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我国老年人临终前的失能发展轨迹固定
队列研究

裴伟 薛计慧 方亚 韩耀风

厦门大学公共卫生学院卫生经济与政策暨老年健康研究中心，厦门 361102
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【摘要】 目的 探索我国老年人临终前的失能发展轨迹。方法 利用 2002-2018年中国老年人

健康长寿影响因素调查中的日常生活活动能力（ADL）数据拟合纵向项目反应理论（LIRT）模型，通过

其中的难度阈值参数分析我国老年人ADL失能顺序；进而拟合混合效应模型分析老年人临终前失能

水平的变化轨迹。结果 共纳入 2002年进入队列的5 817名老年人，其中男性占 41.81%，基线年龄为

（86.80±12.40）岁，随访时间M（Q1，Q3）为 4（3，8）年。LIRT分析结果显示，基本日常生活活动能力

（BADL）中难度阈值参数最低的是洗澡部分受限（0.41±0.05）、最高的是室内移动完全受限（6.19±
0.16）；而工具性日常生活活动能力（IADL）中难度阈值参数最低的是乘坐公共交通工具部分受限

（-3.01±0.07），最高的是探访邻居完全受限（1.51±0.07）。失能发展轨迹中，临终前男性较女性平均失

能水平更低（P<0.001），独居老人较非独居老人失能水平更低（P<0.001）；文盲老人失能水平高于非文

盲老人（P<0.001）。失能水平随时间的线性变化率与二次项系数的估计值分别为 0.231（P<0.001）与

0.002（P<0.001）。结论 我国老年人失能过程存在一定的规律性，IADL失能早于BADL，失能项目中

下肢为主的项目比上肢为主的项目易失能，复杂项目比简单项目易失能。失能轨迹的增速会随时间

加快，对失能人群的干预重点应放在女性、非独居、文盲老年人上。
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【Abstract】 Objective To explore the trajectory of disability in the dying elderly in China.
Methods Based on the activity of daily living (ADL) data from the 2002-2018 Chinese Longitudinal
Healthy Longevity Survey, the longitudinal item response theory (LIRT) model was fitted with the
difficulty threshold parameters to analyze the ADL loss in the elderly in China. Then, a mixed-effects
model was fitted to analyze the trajectory of the disability level of the dying elderly. Results A total
of 5 817 old adults who entered the cohort in 2002 were included, in whom 41.81% were males,
with a baseline age of (86.80±12.40) years and a follow-up time of 4 (3,8) years. The results of LIRT
showed that the lowest difficulty threshold parameter in the basic activity of daily living (BADL) was
partially disability on bathing (0.41±0.05), and the highest was entirely disability on indoor
movement (6.19±0.16). In comparison, the lowest difficulty threshold parameter in instrumental
activity of daily living (IADL) was partially disability on using public transportation (-3.01±0.07),
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and the highest was entirely disability on visiting neighbors (1.51±0.07). In the trajectory of
disability, the average dependency in ADL was lower in dying men than in dying women (P<0.001),
in the elderly living alone than in the elderly living with family members (P<0.001) and in the
non-illiterate elderly than in the illiterate elderly (P<0.001). The estimated value of both the linear
change rate and quadratic coefficient of disability level development with time were 0.231 (P<0.001)
and 0.002 (P<0.001). Conclusions In China, the development of disability in the elderly in China
has its characteristics, IADL disability might occurs earlier than BADL. Among the IADL/BADL items,
the disability of lower limb-based items is more prone to occur compared with upper limb-based
items, and the disability of complex items is more prone to occur compared with simple items, and
the growth rate of the disability trajectory also accelerates over time. It is necessary to pay attention
to old women, old people living with family members, old people with low education level and old
people with poor cognitive function in the disability prevention.

【Key words】 Elderly; Disability; Item response theory; Disability trajectory
Fund program: General Program of Natural Science Foundation of Fujian Province (2019J01038)

随着我国老龄化形势日趋严峻，老年健康问题

日益突出，其中失能因给家庭和社会均会带来沉重

的照护负担而备受关注。2015年末我国失能老年

人数已超过 4 000万，其中需要长期照护者占比高

达 15.3%，80岁以上老年人的这一比例超过 40%［1］。

WHO将失能定义为个人正常进行活动的能力丧失

或受到限制［2］。失能有日常生活活动能力（activity
of daily living，ADL）自评和量表测评等多种评判方

法。ADL主要分为基本日常生活活动能力（BADL）
与工具性日常生活活动能力（IADL）。国内外研究

均显示，老年人失能项目的先后顺序不同［3-4］，在不

同文化背景及生活条件下，失能的发展自然史存在

差异且与人口学特征有关［5-6］。而以往的研究主要

依据ADL受限项目数结合模型进行轨迹分析［5，7］。

在基于潜变量的项目反应理论（item response theory，
IRT）中，失能水平是一个基于各 BADL/IADL项目

得分所估计的综合评分。一项系统综述显示 IRT
模型可以提高BADL/IADL测评的准确性［8］。Edjolo
等［9］通过纵向项目反应理论（LIRT）模型分析了中

老年人在临终前的失能发展轨迹及文化程度和性

别差异。故本研究利用LIRT模型分析我国老年人

临终前失能轨迹及其性别、文化程度、居住情况、居

住地等差异。

资料与方法

1.资料来源：来源于北京大学健康老龄与发展

研究中心的中国老年健康调查（CLHLS）队列研究

数据库［10］。CLHLS调查覆盖我国 23个省（自治区、

直辖市），调查对象为≥60岁老年人。该调查项目

分别在 1998、2000、2002、2005、2008-2009、2011-

2012、2014和 2017-2018年进行了 8轮调查，调查

内容有老年人社会人口学特征、BADL/IADL等，

2002年开始完整加入了 IADL的 8个项目。为同时

分析 BADL和 IADL项目，本研究纳入 CLHLS中

2002年进入队列的样本，收集其 2002-2018年共

6轮随访的数据。

2. 研究对象：CLHLS调查中 2002年进入队

列，≥60岁的临终老年人。排除：①协变量数据缺

失；②失访；③存活；④无确切死亡时间。

3. 失能测量：本研究中 BADL采用 Katz量表，

包括 6项评定内容：洗澡、穿衣、如厕、转移、节制、

进食［3］；IADL采用 Lawton IADL量表，包括 8个项

目：探访邻居、独自购物、独自做饭、独自洗衣服、行

走 1 km、拿起 5 kg重物、3次蹲起、乘坐公共交

通［11］。每个ADL项目的自评结果分为 3个等级，分

别为完全受限（3分）、部分受限（2分）和未受

限（1分）。

4. 协变量：基线（2002年）年龄、性别、文化程

度（文盲/非文盲）、认知功能状况、慢性病患病数

量、居住情况（独居/非独居）和居住地（城镇/农村）。

其 中 认 知 功 能 状 况 通 过 简 易 精 神 状 态 量 表

（mini-mental state examination，MMSE）得分进行测

评。纳入了会对老年人ADL直接造成影响的相关

疾病（脑卒中与心血管疾病、关节炎、骨科疾病、白

内障）的患病情况。以 CLHLS调查问卷中所有的

22种疾病的患病数量作为慢性病患病数量。

5. LIRT模型：构建双参数 LIRT模型［12］（公式

1~3），基于老年人对所有ADL条目的反应，通过参

数估计获得各ADL条目特征参数（难度阈值、区分

度）及综合所有ADL条目的老年人失能水平 θs，t。
ps,t, j,1 = P (Ys,t, j = |1 θs,t ) （1）
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ps,t, j,m = P (Ys,t, j ≤ |m θs,t ) - P (Ys,t, j ≤ |m - 1 θs,t ) （2）
logit ( ps,t, j,m ) = log ( ps,t, j,m1 - ps,t, j,m ) = κj,m - αjθs,t

m = 2, 3 （3）
式中，θs，t：个体 s在时点 t时的失能水平，θs，t越高，该

老年人在时点 t失能程度越重；ps，t，j，m：个体 s在时点

t时，对 IADL/BADL中项目 j响应为m的概率，其中

P (Ys，t，j ≤ |m θs，t ) 为 累 积 分 布 函 数 ，当 m=3 时 ，

P (Ys，t，j ≤ |m θs，t ) = 1；Ys，t，j：个 体 s 在 时 点 t 时 在

IADL/BADL中项目 j上的响应，取值为 1（未受限）、

2（部分受限）、3（完全受限）。αj：项目 j区分度，αj越
大，该项目对不同失能水平老年人的区别能力越

大；κj，m：项目 j中选项m而非m-1的难度阈值，m=2、
3，即每个ADL项目有两个难度阈值参数，且 κj，2 <
κj，3，κj，2为对应老年人对该ADL项目反应为部分受

限而非未受限的难度阈值参数，记为 κj，部分受限，如穿

衣部分受限；κj，3为老年人对该ADL项目反应为完

全受限而非部分受限的难度阈值参数，记为

κj，完全受限，如穿衣完全受限。难度阈值参数越小的项

目，老年人在这个项目上越易部分受限（完全受

限），即老年人在这个项目上较早失能。

采用马尔科夫链蒙特卡罗方法进行参数估计，

以获得项目区分度（αj）、难度阈值（κj，m）以及老年人

失能水平（θs，t）。所用软件为 JAGS 4.3.0。
6.混合效应模型：考虑到失能水平可能与临终

前时间存在非线性关系［5］，以 LIRT中所得的各时

间点综合所有 ADL项目的老年人失能水平（θ）为

因变量，以临终前时间及其二次项和部分人口学变

量为固定效应，以个体信息作为随机效应，建立二

次轨迹模型。并根据性别、文化程度（文盲/非文

盲）、居住情况（独居/非独居）、居住地（城镇/农村）

及性别和文化程度的交互作用分别拟合失能轨迹。

具体模型：

θs,t = a0,s + b1,s ts,t + b2,s t2s,t + es,t
a0,s = γ0,0 + γ0,1X1,s + u0,t
b1,s = γ1,0 + γ1,1X1,s + u1,t
b2,s = γ2,0 + γ2,1X1,s + u2,t
es,t~N (0, σ2e )
( μ0,t, μ1,t μ2,t )~MVN (0, E )

模型分为两层，第一层为时点 t，第二层为个体

s。a0，s代表 t=0时失能水平即为截距。es，t为误差

项，服从正态分布。b1，s和 b2，s分别是时点 t的系数，

分别代表失能水平的线性变化率与二次项系数。

γ0，0、γ1，0、γ2，0分别为截距和两个系数的平均水平。

γ0，1、γ1，1、γ2，1代表协变量对线性与二次项系数的影

响。u0，t、u1，t、u2，t均为第二层的误差项，服从多元正

态分布，E为 3×3的矩阵。X1，s代表协变量，构建模

型时以平均死亡年龄（91.4岁）、男性、文盲、独居、

居住在农村老年人的失能水平为0。
非线性混合效应模型构建采用 R 4.0.2软件。

检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：纳入 5 817名已死亡老年人，见图

1（因协变量缺失而排除的老年人和纳入分析的老

年 人 在 ADL 情 况 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义）。

5 817名老年人的随访时间为 4（3，8）年；基线年龄

为（86.80±12.40）岁，MMSE量表得分为 21.30±9.19，
慢性病患病数量M（Q1，Q3）为 1（0，2），基线的BADL
量表得分为 7.20±2.47，基线 IADL 量表得分为

14.40±6.16，平均死亡年龄为 91.4岁。其余被纳入

分析的协变量（性别、居住地、文化程度、居住情况

和慢性病患病情况）的构成情况见表1。

5 817名老年人基线时，BADL项目中受限者占

比最高为洗澡（27.61%），而节制（控制大小便）最低

（6.72%）；即 14个项目中至少一个项目受限制的个

体共 4 128人（71.00%）。受限者占比最高的 IADL
项目为乘坐公共交通（59.55%），最低的为探访邻居

（28.31%）。见表2。
2.难度阈值参数：难度阈值参数越低的项目越

容易失能。IADL中，除了探访邻居（完全受限）难

于 BADL中的洗澡（部分受限及完全受限），其他

IADL项目失能均易于BADL。见表2，3。
3.区分度参数：区分度反应项目对受试者得分

反应的灵敏程度。每个项目的区分度均>1.70，已
达到Baker标准下的非常高等级［13］，说明项目能够

较好地分辨老年人的失能水平。见表4。
4.失能发展轨迹：失能水平与随访时间的一次

注:CLHLS：中国老年健康调查

图1 样本纳入流程
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项系数与二次项系数分别为 0.231（P<0.001）与

0.002（P<0.001）。见表 5。提示随着随访时间的增

加，失能水平也不断增高，失能水平的增速也会加

快。除此之外，性别、是否独居、基线MMSE得分、

基线慢性病患病数量、基线年龄和文化程度均与老

年人的失能水平有关，研究纳入的 4种疾病均会提

高失能水平且有统计学意义（P<0.05）。

以混合效应模型的失能水平预测值为纵坐标，

以死亡时间（年）为横坐标绘制失能发展轨迹曲线，

分别按文化程度、性别、是否独居和居住地绘制分

层的失能发展轨迹曲线（图 2），结果显示，不同文

化程度、性别老年人的临终前失能发展轨迹不同，

表3 难度阈值参数的后验分布

项 目

部分受限

乘坐公共交通

行走1 km
3次蹲起

拿起5 kg重物

独自购物

独自做饭

独自洗衣服

探访邻居

洗澡

穿衣

如厕

节制

饮食

室内移动

完全受限

乘坐公共交通

行走1 km
3次蹲起

拿起5 kg重物

独自做饭

独自购物

独自洗衣服

洗澡

探访邻居

穿衣

节制

饮食

如厕

室内移动

难度阈值参数（x±s）

-3.01±0.07
-2.68±0.07
-2.50±0.06
-2.07±0.05
-1.91±0.07
-1.69±0.06
-1.59±0.06
0.08±0.07
0.41±0.05
2.55±0.08
2.79±0.12
2.88±0.06
3.20±0.08
3.32±0.11

-1.40±0.06
-0.68±0.06
-0.49±0.05
-0.43±0.05
-0.34±0.06
-0.33±0.07
-0.19±0.06
1.48±0.05
1.51±0.07
3.18±0.09
5.15±0.11
5.55±0.13
5.97±0.19
6.19±0.16

表4 项目区分度参数的后验分布

项目

如厕

室内移动

探访邻居

独自购物

穿衣

独自做饭

行走1 km

区分度参数（x±s）
4.89±0.17
4.73±0.14
4.16±0.09
4.05±0.09
3.90±0.12
3.61±0.08
3.48±0.07

项目

独自洗衣服

饮食

乘坐公共交通

洗澡

拿起5 kg重物

3次蹲起

节制

区分度参数（x±s）
3.37±0.07
3.26±0.10
2.92±0.06
2.80±0.06
2.78±0.05
2.59±0.05
2.05±0.07

表1 5 817名老年人基本情况

类 别

女性

ADL全部未受限个体

ADL全部受限个体

居住地

城镇

农村

文化程度

文盲

非文盲

居住情况

非独居

独居

慢性病患病人数

慢性病患病种类

脑卒中与心血管疾病

白内障

关节炎

骨科疾病

人数（构成比，%）
3 385（58.19）
1 689（29.00）
168（2.90）

1 828（31.43）
3 989（68.57）

3 960（68.07）
2 127（31.93）

5 078（87.29）
739（12.71）
2 991（51.42）

748（12.86）
820（14.09）
885（15.21）
745（12.81）

注：ADL：日常生活活动能力

表2 2002年（基线）5 817名老年人日常生活

活动能力受限情况

项 目

BADL
洗澡

穿衣

如厕

室内移动

节制

饮食

IADL
探访邻居

独自购物

独自做饭

独自洗衣服

行走1 km
拿起5 kg重物

3次蹲起

乘坐公共交通

未受限制

4 211（72.39）
5 070（87.16）
4 980（85.61）
5 150（87.04）
5 426（93.28）
5 320（91.46）

4 170（71.69）
3 212（55.22）
3 279（56.37）
3 296（56.66）
2 804（48.20）
2 851（49.01）
2 542（43.70）
2 353（40.45）

部分受限

582（10.01）
182（3.13）
592（10.18）
549（9.28）
346（5.95）
388（6.67）

561（9.64）
755（12.98）
673（11.57）
734（12.62）
982（16.88）
991（17.04）
1 222（21.01）
888（15.27）

完全受限

1 024（17.60）
565（9.71）
245（4.21）
218（3.68）
45（0.77）
109（1.87）

1 086（18.67）
1 850（31.80）
1 865（32.06）
1 787（30.72）
2 031（34.92）
1 975（33.95）
2 053（35.29）
2 576（44.28）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；BADL：基本

日常生活活动能力；IADL：工具性日常生活活动能力
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非文盲、男性老年人的失能水平较低且临终前增速

较快；而不同居住方式和居住地老年人的临终前失能

发展轨迹差异均无统计学意义（P>0.05），但独居、居

住在农村的老年人失能水平变化轨迹更加平缓。

性别和文化程度交互作用分析显示，在临终前

17年间，非文盲男性失能水平始终是最低的，与其

他组差异均有统计学意义（P<0.001）。文盲男性与

非文盲女性之间差异有统计学意义（P<0.05）。

见图3。

讨 论

本研究利用 LIRT模型分析了CLHLS中 2002-

2019年死亡老年人的 BADL/IADL失能顺序，并拟

合了老年人失能水平发展轨迹及部分社会人口学

因素差异。

本研究所得的难度阈值参数显示，IADL相较

BADL更早失能，提示 IADL是否受限对反应老年

人的早期失能更有意义［9］。在 IADL中，我国老年

人乘坐公共交通工具完全受限更易失能，可能原因

是我国公共交通工具对早期失能老人的适宜性较

差，从而提高老年人的失能敏感性。除了BADL中
的室内移动和 IADL中的探访邻居外，本研究所得

结果均提示由下肢到上肢［3］，由复杂动作到简单动

作的老年人失能发展顺序［4］。

本研究得到的区分度参数均较高，均达到

Baker标准下的非常高等级［13］，说明各ADL项目对

老年人失能水平的分辨能力均较强。

从发展轨迹中可以看出，老年人的失能水平在

临终前加速升高。这与张文娟和付敏［14］的研究结

果相同。本研究结果提示基线认知功能状态越好

老年人的失能水平越低。Yaffe等［15］也发现认知功

能下降会影响老年人的ADL。老年人失能与疾病

间存在密切关系［16］，本研究发现患有脑卒中等 4类
重要疾病的老年人失能水平较高。老年人的失能

发展轨迹也与社会人口学特征有关，本研究所绘制

的轨迹图显示，男性、非文盲老年人的失能水平较

低。可能与男女性在生理结构和社会经济地位之

间存在差异［7，17-18］，高文化程度老年人拥有较高的

社会经济地位等有关［14］。本研究发现独居老年人

的失能水平发展较缓慢，原因可能是独居者发生残

障的概率比非独居者低［18］，也可能是生活自理能力

强的老年人独居倾向更大。这与

魏蒙和王红漫［7］、Zimmer等［17］的研

究结果相似，本研究结果显示，居

住在农村的老年人较居住在城镇

的老年人失能水平发展更缓慢，可

能原因是务农老年人的自理能力

在高龄期仍能维持在相对较高

水平［18］。

本研究存在局限性。第一，选

取的样本量并不大，对于整体随访

时间较少的个体，结果不稳定。第

二，为探究临终前的失能变化过

程，选择了随访过程中死亡的个

体，没有考虑生存老年人的发展过

程。第三，纳入的协变量较为简

表5 混合效应模型固定效应参数估计

固定效应

截距

时间（t）

时间二次项（t2）
性别（男 vs.女）

居住情况（非独居 vs.独居）

基线年龄

居住地（农村 vs.城镇）

文化程度（文盲 vs.非文盲）

MMSE得分

基线慢性病患病数量

脑卒中及心血管疾病

白内障

关节炎

骨科疾病

估计值

-1.982
0.231
0.002
-0.310
0.135
0.029
-0.016
0.144
-0.027
0.058
0.576
0.222
0.154
0.350

sx
0.140
0.006
<0.001
0.029
0.037
0.001
0.027
0.031
0.002
0.006
0.058
0.053
0.047
0.054

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.553
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001

注：纳入所有协变量；MMSE：简易精神状态量表

图2 不同社会人口学特征老年人的临终前失能发展轨迹
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单，没有细化。若进一步研究时，可以将更多慢性

病、职业、婚姻、经济条件等协变量纳入。

综上所述，控制失能的负面影响可以从多个角

度出发。首先，要有针对性地提高对老年女性的护

理与自理能力检测水平。重视轻度失能的高龄男

性，延缓其失能发展。其次，重视文化程度及城乡

差异。进行基础医疗护理知识宣传普及。再次，重

视老年人ADL的锻炼。最后，加强适老化设施的

改造与建设。根据老年人失能水平分级与分类，有

针对性地统筹、设计适老化设施，将会更有效地控

制失能给社会与家庭带来的影响。
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