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基于 ＬＧＭＭ 模型的中国老年人认知水平发展轨迹的异质性研究∗

张　 诚１ 　 赖文文２ 　 杨善岚１ 　 卢曲琴２ 　 吴　 磊１ 　 刘　 勇１△

　 　 【提　 要】 　 目的　 基于潜变量增长混合模型( ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌꎬＬＧＭＭ)和中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉ￣
ｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＳｕｒｖｅｙꎬＣＨＡＲＬＳ)３ 期追踪数据ꎬ考察我国老年人认知水平的发展轨迹及影响因素ꎮ
方法　 资料来源于 ＣＨＡＲＬＳ ２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年数据ꎬ共包含 ４６６２ 例 ６０ 岁及以上老年人ꎮ 采用 ＭＭＳＥ 量表对老年

人的认知水平进行评估ꎮ 利用 Ｍｐｌｕｓ 工具构建适用于队列数据的 ＬＧＭＭ 模型探讨不同老年人群体的认知水平变化轨

迹ꎬ考察时间恒定因素(性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、吸烟、饮酒)和随时间变化因素(日常生活活动能力、睡眠时长、
主观生活满意度)对老年人认知水平的影响ꎮ 结果　 根据相关指标可将老年人认知水平的发展趋势划分为 ３ 个类型ꎬ分
别是 Ｃ１ 缓慢下降组(３５􀆰２％)、Ｃ２ 快速下降组(２０􀆰６％)和 Ｃ３ 稳定组(４４􀆰２％)ꎻ老年人的认知水平随着时间推移呈整体下

降趋势ꎬ３ 个组别的认知水平发展轨迹均有显著的时间效应ꎬＣ２ 快速下降组的认知水平随时间下降较快ꎬＣ１ 缓慢下降组

的认知水平随时间缓慢降低ꎬＣ３ 稳定组的认知水平变化不明显ꎬ呈稳定态ꎮ 结论　 老年人认知水平的发展轨迹具有显著

的群体异质性和个体差异性ꎬ存在不同类别的发展趋势ꎮ
【关键词】 　 认知水平　 潜变量增长混合模型　 ＣＨＡＲＬＳ　 发展轨迹
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Ｎａｎｃｈａｎｇ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＮａｎｃｈａｎｇ ３３０００６)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ(ＬＧＭＭ) ａｎｄ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｓｕｒｖｅｙ(ＣＨＡＲＬＳ) Ｐｈａｓｅ ３ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄａｔａꎬ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ＣＨＡＲＬＳ ｉｎ ２０１３ꎬ ２０１５ꎬ ａｎｄ ２０１８ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４６６２ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ
ａｇｅｄ ６０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓａｍｐｌｅｓ. Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＭＭＳＥ ｓｃａｌｅ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｐｌｕｓ
ｔｏｏｌ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎ ＬＧＭＭ ｍｏｄｅｌ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｈｏｒｔ ｄａｔａ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｉｍｅ－ｃｏｎｓｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ(ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ) ａｎｄ ｔｉｍｅ－ｖａｒｙｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ(ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｌｉｆｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ) ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓꎬ
ｎａｍｅｌｙ ｔｈｅ Ｃ１ ｓｌｏｗ ｄｅｃｌｉｎｅ ｇｒｏｕｐ(３５􀆰２％)ꎬ ｔｈｅ Ｃ２ ｒａｐｉｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｇｒｏｕｐ(２０􀆰６％) ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ３ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ(４４􀆰２％) . Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｉｍｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ２ ｒａｐｉｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ１ ｓｌｏｗ ｄｅｃｌｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｏｗｌｙ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ３ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ｗａｓ ｉｎ ａ ｓｔｅａｄｙ ｓｔａｔｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌꎻ Ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌꎻ ＣＨＡＲＬＳꎻ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

　 　 联合国发布的«世界人口展望———２０１９»指出ꎬ全球

６５ 岁以上的老年人到 ２０５０ 年将超过 １５ 亿ꎬ每 ６ 个人中

将有 １ 个老年人ꎬ全球老龄化态势进一步加剧[１]ꎮ 在这

背景下ꎬ老年人的健康问题逐渐成为国内外学者研究的

焦点ꎮ 有学者认为认知功能对老年人的健康有着至关

重要的作用[２－３]ꎮ 研究发现ꎬ认知功能的降低会增加痴

呆以及躯体疾病的风险[４]ꎮ 因此ꎬ探讨老年人认知功能

的变化轨迹及其影响因素具有重要的意义ꎮ
目前研究显示ꎬ对老年人认知水平的探讨ꎬ多基于

横断面数据考察人口学特征及生活方式对认知水平的

影响ꎬ忽略了这些因素在认知水平发展过程中的作用ꎬ
这类研究虽然提供了大量有价值的信息ꎬ但是不能反

映认知功能的变化趋势以及个体之间的差异[５]ꎮ 也

有少部分研究采用潜变量增长模型 ( ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｃｕｒｖｅ ｍｏｄｅｌꎬＬＧＣＭ)的方法探讨中国老年人认知功能

的动态变化趋势以及影响因素ꎬ从而对认知水平趋势

中表现出的个体差异进行解释ꎬ然而潜变量增长模型

前提都假设总体中所有研究对象的发展轨迹是相同

的[６]ꎬ越来越多的研究证实总体并不是都遵循相同的

发展轨迹ꎬ即存在着群体异质性和个体差异性ꎬ传统的

纵向数据分析方法无法识别潜在亚群ꎬ这可能会导致

研究结果的准确性和预测效果降低[７]ꎮ
鉴于上述发现ꎬ本研究基于中国健康与养老追踪

􀅰２８４􀅰 中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



调查(Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ)的全国性抽样数据ꎬ采用 ＭＭＳＥ 量表评估

我国老年人的认知水平ꎬ通过构建无条件潜变量增长

混合模型( ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌꎬＬＧＭＭ)考察

老年人认知水平的发展轨迹ꎬ并在了解认知水平发展

轨迹的基础上ꎬ进一步纳入时间恒定协变量、随时间变

化协变量ꎬ构建条件 ＬＧＭＭꎬ从而对认知水平变化过

程中表现出的个体差异进行解释ꎮ

材料与方法

１.数据来源

本研究的资料来源于 ＣＨＡＲＬＳ ２０１３ 年、２０１５ 年、
２０１８ 年数据ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 由北京大学国家发展研究院

主持ꎬ首创了电子绘图软件(ＣＨＡＲＬＳ－ＧＩＳ)技术ꎬ用
地图法制作村级抽样框ꎬ采用多阶段 ＰＰＳ 抽样ꎬ对我

国 ２８ 个省级行政区的中老年人群进行家户调查ꎬ范围

覆盖 １５０ 个县级单位、４５０ 个村级单位[８－１０]ꎮ 调查问

卷的设计参考了国际标准ꎬ访问应答率和数据质量在

世界同类项目中位居前列ꎬ数据在学术界得到了广泛

的应用和认可[１１]ꎮ 基于探究我国老年人认知水平的

发展轨迹ꎬ进一步选取 ６０ 岁及以上的老年人作为研究

对象ꎬ最终纳入 ３ 期调查均参加且符合研究目的样本

共 ４６６２ 人ꎮ
２. 研究方法

(１)变量构建

日常生活活动能力 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)、睡眠时长及主观生活满意度作为时间变化因

素纳入ꎬ其中 ＡＤＬ 包括两个部分ꎬ第一部分为基本的

或躯体的日常生活活动能力[躯体生活自理量表(ｂａｓ￣
ｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＢＡＤＬ)]ꎬ包括洗澡、穿衣、
室内活动、上厕所、吃饭、控制大小便 ６ 个方面ꎬ老年

人需要对这 ６ 个方面的问题进行作答ꎻ第二部分为工

具性日常生活活动能力( ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＩＡＤＬ)ꎬ工具性日常生活活动能力共有五项ꎬ包
括做家务、做饭、购物、理财、吃药等ꎬ老年人需要对这

５ 项能力问题进行作答(１ 分＝不需要任何帮助ꎬ２ 分＝
某一部分需要帮助ꎬ３ 分 ＝需要别人帮助ꎬ４ 分 ＝无法

完成) [１２]ꎮ ＡＤＬ 得分越高代表日常生活活动能力水

平越低ꎮ 其他变量赋值情况见表 １ꎮ
表 １　 变量赋值表

变量 赋值

性别 男性＝ １ꎬ女性＝ ２

受教育程度 １＝未受过教育ꎬ２＝小学及以下ꎬ３＝初中及以上

吸烟 １＝是ꎬ０＝否

饮酒 １＝是ꎬ０＝否

摔倒 １＝是ꎬ０＝否

　 　 (２)研究工具

认知功能采用 Ｆｏｌｓｔｅｉｎ 和 ＭｃＨｕｇｈ 于 １９７５ 年编制

的简易精神状态评价量表测量老年人的认知功能ꎬ该
简易量表的总分为 ３０ꎬ得分低表示认知能力较差ꎮ 该

量表在国际上应用已经相当普遍并表现出良好的信

度[１３－１４]ꎮ
(３)缺失值处理

ＣＨＡＲＬＳ 数据中日常生活活动能力维度的变量

与认知维度的变量存在较多缺失ꎮ 本研究的缺失数据

经 ｌｉｔｔｌｅ 检验后结果显著(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ表明数据不是完

全随机缺失ꎬ可能为随机缺失或非随机缺失ꎬ适合运用

多重填补法进行填补ꎮ 经过缺失值的处理ꎬ并排除死

亡、失访者的数据ꎬ最后将 ３ 期数据通过个人编码匹配

合并ꎬ最终形成 ３ 期调查均参与的 ４６６２ 例 ６０ 岁及以

上老年人作为研究样本ꎮ
３. 模型构建

(１)模型构建

采用 Ｍｐｌｕｓ ８.３ 构建 ＬＧＭＭ 观察老年人认知水

平的发展轨迹ꎮ ＬＧＭＭ 是结构方程模型的一种变式ꎬ
可以对发展过程中的群组和个体变异同时进行估

计[１５－１６]ꎮ ＬＧＭＭ 模型由 Ｍｕｔｈｅｎ 等人[１７－１８] 提出ꎬ该

模型包含类别潜变量及连续潜变量ꎬ类别潜变量通

过将研究总体分成互斥的潜类别亚群来描述总体

间异质性ꎻ连续潜变量是指描述各亚群发展轨迹的

增长特征参数截距和斜率ꎮ 截距均值表示平均初

始水平ꎬ截距方差表示初始水平的个体差异ꎻ斜率

均值表示平均变化速度ꎬ斜率方差表示变化速度的

个体差异ꎮ
(２)模型评价与选择

评价 ＬＧＭＭ 时ꎬ模型拟合检验方法:①信息评价

指标:阿卡克信息指标 ( ＡＩＣ)、 贝叶斯信息指标

(ＢＩＣ)、样本调整后的贝叶斯信息指标( ａＢＩＣ) [１９－２０]ꎮ
通过比较期望值与实际值差异来判断拟合优劣ꎬＮｙ￣
ｌｕｎｄ 等人研究指出 ａＢＩＣ 是最好的信息指标ꎬ该指标

越小说明模型的拟合效果越好[２１]ꎻ②基于 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的

似然比检验指(ＢＬＲＴ):是对潜类别分类最为敏感的

指标ꎬ用来比较不同潜类别模型间的拟合差异ꎻ③Ｅｎ￣
ｔｒｏｐｙ 指数:用来评价分类精确程度ꎬ取值 ０~１ꎬ数值越

大代表分类越精确ꎬ<０􀆰６ 时表示有超过 ２０％的个体存

在分类错误ꎻ>０􀆰８ 时表示分类准确率超过 ９０％ꎬ可认

为该模型的分类准确性较高[２２]ꎮ

结　 果

１. 研究对象的相关特征

纳入研究的 ４６６２ 名老年人ꎬ平均年龄为(７２􀆰３４±
７􀆰５１) 岁ꎬ最小为 ６０ 岁ꎬ最大为 １０１ 岁ꎬ女性占 ６０％ꎬ
文盲占 ３２􀆰２％ꎬ与配偶或同伴同住的有 ７７􀆰２％ꎬ吸烟的

􀅰３８４􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



占 ３９􀆰０％ꎬ饮酒的占 ２６􀆰１％ꎬ曾发生摔倒的有 ２２􀆰９％ꎬ认
知水平及 ＡＤＬ 得分见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 次随访认知水平及 ＡＤＬ 得分情况

２０１３ 年 ２０１５ 年 ２０１８ 年

认知水平 ２０.９６±８.６１ １８.３０±８.４２ １７.０４±７.１５

ＡＤＬ １２.６２±３.２５ １３.１３±３.８５ １３.８４±４.８３

　 　 ２. 研究对象的认知水平及其发展轨迹

本研究通过 ＬＧＭＭ 将 ４６６２ 名研究对象的认知

水平轨迹类别从 １ 加到 ４ꎬ分别拟合了线性拟合、非线

性拟合两种类型的增长混合模型ꎮ 由表 ３ 可得ꎬ随着

类别数目增加ꎬ信息指标 ＡＩＣ、ＢＩＣ、ａＢＩＣ 值越来越小ꎬ
Ｅｎｔｒｏｐｙ 值也有所提高ꎬ判断该纵向数据人群存在异质

性ꎮ 根据拟合指标和模型的实际意义ꎬ将研究对象认

知水平轨迹模型定为非线性拟合 ３ 个类别是最优的

(ＡＩＣ ＝ ９４５２９􀆰７９８ꎬ ＢＩＣ ＝ ９４６２６􀆰５０６ꎬＥｎｔｒｏｐｙ ＝ ０􀆰７２２ꎬ
ＢＬＲＴ＝ ０􀆰００１)ꎬ其中 １ 类人群认知水平呈现缓慢下降

趋势ꎬ命名为缓慢下降组ꎬ该组 １６０９ 人(３４􀆰５１％)ꎬ２ 类

人群认知水平下降较为迅速ꎬ命名为快速下降组ꎬ该组

９９５ 人(２１􀆰３４％)ꎬ３ 类人群认知水平呈稳定态ꎬ命名为

稳定组ꎬ该组 ２０５８ 人(４４􀆰１５％)ꎬ如图 １ 所示ꎮ 可见我

国老年人认知水平的发展轨迹存在群体异质性ꎬ并非

所有老年人都遵循相似的发展形态ꎮ 图 ２ 为三个亚类

的截距潜变量和斜率潜变量的均值分布图ꎬ三个亚类

的截距因子和斜率因子在分布上存在一定的差异性ꎬ
表 ４ 具体展示三个亚类的差异揭示研究群体存在异质

性ꎮ

表 ３　 ＬＧＭＭ 模型拟合信息汇总(无条件)
模型 ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ ＢＬＲＴ 类别概率

线性拟合

１Ｃ ９５０８９.０２５ ９５１４０.６０２ ９５１１５.１８１ － － －

２Ｃ ９４７４７.５２１ ９４８１８.４４０ ９４７８３.４６８ ０.６６９ ０.０００ ０.４５２４８ / ０.５４７５２

３Ｃ ９４５８２.４４４ ９４６７２.７０４ ９４６２８.２１８ ０.６８０ ０.０００ ０.２２８９６ / ０.３３８３８ / ０.４２２６６

４Ｃ ９４４５０.６９５ ９４５６０.２９８ ９４５０６.２７８ ０.６５７ ０.００２ ０.１６０３２ / ０.２７８４７ / ０.４００９０ / ０.１６０３１

非线性拟合

２Ｃ ９４７４５.１５８ ９４８２２.５２４ ９４７８４.３９３ ０.６６３ ０.０００ ０.６１３０６ / ０.３８６９４

３Ｃ ９４５２９.７９８ ９４６２６.５０６ ９４５７８.８４２ ０.７２２ ０.００１ ０.３４５０６ / ０.２１３４０ / ０.４４１５４

４Ｃ ９４３７８.０５７ ９４４９４.１０７ ９４４３６.９０９ ０.６９３ ０.００２ ０.１３７０９ / ０.１４７４５ / ０.２８８２６ / ０.４２７２０

图 １　 老年人认知水平异质性轨迹

３. 老年人认知水平潜在类别转变的影响因素

为了考察老年人认知水平发展的预测因素ꎬ本研

究在 ＬＧＭＭ 模型分析的基础上ꎬ以 Ｃ２(快速下降组)
作为比较参照组ꎬ进一步探讨性别、年龄、受教育程度、
婚姻状态、吸烟、饮酒、摔倒、ＡＤＬ、主观生活满意度和

睡眠时间等对 ３ 种潜在类别发展轨迹的影响ꎮ 从条件

ＬＧＭＭ 模型结果可知(表 ５)ꎬ除吸烟、饮酒外ꎬ三组老

年人在性别、年龄、受教育程度、婚姻状态、是否摔倒、
睡眠时长、生活满意度、日常生活活动能力方面均存在

显著性差异ꎮ 即男性、高年龄、受教育程度低、离婚、摔
倒、睡眠时间短、日常生活活动能力弱、主观生活满意

度低对进入 Ｃ１(缓慢下降组)、Ｃ３(稳定组)有显著负

向影响(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ

表 ４　 含三个亚类的 ＬＧＭＭ 模型参数估计结果

估计值 Ｓ􀭵ｘ ｔ 值 Ｐ

亚类 １

协方差 截距 ｖｓ 斜率 －１５.９９２ ４.０８９ －３.９１１ <０.００１

均值 截距 １７.４２７ ０.６８４ ２５.４７０ <０.００１

斜率 －０.６５５ ０.１５１ －４.３３３ <０.００１

方差 截距 ７７.４３３ １０.７６２ ７.１９５ <０.００１

斜率 ３.０６７ １.１３７ ２.６８９ ０.００７

亚类 ２

协方差 截距 ｖｓ 斜率 －１５.９９２ ４.０８９ －３.９１１ <０.００１

均值 截距 ２５.５０５ ０.８９０ ２８.６６９ <０.００１

斜率 －４.４０８ ０.３８２ －１１.５４９ <０.００１

方差 截距 ７７.４３３ １０.７６２ ７.１９５ <０.００１

斜率 ３.０５７ １.１３７ ２.６８９ <０.００１

亚类 ３

协方差 截距 ｖｓ 斜率 －１５.９９２ ４.０８９ －３.９１１ <０.００１

均值 截距 ２３.３６１ ０.４２５ ５４.９２４ <０.００１

斜率 －０.０２７ ０.０９０ －０.３０２ ０.７６３

方差 截距 ７７.４３３ １０.７６２ ７.１９５ <０.００１

斜率 ３.０５７ １.１３７ ２.６８９ ０.００７
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图 ２　 截距、斜率潜变量均值分布图

表 ５　 人口学特征指标对认知水平发展趋势的影响

潜变量 估计值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

性别 －０.５２６ ０.１４１ －３.７３８ <０.００１

年龄 －０.０６８ ０.０１２ －５.７８７ <０.００１

受教育程度 ３.０４８ ０.１６６ １８.３１９ <０.００１

婚姻状态 －０.３７７ ０.１４６ －２.５７６ ０.０１０

吸烟 ０.０８２ ０.１２５ ０.６５７ ０.５１１

饮酒 －０.０５４ ０.１３８ －０.３９６ ０.６９２

摔倒 －０.２９２ ０.１４３ －２.０４６ ０.０４１

认知 １→睡眠时长 １ ０.００８ ０.０１７ ０.４８７ ０.６２６

认知 ２→睡眠时长 ２ －０.６０６ ０.０１４ ４.６６５ <０.００１

认知 ３→睡眠时长 ３ －０.０５４ ０.０１４ －３.７８０ <０.００１

认知 １→ＡＤＬ１ ０.０５７ ０.０１８ ３.２２８ <０.００１

认知 ２→ＡＤＬ２ ０.０５９ ０.０１５ ３.９０１ <０.００１

认知 ３→ＡＤＬ３ ０.０８９ ０.０１７ ５.３９９ <０.００１

认知 １→生活满意度 １ ０.０６７ ０.０１６ ４.２８４ <０.００１

认知 ２→生活满意度 ２ ０.１４４ ０.０１４ １０.４２５ <０.００１

认知 ３→生活满意度 ３ ０.１８１ ０.０１４ １２.７２４ <０.００１

　 　 ∗:认知 １ 表示 ２０１３ 年认知水平ꎻ认知 ２ 表示 ２０１５ 年认知水平ꎻ认
知 ３ 表示 ２０１８ 年认知水平ꎮ

讨　 论

本研究采用 ＣＨＡＲＬＳ 数据探讨我国老年人的认

知水平发展轨迹ꎬ运用 ＬＧＭＭ 模型从个体中心视角对

老年人群认知水平的发展轨迹进行分析ꎬ尝试一定程

度上掌握老年人群认知水平随时间变化的发展趋势规

律ꎮ ＬＧＭＭ 模型能够帮助研究者更加准确地判断该

轨迹的群体异质性ꎮ 为了更加精确地刻画老年人群认

知水平的发展轨迹ꎬ本研究还纳入了性别、年龄、受教

育程度、婚姻状态、日常生活活动能力ꎬ睡眠状况等作

为预测协变量ꎬ进一步考察认知水平发展轨迹的混合

效应ꎮ
根据本研究的数据分析结果发现ꎬ老年人认知水

平具有明显的类别特征ꎬ呈现群体异质性ꎮ 基于此ꎬ本
研究从群体差异的角度探析老年人认知水平的发展轨

迹ꎮ ＬＧＭＭ 模型分析发现ꎬ老年人认知水平的发展轨

迹可以对应 ３ 种不同质的类别模型ꎬ即划分为 ３ 个异

质性亚群ꎬ分别命名为缓慢下降组、快速下降组和稳定

组ꎮ Ｃ２ 快速下降组占总体被试的 ２１􀆰３％ꎬ其认知的初

始化水平高于 Ｃ１ꎬ但在 ３ 次的追踪期内ꎬ认知水平显

著降低并在 Ｔ３ 阶段的得分均低于 Ｃ１ 缓慢下降组(Ｐ<
０.０５)ꎬ预示着 Ｃ２ 组老年人的认知水平随时间变化迅

速下降ꎬ潜在风险最高ꎮ 后续研究需要对这部分群体

的抑郁情况、应激生活事件等应激易感因素进行更深

入研究[２３－２７]ꎮ 这部分老年人是社区健康教育和危机

干预工作重点关注和持续跟踪的对象ꎮ
条件 ＬＧＭＭ 模型分析表明ꎬ较低的 ＡＤＬ 会降低

认知水平ꎬ所以 ＡＤＬ 降低是认知水平的危险因素ꎬ该
结论与 Ｆｏｅｂｅｌ 等人的研究一致 [２８] ꎮ 老年人的日常

生活活动能力受限会导致其社会交往程度降低ꎬ社
会交往是老年人获取信息以及社会支持的重要途

径ꎬ其对老年人的身心健康以及认知功能有重要的

作用ꎬ因此ꎬ日常生活活动能力的降低会导致认知

功能的下降 [２９] ꎮ
受教育水平会影响老年人的认知水平ꎬ具体表现

为受教育水平高的个体其认知水平也较高ꎬ该结果与

张新凯的研究一致[３０]ꎮ 有学者从大脑发育的角度对

该结果进行了解释[２]ꎬ他们认为大脑的中枢神经系统

不会因为人体发育成熟而停滞发展ꎬ个体成熟之后ꎬ其
接受的教育及经历等内外因素都会导致脑部结构以及

功能的进一步发展ꎬ因此ꎬ受教育水平越高的个体ꎬ其
大脑的认知水平越高ꎮ

性别、年龄、婚姻状态、摔倒、睡眠时长、主观生活

满意度对老年人认知水平轨迹转变有显著影响效应ꎬ
与之前的研究结果类似ꎻ但吸烟与饮酒情况未发现明

显差异ꎬ这与国内相关研究结论并不一致[６ꎬ３１－３２]ꎬ造成

结果差异的原因有待进一步探讨ꎮ
目前ꎬＬＧＭＭ 模型已在多个研究领域成功地应

用ꎬ该模型在纵向数据分析中能够识别不可观测亚群

的不同增长轨迹ꎬ进而深入剖析纵向数据中个体的发

展情况ꎬ具有传统增长模型所不具有的优势ꎬ相信会在

越来越多纵向数据分析中被采用ꎬ为相关学科研究者

提供更加科学合理的建议ꎮ
本研究虽然探讨了老年人认知水平的变化轨迹ꎬ

􀅰５８４􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



但仍有诸多有待改进的地方ꎮ 一方面ꎬ本研究纳入调

查次数较少ꎬ仅用 ３ 次调查数据构建轨迹ꎬ且 ３ 次调查

时间跨度较大ꎬ造成被调查者流失量较大ꎬ这可能影响

研究结果的可推广性ꎻ另一方面ꎬ探讨老年人认知水平

的影响因素不够全面ꎮ 仅考察了三个随时间变化的协

变量(日常生活活动能力、睡眠时长、生活满意度)的

影响ꎮ 未来的研究可以从以下几方面进行探讨:进一

步增加多期调查数据ꎬ纳入其他随时间变化协变量ꎬ使
得群体呈现的变化趋势更为稳定ꎻ探讨吸烟以及饮酒

对老年人认知功能的深层影响机制并综合考察这些因

素对老年人认知水平的影响ꎮ
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