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人口老龄化已经成为中国人口发展的长期趋势，

伴随而来的是失能老人数量快速增长。第六次全国人

口普查数据显示，60岁及以上老人中，失能、半失能
老人近3000万人，占老人总数的16.85%[1]。第四次中

国城乡老人生活状况抽样调查显示，2015年，全国失
能、半失能老人约为 4063万人，占老人总数的
18.30%。据预测，到2050年，中国失能老人将达到数
以千万计甚至数以亿计[2]。根据调查，中国失能老人生

活照料需求的未满足率普遍较高[3]。失能老人生活照料

需求未满足，不仅会降低老人的生活质量[4]，增加产生焦

虑的风险[5]，还会增加跌倒、皮肤病、脱水等各类健康

风险[6]，加重失能程度，导致更多的急诊就诊和更高的

住院率，增加死亡风险等[7]。

目前，国内相关研究主要聚焦失能老人的整体照

料需求或潜在照料需求，较少对生活照料未满足需求

做专门研究。基于政策干预的角度，失能老人未满足

的生活照料需求才是真正需要重点干预的。基于失能

老人生活照料需求未满足状况的重要性，本研究旨在

分析：（1）2005—2018年间，失能老人生活照料需求
未满足状况及其发展趋势。（2）失能老人生活照料需
求未满足的影响因素。本研究将有助于丰富我国失能

老人生活照料需求未满足的相关研究，并为我国建立

健全长期护理保障制度提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 理论框架

安德森健康行为模型最早由Andersen和Newman于
1973年开发出来，该模型认为影响医疗服务利用的因
素包括 3大类：前倾因素 （predisposingcharacteris�
tics）、赋能因素（enablingresources）以及需求因素
（need）。1987年，Bass和Noelker在分析失能人员需求
未满足情况的研究中首次引入此模型并加以拓展，将

需求因素进一步细分为“失能老人需求因素”和“照
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料者需求因素”两类[8]。此后，拓展的安德森健康行为

模型在失能人员需求未满足的相关研究中不断被丰

富。鉴于中外文化差异，本次研究对安德森健康行为

模型进行了本土化，将前倾因素中的“种族”替换成

“居住地（城乡）”，增加“地区（东中西部）”，并使

用“照料者身份”“照料者意愿”“家庭规模”作为照

料者因素，形成符合中国照料文化特征的分析框架。

1.2 数据来源

CLHLS由北京大学健康老龄与发展研究中心/国家
发展研究院组织，截至目前，已经进行了8次调查
（1998年、2000年、2002年、2005年、2008年、2011
年、2014年和2018年），调查范围涵盖中国23个省、
自治区、直辖市，调查对象为65岁及以上老人和35~64
岁成年子女。调查问卷分为存活被访者问卷和死亡老

人家属问卷两种。存活者调查问卷包括老人及家庭基

本社会经济状况、家庭结构、日常活动能力以及生活

照料供给等方面的调查问题，并从2005年开始调查失
能老人需求未满足情况。故本研究使用2005—2018年
共5次的存活者调查数据。
1.3 实证方法

本研究使用二元Logit模型，被解释变量为失能老
人生活照料需求是否满足（0需求满足，1需求未满
足），具体变量设置与描述见表1。
2 结果分析

2.1 我国失能老人生活照料需求未满足现状及其演变

特征

调查结果显示，2005年到2018年，我国失能老人
生活照料需求未满足率分别为59%、56%、57%、55%
和51%，呈逐年下降趋势，但是需求未满足的失能老
人仍占50%以上。区分居住地来看，城乡失能老人的
生活照料需求未满足率总体上都呈下降趋势，其中城

镇和农村分别下降7个和9个百分点，但农村下降幅度
高于城镇，未满足情况更严重，2018年农村（56%）
比城镇（47%）高了9个百分点。并且，随着失能程度
的增高，需求未满足率变得更高，重度失能老人的需

求未满足率皆在60%以上，最低的年份是在2018年
（64%）。
2.2 我国失能老人生活照料需求未满足的影响因素

表2分析了历年来我国失能老人生活照料需求未满
足的影响因素。在前倾因素中，低龄、男性、低教育

水平、与配偶同居以及农村的失能老人的生活照料需

求更难以得到满足。但是，除了年龄、居住地和地区

变量在2018年的回归中影响显著外，其余变量在多数
年份的回归中都不显著。

在赋能因素中，家庭收入是否够用及自评家庭社

会经济地位在历年回归中均在1%水平上显著，家庭收
入不够用、家庭社会经济地位越差，即家庭相对经济

资源越缺乏，失能老人生活照料需求越难以得到满

足。家庭绝对收入的影响不显著，可能原因是失能老

人家庭支出较一般家庭更高，家庭相对收入要比家庭

变量类型

被解释变量

解释变量

前倾因素

赋能因素

需求因素

照料者因素

变量名称

生活照料需求未满足

年龄

性别

受到教育程度

婚姻

居住地

地区

家庭收入是否够用

家庭社会经济地位

家庭收入

居住安排

ADL失能程度
IADL失能程度
反应能力

健康状况

照料者身份

照料者意愿

家庭规模

说明

需求满足＝0；需求未满足＝1

65岁及以上
女性＝0；男性＝1
受教育年限0~20年
未婚、离婚、丧偶或未与配偶同居＝0；与配偶同居＝1
农村＝0；城镇（城市和乡镇）＝1
东部＝1；中部＝2；西部＝3；东北部＝4
不够用＝0；够用＝1
非常富裕＝1；富裕＝2；一般＝3；贫穷＝4；非常贫穷＝5
取对数

独居＝0；同住＝1
6项日常活动失能数量之和，得分为1~6分
8项工具性日常活动失能数量之和，得分为1~8分
不能回答B和C类问题（反应能力差）＝0；能回答B和C类问题（反应能力好）＝1
访员观察的健康状况：非常健康＝1；比较健康＝2；身体虚弱＝3；体弱多病＝4
其他人（包括其他亲属朋友、朋友邻里、社会服务、保姆等）＝1；配偶＝2；
子女（包括儿子、儿媳、女儿、女婿、儿子和女儿、孙子女等）＝3
不愿意（不耐烦、力不从心、不情愿）＝0；愿意＝1
家庭人员数量

表1 回归模型被解释变量与解释变量的设置与说明
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表2 失能老人生活照料需求未满足状况的Logit回归结果

注：括号内数据为稳健标准误，取小数点后两位数。***示P＜0.01；**示P＜0.05；*示P＜0.10。

失能老人生活照料需求未满足状况及其影响因素：基于2005—2018年CLHLS数据的分析——陶丽丽 等

解释变量

前倾因素

赋能因素

需求因素

照料者因素

常数项

变量名称

年龄

性别

受教育程度

婚姻

居住地

地区

中部

西部

东北部

家庭收入

家庭收入是否够用

家庭社会经济地位

富裕

一般

贫穷

非常贫穷

居住安排

医疗保险

养老保险

ADL失能程度

IADL失能程度

反应能力

健康状况

比较健康

身体虚弱

体弱多病

照料者身份

配偶

子女

照料意愿

家庭规模

2005年
-0.007
(-1.33)
0.059
（0.61）
0.01
（0.73）
0.148
（0.95）
-0.310***

(-3.72)

-0.059
(-0.56)
0.172*

（1.67）
-0.662***

(-5.90)
-0.101***

(-2.73)
-0.328***

(-3.18)

0.405
（1.12）
0.973***

（2.76）
1.265***

（3.43）
0.893**

（2.14）
-0.338**

(-2.21)
0.12
（1.12）
0.075
（0.72）
0.065***

（2.66）
0.038
（1.43）
-0.216**

(-2.51)

0.514***

（3.80）
0.843***

（5.58）
1.006***

（4.75）

-0.438**

(-2.00)
-0.293**

(-2.29)
-1.846***

(-11.79)
-0.033
(-1.44)
2.742***

（3.60）

2008年
-0.006
(-1.16)
0.243***

（2.63）
-0.000
(-0.02)
0.249
（1.42）
0.072
（0.79）

0.058
（0.59）
-0.091
(-0.88)
-0.613***

(-4.98)
-0.072
(-1.59)
-0.622***

(-6.01)

0.172
（0.42）
0.699*

（1.76）
0.854**

（2.07）
1.029**

（2.19）
-0.258
(-1.54)
-0.002
(-0.03)
-0.023
(-0.21)
0.090***

（3.74）
0.007
（0.25）
-0.15
(-1.50)

0.778***

（4.79）
0.949***

（5.42）
0.981***

（4.25）

-1.126***

(-4.47)
-0.384***

(-2.64)
-1.500***

(-10.39)
0.014
（0.57）
2.172***

（2.62）

2011年
-0.012*

(-1.81)
0.008
（0.06）
-0.032*

(-1.69)
0.260
（1.31）
-0.156
(-1.41)

0.187
（1.48）
0.279**

（2.02）
-0.021
(-0.12)
-0.048
(-1.17)
-0.733***

(-5.09)

0.667
（1.41）
1.210***

（2.62）
1.437***

（2.93）
2.128***

（3.53）
-0.273
(-1.50)
-0.010
(-0.08)
0.029
（0.25）
0.068**

（2.09）
0.037
（1.18）
-0.382***

(-3.12)

0.484**

（2.45）
0.993***

（4.60）
1.304***

（4.41）

-0.490*

(-1.79)
-0.483**

(-2.47)
-1.542***

(-7.63)
0.067**

（2.12）
2.046**

（2.18）

2014年
-0.015*

(-1.70)
0.270*

（1.74）
-0.005
(-0.20)
-0.323
(-1.32)
-0.182
(-1.30)

0.662***

（3.99）
0.341*

（1.95）
0.126
（0.52）
0.031
（0.67）
-0.298
(-1.55)

0.653
（1.13）
1.256**

（2.23）
1.832***

（3.02）
1.808**

（2.49）
-0.399*

(-1.77)
0.113
（0.71）
-0.219
(-1.57)
0.081*

（1.96）
0.061
（1.44）
-0.051
(-0.34)

0.930***

（2.84）
1.180***

（3.41）
1.307***

（3.12）

-0.720*

(-1.75)
-0.881***

(-2.59)
-1.981***

(-6.29)
-0.011
(-0.26)
1.517
（1.28）

2018年
-0.014**

(-2.22)
0.100
（1.03）
-0.023
(-1.61)
0.026
（0.16）
-0.176**

(-1.97)

0.411***

（4.01）
0.491***

（4.47）
-0.294*

(-1.71)
-0.042
(-1.45)
-0.436***

(-3.12)

-0.054
(-0.21)
0.607***

（2.58）
0.763***

（2.76）
0.996**

（2.45）
-0.299*

(-1.92)
-0.062
(-0.54)
0.082
（0.94）
0.144***

（5.56）
0.012
（0.42）
-0.163
(-1.64)

0.576***

（3.33）
1.006***

（5.37）
0.995***

（4.27）

0.010
（0.04）
（0.141）
(-0.97)
-1.679***

(-9.83)
-0.000
(-0.01)
2.276***

（2.98）
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绝对收入更能反映家庭真实的经济状况。居住安排在

2014年、2018年的回归中在10%水平上显著，独居老
人更容易出现需求未满足的情况。是否有医疗保险和

养老保险影响不显著。

在需求因素中，ADL失能程度、健康状况是最关
键的影响因素，它们在5个模型中都具有显著性。ADL
失能程度越高、健康状况越差，生活照料需求越得不

到满足。在生活照料资源一定的情况下，由于身体状

况越差生活照料需求越高，导致出现需求未满足。这

意味着，越是需要帮助的失能老人，生活照料需求越

无法得到满足。从回归系数来看，IADL失能程度越
高、反应能力越差，需求越无法满足，但不具有统计

学意义。不过，若不控制ADL失能程度，IADL失能程
度的影响也具有显著性，说明这两个变量之间存在共

线性，从而使得IADL的影响不再显著。
照料者因素方面，照料者身份以及照料者意愿是

关键变量。相较于其他人照料，配偶和子女照料下失

能老人生活照料需求的未满足概率更低。照料者显得

不耐烦、力不从心或不情愿，将显著提高失能老人生

活照料需求未满足感，照料人员者的态度直接影响到

失能老人对生活照料的主观评价。但是，家庭人数越

多，失能老人生活照料需求的未满足概率并没有降

低，甚至在2011年，家庭规模越大，失能老人生活照
料需求的未满足概率越高。这很可能是因为，照料者

的数量并不会随家庭规模的增大而增加，甚至在家庭

规模较大的时候，容易出现相互推诿的情况，反而会

提高失能老人生活照料需求的未满足概率。

3 结论与建议

3.1 结论

3.1.1 弱势失能老人生活照料需求未满足状况是重

点。本文发现，越是需要生活照料的弱势群体，照料

需求越难得到满足。农村的未满足率一直都高于城

镇，且这种差距从2008年开始不断加大。尽管农村失
能老人子女更多，但是随着人口流动加剧，农村空巢

家庭比例远高于城镇。同时，农村失能老人由于经济

资源和照护服务供给资源均较少，也更难以获得正式

照料。从失能程度上看，失能程度越严重的老人生活

照料需求越难以得到满足，大约65%的重度失能老人
生活照料需求未得到满足。然而，重度失能老人最需

要生活照料服务。

3.1.2 资源约束、照料意愿和照料者身份是关键。前

倾因素不是影响失能老人生活照料需求未满足的关键

因素。关键的是赋能因素里的家庭相对经济状况，包

括家庭自评社会经济地位和家庭资源是否够用；需求

因素中的健康状况和失能程度；照料者因素中的照料

意愿和照料者身份。总的来说，家庭相对经济资源越

是不足、老年人身体状况越差、失能程度越高，失能

老人生活照料需求越难以得到满足。由配偶和子女等

家人为失能老人提供生活照料，更能降低其生活照料

需求未满足概率。照料者越是不情愿照料，失能老人

生活照料需求越难以得到满足。

3.2 建议

未来，中国长期护理保障制度应将更多的照料资

源向经济弱势和身体弱势的失能老人倾斜。我国多数

长期护理保险试点地区只覆盖职工医保参保人群[9]，应

更多聚焦全民，并向城乡居民医保参保人群尤其是农

村居民倾斜，重点关注重度失能群体。在财务资金有

限的情况下，我们建议建立长期护理救助[10]制度，重点

保障城乡低收入失能家庭和照料支出型贫困家庭。

强化家庭成员照料和提高照料者的照料意愿应当

成为我国改进长期护理政策的重要着力点。在强化家

庭成员照料方面，引入长期照料津贴、建立家庭病床

是可行选择，这也是目前国家民政部门和医保部门正

在着力推进的工作。在提高照料者照料意愿方面，引

入社会工作者和护士（专业护工）不失为一条路径。

考虑到财力约束和我国大部分失能老人由家人照料的

现实状况，未来应该优先加强对照料者（家人）的专

业知识培训，提高其照料能力、情绪管理能力以及与

失能老人的沟通能力，通过建立照料者与失能老人的

友好关系来改善失能老人的需求未满足情况；另一方

面，要提供给照料者（家人）更多的社会支持，减轻

他们的照料负担，例如长期照护政策在家庭成员的工

资补偿等方面提供支持[11]；发挥社区、养老机构和医疗

机构等在居家养老中的辅助作用，定期给予失能老人

家庭专业的照料帮扶，例如医疗护理、心理辅导和喘

息服务等。
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医院考核政策需要有旗帜鲜明的激励与约束导向。在

现阶段，需要对特色技术、优化结构、提升效率、推

动高质量发展有鲜明的激励措施[9]，对成本费用、资源

耗费有严格的约束措施，从而提升医院整体经营绩效。

3.4.4 处理好当前与未来的关系。在绩效分配方案设

计时医院管理者需要考虑当前经营效益与未来发展，

稳妥处理好当下与未来、经济效益与社会效益的关

系，要始终将公立医院公益性放在首位，根据医院功

能定位与发展阶段，在关注当下的同时，更须重视人

才培养、科研教学、成果转化、前沿技术及患者满意

度等，并通过适当形式纳入绩效考核[10]。

3.4.5 处理好一般与特殊的关系。在统一核算尺度的

基础上，绩效分配方案的执行需要对新设科室（病

区）、弱势科室（病区）等特殊单元设定照顾支持期与

倾斜政策，综合平衡特殊单元的绩效水平。

4 讨论

支付方式改革将引导医院规范医疗服务行为、优

化医疗资源配置，随着改革的不断深入，医院的业务

布局、管理模式、绩效分配等方面都将随之相应调

整。建立基于支付方式改革的公立医院绩效分配策略

是深入推进医疗体制改革的具体措施，是建立现代医

院管理制度的重要组成部分，是推动公立医院高质量

发展的重要途径[11]。

以DRG/DIP为主的医保支付制度改革将推动我国
建立基于价值的优质医疗服务体系，公立医院需要相

应建立基于价值的绩效分配体系，将医务人员的工资

收入、特别是奖励性绩效工资收入与医疗服务的质

量、数量、技术难度、劳动强度、成本控制、患者服

务满意度等挂钩[12-13]，破除全成本核算模式带来的创收

导向弊端[14]，通过整合 RBRVS与 DRG管理工具，建
立以相对价值为测算基础，以质量为激励导向，以成

本为约束条件，以医疗效果为考核目标的绩效分配新

模式，推动公立医院发展向价值医疗、精益绩效方向

迈进，从而实现高质量发展。
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