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【摘要】　目的　分析长期照护保险对失能老年人跌倒发生率的影响，以及不同居住方式的效应

修饰作用。方法　基于 2014 年 7 月至 2021 年 6 月成都市申请长期照护保险的城镇居民住院记录中的

出院诊断记录，以得到长期照护险覆盖者为干预组，未覆盖者为对照组，使用双重差分法分析长期照

护保险实施前后跌倒发生率的变化，并采用分层分析探索不同居住方式的效应修饰作用。结果　长

期 照 护 保 险 的 覆 盖 显 著 降 低 了 老 年 人 每 月 跌 倒 发 生 率［干 预 者 平 均 处 理 效 应（ATT）=-1.21%
（95%CI：-1.82%~-0.60%）］，且效果随时间的增加而增加［ATT=-1.26%（95%CI：-1.93%~-0.59%）］。

长期照护保险对与配偶/亲属居住［ATT=-0.92%（95%CI：-1.47%~-0.37%）］以及居住在养老机构/医院

［ATT=-2.10%（95%CI：-3.81%~-0.40%）］的老年人有显著影响，在独居人群中效应不显著。结论　

长期照护保险能有效降低老年人的跌倒发生率，对失能老年人有积极影响，与家人居住或在养老机

构/医院居住对长期照护保险政策实施效果有效应修饰作用，后期应关注重点人群，扩大长期照护保

险的覆盖范围。
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【Abstract】 Objective　To analyze the effect of long-term care insurance on the incidence 
of falls in old people with disability, and the modification effect of different living arrangements. 
Methods　Based on the discharge diagnosis records of the hospitalization in urban residents who 
applied for long-term care insurance in Chengdu from July 2014 to June 2021, those who received 
long-term care insurance were selected as the intervention group and those who received no 
long-term care insurance were selected as the control group, the changes in the incidence of falls 
before and after the long-term care were analyzed using difference-in-differences method, and the 
modification effects of different living arrangements were explored using stratified analysis.
Results　 Long-term care insurance significantly reduced the risk for monthly incidence of falls in 
older adults [average treatment effects on treated (ATT) = -1.21% (95%CI: -1.82%--0.60%)], and 
the effect increased over time (ATT=-1.26%, 95%CI: -1.93%--0.59%). Long-term care insurance 
had a significant effect on reducing the incidence of falls in old people living with spouses/family 
members (ATT=-0.92%, 95%CI: -1.47%--0.37%) and in nursing facilities/hospitals (ATT=-2.10%, 
95%CI: -3.81%--0.40%), but it had no significant effect in those living alone. Conclusions　
Long-term care insurance can effectively reduce the incidence of falls in old people with disability, 
showing a positive effect. Living with family members or in nursing facilities/hospitals has a 
modification effect of the implementation of long-term care insurance policy. It is necessary to pay 
attention to key populations in the future and expand the coverage of long-term care insurance.

【Key words】 Long-term care insurance; Old people with disability; Difference-in- 
differences method; Fall
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随着疾病谱的改变和生活水平的提高，全球各

国老年人群规模的不断扩大，失能老年人比例不断

增加。据报告，我国≥60 岁老年人中失能比例高达

24%，并呈现增长趋势［1-2］。长期照护是 WHO 提出

的“ 健 康 老 龄 化 ”的 十 个 目 标 之 一［3］。 我 国 自

2016 年以来，从成都市等 15 个试点城市开始，逐渐

向全国推出针对失能人群的长期照护保险（长照

险），被称为“社会保障第六险”，旨在改善失能人群

的生活质量，降低失能老年人不良结局的发生率，

尽可能减少过早死亡［4-5］。跌倒是失能老年人失能

进展和生活质量相关的重要指标［6］，2022 年世界老

年人跌倒预防和管理指南指出，跌倒是导致老年人

残疾和失能的主要原因之一［2］，我国老年人意外跌

倒发生率高［7］，老年人因跌倒所致死亡以及健康损

失 上 升 趋 势 显 著［8-9］，其 中 四 川 省 的 涨 幅 最 大

（148.5%）［10］，照护人员的专业性低及人员缺乏导致

对跌倒预防的忽略和缺失［11］，同时独居等居住方式

也是增加失能老年人跌倒风险的重要影响因素［12］。

本研究采用自然试验的研究设计，基于成都失能老

年人队列［13］，采用双重差分法，通过比较失能老年

人的长照险覆盖前后跌倒发生率的差异，评估长照

险对降低跌倒发生率的效果，为长照险的后续推行

与改进提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：基于成都失能老年人队列，将队

列中 2017 年 7 月至 2021 年 6 月接受成都市长照险

评估的 56 891 人作为研究对象，并收集研究对象从

2014 年 7 月至 2021 年 6 月的医保数据。将年龄≥
60 岁，同时通过失能评定判定为重度失能、失能超

过 6 个月且不可恢复的人群定义为失能老年人。

失能评定包括日常生活活动能力、精神状态、感知

觉与沟通以及社会参与 4 个项目的评估［14］。排除

年 龄 <60 岁 者 3 962 人 、判 定 为 失 智 而 非 失 能 者

7 091 人 、经 失 能 评 定 后 未 达 到 重 度 失 能 者

11 014 人，最终样本量 34 824 人，根据是否接受长

照 险 分 为 干 预 组 和 对 照 组 。 匹 配 前 干 预 组 为

32 120 人，对照组为 2 704 人，进行 1∶1 匹配后，干

预组和对照组各 2 704人，最终总样本量为 5 408人。

2. 数据来源：通过成都市长照险相关标准评估

申请者的失能程度，并收集申请者的基本情况等信

息。长照险为通过评估的保险受益者提供经济补

偿、各种长期照护服务以及对家庭照护提供者提供

专业培训等［15-16］，其中提供的照护服务包括生活照

护、安全照护、非治疗性照护以及功能维护 4 大类，

共 24 项服务。
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通过成都市长照险数据库获取研究对象的基

线评估数据，并从成都市社会保障局获取长照险覆

盖前 3 年和研究对象随访的住院记录（2014 年 7 月

至 2021 年 6 月），共获取 388 911 条住院记录。基线

数据包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住方

式、日常行为生活能力等多方面的信息，由经过统

一培训的调查员使用标准化问卷，采用与研究对象

或其家庭成员面对面访谈获取。本研究通过四川

大学华西医院伦理委员会审查［批准文号：2021 年

审（687）号］。

3. 变量选择：选取是否有跌倒发生作为长期照

护效果的健康指标，跌倒发生定义为在研究对象的

出院诊断中包含可能发生含跌倒的相关诊断：骨折

［《国际疾病分类》第十版（ICD-10）：X59］、扭伤/脱
位（T14.3）、挫伤/擦伤（T14.0）和跌倒（W00~W19），

同 时 排 除 陈 旧 性 骨 折（T94）和 陈 旧 性 关 节 脱 位

（M24）。当月出院记录中有跌倒相关诊断记录，记

为 1，否则记为 0，共 73 个月的面板数据。

4. 统计学分析：对研究对象基线数据和住院记

录数据的人口学特征进行描述分析，分类变量采用

频数、构成比或率（%）表示。采用 χ 2 检验比较组间

率或构成比的差异。

双重差分法指比较长照险覆盖前后差异以及

干预组与对照组之间的差异，建立反映政策效果的

双重差分统计量。本研究采用双重差分法估计长

照险覆盖对失能老年人跌倒住院率的影响。为满

足双重差分法条件平行趋势的前提假设，研究采用

倾向性得分匹配纳入年龄、性别、婚姻状况和文化

程度进行 1∶1 匹配。数据参照既往文献［17］，构造每

个研究对象从 2014 年 7 月至 2021 年 6 月每月是否

发生目标事件的面板数据，为保障干预前后数据的

可比性，采用受长照险覆盖前后各 36 期（3 年）数据

进行分析，死亡后的住院记录记为缺失。时间与长

照险的交互项作为长照险实施效果的效应值即每

月跌倒发生率的变化［18］。

Yit = αg,t1 + αg,t2 × Gg + αg,t3 × 1{T = t} + βg,t ×
(Gg × 1{T = t}) + γ × X + ϵg,t

式中，Yit 为研究对象 i 在 t 时间是否因跌倒住院，αg，t1
为截距，αg，t2 为组效应，αg，t3 为时间效应，X 为协变量

（如居住方式），Gg 为研究对象是否在干预组 g，βg，t

为干预组的平均处理效应（ATT），即每月跌倒发生

率的变化，γ 为协变量系数，ε 为残差。

由于长照险覆盖的对象是逐步纳入研究，干预

组接受长照险覆盖的时间并不一致，因此本研究同

时采用事件研究法，即动态双重差分法比较干预发

生前后的干预组和对照组间差异变化趋势，分析长

照险政策随时间变化带来的效果［19-20］。首先检验

实施双重差分法的前提条件——平行趋势假设，再

根据事件研究探索长期照护效果随实施时间的变

化，即长照险对失能老年人跌倒发生率的动态影

响，同时计算长照险覆盖后的平均处理效应。

为分析不同居住状况对长照险覆盖的效果是

否存在效应修饰，按照研究对象的不同居住方式开

展分层分析，在每个层内分别进行双重差分，并采

用 Z 检验对亚组之间的差异性进行统计推断。

开展敏感性分析以验证结果稳定性：①安慰剂

检验，即将整个研究区间提前至长照险开始覆盖

（2017 年 7 月）之前 2 年，假定开始时间为 2015 年

7 月，以检验跌倒发生率的变化并非长照险以外的

其他原因所致［21］；②考虑到长照险政策可能具有滞

后性，研究排除长照险覆盖不足 1 年的人群。使用

R 4.2.0 软件进行数据清理和统计分析。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：纳入研究对象 5 408 人，年龄为

（80.6±9.0）岁 ，≥80 岁 占 52.9%，57.6% 为 男 性 ，

52.5% 为已婚，初中及以下文化程度占 62.2%，少有

人处于独居状态（4.3%），71.6% 的失能老年人与配

偶/亲属居住。干预组的月平均跌倒发生率（1.5%）

高于对照组（1.0%），组间差异有统计学意义（P=
0.006）。见表 1。不同居住方式下，独居者中女性

占比最高（79.2%），居住于养老机构/医院中的女性

占比最低（57.6%），居住在养老机构/医院的未婚/
离异/丧偶占比最高（40.9%），独居中初中及以下文

化程度占比最高（67.8%）。

2. 长照险效果的双重差分法分析：双重差分结

果表明，失能老年人每月跌倒发生率在长照险覆盖

后下降了 1.21%。事件研究分析结果显示，政策实

施前满足平行趋势，效果随覆盖时间增加而发生动

态变化。在长照险覆盖的第 1 个月开始跌倒发生

率显著下降，在长照险覆盖的第 5 个月左右下降趋

势趋于稳定。见图 1。对长照险覆盖每个月的动

态效果进行加权平均，长照险覆盖后月跌倒发生率

平均下降了 1.26%。见表 2。

亚组分析结果显示，长照险并不能降低独居失
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能老年人的跌倒发生率［双重差

分 ：-0.76% （95%CI：-3.45%~
1.94%） ；事 件 研 究 ：-0.62%

（95%CI：-3.16%~1.92%）］。 然

而，长照险能显著降低与配偶/亲
属 居 住［ 双 重 差 分 ：-0.92%

（95%CI：-1.47%~ -0.37%）；事 件

研 究 ：-0.90%（95%CI：-1.49%~
-0.31%）］以及居住在养老机构/
医院［双重差分：-2.10%（95%CI：
-3.81%~ -0.40%）；事 件 研 究 ：

-2.23%（95%CI：-4.03%~-0.43%）］

的 失 能 老 年 人 的 跌 倒 发 生 率 。

见表 2。

表 2 长期照护保险对于每月跌倒发生率的影响

分    组
总体

双重差分

事件研究

独居

双重差分

事件研究

与配偶/亲属居住

双重差分

事件研究

养老机构/医院

双重差分

事件研究

平均处理效应（%，95%CI）

-1.21（-1.82~-0.60）
-1.26（-1.93~-0.59）

-0.76（-3.45~1.94）
-0.62（-3.16~1.92）

-0.92（-1.47~-0.37）
-0.90（-1.49~-0.31）

-2.10（-3.81~-0.40）
-2.23（-4.03~-0.43）

sx̄

0.31
0.34

1.38
1.30

0.28
0.30

0.87
0.92

Z 值 a

-3.90
-3.71

-0.55
-0.48

-3.29
-3.00

-2.41
-2.42

P 值 b

<0.001
<0.001

0.582
0.633

<0.001
0.001

0.008
0.008

Z 值 c

-
-

1.00
1.00

0.11
0.21

0.82
0.97

P 值 d

-
-

1.000
1.000

0.910
0.834

0.413
0.330

注：a双重差分及事件研究检验统计量；b双重差分及事件研究 P 值；c亚组组间差异检验

统计量；d组间差异 P 值

表 1 研究对象基线特征

变    量

性别（%）

女

男

年龄组（岁，%）

<80
≥80

婚姻状况（%）

已婚

未婚/离异/丧偶

文化程度（%）

初中及以下

高中及以上

居住方式（%）

独居

与配偶/亲属居住

养老机构/医院

月平均跌倒发生率（%）

对照组

人数
（n=2 704）

1 146（42.4）
1 558（57.6）

1 273（47.1）
1 431（52.9）

1 420（52.5）
1 284（47.5）

1 682（62.2）
1 022（37.8）

116（4.3）
1 936（71.6）

652（24.1）
25.8（1.0）

住院记录数
（n=197 392）

83 658（42.4）
113 734（57.6）

92 929（47.1）
104 463（52.9）

103 660（52.5）
93 732（47.5）

122 786（62.2）
74 606（37.8）

8 468（4.3）
141 328（71.6）

47 596（24.1）

干预组

人数
（n=2 704）

1 146（42.4）
1 558（57.6）

1 273（47.1）
1 431（52.9）

1 420（52.5）
1 284（47.5）

1 682（62.2）
1 022（37.8）

120（4.4）
1 883（69.6）

701（26.0）
33.9（1.5）

住院记录数
（n=191 519）

81 518（42.6）
110 001（57.4）

89 952（47.0）
101 567（53.0）

100 647（52.6）
90 872（47.4）

119 021（62.1）
72 498（37.9）

8 411（4.4）
133 357（69.6）

49 751（26.0）

χ2值

0.00

0.00

0.00

0.00

2.58

7.64

P 值

1.000

1.000

1.000

1.000

0.276

0.006

图 1　长期照护保险对跌倒发生率影响的事件研究
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3. 敏感性分析：在安慰剂检验中，假定的干预

并未显示对失能老年人跌倒发生率有影响，双重差

分和事件研究 ATT 分别为-0.02%（95%CI：-1.31%~ 
1.27%）和-0.03%（95%CI：-1.21%~1.15%），结果表

明，长照险对跌倒发生率的影响并非来自其他因

素。排除长照险覆盖<1 年的研究对象，双重差分

和事件研究均显示，长照险能显著降低失能老年人

跌倒发生率，ATT 分别为-1.23%（95%CI：-1.88%~
-0.59%）和-1.27%（95%CI：-1.96%~-0.58%），结果

与主结果一致。见表 3。

讨 论

本研究采用双重差分法分析，发现长照险覆盖

使失能老年人的月跌倒发生率下降了 1.21%，长照

险对每月跌倒发生率的影响程度随实施时间增加

而加强，同时发现居住方式对保险的实施效果具有

修饰作用。考虑到长照险政策的滞后效应，在剔除

长照险覆盖时间过短（<1 年）的样本后，长照险仍

然能够降低老年人跌倒发生风险。

长照险是针对失能人群应运而生的特殊政策，

强调支持性服务，帮助失能人群在尽可能的范围内

实现独立，延缓失能的进程，提升失能人群健康状

况［5］。失能是老年人跌倒重要的危险因素［22］，同时

失能老年人日常生活活动需要依靠辅助工具，也会

增加跌倒的风险［23］，抑郁等心理因素也是危险因素

之一［22］。长照险会为购买者提供跌倒照护、协助换

乘轮椅以及户外活动等照护服务，还会提供精神行

为问题照护，为居家照护者提供专业的培训，为失

能老年人提供专业有效的照护，增加正式护理的利

用率，因此可对降低失能老年人发生跌倒风险起重

要作用。同时，长照险提供经济补偿，可以促进老

年人获取正规医疗服务从而减缓失能进展、促进康

复并提高生命质量，从而间接降低跌倒发生率［24］。

通过事件研究发现，随长照险覆盖时间的增

加，正规护理的效果逐渐显现，5 个月后对于降低

失能老年人跌倒发生率的效果逐渐趋于稳定。因

此，应扩大长照险的覆盖范围，失能评估后应尽快

将失能老年人纳入长照险。研究显示机构照护老

年人跌倒风险的下降幅度最大，可能是因为在机构

照护的失能老年人对照护的需求更高［25］，而目前机

构的专业人员和资金投入不足［26-27］，长照险覆盖后

机构得到更多的资金支持与人员投入，对跌倒预防

的重视也同时得到提升。与配偶/亲属居住者下降

的幅度次之，原因可能是跌倒主要的发生场景是家

中［8］，亲属的照护服务不够正规，对跌倒预防不够

重视甚至忽略，得到照护培训后得到较大的改善。

然而本研究中长照险政策对于独居的失能老年人

没有显著效果，与既往研究结论不一致［25］，可能是

由于本研究独居的失能老年人数量少所致。但是

长照险并未提供全天照护，即使能得到提供的照护

服务，独居的失能老年人大部分时间仍独立生活，

同样存在较大的跌倒风险。因此，应增加对于家庭

和社区护理的重视，关注独居老年人，加强以社区

支持为主和养老机构补充的体系，从而降低老年人

跌倒发生率，提高其生命质量。

本研究基于 8 年随访的住院记录，采用了双重

差分设计，可达到近似随机对照试验的效果，可解

释其中的因果关联。为了增强可信度，本研究采用

了安慰剂检验等方法进行了敏感性分析，避免了可

能存在遗漏变量导致效应的错误估计，进一步表明

了长照险的有效性。本研究存在局限性。首先，匹

配后部分分层人数过少，可能会导致部分研究结果

与既往研究有差异；其次，老年人跌倒后如果对身

体未造成严重影响可能并不会住院，且因跌倒相关

的出院诊断记录有可能不完整或扭伤/脱位等诊断

可能并非完全由跌倒引起，导致对跌倒发生率的估

计产生偏差。

综上所述，长照险的实施对于失能老年人的健

康状况有积极影响。应进一步扩大长照险的覆盖

范围，向社会广泛宣传，鼓励正规的照护服务持续

发展，提高对重点特征人群的关注度，使失能人群

尽快被纳入长照险的覆盖范围，

得到早期干预。此外，还应整合

护理机构和社区现有的医疗保健

和长期护理资源，以满足老年人

的医疗保健和长期护理需求，提

升失能老年人的生活状况和健康

情况，提高失能老年人幸福指数。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突

表 3 长期照护保险对每月跌倒发生率影响的敏感性分析

敏感性分析

安慰剂检验

双重差分

事件研究

排除长期照护长照险覆盖<1 年者

双重差分

事件研究

平均处理效应（%，95%CI）

-0.02（-1.31~1.27）
-0.03（-1.21~1.15）

-1.23（-1.86~-0.59）
-1.27（-1.96~-0.58）

sx̄

0.66
0.60

0.32
0.35

Z 值

-0.03
-0.05

-3.84
-3.63

P 值

0.976
0.960

<0.001
<0.001
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