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健康自评与老年人健康状况的前瞻性研究

方向华 孟琛 刘向红 吴晓光 刘宏军 刁丽君 汤哲

【摘要】 目的 探讨健康自评（!"#）与老年人健康的关系。方法 $%%&年在北京城乡各随机抽
取 $个区 ’县后，再采取分层、分段及整群抽样的方法抽取 (( 岁以上老年人) $(*名进行研究，并于
$%%+、$%%*和 &,,,年随访。结果 基线调查结果显示，!"#受年龄、性别、婚姻状态、教育水平和经济
满意度的影响；!"#一般和不良老年人的慢性病总患病率以及脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病和骨
关节疾病患病率均明显高于 !"#良好老年人。从$%%& - &,,,年 .年间共 %%)人死亡，!"#是老年人
死亡的危险因素，!"#一般与不良者总死亡的危险分别高于 !"#良好者 $&/（!" 0 $1$&，%(/ #$：
,1%) - $1)(）和 ()/（!" 0 $1()，%(/ #$：$1&( - $1..），在控制混杂因素〔年龄、性别、地区（城 ’乡）、婚
姻状态、教育水平、近一年就医次数和住院次数、患慢性病、日常生活自理能力、体重指数、认知功能、

抑郁〕、剔除随访 $年和 )年内死亡者后，上述趋势依然存在。与 !"#良好者相比，!"#不良者脑卒中
和心脏病死亡的危险分别增加了&1&(倍（!" 0 &1&(，%(/ #$：$12* - )1,+）和&1&&倍（!" 0 &1&&，%(/
#$：$12$ - )1,*）。结论 !"#与各种常见的老年慢性病患病率有关，同时又是预报死亡的独立危险
因素，提示在老年卫生保健工作中，不应忽视老年人对自身健康的主观评价。
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健康自评（!"#$%&’(") *"’#(* + !"#$%,"&-"./") *"’#(*，
012）是中老年健康调查研究中常用指标，3456年美
国的 78!!"9，0*’,.&8［3］首先报告人群 012与死亡率
密切相关，随后这一结果在一些发达国家的流行病

学研究中得到验证，同时还发现 012受人口学、经
济水平、地域、种族、居民文化水平和就医情况等许

多因素的影响［6%:］。我国目前正处在经济高速发展

时期，人口迅速老龄化，城乡老年人的社会经济水

平、文化程度有很大差别，012在我国老年人群中的
分布及其影响因素如何、与各种老年常见慢性病及

其死亡的关系是否与西方发达国家相似？目前国内

此类研究不多。我们利用北京市“老龄化多维纵向

研究”，就上述问题进行初步探讨。

对象与方法

3446年进行基线调查，关于调查地区的确定、
样本的选择及其对北京市居民代表性的评价、基线

调查和随访方法参见文献［;］，在此仅就与本项研究
相关内容作详细介绍。

3 <基线调查：由经过统一培训的调查员完成，分
两个阶段：第一阶段：问卷调查，内容包括人口社会

经济学特征、就医情况、患慢性病情况、012、日常生
活自理能力（=>?）等。慢性病史的确定以调查对象
自述为准，但必须经区、县级以上医院诊断；012的
提问是：“您觉得现在身体好吗？”回答选项为：很

好、好、一般、差、很差；经济满意程度的提问是：“您

对您本人目前的经济状况满意吗？”回答选项为：很

满意、满意、一般、不满意、很不满意；日常生活自理

能力包括对老年人进食、洗漱梳头、脱穿衣服、上下

床、洗澡和室内活动能力的评估，凡有一项不能独立

完成者，定为 =>?依赖。共完成调查问卷@ 6:A人，
其中有 012评价者@ 3:A人（城市6 B5:人，农村3 BA6
人）。第二阶段：对完成第一阶段调查的老人进行体

格检查，内容包括血压、体重和身高的测量、认知功

能和抑郁状态检查。采用国内通用的方法测量血

压、体重和身高，体重指数（C7D）E FG + H6。认知功

能的评定采用简易智能量表（770I），以文化程度调
整的划定作为判定标准［A］。抑郁状态采用抑郁量表

（JI0%>）确定［5］。共有6 B46人参加体检，其余老人
由于体弱、外出和拒绝等原因未能参加体检，未完成

体检者的年龄、慢性病患病率、3446 K 6BBB年的死亡

比例明显高于完成体检老人（年龄：A3 <;岁 L 4<B岁
!" ;4 <@岁 L 5<;岁，# E B<BBB 3；慢性病患病率：
A; <MN !" ;4 <4N；死亡比例：@: <@N !" 6@ <AN，# E
B<BBB 3）。分别在 344M、344A 和 6BBB 年对研究人群
进行随访。

6 <统计学方法：将 012分为良好（很好和好）、
一般和不良（差和很差）三组，将经济满意程度分为

满意（很满意和满意）、一般、不满意（不满意和很不

满意）三组，采用 0O00 5<B进行统计分析。均数与
率的差别采用 $ 检验与!

6 检验分析。采用 J8P 回
归模型进行多因素分析，估计死亡的相对危险度

———风险比（%&）。

结 果

3 < 012基线调查情况：
（3）一般情况：3446年基线调查结果显示，农村
老年人 012普遍好于城市，012受年龄、性别、婚姻
状态、教育水平和经济满意度的影响（表 3）。
（6）012与常见慢性病患病率及其各项老年健
康指标、就医情况的关系：结果见表 6。012与慢性
病总患病率、脑血管病、冠心病、高血压、糖尿病、骨

关节病患病率存在明显关系，012越差，上述疾病患
病率越高，=>?依赖率也明显增高。对参加体检者
的分析表明，认知功能异常和抑郁状态与 012关系
密切。无论是城市还是农村，012不良者最近一年
看病次数和住院率明显偏高。

6 < 012与死亡：从 3446年 A月至 6BBB年 A月共
随访 5 年，共观察3A :4:人年。@ 3:A人中共有 44@
人死亡（城市 :A6人，农村 M63人），队列人群总死亡
率为: <;M + 3BB 人年（44@ + 3A :4:），农村老人死亡率
明显高于城市（表 @）。
基线 012不良是老年人死亡的危险因素，其全

死因死亡率随着 012的下降而升高，采用 J8P回归
模型控制混杂因素〔年龄、性别、地区（城 +乡）、婚姻
状态、教育水平、近一年就医次数和住院次数、慢性

病患病史、=>?、C7D、认知功能、抑郁〕，并剔除早期
死亡者后，012仍是全死因死亡的危险因素。进一
步分析 012与各种常见死亡原因的关系可见，脑血
管病、心脏病、呼吸系统疾病死亡随着 012变差而
增加，在控制了各种混杂因素后，这种关系更为明显

（表 M）。
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表 ! 北京城市及农村老年人 "#$基线调查及其影响因素

项 目

城 市 "#$
良好

人数 百分比

一般

人数 百分比

不良

人数 百分比

!值
农 村 "#$

良好

人数 百分比

一般

人数 百分比

不良

人数 百分比

!值

年龄（岁）

% &’ ()! *’ +, ’-! )’ +. ,(* !/+. )’! */ +* !.. ,&+* !&’ ,*+!
!&’ )’, ’! +! ,!’ )! +, !,, !&+& - +-)’ ,-- ’&+( &, ,- +& &’ ,! +( - +-!)
性别

男 ’)& ’, +/ ),. ), +* !’! !*+/ )-! ’& +. !,, ,)+’ .& !/ +&
女 **( *! +/ )/& )( +, ,)’ ,,+- % -+--! ,’- *’+) !*. ,& +- !’) ,&+& % -+--!
婚姻状况

已婚 ((! *( +, ’!! )’ +& ,’/ !/+- ),. *. +& !&, ,(+- !(! ,*+)
丧偶 )-) */ +. !.. ), +! !!& !/+. ,!* ’* +& .* ,* +- /) ,! +,
分居或离婚 !. ’, +/ ( !( +& !! )- +( - +()! / *,+! ’ ,( +) ( )! +( - +*/-
受教育水平

文盲 )’& *& +, ,’, )) +) !*& !.+* *)( ’! +& ,-) ,*+! ,-’ ,*+)
非文盲 (,( *& +! *(* )* +. ,). !/+- - +()’ !!’ ’-+* (/ ,. +/ *’ !. +& - +!)*
经济满意度

满意 /)* ’- +’ ’*- ), +& ,&/ !(+/ *(* ’& +. ). )- +’ )* )- +*
一般 .( )’ +) !,- ** +! ’( ,- +( !.) ,* +! *’ )’ +, ,& ,* +!
不满意 )* ,/ +( ’- *, +- )’ ,. +* % - +--! !** !/+- ** )* +* ’! *’ +’ % - +--!

表 , 北京城市及农村老年人 "#$基线调查与慢性病患病情况

各种慢性病及健康指标
城 市 "#$

良好 一般 不良

农 村 "#$
良好 一般 不良

问卷人数 ./) &!( )/( ’’! ,&! ,’-
慢性病总患病率（0） (* +. &( +/ 1 /. +* 1 )’ +( ’) +’ 1 (( +- 1

脑卒中患病率（0） * +) / +* 1 !& +! 1 , +- * +*" !!+, 1

冠心病患病率（0） !! +! ,) +, 1 )’ +’ 1 * +* !! +! 1 !) +( 1

呼吸系统疾病患病率（0） !’ +’ ,- +/ 1 ,) +) 1 & +/ !) +)" !/+/ 1

糖尿病患病率（0） ) +, ( +) 1 !, +& 1 - +’ ! +’ , +-
骨关节系统疾病患病率（0） & +) !- +(" !*+/ 1 , +’ ( +)" !-+* 1

恶性肿瘤患病率（0） ! +( , +/ ! +/ - +’ ! +)
眼科疾病患病率（0） !’ +. !( +! ,, +- 1 * +- & +*" (+/
234依赖率（0） ) +( * +. !& +( 1 * +. ) +) ,- +- 1

体检人数 ’// *’/ ,-’ *)& ,!’ !&&
高血压患病率（0） (, +’ (& +& (. +* (- +) ’) +& (* +,
认知功能异常率（0） ’ +( & +’ !, +* 1 !( +’ !) +& !/ +(
抑郁症状（0） & +& !* +* 1 ,& +( 1 !* +( )- 1 ** +/ 1

平均 567（#" 8 #，9: ; <,） ,*+! 8 )+/ ,* +* 8 ) +. ,) +. 8 * +! ,! +& 8 ) +* ,, +’ 8 * +, ,! +( 8 ) +&

1 ! % -+-!；" ! % -+-’

表 ) 北京城市和农村老年人 !..,年 &月至 ,---年 &月随访 /年的 "#$与各种慢性病死亡率比较（ ; !--人年）

死 因
城 市 "#$

良好 一般 不良 合计

农 村 "#$
良好 一般 不良 合计

全死因死亡 ,)’（*+!’） !/-（* +’)） !’&（/+’!）1 ’&,（*+./） ,--（(+,*） !--（(+,)） !,!（.+)*）1 *,!（(+/.）
脑卒中 *!（-+&,） ,.（- +&)） *)（,+))）1 !!)（-+./） ’(（!+&’） ,*（!+’-） )*（,+(,） !!*（!+/&）
心脏病 *&（-+/)） ’)（! +))）" )(（!+.’）1 !)(（!+!/） )&（!+!’） ,,（!+)&）" )-（,+)!）1 /.（!+*(）
恶性肿瘤 *)（-+&(） !.（- +*/） !(（-+/&） &/（-+(/） !&（-+’)） .（-+’(） /（-+(,） )*（-+’(）
呼吸系统疾病 !)（-+,)） ,-（- +’-）" !,（-+(’）1 *’（-+).） !(（-+’-） !*（-+/&） !!（-+/’） *!（-+(&）

注：括号外数据为死亡人数，括号内数据为死亡率；1 ! % -+-!；" ! % -+-’

讨 论

大量研究发现，"#$是一项简便易得、花费少而
敏感的健康指标，在预报成人，特别是老年人或病人

死亡方面有其特殊的意义。美国的几项大型与健康

相关的流行病学调查和荷兰 =>?@ABC研究都将其列
为调查指标［,，’，.］。但是，"#$属于主观指标，在我
国所开展的人群健康调查中不太被重视。
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表 ! 不同 "#$死亡的相对危险度（!"）及 %&#$%

死 因 "#$
全队列人群

粗 !"值
（%&’ $%）

调整 !"值
（%&’ $%）!

调整 !"值
（%&’ $%）(

剔除前 )年内死亡者

粗 !"值
（%&’ $%）

调整 !"值
（%&’ $%）!

调整 !"值
（%&’ $%）(

剔除前 *年内死亡者

粗 !"值
（%&’ $%）

调整 !"值
（%&’ $%）!

调整 !"值
（%&’ $%）(

全死因 良好 ) ) ) ) ) ) ) ) )

一般 )+),
（-+%* . )+*&）

)+,&
（)+-/ . )+!/）

)+*)
（)+-0 . )+1-）

)+))
（-+%) . )+*1）

)+*0
（)+), . )+1%）

)+**
（)+-0 . )+1!）

)+-%
（-+/1 . )+*/）

)+)0
（-+%& . )+!!）

)+**
（)+-* . )+0)）

不良 )+&*
（)+,& . )+//）

)+%*
（)+1, . ,+,%）

)+!&
（)+)! . )+/&）

)+&-
（)+,) . )+/0）

)+11
（)+*- . ,+),）

)+!/
（)+)& . )+%,）

)+*%
（)+-1 . )+/,）

)+0,
（)+*1 . ,+)%）

)+&-
（)+)- . ,+-&）
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! 调整年龄、性别、地区（城 2乡）、婚姻状态、教育水平、近一年就医次数和住院次数、慢性病患病史、345；

( 调整年龄、性别、地区（城 2乡）、婚姻状态、教育水平、近一年就医次数和住院次数、慢性病患病史、345、678、认知功能、抑郁

现已经发现 "#$［,，)-］与许多社会人口学因素有
关，"#$不良率在低教育水平、低收入、黑人等人群
中偏高。我们的研究表明，农村 "#$不良率偏高。
北京市城乡居民的收入存在差异，为评价经济水平

与 "#$的关系，我们采用居民“对目前经济状况满
意度”作指标，不可否认的是这也是一项主观指标，

并不能完全反映经济水平，但是目前很难找到衡量

居民经济水平的更好指标。

根据我们以往的调查资料，本研究队列老年人

随着年龄的增高，健康状况恶化，包括各种慢性病患

病率、345依赖率、抑郁状态、认知功能异常率等均
呈上升趋势［1，0］。但是，本研究显示 "#$的好坏与
增龄无关，而与许多常见的慢性病如脑血管病、冠心

病、高血压、糖尿病、骨关节病存在正相关关系，同时

与抑郁状态、认知功能也有密切关系。

国外流行病学研究发现，在许多种族和民族

"#$不良是中老年人全死因死亡的危险因素，其对
死亡的预报作用仅次于增龄，在控制了年龄、性别、

医疗状况、慢性病患病情况、血压、血脂、吸烟、饮酒、

社会活动参与状况、收入、受教育水平、婚姻状态、幸

福度、抑郁等因素后，"#$不良老年人死亡的危险仍

高于 "#$良好者 , . *倍［,，*，%］。我们的研究结果也
显示，"#$是老年人死亡的主要危险因素。考虑到
近期健康状况对 "#$的影响，我们将随访 )年和 *
年内的死亡者剔除，以减少混杂效应，结果显示全死

因死亡以及脑卒中、心脏病和呼吸系统疾病死亡的

风险虽然有所降低，但 "#$仍是死亡独立的危险因
素。对有体检结果的, -*0人进行分析显示，在控制
上述混杂因素以及 678、血压、认知功能和抑郁状态
后，"#$ 不良对死亡的预报作用依然存在。关于
"#$与死亡的关系，9:;<:=，>:?:@AB［*］认为它是生
理、心理、行为、社会等一些无法测量因素的综合反

映，也可能是某些疾病潜在状态或疾病前期的反映，

我们的研究结果支持上述论点。

关于 "#$与各种疾病死亡的关系的研究不多，
仅有荷兰 CDE;AF=研究和日本报告的两项研究［%G))］，
这两项研究均发现老年人 "#$不良是心脑血管病
和癌症死亡的危险因素。而我们仅发现 "#$与心
脑血管疾病死亡有关。值得注意的是，"#$虽然与
死亡关系密切，但是农村老年人虽然 "#$ 好于城
市，男性好于女性，但其死亡率却高于城市和女性。

这表明 "#$仅是老年人死亡的危险因素之一，还有

·0/)·中华流行病学杂志 ,--*年 *月第 ,!卷第 *期 >AH= I J;HKF?HB<，7:L@A ,--*，MB< +,!，NB+*

 



其他因素在影响老年人死亡。
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·疾病控制·

江苏省 @CCC ] @CC!年流行性感冒监测

朱凤才 潘浩 祖荣强 李玉青 谭兆营 汪宁 刘光中

江苏省自 !>>>年在南京、徐州、无锡三市设立流行性感冒
（流感）监测点，开展流感样病例、自然人群抗体水平及病原学

监测。现将 @CCC ] @CC!年全省流感监测情况报告如下。
!/材料与方法：
（!）流感样病例监测：在南京、徐州、无锡三市分别选择
儿童医院、综合医院各一家，每周收集流感样病例（体温!
L?^，出现咳嗽或咽喉疼痛等症状）资料。
（@）自然人群抗体水平监测：以整群随机抽样方法，采集
监测点自然人群血清，用血细胞凝集抑制反应（=9R）检测流
感抗体，所用毒株分别为 9_北京 _ @K@ _ >V（=!X!）、9_悉尼 _ V _
>A（=LX@）；阳性界值为!B!C，保护水平阳性界值为!B JC，分别
计算阳性率与保护率。

（L）病毒分离：采集流感样病例鼻咽拭子或含漱液，用鸡
胚和 "EHM细胞进行流感病毒分离。对红细胞凝集阳性毒株
用微量血细胞凝集抑制抗体（=R9）进行型别鉴定，标准血清为
=!X!（9_京防 _ @K@ _ >V）、=LX@（9_悉尼 _ V _ >A）、[_京防 _ @JL _ >A。

@/结果：
（!）流感样病例监测：@CC!年监测资料显示，江苏省 A、?
月份流感样病例数增多，A ] !!月份全省流感样病例占内、儿
科就诊数比例分别为V/J!‘、J/JL‘、J/LJ‘、L/@A‘、@/>L‘，
提示我省流感发病存在一定的夏秋高峰。@CC! 年
!!月份，南京地区“上感”症状病例较前期成倍增长；而监测

基金项目：江苏省科委社会发展基金资助项目（[(>>CLL）
作者单位：@!CCC>南京，江苏省疾病预防控制中心急性传染病防

制科（朱凤才、潘浩、祖荣强、李玉青、刘光中）；东南大学公共卫生学

院（谭兆营、汪宁）

显示流感样病例上升幅度并不大，自第 JA周（!!月 !>日起）
才明显增多（较上周增加@K/?@‘），第 J?周与第 JA周基本持
平，不能认为出现流感流行。

（@）人群抗体监测：@CCC年三个监测点共检测血清! CA>
份，9!（=!X!）型抗体总阳性率为LJ/@>‘，保护率为K/?K‘；
其中南京、无锡、徐州阳性率分别为 @L/!?‘、@V/V!‘、
JL/KK‘，保护率分别为L/CC‘、L/JC‘、!C/LL‘。9L（=LX@）
型抗体总阳性率为??/J@‘，保护率为VL/L?‘；三市阳性率分
别为 ??/?J‘、AV/?V‘、>J/>L‘，保护率分别为 JL/LV‘、
LJ/LV‘、KA/AV‘。@CC!年对徐州地区 @AJ份自然人群血清
进行抗体检测，检测所用毒株与上年相同，9!（=!X!）型抗体
阳性率 @L/LK‘，保护率 V/?J‘；9L（=LX@）型抗体阳性率
>C/??‘，保护率K@/J!‘，与 @CCC年相近。
（L）病原分离与鉴定：@CCC年 ?月，采集南京地区流感样
病人含漱液 !K份，鸡胚接种培养分离出 J株病毒，由本单位
〔标准血清：9_北京 _ @K@ _ >V（=!X!）〕和国家流感中心〔标准血
清：9_沪防 _ A _ >>（=!X!）〕经 =9R鉴定为 =!亚型流感病毒；异
源双链泳动分析结果表明，这 J株毒株与标准株 9_北京 _ @K@ _
>V（=!X!）无差异。@CC!年 !C月中、下旬，从徐州市流感样病
例分离出 V株流感病毒，经 =9R鉴定为 =!亚型流感病毒。

L/结论：我省近两年在人群中分离的 >株流感病毒均为 9!
型，提示我省近年 9!型病毒活动较为频繁。从自然人群抗体水
平来看，9!型（=!X!）抗体阳性率在 LC‘左右，而 9L型则达 >C‘
左右，据此推测我省 9!型流感有可能在部分地区流行。

（收稿日期：@CC@2C!2CK）

（本文编辑：段江娟）
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