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基于多状态Markov模型的我国老年人
无失能期望寿命及其影响因素
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【摘要】 目的 了解我国老年人无失能期望寿命（DFLE）现状及其影响因素和影响程度。

方法 利用中国老年人口健康长寿调查研究 2011-2018年数据，采用多状态Markov模型和微观仿真

法计算我国≥65岁老年人的期望寿命（LE）、DFLE、DFLE占比（DFLE/LE）及危险因素所致的DFLE损

失，利用Bootstrap法估计 95%CI。结果 我国≥65岁老年人DFLE为 14.27（95%CI：13.85~14.74）年，女

性高于男性，经济状况较好者高于经济状况较差者；DFLE/LE为 86.33%（95%CI：85.52%~87.18%），男

性高于女性，农村高于城镇。未定期体检、蔬菜水果摄入不足、吸烟和压力分别造成男性 0.74、0.41、
0.62、0.12年和女性 0.82、0.42、0.19、0.20年的DFLE损失。消除以上 4种危险因素，可使我国男女性老

年人的DFLE分别增长 1.73年和 1.45年。结论 提高我国老年人DFLE应重点关注男性、经济状况较

差的人群。促进老年人定期体检和足量的蔬菜水果摄入、禁烟、缓解老年人压力等措施可提高我国老

年人的DFLE。
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【Abstract】 objective To understand and quantify the main influencing factors related to
disability free life expectancy (DFLE) among Chinese elderly. Methods Using publicly available
data from the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (2011-2018), we fitted multi-states
Markov model and microsimulation to estimate DFLE at age 65, life expectancy (LE) at age 65 and
proportion of DFLE to LE (DFLE/LE) at age 65. We calculated 95%CI by Bootstrap. Result DFLE of
the Chinese elderly aged 65 was 14.27 (95%CI: 13.85-14.74) years, higher in female than male and
higher in elderly with higher economic status. DFLE/LE at age 65 was 86.33% (95%CI:
85.52%-87.18%), higher in male than female and rural than urban. The risk factors of DFLE include
not undergoing physical examination, inadequate fruit/vegetable intake, smoking, and feeling stress,
leading to 0.74, 0.41, 0.62, 0.12 years of DFLE lost for male, and 0.82, 0.42, 0.19, 0.20 years of DFLE
lost for female, respectively. Eliminating these risk factors can improve DFLE at age 65 by 1.73 years
for male and 1.45 years for female. Conclusions Policies targeting male elderly and the elderly
with lower economic status, and measures promoting physical examination and adequate fruit/
vegetable intake, relieving stress and banning smoking can substantially improve DFLE of Chinese
elderly.
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我国自 1999年进入老龄化以来，老龄化进程

日益加快。预计到 2040年，我国≥60岁老年人口数

（构成比）将由 2010年的 1.68亿（12.4%）增长到

4.02亿（28.0%）［1］，而失能人口的快速增加是人口

老龄化面临的主要问题之一。2010年我国≥60岁
老年人日常生活活动（activity of daily living，ADL）
失能率达 8.13%，意味着 1 700万的老年人需要照

护，预计到 2050年，老年人失能人口数将增加到

4 000万［1］。失能不仅影响着老年人和整个家庭的

生活质量，也给家庭和社会带来沉重的经济和照护

负担。面对快速老龄化及老年人自理能力不断下

降的现状，探究我国老年人健康期望寿命（health
expectancy，HE），尤其是无失能期望寿命（disability
free life expectancy，DFLE）及其影响因素对实现健

康老龄化和缓解老年人因失能带来的照护负担具

有重要意义。

以往对我国老年人HE的研究多采用基于横断

面数据的 Sullivan法［2］，但其计算出的HE只能体现

人群在某特定时点的健康状况比例，缺少对实际情

况中健康状态转换的考量，而且多从单因素如地区

（城乡）或人口学特征进行影响因素分析［3-5］，容易

造成混杂偏倚。多状态 Markov模型（Multi-states
Markov model，MSM）［6］利用纵向数据估计特定人群

在不同时间内健康状态的转换概率，并可对其健康

状态的转换风险进行多因素探讨。虽已有研究表

明，较差的经济状况、吸烟、蔬菜水果摄入不足、医

疗服务利用不足、社会心理问题等是健康和死亡的

危险因素［1，7-8］，但尚未有研究对这些危险因素所致

的我国老年人DFLE损失进行量化。另外，微观仿

真法（microsimulation）［9］可以通过健康状态间的转

换概率模拟特定人群的健康与生存轨迹来计算

HE。因此，本研究拟以具有全国代表性质的“中国

老年人口健康长寿调查研究”（CLHLS）［10］纵向调查

数据（2011-2018年）为基础，采用MSM模型及微观

仿真法估计我国老年人的DFLE及其影响因素，并

量化这些因素对我国老年人DFLE的影响。

对象与方法

1. 资料来源：2010年全国人口普查数据和

CLHLS 2011-2018年的纵向调查数据。CLHLS项
目涉及全国 22个省（自治区、直辖市）的老年人群，

具有较好的准确性、可靠性和代表性。本研究基于

CLHLS在 2011-2012年调查的 9 765人，以年龄≥
65岁（9 675人）且在 2014年或 2017-2018年至少有

一次随访数据，健康状态、性别、居住地、自评经济

状况、吸烟、蔬菜水果摄入、体检和压力等变量无数

据缺失为入选标准，最终纳入8 125例老年人。

2.研究方法：研究指标：基本社会人口学特征

包括年龄、性别、居住地（城镇和农村）、自评经济状

况。自评经济状况通过询问受访者“您的生活在当

地比较起来，属于很富裕、比较富裕、一般、比较困

难、很困难？”，将自评经济状况分为较好（很富裕和

比较富裕）、一般（一般）、较差（比较困难和很困难）

3个水平。健康指标为老年人的ADL，ADL采用修

订的Katz指数量表进行评价［11］，每项指标回答均为

“不需要他人帮助”“部分需要他人帮助”和“完全需

要他人帮助”3个等级，6项指标中只要有 1项为“部

分或完全需要他人帮助”，则判定为ADL失能，否

则为ADL自理。

本研究从生活行为方式、医疗服务利用和心理

压力 3个方面的危险因素中，选取在CLHLS数据中

可获得而且数据缺失较少的危险因素，来量化其对

我国老年人DFLE的影响，对MSM模型和微观仿真

法在HE中的应用进行初步的探索。吸烟、过量饮

酒、不良饮食和缺乏体育锻炼是常见的危害老年人

健康的不良生活行为方式。有研究表明，适量饮酒

者比从未饮酒者可能有较好的健康状况，过量饮酒

者的健康状况较差［12-14］，而CLHLS数据中很难精确

获得每位老年人的饮酒量。另外，由于老年人是否

能进行体育锻炼在一定程度上取决于其失能状态

及失能严重程度，ADL失能老年人更易缺乏体育锻

炼。失能与体育锻炼存在较高的相关性与反向因

果关系。因此我们的研究不再探讨和量化过量饮

酒及缺乏体育锻炼对我国老年人 DFLE的影响。

在不良饮食方面，由于大量研究表明，蔬菜水果摄

入不足是老年人心血管疾病及死亡的一个较强的

预测因子［8，15］。在医疗服务利用方面，体检有利于

疾病早发现、早治疗及预后，可能对老年人的健康

产生重要影响。有学者提出，在老年时期，衰老、经

·· 1025



中华流行病学杂志 2021年6月第 42卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2021, Vol. 42, No. 6

济状况、社会地位和家庭关系等可能给老年人带来

诸多压力，影响老年人的健康［16］。但目前体检和压

力对老年人DFLE的研究较少。因此，本研究仅探

讨和量化吸烟、蔬菜水果摄入、体检和压力 4个因

素对老年人DFLE的影响。

通过询问受访者的吸烟：现在/过去是否吸烟

分为是（包括过去和现在吸烟）和否（从不吸烟）

2个水平。蔬菜水果的摄入：“您是否经常吃新鲜

水果或蔬菜？”分为 3类：充足（每天/几乎每天吃和

经常吃）、少量（有时吃）和无（很少或从不吃）。体

检：“您是否进行每年一次的常规体检？”分为定期

体检（是）和未定期体检（否）2个水平。压力：“是

否经常感到压力？”分为是（总是和经常）和否（有

时、很少、从不）2个水平。

3.统计分析方法：采用 SAS 9.4和R 3.1.5软件

进行统计分析，检验水准为α=0.05。
（1）DFLE的估计：首先采用 MSM模型，基于

CLHLS 2011-2018年的数据估计不同特征人群转

换概率；然后采用微观仿真法估计DFLE、失能期望

寿命（disability life expectancy，DLE）、期望寿命

（life expectancy，LE）。最后采用 Bootstrap法估计

95%CI（1 000次抽样）。

MSM模型假设健康状态的转换只依赖于当前

的状态，而与之前经历的状态无关；且允许不同健

康状态的转换可以在两次观察期间内发生多次，状

态的逗留时间服从指数分布；采用比例风险模型，

以极大似然法进行参数估计，进而得到不同特征人

群的健康状态转换概率［6］。本研究将健康状态分

为 3种健康状态：自理、失能和死亡。健康状态间

的转换包括从自理到失能，即失能的发生和从失能

到自理，即失能的恢复，两个可逆转换；以及从自理

到死亡和从失能到死亡两个不可逆转换。

微观仿真法［9］主要通过模拟 100 000人 65岁老

年人队列，以不同健康状态间的转换概率控制队列

人群的健康与生存轨迹，得到队列中每个人从

65岁至死亡期间不同健康状态下的生存时间，然

后计算队列中人群无失能、失能生存时间及总生存

时间的平均值即为DFLE、DLE、LE。模拟队列人群

的性别、居住地分布与 2010年全国人口普查数据

65~74岁人群一致（城镇男性、城镇女性、农村男性

和农村女性的构成分别为 21.74%、22.38%、28.40%
和 27.47%）。不同性别、居住地的人群失能状态及

危险因素分布则与 CLHLS 2011-2012年调查的

65~74岁人群的分布一致（因CLHLS 2011-2012年

65岁人群样本量较小，所以统一采用 65~74岁这一

年龄段人群特征分布来近似估计 65岁人群的特征

分布）。

（2）DFLE影响因素的分析：首先通过拟合 2个
MSM模型估计不同社会人口学特征及行为、心理

因素的健康状态转换风险（hazard ratio，HR）。模型

1纳入社会人口学变量，即性别、居住地、年龄、自

评经济状况；模型 2在模型 1的基础上进一步纳入

吸烟、定期体检、蔬菜水果摄入和压力 4个因素。

然后计算不同社会人口学特征人群的DFLE、LE和

DFLE/LE差异（以模型 1输出的转换概率计算）。

最后通过对比消除危险因素前后老年人的 DFLE
差异来估计危险因素所致的DFLE损失。

结 果

1. 基本特征：本研究共纳入来自 CLHLS项目

的 8 125例老年人，年龄为（85.87±11.09）岁。其中，

44.92%为男性，47.98%为城镇人口，15.93%经济

状况较差，34.40%吸烟，35.68%经常吃蔬菜水果，

4.71%压力较大，30.86%每年体检≥1次。见表1。
表1 基线人群的基本特征分布（2011-2012年）

社会人口特征/
行为特征

人数（%）
年龄（岁，x±s）
居住地（%）

城镇

农村

自评经济状况（%）
较好

一般

较差

吸烟（%）
否

是

蔬菜水果摄入（%）
充足

少量

无

压力（%）
否

是

定期体检（%）
是

否

男性

3 650（44.92）
83.31±10.00

1 805（49.45）
1 845（50.55）

683（18.71）
2 421（66.33）
546（14.96）

1 363（37.34）
2 287（62.66）

1 310（35.89）
1 345（36.85）
995（27.26）

3 539（96.96）
111（3.04）

1 229（33.67）
2 421（66.33）

女性

4 475（55.08）
87.69±11.49

2 093（46.77）
2 382（53.23）

735（16.42）
2 992（66.86）
748（16.72）

3 967（88.65）
508（11.35）

1 589（35.51）
1 559（34.84）
1 327（29.65）

4 203（93.92）
272（6.08）

1 278（28.56）
3 197（71.44）

合计

8 125（100.00）
85.87±11.09

3 898（47.98）
4 227（52.02）

1 418（17.45）
5 413（66.62）
1 294（15.93）

5 330（65.60）
2 795（34.40）

2 899（35.68）
2 904（35.74）
2 322（28.58）

7 742（95.29）
383（4.71）

2 507（30.86）
5 618（69.14）
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2.健康状态转换的影响因素：年龄增长、自评

经济状况一般及较差和未进行体检是自理人群死

亡的危险因素，HR值（95%CI）分别为 1.07（1.07~
1.08）、1.52（1.06~2.17）和 1.24（1.01~1.51）；而女性

是其保护因素 HR值（95%CI）为 0.57（0.46~0.70）。

年龄增长、经济状况一般及较差、偶尔吃蔬菜水果、

几乎不吃蔬菜水果、压力和未进行体检是失能人群

死亡的危险因素，而女性是其保护因素。见表2。
3. 老年人的 LE、DLE、DFLE、DFLE/LE及社会

人口学特征差异：我国老年人 LE=16.53（16.08~
17.03）岁，其中DFLE=14.27（13.85~14.74）岁，DLE=
2.26（2.10~2.40）岁，DFLE/LE（%）=86.33（85.52~
87.18）。女性DFLE=14.95（14.39~15.55）岁，男性=
13.60（13.17~14.16）岁。女性 DFLE高于男性，但

DFLE/LE却低于男性；城市与农村老年人的DFLE
差异无统计学意义，但城市老年人的DLE高于农村

老年人，DFLE/LE低于农村老年人；经济状况较差

者 DFLE低于经济状况较好者，但 DLE/LE高于经

济状况较好者。见表3。
4. 老年人 DFLE和 DLE/LE的影响因素：调整

人群吸烟、蔬菜水果摄入不足（偶尔和几乎不）、未

进行体检和压力的影响后，男性 DFLE增长至

15.30（14.41~16.22）年，女性增长至 16.36（15.53~
17.25）年，分别增长了 1.73和 1.45年，增长百分比

分别为 12.75%和 9.73%。而消除较少蔬菜水果摄

入降低 DFLE/LE，男性降低至 87.70%（86.46%~
88.92%），女性降至 83.63%（82.28%~85.58%），分别

降低了0.73%和0.94%。见图1。
表2 健康/死亡状态转换的HR值（95%CI）

模 型

模型1
年龄

女性（对照：男性）

农村（对照：城镇）

自评经济状况（对照：较好）

一般

较差

模型 2
吸烟（对照：不吸烟）

蔬菜水果摄入（对照：充足）

少量

无

有压力（对照：无压力）

不定期体检（对照：定期体检）

健康/死亡状态的转换

失能的发生

1.07（1.07~1.08）a
1.13（0.98~1.30）
0.82（0.71~0.94）a

0.94（0.79~1.12）
0.82（0.65~1.05）

1.19（1.00~1.42）a

1.01（0.86~1.19）
0.95（0.80~1.13）
1.28（0.94~1.76）
1.01（0.88~1.16）

从自理到死亡

1.08（1.07~1.08）a
0.57（0.46~0.70）a
1.15（0.94~1.40）

1.30（0.97~1.76）
1.52（1.06~2.17）a

1.11（0.89~1.39）

1.03（0.80~1.31）
1.13（0.88~1.45）
0.85（0.44~1.64）
1.24（1.01~1.51）a

失能恢复

0.95（0.94~0.97）a
0.92（0.72~1.17）
1.09（0.87~1.38）

1.08（0.77~1.51）
0.95（0.63~1.44）

1.08（0.80~1.45）

1.02（0.77~1.35）
0.87（0.64~1.18）
0.61（0.34~1.10）
0.77（0.61~0.99）a

从失能到死亡

1.03（1.03~1.04）a
0.78（0.71~0.86）a
1.06（0.98~1.16）

1.16（1.03~1.32）a
1.28（1.10~1.50）a

1.03（0.92~1.15）

1.13（1.01~1.26）a
1.26（1.13~1.40）a
1.24（1.05~1.47）a
1.10（1.00~1.21）a

注：aP<0.05；模型 1纳入年龄、性别、居住地及自评经济状况；模型 2纳入年龄、性别、居住地及自评经济状况、吸烟、蔬菜水果摄入、压力、

定期体检

表3 不同人口特征人群的DFLE、DLE、LE、DFLE/LE（95%CI）
特 征

性别

男

女

差异（女性 vs.男性）

居住地

农村

城镇

差异（城镇 vs.农村）

自评经济状况

较好

一般

较差

差异（较好 vs.较差）

合 计

DFLE（岁）

13.60（13.17~14.16）
14.95（14.39~15.55）
1.35（0.71~1.92）

14.49（14.00~15.04）
14.00（13.50~14.52）
-0.49（-1.08~0.04）

14.93（14.22~15.95）
14.27（13.83~14.78）
13.59（12.81~14.40）
1.34（0.38~2.45）

14.27（13.85~14.74）

DLE（岁）

1.78（1.62~1.94）
2.73（2.53~2.94）
0.95（0.73~1.17）

2.05（1.86~2.22）
2.51（2.31~2.70）
0.46（0.24~0.68）

2.67（2.37~3.03）
2.21（2.04~2.37）
2.01（1.73~2.31）
0.66（0.27~1.11）
2.26（2.10~2.40）

LE（岁）

15.38（14.92~15.97）
17.68（17.10~18.30）
2.30（1.64~2.92）

16.54（16.04~17.11）
16.51（15.98~17.06）
-0.03（-0.63~0.54）

17.60（16.84~18.66）
16.48（16.00~17.03）
15.59（14.77~16.52）
2.01（0.98~3.15）

16.53（16.08~17.03）

DFLE/LE（%）

88.43（87.48~89.45）
84.56（83.38~85.69）
-3.87（-5.16~-2.62）

87.61（86.61~88.66）
84.80（83.69~85.91）
-2.81（-4.12~-1.59）

84.83（82.97~86.45）
86.59（85.72~87.59）
87.17（85.31~88.75）
-2.34（-4.74~ 0.07）
86.33（85.52~87.18）

注：DFLE：无失能健康期望寿命；DLE：失能期望寿命；LE：期望寿命
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讨 论

2016年，国务院公布的《“健康中国 2030”规划

纲要》提出“到 2030年人均预期寿命达到 79.0岁，

人均健康预期寿命显著提高”［17］。提高健康期望寿

命首次被作为我国国家规划中的一项政策目标。

估计我国老年人健康期望寿命及其潜在决定因素

对这一政策目标的实现具有重要意义。MSM模型

允许 2次随访期间内发生多次状态的转换，并对不

同类型的删失数据采用不同的似然函数，充分利用

混合删失数据的信息，在一定程度上减少了纵向数

据删失信息带来的偏倚，提高了健康期望寿命估计

的准确性。

本研究基于 CLHLS 2011-2018年数据，利用

MSM模型及微观仿真法算得我国 65岁老年人的

LE 为 16.53 年 ，其 中 DFLE 为 14.27 年 ，DLE 为

2.26 年 ，DFLE 仅 占 LE 的 86.33%，DLE/LE 高 达

13.67%左右，即我国 65岁老年人平均每人将有

16.53年的生存时间，但其中有 2.26年（13.67%）因

处于失能状态而需要照护，说明我国老年人的照护

负担依然严重。我国老年人的 DFLE及 DFLE/LE
有 待 进 一 步 提 高 。 郝 世 超 等［18］基 于 CLHLS
2005-2011年数据，采用多状态寿命表法计算我国

65~70岁组老年人 LE为 14.03岁，其中 DFLE为

12.25岁，DLE为 1.78年，分别占 LE的 87.31%和

12.69%，说明近年来我国老年人的 DFLE和 LE均

有一定的提高。然而应当注意的是，我国老年人的

DLE也在增长，且增长比例高于 DFLE的增长比

例，使得我国老年人DFLE/LE有所下降，照护负担

加重。但由于失能的测度与 DFLE的计算方法不

同，其结果的可比性不强。

识别 DFLE及 DFLE/LE水平较低重点人群是

提高老年人 DFLE及 DFLE/LE的关键问题。与其

他研究相一致［5，19-20］，本研究发现女性的DFLE及LE
均高于男性，但DFLE占 LE的比例却低于男性；经

济状况较差老年人的DFLE与 LE均显著低于经济

状况较好的老年人。另外，研究结果进一步显示，

该性别和社会经济的差异主要是由于老年期女性

死亡风险低于男性及高经济状况老年人死亡风险

低于经济状况较低老年人所致，而并非失能发生与

恢复风险差异所致。提高老年人的DFLE和DFLE/
LE，在降低失能的发生风险和提高失能的恢复率

的同时，也应重点关注男性和经济状况较差老年人

较高的死亡风险。

在老年人健康的城乡差异方面，我们研究发

现，2011-2018年DFLE与 LE的城镇与农村差异无

统计学意义，这与王艳红和李立明［21］研究发现的我

国老年人期望寿命的城乡差异在缩小的趋势

（1990-2005年）相一致。但城镇老年人失能发生

风险和DLE均略高于农村老年人，这可能与城镇老

年人慢性病患病率较高有关［22］。已有研究显示，我

国 2/3老年人失能与慢性病有关［23］。提示我们随着

人口的迁移和城镇化，城镇的老年人较高的失能发

生风险应给予重点关注。

识别影响老年人群 DFLE及 DFLE/LE的主要

危险因素可为提高老年人 DFLE及 DFLE/LE措施

制定提供重要依据。本研究发现，在吸烟、蔬菜水

果摄入不足、未定期体检和压力 4个危险因素中，

每年未进行体检对我国老年人DFLE影响最大，消

除未进行体检的影响后，可使老年人群的无失能寿

命平均提高 0.7~0.8年，蔬菜水果的摄入不足的影

响次之（0.4年），吸烟仅对我国男性老年人的DFLE
影响较大（0.6年）。消除压力对我国老年人DFLE
的提高影响最小（0.1~0.2年），这主要与其人群中

相对较低的流行率（4.7%）有关。消除这些危险因

素，可提高我国老年人的 HE（男性老年人群的

DFLE平均提高1.7年，女性提高1.5年）。

消除吸烟在使男性的 DFLE提高和性别差异

缩小的同时，还在一定程度上使我国男性老年人的

DFLE比例提高 0.5%。而消除未定期体检和压力

注：S1：消除吸烟；S2：消除较少的蔬菜水果摄入；S3：消除未进

行体检；S4：消除压力；S5：消除以上 4种危险因素；A（B）：增长绝对

值（增长百分比）；DFLE：无失能期望寿命；LE：期望寿命。虚线为

男性实际观测到的DFLE和DFLE/LE；实线为女性实际观测到的

DFLE和DFLE/LE
图1 消除危险因素后我国老年人的DFLE和

DFLE/LE的比例及其增长值

·· 1028



中华流行病学杂志 2021年6月第 42卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2021, Vol. 42, No. 6

同等比例的提高了我国老年人的DFLE和DLE，因
此对DFLE/LE影响较小。但消除蔬菜水果摄入不

足使老年人的DFLE/LE下降，这主要是由于在老年

期消除该危险因素显著降低了老年人由失能到死

亡的风险，从而更大比例的延长了老年人DLE。已

有研究显示，蔬菜水果摄入不足通过心血管疾病、

癌症等其他疾病增加老年人的死亡风险［8，15］。

本研究存在不足。首先，受样本量限制，以观

察到 65~74岁人群特征变量的率来模拟 65岁人群

中该特征变量的分布，可能会使结果产生一定的偏

倚。其次，MSM模型估计转换概率只依赖于个体

当前的健康状态，忽略个体之前经历的状态对结果

的影响。最后，本研究可能遗漏了其他对DFLE等

有重要意义的影响因素，如过量饮酒和高脂饮食等。

综上所述，为提高老年人的HE，以实现提高我

国人群HE的政策目标，应重点关注男性、社会经济

地位较低的人群；而在危险因素的干预方面，应提

高我国老年人医疗服务的利用，加大禁烟戒烟、改

善老年人蔬菜水果摄入和减缓老年人压力等干预

措施。
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