＋

ＩＡＤＬ ）

2 0 0 8第 四次卫 生服务调查曰 常活动 （ 工作 、读书和 家务 ） 2 0 （ 中 重度 1 4 ． 4 ）

以 工作或 家务的 困 难程 度来测量
2 0 0 8世界健康调 查 （ ＷＨＳ 〉 1 6 ． 9

总体失能 ： 中重度

层次不 清晰的综合性指标

2 0 1 0第 六次全国人口普查综合性健康 自评 ： 生活不 能 自理 2
． 9 5

如前文所述 ，对失能状态的判断主要依据 日常活动能力 ，而根据各种能力对体能的要求和在 日常

生活中所发挥的作用 ，
又可以划分为维系生命所需的基础性 日 常活动 （参照 ＢＡＤＬ

） 和维持生活正常
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＿

进行所需要的社会性 日 常活动 （参照 ＩＡＤＬ
）两个层次 ，

之间存在明确 的递进关系 。 依据上述关系可以

将表 3 中的各类统计指标大致划分为 3 类。 诸如 ：依据 2 0 1 0 年
“

中 国城乡老年人口 状况跟踪调査
”

数

据测算的 6 ．
 7 9 ％ 的老年人完全失能 ；根据 2 0 1 1 年

“

中 国老年人健康长寿影响因素调査
”

数据计算得到

1 2
．  4 ％－ 1 0 ．  3％ 的高龄老年人的基本生活 自理能力存在轻度残障

；
采用 2 0 0 6 年第二次残疾人抽样调

査数据推算出 的 1 1
．  5 ％ 的老年人处于卧床无法站立行走的严重失能状态 ，

以上结论均是采用第
一

类

基础性 日 常活动能力 （参照 ＢＡＤＬ
）指标测量得到 的结果 ，但是相互之间存在很大的差别 ， 失能率的最

高水平接近 1 2 ％
，最低数值仅为 6 ．  7 9 ％ 。 在采用第二类社会性 日 常活动能力指标进行测量的各项统

计结果之间也存在显著差别 ，基于 2 0 0 8 年第 四次卫生服务调查数据得到的老年人在 日 常活动中失能

的比例约为 2 0 ％
，而依据 2 0 1 1 年的

“

中 国健康与养老调查
”

数据对老年人群生活 自理能力失能率的测

算却达到 2 4 ． 7 ％ 。 比较表 3 中 3 个层次内部不同调査数据的测量结果可 以发现 ， 同
一

测量层次上基

于不同来源数据获得的统计结果差别较大的情况是普遍存在的 。 研究者推测 由于各项公布的统计结

果之间还存在轻重程度 、测量时间 、具体测量内容以及权重调整上的差别 ，造成了统计结果上的差异 。

但是 ， 同
一

层次上不同数据评估结果的浮动 区间不仅可 以为评估老年人的失能水平分布提供大致的

判断 ，也可以为研究者提供借鉴 ，
以便拟定具体测量方法并基于现有数据对老年人群的失能水平进行

评估 。

4 老年人的失能状况一各项专项调查数据间 的比较

4 ． 1 以基本生活 自理能力为基础的失能状态的判定

综合考虑样本的代表性和测量方式的精确性 ，
利用老年专项调查数据评估老年人 口 的失能水平

成为最佳选择 。 而且 3 个专项调查最近
一期 的数据收集时间十分接近 ，增加了数据之间进行横向 比

较的可行性 。

在 2 0 1 0 年
“

中国城乡老年人 口状况跟踪调査
”

项 目 中分别以老年人是否能够完成吃饭 、控制大小

便 、在室 内走动 、上下床 、上厕所 、穿衣 、洗澡等 7 项活动评估 6 0 岁及以上老年人的基本生活 自 理能

力 ；在 2 0 1 1 年第 6 期
“

中 国老年人健康长寿影响因素跟踪调查
”

项 目 中也通过询问包含室 内活动 （ 含

上下床 ） 、在内的上述 6 项活动中是否需要他人帮助评估基本生活 自理能力 ；在 2 0 1 1 年的
“

中 国老年

健康与养老跟踪调查
”

项 目 中也采用了是否在完成上述 6 项活动中存在困难的方式 ，对老年被访者的

基本生活 自理能力进行评估 。 从涉及的基本 日 常活动内容来看 ，
3 个调查中对 ＢＡＤＬ 的测量项 目 中有

6 项一致。 但是 ，在答案的选项设置上仍存在差异 。 前两项调查中使用的是 3 级测量
，但是选项的设

置并不相同 ：

“

中 国城乡老年人 口状况跟踪调查
”

统
一

使用的选项为 ：能 、有
一定困难 、不能 。

“

中 国老

年人健康长寿影响因素跟踪调查
”

项 目在各项活动测量中 的选项设置遵循以下原则 ：不需要帮助
；
自

己能完成主要动作 ，仅需少量协助
；
需要别人帮助完成主要动作 。 而

“

中 国老年健康与养老跟踪调査
”

中使用的是 4 级测量 ：没有困难
；
有困难但仍可完成

；
有困难且需要帮助 ；

无法完成 。 答案选项设置存

在的差异也削弱 了不同调查数据之间比较结果的准确性 。 为了尽量达成选项设置的
一

致性 ，笔者对

现有的选项进行合并 ：

（
1
）将

“

中国城乡 老年人 口状况跟踪调査
”

中 3 级测量的前两项合并 ；

（
2

）将
“

中国老年人健康长寿影响因素跟踪调查
”

中 3 级测量的后两项合并 ；

（ 3 ）将
“

中国老年健康与养老跟踪调査
”

中 4 级测量的前后两项 ，分别合并 。

通过上述方式 ，将现有的量表转换为 2 级测量的总加式量表 ，选项设置为 ：能够完成
；
无法完成 。

对于老年人失能等级的划分 ，中 国老龄科学研究中心在其项 目 中研究提出 了有 1￣ 2 项 ＡＤＬｓ 失

能为轻度失能 ；
3￣ 4 项 ＡＤＬｓ 失能为中度失能 ；

5 项及以上 ＡＤＬｓ 失能为重度失能的划定标准 （ 中国老
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龄科学研究中心课题组 ，
2 0 1 1

） 。 本文将沿用这一标准 ，在调査中 ，如果被访者在 6 项活动中 回答无法

完成或者需要别人完成主要动作的活动达到 1￣ 2 项则视为其 ＢＡＤＬ 轻度受损 ，或者称为轻度失能 ；

如果有 3
￣ 4 项 ，则判定为中度失能 ；如果达到或者超过 5 项 ，

则判定为重度失能 。

4 ． 2 2 0 1 0 －  2 0 1 1 年期间 中国老年人基本生活 自理能力 （
ＢＡＤＬ

） 状况

依据 3 项专项调査数据分别对老年人的基本生活 自理能力的失能率进行评估 ， 比较统计结果 （见

表 4
） 可发现其中存在

一定的偏差 ，根据 2 0 1 0 年
“

中 国城乡老年人 口状况跟踪调查
”

数据得到的老年

人 口失能率最高 ，达到 1 3
． 3 1 ％

，而基于 2 0 1 1 年
“

中国健康长寿影响因素跟踪调査
”

数据得到的失能率

7ＪＣ平最低 ，仅为 1 0 ．  4 8 ％ 。 考虑到后者的样本覆盖范围仅为年龄在 6 5 岁及以上的老年人群 ， 如果将年

龄组拓展到 6 0 岁及以上的老年人 口
，老年人 口 的失能率水平还将进一步降低 ，

两项调查数据之间的

差异将进
一

步扩大 。 从失能人群的等级分布来看 ，
虽然 3 项调查数据中仅体现出了轻度失能的老年

人群占 比最高的特征 ，但是与另外两项调查数据相 比 ，根据
“

中 国城乡 老年人 口状况跟踪调査
”

数据推

算的中重度失能老年人的比例明显偏低 。

表 4 依据专项调査数据估算的老年人 口失能率

Ｔａｂ ｌｅ 4Ｄｉ
ｓａｂ ｉｌｉ ｔｙＲ

ａｔｅｉｎＡＤＬｏｆ ｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙｉ
ｎＳｕｒｖｅｙ ｓ

数据来源调 查时间 （ 年 ） 轻度失能 （ ％ ）中度失 能 （
％

）重度失 能 （ ％ ）合计 （ ％ ）

中 国健康长寿影响 因素
2 0 1 1 7 ． 4 9 1 ． 2 9 1 ． 7 0 1 0 ． 4 8

跟踪调 查 ＣＬＨＬＳ

中 国健康与养老调查 ＣＨＲＬＳ 2 0 1 1 7 ． 8 2 1 ． 5 7 1 ． 8 6 1 1 ． 2 5

中国城 乡 老年人 口状况跟踪
2 0 1 0 1 1 ． 7 6 0 ． 5 7 0 ． 9 8 1 3 ． 3 1

调查 ＳＳＡＰＵＲ

数据来源 ：
笔者根据相应的原始调查数据加权汇 总得到 的统计 结果 。

由于 2 0 1 0 － 2 0 1 1 年间进行的 3 项调査在抽样设计以及样本构成中存在一定的 区别 ， 为了克服

样本在性别 、年龄 、 以及居住地的城乡 分布方面所造成的统计结果上的差异 ， 笔者对老年人群按照

以上特征进行划分 ，深入分析不 同老年人群的失能率 ，
以增加结论的可靠性 。 尽管 3 项调查获得的

老年人群的整体失能率存在一定差异 ，特别是根据 ＣＬＨＬＳ 和 ＳＳＡＰＵＲ 两项调查数据获得的失能率

计算结果的差距最大 ，然而比较图 1 中依据各项调査结果绘制的失能率按龄变化 曲线可以发现 ，
不

同调査结果间的差异主要集 中在 8 0 岁 以上的高龄老年人群中 ，对中低龄老年人群失能率的测量结

果差距较小 。 3 项调查结果之间的高低差异模式在各个年龄组人群 中并不一致 ，而且这种高低波

动在高龄组人群中更为突出 ，高年龄组调査样本规模相对较小应该是导致统计结果波动较大的重

， 要原因 。

除去年龄因素之外 ，调査样本的城乡和性别结构也是影响各项调查数据统计结果差异的重要因

素 。 无论在男性还是女性老年人群中 ，
依据 ＣＬＨＬＳ 调查推算出的失能水平均低于其它两项调查得到

的相应结果 （ 见图 2
） 。 从 ＳＳＡＰＵＲ和 ＣＨＲＬＳ调査数据测算出 的失能水平在 6 0 － 7 9 岁段的中低龄老

年女性中非常接近 ，但是在该年龄段的男性老年人群中差异和波动较大 。 与中低龄老年人群相 比 ，高

龄老年人群中各个年龄段人群的失能水平的测算结果在不同项 目间差异较大 ，按龄曲线的变化趋势

更加不稳定 ，其中在超高龄的女性人群中表现的更为突出 。
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图 1 各专项调查 中老年人按龄失能率变化 曲线
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资料来源 ： 笔者根据相应的 原始调查数据加权汇总得到 的 统计结果绘制 。

图 2 ａ 各专项调查 中男性老年人的按龄失能率
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图 2 ｂ 各专项调查中女性老年人的按龄失能率
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资料来源 ： 笔者根据相应的 原始调查数据加权汇总得到 的 统计结果绘制 。

如果分别利用各项调查数据推算城市和农村老年人群各年龄段的失能率可 以发现 （ 见图 3
） ，除
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9 0 岁及以上的超高龄老年人群以外 ，

ＳＳＡＰＵＲ 和 ＣＨＲＬＳ 两项调査数据的测算结果极为接近 ，但是不

同项 目 测算结果间的差异主要表现为与 ＣＬＨＬＳ 调査数据推断结果的差距 ； 在城市人群中 ＳＳＡＰＵＲ 和

ＣＨＲＬＳ 两项调查结果的差异较大 ， 在 7 9 岁 以下 的 中低龄段 ，
ＣＬＨＬＳ 和 ＣＨＲＬＳ 两项调查数据的推断

结果反而非常接近 。 从整体来看 ，不 同调查数据之间 的高龄老年人失能率差异较大情况在城市老年

人群 中表现尤为显著 。

图 3ａ 各专项调查 中农村老年人的按龄失能率
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图 3 ｂ 各专项调查 中城市老年人 的按龄失能率
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资料来源 ：笔者根据相应 的原始调查数据加权汇 总得到 的 统计 结果绘制 。

比较以上统计结果可以发现 ， 源 自于不 同调查数据得到的老年人失能率推断结果存在一定的差

异
，
而这种差异模式在根据年龄 、性别 、城乡 等特征划分出的不同老年人 口群体中呈现出各 自 的特点 。

特别需要指 出的是 ，
这种不同调查数据之间 的统计结果差异在高龄组老年人群中表现得更为明显 ，

而

造成这种状况的重要原因是调查样本规模的限制 。 偏低的高龄老年人数量使得细分到各个特征人群

中 的样本规模过低
， 从而导致对于相应人群失能率的推断出 现偏差 。 为 了克服这

一

缺陷 ，
研究者建议

在后续的研究中将 2 0 1 0
－ 2 0 1 1 年间 的 ＣＬＨ ＬＳ 、 ＳＳＡＰＵＲ 和 ＣＨＲＬＳ 3 项专项调查数据进行合并 ， 以扩

大样本人群的规模 ，然后根据年龄 、性别 、城乡等特征将老年人划分为不同 的人群 ’并依据当期的人口

结构分布进行加权调整后 ，
来推断各个特征人群 的失能率水平 。
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5 结论

失能老年人的规模及其分布是评估老年人长期 照料服务需求的最关键指标 ，
国 内外关于失能状

态的界定存在多种标准 ， 由此导致了人们在对老年人失能状况评估时使用的测量和评估标准存在较

大的分歧 ，而测量和评估方法的不同造成了结果的差别 。 中 国 以往的各项调查在对老年人失能状况

的评估方面存在很大的差异 ，这种差异不仅体现在评估涉及的具体内容方面 ，
也反映在其具体的理论

设计和问题设置方面 。 调查从衣食起居、坐卧行走等基本 日常活动 ，到语言 、听力 、工作和交往能力等

各个方面进行评估 ，使用的问题从笼统到具体不
一而足 ，很大程度上受到了访问者和被访者表达和理

解能力的限制 。 在基于相关调査数据发布的老年人失能率的评估结果也存在很大的差异 ，从而导致

对老年人失能水平的判断造成了很大的困难 。

对已有调查采用的测量方法和统计 口径的比较分析发现 ，

3 个老年专项调査即 中国老年人健康长

寿影响因素跟踪调査 、中 国健康与养老跟踪调查和 中 国城乡 老年人 口状况跟踪调查中对老年人的生

活 自理能力的测量均采用 ＫＡＴＺ量表的方式进行 ， 问题和选项的设计严谨 、可操作性强 ，
而且在 2 0 1 0 ̄

2 0 1 1 年期间均开展过
一次跟踪调査 ，

无论是在测量方法上 、还是在数据收集时间上都有很强 的比较

性 。 以 3 项老年专项调査数据为基础分别对中 国城乡老年人 口 的失能水平进行的评估结果显示 ， 中

国城乡老年人的失能率在 1 0
．

4 8 ％￣ 1 3
．
 3 1 ％ 之间

；
样本年龄 、性别构成和城乡分布会造成这一关键指

标的上下浮动 。 3 项调查的统计结果在老年人失能率的性别差异 、城乡差异以及按龄变化趋势等主要

特征方面达成
一

致 ，
但是在具体的变化幅度 以及相邻的各个年龄组 的浮动区间方面存在较大的差异 ，

特别是在高龄老年人失能状况的评估方面存在较大的波动 ， 而样本规模成为评估各个年龄组老年人

群失能水平的主要限制 。

作者建议 ，为了充分利用 已经完成的调査数据 ，在对老年人的失能水平进行评估时 ，可以考虑合

并同期的 ＣＬＨＬＳ 、ＳＳＡＰＵＲ 和 ＣＨＲＬＳ  3 项专项调查数据 ，
以最大程度上克服样本人群规模偏低 的问

题。 增大样本规模特别是高龄老年人的数量 ，
提高样本区域分布的代表性是未来相关调查研究中进

一

步确定老年人 口失能水平及变化规律的重要环节 。 为此 ，相关数据收集工作在计划制定之初 ’在考

虑国际标准的同时 ，也需要考虑国 内不 同项 目之间进行横 向 比较的可行性 。 由相关机构在老年人失

能水平和评估方法上制定可操作的指导性标准 ，统筹兼顾不同区域和机构在数据使用方面的多样化

需求 ，提高数据的可比性 ，增加相关资源的利用效率 。
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