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　 　 【提　 要】 　 目的　 老年人失能已成为日益严峻的公共卫生问题ꎮ 本研究旨在通过研究老年人失能转移规律为失能

防治提供依据ꎮ 方法 　 基于中国健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ) ２０１１—２０１８ 年的数据ꎬ依据基本(ＢＡＤＬ)及工具性

( ＩＡＤＬ)日常生活活动量表及美国长期护理调查(ＮＬＴＣＳ)分级方法将失能状态分为 ６ 级ꎬ采用多状态Ｍａｒｋｏｖ 模型分析老

年人失能转移规律ꎮ 结果　 共纳入 ７３０８ 名分析对象ꎮ 随着失能程度加重ꎬ老年人向死亡转移的概率呈上升趋势ꎮ 老年

人处于健康、健康受损、轻度失能、中度失能、重度失能时状态不变概率分别为 ０􀆰３４３、０􀆰１０６、０􀆰１６９、０􀆰０５３、０􀆰０３１ꎬ平均逗留时

间分别为 ３􀆰１０、１􀆰１５、１􀆰４６、１􀆰２５、１􀆰５７ 年ꎮ 女性在各状态的总逗留时间均高于男性ꎬ在处于健康、健康受损、轻度失能状态时

转移至其他更严重失能状态的风险均高于男性ꎬ但转移至死亡的风险均低于男性ꎮ 结论　 随着失能程度的增加ꎬ老年人

死亡风险升高ꎬ初始状态为失能老年人相比初始状态为健康老年人更可能发生状态改变ꎬ老年人在健康状态逗留时间最

长ꎬ但在相对短时间内极易发展为轻度失能ꎬ女性比男性更具有生存优势ꎬ但拥有相对较长的非健康生存期ꎬ建议一旦老

年人进入失能状态立即采取积极应对措施ꎬ避免失能进一步恶化ꎬ尤其要关注女性失能老年人的护理需求ꎮ
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　 　 «第七次全国人口普查公报»显示ꎬ我国 ６５ 岁以

上老年人约占总人口的 １３􀆰５％[１]ꎮ «２０２１ 年国民经济

和社会发展统计公报»也显示ꎬ预计到 ２０３０ 年ꎬ全国

６０ 岁及以上老年人占比将达到 ２５％左右[２]ꎮ 失能不

仅严重危害老年人生活质量ꎬ还会造成沉重社会负担ꎮ
研究老年人失能转移规律ꎬ对于预防或减少老年人失

能发生ꎬ减轻社会养老压力ꎬ提高老年人生活质量等均

具有重大意义ꎮ
多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型能同时考虑所有状态、状态

间转移时间等信息ꎬ动态地评价疾病等进展[３]ꎮ ２０ 世

纪 ８０ 年代末国外已将其应用于医学领域[４]ꎬ９０ 年代

末国内也开始使用[５]ꎮ 邓平基(２０２２) [６] 基于第六次

人口普查和 ２０１５ 年全国 １％人口抽样调查数据ꎬ利用

离散 Ｍａｒｋｏｖ 模型预测失能老年人口的规模ꎻ吴炳义

(２０１９) [７]基于 ＣＬＨＬＳ 调查数据利用插值马尔可夫链

法计算分性别、年龄的老年人口不同健康状态间转移

概率、健康预期寿命ꎬ并预测老年人失能率ꎻ陶涛

(２０１９) [８] 利用 ＣＨＡＲＬＳ 数据构建 Ｍａｒｋｏｖ 模型对老

年人失能转移规律进行研究ꎬ然而该研究仅使用一次

随访 数 据 使 得 模 型 估 算 结 果 精 度 有 限ꎮ 郭 庆

(２０２１) [９]虽基于两期 ＣＨＡＲＬＳ 随访数据分析ꎬ但未

考虑死亡吸收态ꎬ未纳入其他协变量并开展针对缺失

值的敏感性分析ꎮ

因此本研究拟基于中国健康与养老追踪调查

(ＣＨＡＲＬＳ) ２０１１—２０１８ 年的调查数据ꎬ采用多状态

Ｍａｒｋｏｖ 模型对老年人失能的转移规律进行分析ꎬ并纳

入性别为协变量ꎬ为制定科学的老龄化失能应对策略

提供循证决策依据ꎮ

资料与方法

１􀆰 资料来源

研究数据来源于中国健康与养老追踪调查

(ＣＨＡＲＬＳ)ꎬ由北京大学国家发展研究院主持ꎬ于

２０１１ 年开展基线调查ꎮ 本研究选取 ＣＨＡＲＬＳ 数据库

中 ２０１１、２０１３、２０１５、２０１８ 年调查数据进行分析ꎮ 考虑

到多期随访存在失访及死亡可能ꎬ纳入人群为参与

ＣＨＡＲＬＳ 至少两次连续随访的 ６０ 岁及以上人群ꎬ数
据清洗、按 ＩＤ 匹配后得到参与完整四期随访 ２６８９ 人ꎬ
参与三期随访 １５２０ 人ꎬ仅参与两期随访 ３０９９ 人ꎮ

最终收集数据内容:年龄、性别、基本日常生活活

动 ＢＡＤＬ(包括洗澡、穿衣、如厕、吃饭、上下床及控制

大小便)、工具性日常生活活动 ＩＡＤＬ(包含做饭、做家

务、理财、购买物品及吃药)、是否死亡ꎮ 考虑纳入性

别为协变量ꎮ
２􀆰 老年人失能状态分类依据

近些年失能相关研究倾向于将 ＢＡＤＬ 与 ＩＡＤＬ 相

结合[５]ꎮ 本研究将 ＣＨＡＲＬＳ 中选择没有困难视为该

项无障碍ꎬ而其余项均表示有障碍ꎮ 为充分探究失能

转移规律ꎬ遵循何文炯[１０] 依据美国长期护理调查

(ＮＬＴＣＳ)分级方法将失能分为 ６ 级ꎬ如表 １ 所示ꎮ
３􀆰 研究方法

(１)模型参数
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多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型中ꎬ状态分暂态和吸收态[１１]ꎮ
Ｍａｒｋｏｖ 链是一种随机事件序列ꎬ其未来取值只与现在

取值有关ꎬ而与过去取值无关ꎬ即为无后效性的随机过

程[１２]ꎮ 基于老年人失能发生发展过程的时间连续性及

状态可数性ꎬ本研究采用多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型进行分析ꎮ
表 １　 老年人失能状态分类标准

失能状态 状态描述

健康 能完成所有 ＩＡＤＬ 和 ＢＡＤＬ

健康受损 仅不能完成 ＩＡＤＬꎬ能完成全部 ＢＡＤＬ

轻度失能 无法完成 １~２ 项 ＢＡＤＬ

中度失能 无法完成 ３~４ 项 ＢＡＤＬ

重度失能 无法完成 ５~６ 项 ＢＡＤＬ

死亡 死亡

　 　 ①转移强度:在 ｔ 时刻前处于状态 ｉ 的个体在极短

的时间 δｔ 内转移到状态 ｊ 的概率可用ｑｉｊ(ｔꎬｚ(ｔ))描述:
ｑｉｊ( ｔꎬｚ( ｔ))＝ ｌｉｍ

δｔ→０
Ｐ(Ｓ( ｔ＋δｔ)＝ ｊ ｜ Ｓ( ｔ)＝ ｉ) / δｔ

其中 Ｓ( ｔ)为在某时刻所处状态ꎬｑｉｊ来自一个 Ｒ×Ｒ 的矩

阵 Ｑꎮ
②平均逗留时间 Ｔ:指某状态在单次逗留期间的

平均期限ꎬＴ ＝ －１ / ｑｒｒꎮ 其中ｑｒｒ是转移强度矩阵中对角

线位置的值ꎮ
③转移概率:转移概率矩阵 Ｐ(ｕꎬｔ＋ｕ)中第( ｉꎬｊ)

项描述 ｕ 时刻处于状态 ｉ 的个体在( ｔ＋ｕ)时刻处于状

态 ｊ 的概率:
Ｐ(ｕꎬｔ＋ｕ)＝ Ｐｒｏｂ(Ｘ( ｔ＋ｕ)＝ ｉ ｜Ｘ( ｔ)＝ ｊ)

④模型的拟合结果评价:Ｒ 软件“ｍｓｍ”包里 ｐｌｏｔ 功
能可通过比较各状态的观测和期望频数及百分比来判

断模型的拟合效果ꎮ 而 Ｐｅａｒｓｏｎ 拟合优度检验可输出对

应检验统计量和 Ｐ 值ꎬ具有更高的效能和实际意义ꎮ
(２)模型构建

本研究假定ꎬ除死亡外的五状态均可相互转移或

停留在此状态ꎬ建立 Ｍａｒｋｏｖ 模型如图 １ꎬ并将在后续

分析中予以验证ꎮ

图 １　 Ｍａｒｋｏｖ 模型构建

(３)敏感性分析

ＣＨＡＲＬＳ 数据中ꎬ老年人失能变量缺失比例超过

１０％ꎬ需进行填补后与未填补对模型构建影响的敏感

性分析ꎮ 使用多重插补后发现ꎬ填补前后ꎬ整体特征分

布、各状态间转移强度及概率呈现的规律类似ꎬ此外ꎬ
模型的拟合程度几乎无差异ꎬ认为数据的缺失对本研

究结果无显著影响ꎮ
４􀆰 软件分析

变量筛选、多重插补、变量再赋值、按 ＩＤ 匹配多水

平数据、基线及随访期统计描述在 ＳＰＳＳ ２４􀆰０ 中完成ꎻ
多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型的构建、转移规律和模型拟合均

在 Ｒ ３􀆰６􀆰３“ｍｓｍ”包中完成[１０]ꎮ

结　 果

１􀆰 基线及随访期信息

研究共纳入 ７３０８ 名分析对象ꎮ ４ 次调查中ꎬ女性

所占比稍高于男性ꎬ健康状态人数最多近似半数ꎬ其次

是轻度失能约占 ２０％ꎮ 人群的平均随访时长为 ４􀆰６５
年ꎮ 如表 ２ 所示ꎮ

表 ２　 纳入 Ｍａｒｋｏｖ 模型老年人各年份特征分布(ｎ / ％)

特征
年份

２０１１ ２０１３ ２０１５ ２０１８

性别

　 　 男 １８６９(４４.７) ２４００(４４.９) ２８３２(４４.４) ２４７２(４４.１)

　 　 女 ２３１６(５５.３) ２９４５(５５.１) ３５４７(５５.６) ３１３３(５５.９)

失能状态

　 　 健康 ２１０９(５０.４) ２６７０(５０.０) ２９６３(４６.４) ２３３７(４１.７)

　 　 健康受损 ６２１(１４.８) ７２６(１３.６) ８４３(１３.２) ８３１(１４.８)

　 　 轻度失能 ９３４(２２.３) １１２６(２１.１) １５１１(２３.７) １２１３(２１.６)

　 　 中度失能 ３１６(７.６) ３３５(６.３) ４６０(７.２) ４１１(７.３)

　 　 重度失能 ２０５(４.９) １８９(３.５) ２５０(３.９) ２８６(５.１)

　 　 死亡 － ２９９(５.６) ３５２(５.５) ５２７(９.４)

总计 ４１８５ ５３４５ ６３７９ ５６０５

􀅰２４４􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



　 　 ２􀆰 随访期内失能状态转移情况

随访 期 内 分 别 有 ７１０３ 例 ( ５０􀆰０％) 和 ２０５８ 例

(１４􀆰４９％)处于健康、健康受损ꎬ轻、中、重度失能分别有

３３７２ 例(２３􀆰７４％)、１０６５ 例(７􀆰５０％)、６０８ 例(４􀆰２８％)ꎮ 期

间状态不变有 ６２１６ 例(４３􀆰７６％)ꎬ状态改善、变差率分别

为 ２０􀆰８９％(２９６８ / １４２０６)、２７􀆰０６％(３８４４ / １４２０６)ꎬ期间死

亡 １１７８ 例(８􀆰２９％)ꎮ 如表 ３ 所示ꎮ

表 ３　 ２０１１－２０１８ 年老年人失能变化情况

初状态
末状态

健康 健康受损 轻度失能 中度失能 重度失能 死亡
合计

健康 ４２２９ ９３４ １２６０ ２４０ ９３ ３４７ ７１０３(５０.０％)
健康受损 ７６３ ４６３ ４６６ １３１ ６３ １７２ ２０５８(１４.４９％)
轻度失能 １０１０ ４６４ １１１８ ３２６ １８３ ２７１ ３３７２(２３.７４％)
中度失能 １１２ ９９ ２６６ ２５１ １４８ １８９ １０６５(７.５０％)
重度失能 ３５ ３２ ８９ ９８ １５５ １９９ ６０８(４.２８％)

合计 ６１４９(４３.２８％) １９９２(１４.０２％) ３１９９(２２.５２％) １０４６(７.３６％) ６４２(４.５２％) １１７８(８.２９％) １４２０６

　 　 ３􀆰 老年人失能状态转移强度矩阵

表 ４ 显示ꎬ健康状态老年人最易转移至轻度失能

且死亡概率低ꎻ而健康受损、轻度失能、中度失能、重度

失能状态老年人状态改善与恶化强度的比值分别为

０.９１、１􀆰８９、 １􀆰４２、１􀆰２７ꎮ 可见ꎬ老年人处于任一失能状

态均有改善可能ꎬ健康受损态改善强度最高ꎬ为 ０􀆰１５５ꎮ
表 ４　 老年人失能状态转移强度矩阵

初始状态

转移后状态

健康
健康

受损

轻度

失能

中度

失能

重度

失能
死亡

健康 －０.１７０ ０.０５５ ０.０７５ ０.０１４ ０.００６ ０.０２１

健康受损 ０.１５５ －０.３２５ ０.０９５ ０.０２７ ０.０１３ ０.０３５

轻度失能 ０.１２３ ０.０５７ －０.２７５ ０.０４０ ０.０２２ ０.０３３

中度失能 ０.０４４ ０.０３９ ０.１０４ －０.３１７ ０.０５８ ０.０７４

重度失能 ０.０２４ ０.０２２ ０.０６１ ０.０６７ －０.３１２ ０.１３７

　 　 ４􀆰 老年人失能转移总体规律

调查从 ２０１１ 起至 ２０１８ 年ꎬ平均逗留时间显示老

年人从健康转移至死亡平均需要 ８􀆰５３ 年ꎬ为展示完整

转归流程故选择 １０ 年期转移概率矩阵ꎮ 矩阵中对角

线上下分别表示状态恶化、改善ꎮ 随着基线状态从健

康到重度失能ꎬ转移后状态不变概率大体呈下降趋势ꎬ
初始状态为失能老年人比初始状态为健康老年人更具

有状态改变倾向ꎮ 健康受损、轻度失能、中度失能、重
度失能状态改善概率低于变差概率ꎻ中度失能状态改

善的概率最高为 ０􀆰４４３ꎬ重度失能死亡概率最高为

０􀆰６９５ꎮ 随着失能程度加重ꎬ向死亡状态转移的概率呈

上升趋势ꎮ 处在健康、健康受损、轻度失能、中度失能、
重度失能状态的平均逗留时间分别为 ３􀆰１０、１􀆰１５、１􀆰４６、
１􀆰 ２５、１􀆰５７ 年ꎮ 如表 ５、表 ６ 所示ꎮ

表 ５　 老年人各失能状态转移的 １０ 年期转移概率矩阵

初始状态
逗留时间

(年ꎬ９５％ＣＩ)

转移后状态

健康 健康受损 轻度失能 中度失能 重度失能 死亡

健康 ３.１０(２.９３ꎬ３.２７) ０.３４３ ０.１２１ ０.１８６ ０.０６５ ０.０５５ ０.２３１

健康受损 １.１５(１.０５ꎬ１.２５) ０.２９７ ０.１０６ ０.１６４ ０.０５９ ０.０５１ ０.３２３

轻度失能 １.４６(１.３６ꎬ１.５８) ０.３００ ０.１０８ ０.１６９ ０.０６２ ０.０５５ ０.３０６

中度失能 １.２５(１.１２ꎬ１.４１) ０.２２５ ０.０８３ ０.１３４ ０.０５３ ０.０５０ ０.４５４

重度失能 １.５７(１.４１ꎬ１.７６) ０.１２１ ０.０４６ ０.０７５ ０.０３１ ０.０３１ ０.６９５

表 ６　 老年人各失能状态改善、不变和变差的概率

状态 改善 不变 变差

健康 － ０.３４３ ０.６５７

健康受损 ０.２９７ ０.１０６ ０.５９７

轻度失能 ０.４０８ ０.１６９ ０.４２３

中度失能 ０.４４３ ０.０５３ ０.５０４

重度失能 ０.２７４ ０.０３１ ０.６９５

　 　 －:表示无此数据

５􀆰 性别对老年人失能转移规律的影响

以性别为协变量构建风险转移矩阵ꎬ矩阵中不同

状态的风险比(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬＨＲ)代表女性和男性在对

应状态间发生转移的风险之比ꎮ 结果显示ꎬ在处于健

康、健康受损、轻度失能状态时ꎬ女性转移至其他更严

重失能状态的风险大多高于男性ꎬ转移至死亡的风险

均低于男性ꎬ然而中度失能女性转移至死亡的风险大

大增加ꎬ如表 ７ 所示ꎮ
６􀆰 模型拟合结果

Ｍａｒｋｏｖ 模型拟合图中ꎬ横纵坐标分别为时间、频
率ꎬ红色虚线和蓝色实线分别代表各状态理论频数和

实际频数百分比曲线ꎮ 由图 ２ 可知ꎬ状态 １ 和状态 ６
存在实际频数轻微高估、低估的情况ꎬ这可能是因为极

端状态容易受到多个因素的影响ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 型拟合优

度的检验结果也显示ꎬＰ 值上下限均>０􀆰０５ꎬ可见模型

拟合效果良好ꎮ
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表 ７　 基于性别的转移后状态及对应风险比

初始状态
转移后状态及对应风险比 ＨＲ(９５％ＣＩ)

健康 健康受损 轻度失能 中度失能 重度失能 死亡

健康 － １.３７(１.１６ꎬ１.６３) １.０７(０.７８ꎬ１.４０) １.９３(１.４５ꎬ２.６３) １.２３(１.０２ꎬ１.４９) ０.４７(０.２６ꎬ０.８１)

健康受损 １.０８(０.７６ꎬ１.４１) － １.０３(０.８１ꎬ１.２７) １.７２(１.２４ꎬ２.４２) １.０１(０.７９ꎬ１.２３) ０.２９(０.０４ꎬ０.５７)

轻度失能 ０.８６(０.６５ꎬ１.１５) １.０３(０.７９ꎬ１.２８) － １.０１(０.７１ꎬ１.３２) １.０４(０.８４ꎬ１.２９) ０.６４(０.２３ꎬ０.７８)

中度失能 １.１３(０.９４ꎬ１.３９) ０.９２(０.７０ꎬ１.２１) １.２８(０.８４ꎬ１.４７) － ０.７８(０.３３ꎬ０.９８) ５.０１(４.１７ꎬ５.９１)

重度失能 ２.３５(１.９７ꎬ２.６４) １.４９(１.０１ꎬ２.２０) １.５４(０.９９ꎬ２.３１) １.４１(０.９４ꎬ２.１２) － ０.８７(０.６５ꎬ１.１６)

　 　 注:－表示无此数据

∗:ｓｔａｔｅ １~６ 分别代表健康、健康受损、轻度失能、中度失能、重度失能、死亡ꎮ

图 ２　 模型中各失能状态观测率与预测率符合情况

讨　 论

１􀆰 老年人状态不变或改善与状态变差一样普遍

存在

本研究中老年人基线失能率为 ３５􀆰５１％ꎬ其中轻度

失能占比最高ꎬ转移期内失能好转率(２０􀆰８９％)低于失

能恶化率(２７􀆰０６％)ꎬ 可见老年人状态不变或改善与

状态变差一样普遍存在ꎬ这与国内外研究结果一致ꎮ
Ｇｉｌｌ[１３]的研究结果显示ꎬ基线至少存在一项 ＡＤＬ 失能

并能在两年内完全恢复 ＡＤＬ 功能的老年人占比为

２８％ꎻ陶涛等[８] 的研究显示 ２０１１ 到 ２０１３ 年间老年人

失能状态改善率、恶化率分别为 １２􀆰６５％和 ２５􀆰７６％ꎬ结
果与本研究不同可能是由于缺失值处理的差异ꎮ

２􀆰 老年人失能转移规律

本研究中ꎬ随着失能程度增加ꎬ老年人或将面临更

高的死亡风险ꎮ 相比于初始状态为非失能的老年人ꎬ
初始状态为失能的老年人具有更高发生状态改变的可

能ꎬ这与学者戴玲燕[１４] 的结果一致ꎮ 老年人在健康、

健康受损、重度失能的逗留时间较长ꎬ而在轻度失能、
中度失能的逗留时间较短ꎬ认为当老年人进入失能状

态ꎬ若不及时干预ꎬ将顺序发展为重度失能ꎬ与陶

涛[８]、何文炯[１０]等研究结论相一致ꎮ 此外ꎬ分析显示ꎬ
初始状态为失能的老年人具有更高的向其他状态转移

的可能性以及更低的在各个失能状态停留的时间ꎬ出
现这一现象可能是由于失能相比非失能状态老年人具

备某些失能发生发展的危险因素ꎬ且处于失能状态老

年人会通过积极治疗、加强自我管理等改变自身失能

状态ꎮ 综上ꎬ老年人在健康、健康受损态平均逗留时间

较长ꎬ若积极主动采取预防性措施ꎬ极有可能避免失能

的发生ꎬ此外ꎬ老年人进入失能态后的平均逗留时间偏

短ꎬ因此在老年人进入失能态后ꎬ应迅速启动应对措

施ꎬ避免失能的进一步恶化ꎮ
３􀆰 男性更有健康优势ꎬ女性更有生存优势

基于性别的老年人失能转移规律结果显示ꎬ女性

在各状态总逗留时间高于男性ꎬ基线处在健康、健康受

损或轻度失能态的男性相比女性更有健康优势ꎬ但生
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存优势劣于女性ꎬ然而中度失能的女性死亡的风险大

幅增加ꎮ 吴炳义[７]等的研究结果也表明ꎬ女性老年人

比男性老年人享有更长的预期寿命ꎬ但女性老年人非

健康生存期相对较长ꎬ这可能是由于不同性别存在生

理差异[１５]ꎬ性别化的家庭及社会分工使得男性的社

会、家庭地位相对更高ꎬ因此更容易获得由子女或配偶

提供的照护服务[１６]ꎮ 因此ꎬ政府在失能相关养老服务

供给的制度规划中ꎬ可考虑更多关注女性老年人需求ꎮ
４􀆰 研究的优势和局限性

本研究的优势在于:①数据源 ＣＨＡＲＬＳ 涉及多省

人群ꎬ具有很好的代表性ꎻ②纳入了基线及多次随访的

数据ꎮ 本研究不足为:①ＣＨＡＲＬＳ 缺乏具体的死因信

息导致对转移概率的估计可能存在差异ꎻ②目前算法

仅能估计状态间的转移概率ꎬ但状态转移背后的原因

及影响因素还有待进一步挖掘ꎻ③研究在假设符合

Ｍａｒｋｏｖ 无后效性基础上开展ꎬ需要深入验证ꎮ
(志谢:感谢北京大学国家发展研究院提供 ＣＨＡＲＬＳ 数

据ꎮ)
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