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区域健康老龄化促进指数的构建研究
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【摘要】 目的 建立一个可以反映区域健康老龄化促进状况的指数。方法 利用专家咨询法构

建指标体系，并利用层次分析法为各指标赋予权重，最终形成区域健康老龄化促进指数。结果 本研

究建立了包括由人居环境、医疗服务、公共卫生、护理养老和保障体系 5个一级指标和 21个二级指标

构成的区域健康老龄化促进指标体系。所构建的指标体系中，一级指标权重范围为 0.073~0.346，其
中人居环境和公共卫生的权重最大，分别为 0.346和 0.325，护理养老权重最小（0.073）。所有二级指

标在整个指标体系中的综合权重范围为 0.011~0.162。所有指标层次总排序的一致性比例为 0.021，
一致性检验合格。结论 本研究构建的区域健康老龄化促进指数具备较强的科学性、合理性，具有较

好的适用性，可以用于区域健康老龄化促进状况的评估。
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【Abstract】 Objective To establish an index that can reflect the level of healthy aging
promotion in a region. Methods Establish an indicators system using expert consultation and then
determine the weight for each indicator using the analytic hierarchy process. Finally, we can get the
regional healthy aging promotion index. Results Regional healthy aging promotion indicator
system was established, including five first-level indicators (residence environment, medical service,
public health, nurse and care, and supporting system) and 21 second-level indicators. The weight of
every level-one indicator ranges from 0.073 to 0.346. Two indicators with the highest weight are
residence environment and public health (0.346 and 0.325, respectively), while the indicator with
the lowest weight is nurse and care (0.073). The importance of every level-two indicator ranges from
0.011 to 0.162. The consistency ratio of the regional healthy aging promotion index is 0.021, and the
consistency test is qualified. Conclusion Regional healthy aging promotion index established in
this study is very scientific, reasonable, and applicable. It can be used to evaluate the region's
situation or level of healthy aging promotion.
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我国正面对人口老龄化的严峻挑战，>65岁老

年 人 口 从 2011 年 的 9.1% 上 升 为 2019 年 的

12.6%［1］。“十四五”时期，我国将进入中度老龄化阶

段。个体的老化会影响多方面机体功能和社会参

与，从而带来较重的疾病负担和社会负担，因此健

康老龄化是全球各个国家应对人口老龄化的重要

目标，2016年，中共中央、国务院发布《“健康中国

2030”规划纲要》，明确提出要促进健康老龄化。

WHO最初于 1990年提出健康老龄化的理念，

在 2015年又以新的理念和视角诠释了健康老龄化

的丰富内涵和政策导向，将健康老龄化定义为“发

展和维护老年期间健康生活所需功能发挥的过

程”，并指出功能发挥由个人内在能力、相关环境特

征以及两者之间的相互作用构成［2］，其中环境因素

包括经济、自然环境、社区环境、文化环境、人际关

系、卫生服务、社会政策、支持系统及提供的服务等

多个方面［2-4］。因此，要促进健康老龄化的实现，就

是要促进这种功能发挥过程更好地得以实现，从区

域层面看，就是要努力发挥外在环境对健康的促进

作用，提高区域健康老龄化促进水平。

当前尚无研究给出区域健康老龄化促进水平

的定义，但以上述WHO关于健康老龄化的定义及

其内涵为理论框架，本研究认为区域健康老龄化促

进水平是指一个区域中能够促进居民实现健康老

龄化的外在环境因素的发展和建设状况，这种状况

越好意味着该区域健康老龄化促进水平越高。因

此，建立一个科学的指数来评估某区域健康老龄化

促进水平有重要的应用价值和现实意义。层次分

析法（analytic hierarchy process）作为一种先进的决

策方法，能够帮助建立指标体系并对指标赋予权

重，因其思路清晰、方法简单、适用面广和系统性强等

特点，已经在经济经营、医疗健康等方面的综合评

价和指数构建中广泛应用［5-6］。因此，本研究拟利

用层次分析法构建区域健康老龄化促进指数，以便

为区域健康老龄化促进水平的评估提供科学依据。

资料与方法

1. 专家咨询法：WHO 2015年在“关于老龄化

与健康的全球报告”中强调了促进健康老龄化外在

环境因素，本文以此作为理论模型并对报告提出的

环境因素进行归纳，从人居环境、医疗服务、公共卫

生、护理养老和保障体系角度出发，建立健康老龄

化促进指数。在构建初始指标框架时，遵循了系统

性、可行性、科学性和可及性的原则，保证选取的指

标可以全面、系统地评估区域健康老龄化促进情

况，并可通过地方政府统计年鉴和工作报表等获

得，不需要对某个指标进行费时耗力的针对个体的

专项调查，以提高指标可用性。采用专家咨询法咨

询对初始指标的意见建议，并组织专家讨论会，确

定指标框架。

2. 层次分析法：本研究共邀请老龄健康领域

16名专家对指标相对重要性进行评价，其中男、女

性各8名，年龄在40~60岁者14名，正高和副高职称

者分别为 14名和 2名。来自高等院校、科研院所、

医疗机构和CDC者分别为3、4、5和4名。所遴选专

家长期从事健康老龄化相关工作，其中来自北京大

学 3名、中国老龄科学研究中心 3名、中国人口与发

展研究中心 1名、中国人民解放军总医院 1名、北京

医院3名、北京大学第六医院1名、中国CDC 4名。

对经专家咨询确定的一级指标和二级指标，利

用层次分析法为各指标赋予权重。根据 Saaty重要

性等级（表 1）［3-4］，首先请专家对一级和二级指标进

行两两相对重要性进行评分，构建判断矩阵。利用

和积法计算出矩阵的最大特征根，计算各级指标的

权重。进行一致性检验，一致性比例（consistency
ratio）<0.1时，表明一致性检验合格。

结 果

1.区域健康老龄化促进指数指标体系的构建：

经过专家咨询和讨论，项目组构建了区域健康老龄

化促进指数指标体系，包括 5个一级指标，共计

21个二级指标。一级指标包括人居环境、医疗服

务、公共卫生、护理养老和保障体系，各一级指标下

的二级指标如下。

人居环境：共 4个二级指标，包括空气质量指

数达标率、老年友好型社区比例、辖区内专门设有

老年活动室社区（村）在本县（区）社区（村）总数中

的比例、建立老年学校的乡镇（街道）在本县（区）所

有街道（乡镇）中的比例。

表1 层次分析法评价尺度

重要性标度

1
3
5
7
9
2、4、6、8

含 义

两个因素相比，具有同样的重要性

两个因素相比，一个因素比另一个因素稍微重要

两个因素相比，一个因素比另一个因素明显重要

两个因素相比，一个因素比另一个因素绝对重要

两个因素相比，一个因素比另一个因素极端重要

为上述相邻判断的中值
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医疗服务：共 4个二级指标，包括每千名老年

人拥有的当地执业（助理）医师总数、每万名老年人

拥有的老年病医院和综合医院老年科的病床数、提

供居家医疗服务的基层医疗卫生机构在所有基层

医疗卫生机构中的比例、老年慢性疾病长期处方制

度实施年数。

公共卫生：共 4个二级指标，包括老年人健康

管理对象中未患高血压和糖尿病者的比例、居家老

年人家庭签约服务率、健康社区（村）的比例、成为

国家慢性病综合防控示范区的年数。

护理养老：共 4个二级指标，包括智慧健康养

老示范街道（乡镇）占辖区街道（乡镇）总数的比例、

每千名老年人拥有的养老机构的床位数、开展医养

结合服务的养老机构床位数占所有养老机构床位

总数的比例、每千名老年人拥有的护理院（和护理

中心）床位数。

保障体系：共 5个二级指标，包括人均可支配

收入、老龄事业专项经费占本县（区）财政总预算的

比例、城乡居民社会养老保险制度的基础养老金占

人均可支配收入的比重、城乡居民基本医疗保险参

保率、本县（区）长期护理保险实施年数。

经过试点应用发现上述指标均可通过地方政

府统计年鉴和工作报表等获得，不需要围绕某项指

标进行个案调查，因而所建体系具有较高的适用

性，可以对县级及以上区域进行评价，具体评价时

可以由当地政府组织，也可以由卫生行政部门或专

业公共卫生机构协调其他部门共同实施。

2.健康老龄化促进指数指标权重：经过专家评

价，得到一级指标的判断矩阵和各一级指标下二级

指标的判断矩阵。首先构建一级指标判定矩阵，需

将人居环境、医疗服务、公共卫生、护理养老和保障体

系这 5个指标两两比较，根据 Saaty重要性尺度进

行评价和赋值，然后将专家评价的平均水平作为最

终评价尺度，用于构建各一级指标的判断矩阵。见

表2。采样同样方法可获得各二级指标判断矩阵。

对区域健康老龄化促进指数一级和二级指标

判断矩阵进行分析，计算权重，结果显示，一级指标

权重范围为 0.073~0.346，一致性比例为 0.017，人居

环境和公共卫生的权重最大，分别为 0.346和

0.325，护理养老权重最小（0.073）。二级指标在整

个指标体系中的综合权重范围为 0.011~0.162，综
合权重最大的为空气质量指数达标率（0.162），最

小的为本县（区）长期护理保险实施年数（0.011）。

见表 3。人居环境、医疗服务、公共卫生、护理养老

和保障体系下二级指标的一致性比例分别为

0.020、0.014、0.023、0.026和 0.017，均<0.100。所有

指标层次总排序的一致性比例为 0.021，一致性检

验合格。

讨 论

本研究通过专家咨询和讨论确立了区域健康

老龄化促进指数的指标体系，并利用层次分析法为

各指标赋予了权重，构建了区域健康老龄化促进指

数。需要强调的是，这一指数并非健康老龄化指

数，不是反映区域健康老龄化的水平，而是反映区

域内健康老龄化的促进水平或情况，反映一个区域

在推动和促进健康老龄化方面的努力。

在确立指标体系过程中，本研究以WHO关于

健康老龄化的最新阐述为核心理念，并充分结合了

关于健康老龄化促进因素的已有研究。如前所述，

WHO指出，健康老龄化是指发展和维护老年期间

功能发挥的过程，功能发挥是个体与环境的结合及

其相互关系，这一概念强调健康老龄化是一个过

程，是能够保证“老年期间”能够发挥功能的过程，

这里就包含了要从全生命周期的角度促进老龄健

康的内涵，在生命的各个阶段均需要努力以便在老

年期间实现健康。因此，从区域的层面看，促进健

康老龄化的外在环境因素不仅包括老年期间特有

的护理养老，更需要可以影响生命全过程的经济、

自然环境、社区环境、文化环境、人际关系、卫生服

务、社会政策、支持系统及提供的服务等［3-4］。本研

究将环境因素分为人居环境、医疗服务、公共卫生、

护理养老和保障体系 5个方面，其中前 3个方面是

在生命全过程影响健康老龄化的因素，护理养老是

在老年期间影响功能发挥的因素，而保障体系则有

助于上述 4个方面的切实落实。在二级指标的设

置过程中，本研究充分考虑了指标的科学性和可及

性，即保证指标能够充分反映相应一级指标促进健

康老龄化的作用，又能够方便地从当地统计年鉴或

工作报表中获得，不需要为某个指标开展专项调

表2 区域健康老龄化促进指数一级指标的判断矩阵

指标

人居环境

医疗服务

公共卫生

护理养老

保障体系

人居环境

1.00
0.42
0.77
0.23
0.33

医疗服务

2.36
1.00
2.94
0.58
0.47

公共卫生

1.30
0.34
1.00
0.21
0.37

护理养老

4.36
1.71
4.71
1.00
1.69

保障体系

3.00
2.13
2.72
0.59
1.00
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查，具有较高的可及性，从而使建立的指数具有更

广泛的适用性。

通过层次分析法，本研究发现在一级指标中，

人居环境和公共卫生具有最高的权重，两者的权重

之和占 2/3，突出反映了二者对健康老龄化促进的

显著作用，这与近年相关研究一致［7］。人居环境包

括物理环境、社区环境和文化环境，本研究发现，在

人居环境中，空气质量指数达标率的综合权重为

0.162，也是所有指标中权重最高的。已有研究表

明，空气污染指数每升高一个级别，老年人生活自

理能力受损的风险会增加 25%，认知功能受损风险

会增加 9%［8］。老年友好型社区比例的综合权重也

达到 0.090，表明了其对于健康老龄化的重要意义，

早在 2007年WHO就如何创建年龄友好型城市发

布指导建议，2020年 12月，国家卫生健康委员会决

定在改善居住环境、方便日常出行、提升服务质量、

扩大社会参与、丰富精神文化等方面开展示范性老

年友好型社区创建工作。公共卫生包括 4个指标，

其中权重最大的是基本公卫老年健康管理对象中

未患有高血压和糖尿病者的比例，也是仅有的两个

综合权重超过 0.100的指标之一，这一指标反映了

当地被管理老年人的健康状况，在一定程度上也反

映了老年健康管理的效果。本研究中，健康社区的

比例这一指标被赋予的权重也较高，这与项目组已

有研究相印证，该研究发现一个县（区）内健康社区

的比例每提高 10%，个体实现健康老龄化的可能性

就会增加20%［9］。

在一级指标中，医疗服务、保障体系并没有被

赋予较高的权重，特别是护理养老方面最低，仅为

0.073，这也反映了在促进健康老龄化方面，疾病预

防和健康促进要比临床医疗服务更为重要，而护理

养老服务通常是在功能已经受损的时候才接受的

服务，尽管通过护理养老服务有可能促进功能发挥

的恢复，从而促进健康老龄化的再次实现，但作用

有限。在医疗服务和保障体系中，权重最高的二级

指标分别为提供居家医疗服务的基层医疗机构的

比例和人均可支配收入。之前的研究表明，较好的

财富状况是促进健康老龄化的重要因素［10］，居家医

疗服务则有助于老年人获得更为及时精细的医疗

服务，有助于最大限度地恢复机体功能。

本研究首次构建了区域健康老龄化促进指数，

分析表明该促进指数具备较强的科学性、合理性，

通过文献检索发现，也是首次系统梳理了促进健康

老龄化的可能因素，指标选取过程中，在联系实际

的基础上还考虑了对未来健康老龄化工作的引导

作用，形成的指数可以用于区域之间的比较。本研

究存在局限性，主要在于指标选择和判定矩阵设计

上的主观性，尽管这一过程中得到了领域内权威专

表3 区域健康老龄化促进指数指标权重

一级指标

指标名称

人居环境

医疗服务

公共卫生

护理养老

保障体系

权重

0.346

0.150

0.325

0.073

0.106

二级指标

指标名称

空气质量指数达标率

老年友好型社区比例

老年活动室的社区（村）比例

老年学校的乡镇（街道）比例

每千名老年人拥有当地执业（助理）医师总数

每万名老年人拥有的老年病医院和综合医院老年科的病床数

提供居家医疗服务的基层医疗卫生机构的比例

老年慢性疾病长期处方制度实施年数

基本公卫老年人健康管理对象中未患高血压和糖尿病者的比例

居家老年人家庭签约服务率

健康社区（村）的比例

成为国家慢性病综合防控示范区的年数

智慧健康养老示范街道（乡镇）的比例

每千名老年人拥有的养老机构的床位数

开展医养结合服务的养老机构床位数占所有养老机构床位的比例

每千名老年人拥有的护理院（和护理中心）床位数（张）

人均可支配收入

老龄事业专项经费占本县（区）财政总预算的比例

基础养老金占人均可支配收入的比重

城乡居民基本医疗保险参保率

本县（区）长期护理保险实施年数

权重

0.468
0.260
0.147
0.125
0.223
0.201
0.422
0.154
0.316
0.161
0.289
0.234
0.356
0.230
0.193
0.221
0.388
0.134
0.164
0.217
0.097

综合权重

0.162
0.090
0.051
0.043
0.033
0.030
0.063
0.023
0.104
0.053
0.095
0.077
0.025
0.016
0.014
0.015
0.043
0.015
0.018
0.024
0.011
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家的认可，但仍可能会有评价上的偏倚，需要进一

步通过实际数据来验证。未来利用这一指数，可为

各地开展健康老龄化促进工作提供有力的“抓手”，

也可为了解本地健康老龄化促进情况提供一把

“尺子”。
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本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
Pn
AIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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