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健康指标对老年人发生死亡预测价值的

前瞻性研究

吴晓光 汤哲 方向华 刘宏军 刁丽君 项曼君

【摘要】 目的 探讨日常生活自理能力（生活依赖）、健康自评及认知功能等健康评价指标对老

年人死亡的预测价值。方法 !""# 年采取分层、整群、随机抽取样本，问卷调查 $#%& 例 %% 岁以上人

群，并于 !""’、!""& 和 #((( 年对该样本进行随访，) 年累计死亡 !!%% 例，失访 $"" 例。对死亡与生存

的相关因素进行对比分析。结果 老年人死亡与生存在性别、年龄、文化及地区上存在明显不同。有

生活依赖、健康自评差和认知水平低的老年人死亡危险性高。控制混杂因素（性别、年龄、文化、地区

及慢性病史）后，上述趋势依然存在。进一步分析在控制生活依赖以外的所有因素，结果生活依赖与

死亡存在独立的关系，联系更密切（!" * #+#&"，"%, #$：!+%&$ - $+$(#）。以相同的方法分析健康自评

和认知功能也存在同样的结果（健康自评较差者!" * !+"#(，"%, #$：!+’!# - #+’!#；认知功能异常者

!" * !+)))，"%, #$：!+$!. - #+&("）。结论 老年人日常生活能力、健康自评以及认知功能分别对死

亡有较高的预测价值，它们对死亡既有共同作用，也是相对独立的预测指标。对于评估老年人的健康

预后及生活质量具有重要的应用价值。
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我国老年人的死亡率已有明显下降，平均寿命

延长。但导致死亡率下降的确切原因还不清楚，大

多数学者认为公共卫生干预、积极的预防措施、慢性

病的早期诊断和治疗起着一定的作用。要进一步做

作者单位：!(((%$ 北京，首都医科大学宣武医院流行病学和社会

医学部

好健康促进提高生活质量需要有积极的健康指标，

而不能只局限于死亡率、发病率及患病率等一般性

反映健康的指标。目前国内外的预防医学工作者越

来越重视躯体健康之外与健康相关的评估指标研

究［!，#］，从社会、心理及身体等多方面综合评价老年

人健康。我们旨在对老年人健康相关的部分指标的

前瞻性研究，以探讨对死亡发生的预测价值。
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对象与方法

! "研究对象：样本为 !##$ 年“北京市老龄化多

维纵向研究”基线调查资料及经 !##%、!##& 和 $’’’
年三次随访累计 ( 年的死亡病例。本研究基线调查

共 )$*& 例，( 年累计死亡 !!** 例，另有因拒绝随访、

拆迁、外出等原因失访 )## 例，实际研究对象为 $(*(
例。

$ "基线研究方法：在北京市城区和农村通过分

层、整群、随机抽取样本，经年龄、文化、经济状况调

整，资料基本代表北京市老年人的情况［)］。

（!）问卷调查：调查由经过统一培训的临床医生

以及社会医学工作者入户完成。调查内容包括社会

人口学特征、健康自评、慢性病史、日常生活活动能

力（+,-）等，其中老年人对健康的自我评价包括五

个等级：良好（很好，好）、一般，较差（差，很差）。慢

性病史主要由调查对象自述，但慢性病的诊断必须

是由区县级以上医院确诊。慢性病统计以主要脏器

的慢性病为主包括：心脑血管病、呼吸系统疾病、消

化系统疾病、泌尿系统疾病、神经系统疾病以及糖尿

病、肿瘤等疾病，并以此计算慢性病总患病率。日常

生活自理能力包括进食、洗漱梳头、穿脱衣服、上下

床、洗澡、室内活动、做饭、管理财物、出门坐车、上街

购物、走)’’ .路、上下一层楼等 !$ 项。其中有一项

不能独立完成就定义为能力受损，即生活依赖。

（$）健康体检：对完成问卷调查的对象进行健康

体检，共有 $!’! 例参加体检，其余老年人由于体弱、

外出和拒绝等原因未能参加体检。未完成体检老年

人的年龄、慢性病患病率及到 $’’’ 年的死亡率明显

高于完成体检者［%］。体检包括血压、体重和身高的

测量，并采用简短精神状态量表（//01）来评定认知

功能正常 和 异 常［*］。心 理 健 康 用 抑 郁 量 表（2103
,）［4］进行抑郁状态检查，确定其有或无抑郁症状。

（)）死亡资料收集：本研究分别于 !##%、!##& 和

$’’’ 年对调查对象进行随访，调查员到样本所在地

的基层医院防保科核对死亡记录或向家属，居委会

（村委会）询问死亡者的死亡时间和死亡原因等，并

登记死亡卡，建立死亡资料数据库。

) "统计学分析：将研究对象分为死亡组与生存

组，用 0500 !’ "’软件进行统计分析。用!
$ 检验进

行单因素分析，优势比（!"）和 #*6 #$ 采用多因素

789:;<:= 回归模型进行估计，并进行 %&’( 检验。

结 果

! "影响老年人群死亡的单因素分析：本研究有

效分析样本 $(*( 例，到 $’’’ 年累计死亡 !!** 例，(
年累计死亡率为%’ "%6。

（!）性别、年龄、文化及居住地区与老年人死亡

的关系：表 ! 显示男性、年龄!&* 岁、文盲、农村老

年人死亡率明显高于女性、年龄 > &* 岁、非文盲、城

区老年人。

表 ! 老年人死亡与存活的基本特征

因素 死亡 存活 合计

性别

男 *##（%$"*）" (!!（*& "*） !%!’（!’’"’）

女 **4（)("%） (#$（4! "4） !%%(（!’’"’）

年龄（岁）

> &* %&!（$%"&）"" !%)&（&* ")） !#’(（!’’"’）

!&* 4(%（&$"’） $44（$( "’） #*’（!’’"’）

教育

非文盲 %!)（)’"’）"" #4)（&’ "’） !)&4（!’’"’）

文盲 &%$（*’"!） &%’（%# "#） !%($（!’’"’）

地区

城区 4)(（)*"%）"" !!4*（4% "4） !(’)（!’’"’）

郊区 *!&（%#"’） *)(（*! "’） !’**（!’’"’’）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（6）；" ) > ’"’*，

"" ) > ’"’!

（$）死亡与部分健康评价指标的关系：从表 $ 可

以看出死亡与健康自评、生活依赖、抑郁状态及认知

功能存在密切关系。健康自评较差，有生活依赖，有

抑郁状态及认知功能异常的老年人死亡比例高。而

死亡与慢性病总患病率（慢性病史）无关。另外，通

过对健康自评的深入分析，健康自评较好与较差之

间存在较大差异（) > ’"’!），健康自评较好与一般

之间无差别（) > ’"’*）。

$ "多因素 789:;<:= 回归分析：老年人的死亡与性

别、年龄、教育、地区、日常生活自理能力、健康自评、

认知功能及慢性病史有密切关系（表 )）。而与基线

调查时有无抑郁状态无显著相关。在控制性别、年

龄、教育、地区及慢性病史等混杂因素后，日常生活

自理能力、健康自评和认知功能与死亡的关系仍然

密切。进一步分析生活依赖与死亡的关系，即控制

生活依赖以外的所有因素，结果生活依赖与老年人

死亡存在更密切且是相对独立的关系（!" ? $"$&#，

#*6 #$：! "*&) @ )")’$）。以同样的方法分别分析健

康自评、认知功能与老年人死亡的关系，也存在同样

的 趋 势（ 健 康 自 评 较 差 者 !" ? !"#$’，#*6 #$：
! "%!$ @ $"%!$；认知功能异常者!" ? !"(((，#*6 #$：
! ")!4 @ $"&’#）。
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表 ! 老年人死亡与健康评价指标的关系

因素 死亡 生存 合计

健康自评

良好 "#$（%&’%）!! $##（(" ’#） )%&&（)**’*）

一般 !+#（%"’+） &&%（(& ’)） $&*（)**’*）

较差 %*%（&%’#） !()（"( ’%） &("（)**’*）

生活依赖

无 #($（%!’%）!! )(*+（(# ’#） !%##（)**’*）

有 %$#（$*’&） +"（)+ ’&） "$)（)**’*）

慢性病史

无 &+!（"*’*） $$+（(* ’*） )"$)（)**’*）

有 &(%（"*’+） $)"（&+ ’)） )%##（)**’*）

抑郁状态

无 "++（%%’#）!! +$%（(( ’%） )"$!（)**’*）

有 )%$（")’+） )+)（&$ ’)） %!+（)**’*）

认知功能

正常 &*$（%)’(）!! ))**（($ ’"） )(*$（)**’*）

异常 )!&（(!’$） #"（%# ’!） )++（)**’*）

注：同表 )

表 % 老年人死亡与健康评价指标关系的

多因素 ,-./01/2

""

回归分析

因素 !" 值（+&3 #$） 因素 !" 值（+&3 #$

"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"

）

性别

男性 )
女性 *’"(%（*’%&(4*’(*%）!!

年龄（岁）

5#& )
##& &’&+$（"’%&)4#’!*%）!!

教育

非文盲 )
文盲 )’+&&（)’"("4!’(*+）!!

地区

城区 )
郊区 )’(!&（)’!"+4!’))&）!!

生活依赖

无 )
有 !’!!&（)’&%!4%’!%!）!!

健康自评

良好 )
一般 )’%*+（)’**+4)’(++）!
较差 )’$##（)’%((4!’&#+）!!

认知功能

正常 )
异常 )’+%$（)’%"+4!’#$&）!!

慢病史

无 )
有 )’#%)（)’%(*4!’!*"）!!

抑郁状态

无 )
有 )’*+&（*’$)#4)’"(+）

注：同表 )

讨 论

老年人日常生活自理能力、健康自评、慢性病史

及认知功能等指标是评价老年人健康状况的重要内

容，但评价健康的最终指标是死亡［#］。国内外研究

日常生活自理能力、健康自评在预测死亡发生的价

值的报道较多。而老年人认知功能水平、心理健康

状况对死亡的预测价值还少有报道，尤其是将这些

指标进行综合分析的研究则更少。

根据我们的研究结果，对死亡与存活组老年人

健康评价的部分指标进行对比分析，除了性别、年龄

等人文因素外，生活自理能力（生活依赖）、健康自评

及认知功能异常是预测死亡最有价值的指标。

生活自理能力是反映躯体功能的重要指标，作

为死亡的预测指标是大家公认的，我们的结果证实

有生活依赖者死亡率明显高于无依赖者。我们的流

行病学调查显示老年人的功能状态（生活依赖）与患

慢性病数有关［$］，也受性别、年龄、文化、地区、健康

自评及认知功能的影响，在控制这些混杂因素后，生

活自理能力与死亡的关系仍然十分密切，提示该指

标对死亡有较独立的预测价值。健康自评是研究对

象对自我健康的主观评价，越来越受到学者的重视。

)+$! 年美国的 6-0078，9:;</=-［+］报告人群健康自评

与死亡率密切相关，同样有学者指出健康自评与躯

体健康状况等客观指标有良好的一致性，对人群死

亡有较好的预报作用［)，)*］。有学者对这一现象解释

为健康自评可能反映一些潜在的生理、病理变化，包

括老年人自身体会到而现有的检测水平不能测出的

衰老过程的进展［))］。我们的研究资料也充分支持

这些观点。在我们以往的研究中发现［"］，老年人对

健康的自我评价和其慢性病的患病数是一致的，即

随着慢性病患病数的增加，健康自评下降。在控制

了慢性病等混杂因素后，健康自评与死亡的关系仍

然很密切。因此我们也同样认为“健康自评是一个

敏感和强有力的死亡预测指标”［#］。认知功能在老

年性痴呆的流行病学研究中给予了相当的重视，但

很少见到认知功能与死亡相关性研究，尤其是大样

本的前瞻性研究。我们在研究中期分析认知功能减

退对老年人的死亡有明确的预测作用［)!］。经过我

们 $ 年的观察进一步证实这一观点。认知功能易受

性别、年龄、文化、地区、健康自评及慢性病史等因素

的影响，但在控制了这些混杂因素后，认知功能与死

亡的关系依然存在。提示认知功能也是预测死亡发

生的有重要意义的指标。

在我们的研究中，是否有抑郁状态没能进入多

因素 ,-./01/2 回归模型，提示对老年人死亡的发生没

有预测意义。我们认为其原因是抑郁状态易受疾病

及突发生活事件的影响，因而对老年人的健康预后

的影响是短暂的，是一个近期指标。

从更深入的分析不难看出，即在控制某一研究指

标（如生活依赖）以外的所有研究因素后，有生活依

赖、健康自评较差以及认知功能异常分别对死亡的发

生有重要预测价值，它们对死亡的发生既有共同的影

响，又是相对独立的死亡预测指标。对老年人的健康

预后有着长期及深远的影响。因此对评估老年人的

健康预后及生活质量具有重要的应用价值。
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·网络信息·

英文流行病学网上资源的分布与评价

沈晓丽 袁聚祥 徐应军 张抚顺

随着因特网的飞速发展，人们获取资料的手段逐渐向网

络资源搜索转变。因特网上蕴含着丰富的流行病学信息资

源，但目前未见系统整理、筛选流行病学网上资源的报道。

本研究系统地搜集了因特网上的英文流行病学网站，研究其

分类分布状况，并首次借鉴了期刊评价方法中的“引文分析

法”［5］，筛选出英文流行病学网站各分类的“核心区”，为流行

病学工作者更充分的利用网上资源提供借鉴。

选用 医 学 搜 索 引 擎 P",M$C)$" 对 8K 个 关 键 词（ 如

"D),"’)&1&C+、*E)01、!%E""$)$C 等）进行搜索，将所得网址经人工

筛选，并按相关主题人工分类，用 MY%"1 汇总、整理。借鉴期

刊评价方法中的“引文分析法”。应用“被链接量”（指 L$*"E$"*
上的网站被其他网站链接引用的数量）代替“被引量”作为评

价指标，对有关流行病学网站进行评价；即在 B&&C1" 网站上

检索各站点被链接的数量（检索式：N)$X：网址，检索 8 次，取

其平均值），选用每类网站中累积被引量占总被引量 9KZ的

网站作为该类网站的核心区网站［;］。浏览核心区网站，获取

以下资料：网址、组织机构、内容简介、是否注册、是否收费、

是否提供搜索工具。

共收集英文流行病学网站 IJ9 个，分布在 ;J 个国家，总

平均被引量为J95-I9。站点数最多的国家为美国（86; 个）、

英国（H; 个）、澳大利亚（86 个）和加拿大（;9 个），平均被引量

最高的国家法国（;;5H 次）、国 际 组 织（5768-5次）、新 加 坡

（5;6K 次）、美国（95J-9K次）。就机构分布来看，教育机构及

非营利性组织站点数最多，分别占;8-;HZ和;5-H9Z。平均

被引量最高的机构为政府部门和国际组织，它们的平均被引

量远高于其他机构（C&# 平均被引量 [总平均被引量 \ I-55，

)$* 平均被引量 [ 总平均被引量 \ ;-7K）。所得英文流行病学

作者单位：KJ8KKK 唐山，华北煤炭医学院预防医学系流行病与卫

生统计学教研室

网站按主题分为 ;7 类，共筛选出核心网站 5I6 个，占所有网

站数的;7-66Z。

因特网上蕴含着丰富的流行病学资源，主要分布在以英

语为官方语言的国家，非英语国家只有权威性或学术水平较

高的网站才采用英文发布；美国为因特网的发源地，网络普

及率较高，网站数量较多，占半数以上。政府机构和国际组

织网站的平均被引量高出其他组织类型被引量数倍，说明政

府机构和国际组织网站的影响力较大。这类网站数量虽少，

但网站内容的权威性高，并且信息量大，更新速度快，交互性

好，因此倍受关注。

与非核心区网站相比，核心网站内容丰富、提供大量的

文献、数据库、新闻、基础知识等信息，内容更新快，实用性

强，经常浏览这类网站，不仅可以获得流行病学基础知识，

更能获得最快、最新的流行病学进展。大部分核心网站都无

需注册、交费，很多网站提供搜索引擎。

已将本研究获得的流行病学网络资源建成英文流行病

学资源导航。每一专题的网站分为核心网站和非核心网站。

核心网站提供网址、内容简介、是否收费、是否提供搜索引擎

等信息。非核心区网站只提供网址。网址为 WWW- 2A’+"D) -
$"*，欢迎流行病学工作者访问和指导。
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