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摘 要

我国上世纪 ５０ 、 ６０ 年代婴儿潮时期出生的新增大量人 口 以及 ７０ 年代末开始实

施的长达 ３ ０ 余年的计划生育政策 ， 使得 自 ２０ １ ０ 年 以来陷入 日 益严重的人 口老龄化

与少子化困局 ； 而与此同时 ， 市场经济与城镇化的迅猛发展使得劳动力频繁流动 、

女性劳动参与率增加 ， 家庭户规模逐渐缩减 ， 老年人独居等现象增多 ， 传统的家庭

养老模式 已 日渐式微 ， 我国 的老年人照护服务主体需要向社会转移 ， 以社会化 、 专

业化和产业化的方式解决家庭 内部照料能力不足 。 然而 ， 我国的老年人长期照护市

场处于初级发展阶段 ， 各项设施建设与服务尚不成熟 ， 该市场的优化与完善严格依

赖于精准的行业发展前景预测 ， 但 目 前国 内 的相关研究凤毛麟角 ， 因此 ， 本研宄的

目 的是基于人 口政策变迁测算老年人长期照护需求的动态变化 ， 并结合供给状况分

析该行业所面临的机遇和挑战 ， 为老年长期照护行业的优化发展提供数理支持 ， 进

而解放家庭劳动力 ， 促进整个社会经济的可持续发展 。

本研宄采用理论分析与经验研宄相结合的研宄方法 ， 主要涉及 以下四个方面 ：

第
一

， 文献查阅法 。 通过文献回顾与梳理 ， 明确
“

人 口 老龄化
”

与
“

长期照护
”

等

相关概念界定 。 通过对
“

老年人生活 自理能力的判定
”

以及
“

老年人长期照护需求
”

的相关文献进行查阅与归纳 ， 从中找到本研宄的切入点 ； 第二 ， 理论分析法 。 基于

马尔萨斯主义 、 新古典经济学 以及人 口转型理论中 的相关论点 ， 从技术进步 、 经济

增长 以及生育与教育政策等方面阐述我国人 口老龄化形成的理论机制 ， 从而为本研

宄提供理论基础 ； 第三 ， 数理统计与计量分析法 。 使用双性别 Ｌｅ ｓ ｌ ｉｅ 扩展模型预测

“

全面二孩
”

政策实施后我国人 口老龄化 （老年人 口规模与 占 比 ） 进程 。 使用 ｍ ｌｏｇｉｔ

模型分析老年人照护需求的影响因素 ， 采用有序 ｌｏｇｉｔ 模型分析照护水平与居住模式

等因素对失能老人生活质量的影响 ； 第 四 ， 描述性统计分析与 比例分步法 。 利用

ＣＬＨＬＳ 数据采用描述性统计法分析老年人的生活 自理能力分布 ， 并结合老年人 口规

模预测结果采用简单比例分布法 ， 测算失能老年人 口 的总量与结构变动情况 。

本研宄 旨在对中 国老年人长期照护市场进行需求分析 ， 研究 内容主要分为三部

分 ： 首先 ， 预测人 口老龄化进程 。 对马尔萨斯主义 、 新古典经济理论 以及现代人 口

转型理论进行阐述与分析 ， 在理论层面阐述我国人 口老龄化的形成机制 ， 立足于我

国人 口政策的演变采用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型分析预测未来我国人 口老龄化的变动趋势 ； 其次 ，

估算老年人的长期照护需求 。 基于 ＣＬＨＬＳ 数据测算失能老人的规模变动与结构分布

情况 ， 结合预测结果估算失能老人的照护需求 ； 最后 ， 提 出老年人长期照护市场进

一

步优化与完善方向 。 分析老年人长期照护市场的供给现状 ， 结合需求预测结果 ，

剖析老年人长期照护市场所面临的机遇和挑战 ， 交代主要研宄结论与政策建议 。

主要得到四 点研宄结论 ：
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第
一

， 人 口老龄化进程加快 。 我国于 １ ９７８ 年改革开放时全盘接受马尔萨斯主义

的理论观点 ， 贯彻实施 了长达 ３ ０ 余年的计划生育政策 ， 形成老龄化与少子化困局 ，

发达国家的发展经验表明未来即使人 口政策全面放开人 口年龄结构也很难改变 。 基

于
“

全面二孩
”

的人 口政策使用双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型预测未来我国的人 口老龄化

进程 ， 结果发现 ： ２０２８ －２０３０ 年间我国将进入超老龄社会 ， 在未来 ３ ０ －４０ 年 内我国人

口老龄化进程不断加快 。 ２０ １ ５
－２０５２ 年间 ， ６５ 岁及以上老年人口规模将 由 的 １ ．７０ 亿

増长至 ３ ．４９ 亿 ， ８０ 岁及 以上老年人口规模也将 由 ０ ．３ ２ 亿增长至 １ 亿以上 ； 在

２０ １ ５
－２０５０Ｓ 年 ， ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重将 由年的 １ ２ ．３ ６％增长至 ３０％左

右 ， ８０ 岁及以上老年人 口规模 占总人 口 的 比重将由 ２ ． ３６
°
／。增长至 ９％左右 ， ６５ 岁及

以上的老年人 口抚养比将由 １ ７ ．２３％増大至 ５０％以上 ， 相应的 ８０ 岁及 以上老年人 Ｐ

抚养比将由 ３ ．２８％增大至 １ ６％左右 ， 老少比将由 ７７
°
／。增长至 ２００ －

３００％ 。

第二 ， 老年人长期照护需求激增 。 本研宄制定老年人生活 自理能力判定标准并

构建失能老人的照护服务体系 ， 分析未来我国 的社会化养老服务需求及其变动趋势 ，

结果发现 ： 社区照护备受青睐 ， 轻度 、 中度和重度失能老人中意愿照护模式为社区

照护的 比重高达 ８６ ． ８６％ 、 ８４ ． ８ １％和 ８４ ．３６
°

／。 ， 而选择机构照护的仅为 ２ ．４３％ 、 ２ ．７４％

和 １ ．２３％ 。 社会化养老服务需求迅猛增长 ， 到本世纪中叶达到峰值 。 在 ２０ １ ５ －２０５ ５ 年

间 ， 具有社区照护需求的失能老人数量将由 的 ４８５４ ．４４ 万人增长至 １ ３ １ ８５ ． ７３ 万人 ，

照护人员 需求数量也将 由 １ ０５ ７ ．９８
－

１ ３２５ ． ８８ 万人增加至 ２９０７ ．４４ －３６４５ ．２５ 万人 ； 具有机

构照护需求的失能老人数量将 由 １ ３ ５ ． １ ２ 万人增长至 ３６６ ．６０ 万人 ， 照护人员 需求数量

将 由 ３０ ．６９ －

３ ８ ．７６ 万人增长至 ８４ ． ７９－

１ ０７ ．２７ 万人 。

第三 ， 社区养老设施供给不足 。 从床位供给总量来看 ， 由于起步较晚我国社区

照护的设施供给远远小于行业需求 ， 据 民政部门 的统计数据显示 ， 截至 ２０ １ ６ 年底我

国社区养老床位供给数量为 ３ １ ６ ．６ 万张 ， 相应的需求量在 ３９５ 万张以上 ， 床位缺 口至

少为 １ １ ６ 万张 ； 到 ２０５ ３ 年社区照护床位需求进
一

步增长至 １ １ ５９ 万张以上 ， 社区照

护的设施建设任务严峻 ； 机构养老设施供应充足 ， 截至 ２０ １ ６ 年底我国机构养老床位

供给数量高达 ３ ７８ ． ８ 万张 ， 而在 ２０ ５ ５ 年需求高峰期时为 ３６６ ．６０ 万张 ， 因此 ， 未来我

国 的机构照护设施建设压力较小 ， 但仍存在结构调整问题 ， ２０ １ １
－２０ １ ６ 年我国机构照

护床位的利用率 由 ７ ５ ．７％降至 ５ ８ ．０％ ， 其中城市养老机构床位利用率由 ７３ ．３％降至

５０ ． １％ ， 床位利用率的不断下降说明近年来我国的机构养老项 目建设存在盲 目扩张 、

缺乏合理规划的现象 。

第四 ， 行业劳动供给短缺 。 ２０ １ ６ 年底我国机构养老的护理人员数量为 ３ ３ ．９ 万人

基本与需求持平 ， 但到 ２０３４ 年机构照护人员 需求将再次增加 ３ ０－４０ 万人 ， ２０５ ５ 年需

求高峰期时进
一

步增加 ５ ０
－

７０ 万 ； 社区照护服务人员需求巨大且迅猛增长 ， ２０ １ ５ 年

需求数量在 １ ０５７ ．９８ －

１ ３２５ ．８ ８ 万人 ， 到 ２０５ ５ 年将进
一

步增长至 ２９０７ ．４４ －３６４５ ．２５ 万人 ，

ＩＩ



而截至 ２０ １ ６ 年底社区养老的护理人员数量仅 ３０ ．４ 万人 。 与此同时 ， 床位利用率不高 ，

目 前我国机构养老床位的利用率不足 ６０ ．０％ 、 社区养老床位的利用率不足 ３ ５％ 。 巨

大的供求缺 口与较高的床位空置率并存反映 出我国社会化照护质量不高无法满足照

护需求的事实 。 截至 ２０ １ ６ 年底获得 民政部职业技能鉴定具有职业技能的养老护理员

数量仅为 ９ １ ６０ 人 ， 占全部护理人员 的 １ ．４２％ 。 行业劳动供给不足与照护服务质量低

下主要源于行业运行规范缺失 。

研宄贡献主要表现为以下三点 ：

第
一

， 设立老年人生活 自 理能力的评定标准 。 当前关于老年人生活 自 理能力的

评定标准尚不统
一

， 其评定基础主要分为 ３ 个方面 ： ？单纯依据老年人对 ＡＤＬｓ 的

完成情况作为判断老年人生活 自理能力的基础 ， 如 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 、 中 国老龄科学

研究中心课题组 （ ２０ １ １ ） 等 ； ② 采用 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 相结合的方法来判定老年人是

否失能及其失能程度 ， 如美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ）
？

、 胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ）
；

（Ｄ在 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 的基础上 ， 考虑老年人的认知功能 ， 如黄匡时等 （ ２０ １ ４ ） 、 黄

飒等 （ ２０ １ ２ ） 。 笔者在对现有文献的分析与评述的基础上 ， 提出老年人生活 自理能 ｉ

力的评定标准 ， 用于判断老年人是否需要照护以及照护强度 。

第二 ， 构建老年人长期照护服务体系 。 相关研究中较少涉及养老服务体系的构

建 ， 仅俞卫等 （ ２０ １ ２ ） 和封婷等 （ ２０ １ ６ ） 的研宄中对此有所考虑 ， 但这两篇文献中

关于构建原则与 内容的 阐述并不清晰完善 。 本研宄依据
“

行为人追求效用最大化
”

的经济学基本假设 ， 以失能老年人对照护模式的主观意愿为基础构建养老服务体系 ，

明确不同失能程度老年人所需照护类型 以及人员配置等问题 。

第三 ， 研究人 口老龄化及照护服务需求的动态演变 。 当前国 内 的相关文献鲜有

研宄人 口老龄化的动态演进 ， 并对社会化养老服务需求进行量化 ， 仅黄飒等 （ ２０ １ ２ ） 、

胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 和吴帆 （ ２０ １ ６ ） 等有所涉猎 ， 但其预测 区间较短不能反映人 口老

龄化的变动趋势 。 在本研宄中 ， 笔者采用双性别 Ｌｅ ｓ ｌ ｉｅ 扩展模型预测我国人 口老龄

化的动态演进 ， 并据此测算失能老人的照护需求 以及行业照护人员需求的变动趋势 ，

为我国发展老年人长期照护行业提供的数据支持 。

关键词 ： 人 口老龄化 ， 失能老人 ， 机构照护 ， 社区照护

？
美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ） 是

一

项关于美国 ６ ５ 岁及 以上长期护理状况和老年人健康的
一

项纵 向调查 。
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ｏ ｌｄｅｒｔｈａｎ６５ｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ１ ７０ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏ３４９ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｄｕｒｉｎｇ２０ １ ５
－２０５２

，ａｎｄｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐｅｏｐ ｌｅｏ ｌｄｅｒｔｈａｎ８０ｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ３２ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏｍｏｒｅｔｈａｎ１ ００ｍｉ ｌｌｉｏｎ

；
Ｉｎ

２０ １ ５
－２０５０ｓ

，ｔ
ｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ
ｐｅｏｐ ｌｅｏ ｌｄｅｒｔｈａｎ６５ｉｎｔｈｅｔｏｔａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗ ｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅ

ｆｒｏｍ１ ２ ． ３６％ｔｏａｂｏｕｔ３ ０％ａｎｄｆｏｒ
ｐｅｏｐ ｌｅｏｌｄｅｒｔｈａｎ８０ｉｔｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ２ ． ３６％ｔｏ

ａｂｏｕｔ９％
，
ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ
ｒａｔｉｏｏｆ

ｐｅｏｐ ｌｅｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ６５ｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ１ ７ ．２３％

ｉ ｉ



ｔｏｍｏｒｅｔｈａｎ５０％
，ａｎｄｆｏｒ

ｐｅｏｐｌｅｏ ｌｄｅｒｔｈａｎ８０ｉｔｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ３ ．２８％ｔｏａｂｏｕｔ１ ６％
，
ｔｈｅ

ｃｈｉ ｌｄａｇｅｄｒａｔｉｏｗｉ ｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ７７％ｔｏ２００
－

３００％．

Ｓｅｃｏｎｄ
，

ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ ｄ ｉｓａｂ ｌｅｄｅ ｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｉｓｉｎｃｒｅａｓ ｉｎｇ ，ａｎｄｔｈｅｌｏｎｇ
－

ｔｅｒｍｃａｒｅ

ｎｅｅｄｓｏｆｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙａｒｅｓｔｒｏｎｇ ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｅｍａｎｄａｎｄｉｔｓｔｒｅｎｄｏｆｓｏｃ ｉａｌ

ｓｅｒｖ ｉｃｅｆｏｒ ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ ，
ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｓｅｔｓｕｐ

ａｃｒｉｔｅｒｉｏｎｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｓｅｌｆ

－

ｃａｒｅａｂ ｉ ｌ ｉｔｙ
ａｎｄｂｕｉ ｌｄ

ｔｈｅｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓｙｓｔｅｍ ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｃａｒｅｗａｓｈｉ

ｇ
ｈｌｙ

ｆａｖｏｒｅｄ
，

ｔｈｅ

ｐ
ｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉ ｓ８６ ． ８６％

，８４ ． ８ １％ａｎｄ８４ ． ３ ６％ｉｎｍｉｌｄ
，
ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｄ ｉ ｓａｂｌｅｄｅ ｌｄｅｒｌｙ ，

ｓｅｐａｒａｔｅ ｌｙ ，
ａｎｄｆｏｒｉｎｓｔ ｉｔｕｔ ｉｏｎａｌｃａｒｅ

，
ｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｓｏｎｌｙ
２ ．４３％

，
２ ． ７４％ａｎｄ１ ． ２３％ ．Ｔｈｅ

ｄｅｍａｎｄｆｏｒｓｏｃ ｉａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆ ｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｒａｐ ｉｄ ｌｙ

ａｎｄｒｅａｃｈｉ ｔｓ
ｐｅａｋｉｎｔｈｅｍ ｉｄｄ ｌｅ

ｏｆｔｈｉｓｃｅｎｔｕｒｙ ．Ｉｎｔｈｅ２０ １ ５
－２０５ ５

ｙｅａｒｓ ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓａｂ ｌｅｄｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉ ｔｙ

ｃａｒｅｎｅｅｄｓｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ４８ ． ５４ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏ１ ３ １ ． ８６ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
，ａｎｄｔｈｅｄｅｍａｎｄｆｏｒ

ｃａｒｅｇ ｉｖｅｒｓｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ１ ０ ． ５７ －

１ ３ ．２６ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏ２９ ．０７－

３ ６ ．４５ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
；ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｄ ｉ ｓａｂ ｌｅｄｅ ｌｄｅｒｌ
ｙｗｉｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔ ｉｏｎａｌｃａｒｅｎｅｅｄｓｗｉ ｌ ｌｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ１ ． ３ ５ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏ３ ．６７

ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
，

ａｎｄｔｈｅｄｅｍａｎｄｆｏｒｃａｒｅｇ
ｉｖｅｒｓｗｉ ｌ ｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ０ ． ３ １

－０ ． ３９ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎｔｏ
 ^

０ ． ８５
－

１ ．０７ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎ ．

Ｔｈｉｒｄ
， ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｆａｃ ｉ ｌ ｉｔｉｅｓｓｕｐｐ ｌｙｉ ｓｓｕｆｆｉｃ ｉｅｎｔａｎｄｔｈｅｇａｐｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｆａｃ ｉ ｌ ｉｔ ｉｅｓ ｉ ｓｈｕｇｅ ．Ｔｈｅｆａｃ ｉ ｌ ｉｔｉｅｓｓｕｐｐ ｌｙ
ｏｆｃｏｍｍｕｎ ｉｔｙｃａｒｅｃａｎｎｏｔｍｅｅｔｔｈｅｎｅｅｄｓ

，ｂｙ
ｔｈｅ

ｅｎｄｏｆ ２０ １ ６
，

ｔｈｅｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｙｐｅｎｓ ｉｏｎｂｅｄｓｕｐｐ ｌｙ
ｎｕｍｂｅｒｉｓ３ ． １ ６ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎ

，
ｗｈｉ ｌｅｔｈｅｄｅｍａｎｄ

ｉｓｍｏｒｅｔｈａｎ３ ． ９５ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
，ａｎｄｔｈｅｂｅｄｇａｐ

ｉ ｓａｔｌｅａｓｔ１ ． １ ６ｍｉ ｌｌ ｉｏｎ
，ａｎｄｂｙ

２０ ５ ３
，ｔｈｅ

ｄｅｍａｎｄｆｏｒｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｙｐｅｎｓ ｉｏｎｂｅｄｓｗａｓｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏｍｏｒｅｔｈａｎ１ １ ． ５９ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
， 

；

^

ａｎｄｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆ ｂｕ ｉ ｌｄｉｎｇ
ｆａｃ ｉ ｌ ｉｔ ｉｅｓｆｏ ｒｃｏｍｍｕｎｉｔ

ｙ
ｃａｒｅｉｓｓｅｖｅｒｅ ．Ｔｈｅｆａｃ ｉ ｌ ｉｔ ｉｅ ｓｓｕｐｐ ｌｙ

ｏｆ

ｉｎｓｔｉ ｔｕｔｉｏｎａｌｃａｒｅｉｓａｄｅｑｕａｔｅ
，ｂｙｔｈｅｅｎｄｏｆ２０ １ ６

，ｔｈｅｉｎｓｔ ｉｔｕｔ ｉｏｎａ ｌ

ｐｅｎｓ ｉｏｎｂｅｄｓｕｐｐ ｌｙ

ｎｕｍｂｅｒｉ ｓ３ ．７９ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎ
，ａｎｄｉ ｔｉｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅ

ｐｅａｋｄｅｍａｎｄｏｆ３ ．６７ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｉｎ２０５ ５ ．

Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，

ｔｈｅｒｅｉｓｌ ｉｔｔ ｌｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃａｒｅｆａｃ ｉ ｌ ｉ ｔｉｅ ｓｉｎｔｈｅ

ｆｕｔｕｒｅ
，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓｓｔｉ ｌ ｌａｐｒｏｂ ｌｅｍｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｄ

ｊ
ｕｓｔｍｅｎｔ

，ｄｕｒｉｎｇ２０ １ １
－２０ １ ６

，ｔｈｅ

ｕｔｉ ｌ ｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ ｂｅｄｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍ７５ ．７％ｔｏ５ ８ －０％
，
ａｎｄｆｏｒ ｕｒｂａｎ

ｐｅｎｓ ｉｏｎｉｎｓｔｉ ｔｕｔｉｏｎｓｔｈｅ

ｕｔｉ ｌ ｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍ７３ ． ３％ｔｏ５ ０ ． １％ ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｄｅｃ ｌ ｉｎｅｏｆｔｈｅｕｔ ｉ ｌ ｉｚａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｏｆ ｔｈｅｂｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｒｅｅｘ ｉｓｔｂ ｌ ｉｎｄｅｘｐａｎｓ ｉｏｎａｎｄｌａｃｋｏｆｒｅａｓｏｎａｂ ｌｅ
ｐ

ｌａｎｎｉｎｇ

ｆｏｒ ｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃ ｔ ｉｏｎ ｉｎＣｈｉｎａ ．

Ｆｏｕｒｔｈ
，ｔｈｅ ｌａｂｏｒｓｕｐｐ ｌｙｉ ｓｓｅｖｅｒｅ ｌｙｓｈｏｒｔａｎｄｔｈｅ

ｑｕａｌ ｉｔｙｏｆｓｅｒｖ ｉｃｅｉ ｓｖｅｒｙｌｏｗ ．Ａ ｔ

ｔｈｅｅｎｄｏｆ ２０ １ ６
，
ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ  ｌａｂｏｒｓｕｐｐ ｌｙ

ｉｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃａｒｅｗａｓ３ ３ ９ｔｈｏｕｓａｎｄ
，
ｗｈ ｉ ｃｈ

ｗａｓｂａｓ ｉｃａｌ ｌｙｅｑｕａｌｔｏｔｈｅｄｅｍａｎｄ ．Ｗｈ ｉ ｌｅｔｏｔｈｅ
ｙｅａｒｏｆ２０３４ｔｈｅｄｅｍａｎｄｆｏｒｎｕｒｓ ｉｎｇ

ｈｏｍｅｗｏｒｋｅｒｓｗ ｉ ｌ ｌｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ
３ ００

－４００ｔｈｏｕｓａｎｄ
，
ａｔｔｈｅ

ｐｅａｋｏｆ ｄｅｍａｎｄ ｉｎｔｈｅ
ｙｅａｒｏｆ

２０５ ５
，ｉ ｔｗ ｉ ｌ ｌｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ５００

－

７００ｔｈｏｕｓａｎｄ ．Ｔｈｅｄｅｍａｎｄｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙｃａｒｅ

ｉ ｎ



ｗｏｒｋｅｒｓｉ ｓｈｕｇｅａｎｄｇｒｏｗｓｒａｐ ｉｄｌｙ ．Ｔｈｅｄｅｍａｎｄｆｏｒｗｏｒｋｅｒｓｉｓ１ ０ ． ５ ８
－

１ ３ ．２６ｍ ｉ ｌ ｌ ｉｏｎｉｎ

２０ １ ５
，ａｎｄｉｔｗｉ ｌｌｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｔｏ２９ ． ０７

－

３ ６ ．４５ｍｉ ｌ ｌ ｉｏｎｂｙ２０５ ５ ．Ｗｈｉ ｌｅｔｈｅｓｕｐｐ ｌｙ

ｎｕｍｂｅｒｏｆ ｎｕｒｓ ｉｎｇ
ｓｔａｆｆ ｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｉｓｏｎｌ
ｙ

３０４ｔｈｏｕｓａｎｄｂｙ

ｔｈｅｅｎｄｏｆ ２０ １ ６ ．Ａｔｔｈｅ

ｍｅａｎｗｈｉ ｌｅ
，
ｔｈｅｕｔｉ ｌ ｉｚａｔ ｉｏｎｒａｔｅｏｆ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｂｅｄｉ ｓｌｅｓｓｔｈａｎ６０％

，
ａｎｄｔｈｅｕｔｉ ｌ ｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂｅｄｓｉ ｓｌｅｓｓｔｈａｎ３ ５％ ．Ｔｈｅｃｏｅｘ ｉｓｔｅｎｃｅｏｆｈｕｇｅｓｕｐｐ ｌｙ
－ｄｅｍａｎｄ

ｇａｐａｎｄ

ｈｉｇｈｅｒｂｅｄｖａｃａｎｃｙ
ｒａｔｅｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅｆａｃｔｔｈａｔｔｈｅ

ｑｕａｌ ｉｔｙ
ｏｆ ｓｏｃ ｉａｌｃａｒｅｉｎｏｕｒｃｏｕｎｔｒｙ

ｉｓｎｏｔ

ｈｉｇｈｅｎｏｕｇｈｔｏｍｅｅｔｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｃａｒｅ ．Ｂｙｔｈｅｅｎｄｏｆ２０ １ ６
，

ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐｒｏｆｅ ｓｓｉｏｎａｌ

ｓｋｉｌ ｌ ｓ
，
ａｎｎｏｕｎｃｅｄｂｙ

ｔｈｅＭ ｉｎｉｓｔｒｙ
ｏｆ ｃｉｖｉ ｌａｆｆａｉｒｓ

，
ｗａｓｏｎｌｙ

９ １ ６０
，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ

ｆｏｒ１ ．４２％ｏｆ

ｔｈｅｔｏｔａｌｌａｂｏｒｆｏｒｃｅ ．Ｔｈｅｓｈｏｒｔａｇｅｏｆ  ｌａｂｏｒｓｕｐｐ ｌｙ
ａｎｄｔｈｅｌｏｗ

ｑｕａｌ ｉｔｙ
ｏｆｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅａｒｅ

ｍａｉｎｌ
ｙ
ｄｕｅｔｏｔｈｅｌａｃｋｏｆ ｉｎｄｕｓｔｒｙ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｎｏｒｍｓ ．

Ｔｈｅｍａｉｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｉｓｔｈｅｆｏｌ ｌｏｗｉｎｇ

ｔｈｒｅｅ
ｐｏ ｉｎｔｓ ：

Ｆ ｉｒｓｔ
，ｄｅｆｉｎｅｔｈｅｅｖａｌｕａｔ ｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｓｅ ｌｆ

－ｃａｒｅａｂｉ ｌ ｉｔｙｏｆｔｈｅｏｌｄ
ｐｅｏｐ ｌｅ ．Ｕｐ

ｔｏ

ｎｏｗ
，

ｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｓｓｅｓｓ ｉｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｌｆ

－

ｃａｒｅａｂｉ ｌ ｉ ｔｙｏｆ ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
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ｉｍ：
－

ｉ 绪论

ｌ ． ｉ 研究背景与 目 的

上世纪第二次世界大战结束后的 ５０ 年代和 ６０ 年代 曾在世界范围 内掀起
一

股婴

儿潮 ， 时至今 日 ， 当年的 出生人群己逐渐步入老年阶段 ， 加之我国在 ７０ 年代末实施

的计划生育政策导致人 口 出生率大幅下降 ， 人 口年龄结构严重老化 ， Ｆｅｎｇ
ｅｔａｌ ． （ ２０ １ ２ ）

指 出 １ ９５０ 我国人 口平均年龄为 ２４ 岁 ， 到 ２０ １ ０ 人 口平均年龄为 ３ ５ 岁 ， 到 ２０５ ０ 年人

口平均年龄有可能接近 ５ ０ 岁 ， 整个社会正面临着空前的养老负担 ， 因此 ， 如何妥善

安排和保障老年人的生活质量 ， 是涉及国计民生的大事 。

近年来 ， 我国老年人 口规模迅速增加 ， 预计在未来
一

段时间 内将持续增大 。 。

２０ １ ０ 年 ６０ 岁及 以上的老年人 口数为 １ ． ７８ 亿 ， 占总人 口 的 比重为 １ ３ ．２６％ ， 较 ２０００

年人 口普查上升 ２ ．９３ 个百分点 ， 其中 ６５ 岁及 以上人 口 占 ８ ． ８７％ ， 比 ２０００ 年３＾ 口普

查上升 １ ．９ １ 个百分点 。 这两个指标均超过
“

老龄化社会
”

的 国际标准 ， 意味着我国

己经步入人 口 老龄化阶段 （ 张川 川等 ， ２０ １ ４ ） 。 《 中 国老龄事业发展报告 》 指 出 ，

２０ １ ３ 年我国的老年人 口数量首次超过 ２ 亿 ， 到 ２０５０ 年 ６０ 岁 以上的老年人 口预计将

突破 ４ ． ８ 亿 ， 其中 ８０ 岁 以上的老年人 口规模将超过 １ 亿 （沈君彬 ， ２０ １ ５ ） 。 在联合

国 中方案生育率
？
假定下 ， 我国 ６５ 岁及 以上老人 占总人 口 的 比例将从 ２０００ 年的 ６ ． ９％

增长到 ２０３ ０ 年的 １ ５ ．７％ ， 到 ２０５０ 年将进
一

步增长到 ２２ ． ７％ 。 而联合国 中死亡率预测

结果指 出 ，
２０ １ ０ 年我国 ６５ 岁及以上老年人 口规模为 １ ． １ ９ 亿 ， 占总人 口８ ． ８７％ ， 到

２０５０ 年将增加到 ３ ． ３ １ 亿 ， 占总人 口 的 比重为 ２５ ． ６％（ Ｕ ．Ｎ ． ， ２０ １ １ ） 。

由于老年人面临着贫困 、 疾病和失能三大风险 ， 特别是对于 ８０ 岁及 以上的高龄

老年人其失能率达 ３０％以上 ， ９０ 岁老人的失能率高达 ５ ０％（ 陈璐等 ， ２０ １ ３ ） ， 故人

口老龄化进程的加速将使得失能老年人 口规模增大 ， 这意味着老年人照护需求的不

断增大 。 而随着计划生育政策的实施与社会经济的快速发展 ， 劳动力流动频繁 ， 女

性劳动参与率增大 ， 生育率大幅下降 ， 家庭户规模缩减 ， 老年人独居 （或仅与配偶

居住 ） 等现象逐渐增多 ， 传统的 以家庭为基础单位的养老模式将逐渐弱化 。 ２０ １ ０ 年

全国 １ ．２ 亿个有 ６０ 岁及 以上的老年人家庭中 ， 独居老人或仅与配偶居住的老年人家

庭 占 比 ３２ ．６％ ， 未来随着时间 的推移 ， 家庭的空巢化将加速发展 ， 老年人的照护负担

将进
一

步增大 ， 尤其对于 自 上世纪五六十年代生育高峰期 出生 、 于 ２０ １ ５ 年后步入老

？
中方案的生育率假定是指中 国 的总和生育率从 ２０００ 年的 １ ． ８ 逐渐增加到 ２０５０ 年的 １ ．９ 。

１
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、

年的群体 ， 平均每人不多于 ２ 个子女 （ 曾毅等 ， ２０ １ ２ ） ， 中年劳动力面临着赡养夫

妻双方老人与培养幼子的双重重担 ， 加上生活和工作节奏较快 ， 在照护老人时往往

力不从心 。

快速的老龄化 、 少子化和 以城乡流动为代表的人 口迁移等人 口转变 ， 将使得长

期 以来 由家庭 内部提供老年照料的模式难 以为继 ， 而发达国家的实践证明 ， 在家庭

成员无法承担全部或部分失能老人的护理时 ， 政府提供的养老设施以及社会提供的

照护服务是弥补家庭支持不足的有效手段 （封婷等 ， ２０ １ ６
； 景跃军等 ， ２０ １ ４ ） ， 故

我国 的老年人照护服务主体也需要向社会转移 ， 以社会化 、 专业化和产业化的方式

解决家庭 内部照料能力不足的 问题 。 而 目 前我国 的老年人长期照护市场 尚处于初级

发展阶段 ， 其提供的服务远远不能满足需要 。

因此 ， 本研宄的 目 的是基于当前的人 口政策对老龄化规模进行预测 ， 并在此基

础上借助微观调研数据测算具有照护需求的老年人规模与结构 ， 同时构建社会化养

老服务体系估算长期照护需求的动态变化 ， 同时结合当前老年人长期照护市场的供

给状况分析该行业面临 的供给缺 口与服务质量 问题 。 我国人 口 老龄化进程受到 国 内

外社会各界的广泛关注 ， 在家庭 内部照护难 以为继的背景下 ， 构建老年人长期照护

体系 ， 预测社会化养老服务需求有利于发展和完善老年长期照护产业 、 提高家庭的

劳动供给 ， 从而促进社会经济的可持续发展 。

１ ．２ 逻辑与框架

本研究 旨在对中 国老年人长期照护市场进行需求分析 ， 研究思路如下 ： （ １ ） 分

析和预测当前人 口政策下我国老年人规模的变动趋势 ；
（ ２ ） 测算需要照护的老年人

的规模变动与结构分布情况 ；
（ ３ ） 构建老年人照护服务体系 ， 预测老年人长期照护

需求 ；
（ ４ ） 分析老年人长期照护市场的供给现状 （包括供给数量与质量 ） ， 并结合

需求预测结果 ， 剖析老年人长期照护行业所面临的 问题 ， 为行业发展提供数理依据 。

本研宄的逻辑框架如图 １
－
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２
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分析

图 Ｍ 研究逻辑框架

１ ． ３ 主要研究方法

本研宄采用理论分析与经验研究相结合的方法 ， 使文章 内 容丰富详实 、 有据可

依 ， 主要涉及 以下 四个方面 ：

第
一

， 文献查 阅法 。 通过文献 回顾与梳理 ， 明确
“

人 口 老龄化
”

与
“

长期照护
”

等相关概念 ， 为本篇论文提供研宄基础 。 通过对
“

老年人生活 自 理能力的判定
”

以

及
“

老年人长期照护需求
”

的相关文献进行评述 ， 进而提 出 本论文的研宄 内 容 。

第二 ， 理论分析法 。 基于马尔萨斯主义 、 新古典经济学 以及人 口 转型理论 中 的

３
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相关论点与结论 ， 从技术进步 、 经济增长 以及生育与教育政策等方面阐述我国人 口

老龄化形成的理论机制 ， 从而为本篇论文的研究提供理论基础 。

第三 ， 数理统计与计量分析 。 使用双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型预测
“

全面二孩
”

政

策实施后我国人 口老龄化 （包括老年人 口规模与 比例 ） 的动态演变 。 使用 ｍｌｏｇｉｔ 模

型分析老年人照护需求的影响因素 ， 采用有序 ｌｏｇｉｔ 模型分析照护水平与居住模式等

因素对失能老人生活质量的的影响 。

第四 ， 描述性统计分析与 比例分步法 。 基于 ＣＬＨＬＳ 数据采用描述性分析方法分

析各个年龄段上老年人的生活 自理能力分布情况 ， 并结合老年人 口规模预测结果采

用简单比例分布法 ， 测算 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年失能老年人 口 的总量与结构变动情况 。

１ ．４ 研究贡献与展望

（ １ ） 可能的研宄贡献主要有三点 ：

第
一

， 设立老年人生活 自理能力的评定标准 。 当前关于老年人生活 自理能力 的

评定标准尚不统
一

， 其评定基础主要分为 ３ 个方面 ： ？ 单纯依据老年人对 ＡＤＬｓ 的

完成情况作为判断老年人生活 自理能力的基础 ， 如 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 、 中 国老龄科学

研宄中心课题组 （ ２０ １ １ ） 等 ； ？采用 ＡＤＬ ｓ 和 ＩＡＤＬｓ 相结合的方法来判定老年人是

否失能及其失能程度 ， 如美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ）
？

、 胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ）
；

（Ｄ在 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 的基础上 ， 考虑老年人的认知功能 ， 如黄匡时等 （ ２０ １ ４ ） 、 黄

飒等 （ ２０ １ ２ ） 。 笔者在对现有文献的分析与评述的基础上 ， 提出老年人生活 自理能

力的评定标准 ， 用于判断老年人是否需要照护 以及照护强度 。

第二 ， 构建老年人长期照护服务体系 。 相关研宄中较少涉及养老服务体系的构

建 ， 仅俞卫等 （ ２０ １ ２ ） 和封婷等 （ ２０ １ ６ ） 的研究中对此有所考虑 ， 但这两篇文献中

关于构建原则与 内容的 阐述并不清晰完善 。 本研宄依据
“

行为人追求效用最大化
”

的经济学基本假设 ， 以失能老年人对照护模式的主观意愿为基础构建养老服务体系 ，

明确不同失能程度老年人所需照护类型 以及人员配置等问题 。

第三 ， 研究人 口 老龄化及照护服务需求的动态演变 。 当前 国 内 的相关文献鲜有

研宄人 口老龄化的动态演进 以及社会化养老服务的量化需求 ， 黄飒等 （ ２０ １ ２ ） 、 胡

宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 、 张文娟 （ ２０ １ ５ｂ ） 、 黄匡时等 （ ２０ １ ４ ） 、 吴帆 （ ２０ １ ６ ） 等人的研宄

中仅呈现了
一

段时间 内个别年份的老年人 口规模与结构分布情况且均没有将失能老

人与其照护需求相对应 ， 也没有考虑到不同失能程度的老年人与照护人员 的配置比

例 问题 。 在本研究中 ， 笔者采用双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型预测
“

全面二孩
”

政策实施

？
美国 国家长期护理调査 （ＮＬＴＣＳ ） 是

一

项关于美国 ６５ 岁及以上长期护理状况和老年人健康的
一

项纵向调查 。

４



１ 绪论

后 中 国人 口老龄化的动态演进 ， 并据此测算失能老人的照护需求 以及行业照护人员

需求的变动趋势 ， 为我国发展老年人长期照护行业提供客观的数据支持 。

（ ２ ） 研宄展望

本研宄基于当前
“

全面二孩
”

的人 口政策来研宄老年人长期照护需求 ， 使用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ

模型进行的人 口 结构预测 ， 模型假设未来
一

段时间 内 育龄人群的生育意愿不变 ， 实

际上是有其局限性的 ：

首先 ， 生育意愿的形成机制较为复杂 ， 正如 Ｐｉｋｅｔｔｙ（
２０ １ ７

）所言
“

生育决策不仅

受到文化 、 经济 、 心理以及与生活 目 标等个体 自 身因素等的影响 ， 还取决于国家为

协调家庭生活
．

与职业生活而出具的各项物质条件 ， 如学校 、 托儿所 、 男女平等待遇

等
”

。 而在当前生育意愿较低的背景下 ， 如何 出 台相应措施提高生育率将愈发成为

我国政治讨论与公共政策领域的重中之重 ， 因此 ， 不排除在未来的某个时点开始我

国育龄人群的生育意愿发生变化的可能性 ； 其次 ， 随着少子化与老龄化现象加重 ，

政府也许会出 台更加宽松的人 口政策 ， 实施
“

单独三孩
”

、

“

全面三孩
”

、 甚至
“

全

面放开
”

政策 ， 届时育龄人群的生育率可能会发生变化 ， 进而本研宄的部分结果与

实际情况出现偏差 。

对此较为理想的研究是构建模型预测与我国不 同 的经济发展水平相对应的生育

率 ， 并将结果代入双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型 中预测老年人 口规模与结构的变动情况 ，

但我国实施长达近 ４０ 年的计划生育政策导致可供研宄的生育率数据缺失 ， 可替代的

变量是生育意愿 ， 但微观调查数据中仅 ＣＧＳＳ 自 ２０ １ ３ 年开始设置生育意愿变量至今

只有两期数据不足 以支撑研宄 目 的 ， 未来笔者将进
一

步关注研宄育龄人群生育韋愿、

与生育率的变动情况 ， 从而对本研究进行修正与完善 。

不过可 以肯定的是无论人 口政策与育龄人群的生育意愿如何变化 ， 本研宄的主

要结论仍然成立的 ， ２０ １ ５
－２０８０ 年间老年人 口 的规模与结构及其长期照护需求的预测

结果可靠的 （ 因为到 ２０８０ 年于 ２０ １ ５ 年出生的人群年满 ６５ 周 岁步入老年 ） ， 峰值出

现在本世纪 中叶的结论也是事实 。 同时 ， 纵观香港 、 日 本与欧洲等发达国家和地区

的人 口转型 ， 可 以预见未来我国生育率不会发生大幅变动 ， 人 口老龄化与少子化仍

将是主旋律 。

１ ． ５ 内容结构安排

依据逻辑框架安排 ， 本研宄共分为 ７ 个章节 。 第 １ 章 ， 绪论 。 作为研宄的开篇 ，

该章从研宄背景与 目 的 、 逻辑与框架 、 主要研宄方法 、 研宄贡献与展望 以及 内 容结

构安排 ５ 个方面交代本研宄的整体规划与核心 内容 。 第 ２ 章 ， 研宄综述 。 基于现有

理论和文献阐述 中 国人 口 老龄化的发展形势 以及老年人长期照护模式的选择与 需

５





老年人长期照护与劳动力需求研究


求 。 ３
－７ 章的研宄 内容是依次递进的 ： 第 ３ 章构建双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型预测

“

全面二孩
”

政策的实施对我国人 口老龄化进程的影响 ； 第 ４ 章基于第 ３ 章中关于老年人 口规模

与结构 的预测结果 ， 对具有照护需求的老年人 口规模变动及其分布结构进行测算 ，

第 ５ 章对老年人长期照护市场需求进行预测 ； 第 ６ 章从数量和质量两方面分析中 国

老年人长期照护市场的供给情况 ， 第 ７ 章呈现本研究的主要结论与政策建议 。

各章节的 内容结构安排如下 ：

第 １ 章 ， 绪论 。 １ ． １ 节 ， 研宄背景与 目 的 。 交代我国面临着 日 益严重的老龄化与

少子化困局 ， 传统的家庭照料模式难以为继 ， 进而提出本研究的 目 的与意义 ；
１ ．２ 节 ，

逻辑与框架 。
． 交代本研宄的思路与结构框架设计 ；

１ ． ３ 节 ， 主要研究方法 。 交代本研

宄使用 的主要方法 ， 涉及文献查阅 、 理论分析 、 数理统计与计量分析 、 描述性统计

与 比例分步法等 ；
１ ．４ 节 ， 研究贡献与展望 。 主要从研宄 内容和研宄视角交代本研宄

的 ３ 个主要研究贡献 ， 以及未来的研宄计划 ；
１ ． ５ 节 ， 内容结构安排 。 呈现本研究的

章节 内容安排 。

第 ２ 章 ， 研究综述 。 ２ ． １ 节 ， 中 国人 口 老龄化的形势分析 。 阐述我国依据马尔萨

斯主义的理论观点而实行的计划生育政策所造成的老龄化问题 ， 同时对工业革命后

的人 口 学理论进行评述剖析生育率随经济増长而下降的经济学原理 ， 在此基础上讨

论我国人 口老龄化的发展趋势 ；
２ ．２ 节 ， 中 国老年人长期照护模式选择与需求分析 。

通过文献评析明确
“

长期照护
” “

生活 自理能力
”

等关键词的概念与判定标准 ， 阐

述老年人长期照护模式选择的相关理论 ， 并对中 国老年人长期照护的研宄进行评述。

第 ３ 章 ， 人 口政策对老年人规模变动的实证分析 。 ３ ． １ 节 ， 人 口政策沿革与老龄

化 。 对新中 国成立以来我国的人 口政策的演变及其对人 口老龄化的影响进行回顾与

分析 ； ３ ．２ 节 ， 模型 、 数据与参数 。 对人 口预测模型进行梳理 ， 阐述本章选取双性别

Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型用于预测人 口老龄化进程的原因 ， 对双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型 中 的生育率 、 存活

率与 出生人 口性别 比进行估算 ；
３ ． ３ 节 ， 人 口老龄化预测结果 。 分别从老年人 口规模

与 占 比 、 人 口年龄结构分布 、 老少比和老年人 口抚养比 ４ 个方面呈现
“

全面二孩
”

政策实施后 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年我国人 口老龄化的变动趋势 ；

３ ． ５ 节 ， 本章结论 。

第 ４ 章 ， 具有照护需求的老年人规模测算 。 ４ ． １ 节 ， 老年人生活 自理能力评定标

准的设立 。 在文献的基础上 ， 制定本研宄中老年人生活 自理能力的判定标准 ；
４ ．２ 节 ，

基于微观调研数据的老年人生活 自理能力分布结构分析 。 基于本研宄提出 的判定标

准 ， 利用 ＣＬＨＬＳ 数据计算各年龄段上老年人生活 自理能力的分布结构 ；
４ ． ３ 节 ， 需

要照护的老年人 口规模与结构测算 。 依据 ＣＬＨＬＳ 数据结果 ， 预测 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年轻度 、

中度和重度失能老年人 口规模变动与结构分布情况 ；
４ ．４ 节 ， 本章结论 。

第 ５ 章 ， 老年人长期照护需求预测 。 ５ ． １ 节 ， 照护服务体系的构建 。 阐述三种主

要的照护模式 ， 结合现有研宄文献 ， 设定不同失能程度的老人在社区照护和机构照

６



１ 绪论
－

护中所需人员配置 ；
５ ．２ 节 ， 老年人长期照护需求分析 。 以失能老人的主观意愿为原

则 ， 依据 ＣＬＨＬＳ 数据结果分析轻度 、 中度和重度失能老人的意愿照护模式 。 并基于

第 ４ 章失能老年人 口规模与结构的预测结果计算失能老人的机构照护与社区照护需

求 ；
５ ． ３ 节 ， 老年人照护模式选择的经验分析 。 采用 ｍ ｌｏｇ ｉｔ 模型从人 口学特征、 经济

状况 以及代际支持三个维度分析失能老人的社会养老服务需求 ；
５ ．４ 节 ， 本章结论 。

第 ６ 章 ， 老年人长期照护行业供给 。 ６ ． １ 节 ， 行业供给数量与缺 口分析 。 从机构

照护和社区照护的养老床位和护理人员供给情况两个方面呈现老年人长期照护市场

的供给现状 ， 并基于第 ５ 章的需求预测结果估算行业的供需缺 口
；６ ．２ 节 ， 行业服务

质量分析 。 通过公开权威数据分析机构养老和社区养老的照护水平 ， 并进行原因分

析 ；
６ ．３ 节 ， 照护水平对失能老年人生活质量影响的经验检验 。 采用有序 ｌｏｇ ｉｔ 模型 以

照护水平为 自变量 、 居住模式和子女数量等因素作为控制变量分析失能老人主观生

活质量的影响因素 ；
６ ．４ 节 ， 本章结论 。

第 ７ 章 ， 主要研宄结论与政策建议 。 呈现本研宄的主要结论及相应的对策分析 。

７



老年人长期照护与劳动力需求研究
？

２ 研究综述

本章的研宄 目 的是从理论上阐述我国人 口老龄化问题的特殊性 以及研宄老年人

长期照护需求的必要性。 我国于 ２０ 世纪五 、 六十年代人 口开始
“

无组织
”

、

“

无纪

律
”

地肆意增长严重影响 了 国 民经济和社会的健康发展 ， 于是 １ ９７８ 年开始全盘接收

马尔萨斯主义的理论观点 ， 制定并严格实施了长达三十余年的计划生育政策 ， 使得

生育率迅速下降 ， 同时社会经济也挣脱停滞泥淖飞速发展并在国际舞台上崭露头角 。

工业革命后的人 口转型理论揭示 了生育率随技术进步和经济增长而同步下降的经济

学规律 ， 因此 ， 可以预见 ， 即使未来人 口政策全部放开 ， 我国 的人 口年龄结构也不

会发生逆转 。

时至今 日
“

婴儿潮
”

时期 出生的人群步入老龄阶段 ， 而育龄人群的生育率较低 ，

我国面临着 日 益严峻的老龄化与少子化困局 。 与西方渐进的老龄化不 同 ， 我国的人

口老龄化是在政府的强烈政策干预下形成的 ， 具有发展快速和明显的
“

未富先老
”

特征 ， 使得整个社会面临着前所未有的养老负担 ， 与此同时 ， 老年人长期照护行业

发展迎来历史机遇 。 然而我国是否准备好迎接 日益增长的养老负担 ？ 关于行业照护
．

需求的研究是否充分 ？ 本章将从理论和文献的角度加 以剖析 。

本章 内容结构安排如下 ： ２ ． １ 节 ， 中 国人 口老龄化的形势分析 。 阐述我国依据马

尔萨斯主义的理论观点而实行的计划生育政策所造成的老龄化问题 ， 剖析工业革命

后普遍存在的生育率下降与经济增长同步的经济学原理 ， 在此基础上讨论我国人 口

老龄化的发展趋势 ；
２ ．２ 节 ， 中 国老年人长期照护模式选择与需求分析 。 通过文献评

析明确
“

长期照护
”“

生活 自 理能力
”

等关键词 的概念与判定标准 ， 阐述老年人长

期照护模式选择的相关理论 ， 对当前中 国老年人长期照护的研宄进展进行评述 。

２ ． １ 中 国人 口老龄化的形势分析

２ ． １ ． １ 沉溺于马尔萨斯主义
？
的人 口政策

（ １ ） 马尔萨斯主义的理论观点

①马尔萨斯 《人 口原理 》

英国于 １ ８６０ｓ 发生了工业革命 ， 机器化大生产代替 了手工劳动 ， 使大批工人失．

业 ， 造成 了其饥饿与贫困 ， 激发了工人阶级与资产阶级之间的矛盾 。 在此背景下 ，

马尔萨斯于 １ ７９８ 年匿名发表了 《人 口原理 》 的论文 ， 论证人 口增长与生活资料供给

？
该节主要参考资料 ： （ １ ） 人 口论八英 ） 马尔萨斯著 ； 郭大力译．

一北京 ．

？ 北京大学 出版社 ， ２００８ ． １ ．

（ ２ ） 中 国人 口政策 ６０ 年朋雪原著 ．

一北京 ： 社会科学文献出版社 ， ２００９ ．９ ．

８
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之间的尖锐冲突 ， 提出 以抑制人 口 的方式来解决资本主义的人 口过剩 问题 。 《人 口

原理 》 的 出版引起 了 国 内外学界 、 政界等各个层面的广泛关注与讨论 ， 成为人 口理

论与相关政策制定的奠基之作 。

马尔萨斯在 《人 口原理 》 中从人的生物学特征与 自 然属性入手首先提出两条公

理 ：

“

第
一

， 食物为人类生存所必需 ； 第二 ， 两性间 的情欲是必然的 ， 且几乎会保

持现状
”

。 并指出这两天公理的亘古存之 ：

“

这两个法则 ， 自从我们有任何人类知

识 以来 ， 似乎就是我们本性的 固定法则 。 既往 ， 我不 曾看见此等法则的任何改变 ，

我们当然没有权利可 以断言 ， 于今 日 为然者 ， 于将来当为不然
一一

除非最初调整世

界组织的神力 ， 有某种直接的活动
”

。
．

基于这两条公理马尔萨斯提出 了人 口按几何级数增长与生活资料按算数级数增

长的两个级数理论 ：

“

在无妨碍时 ， 人 口数量 以几何级数率增加 。 马尔萨斯观察独

立战争后 ， 生活资料丰富 、 民风纯粹的美国发现其人 口数量于每 ２５ 年增加 １ 倍 ， 而

生活资料是以算术级数增加 。 因此 ， 人 口数量终将 以 １
，
２

，
４

，
８

，
１ ６

，

３２
，
６４

，
１ ２８

，
２５６

，
５ １ ２
……

的几何级数增加 。 生活资料却将以 １
，
２

，
３

，
４

，
５

，
６

，
７

，
８

，
９

，
１ ０
……的算数级数谱加 ， ２５０ 年 内 ，

人 口对生活资料即将成为 ５ １ ２ 对 １ ０ 之比例 ， ３ ００ 年 内将成为 ４０９６ 对 １ ３ 之比 ， ２０００

年 内 ， 即使生产力有极大增加 ，
二者差额亦会不可计算

”

。

为避免因人 口增长而陷入无休止的贫困与饥饿 ， 马尔萨斯提 出 了两个抑制手段

节制人 口增长
一一积极抑制和道德抑制 。 其中 ， 积极抑制是用提高人 Ｐ死亡率的办

法来人 口与生活资料之间保持平衡 ， 具体手段包括
“

产生罪恶和苦难的各色各样的

原因 ， 例如连 串整套的普通疾病和传染病 、 战争 、 瘟疫和饥饿等
”

；
１｜德抑制 （ 也

叫预防抑制 ） 是让人们通过各种主观努力在道德上限制生殖的本能 ， 即预见到未来

家庭的 困难 ， 而 自 觉地晚结婚与少生孩子 。 他通过对英吉利的观察指 出
“

人 口增加

的预防妨碍 以总总强度在社会 内 的
一

切阶级发生作用
”

， 相关论证如下 ： ａ ．
“
一

个受

过高等教育而其收入仅足使其列为绅士阶级的 男子 ， 倘若结婚后有
一

个家庭就必致

于要与 中等的农 民及下级的商人为伍 ， 使社会地位降落二三步 ， 产生真实的本质 的

苦痛 。 出于这种考虑 ， 这阶级的大多数人便会不遵从早婚的 自然倾向 。

”

；
ｂ ．

“

商人

及农人的儿子 ， 有人训诫他们不要结婚 ， 当他们未在商业上农业上有固定职业 ， 不

能抚养家族 以前 ， 他们亦大都觉得有听从这种训诫的必要 。 但要在商业或农业上寻

得固定职业 ， 非有相当的年龄不可 。

”

；
ｃ ．

“

每 日 获 １ ８ 便士独身即可度安乐生活的

劳动者 ， 因其所得恰足维持
一

人 ， 所 以 ， 在把这微额的薪俸分于 ４－

５ 人 ， 不免有所踌

躇
”

。

基于对两种抑制 的阐述马尔萨斯得到三个命题 ： 第
一

，

“

人 口 增加 ， 必须受生

活资料的限制
”

； 第二 ，

“

生活资料增加 ， 人 口 必增加
”

； 第三 ，

“

占优势的人 口

增加力 ， 为贫穷及罪恶所抑压 ， 致使现实人 口 得与生活资料相平衡
”

。 因此 ， 马尔

９
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萨斯最终得 出结论 ： 在资本主义社会 ， 工人的工资 同样受人 口法则的支配 ， 工资的

水平是受人 口 的增减而变动的 ， 其贫困与失业也是人 口法则作用 的结果 。 他反对救

济穷人 ， 认为此举是帮助穷人制造穷人而陷入恶性循环 。

因此 ， 马尔萨斯认为土地供给的增加或者技术水平的提高 ， 在长期只会导致人

口规模的扩张 ， 而人均收入水平维持在生存水平 。 人 口和财富总量的增长最终将在

瘟疫 、 战争 、 贫困和饥饿的打击下趋于停滞 ， 使整个经济社会陷入
“

马尔萨斯陷阱
”

。

马尔萨斯的人 口理论对英国 的政策影响很大 ， 在 《人 口 原理 》 出版之前英国首相小

威廉 ．皮特认为多生孩子是
“

使国家富足
”

的行为 ， 并在全国范围 内实施 《济贫法 》 。

而在 《人 口 原理 》 出版
一

年多后的 １ ８００ 年 ， 皮特接纳了其观点放弃 《济贫法 》 ， 并

于翌年 １ ２ 月接见了 马尔萨斯 。

②新马尔萨斯主义和现代马尔萨斯主义

马尔萨斯 《人 口 原理 》 中对人 口增长的道德抑制主张通过 自 觉地不婚 、 晚婚 、

不育等事前调节手段来妨碍人 口增长 ， 以及第三个命题中提出人 口增长将被贫穷所

压抑的观点 ， 为
“

节制生育
”

奠定 了理论基础 。

在马尔萨斯之后 ， 英国就出现 了
一

批学者积极探索抑制人 口增长的其他途径 ，

从而产生 了新马尔萨斯主义 。 新马尔萨斯主义的代表人物是弗朗西斯 ？ 普雷斯 ， 起

初普雷斯是马尔萨斯的追随者 ， 后来在研宂过程中主张用避孕的方法控制人 口 的增

长 ， 并不赞成马尔萨斯倡导的晚婚和禁欲 ， 而避孕恰恰是为马尔萨斯本人所反对的 ，

马尔萨斯本人以道德为依据驳斥这种行为 ， 因此用避孕手段来控制人 口 的倡导者通

常被称为新马尔萨斯主义者 。 在马尔萨斯主义和新马尔萨斯的影响下 ， 人类开始进

行人 口普查和实施节制生育的政策 ， 节制生育的技术广泛投入使用 。

第二次世界大战之后 ， 马尔萨斯主义演变为现代马尔萨斯主义 ， 代表人物为保

罗 ？ 伊尔里奇和坎南等人 。 美国学者保罗 ？ 伊尔里奇于 １ ９７０ 年出版的 《人 口爆炸 》

指 出 ： 由于第三世界国家人 口 的爆炸式增加 ， 导致世界人 口规模迅速增大 以及人 口

翻番时间 明显缩短 。 人 口过剩将引致贫穷 、 落后 、 饥饿 、 失业等 问题 ， 甚至是世界

大战的根源 ， 因此 ， 为了寻求人类的可持续发展必须降低人 口 （尤其是第三世界国

家的人 口 ） 增长率 。

英国经济学家坎南于 １ ９ 世纪末提出
“

适度人 口论
”

， 他认为 ， 人 口过剩和人 口

不足都将为人类带来消极影响 ， 只有适度人 口 （ 即在
一

定时期 内与社会生产力可能

达到的最高水平相适应的人 口数量 ） 才能促进社会得到最大收益 。

１ ９７０ 年的诺贝尔经济学奖得主保罗 ？ 萨缪尔森在对马尔萨斯的人 口理论加 以部

分肯定的基础上 ， 提出 了
“

人 口零增长论
”

， 他指出尽管在全世界范围 内人 口生育

率有所下降 ， 但是总人 口仍在以空前的速度增长 ， 因此要限制生育 ， 使全球人 口在

一

定时期 内实现零增长 。

１ ０
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（ ２ ） 中 国 的人 口学思潮与生育政策

①封建社会时期中 国 的人 口思潮

远在春秋战 国时期 ， 中 国就存在两种人 口思潮 。 儒家倡导人 口庶众的思想 。 孔

子提出
“

庶矣哉
”

， 之后孟子进
一

步发展 了孔子的思想 ， 提出
“

不孝有三 ， 无后为

大
”

， 将娶妻不生子列为
“

七出
”

之
一

， 激励人们对生育男性孩子的渴望 ， 使得娶

妻生子是光宗耀主的事情 。

而同时期的法家则倡导小 国寡民思想 ， 韩非在 《五蠢 》 中说 ：

“

古者 ， 丈夫不

耕 ， 草木之实足食 ； 妇女不织 ， 禽兽之皮足衣也 。 不事力而养足 ， 人民少而财有余 ，

故民不争 。 是以厚赏不行 ， 重罚不用 ， 而民 自 治 。 今人有五子 ， 子又有五子 ， 大父

未死 ， 而有二十五孙 。 是以人民众而货财寡 ， 事力劳而供养薄 ， 故民争 。 虽倍赏罚

而不免于乱 。

”

似乎
“

货财寡
”

、

“

供养薄
”

和
“

乱
”

皆由
“

人民众
”

而生 。 生活

“

康乾盛世
”

的洪亮吉在其 《意言 》 中 的治平篇和生计篇也体现 了类似观点 。

生活在清朝道光 以后恰逢太平天国
“

乱世
”

的汪士铎在其 《 乙丙 日记 》 中指 出 ：

“

乱世之由 ： 人多 （女人多 ， 故人多 ） 。 人多则穷 （地不足养 ）

”

。 其中 ，

“

人多
”

建立在
“

人 口３ ０ 年翻
一

番
”

的假设基础上 ，

“

天下人丁三十年加
一

倍 ， 故顺治元年

一

人者 ， 至今
一

百二十八人
”

； 关于
“

地不足养
”

的 阐述为 ：

“

人多之窖 ， 山顶 已

殖黍稷 ， 江中 己有洲 田 ， 川 中 己辟老林 ， 苗洞 已开深菁 ， 犹不足养 ， 天地之力穷矣 。

种殖之法既精 ， 糠核亦所吝惜 ， 蔬果尽 以助食 ， 草木几无孑遗 ， 犹不足养 ， 人事之

权殚矣 。

……驱人归农 ， 无 田可耕 ， 驱人归业 ， 无技须人 。 皆言人多 ， 安能增益 ？

盖
一

亩不过
一

农 ，

一

店不过数人 。 今欲以百农治
一

亩 ， 千人治
一

店 ， 如何其能 ？
”

在此基础上 ， 汪士铎主张用杀戮 、 溺婴 、 晚婚 、 多生征税等多种办法达到降低人 口

增长率的 目 的 ， 其论断与马尔萨斯的 《人 口原理 》 问世 ５０ 多年后提 出 的 ， 与马尔萨

斯的理论观点有异 曲 同工之妙 。

由于儒家学说在封建社会中 占据统治地位 ， 韩非 、 汪士铎等人的人 口节制主义

在孔孟庶众思想的奔腾喧嚣之下 ， 被淹没的无声无息 ， 两千多年来孔孟庶众思想也

逐渐演变成封建社会多子多福的人 口观 。

②近代中 国 的人 口 思潮

１ ８４０ 年鸦片战争 以后西方文化逐渐传入 ， 对我国 的人 口观念受到较大影响 。 改

良派 、 革命派 以及社会学派均对人 口 问题及马尔萨斯的 《人 口 原理 》 作 出 了较为深

刻的讨论 。

近代启 蒙思想家严复在其 《原强 》 和 《保种余义 》 中指 出 ： 中 国人 口 虽众但是

“

文化未开
”

， 人 口素质低和生育繁盛并存 。 提出
“

开民智
”

， 主张限制婚配并学

习 西方
“

择种留 良
”

的手段 ， 倡导优生 ； 近代资产阶级改 良派梁启超 ， 在其改 良新

政 《禁早婚议 》 、 《饮冰室合集 》 中 ， 也提 出倡导晚婚 、 禁止早婚 。 他基于东西方

１ １
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对比发现
“

越是野蛮之人其婚姻越早 、 越是文明之人其婚姻越迟
”

， 因此主张用晚

婚提高人 口质量 。 但他反对马尔萨斯的人 口理论 ， 认为人 口按几何级数增长
“

实属

杜撰
”

， 并且两种抑制人 口增长的方法
“

亦不可行
”

。 然而 ， 随着改 良运动的失败 ，

改 良派关于人 口 问题的主张也被搁浅 。

孙中 山在其 《 民族主义 》 的讲演中 ， 指 出马尔萨斯的人 口理论是亡国灭种的学

说 。 他认为西方殖民主义国家之所 以不能吞并中 国 ， 原因是中 国人 口远多于其他国

家 ， 如果按照马尔萨斯的理论主张 ， 降低人 口增长率 ， 那么
一

百年 以后 ， 如果我们

的人 口不增加 ， 而西方国家的人 口增加很多 ， 以多数征服少数 ， 中 国便会被轻而易

举地吞并 。 并指出政治腐败和生产方式落后才是人 口 的过剩 、 贫困 、 失业和社会动

乱的根源 ， 因此 ， 解决饥馑 问题和人 口过剩 问题的根本在于改革政治并提高农业科

学技术 。 陈独秀发表的 《马尔萨斯人 口论与 中 国人 口 问题 》 以及李大钊 曾发表的 《战

争与人 口 问题 》 、 《新纪元 》 等著作中均反对马尔萨斯的人 口理论 ， 他们通过列举

中外人 口增长事实 ， 指 出人 口按几何级数 、 食物按算数级增长本不存在 。 并认为中

国 的人 口 问题不是人 口超过生活资料的增长 ， 而是生活资料分配不均 ， 土地和生产

资料分别 由封建地主阶级和资本家 占有 ， 而其根源在于腐朽的社会制度 。 因此 ， 解

决饥饿、 贫困 、 失业 、 疾病等人 口 问题 ， 根本的 出 口在于推翻 旧有的制度 。 他们抨

击马尔萨斯两条抑制人 口増长的办法无异于
“

用石条压平驼背
”

。

随着西方各种思想流派的不断涌入 ， 学术界对人 口 问题的认识发生很大改变 ，

２０ 世纪二三十年代社会学派掀起了
一

股人 口节制主义热潮 ， 短时间 内人 口专论接连

见诸于世 ， 包括陈常蘅的 《 中 国人 口论 》 、 《三民主义与人 口政策 》 ， 许仕廉的 《 中

国人 口 问题 》 、 《人 口论纲要 》 ， 陈达的 《人 口 问题 》 以及吴景超 、 李景汉等人发

表的文章 。 社会学派的理论观点受马尔萨斯 《人 口原理 》 的影响很大 ， 他们赞同马

尔萨斯关于人 口 增速超过生活资料增长速度的论断 ， 并认为当时中 国 的人 口数量已

经超过了
“

适中人 口 密度
”

、 甚至达到
“

人满
”

的程度 ； 提出 限制人 口数量以改善

人 口质量的主张 。 他们认为人 口数量与人 口质量此消彼长 ， 人 口数量增长过快必然

导致人 口质量的降低 。 因此 ， 建议中 国应发展科学和教育 ， 提倡推迟结婚和节制生

育 ， 少生优生 ， 实行
一

男
一

女
“
一

枝花
”

最多
“

两枝花
”

制 ； 并认为发展工农业生

产 、 移民 、 公共卫生事业等对解决人 口 问题具有治标作用 ， 而发展晚婚和节制生育

才有治本之效 。 社会学派著作的相继发表 ， 有效促进 了马尔萨斯的人 口理论在中 国

． 的传播 。 然而与改 良派和革命派不同 ， 社会学的人 口节制主义观点局限在学术领域 ，

其作用和影响较小 。 因此 ， 在近代社会 ， 在中 国马尔萨斯的人 口理论仅停留在理论

层面 ， 而并没有上升至社会实践 。

③新中 国成立后 中 国的人 口思潮及政策演变

新中 国成立后的
一

段时间 内 ， 人 口规模迅速增加 ， １ ９４９ 年我国总人 口规模为 ５ ．４２

１ ２
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亿 ， １ ９５ ３ 年第
一

次人 口普查结果表明人 口规模达到 ６ ．０２ 亿 ， 平均每年增加 １ ５ ００ 万

人 口
；１ ９５４ 年到 １ ９５ ７ 年 ， 人 口增长率高达 ２２ ．２％〇 。 在此背景下 ， １ ９５ ７ 年 ７ 月 ５ 日

北京大学校长马寅初发表了他的 《新人 口论 》 ， 在文中他提出我国应实行计划生育 ，

指 出我国 的人 口与生产之间的矛盾突 出 ， 为扩大生产积累资金必须控制人 口 ， 分别

从工业原料 、 科学研究 以及粮食充足性三个方面论证 了计划生育的必要性 。

马寅初认为我国 的人 口不能再
“

无组织
”

、

“

无纪律
”

地扩张下去 ， 主张推迟

结婚年龄 ， 大力宣传与实施避孕 ， 并结合行政手段控制人们的生育行为 。 马寅初参

照苏联的情况提出在我国 １ 对夫妇生育 ２ 个孩子最为合适 ， 他指 出
“

赫鲁晓夫 曾经

说过
一

个家庭最好只有 ３ 个孩子 ， 苏联地大 、 人少 ， 他们的耕地面积和我国 比是 ２ ．２ ： １ ，

而人 口 只有我们的 １ ／３ ， 用数学计算 ， 我们 （人 口 ） 比他们大 了６ 倍 ， 他们主张 ３ 个 ，

我们只能有 ２ 个 。

”

国家对有 ２ 个孩子家庭进行奖励 ， ３ 个及 以上孩子的家庭征税 ，

并 以税作奖 ， 进而减轻国家财政负担 。 马寅初的意见 曾
一

时得到国家的认可和支持 ，

１ ９５７ 年 １ ０ 月 ２６ 日 发表的 《 １ ９５６ 年到 １ ９６７ 年全国农业发展纲要 （修正草案 ） 》 第

二十九条第三项规定 ：

“

除 了少数民族的地区 以外 ， 在
一

切人 口稠密的地方 ， 宣传

和推广节制生育 ， 提倡有计划地生育子女 ， 使家庭避免过重的生活负担 ， 使子女受

到较好地教育 ， 并且得到充分就业的机会
”

， 并于 ６０ 年代前期主要在城市开展了不

同程度的计划生育 。

尽管马寅初批判马尔萨斯 《人 口原理 》 中 的资产阶级立场 以及对其生活资料是

按算数级数增长的论断加 以否定 。 但随着反右派斗争逐渐升级 ， 马寅初的
“

新人 口

论
”

被认为是配合右派分子 向党进攻 ， 并被评价为
“

地地道道的马尔萨斯主义
”

，

将马 寅初认定为
“

中 国的马尔萨斯
”

。 １ ９５ ８ 年到 １ ９５９ 年底 ， 对马 寅初的批判与声讨

日趋激烈 ， １ ９６０ 年马 寅初辞去北大校长的职务 ， 随着其全国人大常委的职务也被罢

免 ， 并剥夺发表文章的权利 。 １ ９６６ 年
“

文化大革命
”

开始后 ， 计划生育工作被搁置 。

到 １ ９６９ 年中 国 的人 口规模超过 ８ 亿 ， １ ９７４ 年超过 ９ 亿 。 人 口 问题再次得到党和

国家的高度重视 ， １ ９７９ 年改革开放后的第二年中共中央批准 了 《关于为马寅初先生

平反的决定 》 ， 承认其 《新人 口论 》 观点的正确性 ， 形成对马尔萨斯的人 口理论全

盘接收 ， 并在全国范围 内实行严格的计划生育政策 ， 据统计 ７０ 年代末中 国 ８０％的 ３ ５

岁 以上妇女使用避孕方法 ， 成为世界上避孕率最高的社会 ， 全国生育水平迅速降低 ，

总和生育率从 １ ９７０ 年的 ５ ．７ 降至 １ ９７９ 年的 ２ ． ８ ， 到 ９０ 年代初进
一

步降至 １ ．９ 。

于是 ， ２０ 世纪五 、 六十年代人 口
“

无组织
”

、

“

无纪律
”

地肆意增长 以及七十

年代末期严格的计划生育政策造成 了２ １ 世纪 以来我国陷入了愈发严重的人 口老龄化

社会 。 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ６ 年我国接连在全国范围 内实行
“

单独二孩
”

与
“

全面二孩
”

政

策 以期扭转 日 益严重的老龄化与少子化困局 ， 而实践证明 由于
“

单独二孩
”

政策的

目 标人群数量较少 ， 所 以政策效果寥寥 ， 而
“

全面二孩
”

政策 由于实施时间较短 ，

１ ３
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囿于时间限制其政策效果仍有待进
一

步研究考证 ， 目 前学术界与政界的意见也存在

较大分歧 。 那么 ，

“

全面二孩
〃

政策是否有助于扭转人 口老龄化 ？ 是否有必要进
一

步实施
“

三孩
”

、

“

四孩
”
… …政策呢 ？ 从下述工业革命以来的现代人 口理论或许

可以找到答案 。

２ ． １ ．２ 生育率与技术进步相悖的经济学原理

马尔萨斯的理论观点适用于工业革命前的传统经济 以及工业革命初期 ， 那时技

术进步使得人 口迅速增长 ， 人均收入增长相对较为缓慢 ， 在 １ ８２０
－

１ ８７０ 年间人 口增长

占总产出增长的 ４０％
； 然而 １ ９２０ 年以后在总产出增长中人均收入增长 占主要地位 ，

１ ９２９
－

１ ９９０ 年间人 口增长仅 占总产出増长的 ２０％（ Ｇａｌｏｒ ａｎｄＷｅ ｉ ｌ ， ２０００ ） 。 从马尔萨

斯模式到现代社会的人 口转变引起学者对其中的机制进行广泛研究 。 Ｂｅｃｋｅｒ（ １ ９６０ ）

的家庭理性选择理论
？
以及 Ｂａｒｒｏ ａｎｄ Ｂｅｃｋｅｒ （ １ ９ ８ ８ 、 １ ９８９ ） 的 内生人 口增长模型使用

新古典经济学的分析框架研宄家庭微观决策 、 宏观经济变量对生育率的影响 。 其中 ，

家庭理性选择模型将孩子看作家庭的耐用
“

消费品
”

， 分析父母的时间价值变动对

生育数量以及生育数量与质量的相互影响机制 ；
ＢａｒｒａａｎｄＢｅｃｋｅｒ（ １ ９８ ８ 、 １ ９８９ ） 在

技术进步外生且生产要素的边际收益递减的假设下 ， 对成年父母在消费与生育率决

策的收益与成本进行刻画 ， 从而解释工业革命后 国家技术进步和人均收入与生育率

之间 的反向关系 。 但家庭理性选择理论与 内生人 口增长模型对于解释工业革命前的

人均收入水平停滞和人 口增长的现象是无效的 ， 也不能解释工业革命后亚洲和非洲

一

些殖民地国家的人均收入水平没有实现持续增长 。

此后经济学家不断寻觅 ， 致力于构建能够将马尔萨斯模式与现代增长模式包含

在 内 的统
一

的理论框架 ， 并于二十世纪九十年代开始见诸于世 。 Ｂｅｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ ．（ １ ９９０ ）

和 Ｌｕｃａｓ（ １ ９９８ ） 的模型中 引入了人力资本投资 回报递増的概念 ， 阐述经济增长中家

庭对于子女生育数量与质量的理性选择 ， 将马尔萨斯模式与现代增长模式纳入同
一

框架 内 。 Ｂ ｅｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ ．（ １ ９９０ ） 的模型指出 当人力资本水平较低时对应着较低的人力

资本投资 回报 ， 使得在生育数量与质量的权衡中数量 占据主导地位 ， 经济最终将陷

？ 入
“

马尔萨斯陷阱
”

； 而当人力资本水平较高时对应着较高的人力资本投资回报 ，

使得 以提高生育质量替代生育质量变得更加有利可 图 ， 人 口转型得 以实现 。 Ｌｕｃａｓ

（ １ ９９８ ） 基于 Ｂｅｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ ．（ １ ９９０ ） 人力资本投资 回报递增的理论框架 ， 提出 了两种

技术进步模式 ： 外生的技术进步率与 由知识和人力资本积累所引致的 内生技术进步 ，

用于解释工业革命后发达国家和发展中 国家截然不同的人 口增长模式 。 模型结果表

？
主要参考资料 ：

（
１
）人类行为的经济分析 ／ （美 ） 贝克尔著 ； 王业宇 、 陈琪译 ．

一上海 ： 格致出版

社 ？ 上海人民 出版社 ， ２０ １ ５
；（
２
）家庭论 ／ （美 ） 贝克尔著 ； 王献生 、 王宇译 ．

一

北京 ： 商务印书

馆 ， ２００５（ ２０ １ ４ ． ８重印 ） ？

１ ４
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明 ： 外生的技术进步将导致生育率增加 ， 最终使得人均收入水平回落到技术进步发

生前的水平 ， 而 由人力资本积累 引致的技术进步 ， 在递增的人力资本投资 回报假设

下 ， 家庭将更加倾向于对孩子的质量进行投资 、 而生育率下降 ， 出现人 口转型 。

Ｂｅｃｋｅｒ ｅｔ ａｌ ．（ １ ９９０ ） 和 Ｌｕｃａｓ（ １ ９９８ ） 的理论框架虽然将
“

马尔萨斯
”

模式与现

代人 口增长纳入统
一

框架 ， 但外生技术进步冲击的假定无助于解释人 口经 由
“

马尔

萨斯
”

模式向现代社会的转型是如何发生的 。 ＧａｌｏｒａｎｄＷｅ ｉ ｌ（ ２０００ ） 在 Ｌｕｃａｓ（ １ ９９８ ）

模型的基础上进
一

步构建了
一

个统
一

框架 ， 对家庭对子女的教育投资与技术进步的

内生关系加 以刻画 ， 进而解释人口转型是如何发生的 。 他们将技术进步设定为关于

子女教育水平与人 口规模的 函数 ， 而家庭教育投资反过来也取决于技术进步 ， 在经

济发展的早期 ， 人 口规模较小 ， 技术水平较低 ， 人力资本的投资 回报也较小 ， 家庭

更加注重生育数量而忽视教育 （ 即质量 ） ， 推动人 口规模不断增加 ， 这进
一

步促进

技术进步有所提高 。 当人 口规模达到
一

定规模诱导技术进步超过某
一

临界值时 ， 家

庭教育投资的 回报增加 ， 使其减少生育数量转而增加子女教育 ， 以质量代替数量 ，

而人力资本水平的提高又进
一

步促进了技术进步 。 于是技术迸步和家庭教育投资之 ｒ

间的 良性循环使得经济 由传统的马尔萨斯模式向现代社会转变 ， 人 口转型得以实现 。

由上述分析可见 ， 工业革命后无论从微观视角还是宏观视角 的人 口 理论模型的

研宄结论殊途同 归 ， 它们均指 出随着经济发展 ， 技术水平的不断提高和工资水平的

普遍上涨 ， 使得家庭在进行生育决策时更倾向于 以子女的质量替代数量 ， 进而导致

生育率下降 ， 并得到大量经验研宄的证实 ， 笔者仅在此处陈列
一

二 ： Ｃｈａｔｔｅｉ
ｊ
ｅｅａｎｄ

Ｖｏｇ ｌ（ ２０ １ ６ ） 使用世界生育率调查 （ＷＦＳ ） 和人 口 与健康调查 （ ＤＨＳ ） 数据 ， 采用 〃

生命周期分析框架研究 １ ９５０－２０ １ ０ 年发展中 国家的经济增长对生育率的影响 ， 结果发

现生育率对短期经济波动与长期经济增长的反映不 同 ， 在短期生育率表现为顺经济

周 期波动 ， 而在长期随经济增长妇 女 的生育年龄普遍增大且生 育率有所下 降 ；

Ｅｎｇｅ ｌｈａｒｄｔ ｅｔ ａｌ ．（ ２００４ ） 使用 １ ９６０ －２０００ 年发达国家 （包括法国 、 西德 、 意大利 、 瑞

典 、 英国和美国 ） 的跨国面板数据 ， 采用 向量误差修正模型检验生育率与妇女就业

之间的长期关系 ， 结果发现女性就业与生育率之间存在双向 因果关系 ， 并在 ２０ 世纪

７〇 年代中期二者之间负 向关系最为显著 ， 而后 由于儿童照管等制度的 出现使得这种

关系逐渐走弱 。 生育率的下降使得整个社会的净增人 口数量减少 ， 有的 国家甚至为

负值 ， 因而导致老龄人 口 占 比逐渐增大 ， 人 口老龄化在世界范围 内不可避免 。

在上述人 口理论模型 中 ， 教育作为提高人力资本和技术进步的重要手段而间接

作用于生育率 。 实现上教育对人 口转型的影响机制是深刻而复杂的 ， 其在人 口 问题

中除发挥上述作用外 ， 教育本身 、 特别是女性接受教育还能够通过改变传统生育观

念 、 推迟婚育年龄从而达到降低生育率 ， 引致人 口 老龄化 。 ＤｅＣ ｉｃｃａａｎｄＫｒａｓｈｉｎｓｋｙ

（ ２０ １ ６ ） 使用 １ ９８ １ 年和 １ ９９ １ 年加拿大两次人 口普查的面板数据并采用工具变量法

１ ５
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研究教育对女性终身生育率的影响机制 ， 结果发现教育水平的提高主要通过增大女

性结婚率与增加其收入水平两种渠道对生育率分布产生显著的压缩效应 。 Ｈｅａｔｈａｎｄ

Ｊａｙａｃｈａｎｄｒａｎ（ ２０ １ ６ ） 研宄发现 ， 在过去的 ２０ 年中 ， 随着发展中 国家产业结构优化

升级 ， 女性在劳动力市场中 的 比较优势明显 ， 其劳动参与率大大提高 ， 促进家庭对

子女教育的性别歧视下降 ， 使得女性受教育水平有所提高 ， 而这些女性出于对 自 由

的追求与生养子女机会成本较高等方面的考虑其生育意愿相对较低 。 Ｖｏｇｌ（ ２０ １ ５ ） 使

用 ４８ 个发展中 国家的微观数据 ， 研宄家庭经济地位与生育率 、 生育数量与质量之间

的关系 ， 结果发现发展中 国家普遍在 ２０ 世纪下半叶出现家庭经济地位与生育率之间 、

生育数量与质量之间 的相关关系的 由正转负 ， 且这种转变主要 由父代教育水平的普

遍提高所引致的 ， 父代教育水平的提高使得其对生育数量与质量的偏好发生改变为

质量赋予 了更高的权重 ， 而人均 ＧＤＰ 、 女性的劳动参与率 、 产业结构 、 城市化等因

素对生育质量与数量关系转变的影响不显著 。 Ｂｒｅ ｉｅｒｏｖａ ａｎｄ Ｄｕｆｌｏ
（
２００４

） 发现在印度

尼西亚 ， 女性的教育年限每增加 １ 年将导致其结婚推迟 ０ ． ３ ８ 年 。 Ｌａｖｙ
ａｎｄＺａｂｌｏｔｓｋｙ

（ ２０ １ ０ ） 研宄 １ ９６３ 年 以色列军政府的撤销放宽对阿拉伯妇女受教育限制 ， 发现当时

４ －

８ 岁阿拉伯女孩儿的受教育年限每增加 １ 年其终身生育率减少了０ ．６８ 。

２ ． １ ． ３ 人 口老龄化发展趋势分析

新中 国成立后随着生活环境的改善 ， 我国新生人 口规模急速增加 ， 推动总人 口

“

爆炸式
”

增长 ， １ ９５４ 年我国总人 口规模为 ６ 亿 ， 到 １ ９６４ 年总人 口规模超过 ７ 亿 ，

到 １ ９６９ 年总人 口规模进
一

步超过 ８ 亿 ， 净人 口増加 １ 亿的时间 由 １ ０ 年缩短到 ５ 年

（原新 ， ２０ １ ６ ）
； 妇女的总和生育率为 ６ 左右 ， 尤其在 １ ９６３ 年该值达高 ７ ． ５ 。 迅速

＇

增长的人 口使我国 的经济发展受到掣肘 ， 于是 自 １ ９７８ 年改革开放以来我国在人口与

教育领域实施
一

系列政策 ， 旨在控制人 口数量 、 提高人 口素质 ， 从而推动经济增长 。

１ ９７８ 年开始我国借鉴马尔萨斯主义的理论观点 ， 相继颁布 了 《 中华人民共和 国

人 口与计划生育法 》 和 《中华人 民共和 国婚姻法 》 ， 在全国范围 内推动实施计划生

育政策 ， 实行
“
一

对夫妇只能生育
一

个孩子
”

的独生子女政策 ， 主张采用避孕节育

措施严格限制育龄夫妇的生育数量 ， 对不遵守该规定的家庭实行强制 引产 、 罚款 、

免去夫妻双方在政府及事业单位的任职资格等
一

系列严苛手段 ， 对 自愿终身只生育

一

个子女的夫妻颁发 《独生子女父母光荣证 》 并实施资金奖励等优惠措施 ， 以保证

独生子女政策的预期效果 ； 同时 ， 限制结婚年龄 ， 提倡晚婚晚育 。 法律规定男性结

婚年龄不得小于 ２２ 周 岁 ， 女性不得小于 ２０ 周 岁 ， 对于践行晚婚晚育的公民 ， 在享

受国家根本婚假和生育假的基础上可获得奖赏婚假和奖赏生育假 ， 并且度假期间薪

酬 、 奖金照发 。 计划生育政策使我国迅速摆脱 了
“

马尔萨斯式
”

增长 ， 自 １ ９９２ 年开

始总和生育率便降至 自然更替水平以下 。 计划生育政策在我国坚持贯彻实行了近 ４０

１ ６
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 ２ 研究综述

年 ， 以 ２０ １ ５ 年
“

单独二孩
”

和 ２０ １ ６ 年
“

全面二孩
”

政策的出 台而告终 。

同时 ， 在教育政策方面 ， 自 １ ９７７ 年开始受文化大革命冲击而中断十年的高考制

度恢复 ， 而 １ ９９０ｓ 年代国企改制与软着陆政策的实施导致大量下岗职工 ， 加之东南

亚经济危机的爆发使得国 内就业形式更加严峻 ， 为缓解就业压力 、 发展经济 ， 我国

于 １ ９９９ 年出 台 《面向 ２ １ 世纪教育振兴行动计划 》 ， 指 出
“

我国要不断扩大高等教

育的招生人数 ， 到 ２０ １ ０ 年实现高等教育毛入学率达到适龄青年的 １ ５％
”

， 自 此我国

的高等教育 由精英教育模式开始向大众化教育模式转变 ， 高等院校招生规模迅速増

加 ， 到 ２００３ 年我国高等教育毛入学率达到 １ ７％ ， 提前 ７ 年实现 目 标 。 高校毕业生人

数由 １ ９９９ 年的 １ ０ １ 万人增长至 ２０ １ ７ 年的 ７９５ 万人 ， 年复合增长率高达 １ ２ ． １ ５％ ， 远

超过 ＧＤＰ 的增长速度 。 高校扩招政策使得我国公 民素质与人力资本水平迅速提高 ，

使得结婚与生育年龄得到有效推迟 ， 达到晚婚晚育的政策效果 。

得益于计划生育政策与教育政策 ， 改革开放以来我国经济发展速度惊人 ， 技术

进步突飞猛进以及居民 自 身素质与收入水平的大幅提高 ， 人 口规模得到有效控制 。

净增人 口 由 １ ９７０ 年的 ２３ ２ １ 万人减少至 １ ９７９ 年的 １ ２ ８ ３ 万人 ， 人 口 自然增长率 由约 ｖ

２ ．６％降至约 １ ．２％ ， 而后有所反弹 ， 到 ２０ 世纪 ９０ 年代 ， 由受到经济水平的影响 ， 人

口增速再次明显下降 ， 净增人 口规模 由 １ ９９０ 年的 １ ６２９ 万人减少到 １ ９９９ 年的 １ ０２５

万人 ， 自然增长率 由 １ ．４％左右降至 ０ ． ８％ 。 ２ １ 世纪 以来 ， 高校扩招政策的实施与经

济技术的进步使得人 口增速进
一

步放缓 ， 净增人 口规模从近 ９００ 万人减至最低时只

有约 ６４０ 万人 ， 人 口 自然增长率则从近 ０ ． ７％降至最低时只有约 ０ ．４８％ ， 尤其从 ２０ １ ０

年开始 ， 人 口增速出现 ２０ 世纪 ６０ 年代 以来的最低水平 ， 年度净增人 口 数量低于 ６７０．

万人 ， 自然增长率基本在 ０ ． ５％左右 （翟振武等 ， ２０ １ ６ ） 。 与此同时 ， 居 民的生育意

愿也不断降低 ， １ ９８５ 年我国育龄妇女的意愿生育子女数为 ２ ．４０ ， 到 ２００２ 年降至 ２ ．０４ ，

２００７ 年进
一

步降至 １ ． ８９ ， 而 ２０ １ ２ 年又降至 １ ． ８６（王军等 ；
２０ １ ３

； 庄亚儿等 ， ２０ １ ４ ） 。

因此 ， 计划生育政策 、 教育政策与科学技术进步等
一

系列因素的综合作用使得

我国人 口增速大幅缩减 、 适龄人群的生育意愿较低 ， 可 以预见 ， 目 前即使放开人 口

政策也无助于扭转人 口年龄结构 ， 而净增人 口规模逐渐缩减预示着我国 的少子化与

老龄化问题 日 益严峻 。

２ ．２ 中国老年人长期照护模式选择与需求分析

通过 ２ ． １ 节的分析我们发现与发达国家渐进地发展模式不同 ， 我国 的人 口老龄化

是在强烈 的政策干预下 出现的 ， 是为促进经济发展 、 缓解就业压力政府实施
一

系列

人 口 与教育政策的产物 ， 具有突变性和
“

未富先老
”

的特征 ， 因此 ， 我国人 口 老龄

化形势格外严峻 ， 老年人照护负担尤其沉重 ， 长期照护行业亟待发展 。 然而我国 的

１ ７
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老年人长期照护与劳动力需求研究

社会化养老服务尚处于起步阶段 ， 该行业进
一

步的优化与完善依赖于具有老年人对

照护模式的选择 以及相应的需求规模 ， 那么相关研宄是否满足 了行业发展需求并提

供有力的数据支撑呢 ？ 这是本节进行理论与文献回顾的主要 目 的 。

２ ．２ ． １ 相关概念与判定标准评析

（ １ ） 老年人群体与人 口老龄化

人 口老龄化
一

词 ， 来源于英语 Ａｇｉｎｇ
ｏｆ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 。 从严格的科学定义来说 ， 人

口 老龄化作为人 口统计学的
一

个概念 ， 是指总人 口 中年轻人 口相对减少 、 老年人 口

相对增加而导致的老年人 Ｐ 比例不断增大的动态过程 。 强调人群的老化 ， 而不是个

体的老化 ， 即老年人 口在总人 口 中相对比例的变化 ， 其在
一

定条件下可 以逆转 。

目 前关于老年人群的认定主要存在以下 ３ 个观点 ： （ １ ） 桑巴德 １ ９００ 年在其 《人

口年龄分类和死亡研究 》
一

书中将 ５ ０ 岁作为年龄下线 ， ５０ 岁及 以上人 口视为老年人

群 ；
（ ２ ） 针对发达国家出现的人 口老龄化问题 ， 联合国人 口 司于 １ ９５６ 年发表的 《人

口老化及其社会经济后果 》 （ＴｈｅＡｇ
ｉｎｇｏｆＰｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＩｔｓＥｃｏｎｏｍｉｃａｎｄＳｏｃ ｉａｌ

Ｉｍｐ ｌ ｉｃａｔｉｏｎｓ ） 中根据当时发达国家人均预期寿命的情况 ， 将 ６５ 岁及 以上人 口视为老

年人群 ， 美国人 口普查局 １ ９７ １ 年出版的 《人 口学方法与资料 》 的认定标准与其
一

致 ；

（ ３ ）１ ９８０ ｓ 初 ， 发展中 国家的人 口老龄化问题凸显 ， 而发展中 国家的人均预期寿命

比发达国家的人均预期寿命低得多 ， 因此 ， 考虑到全世界人 口 的人均预期寿命的情

况 ， 联合国 １ ９８２ 年在维也纳召开的
“

世界老龄大会
”

时又将 ６０ 岁及 以上人 口视为

老年人群 。 ２０ １ ３ 年联合国世界卫生组织经过对全球人体素质和平均寿命进行测定 ，

进
一

步将老年人划分为 ３ 种类型 ： ６０ －７４ 岁为年轻的老人 ， ７５
－

８９ 岁为老年人 ， ９０ 岁

以上为长寿老年人
？

。 作为发展中 国家 ， 我国 的 《老年人权益保障法 》 规定 ：

“

我国

的老年人是指满 ６０ 周岁 以上的中 国公民
”

。

关于人 口老龄化的划分标准主要有 以下 ３ 个 ： 第
一

， 桑巴德 １ ９００ 年在 《人 口年

龄分类和死亡率研宄 》
一

书中将 ５０ 岁及以上人 口 占总人 口 的 比重超过 ３０％视为老龄

化 ； 第二 ， 联合国人 口 司在 １ ９５６ 年出版的 《人 口老龄化及其经济社会影响 》 中将 ６５

岁及以上人 口所 占总人 口超过 ７％或 ６０ 岁及 以上人 口 占总人 口 的 比重超过 １ ０％的国

家视为年老型人 口 国家 ， 并进
一

步将其划分为 ３ 种类型 ： ａ ．老年人 口 占总人 口 的 比例

在 ２０％以上的称为超老龄社会 ；
ｂ ．在 １ ４－２０％之间称为老龄社会 ；

ｃ ．７ －

１ ４％称为老龄化

社会 ； 第三 ， 与联合国的划分标准不同 ， 美国人 口普查局 １ ９７ １ 年和美国人 口 咨询局

１ ９７５ 年将 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比例大于 １ ０％认定为人 口结构老龄化 。 除

？
资料来源于凤凰网和环球网 ， 网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ． ｃｏｍ／ｇｕｎｄｏｎｇ／ｄｅｔａｉ ｌ

＿

２０ １ ３
＿

０５ ／ １ ４／２５２５７７５ ５
＿

０ ． ｓｈｔｍ ｌ
 ；

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｏｒ ｌｄ ． ｈｕａｎｑ
ｉｕ ．ｃｏｍ／ｒｅｇ ｉｏｎｓ／２０ １ ３

－

０５／３ ９３０ １ ０ １  ．ｈｔｍ ｌ

１ ８
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年龄下限标准外 ， 年龄中位数 、 少儿人 口 比例和老少 比也是判断
一

个社会是否进入

老龄化的常见指标 。 中 国学者石人炳 （ ２００２ ） 根据老年型人 口 （ ６５ 岁及以上 ） 在年

龄金字塔上的表现 ， 将老年型人 口划分为底部老龄化亚型 （老少 比在 ０ ．２５ 至 ０ ． ７ 之

间 ） 、 中部老龄化亚型 （老少 比低于 ０ ．２５ ） 和顶部老龄化亚型 （老少 比大于 ０ ． ７ ） 。

表 ２－

１ 和表 ２ －２ 列示 了老年人群 以及人 口老龄化的划分标准 ， 当前被学术界普遍

使用 的是 １ ９５６ 年联合国人 口 司 的划分标准 ， 而发展中 国家大多使用 １ ９８２ 年联合国

人 口 司在世界老龄大会上关于人 口老龄化的划分标准 。 本研究中笔者将 ６５ 岁及 以上

人群视为老年人 ， 这是因为随着我国生活水平的提高人均寿命不断增加且相关研宄

结果也便于进行国际比较 。

表 ２ －

１



老年人群年龄下限与人口老龄化的划分标准


时间


划分者


年龄下限
＾

人 口老龄化划分标准

１ ９００ 年


桑德 巴


５ ０ 岁＞３ ０％

１ ９５６ 年


联合国人 口 司
６５ 岁＾

７％


１ ９７５ 年


美国人 口 咨询局


６５＾


＞
１ ０％


１ ９８２ 年


世界老龄 问题大会


６〇

￡
＞

１ ０％


表 ２－２



依据多指标人 口老龄化的划分


机构
＿

ｉ

￣

９５６ 年联合国人 口 司 ｜
１ ９７ ５ 年美国人 口 咨询局

６５ 岁及以上老年人 口 占 比
＾

＞７％＞ １ ０％
＇

１ ４ 岁及 以下少年儿童人 口 占 比＜３ ０％＜３０％

老少 比
＿

＞３ ０％
＿

＞３ ０％
＇

年龄中位数＞３ ０ 岁＞３ ０ 岁

（ ２ ） 老年人长期照护

长期照护的英文表述为
“

Ｌｏｎｇ
－Ｔｅｒｍ Ｃ ａｒｅ ， （ ＬＴＣ ）

”

， 由于文化底蕴和表达习

惯的差异各 国立法与学术研宄中对长期照护 的称呼多种多样 ， 包括
“

长期照顾
”

、

“

看护护理
”

、

“

长期健康护理
”

、

“

长期介护
”

、

“

长期照料
”

、

“

长期养护
”

、

“

养老护理
”

等 （曹艳春等 ， ２０ １ ３ ） 。

由于研宄者的立场和角度不同对长期照护的定义也存在较大差异 ， 这些定义反

映 了长期照护的不同侧面 ， 例如 ， 世界卫生组织 （ＷＨＯ ） 侧重于从供给层面将长期

照护定义为
“

由非正规照料者 （ 家庭 、 朋友或邻居 ） 和专业人员 （ 卫生和社会服务

人员 ） 进行照料活动的体系 ， 以保证那些不具备完全 自我照料能力的人能继续得到

其个人喜欢的 以及较高 的生活质量 ， 获得最大可能的独立程度 、 自 主 、 参与 、 个人

满足及人格尊严
”

； 美 国健康保险协会立足于照护对象 ， 将长期护理定义为
“

在较

长的时间 内 ， 为患有慢性疾病或部分生理机能残缺的人提供持续的护理 ， 护理 内容

１ ９
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包括医疗救治 、 家居看护 、 运送服务 、 社会互助和其他支持性帮助的服务
”

（景跃

军等 ， ２０ １ ４ ） ； 戴卫东 （ ２０ １ １ ） 从需求角度出发将长期照护认为
“

那些 由于意外 、

疾病及衰弱 的人因在
一

个较长的时间里丧失从事基本 日 常生活活动的能力而需要的

较宽泛的医疗 、 个人及社会服务
”

。

在本章笔者通过表 ２－

３ 对文献中
“

长期照护
”

的定义从照护时间 、 照护对象 、 照

护 内容 以及照护服务提供者 ４ 个方面进行整理 。

表 ２ －

３



长期照护定义的诠释


照护对象照护 内容 照护时间

因身心疾病 、 功能障碍而需要长时

间的医疗 、 护理或支持性健康照护 曰常生活照料 、 医疗护理照料 ， 即在
於助昭＃

的病人 ， 或因严重急性伤病而需长 医院临床护理、 愈后的医疗护理 以及
￥
如

期恢复治疗的病人 （曹春艳等 ， 康复护理和训练等 （陈杰 ， ２００５ ）护理
赘

， 提供
〒

２〇 １ ３ ） 专业的照护 少为 ６ 个

为缺少某些 自我看护能力的人在健 ｆ

杰 ，

自我看雜力的人 （Ｋａｎｅ ， ２００５ ）

＾ 各种服务 （Ｋａｎｅ ， 溯 ）＾庭

＾
’



患有慢性身体或精神疾患 、 精神障 曰常生活照料和医疗护理照料 ， 其中 ，

碍或其他严重残疾的人 （ Ｅｓｔｅｓ 和 后者包括在医疗临床护理 、 愈后的医疗 被照护对

Ｌｅｅ ，２００ １ ）


护理 、 康复护理和训练等 （邬沧萍 ， ２００ １ ）
°

象生活不

身心功能障碍的群体 （ ＯＥＣＤ ，

￣

对病人提供的床上敷裹 、 疼痛管理 、能 自理且

２００５ ） ； 慢性病患者和残障人群 （张 药物处理 、 剂量测定 、 预防 、 康复或照护时间

晓青等 ， ２０ １ １ ）



者缓和等的医疗服务 （ ＯＥＣＤ ，２００５ ） 长期照护服 为 ９０天 以

因衰老 、 慢性病或身体 、 精神功能
人 ＾ 丨

、

丨 古
务既可 以 由 （

Ｍａｎｔｏｎ
，

障碍而部分鉄 自麵护能油 正＿专业 ２＿
＋ — ？ ， 、柱性服务 （Ｃｈａ ， １ ９９８ ）ｕ

老年人 （ Ｃｈａ ，１ ９９８ ）



机构提供 ， 也


美国健康保险学会 （Ｈ ＩＡＡ ， １ ９９７ ） 美国健康保险学会 （ＨＩＡＡ ， １ ９９７ ） 认 可以 由社区

认为长期护理对象是
“

患有慢性疾 为长期护理的 内容包括医疗服务 、 社 和家庭提供 老年人的

病譬如早老性痴呆等认知障碍或 会服务 、 居家服务 、 运送服务 以及其 （清华大学 长期照护

处于伤残状态下功能性损伤的人
”

他支持性的服务 。



老年学研宄 没有明确

由于意外 、疾病或衰弱导致身体或
六拓产 口 外＋体寸社人

，

本斗＋故 丨

、
，

中心 ， ２０ １ ０ ） 。 时限 （
Ｃｈ＼

精神受损酿使 日 常生活不能 自 ２００３
）

＿个体 （邢涛 ， ２＿ ） ｜＿（邢涛 ， 薦 ）

综上 ， 本研宄将老年人长期照护定义为 ： 对具有认知功能障碍或身体残疾等 日

常生活不能 自理的老年人 ， 由专门机构或家庭提供专业或非专业的照料服务 ， 旨在

满足老年人 日 常基本生活需要与医疗护理需要 ， 进而提高其生活质量 。

①
资料来源于新华网 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／ｇｏｎｇｙ ｉ／ｙａｎｇ ｌａｏ／２０ １ ５

－０５ ／０４／ｃ
＿

１ ２７７ ５２７６２ ．ｈｔｍ

２０
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（ ２ ） 老年人长期照护对象的判定

生活 自 理能力是衡量老年人在 日 常生活中 自我照料行为的能力 ，

一

旦老年人出

现因疾病或健康状况下降而不能进行 自 我照料 ， 将导致老年人在 日 常生活中依赖于

他人 的照护 ， 进而产生照护 需求 。 国 际上普遍基于老年人 的 日 常生活能力标准

（ ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉ ｌｙＬ ｉｖｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄ
，ＡＤＬｓ） 与 器械 辅 助 日 常 生 活 能 力 标 准

（ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖ ｉｔ ｉｅｓｏｆ Ｄａｉ ｌｙ
Ｌ ｉｖ ｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄ
，
ＩＡＤＬ ｓ ） 来评定老年人的生活 自理能

力 。 其中 ， ＡＤＬ ｓ 反映 了个人所需照护最基本的方面 ， 目 前国 际上普遍认同 ６ 个核心

指标作为描述与 区分老年人 日 常生活能力的标准 ， 分别为 ： ａ ．洗澡 （开水龙头 、 控制

温度和水量 、 进入浴盆或淋浴 、 完全擦干全身及擦干裕盆 ）
；
ｂ ．穿衣 （从抽屉和衣橱

取出衣服 、 自 己穿上 ， 包括系扣 、 系背带和缝补 ）
；

ｃ ．移动身体 （ 改变身体从
一

个表

面或平面到另
一

个表面或平面 ， 诸如从床到椅子 、 椅子到椅子 、 从椅子上站起来 ）
；

ｄ ．如厕 （ 当有排泄的意念时能 自 己进入卫生间 、 整理衣服 、 移到马桶上 、 清洁 自 己 、

从马桶上站起来 、 再次整理衣服 、 洗手并走出卫生间 ）
； ｅ ．吃饭 （为了营养从

一

个容

器里得到食物和饮料并送入身体 ， 包括切 肉 、 给面包涂黄油和使用刀叉 ）
；

ｆ．在房间

内外移动 （从
一

个地方移到另
一

个地方 、 散步或驾车 ） 。 如果老年人不具备最基本

的 日 常生活 自理能力 ， 那么对照护的依赖将非常大 ；
ＩＡＤＬｓ 是在 ＡＤＬ ｓ 基础上发展

起来的 ， 包括购买个人所需物品 、 理财 、 使用 电话 、 做饭 、 药物管理 、 做轻重家务

事等 ， 它是衡量人在走路 、 爬 （楼 、 坡 ） 等方面的体力能力和管理钱财等方面的 自

理能力 。 与 ＡＤＬｓ 相 比 ， 完成 ＩＡＤＬ ｓ 需要更多技巧和个人判断 ， 绝大多数完成 ＡＤＬｓ

有困难的人 ， 对履行 ＩＡＤＬｓ 也存在困难 。 ，

当前关于老年人生活 自理能力的评定标准尚不统
一

， 从其评定基础来看主要有 ３

＇

类 ： ａ ．单纯依据老年人对 ＡＤＬｓ 的完成情况作为判断老年人生活 自 理能力的基础 ；
ｂ ．

采用 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 相结合的方法来判定老年人是否失能及其失能程度 ；
ｃ ．在 ＡＤＬｓ

和 ＩＡＤＬ ｓ 的基础上进
一

步加入其它指标 （如认知功能 ） 来判定老年人的 自理能力 。

从评定方法来看 ， 主要有量表评定法 以及提 问法和观察法 ， 其中 ， 量表评定法中常

见的 Ｂａｒｔｈｅ ｌ 指数和 Ｋａｔｚ 指数依据 ＡＤＬｓ 设定 ， 功能活动 问卷 （ ＦＡＱ ） 依据 ＩＡＤＬ ｓ

设定 ； 提问法和观察法是单纯按照 ＡＤＬｓ 或 ＩＡＤＬｓ 失能项数评定老年人生活 自理能

力的相对简单的划分方法 。 量表评定法主要有 Ｂａｒｔｈｅ ｌ 指数 、 Ｋａｔｚ 指数 、 ＰＵＬＳＥＳ 评

定等 ， 由于量表评定法采用经过标准化设计 ， 具有 内容统
一

、 评定标准统
一

的特点 。

提问法和观察法是单纯按照 ＡＤＬｓ 或 ＩＡＤＬｓ 失能项数评定老年人生活 自理能力的相

对简单的划分方法 ， 如美国长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ） 、 中 国老龄科学研究中心课题

组 （ ２０ １ １ ） 等 。 在学术研究中 ， 囿于数据的限制 ， 与量表分析法相 比学术研宄中提

问法和观察法更受青睐 。

美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ） 依据 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 将 ６５ 岁及 以上老年人的

２ １
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健康状态划分为 ６ 个等级 （见表 ２ －４ ） ：ａ ．
“

健康
——

没有 ＩＡＤＬ ｓ 和 ＡＤＬｓ 障碍
”

、

ｂ ．
“

仅 ＩＡＤＬ ｓ 障碍
”

、 ｃ ．

“
一

项或两项 ＡＤＬｓ 障碍
”

、 ｄ ．
“

三项或四项 ＡＤＬｓ 障碍
”

、

ｅ ．
“

五项或六项 ＡＤＬ ｓ 障碍
”

、 ｆ．
“

死亡
”

。 胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 在 ＮＬＴＣ Ｓ 的基础上进

一

步将老年人的生活 自理能力划分为 ５ 个状态 （见表 ２ －

５ ） 。

表 ２ ￣４



ＮＬＴＣ Ｓ 对老年人健康状态的划分


状态


状态描述


１



健康 ， 无 ＩＡＤＬｓ 障碍和 ＡＤＬｓ 障碍


２仅 ＩＡＤＬｓ 失能 ， 无 ＡＤＬｓ 障碍


３



１
－２项ＡＤＬｓ障碍


．



４ ３
－４项ＡＤＬｓ障碍


５



５
－６项ＡＤＬｓ障碍


６死亡

表 ２ －

５胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 对老年人生活 自理能力 的划分
＇

状态 状态描述

１ 健康
￣

无 ＩＡＤＬｓ 障碍和 ＡＤＬｓ 障碍

２ 轻度失能有 １ 项及以上 ＩＡＤＬｓ 障碍 ， 无 ＡＤＬｓ 障碍

３ 中度失能
＾

 １
－

３ 项 ＡＤＬｓ 障碍

４ 重度失能 ４ 项及 以上 ＡＤＬｓ 障碍
—

５ 死亡死亡

中 国老龄科学研宄中心课题组 （ ２０ １ １ ） 基于 ＡＤＬ ｓ 作为老年人失能的判定标准

（见表 ２ －

６ ） ， 杜本峰等 （ ２０ １ ３ ） 、 景跃军等 （ ２０ １ ４ ） 、 张文娟等 （ ２０ １ ５ｂ ） 学者在

研宄中借鉴 了这种划分方法 。

表 ２－６



中 国老龄科学研究 中心课题组对老年人健康状态的划分
＇

状态 状态描述

完全 自理


完成 ６ 项 ＡＤＬｓ 不费力


部分 自 理


６ 项 ＡＤＬｓ 中有 ］ 项或多项存在困难


不能 自理


６ 项 ＡＤＬｓ 中有 １ 项或多项做不 了
￣

其中 ： 轻度失能 １
－２ 项 ＡＤＬｓ 做不 了

中度失能 ３
－４ 项 ＡＤＬｓ 做不 了



重度失能


５
－

６ 项 ＡＤＬｓ 做不 了


蒋承等 （ ２００９ ） 、 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 的划分方法则相对简单 ， 使用 ６ 项核心 ＡＤＬｓ

指标作为划分老年人生活 自理能力的依据 ， 其中 ， 如果 ６ 项 日 常生活 自理能力都无

需他人帮助的老年人归为生活 自理能力
“

完好
”

或
“

能 自理
”

， 有 １ 项及 以上需要

２２



－
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他人帮助的老年人归为
“

不能 自理
”

。

除 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 之外 ， 也有学者考虑将老年人的认知功能 、 精神状况以及疾

病等方面是否出现障碍 以及程度轻重作为老年人失能与照料需求的划分标准 ， 如黄

枫等 （ ２０ １ ２ ） 结合认知功能简易量表 （ＭＭＳＥ ） 划分老年人的健康状态 （见表 ２ －７ ） 。

表 ２ －７



黄执等 （ ２０ １ ２ ） 对老年人健康状态分类情况




ＴＯ


状态描述
＂

健康
＾

无任何功能障碍
̄

＂

健康受损
￣￣

 ＩＡＤＬｓ 功能障碍或 １
－２ 项 ＡＤＬｓ 障碍 ； 无认知功能障碍

功能障碍 ３ 项及 以上 ＡＤＬｓ 障碍或认知功能障碍
̄

死亡
＾

笔者认为具有认知障碍 、 神经状况不佳 以及疾病困扰导致老年人丧失最基本的

日 常生活能力 以及独立生活能力而产生照护需求 ， 将这些因素与 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 并

行作为判定老年人失能的标准不符合逻辑且存在重复计算 。 而单纯依据老年人对。

ＡＤＬｓ 的完成情况作为判断其生活 自理能力与照护需求的标准并不妥帖 ， 老年人是否

具有照护需求取决于其能否独立生活 ， ＡＤＬｓ 仅反映 了老年人在吃饭 、 穿衣 、 如厕 、

洗澡等最基本的 日 常生活 自 理能力 。 实际上 ， 存在着相当
一

部分老年人 （尤其是高

龄老人 ） ， 其 ＡＤＬｓ 各项指标 良好 ， 但不能完成
“

能否独 自 外 出买东西
”

、

“

做饭
”

等 ＩＡＤＬ ｓ 活动 ， 也决定其无法独立生活 ， 因此 ， 应采用 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 相结合的方

法来判定老年人是否失能及其失能程度 ， 在本研宄中 ， 笔者将按照此标准对老年人 ，

的生活 自理能力进行判定 。

２ ． ２ ．２ 老年人长期照护模式的理论分析

有关家庭结构与老年人照护模式选择的相关论述最早见著于现代化理论 ， 该理

论认为 １ ８ 世纪 以来的工业化和城市化过程标志着
“

传统社会
”

向
“

现代社会
”

转变 ，

引 发 了 家 庭 体 系 的 重 组 ， 使代 际 同 住 安 排 日 渐 式 微 （ Ｐａｒｓｏｎｓ＆ＢａｌｅＳ
，

１ ９５ ５
；

Ｇｏｏｄｅ
，
１ ９６３ ） 。 社会学家伯吉斯在现代化理论框架下提出

“

核心家庭
”

的概念 ， 并 ．

指 出其在现代社会中的核心作用 （ Ｂｕｒｇｅ ＳＳ
，

１ ９ １ ６ ）
； 社会学家古德也使用二分法 ， 以

亲子关系和夫妻关系的相对重要性为标准 ， 将家庭结构划分为夫妻家庭和传统家庭 ，

并提 出现代化过程将使得所有家庭趋同为夫妻家庭 （ Ｇｏｏｄ
，
１ ９６３ ） 。

２０ 世纪 ７０ 年代 以来英国历史和人 口 学家斯通 、 麦克法兰和拉斯莱特通过对欧洲

历史 、 人 口 和家庭的研究发现欧洲家庭在传统社会时就 己具备 了现代家庭的主要特

点
一一核心家庭结构和低生育率 ， 据此提出 了 文化影响论 ， 其基本观点是各国 的家

庭模式差别主要受文化的影响并不取决于经济发展水平 （ Ｓｈｏｒｔｅ ｒ １ ９７７
；Ｓｔ〇ｎｅ

，

１ ９８０
；

２ ３
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Ｌａｓｌｅｔｔ
，
１ ９７２

；
Ｍａｃｆａｒｌａｎｅ

，
１ ９８６

，
１ ９８７ ） 。 因此 ， 现代化理论认为家庭结构随经济发展水

平的提高而逐渐趋向于核心家庭模式 ； 而文化影响论认为不同的居住安排古已有之 ，

早在工业革命之前核心家庭便是西欧社会的主要结构 。

自 ２０ 世纪 ８ ０ 年代开始 ， 学者对家庭结构变迁进行了微观层次的研究 （ Ｃａｌｄｗｅｌ ｌ
，

１ ９７６
，

１ ９８２
；
Ｂｅｃｋｅｒ

，
１ ９７６

，
１ ９９ １ ） ， 侧重于从个体的角度探讨居住方式的形成和运作机

制 ， 认为老年人的照护模式选择是个体在不 同 的经济条件和文化背景下做出 的理性

选择 ， 陈皆明等 （ ２０ １ ６ ） 将其称之为理性选择理论 ， 在该理论框架下老年人的照护

模式是在
一

系列现实约束下理性选择的结果 。 在理性选择框架下 ， 关于老年人照护

模式选择的微观研究主要涉及人 口学变量 、 社会经济因素 、 文化伦理与代际支持等

方面 ， 主要研宄文献与结论如下 ：

（ １ ） 人 口学变量与社会经济因素对老年人照护模式选择的研宄 。 孙鹃娟 （ ２０ １ ３ ）

通过分析
“

六普
”

数据指 出农村户籍 、 女性 、 丧偶 、 低文化程度 、 身体不健康 、 以

子女供养为主要收入来源的老人更有可能选择家庭养老 ， 与子女和孙子女同住 。 顾

永红 （ ２０ １ ４ ） 基于全国东 、 中 、 西部 ９ 省千户 的调查数据 ， 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型 ，

指 出个体特征 （性别 因素 、 婚姻状况和文化程度 ） 、 家庭状况 （家庭成员人数 、 老

年人子女数量 ） 和经济状况 （经济来源途径及评价 ） 能显著影响农村老年人的居住

意愿 。 张丽萍 （ ２０ １ ２ ） 文章基于 ２０ １ １ 年中 国社会状况调查数据 ， 指 出婚姻状况、 教

育程度 、 居住地类型 、 生活费来源 以及 日 常活动能力对老年人的养老需求有显著影

响 。 江克忠等 （ ２０ １ ４ ） 利用 ２００８ 年
“

中 国健康与养老追踪调查
”

（ ＣＨＡＲＬＳ ） 数据

发现经济因素能显著影响老年人的实际居住安排与意愿 ， 与成年子女共同居住的老

年人的收入水平显著低于独立居住的老年人 ， 而居住意愿也表现出相 同的特征 。 焦

开 山 （ ２０ １ ３ ） 基于
“

中 国老年人健康影响 因素跟踪调查数据
”

（ ＣＬＨＬＳ ） ， 运用随

机效应 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型分析老年人婚姻状况与居住方式的关系 ， 指出丧偶的老年人更可

能与子女同住 ， 江克忠等 （ ２０ １ ４ ） 也得到相 同的研宄结论 ；

（ ２ ） 文化伦理与代际支持对老年人照护模式选择的研宄 。 我国
“

养儿防老
”

现

象普遍存在 ， 郭志刚 （ ２００２ ） 发现老年人在进行养老模式选择时表现出强烈的性别

偏好更倾向于与儿子 同住 ， 而在没有儿子的情况下老年人才选择女儿同住作为不能 ．

与儿子同住的补偿和替代 （徐琪 ， ２０ １ ３ ） ， 江克忠等 （ ２０ １ ４ ） 的研宄也指出老年人

与男性已婚子女共同居住的概率明显大于女性 已婚子女 ， 尤其在农村老年人与 已婚

儿子同住成为主流 （王跃生 ， ２０ １４ ） 。 代际支持也是影响老年人居住安排的关键变

量 ， 左冬梅等 （ ２０ １ １ ） 利用西安交通大学人 口研究所的调研数据 ， 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元

回 归模型 ， 指 出 除社会人 口 学特征外 ， 来 自 子女的情感支持 、 经济支持和生活照料

能够显著影响农村老年人的居住意愿 。 陈 皆明等 （ ２０ １ ６ ） 指 出 中 国城乡老年父母是

否与其子女同住是父代和子代两代人共同协商的结果 ， 主要受双方经济资源的影响 ，

２４
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父代和子代的经济条件越好 ， 同住的可能性越低 ； 经济条件越差 ， 同住可能性越高 。

２ ．２ ． ３ 老年人长期照护的研究评述

笔者通过在知网和 Ｇｏｏｇ ｌｅｓｃｈｏ ｌａｒ进行检索发现 目 前国 内外公开发表的关于中 国

老年人长期照护的经济学期刊论文主要有 ２０ 篇 ， 数量之少反映出 中 国该领域的相关

研宄尚不充分 ， 通过对研究文献进行 回顾与梳理发现研宄 内容主要集中在 以下几个

方面 ：

第
一

， 在宏观层面上指 出传统家庭照护模式难以为继 ， 老年人长期照护服务行

业需求旺盛 。 Ｆ ｌａｈｅｒｔｙ ｅｔ ａｌ ．（ ２００７ ） 指 出计划生育政策的实施使得人 口 老龄化进程加

快与照护服务需求增加 ， 使得家庭面临着愈发沉重的照护负担 。 而 Ｓｈｅｎｇ
ａｎｄＳｅｔｔｌｅｓ

（ ２００６ ） 通过对人 口 总量 、 家庭规模等指标进行中美比较 ， 发现我国 的社会人 口 结

构与美国趋同 ， 家庭规模缩减 ， 婚姻不稳定增加等将使得传统家庭养老模式逐渐减

少 。 ＴａｎａｎｄＢａｉ ｌｅｙ（ ２０ １ ２ ） 通过对中 国大学生的调研也发现大学生在对父母老年时

的照护 问题上更青睐于 以选择购买社会服务 （雇保姆或机构照护 ） 的方式 ， 因此传

统的家庭照护模式正在逐渐瓦解 ， 中 国正面临着前所未有的社会化和专业化的老年

人照护需求 。

第二 ， 老年人长期照护服务行业供给不足 。 Ｆｅｎｇｅｔ ａ ｌ ．（ ２０ １ ２ ） 指出 中 国老年人

长期照护行业发展失衡 ， 需求旺盛的居家和社区养老服务发展较慢 、 机构养老设施

建设盲 目扩张 ， 且面临着行业制度建设缺乏 、 监管框架薄弱与执行能力不足等问题 。

ｔ

Ｚｈａｎ ｅｔ ａｌ ．（ ２００６ ） 通过对 １ ２ 个养老机构中的 ２６５ 位老年人进行走访 ， 结果发现国有

养老机构 由于存在体制优越性 ， 使得其在基础设施 、 生活环境等方面均好￥私营机

构 ， 并指 出这种不公平的竞争机制会阻碍行业的 良性发展 。 Ｗｕ ｅｔ ａｌ ．（ ２００５ ） 从组织

类型 、 管理机构 、 资金来源 以及服务人员构成等方面综合分析 了上海社区养老照护

的运营模式 ， 指 出社区养老照护服务存在诸多 问题有待完善 ， 如 ： 服务 内容单
一

、

服务人员专业水平不高 、 质量管理薄弱等 。 Ｂａｎｅｉ
ｊ
ｅｅ ｅｔ ａｌ ．（ ２０ １ ５ ） 从照护服务人员 的

角度分析行业服务供给质量低下的原因 ， 通过对近 ７００ 名照护服务人员进行调研指

出主要存在 ４ 个方面问题 ， 分别为 ： 严格的常规性与任务式照护管理方法使得服务

人员提供
“

流水线式照护
”

； 缺乏时间与老年人培养感情 ， 使得被照护者感受不到

温情 ； 问 责制 的实施 ， 照护人员 需要挤 占照护服务时间进行书面记录 ；
工资收入和

社会地位低 ， 缺少决策权与情感关怀 。

第三 ， 对需要照护的老年人 口规模与结构进行估算 。 张文娟等 （ ２０ １ ５ａ ） 对中 国

２ ５
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已有 ＣＬＨＬＳ 、 ＳＳＡＰＵＲ 、 ＣＨＲＬＳ
？
等微观调查数据所采用 的测量方法和统计 口径进

行比较 ， 分析 ２０ １ ０－２０ １ １ 年中 国需要照护的老年人 占 比在 １ ０ ．４８％－

１ ３ ． ３ １％之间 。 张文

娟等 （ ２０ １ ５ｂ ） 进
一

步使用 ＣＬＨＬＳ
，
ＳＳＡＰＵＲ 与 ＣＨＲＬＳ 合并数据及第六次人 口普查 ，

采用苏利文法 （ Ｓｕｌ ｌ ｉｖａｎ ） 估算得到 ２０ １ ０ 年中 国 ６０ 岁及 以上老年人 口 的失能率为

１ １ ．２％ ， ６０ 岁老年人 口 的生活 自理预期寿命为 １ ７ ．２２ 岁 ， 平均带残存活时间为 ２ ． ５３

年 。 黄枫等 （ ２０ １ ２ ）采用 ＣＬＨＬＳ 数据并使用连续时间齐性 Ｍａｒｋｏｖ 过程计算得到 ２０ １ ６

年我国需要护理的老年人数量超过 １ ０００ 万 ， 约 占老年人 口总数的 ６ ． ７％ 。 景跃军等

（ ２０ １ ４ ） 使用 ＳＳＡＰＵＲ 数据采用描述性统计分析法 ， 分析 ２０００－２０ １ ５ 年失能老年人

口 的变动情况 ， 结果发现城市中有 ７７ ． １％的失能老人需要照料 ， 农村中有 ６ １ ． ８％的失

能老人需要照料 。

第四 ， 对老年人长期照护成本的估算 。 胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 使用 ＣＬＨＬＳ 纵贯数据

和第六次人 口普查数据并采用连续时间齐性 Ｍａｒｋｏｖ 过程估算得到 ２０ １ ４－

２０５０ 年老年

护理服务有效需求从 １ １ ７２ ．４２ 亿元上升至 １ ．６０ 万亿元 ， 其中重度失能老人护理服务

有效需求从 ２７６ 亿元上升至 ４９４４ 亿元 。 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 结合人口普查数据与 ＣＬＨＬＳ

数据采用 多为家庭人 口 预测模型分析老年生活 自 理能力和家庭照料成本的变动情

况 ， 发现在计划生育政策不变的情况下 ， 到 ２０３ ０ 年和 ２０５０ 年平均每位劳动者负担

的老年家庭照料支出分别至少等于 ２０００ 年的 ３ ．０－４ ． １ 倍与 ６ ． ８
－

１ ２ ．６ 倍 。 蒋承等 （ ２００９ ）

采用 ＣＬＨＬＳ 数据利用 多状态生命表法从生命历程的角度估算了 中 国 ６５ 岁及以上老

年人余生中期望 日 常照料成本和临终前照料成本 。

第五 ， 关于长期照护服务行业劳动需求与供给的研究 。 封婷等 （ ２０ １ ６ ） 使用 中

国第三次经济普查和澳大利亚老年照料劳动力调查等数据 ， 将中 国与澳大利亚数据

相匹配 ， 预测 ２０ １ ５
－２０ ５０ 年老年照料劳动力需求 ， 结果发现如果老年人的照护模式为

家庭非正规照料 ， 到 ２０３ ０ 年和 ２０５０ 年的照料劳动力需求将达到 ６９ １ 万和 ３２６２ 万 ，

年复合增长率高达 １ ３ ．９ １％ 。 俞卫等 （ ２０ １ ２ ） 使用 ＣＨＡＲＬＳ 数据 ， 采用简单 比例分布

法建立老年照料服务体系并模拟上海老年照料服务需求量和结构的变化趋势 ， 结果

发现上海老年照料服务需求总量在 ２０２０ 年前快速增长 ， 相对于传统的机构养老 ， 家

庭一社区优先的养老体系更能缓解社会的养老压力 。 Ｌｉｕｅｔ ａｌ ．（ ２０ １ ０ ） 使用 １ ９９３
－２００６

年中 国营养与健康数据进行回归分析 ， 结果发现己婚女性照护公婆显著降低 了其就

业机会和工作时间 。 ＺｈａｎａｎｄＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙ（ ２００３ ） 搜集 了１ １ ０ 个家中有老人需要照

护的照护者信息用于研究成年子女的照护行为 ， 多元回归模型结果表明 ， 家庭结构

？
ＣＬＨＬＳ 数据是北京大学进行的

“

中 国老年人健康长寿影响因素跟踪调查 ＳＳＡＰＵＲ 数据是中

国老龄科研中心组织的
“

中 国城乡老年人 口状况跟踪调查
”

；
ＣＨＲＬＳ 数据是北京大学组织的

“

中

国健康与养老跟踪调查
”

。

２６
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与经济结构转变使得传统的家庭养老的模式受到很大挑战 ， 独生成年子女 由于面临

着经济社会各方面的压力很难分身照料家 中老人 ， 家庭照护行为供给者主要是经济

不独立的成年女性 。

综上 ， 通过对当前研宄文献的 回顾和梳理笔者发现关于老年人长期照护的研宄

存在 ３ 个方面的 内容仍待进
一

步完善 ：

首先 ， 关于照护需求的量化研宄较少且主要集中对现状或未来较短时间 内 的失

能老年人 口规模与照护需求 ， 而没有反映 出其长期变动趋势 。 例如 ， 张文娟等 （ ２０ １ ５ａ ，

２０ １ ５ｂ ） 和蒋承等 （ ２００９ ） 研究 了某
一

（某几个 ） 年份我国的失能老人规模与照料费

用 ， 预测期限较短 ； 其次 ， 对照护需求成本费用 的预测较多 ， 而对行业照护人员 的

需求分析凤毛麟角 。 蒋承等 （ ２００９ ） 、 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 和胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 分别从

城乡差异 、 性别差异 、 失能程度以及时间纵贯视角研宄老年人的照护费用 ， 仅封婷

等 （ ２０ １ ６ ） 估算 了我国失能老年人照护服务的劳动力需求 ； 再次 ， 较少涉及养老服

务体系 的构建 ， 使得预测结果缺乏客观依据 。 仅俞卫等 （ ２０ １ ２ ） 和封婷等 （ ２０ １ ６ ）

粗略地将失能老人与照料模式相对应 ， 俞卫等 （ ２０ １ ２ ） 构建了 家庭一社区优先的照

护服务体系并 以 ２００８ 年 ＣＨＲＬＳ 数据预测上海市的照护服务需求 ； 封婷等 （ ２０ １ ６ ）

设定 了５ 照护模式并讨论每种模式的合理性 ， 指出家庭非正规照料的劳动力需求将

到 ２０５ ０ 年将达到 ３２６２ 万 。

因此 ， 在本研宄中 ， 笔者致力于构建
一

套合理的养老服务体系 ， 在此基础上预

测未来较长
一

段时间 内 需要护理的老年人 口数量及相应的劳动力需求 。

２ ７
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３ 人 口政策对老年人规模变动的实证分析

为缓解 日 益严重的人 口老龄化中 国 自 ２０ １ ４ 年开始全面实施
“

单独二孩
”

政策 ，

但收效甚微 ， 又于 ２０ １ ６ 年启动实施
“

全面二孩
”

政策 ， 允许
一

对夫妇生育两个孩子 。

然而该政策是否能够使未来出生人 口大量增加 ？ 有效缓解人 口老龄化进程呢 ？ 囿于

时间与数据的限制 ， 当前学术界对于
“

全面二孩
”

政策的实施效果的实证研宄文献

较少且尚未形成
一

致意见 。

例如 ， 翟振武等 （ ２０ １ ４ａ ） 利用 ２００５ 年全国 １％人 口抽样调查数据和 ２０ １ ３ 年全

国生育意愿调查数据 ， 指 出
“

全面二孩
”

政策能够明显改善我国总人 口未来负增长

趋势 ， 增加劳动力供给 ， 延缓人 口老龄化进程 。 翟振武等 （ ２０ １ ４ｂ ） 进
一

步指出育龄

妇女的生育意愿与生育水平在不断降低 ， 即使取消生育限制在整个 ２ １ 世纪我国人 口

老龄化趋势也不可逆转 。 乔晓春 （ ２０ １ ４ ） 同样基于 ２００５ 年全国 １％人 口抽样调查数

据和 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查数据 ， 指 出
“

全面二孩
”

政策下我国 的年度 出生人 口

峰值在 ２２００ 万至 ２７００ 万之间 ， 并对
“

全面二孩
”

的政策效果并不乐观 。 孟令国等

（ ２０ １ ６ ） 基于央广网公布的相关数据
？

， 采用 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型预测
“

全面二孩
”

政策对人

口老龄化的影响 ， 结果发现该政策对人 口 老龄化的缓解作用并不显著 。 王金营等

（ ２０ １ ６ ） 基于 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查数据 ， 使用分家庭类型的分年龄别孩次递进

生育率模型预测
“

全面二孩
”

的政策效果 ， 指 出该政策仅在
一

定程度上放缓总人 口

的减少速度和人 口年龄结构 的老化速度 ， 但不能从根本上改变我国人 口 的基本发展

趋势 。

本章使用 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查数据 以及 ２０ １ ０－２０ １ ５ 年我国新增 出生人 口数量

与性别 比推算 ２０ １ ５ 年我国 的人 口 结构 ， 并结合 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查数据 ， 采

用双性别 Ｌｅｓｌ ｉｅ 扩展模型模拟
“

全面二孩
”

政策对人 口老龄化的影响 ， 为我国人 口

政策转变提供数据支持 。 内容结构安排如下 ： ３ ． １ 节 ， 人 口政策沿革与老龄化 。 分析

不同人 口政策对我国人 口老龄化的影响 ；
３ ．２ 节 ， 模型 、 数据与参数 。使用双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ

扩展模型 ， 基于
‘‘

全面二孩
”

的人 口政策 ， 利用 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查数据估算

模型参数 ；
３ ． ３ 节 ， 人 口老龄化预测结果 。 从老年人 口规模与结构 、 总人 口规模与年

龄结构 、 老少 比与老年人 口抚养比几个方面分析
“

全面二孩
”

政策实施后 中 国的人

口老龄化进程 ；
３ ．４ 节 ， 本章结论 。

①
《 ９０００ 万对夫妇符合全面两孩政策 ， 年人 口增长数最高超 ２０００ 万 》 ， 参见央广网 ， 网址链

接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｃｈ ｉｎａｎｅｗｓ ． ｃｏｍ／ ｌ ｉｆｅ／２０ １ ５／ Ｉ Ｉ
－

０４／７６０５４３９ ． ｓｈｔｍ ｌ 。

２８
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３ ． １ 人 口政策沿革与老龄化

自 １ ９４９ 年新中 国成立以来 ， 我国 的人 口政策经历 了三个阶段 ， 分别为 ： 计划生

育政策 、

“

单独二孩
”

政策和
“

全面二孩
”

政策 。 始于 １ ９７０ｓ 末期的计划生育政策

在我国实施 了３ ０ 多年 ， 造成人 口老龄化加剧 、 少子化和劳动力短缺的局面 ， 严重影

响经济的可持续发展 。 于是为优化人 口结构 ， 从 ２０ １ ３ 年开始我国的计划生育政策开

始松动 ，

“

单独二孩
”

与
“

全面二孩
”

政策相继出 台 。

３ ． １ ． １ 计划生育政策

新中 国成立后的 ２０ 多年里我国 的人 口 总量 曾
一

度失控 ， 呈
“

爆炸式
”

增长 ， 即

使
“

大跃进
”

和
“

三年困难
”

时期也并未阻挡人 口 总量的迅速增大 。 有资料显示 ，

１ ９４９ 年我国总人 口规模为 ５ ．４２ 亿 ， 到 １ ９５４ 年增加至 ６ 亿 ， １ ９６４ 年总人 口规模超过

７ 亿 ， １ ０ 年间人 口净增加 １ 亿 ； 而至 １ ９６９ 年总人 口规模超过 ８ 亿 ， １ ９７４ 年超过 ９ 亿 ，

净人 口增加 １ 亿只用 了５ 年 ， 时间缩短
一

半 （原新 ， ２０ １ ６ ） 。 当时妇女的总和生育
＇

率达到 ６ 左右 ， 特别是 １ ９６３ 年 ， 总和生育率最高值达到 ７ ． ５ ， 创历史最高记录 。 人

口 的迅速增长与经济发展陷入泥淖形成强烈反差 ， 为控制人 口数量和提高人 口素质 ，

自 ２０ 世纪 ７０ 年代早期我国开始在全国范围 内推行计划生育政策 。

１ ９７３ 年开始我国 以
“

晚 、 稀 、 少 晚婚 、 晚育 、 少生 ） 的弹性政策拉开 了计 ．

．

划生育 的序幕 ， 到 ７０ 年代中期家庭生育孩子数量提倡最多 ３ 个 ， ７０ 年代后期过渡到
ａ

最好 ２ 个 。 １ ９７８ 年
“

国家提倡和推行计划生育
”

被写入 《宪法 》 ， １ ９ ８０ 年中共中央

《关于控制我国人 口增长问题致全体共产党员共青团员 的公开信 》 明确提 出
“

提倡

一

对夫妇只生
一

个
”

的独生子女刚性政策 ， 自此人 口 管控进入最严格时期 。 １ ９８２ 年 ，

中共中央十二大会议报告把计划生育确立为
一

项基本国策 ， 同年 《宪法 》 修订又增

加 了
“

夫妻双方有实行计划生育的义务
”

条款 。 １ ９８４ 年 ， 为 了缓和农村生育与生产

生活的矛盾 ， 对农村家庭实施
“
一

孩半政策
”

（ 即第
一

胎是男孩就不能再生第二胎 ，

第
一

胎是女孩可 以再生第二胎 ） 。 全国范围 内 实行
“
一

对夫妇只生
一

个孩子
”

的计

划生育政策产生 了大量的独生子女家庭 ， ９０ 年代开始 ， 各省市 自 治 区逐步实现了
“

双

独二孩
”

（ 即夫妻双方是独生子女允许生两个孩子 ） 政策 。 进入 ２ １ 世纪以来 ， 个别

省市 自 治 区 （海南省 、 宁夏 回族 自 治 区 、 新疆维吾尔 自 治区 、 西藏 自 治 区 、 云南和

青海 ） 逐步实行 了农村普遍二孩政策 （王广州 ， ２００９
； 孟令国等 ， ２０ １ ６ ） 。 至此 ，

形成 了城镇
“
一

孩
”

、 农村
“
一

孩半
”

、 部分人群和省份
“

二孩
”

， 少数 民族适当

放宽的基本格局 。

在计划生育政策贯彻执行 ３ ０ 多年的时间里 ， 中 国 的人 口增速得到有效控制 。 总

２ ９
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和生育率由 ２０ 世纪 ７０ 年代的 ５ ． ８ 到本世纪 以来下降到 １ ． ８ 左右 。 年度净增人 口规模

从 １ ９７０ 年的 ２３２ １ 万人大幅减少到 １ ９７９ 年的 １ ２ ８３ 万人 ， 人 口 自然增长率贝 ｉ

ｊ相应地

从约 ２ ． ６％净值降至约 １ ．２％
； 进入 ２ １ 世纪 以来 ， 中 国的人 口增度继续放缓 ， 年度净

增人 口数量从近 ９００ 万人减至最低时只有约 ６４０ 万人 ， 人 口 自 然增长率则从近 ０ ．７％

降至最低时只有约 ０ ．４８％ ， 尤其从 ２０ １ ０ 年开始 ， 人 口增速出现 ２０ 世纪 ６０ 年代以来

的最低水平 ， 年度净增人 口数量低于 ６７０ 万人 ， 自然增长率基本在 ０ ．５％左右 （翟振

武等 ， ２０ １ ６ ） 。 与此同时 ， 随着城镇化和教育等社会经济水平的不断提高 ， 居 民的

生育意愿也有所下降 。 １ ９８５ 年第
一

期深入生育力调查和 １ ９９０ 年当代中 国妇女地位调

查数据显示 ， １ ９８５ 年和 １ ９９０ 年我国育龄妇女的意愿生育子女数分别为 ２ ．４０ 和 ２ ．２３
；

２００２ 年全 国城乡居 民生育意愿调查数据反映 出 育龄妇女的意愿生育子女数降至

２ ．０４
；２００７ 年全国居民生育意愿社情民意调查中意愿生育子女数进

一

步降至 １ ． ８９
；

到 ２０ １ ２ 年中 国家庭幸福感热点 问题调查数据显示意愿生育子女数又降至 １ ． ８６（王军

等 ；
２０ １ ３

； 庄亚儿等 ， ２０ １ ４ ） 。

表 ３
－

１



净增人 口 与生育意愿的变动情况
＇

年份年度净增人 口规模 （万人 ）年份
｜

育龄妇女的意愿生育子女数 （个 ）

１ ９７０ ２３２ １ １ ９ ８５ ２ ．４０

１ ９７９ １ ２ ８ ３ ２００２ ２ ．０４

２０ １ ０＜６７０ ２０ １ ２ １ ．８６

计划生育政策在控制 中 国 的人 口规模与人 口增速 、 使国 民素质大幅提高的 同时 ，

也使得中 国 的人 口结构 问题 日 益凸显 ， 性别 比例严重失衡与老龄化进程加快 。 １ ９８２

年第三次全国人 口普查时的 出生人 口性别 比为 １ ０７ ． ６ ， 略高于正常范围上限值 ， 此后 ，

出生人 口性别比不断增大 ， 到 １ ９９０ 年增大至 １ １ １ ．２９ ，２０００ 年高达 １ １ ６ ． ８６ ，２００４ 年

进
一

步上涨至 １ ２ １ ．２ 创历史最高纪录 ， ２００５
－２０ １ ３ 年出生人 口性别比稍有下降 ， 到 ２０ １ ３

年出生人 口性别 比仍高达 １ １ ７ ． ６ ， 是世界上出生人 口性别 比结构失衡最严重的 国家 （翟

振武等 ， ２０ １ ５ ） 。 另
一

方面 ， 我国老年人 口规模迅速增加 ， 并且在未来
一

段时间 内

将进
一

步持续增大 ， 人 口老龄化趋势 已不可逆转 。 根据 中 国第六次人 口普查数据显

示 ， ２０ １ ０ 年 ６０ 岁及 以上的老年人 口数为 １ ． ７８ 亿 ， 占总人 口 的 比重为 １ ３ ．２６％ ， 较 ２０００

年人 口普查上升 ２ ． ９３ 个百分点 ， 其中 ６５ 岁及以上人 口 占 ８ ． ８７％ ， 比 ２０００ 年人 口普

查上升 １ ．９ １ 个百分点 。 这两个指标均超过
“

老龄化社会
”

的 国际标准 ， 意味着我国

已经步入人 口老龄化阶段 （张川川等 ， ２０ １４ ） 。 《 中 国老龄事业发展报告 》 指 出 ，

２０ １ ３ 年我国的老年人 口数量首次超过 ２ 亿 ， 到 ２０５０ 年 ６０ 岁 以上的老年人 口预计将

突破 ４ ． ８ 亿 ， 其中 ８０ 岁 以上的老年人 口规模将超过 １ 亿 （沈君彬 ， ２０ １ ５ ） 。 在联合

３ ０
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国的中方案生育率
？
假定下 ， 我国 ６５ 岁及 以上老人 占总人 口的 比例将从 ２０００ 年的

６ ．９％增长到 ２０３ ０ 年的 １ ５ ．７％ ， 到 ２０５０ 年将进
一

步增长到 ２２ ．７％ 。 而据联合国 中死亡

率预测分析 ， ２０ １ ０ 年我国 ６５ 岁及 以上老年人人 口规模为 １ ． １ ９ 亿 ， 占总人 口８ ． ８７％ ，

到 ２０５ ０ 年将增加到 ３ ． ３ １ 亿 ， 占总人 口 的 ２５ ．６％（Ｕ ．Ｎ ． ，２０ １ １ ） 。

表 ３
－２



出生人 口性别 比与老年人 口 比例


单位 ： ％

年份


出生人 口性别 比 （ 男 ／女 ）



年份老年人 口 （ ６５ 岁及 以上 ） 占 比

１ ９８２ １ ０７ ．６ ２０００ ６ ．９％

１ ９９０ １ １ １ ．３ ２０ １ ０ ８ ．９％

２０００ １ １ ６ ．９ ２０３０ １ ５ ．７％

２００４ １ ２ １ ．２ ２０５０ ２５ ．６％

２０ １ ３ １ １ ７ ． ６

人 口老龄化加速和性别 比例失衡等人 口结构 问题严重影响 了社会的和谐稳定与

经济的可持续发展 ， 于是 ， 自 ２００８ 年开始 ， 我国就启动调整完善生育政策的准备工

作 ， 相关部门组织开展 了深入调研论证 ， 讨论在计划生育基本国策的框架下实施更

为宽松的具体生育政策 ， 为确保生育政策实现平稳过度 ， 调整将循序渐进开展 。 目

的是在人 口增速与规模调控的 同时 ， 优化未来的人 口 结构 ， 延缓老龄化进程和扭转

性别结构失衡 。

３ ． １ ．２
“

单独二孩
”

政策

经过长时间酝酿与讨论 ， ２０ １ ３ 年 １ １ 月 １ ５ 日 ， 十八届三中全会在 《中共中央关

于全面深化改革若干重大 问题的决定 》 提出
“

启动实施
一

方是独生子女的夫妇可生 －

育两个孩子的政策 ， 逐步调整完善生育政策 ， 促进人 口长期均衡发展
”

；
２０ １ ３ 年 １ ２

月 ３ ０ 日 中共中央国务院印发 《关于调整完善生育政策的意见 》 ， 正式启动
“
一

方是

独生子女的夫妇可生育两个孩子
”

的生育政策 （ 以下简称
“

单独二孩
”

政策 ） ， 并

于 ２０ １ ４ 年开始在全国范围 内实施 。 截至 ２０ １ ４ 年 ９ 月 １ ７ 日 ， ３ １ 个省份均启动 了
“

单

独二孩
”

政策 （刘鸿雁等 ， ２０ １ ５ ） 。

然而受儿童抚养威本增大 、 劳动力城乡流动频繁等因素的影响 ，

“

单独
”

夫妇

的二孩生育意愿较低 。 加之 ，

“

单独二孩
”

政策因 只是允许少部分城市人群生育第

二孩而对出生率的影响不大 （孟令国等 ， ２０ １ ６ ） ， 对人 口 结构的优化调整作用有限 。

王广州 （ ２０ １ ２ ） 和庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 通过对育龄妇女生育意愿的调查资料进行分析 ，

指 出我国 的育龄妇女的意愿生育率低于人 口更替水平 ， 放开
“

单独二孩
”

政策不会

引起很大的 出生人 口堆积 。 中 国人 口 与发展研宄中心在 ２０ １ ３ 年在全国范围 内进行 ６

？
中方案的生育率假定是指中 国 的总和生育率从 ２０００ 年的 １ ． ８ 逐渐增加到 ２０５０ 年的 １ ．９ 。

３ １
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万多户大样本抽样调查 ， 结果发现农村和城镇
“

单独
”

夫妇想要生育第二个孩子的

比例分别为 ６６ ．０％和 ５ ５ ． ８％ ， 而
一

些发达城市和地区
“

单独
”

夫妇愿意生育二孩的 比

例仅为 ４０％（翟振武等 ， ２０ １ ４
； 曾毅 ， ２０ １ ５ ） 。 杨菊华 （ ２０ １ ５ ） 对流动人 口

“

单独

二孩
”

的生育意愿进行调查 ， 发现只有约 ２２％

“

单独
”

家庭愿意生育二孩两个孩子 。

自 ２０ １ ４ 年
“

单独二孩
”

政策实施以来 ， 全国没有出现明显的生育堆积 ， 各省市

符合政策的 目标人群 （ １ ５
－４９ 岁 育龄妇女人数 ） 只有 １ １ ００ 万人 ， 抽样调查有 ６０％左

右表示意愿生二胎 ， 并计划在 ４－

５ 年内逐渐生育二孩 ， 这意味着按计划平均每年将大

约新增 １ ３２
—

１ ６５ 万的 出生人 口
； 考虑到 出生人 口并不会均匀分布 ， 预计年度新增 出

生人 口将在 １ ００－２００ 万左右 （原新 ， ２０ １ ６
； 翟振武等 ， ２０ １ ５ ） 。 调研数据显示愿意生

育第二个孩子的
“

单独
”

夫妇中 ， 生育时间 明确在 ２０ １ ４ 年 、 ２０ １ ５ 年 、 ２０ １ ６ 年的 比

例分别为 ２０ ．５％ 、 １ ２ ．１％ 、 ８ ．４％ ， 生育时间不明确的 占 比 ５９ ．０％（庄亚儿等 ， ２０ １ ４ ） ，

然而截至 ２０ １ ４ 年底 ， 只有 １ ００ 万对单独夫妇提出在生育二孩的 申请 ； 截至 ２０ １ ５ 年 ５

月 ， 约 １ ４５ 万对夫妇 申请生第二个孩子 ， 仅 占符合条件夫妇数量的 １ ２％
？

； 截至 ２０ １ ５

年 １ １ 月 底 ， 申请生育二孩的数量增加至 １ ９ １ 万 ， 仅 占 目标人群的 １ ７％左右 ， 占意愿

生育人群 ２９％ ， 没有实现预期 目标 。

国家人 口 发展战略研究报告指 出 ， 为实现人 口与经济社会的协调发展 ， 我国 的

人 口总量 （不含香港 、 澳门特别行政区和台湾 ） 峰值应控制在 １ ５ 亿人 口左右 ， 总和

生育率保持在 １ ． ８ 左右 ， 而
“

单独二孩
”

政策下我国人 口总量将不会增加太多 ， 峰值

低于 １ ４ 亿 （张迎春等 ， ２０ １ ４ ） 。 阮雅婕等 （ ２０ １ ５ ） 使用系统动力学模型对
“

单独二

孩
”

政策进行仿真实验 ， 结果发现在该政策下的新增人 口数量并不能实质性地改变

中 国 的人 口 结构 。 但值得注意的是 ， 我国 的出生人 口性别 比下降幅度较大 ， ２０ １ ４ 年

该值为 １ １ ５ ． ８ ８ 较 ２０ １ ３ 年的 １ １ ７ ．６０ 下降 了１ ． ７２ 个百分点 ， 是 自计划生育政策以来降

幅最大的
一

次 。

“

单独二孩
”

政策不足 以改善我国人 口 的年龄结构 ， 它没能阻止少儿和青壮年

人 口数量的下降 以及老年人 口 的迅速增加 ， 未来我国人 口老龄化现象仍将十分严重 。

也有学者指 出
“

单独二孩
”

政策是过渡性的 ， 是为防止
“

全面二孩
”

政策 出 台产生

大规模的生育堆积而发挥着
“

错峰
”

作用 （刘爽等 ， ２０ １ ５ ） 。

３ ． １ ． ３
“

全面二孩
”

政策

从学术研宄和实际效果来看 ，

“

单独二孩
”

政策对抵制 中 国劳动人 口减少与人

口老龄化的作用有限 ， 于是 ， 从 ２０ １ ５ 年 ３ 月开始 ， 国家卫生和计划生育委员会就全

①
卫计委 ： 截至今年 ５ 月 中 国 １ ４５ 对夫妇提出二胎 申请 。 网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｓｏｃ ｉ ｅｔｙ ．ｐｅｏｐ
ｌｅ ．ｃｏｍ． ｃｎ／ｎ／２０ １ ５ ／０７ １ ０／ｃ 

１ ００８
－２７２ ８４８３ ５ ．ｈｔｍ ｌ

３２
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面实施二孩政策进行多方的测算与研宄论证 ， ２０ １ ５ 年 １ ０ 月 ２９ 日十八届五中全会审

议通过的 《 中共中央关于制定 国 民经济和社会发展第十三个五年规划的建议 》 中提

出 ，

“

我国将在坚持计划生育的基本国策 ， 完善人 口 发展战略的基础上 ， 全面实施

一

对夫妇可生育两个孩子政策 ， 积极开展应对人 口老龄化行动
”

（ 即
“

全面二孩
”

政策 ） 。 ２０ １ ５ 年末中央国务院进
一

步出 台 《关于实施全面二孩政策 改革完善计划生

育服务管理的决定 》 ，

“

全面二孩
”

政策于 ２０ １ ６ 年 １ 月 １ 日起正式实施 。 自此 ， 中

国告别 了长达 ３０ 余年的独生子女政策 ，

“

全面二孩
”

政策是计划生育政策的延续 ，

我国进入 了相对宽松的生育政策新时期 。

“

全面二孩
”

政策
一

经 出 台便引起社会各界的广泛关注 ， 该政策是否会造成大

面积的人 口堆积 ？ 是否能够扭转人 口 结构失衡所带来的少子化与老龄化困局 ？ 学者

们纷纷从不同的角度对此加 以分析 。 朱奕蒙等 （ ２０ １ ５ ） 利用 ２０ １ ４ 年的中 国劳动力动

态调查数据 （ ＣＬＤＳ ） 分析
“

全面二孩
”

政策下妇女生育意愿 ， 结果发现育龄妇女中

愿意生育二孩的 比例仅 占 ２８ ．９％左右 ， 并构建 内生性劳动供给和生育决策的跨期迭代

模型 ， 指 出劳动参与率的提高对妇女的生育意愿有显著的负 向影响 ， 有工作 已婚育 ｓ

龄妇女的二孩生育意愿比无工作 已婚育龄妇女的二孩生育意愿低 ８ ．４３％ 。 靳永爱等

（ ２０ １ ６ ） 利用 ２０ １ ６ 年全国 ６ 省 １ ２ 市生育调查数据 ， 分析中 国城市家庭已婚 己育
一

孩妇女生育计划及其影响因素 ， 结果发现 ： 受经济成本与照料压力 的影响 ， 在仅有

２４ ．４％的人计划生育二孩并且有明确的时间安排 ， 而有 ５ ． １％的人计划生育二孩但没

有具体的时间安排 。 阮雅婕等 （ ２０ １ ５ ） 使用系统动力学模型对
“

单独二孩
”

与
“

全

面二孩
”

政策进行对比试验 ， 结果发现在
“

全面二孩
”

政策将导致出生人数增长较 £

快 ， 但不会出现爆炸式増长 。 孟令国等 （ ２０ １ ６ ） 采用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 人 口预测模型对
“

全面

二孩
”

政策后的人 口增量与人 口结构进行预测 ， 并分析该政策对人 口老龄化的影响 ，

结果发现 ： 在理想假设的前提下 ，

“

全面二孩
”

政策将对人 口 老龄化产生
一

定缓解

作用 ； 但依据
“

单独二孩
”

政策的实施效果为基础进
一

步分析发现 ，

“

全面二孩
”

政策对人 口 老龄化的缓解作用并不显著 。 王金营等 （ ２０ １ ６ ） 文章运用分家庭类型的

分年龄别孩次递进生育率模型测算政策 目标群体并根据其再生育意愿和计划完成时

间推测新增 出生人 口 ， 结果发现
“

全面二孩
”

政策将导致十三五期间 中 国将累计多

出生近 ２ １ ００ 万人 ， 到 ２０３ ０ 年达到总人 口峰值 １ ４ ． ６６ 亿 ， 略大于
“

单独二孩
”

政策的

情况 ， 在
一

定程度上放缓 了 总人 口和劳动力人 口 的减少速度 ， 但总人 口 的减少趋势

并没有改变 ； 人 口 老龄化速度有所放缓 ， 但形式依然严峻 ， ６５ 岁及 以上老年人 口所

占 比重将由 ２０ １ ０ 年的 ９％逐渐上升到 ２０６０ 年的 ２９％左右 ， ８０ 岁及以上的高龄老人

占老年人 口 的 比重将从 ２０ １ ０ 年 １ ８％快速增长到 ２０６０ 年的 ４２％左右 。

基于现有学术研究成果来看 ， 学者对
“

全面二孩
”

政策能否优化我国 的人 口结

构 ， 减缓老龄化进程尚未得出
一

致结论 ， 但就 目 前
“

全面二孩
”

政策实施
一

年 以来 ，
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其人 口学效果差强人意 。 符合二孩生育条件的育龄妇女数量大概在 ９０００ －

１ ００００ 万之

间
？

乔晓春 （ ２０ １ ４ ） 保守估计在
“

全面二孩
”

政策实施后的 ４－

５ 年 内 ， 年度新增

出生人 口应该在 ３２２５ －

３６８４ 万人之间 ， 而翟振武等 （ ２０ １ ４ ） 则认为
“

全面二孩
”

政策

放开后 ， 年度新增 出生人 口将在 ３ ５４０ －４９９５ 万之间 。 ２０ １ ６ 年国家统计局根据 １ ％。抽样

调查 ， 推算全国 出生人 口为 １ ７８６ 万 ， 生育水平提升到 １ ．７ 以上 ， 而根据国家卫计委

统计数据 ， 全年住院分娩活产数为 １ ８４６ 万人
？

， 与 ２０ １ ５ 年 １ ６５ ５ 万 出生人 口相 比 ，

新增人 口数量在 １ ３ ０－

１ ９０ 万之间 ， 与预计结果差距较大 。

３ ．２ 模型 、 数据与参数

３ ．２ ． １ 模型选取

（ １ ） 人 口预测模型评述

人 口 老龄化的进程不仅与老年人 口数量变化直接相关 ， 并且还涉及到其他年龄

人 口 的变动情况 。 尽管在未来
一

段时间 内 中 国老年人 口规模将迅速增长已成定局 ，

但是如果
“

全面二孩
”

政策能够有效地提高育龄妇女的生育水平 ， 那么大量的新增

出生人 口便能有效缓解人 口老龄化进程 。 因此 ， 对老龄化进程变动趋势的分析要求

对未来总人 口规模进行预测 。 人 口预测模型 以 ＭＡＬＴＨＵＳ 人 口预测模型 、 ＬＯＧＩＳＴ ＩＣ

人 口 阻滞模型 、 ＬＥＳＬＩＥ 模型的应用最为广泛 ， ＭＡＬＴＨＵＳ 人 口预测模型是英国学者

Ｍａｌｔｈｕｓ 于 １ ７９８ 年基于 １ ００ 余年来的人 口统计资料而提出来的
一

种人 口指数增长模

型 ， ＬＯＧＩＳＴ ＩＣ 人 口 阻滞增长模型是荷兰学者 Ｖｅｒｈａｕｓ 于 １ ９３ ８ 年修正 了Ｍａｌｔｈｕｓ 模型

的基本假设而提出 的 ， ＬＥＳＬＩＥ 模型是澳大利亚学者 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 于 １ ９４５ 年提出来的
一

种

离散化数学随机模型 。 此后 ， 英国经济学家 Ｓｔｏｎｅ 借鉴经济学中的投入产出技术于

１ ９７０ 年提出 了人 口 的投入产出模型也在实证研究中得到比较广泛的应用 。

与 ＭＡＬＴＨＵＳ 模型相 比 ＬＯＧＩＳＴＩＣ 人 口预测模型的优势 明显 ， 尽管如此 ， 该模

型仍不适用于预期中 国人 口 的变动情况 ， 这是因为与 国外提倡 自然生育相 比 ， 中 国

实施差异性人 口政策
一一计划生育 ， 这种差异会影响到模型中人 口增长率变量参数

的设定 以及社会中人 口 结构的分布 。 同时 ， ＬＯＧＩＳＴＩＣ 人 口预测模型仅涉及人 口 的总

量信息 ， 而不涉及人 口结构的变动情况 。 人 口 的投入产出模型是对数据的要求较高 ，

在使用该模型进行人 口结构预测时 ， 为了估计模型 中各年龄段的死亡率 、 生育率 、

迁入与迁出率等信息要求分析数据至少为连续三年 以上的面板数据 ， 例如 ， 李晖等

？
新华社 ： 中共全会公报允许普遍二孩政策 ， 网址链接 ：

ｈｔｔ
ｐ

： ／／ｎｅｗｓ ． ｓ ｉｎａ ． ｃｏｍｘｎ／ｃ ／ｎｄ／２０ １ ５
－

１ ０ －２９／ｄｏｃ－

ｉｆｘｋｈｃｆｑ０９６３ ７ ８４ ． ｓｈｔｍ ｌ

②
全面两孩元年 ： 吸 引人 口记者的七幅画面 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｙ ｉｃａｉ ．ｃｏｍ／ｎｅｗ ｓ／５２０ １ ０６０ ．ｈｔｍ ｌ

？
该数据来 自人民网

“

卫计委 ： ２０ １ ６ 年是中 国新千年来出生人 口最多
一

年
”
一

文 ， 网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｐｏ ｌ ｉ ｔ ｉｃｓ ．ｐｅｏｐ ｌｅ ．ｃｏｍ ． ｃｎ／ｎ ｌ ／２０ １ ７／０ １ ２３ ／ｃ ｌ ００ １
－２９０４３０７ ８ ．ｈｔｍ ｌ

３４
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（ ２０ １ ３ ） 利用 己有数据编制 了２０００－２００９ 年 ５ 张中 国人 口投入产出序列表 ， 并结合

ＡＲＭＡ 模型估算我国 ２０ １ ０ 年至 ２０３０ 年各年人 口总量以及各年龄段人 口数量 。

人 口投入产出模型与 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型在提供人 口总量规模的 同时 ， 还能提供人 口结

构方面的信息 。 相对而言 ， Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型更受学者青睐 ， 该模型 以性别和年龄为分组变

量构建 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 矩阵 ， 在己知生育率和死亡率指标的情况下可以准确求出个年龄段人

口数 ， 由于 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型影响因素相对较少 ， 参数设定简单且基本不受主观干扰 ， 对

中长期人 口预测效果较好 （张迎春等 ， ２０ １ ４ ） ， 加之该模型可以用 ＭＡＴＬＡＢ 软件程

序实现 ， 迭代性强 ， 在实证研究中得到广泛应用 。 任强等 （ ２０ １ １ ） 使用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型

分析我国未来四十年的人 口结构变化趋势 ， 并指出这种预测方法具有很强的适用性 。

张迎春等 （ ２０ １ ４ ） 使用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型对我国 的人 口总量与结构进行估算 ， 指出我国人

口总量到 ２０２５ 年出现负增长 ， 未来总抚养比将高达 ８２ ．９４％ ， 人 口老龄化严重 。 在本

研宄中 ， 笔者选取 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型进行人 口老龄化进程预测 。

（ ２ ）Ｌｅｓ ｌ ｉｅ模型

１ ９４５ 年澳大利亚统计学家莱斯利 （ Ｌｅｓ ｌ ｉｅ ） 提出 了Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型 ， 以年龄和性别分
̄

组的离散化数学矩阵模型用于人 口规模与年龄结构预测 。 ２００ １ 年 Ｌｕｔｚ 、 Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ 在

Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型 中加入时间序列分析方法 ， 进而能够较好地对未来世界人 口发展变化进行

预测 。 ２０ １ ２ 年 Ｗ．ＷｅｂｂＳｐｒａｇｕｅ 对 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型进行二次优化将数据 自 动处理功能引入

到模型中 。 模型假设在预测期 内社会生存环境稳定 ， 没有发生大规模的人 口伤亡与

迁移 ， 人 口数量主要受生育率与死亡率两个因素的影响 ， 且模型设定这两个数值为

常数 。
Ｋ

①单性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型

设女性的最大生存年龄为 ／ （单位 ： 年 ） ， 将区 间
［
０ ，／

］
作 ｎ 等分得 ｎ 个长度为 丄

ｎ

的年龄组 ， 即 ：

－

１
，

－

１，ｉ 
＝

＼
，
２

，

－

，
ｎ

ｎｎ

设第 丨 个年龄组 的女性个体生育女孩儿的概率为 ＆
， 存活率为 并

ｎｎ

记 ：

其中 夂
（
＜ ＞

）

即为初始时刻该女性的年龄分布向量 ， 然后 ， 选取

ｔ
ｋ
＝ —

ｌ ，ｋ
＝

＼
，
２

，

－ － －

，

ｎ

同 时 ， 设 在 时 刻 々 时 第 ｉ 个 年 龄 组 中 女 性 的 数 量 为 ；ｃ
，

ｗ
， ｆ

＝
ｌ

，
２

，

…

，
《 。 若

３ ５
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Ｚ （
＊

）
＝

（

ｊｃ
１

ｗ
，４

＊
）

，

＂ ．

，＃ ）

ｒ

， 是 ＝ １
，
２… ， 则 义⑷ 即为时刻 。 时女性的年龄分布向量 。 在时

刻 ＆ 时第
一

个年龄组中女性数 目 等于在时段 内各年龄组中女性生育的女婴数

目 之和 ， 即 ：

＝
ａ

ｘ

ｘ
＼

ｋ
￣

ｘ

）

＋ａ
２
ｘ＾

￣

ｘ
）

＋ 

？  ？ ．

＋ ａ
ｎ
ｘ＾

￣

ｘ
） （ ３

－

１ ）

￣ 时刻第 ｆ ＋ １ 个年龄组中女性的数量等于＾ 时刻第 ｉ 个年龄组中女性的存活量 ，

即 ：

ｉ
＝

ｈ２ ，

－ － －

，
ｎ
－

ｌ （ ３
－２ ）

则 由 （ ３
－

１ ） 式和 （ ３
－２ ） 式可得 ：

卜
⑷

＝

ｑｘｐ

－

１
）

＋ ａ
２
ｘｆ

＿

１
）

＋ 

… －

ｈ ａ
？
ｘ^

１ ｉ 
＝

１
，
２

， 

？ ？ ？

，
？
－

！ （ ３
＿

３ ）

进
一

步地 ， 可将 （ ３
－

３ ） 式转化为 （ ３
－４ ） 式 ：

沪 ＝ ＋
Ｖ？

－

１
）

＋ 

… ＋
？☆ ）

＋
ＶＰ

）

ｘ＾ ＝Ｖ” （ ３
＿４ ）

彳
）
二

由 （ ３
－４ ） 可得 ＬＥ ＳＬ ＩＥ 矩阵如 （ ３

－

５ ） 式所示 ：

ａ
＼ａ

２ａ
ｎ
－

ｌａ
ｎ

ｂ
＇０？ ？ ？００

Ｌ ＝０ｂ
２

？ ？ ？００ （ ３
－

５ ）

？ ？ ■？ ？ ■ ？ ＿ ？

．

００ ． ． ．

Ｌ〇
＿

故 （ ３
－４ ） 式可转化为 （ ３

－６ ） 式 ：

Ｘ ＾
ｋ

）
＝

ＬＸ （
ｋ
￣

ｘ

＼ｋ
＝

＼
，Ｘ
－

 （ ３
．

６ ）

对 （ ３
－

６ ） 式展开得到 （ ３
－７ ） 式 ：

Ｘ ｛
ｘ
）

＝
ＬＸ^

Ｘ （
２

）

＝
ＬＸ （

ｘ
）
＝

Ｌ
２

Ｘ （
ｑ

）

（ ３
－

７ ）

ｘＷ＝
ｚｘ （Ｍ

＝＿＝
ｚ＾ （

〇
）

因此 ， 给定女性的存活率 、 生育率 、 出生人 口性别比 以及初始时刻女性的年龄

３ ６
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分布向量 Ｘ
＾

， 则可计算出 ｔｋ 时刻女性群体的年龄分布 向量 由此可对人 口 总量

及结构进行预测和分析 。

②扩展的双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型

基本的 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型能够准确估算出新增人 口规模 以及女性人 口年龄结构 ， 在给

定男女性别 比的情况下 ， 还可用于计算男性人 口 的年龄结构 ， 进而得到总人 口规模

及结构 。 当前采用基本 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型估算总人 口规模与结构时为简化计算过程大多假

定人 口 中 的性别 比与 出生人 口性别 比
一

致 ， 但是这种处理方法有失科学合理性 ， 人

口普查数据表明在各个年龄段上男性的死亡率普遍高于女性 ， 尤其在进入老年时这

种现象尤其明显 。 例如 ， １ ９９０ 年人 口普查的数据显示 ， 在 ８０ 岁 以后性别 比快速下降 ，

８０ －

８９ 岁 的性别 比为 ５２ 、 ９０－９９ 岁为 ３ １ 、 １ ００
－

１ ０５ 岁为 ２ １ ， 男性较高的死亡率导致女

性高龄老人远多于男性 （ 曾毅 ， ２００４ ） 。 在此背景下 ， 任强等 （ ２０ １ １ ） 学者们对单

性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型进行扩展 ， 得到双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型 。

双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型进
一

步将男性的年龄迭代过程设定如下 ：

同样设男性的最大生存年龄为 ／（单位 ： 年 ） ， 将区间 ［
０ ，／

］作 ｎ 等分得 ｎ 个长

度为 ■
＾ 的年龄组 ， 即 ：

ｎ

－—

／
，

二
／ ，ｉ 

—

１
，
２

，

？  ？ｗ

ｎｎ

设第 ｉ 个年龄组 的女性个体生育男孩儿的概率为 Ｙ ， 男性的存活率为

６

？

， 并记 ：

ｉ

Ｘ＾＝

｛
ｘ＾

０

＼ ｘ｝

°

＼
－

，
ｘ
＜０

）

Ｊ

其中 ；ｒｗ 即为初始时刻男性的年龄分布向量 ， 然后 ， 选取

ｔ
ｋ

＝
—

ｌ ，ｋ
＝

ｎ

同 时 ， 设在 时刻 匕 时第 ｉ 个年龄组 中 男 性 的 数量为 ； Ｚ

＿

＝
ｌ

，

２
，

…

，
／７ 。 若

…

，
是 ＝

．

１
，
２… ， 则 ＪＴＷ 即为时刻 Ｇ 时男性的年龄分布 向量 。

在时刻 ＆ 时第
一

个年龄组中 男性数 目 等于在时段 ｈ ＿Ｐ ＾ ］
内各年龄组中女性生育的男

婴数 目 之和 ， 即 ：

ｘ
丨

制
＝以

－

丨
）

＋
＜豸

＿

丨
）

＋ ．  ＿ ．

＋
 （ ３

．

８ ）

Ｇ 时刻第 ｆ ＋ １ 个年龄组中 男性的数量等于Ｌ 时刻第 ｉ 个年龄组 中 男性的存活量 ，

即 ：

＝ Ｊ
＝

Ｕ ，

？ ？ ？

，
？
－

！ （ ３
＿

９ ）

３ ７
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则 由 （ ３
－

８ ） 式和 （ ３
－９ ） 式可得 ：

｜

ｘ
；

（
ｉ

）

＝
ａ ｘｆ

－

｝
）

＋ ａ ｘ
｛

ｋ
－

ｌ
）

＋ 

？  ？  ■

＋ ａ
；

＼
ｘ
；^

＝ ｂ
；
ｘ
＜ｋＡｉ

＝
ｌ

，
２

，

－

，
ｎ
－

ｌ

 （ ３
＿

１ 〇 ）

进
一

步地 ， 可将 （ ３
－

１ ０ ） 式转化为 （ ３
－

１ １ ） 式 ：

＇

？
（
＊

）
＝ 。

：
淖

－

１
）

＋＋ 

… ＋
ｄ

１
）

＋ａ
：
＃

－

１
）

１

 ＜ ３
－

１ １ ）

＜
｛
ｋ

）
＝Ｋ

（

ｒ
）

由 （ ３
－４ ） 式结合 （ ３

－

１ １ ） 式可得单性别 ＬＥＳＬＩＥ 矩阵的双性别扩展矩阵如 （ ３
－

１ ２ ）

式所示 ：

ａ
ｘａ

２
． ． ．ａ

ｗ
＿

！ａ
ｎ００ ． ． ．００

ｂ
ｘ０ ． ． ．００００． ． ．００

？  ？  ？？ ？ 參 ？ ？ ？ ？ ？ ＊ ＊ 
＊  ？？ ？ ？？ ＊ ？

００． ． ．ｂ
ｎ
＿

ｘ０００ ． ． ．００

ｒ＝ （ ３
－

ｉ ２ ）

ａ
＊

ａ
？

… ａ
： ，ａ

：００… ００

０６
：０？ ？ ？００

０ｂ：． ． ．００
^


００… ００

〇〇 ． ． ．〇〇〇〇… 广〇
Ｌ ？

－

丨＿
ｌ

故总人 口 的性别年龄结构可 以表述为 ：

（ｘ
（
ｋ

）＼（ｘ （
ｋ
－

ｌ
）＼

， 灸 ＝
１

，
２

，

… （ ３
＿

１ ３ ）

对 （ ３
－

１ ３ ） 式展开得到 （ ３
－

１ ４ ） 式 ：

「
Ｘ⑴

）（ｘ＾＼

ｙ
＊
０ ）

￣ Ｌ

ｙ （
〇

）

Ｊ Ｊ

ｆｘ ｛
２

）＼〔Ｘ
⑴

）（ｘ
（
０

）

１

ｘ
＊
（
２

）Ｌ

Ｊ＾
．
０ ）Ｌ

＾
＊
（
０

） （ ３
－

１ ４ ）

ｆ
ｘ ｛

ｋ
）＼ｆｘ

｛
ｋ
－

ｌ
）

） （ｘ
（
０

）

^

＾ ？ ？ ？Ｌ

ｊ＾
＊

（
〇

）

３ ８
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３ ．２ ． ２ 参数估算

由于双性别 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型考虑 了各年龄段上男性与女性的存活率差异 ， 能够更加准

确的预测未来人 口 结构与总量信息 ， 因此 ， 在本文中笔者使用扩展的双性别 Ｌｅｓｌ ｉｅ

模型估算
“

全面二孩
”

政策实施后未来 １ ００ 年内我国人 口老龄化进程 。 由于
“

全面

二孩
”

政策于 ２０ １ ６ 年开始在全国范围 内开始实施 ， 扩展的双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型要求我

们估算出 ２０ １ ５ 年总人 口 的性别年龄结构 、

“

全面二孩
”

政策下的生育率水平 、 出生

人 口性别 比 以及存活率等信息 。 本节将对 以上指标逐
一

展开估算 。

（ １ ） 生育率与年龄结构

由于近两年我国计算生育政策有所松动 ， 从 ２０ １ ４ 年开始全面实施
“

单独二孩
”

生育政策 ， ２０ １ ６ 年又进
一

步实施
“

全面二孩
”

的宽松生育政策 ， 生育率将发生变化 ，

而使用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型预测人 口老龄化进程 ， 生育率指标的准确性至关重要 。 学术界普

遍使用生育意愿来估计生育率水平 ， 实际上育龄妇女的生育水平取决于其实际生育

行为 ， 通常与生育意愿存在
一

定程度的偏差 ， 但生育意愿能够较好的预测生育行为 ，

是估计未来生育率的重要参考指标 （庄亚儿等 ， ２０ １ ４
； 靳永爱等 ， ２０ １ ６ ） 。

本节中笔者根据中 国人 口与发展研宄中心 ２０ １ ３ 年 ８ 月 对全国 ２９ 个省市 自 治区

（不包括西藏和新疆 ） 的
“

全国生育意愿调查
”

数据分析
“

全面二孩
”

政策 目 标人

群的二孩生育意愿 ， 并结合 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查数据估算政策实施后育龄妇女的

生育率水平 。 分析步骤如下 ： 第
一

， 计算调查样本中
“

全面二孩
”

政策的 目标人群

数量 ； 第二 ， 估算调查样本中
“

全面二孩
”

政策的意愿生育人数 ； 第三 ， 在前两步

的基础上计算育龄妇女的意愿生育率 ， 并 以此作为
“

全面二孩
”

政策下育龄妇女第 ２

个孩子生育率增量上限的估计值 ， 进而得到本文人 口 预测模型 中生育率的波动区间 。

①数据说明

全国生育意愿的调查对象是全国 ２９ 个省市 自 治区 ２０ １ ３ 年 ８ 月 年龄为 ２０ －４４ 周 岁

有配偶的男性和女性育龄人群 ， 设计样本为 ６３６００ 人 ， 采取分层 、 多阶段 、 与规模

成比例的 ＰＰＳ 抽样方法 ， 样本数据按照第六次全国人 口普查数据进行事后加权 ， 能

够代表全国 ２９ 个省市 自 治区的 ２０－４４ 岁人群的分布结构 。

由于调查对象既有男性也有女性 ， 是家庭夫妇 中 的
一

方 ， 不涉及夫妻双方同时被

调查的情况 ， Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型中需要考察适龄女性的生育率 ， 因此 ， 笔者将丈夫的生育意

愿视为与其妻子
一

致 ， 是二者共同协商的结果 ， 并假设丈夫的年龄与其妻子相 同 ，

在此假设下 ，

“

全国生育意愿调查
”

的群体可以近似视为 ２０
－４４ 周 岁 已婚女性的生育

意愿调查 。 之所 以将调研人群定位在 ２０
－４４ 岁之间 ， 是因为 ２０ 岁 以下和 ４４ 岁 以上妇

女生育二孩的 比例较小 ， 如表 ３ 所示 ， 在 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查中 １ ５
－

１ ９ 岁和 ４５ －４９

岁 育龄妇女的二孩生育率分别为 ０ ． ３ ７％。和 １ ． ７４％。 ， 而在 ２０ －４４ 岁年龄段上育龄妇女二

３９
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孩生育率的平均水平高达 １ ０ ．４２％。 ， 因此这两个年龄段群体受
“

全面二孩
”

政策的影

响非常小 ， 笔者认为原因主要有两点 ： 第
一

， 对于年龄在 ２０ 岁 以下的女性而言 ， 近

年来随着中高等教育的普及与扩招 ２０ 岁 以下女性结婚的 比例逐渐减小 ， 在 ２０ 岁之

前结婚并生育两个孩子的概率极低 ； 第二 ， 对于年龄在 ４４ 岁 以上的女性而言 ， 由于

自 身的身体素质 以及年龄限制基本已经丧失 了生育 ２ 孩的能力 ， 大多不会考虑生育 。

表 ３
－

３２０ １ ０ 年第六次人 口普查 中 ２０ 岁以下及 ４４ 岁 以上育龄妇女的生育情况

年龄 ｐ
均＾ 出生人数

｜

生育率
｜

第
７

Ｊ ｜

第
１

孩
｜

第三孩ｐＴ
＂

妇女人数
＋

出生人数 生育率 出生人数 生育率 出生人数 生育率

１ ５
－

１ ９岁４６３４３４７２７４７４５ ．９３２５ ６２７５ ． ５３ １ ７３００ ． ３７


１ １ ７０ ．０３

４５ －４９岁４８ １ ５ ８０６２２５３ ５４ ．６８９６２４２ ．００８３ ６３ １ ．７４４５４８０ ．９４

总体水平３ ５７２５４６６１ １ ９００６０３ ３ ．３ １７３９８６６２０ ．７ １３ ７２２９５ １ ０ ．４２７７８９９２ ． １ ８

注 ： 该表根据国家统计局网站公布的第六次人 口普查数据 中 的表 ６
－

３ 中数据整理而成 ，

网址链接 ： ｈｔｔｐ ：／／ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ ．ｇｏｖ． ｃｎ／ｔ
ｊ
ｓ
ｊ
／
ｐｃｓｊ／ｒｋｐ

ｃ／６ｒｐ／ｉｎｄｅｘｃｈ ． ｈ ｔｍ

该调查的全国设计样本总量为 ６３６００ 份 ， 最终有效样本数为 ６３ ０３ ７ 。 调查样本中 ，

农业户籍 占 比 ７２ ．４％ ， 非农户籍 占 比 ２７ ． ６％
； 调查对象居住地实施

“
一

孩
”

生育政策

占 比 ４０ ．２％ ，

“
一

孩半
”

生育政策 占 比 ４９ ． ３％ ，

“

二孩
”

生育政策 占 比 ８ ． ３％ ， 三孩

及以上 占比 ０ ．６％ ， 不 了解当地生育政策 占 比 １ ．６％
； 调查对象中 尚未生育孩子的 占 比

５ ．９％ ， 生育 １ 个孩子的 占 比 ５ ８ ．４％ ， 生育 ２ 个孩子的 占 比 ３ １ ． ５％ ， ３ 个及以上孩子的

占 比 ４ ．２％ 。 样本的基本分布情况如表 ３
－４ 所示 。

表 ３
－４



全国生育意愿调查数据基本情况


｜｜详细分组频数频率 （
％

）｜｜详细分组频数频率（
％

）

２０ －２４ ４０３６ ６ ．４
一

孩 ２５３６７４０ ．２

２５ －２９ １ ０９８９ １ ７ ．４
一

孩半 ３ １ ２ １ ３４９ ．５



牛音


年龄组３０ －

３４ １ ５ １ ８９２４ ． １二孩 ５ １ ０９ ８ ． １

３ ５
－

３９ １ ５７２７２４ ．９三孩及 以上 ３ ５９ ０ ．６

４０ －４４ １ ７０９７２７ ． １不了解 ９８８ １ ．６

■胃 ２９６ ８７４７ ． １户 口农业４５６５ ５７２ ．４

女 ３ ３ ３ ５ ０ ５２ ．９性质非农业 １ ７３ ８２２７ ．６

小学及以下９６６７ １ ５ ． ３ ０ 孩 ３６８４ ５ ． ８

受教育初中 ３ ０８９８４９ ．０家庭 １ 孩 ３６８５ １５ ８ ． ５

程度高中


１ １ ９ １ ８ １ ８ ． ９ ２孩


１ ９８３６３ １ ．５



大专及以上 １ ０５ ５３ １ ６ ．７



３ 孩及 以上２６６６



４

￡＿

注 ： 该表依据庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 中表 丨 整理而成 。

②
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群数量

４ ０



３ 人口政策对老年人规模变动的实证分析

乔晓春等 （ ２０ １ ４ ） 认为
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群需要符合两个条件 ：

一

是 ，

育龄妇女当前只生养
一

个孩子 ；
二是 ， 户籍所在地属于

“
一

孩
”

生育政策地区或
“
一

个半孩子
”

生育政策地区且 目 前只生养
一

个男孩 。

“

全国生育意愿调查
”

数据中 １

孩家庭在不同生育政策地区的分布情况如表 ３
－

５ 所示 ， 分布在
“
一

孩
”

生育政策地区

的样本数为 １ ９ １ ４９ ， 分布在
“
一

孩半
”

生育政策地区且生养 １ 个男孩的样本数为 ９５ ５２ ，

分别 占 １ 孩家庭总数的 ５２ ． ０％和 ２５ ．９％ 。

表 ３
－

５



—孩家庭在不同生育政策地区的分布情况


ｌｉ
丨

－

孩

卜
现

｜
（现＃，女 ）

｜

二孩

｜

三孩及 以上

｜

不 了解

丨

合厂
频数 １ ９ １ ４９ ９５ ５ ２ ５６０３ １ ８ ８９ １ ２６５ ３ １３６８５０

占 比５２ ． ０％２５ ． ９％ １ ５ ．２％ ５ ． １％ ０ ． ３％ １ ．４％ １ ００ ．０％

注 ： 该表依据庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 中表 ２ 整理而成 。

笔者认为调查样本中 目前有 ０ 个孩子但户籍所在地属于
“
一

孩
”

生育政策地区

或
“
一

个半孩子
”

生育政策地区的育龄妇女也全部或部分的属于
“

全ｋ二孩
”

政策

的 目标人群 。 假设尚未生育孩子的夫妇完全具备生育能力且未来有生育孩子的计划 ，

其在不 同生育政策的分布结构与样本总体相 同 ， 那么 由表 ４ ， 未生育家庭分布在
“
一

孩
”

和
“
一

孩半
”

生育政策地区的 比重分别为 ４０ ．２％和 ４９ ． ５％ ， 并假设其未来生育的

第
一

孩子性别 比例与表 ５ 中
一

孩家庭在
“
一

孩半
”

生育政策地区 的 比例相 同 ， 那么 ，

样 本 中 尚 未 生 育 孩子 的 己 婚 妇 女 符合
“

全 面 二 孩
”

政策 的 目 标人群 数量 为

（ ９５ ５２〉

３６８４４０ ．２％ ＋ ４９ ． ５％ ｘ 

———＝
２６３ ０ ．

？

Ｌ ９５ ５２ ＋ ５６０３
Ｊ

而在
“
一

孩半
”

政策地区且生养 １ 个女孩的 己婚妇女 、

“

二孩
”

生育政策地区 、

“

三孩及 以上
”

生育政策地区 的 己婚妇女本就可以生育第 ２ 个孩子 ， 不受
“

全面二

孩
”

政策的影响 ， 因此不属于
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群 。

综上 ， 样本中符合
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群数量为 １ ９ １ ４９＋９５ ５２＋２６３ ０
＝
３ １ ３ ３ １ ，

占样本总数的 比重为 ３ １ ３ ３ １ ／６３ ０３７
＊

１ ００％＝４９ ． ７％ 。

③
“

全面二孩
”

政策的意愿生育人群数量与意愿生育率

“

全面二孩
”

政策的意愿生育人群是指该政策的 目标人群中有生育 ２ 孩意愿的

群体 。 全国生育意愿调查数据显示 ， 仅生养 １ 个孩子的被调查对象中 ， 要第 ２ 个孩

子的 占 比 ４ ８ ． １％ ， 不要第 ２ 个孩子的 占 比 ３ ８ ．４％ ， 表示
“

说不好
”

的 占 比 １ ３ ． ６％ 。 假

定
“

全面二孩
”

政策的 目标人群的生育意愿与 １ 孩家庭的生育意愿
一

致 ， 便可得到

目 标人群的生育意愿 ， 其中 ， 想要第 ２ 个孩子的样本数为 ３ １ ３ ３ １

＊
４８ ． １％＝

１ ５ ０７０ ， 不

想要第 ２ 个孩子 的样本数为 ３ １ ３ ３ １

＊
３ ８ ．４％＝ １ ２０３ １ ， 表示

“

说不好
”

的样本数为

４ １
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３ １ ３ ３ １
＊

１ ３ ．６％＝４２６ １ ．

乔晓春等 （ ２０ １ ４ ） 将被调查者要第 ２ 个孩子的人数作为意愿生育人数的下限 ，

将要第 ２ 个孩子与
“

说不好
”

的人数之和作为意愿生育人数的上限 ， 进而得到意愿

生育 ２ 孩人数／ 目 标人群的
一

个区 间估计在 ［
４８ ． １％ ， ６ １ ．６％

］
， 进而得到意愿生育人数

的分布区间为 ［
１ ５０７０ ，１ ９３ ３ １

］
。 庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 则假设对是否生育第 ２ 个孩子表示

“

说不好
”

的人群中 ， 未来实际生育第 ２ 个孩子的比例与调查中 明确表示是否要生

育第 ２ 个孩子的分布相同 ， 分别为
， 。 上 ， ｎ ／

＝
５ ５ ．６％ 和

， 。 上 ， ｎ ／

＝ ４４ ．４％ ，

４８ ． １％ ＋ ３ ８ ．４％ ４８ ． １％ ＋ ３ ８ ．４
°
／〇

因此 ， 得到意愿生育 ２ 孩人数的点估计为 ３ １ ３ ３ １
＊
５ ５ ．６％＝

丨
７４２２ ．

本研宄定义
“

２ 孩意愿生育率
”

的计算方法为 ：

“

２ 孩意愿生育率＝意愿生育 ２

孩人数／样本总量
”

， 并据此作为
“

全面二孩
”

政策下第 ２ 个孩子生育率增量的上限

值 ， 按照乔晓春等 （ ２０ １ ４ ） 的方法得到的意愿生育率在
［
２３ ．９％ ，３０ ．７％

］
， 笔者认为 以

２３ ．９％作为
“

全面二孩
”

政策下育龄妇女第 ２ 个孩子生育率增量的下限值未必合适 ，

“

全面二孩
”

政策下育龄妇女第 ２ 孩的生育率增量水平取决于她们的实际生育行为 ，

２ 孩生育意愿是预判其生育行为的
一

个重要指标 ， 但由于养育子女成本、 自 身健康 、

职业发展规划 以及身体素质等各方面的制约 ， 实际生育水平会明显低于生育意愿 （靳

永爱等 ， ２０ １ ６ ； 王军等 ， ２０ １ ３ ； 翟振武等 ， ２０ １ ５ ） ，

“

单独二孩
”

政策下实际生育

行为与意愿生育率之间 的 巨大差距便是明证 。 基于此 ， 本文采用庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ）

的方法 ， 对意愿生育 ２ 孩人数进行点估计 ， 并将计算出 的意愿生育率作为样本中
“

全

１ ７４９９

面二孩
”

政策下第 ２ 个孩子生育率增量的上限值 ， 即＾＾ ｘ ｌ ００％ 
＝

２７ ．６％ 。 该值与
６３ ０３ ７

２０ １ ６ 年全国 ６ 省 １２ 市生育调查的结果基本吻合 ， 后者显示样本中计划生育二孩并且

有明确时间安排的 占 比 ２４ ．４％ ， 计划生育二孩但没有时间安排的 占 比 ５ ． １％（靳永爱

等 ， ２０ １ ６ ）〇

但值得注意的是 ， 由于全国生育意愿的调查对象是全国 ２９ 个省市 自 治 区不包括

西藏和新疆 ， 因此将 ２７ ．６％作为
“

全面二孩
”

政策下全国 已婚育龄妇女 ２ 孩生育率的

增量上限并不妥当 ， 尚需进行加权调整 ， 调整后
“

全国 己婚育龄妇女的 ２ 孩意愿生

育率
”

的表达如下 ：

八ｒａ 」 破古狄 立 商 士衣由 Ｇ 西藏和新疆２〇 ＿ ４４岁 育龄妇女之和 ）

全国 已婚育龄妇女２孩思愿生育率 ＝
２７ ．６％ ｘ１



入

—

＾全国２０
－ ４４岁育龄妇女总量Ｊ

笔者假设西藏和新疆 的人 口 年龄结构和性别结构与全 国 总体水平相 同 ， 那 么

西藏和新疆２０ － ４４岁 育龄妇女之和 ｂ
西藏和新疆总人 口之

班捉固＃＃

全国２０ － ４４岁育龄妇女总量全国人 口总里

计局对人 口统计数据的披露 ： ２０ １ ３ 年底西藏的总人 口为 ３ １ ２ 万人 ， 新疆为 ２２６４ 万人 ，

４２



３ 人 口政策对老年人规模变动的实证分析

全国总人 口 数量为 １ ３ ６０７２ 万人
？

， 可 以得到西藏与新疆的人 口数之和 占全国总人 口

的 比重为 １ ． ８９％ ， 因此 ， 进行调整后 的全国 己婚育龄妇女的 ２ 孩意愿生育率＝

２７ ． ６％ ＊

（ １
－

１ ． ８ ９％ ）
＝
２７ ＿ １％ 。

④各年龄段上育龄妇女的 ２ 孩意愿生育率的估算

庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 给出 了全国生育意愿调查 中现有 １ 孩单独家庭妇女的 ２ 孩生

育意愿 ， 具体情况如 图 ３
－

１ 所示 ， 由该图可 以看 出 ， 现有 １ 孩单独家庭妇女的生育意

愿随年龄的增大而递减 ， 大致呈等差数列 。

９０

８０—－
——

 一

￥
７０

Ｈ
￣

——

；

＝
，



ｗ

６０一——

＝＝
—

车
——

壬５０—  一

考４０
——

  一

Ｍ
４

２０
■ —

———

＾
 ， ｎ ：


？

！ ＿

０
！



１



１



１



１



１

２０－２４２５－２９３０－３４３ ５
＾

３ ９４０－４４合计
？ｔｅ女聋龄

图 ３
－

１ 不 同年龄段上育 有 １ 孩 的单独家庭妇女的 ２ 孩生育意愿

注 ： 该 图 引 自 庄亚儿等 （ ２０ １ ４ ） 中 的 图 ３ 。

笔者假设
“

全面二孩
”

政策的意愿生育人群的 ２ 孩生育意愿的年龄分布与现有 １ 孩

单独家庭妇女的 ２ 孩生育意愿
一

致 ， 那么可 以得到各年龄段上愿意生育 ２ 孩的人数

占政策 目 标人群的 比重分别为 ： ２ ０
－

２４ 岁 育龄妇女的 比重为 ７５ ． ６％ ，２ ５
－

２ ９ 岁 育龄妇

女的 比重为 ６ ５ ． ６％ ， ３ ０
－

３ ４ 岁 育龄妇女的 比重为 ５ ５ ． ６％ ， ３ ５
－

３ ９ 岁 和 ４ ０
－４４ 岁 育龄妇女

的 比重为 ４ ５ ． ６
°

／。和 ３ ５ ． ６％ 。

＋意愿生育 ２孩人数 意愿生育２孩人数 政策 目 标人数

样本总量

＾

＾

政策 目 标人数
Ｘ

样本总量

假设各年龄段上育龄妇女在不同生育政策的地域分布结构相 同 ， 即如果将各年龄

段作为
一

个子样本 ， 那么各子样本中
“

全面二孩
”

的政策 目 标人群 占子样本全体的

比重均为 ４９ ． ７％ 。 因此 ， 可 以估算 出样本 中各年龄段上 ２０ －２４ 岁 、 ２ ５
－２９ 岁 、 ３ ０

－

３ ４

岁 、 ３ ５
－

３ ９ 岁 、 ４０ －４４ 岁 肓龄妇女的 ２ 孩意愿生育率分别为 ： ３ ７ ． ６％ 、 ３ ２ ． ６％ 、 ２ ７ ． ６
°

／。 、

２２ ． ７％和 １ ７ ． ７％ 。 从全 国范围来看 ， ２０
－４４ 岁 各年龄段上 己婚育龄妇女的 ２ 孩意愿生

育率分别为 ： ３ ６ ． ９％ 、 ３ ２ ． ０％ 、 ２ ７ ． １

°

／。 、 ２２ ． ３％和 １ ７ ．４
°
／。 。 具体情况如表 ３

－

６ 所示 ：

网址链接 ： ｈ ｔｔ
ｐ

： ／／ｄａ ｔａ ． ｓ ｔａ ｔ ｓ ． ｇｏ
ｖ ． ｃ ｎ ／ｅａｓｙｑ

ｕｅ ｒｙ
． ｈ ｔｍ ？ｃ ｎ

＝Ｃ Ｏ Ｉ

４ ３
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表 ３
－６

“

全面二孩
”

政策下各年龄段育龄妇女的 ２ 孩意愿生育率单位 ： ％

年龄
｜

意愿生育 ２ 孩人
｜

政策 目标人
｜

全国 的调整
｜

样本中 ２ 孩意
｜

全国育龄妇女的

分组 数膽策 目 标人数 数／样本总量权数愿生育率２ 孩意愿生育率

２０
－２４

＇

 ７５ ．６ ４９ ．７９８ ． １ １
—

３ ７ ．６ ３ ６ ．９

２５ －２９ ６５ ． ６ ４９ ．７９８ ． １ １ ３２ ．６ ３２ ．０

３ ０
－

３ ４ ５ ５ ． ６ ４９ ． ７９８ ． １ １
—

２７ ．６
￣

 ２７ ． １

３ ５
－

３９
＇

 ４５ ．６ ４９ ．７９８ ． １ １
—

２２ ．７ ２２ ． ３

４０
－４４ ３ ５ ．６ ４９ ．７９ ８ ． １ １ １ ７ ．７ １ ７ ．４

—

⑤女性生育率区 间及人 口 的年龄结构

由于笔者要基于 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型预测
“

全面二孩
”

政策出 台后我国 的老龄化进程 ， 因

此 ， 需要利用全国生育意愿调查数据并结合人 口普查数据推算
“

全面二孩
”

政策下

我国 １ ５ 岁 以上育龄女性的生育率水平 。 由于全国生育意愿调查在 ２０ １ ３ 年进行 ， 而

我国最近
一

次人 口普查是 ２０ １ ０ 年的第六次人 口普查 ， 因此 ， 首先需要基于 ２０ １ ０ 年

的人 口普查数据估算 ２０ １ ３ 年全国人 口 的性别和年龄结构 ， 并在此基础上讨论 ２０ １ ３

年育龄女性的生育率 问题 。

ａ ．２０ １ ３ 年与 ２０ １ ５ 年全国人 口 的性别年龄结构估计

本文使用 ２０ １ ０ 年人 口普查数据并依据 Ｌｅ ｓ ｌ ｉｅ 模型来估算 ２０ １ ３ 年人 口 的年龄和性

别结构 ， 使用 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 模型除需要列示人 口 的性别年龄结构 以及女性生育率外 ， 还需

要存活率与 出生人 口性别 比两个指标 ， 其中 ， 存活率与死亡率是两个相对的概念 ，

死亡率是指
一

定时期 内 （通常为
一

年 ） 死亡人数与 同期平均人数 （或期中人数 ） 之

比 ， 该指标显示人 口 的死亡强度 ， 通常用千分比表示 ， 计算公式为 ： 死亡率＝
（年死

亡人数／年平均人数 ） Ｘ １ ０００％。 ， 而存活率＝
１
－死亡率 ， 由于 ２０ １ ０ 年到 ２０ １ ３ 年间我国

没有发生大规模 自然灾害等意外事件 ， 因此假定在不 同年度上各年龄段的男性与女

性存活率保持不变 ，
。

关于 ２０ １ １
－２０ １ ５ 年的出生人 口性别 比 ， 翟振武等 （ ２０ １ ５ ） 指 出 ２０ １ １ 年 、 ２０ １ ２ 年

和 ２０ １ ３ 年我国的出生人 口性别比分别为 １ １ ７ ．７８ 、 １ １ ７ ．７０ 和 １ １ ７ ．６０ ， 平均在 １ １ ７ ．７０ 左

右 ， 由此 ， 本文将 ２０ １ １
－２０ １ ３ 年出生人 口性别 比设定为 １ １ ７ ． ７０ 。 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ５ 年的

出生人 口性别 比分别为 １ １ ５ ． ８８ 和 １ １ ３ ． ５ １

？＂？
， 因此根据 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查中人

口 的性别和年龄结构 以及生育率 （ 如表 ３
－７ 所示 ） 并结合出生人 口性别 比指标 ， 便可

使用 Ｌｅ ｓ ｌ ｉｅ 模型推算 出 的 ２０ １ ３ 年及 ２０ １ ５ 年人 口结构 （如表 ３
－

８ 所示 ） 。

表 ３
－

７ ２０ １ ０ 年第六次人 口普查中人 口结构与生育情况

年龄
丨

女性
丨
女性

丨
男性

丨
男性

丨
女性

｜
年龄

丨
女性

丨
女性

Ｉ

男性
丨
男性 Ｉ

女性

？
２０ １ ４ 年出生人 口性别 比数据来源于新华网 ， 网址链接 ：

ｈｔｔｐ 

： ／／ｎｅｗｓ ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ ．ｃｏｍ／２０ １ ５
－

０２／０３ ／ｃ
＿

ｌ １ １ ４２４ １ ２６６ ．ｈｔｍ

？
２０ １ ５ 年出生人 口性别 比数据来源于人＾网 ， 网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ａｃｗｆ．

ｐｅｏｐ
ｌ ｅ ． ｃｏｍ．ｃｎ／ｎ ｌ ／２０ １ ６／０ １ ２０／ｃ９９０６０

－２ ８０７０８３ ０ ．ｈｔｍ ｌ

４４
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人 Ｐ 数量 ：

｜

存活率
｜

人 □ 数量
｜

存活率 生育率
｜ ｜

人 口 数量
｜

存活率
｜

人 口 数量
｜

存活率
｜

生 育率



（
％〇

）


（
％〇

）

０６ ３ ２ ５ ２ ３ ５０ ． ９９６ １７４ ６ １ １ ９９０ ． ９９６ ３０ ． ０ ０４ ６ １ １ ４８ ８６ ３ １０ ． ９９ ８ ５ １ １ ８ ６ ７ １ ４ ７０ ． ９９ ６８４ ． ２６

１７０ ８ ２ ９ ８ ２０ ． ９９ ８９８ ５ ７４９ ７ ３０ ． ９９ ８ ８０ ． ００４ ７ １ ３ １ ６ ８３ ６ １０ ． ９９ ８４ １ ３ ８０３ ７ ９６０ ． ９９６６４ ． ９３

２７ １ ０９６７ ８０ ． ９９ ９４８ ５ ０ ７ ６９ ７０ ． ９９９３０ ． ００４ ８９ ８ ５ ０２ ８ ６０ ． ９９ ８ ０ １ ０２ ２４ ７ ９８０ ． ９９ ５ ８５ ． ５ ３

３６ ９ ７８ ３ １ ４０ ． ９９ ９６８ ２ ７２ ４９ １０ ． ９９９ ５０ ． ００４９ ５ ６００ ７９ ８０ ． ９９ ７９５６２ ８ １ ６ ２０ ． ９９５６３ ． ７２

４６ ９ ７３ ８ ３ ５０ ． ９９ ９ ７８２ ４ ６２０ ６０ ． ９９９ ６０ ． ００５ ０６ ８ ９ １ ８ ３ ２０ ． ９９ ７ ６ ７２０５ １ ７ ６０ ． ９９ ５ ２０ ． ００

５６ ７ ４３ ９ ８ ６０ ． ９９ ９ ７７ ９ ８ ８ １ ５ １０ ． ９９９ ６０ ． ００５ １６ ２ １ ３ ９６ ７０ ． ９９７ ５６ ６ ２４ ８ ６ ５０ ． ９９ ５ １０ ． ００

６６ ７ ７００ １ ８０ ． ９９９７８ ０ ３４４ ５ ２０ ． ９９９ ６０ ． ００５ ２８０４７ ７０９０ ． ９９７４８ ５ ７ ０００ ００ ． ９９４ ８０ ． ００

７６ １ ３ ６８６ １０ ． ９９９８７ ２ ９２ ３ ０ ００ ． ９９９ ７０ ． ００５ ３８９ ２９ １ ５ ３０ ． ９９７０９４２２ ８２ ７０ ． ９９４２０ ． ００

８６２ ４ ３ ３ ９ ７０ ． ９９ ９ ８７４ ２ ３ ５ ５ ９０ ． ９９ ９ ７０ ． ００５ ４８ ３ ０７２ ７ ６０ ． ９９６６８ ５４０３６ ６０ ． ９９３ ５０ ． ００

９６ ５ ２２６２ ２０ ． ９９ ９ ８７ ７ ２ ６２０３０ ． ９９ ９ ７０ ． ００５ ５８６ ３ ７３ ３ ６０ ． ９９６ ５ ８９ ７ ３ １ ９ ２０ ． ９９３ ２０ ． ００

１ ０６６ ２ ３ ５４９０ ． ９９ ９ ８７ ８ ３ ０ ８ ０ ８０ ． ９９ ９６０ ． ００５ ６８ ７ ５ ６ ８９ ２０ ． ９９６ １８ ９ ８ １ ２ ３ ５０ ． ９９２６０ ． ００

１ １６４ １ ３ １ ５ ６０ ． ９９ ９ ８７ ５ ２２ ５ ５ ８０ ． ９９ ９６０ ． ００５ ７７９９４ ８ ５ ５０ ． ９９ ５ ８８ ０ ９９０３ ３０ ． ９９ ２ １０ ， ００

１ ２７ １ １ ０ ５ ７ ２０ ． ９９９ ８８ ２ ８ ８ ９８ ７０ ． ９９ ９ ６０ ． ００５ ８８０ １ ４３ ４ ５０ ． ９９ ５ ３８ １ ５ ３ ５ ８ ８０ ． ９９ １ １０ ． ００

１ ３７ ０６４ ０３ ２０ ． ９９９８８ １ ６ １ ００ ００ ． ９９ ９ ６０ ． ００５ ９６ ８２ ６ １ ０ ８０ ． ９９４６６ ８ ７ ５ ８９００ ． ９９０ １０ ． ００

１ ４７ ４ ２９ ８ ７６０ ． ９９９８８４６３ ９２ ４０ ． ９９ ９６０ ． ００６０６ ７ ０ １ １ ７ ８０ ． ９９ ３ ９６９ １ ７ ０２６０ ． ９８ ９ １０ ． ００

１ ５８ ４ ９ ９ ５ ８６０ ． ９９９ ８９ ５ ２４ ８９ ８０ ． ９９ ９ ６０ ． １ １６ １６３ ３ ９ １ ２ ２０ ． ９９３ ３６６９０００ ３０ ． ９８ ８００ ． ００

１ ６８ ９９ ５ ３ ４ ００ ． ９９９８９ ７９５ １ ８ １０ ． ９９ ９ ５０ ． ８ ６６２ ５ ５ ５ ７ ６ ７ ３０ ． ９９２４ ５ ７ １ ９ １ ８ ００ ． ９８ ６９０ ． ００

１ ７ １ ００ １ ４ ５ ４ １０ ． ９ ９ ９７ １ ０ ７６ ０８ ２ ８０ ． ９ ９９５３ ． ２ １６３ ５ ２９８ ８２ ８０ ． ９９ １ ８ ５ ４９２ ８０ ５０ ． ９８ ６００ ． ００

１ ８ １ ００ １ ０７ １ ８０ ． ９９ ９ ７ １ ０ ７４４ ５ ５ ６０ ． ９ ９９４ ８ ． ４ ２６４４９ ３ ６ ０ ５ ５０ ． ９９０４ ５ ０ １ ５４ １ ２０ ． ９８ ３ ７０ ． ００

１ ９ １ ０４６４０９９０ ． ９９９ ７ １ １ ０ ７ ９３ ６ ７０ ． ９９９４ １ ４ ． ４０６ ５４ ５ ０９ １ ４ ５０ ． ９ ８ ９ ３４ ５ ６４２ ６ ６０ ． ９８ ２３０ ． ００

２ ０ １ ３ ８２ ５ ８ ６３０ ． ９９ ９ ７ １ ４ ２０ １ ０９ １０ ． ９ ９９３３ ４ ． ５ ４６６４ ２ ４９ ５ ５ ６０ ． ９ ８ ８９４ ３ ９ １ ４０９０ ． ９８ １ ７０ ． ００

２ １ １ ３ １ ９ ８ ８ ９４０ ． ９９ ９ ７ １ ３ ３ ５ ７ ７ ５ ５０ ． ９ ９９３５ ７ ． ３ ０６ ７ ３ ９ ３ ８ ６４ ８ ０ ． ９ ８ ６９４００３ ４９ ３０ ． ９ ７ ８７０ ． ００

２ ２ １ ２ １ ９ ３ ０４４０ ． ９９９ ７ １ ２ ２ ８ １ １ ４ ８０ ． ９ ９９３７ １ ． ３ ３６ ８ ３ ８ ３ ６４４４０ ． ９ ８ ５ ８ ３ ９０４ ４ ２ ４０ ． ９ ７ ７００ ． ００

２ ３ １ ２ ８ １ ９４ １ ３０ ． ９９９ ７ １ ２ ８ ７６ ５ ４ ２０ ． ９９ ９ ３９２ ． ５ １６ ９３ ８ ３ １ ０ １ ８０ ． ９ ８ ３ ２ ３ ８ ８４ ８ ７ ９０ ． ９７ ３ １０ ． ００

２ ４ １ １ ３ ６６ ７ ３ １０ ． ９ ９９ ７ １ １ ２９２０ ３ ７０ ． ９９ ９２９ ９ ． ０９７ ０ ３ ６６４ ８０ ７ ０ ． ９ ８ ０２ ３ ７ ２４ ６０ ５０ ． ９６ ８ ７０ ． ００

２ ５９ ９ ６ ３ ６９ ９０ ． ９ ９９７９ ９６ ９９８４０ ． ９ ９ ９ ２９ １ ． ５ ８７ １ ３ １ ４９ ５４ １ ０ ． ９ ７ ８ ９ ３ １ １ ６ １ ７ ７０ ． ９６ ７ ７０ ． ００

２ ６９ ８ ２９ ８ ８ ５０ ． ９９９ ７９ ８ ７ ９ ２ ９２０ ． ９９ ９２８ ９ ． ８ ３７ ２３ ４ ４３ ９ ８ ８０ ． ９７ ５ ４ ３ ４４９２ ３ ７０ ． ９６２ ７０ ． ００

２ ７９６ ７９ ２ ２ ５０ ． ９９９６９ ８０ １ ６ １ １０ ． ９ ９９２７９ ． ７９ ７ ３３ １ ９４ ５ ６２０ ． ９ ７ ３ １３ １ ４９ ３ ０ ７０ ． ９ ５ ９５０ ． ００

２ ８ １ １ ０ ５ ０ ５４ ８０ ． ９９９６ １ １ ２ ７ １ ５ ９９０ ． ９ ９ ９ １８６ ． ０ １７ ４ ３ １ １ ６０４ ６０ ． ９ ７ ００２ ９ ６４ １ ２ ７０ ． ９ ５ ４ ７０ ． ０ ０

２ ９９ ６ ５ ３ ４５ ７０ ． ９９ ９６９ ９ １ ４ ５ ５ ２ ．０ ． ９ ９ ９ １７ ２ ． ９ ７７ ５２ ９ ４ １ ９３ ００ ． ９ ６ ６ ７２ ６ ９０ ５４ ７０ ． ９４ ９５０ ． ００

３ ０９ ３ ２ ３ ６４ ２０ ． ９９ ９６９ ６ ０４ ７２ ７０ ． ９ ９ ９ １５ ９ ． ７９７６２ ７ ２ １ ３ ３ ２０ ． ９６ ５ ５２ ４ ５ ４ １ ６ ８０ ． ９４９５０ ． ００

３ １９ ７ ２ ４ ８ ７ ６０ ． ９９ ９ ５ １ ０ １ ４ １ ５ ８２０ ． ９ ９ ８９５ ３ ． ７９ ７ ７２ ６ ６２ １ ８ ７０ ． ９ ５ ８ ０２ ４ ２ ０ １ ９ ６０ ． ９３ ９００ ． ００

３ ２９ ５ ６ ５ ０４ １ ０ ． ９９ ９ ５９ ９ ０９ ８ ３ ３０ ． ９ ９ ８９４ ８ ． ４ ２７ ８２２ ７ １ １ ３ ４０ ． ９ ５ ３ ３ １ ９ ８３ ７２ ４０ ． ９３ ３ １０ ． ００

３ ３８ ８ ９０２ ５ ４０ ． ９９ ９ ５９ ２ ８ ９ ２ ２ ４０ ． ９９ ８ ９３ ６ ． ２ ３７ ９ １ ９ ７ ６６９ １０ ． ９４ ７５ １ ７３ ０ ２２ ４０ ． ９２ ６８０ ． ００

３ ４ １ ０ １ １ ２ ５ ６８０ ． ９９ ９４ １ ０ ５ ７６４ ５６０ ． ９９ ８ ７３ ２ ． １ ２８ ０２ ０ ２ ０ ７４ ５０ ． ９ ３ ６６ １ ７ １ ６ ５ １ ４０ ． ９ １ ２ ７０ ． ００

３ ５ １ ０ ３ ６９０ ８４０ ． ９９９４ １ ０ ８ １ ７４ ３ ２０ ． ９９ ８ ６２６ ． ４ ７８ １ １ ５ ５ ８ ８９ ８０ ． ９ ３ ２ ７ １ ２ ５ ７ ７９ ５０ ． ９０８ ８０ ． ００

３ ６ １ １ ２ １ ６３ ３ ６０ ． ９９９３ 丨  １ ６９０６４４０ ． ９９ ８ ５２ ２ ． ６ ７ ８ ２ １ ５ ４ ５ ２ ３ ５０ ． ９ ２ ５ １ １ ２ １ ２ ６ ８ ３０ ． ９００３０ ． ００

３ ７ １ １ ７０６８ ５ ５０ ． ９９ ９３ １ ２ ２ ８ ３ ３ ５ ３０ ． ９９ ８ ５ １ ８ ． ６６ ８ ３ １ ２ ７ ２４ ２ ８０ ． ９ １ ７ ７９ ６４ ７ １ ００ ． ８９ １ ６０ ． ０ ０

３ ８ １ ２ ０６ ７９０ １０ ． ９ ９９３ １ ２ ６６ ２ ５ ５ ９０ ． ９９ ８ ４ １ ５ ． ４ ５８４ １ ０ ５ ８ ３ ９ ００ ． ９０ ８ ３７ ６ ５ ８０００ ． ８７９７０ ． ＱＱ

３ ９ １ ２ ２ ７４６ ７ ９０ ． ９９９２ １ ２ ９３ ７ １ １ ６０ ． ９９ ８ ２ １ １ ． ８ ８８ ５９ ７ ５ ３ ４ １０ ． ９０ １ ４６ ７ ２８ １ ９０ ． ８ ７０８０ ． ００

４０ １ ３ ４ ０４０９６０ ． ９９９０ １ ３ ９９ ３ １ ２３０ ． ９９ ８ ０ １ ０ ． ８ １８ ６８ １ ３ ５ ７４０ ． ８９ ３ ８５ ３ ０６４ １０ ． ８６ １ ４０ ． ００

４ １ １ ２ ２ ３ ２ ６０６０ ． ９９９０ １ ２ ７２ ３ ６ ９ １０ ． ９９ ７ ９７ ． ６６８ ７６ ５ ６２ ９２０ ． ８ ８ ２ １４ ０ ８９８４０ ． ８ ５ ０５０ ． ００

４２ １ ３ ２ ４ ９９ ３ ２０ ． ９９ ８８ １ ３ ７ ８ ２ ６ １ ００ ． ９９７ ５７ ． ８ ７８ ８５ ３ ４ ５ ９ ７０ ． ８６ ７ ８３ ２４ ２ ８２０ ． ８ ３ ６ １０ ． ００

４ ３ １ ０４９９ ５ ３４０ ． ９９ ８ ８ １ ０ ８ ５ ６２ １ ４０ ． ９９ ７ ４ ５ ． ７３８ ９４ ５ ２ ３ １ ４０ ． ８ ５６６２ ６ ３ ０ ８４０ ． ８ １ ９５０ ． ００

４ ４ １ １ ７ ５ ９ １ １ ８０ ． ９９ ８ ７ １ ２ ２ ５ ３ ０４ ００ ． ９９ ７２ ５ ． １ ０９ ０＋ １ ３ ２６ ７ ８００ ． ８０ ６７６ ５ ７４ ４ ００ ． ７ ８ ３ ８０ ． ００

４ ５ １ １ ７ １ ０ ０ ５ ９０ ． ９９ ８ ５ １ ２ ２ ５ ２ ５ １ ５０ ． ９ ９ ６９４ ． ８ ３

注 ： 该表根据 国 家统计局 网站公布 的 第六 次 人 丨 丨 普 汽 数据 中 的表 ３
－

丨 、 ６
－

２ 和 ６
－

４ 中 数据 整理而成 ，

Ｈ 址链接 ： ｈｔｔ
ｐ

： ／／ｗｗｗ． ｓ ｔａ ｔ ｓ ．

ｇ
ｏ ｖ ． ｃｎ／ ｔ

ｊ
ｓ
ｊ
／
ｐ
ｃ ｓ

ｊ
／ ｒｋ

ｐ
ｅ ／６ ｒ

ｐ
／

ｉ ｎ ｃ ｌ ｅ ｘ ｃ ｈ ． ｈ ｔｍ

表 ３
－

８ ２ ０ １ １

－

２ ０ １ ３ 及 ２ ０ １ ５ 年 中 国 人 口 结构单位 ： 人

４ ５





老年人长期照护与劳动 力 需求研究


年龄
 ｜２０ １ １年 ｜２０ １ ２年 ＾２ ０ １ ３年 ＾ ２ ０ １ ５年

分组女
｜
ｊ 女男女 ｜男

＞

ｋ １男

－

０ －４３ ３ ３ ５６ ２ ６４３ ９ ７ １ ４ ５ ３ ９３ ２ ３ ２ １ ６ １ ３３ ８ ４ ３ ７６ ３ ０３ １ １ ９ ７ ８４ ７３ ６９ ７ ６ ５ ６ ５３ ３ ３ ３ １ ６２ ８３ ０ ８ ５ ７３４７

５
－９ ３ ２ ８ ５ ９ ５ ９３３ ８９ ７４ ５ ８ ５

￣

＾３ ５ ８４４ １ ８３ ９ ８ ０ ７ １ ０ ２３ ４ ５ ４４ ０７ ２４ １ ０ ０２２ ３ ６３ ４ ３ ７ ９ ８２９４０９ ３ ８０３ ９

１ ０ －

１ ４

￣

３ ３ ７２ ６ ５ ６ ８＾ ９ ５ ２０９２ ８３ ２ ８９ ８９４７３ ８ ７ ６９ ６ ９ ５３ １ ９ １ ８ ７ ５ ７３ ７７ ６ ０ １ ６ ６３ ２ ３ ８ ０ ９４ ３３ ８ ４００ ８９０

１ ５
－

１ ９４４ ９３ ９３ ５４

￣

＾９２７７６６ ５＾ １ ９ ８ ３ ７５ ０４６６ ７２ ７ ５９３ ９０７ ２ ５ １ ６４ ４ １ ８ ３ ６２Ｔ３ ４６０２２ １ ７４０ １ ８ ９ ８２ １

２０ －２４６ ２ ４ ８３ ２ １ ３６３ ７ ７ ７４ ５ ３５ ９ ６ ５ ８７４ １６ １ ６ ０ ５ ４９ ７５ ７４ ６６ ０ １ １６００４９００ ０４ ７９２ ０２９ ２５ １ ７６４４ ８ １

２ ５
－２９５ １ ８ ７ １ ８ １ ５５ ２ １ ９６ １ ３ １５ ３ ６２ １ ６４０５ ３ ７ ５ ７２０ ８５ ６ １ １ ５ １ ３ ６５ ６ １ ９ ０ １ ０ ７６ ３ ２９ ９ ３ ４ ９６３ ７９０５３ ２

３ ０
－

３ ４ ４ ７ １ ３ ５ ５ １ ０

￣

＾ ８ ８ ３ ７ ３ ６４４９２ ７３ ５ ３ ８５ ０ ７６ ７ ５ ０２４９３ ６ ７２６ ７５ ０６ １ ０ ８０ ５５ ００ ７ ３ ４ １ １ ＾０６２４２ ８ ２

２ ５
－

３ ９

￣

５ ５Ａ３ ５ ６１６ Ｓ １９９ ＼ ６６ ＼５ ２２ ２ ７６７２５４ ５ ４２４４ ３５ ０ ０ ５ ９ ９３ ８５ ２ １ ０４ ５ ２ ０４ ７４７ ９ ０７ １４ ９２ ３ ３ ９ １ ８

４０
－４４６ １ ５ ９ ８ １ ７９

￣

６４２ ２７４５ ８６ ３ １ ０ ５ ３４ ６６ ５ ８９ １ ４９ １６ １ ５ １ ３ １ ７ ０６４２ ７２４４ ０５ ７３ ８ ６６７ ８５ ９ ８ ７ ８ ０ ３ ６

４ ５
－４９５ ７ ８ ８４６７ ５

￣

６０ ３ ０５ ６ ８６＾ ８４４ ７０ １ ９６０ ７４００４ ５５ ８４ ５ ２７ ３ １６ ０５４ ６ ８２ ５６０ ７３ ９２ １ ２ ６２７９ ９２８０

５ ０
－

５４ ３ ５ ５ ９ １ ５２ ９３ ７ ３ ５４４０ ７＾６４２ ７４ ５ ５３ ７ ９ ７ ２２ ７ ４４ １ ４４３ ０６７４２９ ８ ５ ５４ ３５ １ ２７ ８ ９ １ ０５ ２７４０４３ ９

５ ５
－

５９４ １ ５ ４６ １ ２ ８４ ２ ５ ７ ８ ８ ８ ５＾２ ３ ０４ ７６ ８４３ ５ ３ １ ９ １ ０４２２ １ ５ ９９９４ ３ ７ ０ ６ ８３ ０３ ７ ７４ ６９７４３ ９ １ ８ １ ２７０

６０
－６４３ ０ ５ １ ７ ５９ １３ １ ４ ８２ ８４ ９３ ３ ０ １ ６ ８ ５ ９３ ３ ７４６６ １ ３３ ５ ２３ ２ ３ １ ０３ ５ ７ １ ５ ３ ０４３ ９ １ ４ ７ ９ １ ６３ ９２４３ ９９５

６ ５
－

６９２ １ ２ ２ １ １ ８ １＾ １ ６ ２５ ６０２＾２４ ３ ２ ５ ０ ２２２ ７ ８ １ ８９２２ ３ ７ ９ ２ ８ ６７２４０ ５ ０ ７ ０ ２２ ７ ５ ０２ ２ ３ ４２ ７６９ ７ ５ ８０

７ ０
－

７４ １ ６ ９ ０９６９ ０ 

￣

１ ６９４９６ ８ １＾ ７ ２ ０２６９０ １ ７ １ ４３ ２７９ １ ７ ３ ８ ２ １ ５ ５ １ ７ １ ８４ １ １ ５ １ ８ ６ ８ ５ １ ９２ １ ８ ２４ ８ ３９７

７ ５
－７９ １ ３ ２ ０９２４４１ ２０ ５ ５ １ ２ １＾ ３ ６３ １ １ ７４ １＾５ １ ３ ３ ２２ １ ３ ９３ ６ ５ ９ １ １ ２ ８４６６ １ ３ １ ４２ １ ２ ８９ ５１ ３ １ ９ ５４８ ８

８０
－

８４７ ８ １ ６ ８ ３ ２

￣

６４２７４ ７２８２２ ７９３ ２６７ ６６６０６８ ７ ２ ８ ８０２７２ ２ １ ８ ９ １９ ５ ６４ ９９ １７ ８２ ５ １ ６０

８ ５
－

８ ９３ ６ １ ０ ５ ２３２４ １ ８ ５ ２６３ ８ ５ ６ ８ ３ ３２６ １ １ ９ ８ ７４ １ ７ １ ９６３２ ８ ６ １ ５ １ ２４６ ７ ８ ７ ０７３ ２ ８ １ ２０３

９０＋  １ ４ ５ ７ ７７２７ ５ ５ ７ １ ８ 

￣

１ ５ ７ ３ ３ ７９８２ ２９４ ７ １ ６９９ ５ ６ ８８ ９ ２ １ ９ ９２００ ５ ８ ７３ １ ０６９２ １ ４

合计６４ ７ ８ １ ６７ １ ７６ ８０ １ ６ ８ １ ４９６４ ５ ０ ３ ７ １ ４９６ ７ ６２ １ ５ １ ２ ７ ６４２ １ １ ９４ ７ ５６ ７２０ ９ ８ ５ ０ ５６６６４ １ ６ ３ ２４６ ９０９ ５ ９ ３ ７２

ｂ ．Ｌｅ ｓ ｌ ｉ ｅ 模型生育率 区 间估计

由 国家统计局 网站公布的 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查数据中 的表 ３
－

１ 和表 ６
－

２ 可 以

估计 出 育龄妇女的孩次生育率 （ 详见表 ３
－

９ ） ， 并假设在生育政策未发生改变前各年

度育龄妇女 的孩次生育率保持不变 。

“

全面二孩
”

政策主要影响 的是育龄妇女的二

孩生育意愿和生育行为 ， 对
一

孩和三孩及 以上生育率的影响极小 ， 因此 ， 给定
“

全

面二孩
”

的政策 目 标人群数量及其 ２ 孩意愿生育率等信息便可 以估算 出
“

全面二孩
”

政策实施后 ， 育龄妇女生育率的波动区 间 。

囿于数据限制 当前学术研究中对
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群数量的讨论并不多

见 ， 而政府官方网站公布的符合
“

全面二孩
”

政策条件的夫妇有 ９０００ 万对左右
？＂？

，

因此 ， 在本文中 ， 笔者将
“

全面二孩
”

政策的 目 标人群数量视为 ９０００ 万 ， 并假定其

年龄分布和生育意愿与 ２ ０ １ ３ 年全 国生育意愿调查相
一

致 ，
Ｓ
卩 ： ２ ０

－２４ 岁 占 比 ６ ．４％ 、

２ ５ －２９岁 占 比１ ７ ．４％ 、 ３ ０
－

３ ４岁 占 比２４ ． １％ 、 ３ ５
－

３ ９岁 占 比２４ ． ９％ 、 ４０ －４４岁 占 比２７ ． １ ％ 。

一

般 目 标人群 的二孩生育计划将在 ５ 年 内 完成 （王金营等 ， ２０ １ ６
； 翟振武等 ，

２０ １ ５ ） ， 因此 ， ５ 年之 内 二孩生育率增幅较大 ， 笔者假设
“

全面二孩
”

政策实施后计

＋

资料来源于人 民 网 ： ｈｔｔｐ
： ／／

ｐ
ｏ ｌ ｉ ｔ ｉ ｃ ｓ ．

ｐｅｏ ｐ
ｌ ｅ ． ｃｏｍ ． ｃｎ／ｎ／２ ０ １ ５ ／ １ ０３ ０ ／ｃ ｌ ０ ０ １

－２ ７ ７ ５ ８ ６７ １ ． ｈ ｔｍ ｌ

☆

资料来源于 中央政府 门 户 网站 ： ｈｔｔ
ｐ

： ／／ｗｗｗ ． ｇｏｖ ． ｅ ｎ／ｘ ｉ ｎｗｅｎ／２０ １ ６
－

０ １ ／ ｌ  ｌ ／ｃ ｏｎ ｔｅｎ ｔ
＿

５ ０ ３ ２ １ １ ６ ． ｈ ｔｍ

４ ６



３ 人口政策对老年人规模变动的实证分析

划生育二孩的育龄妇女在 ５ 年内 的生育分布是均匀的 ， 得到在
“

全面二孩
”

政策实

施 ５ 年平均每年新增 出生人 口分别为 ８９５ ． ５ ５ 万 ， 二孩生育率增量为 １ ６ ．２ １ ％。 ， 具体情

况见表 ３
－

１ ０ 。 可 以想见 ， 在 ５ 年之后二孩生育势能全部放出之后 ，
二孩生育率将出

现
一

定幅度的 回落 ， 在区间在
［
０

，１ ６ ． ２ １ ９６。
］
波动 ， 最终稳定在该区 间 的某

一

数值 。 笔

者将
“

全面二孩
”

政策出 台前后的生育率情况进行汇总 ， 作为后文人 口 结构预测的

数理依据 ， 详见表 ３
－

１ １ 。

表 ３
－９



２０ １ ０ 年第六次人 口普查育龄妇女的孩次生育率


单位 ：

年龄分组生育率
一

孩生育率二孩生育率育

１ ５
－

１ ９ ５ ．９３ ５ ． ５ ３ ０ ． ３７ ０ ．０３

２０ －２４ ６９ ．４７ ５９ ． １ ４

—

 ９ ．４０

￣

 ０ ． ９２

２５ －２９ ８４ ．０８ ５２ ．６９ ２７ ．２８ ４ ． １ １

３０
－

３４ ４５ ． ８４ １ ７ ．４０ ２３ ．４４ ５ ．００

３ ５
－３ ９ １ ８ ．７ ｌ

￣

 ５ ．４８ １ ０ ．  ｌＴ ３ ． １ ２

４０
－４４ ７ ．５ ｒ ２ ． ６８

—

 ３ ．３Ｔ １ ． ５ １

４５ －４９ ４ ．６８ ２ ．００ １ ．７４ ０ ．９４

合计 ３ ３ ．３ １ 丨 ２０ ． ７ １ １ ０ ．４２ ２ ． １ ８

注 ： 该表根据国家统计局网站公布的第六次人 口普查数据 中 的表 ６－

３ 中数据整理而成 ，

网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ ．

ｇ
ｏｖ ． ｃｎ／ ｔ

ｊ
ｓ
ｊ
／
ｐ
ｃ ｓ

ｊ
／ｒｋｐ

ｃ／６ ｒ
ｐ／ ｉｎｄｅｘｃｈ ． ｈｔｍ

表 ３
－

１ ０



“

全面二孩
”

政策实施后五年内平均每年出生人 口情况


生紗；拍 ｜

目 标人群数量
｜

２ 孩意愿生育率
｜

新增 出生人 口数
｜２０ １ ３ 年育龄

｜

２ 孩生育率增量
牛 宂 （万人 ）



（％ ）



（人 ／年 ）女性人 口 （ 万人 ） （
％〇

）

２０
－

２４


５ ７６ ．２２


３ ６ ． ８９


８ ５ ５ ３ ６６


５７４６ ．６０


１ ４ ． ８ ８

２ ５ －２９


１ ５６８ ．９ １



３ １ ．９８


２０ １ ９２４５


５ ６ １ １ ． ５ １



３ ５ ．９８

３０
－

３４ ？



２ １ ６８ ． ５５
＾０ ８


２３６２９３ ３


４９３ ６ ． ７３ ４７ ． ８６

３ ５
－

３ ９


２２４５ ．３ ６


２２ ．２７


２０ １ ２２６４


５ ００５ ．９９


４０ ．２０

４０ －

４４


２４４０ ．９６


１ ７３６


１ ７０５ ７ １ ５



６ １ ５ １ ． ３２


２７ ． ７３

合计 ９０００００ ２４Ｊ ３



８９５ ５５２３２７４ ５ ２ ． １ ５

￣

 ３２ ．６２

表 ３
－

１ １
“

全面二孩
”

政策实施前后生育率的变动情况单位 ： ％。

￣ ￣

Ｉ

政策实施前
Ｉ政策实施后 ５ 年内 ｜

政策实施 ５ 年之后
４１＾生育率水平 二孩生育率增量

｜

生育率水平 ３育率下限
｜

生育率上限

１ ５
－

１ ９ ５ ．９３ ０ ．００ ５ ．９３ ５ ． ９Ｔ ５ ．９３

２０
－２４ ６９ ．４７ １ ４ ． ８＾ ８４ ． ３ ５ ６９ ．４７８４ ．３ ５

２５
－２９

＾

８４ ．０８ ３ ５ ．９８ １ ２０ ．０６ ８４ ．０８

￣

 １ ２０ ．０６

３ ０
－

３ ４

＾

４５ ． ８４ ４７ ． ８６

￣

９３ ． ７０４５ ． ８４９３ ． ７０

３ ５
－

３９ １ ８ ． ７ １ ４０ ．２０ ５ ８ ．９ １ １ ８ ．７Ｔ ５ ８ ． ９ １

４０ －４４

—

 ７ ． ５ １ ２７ ．７３

―

３ ５ ．２４ １ＳＴ ３ ５ ．２４

４５ －４９
＾

 ４ ． ６８ ０ ．００ ４ ．６ ８ ４ ． ６８ ４ ．６８

合计 ３ ３ ＾３ １ ３２４２
 丨６５ ．９３ ｜ ３ ３ ． ３ １ ６５ ．９３

（ ２ ） 出生人 口性别 比与存活率

４ ７
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①出生人 口性别 比

出生人 口性别 比具有很强生物属性倾向特征的 自 然化指标 ， 有其基本的 内在特

性 ， 由人的生理因素决定 出生人 口 性别 比在数值区 间上是略偏向男性的 （王钦池 ，

２０ １ ２ ） ， 联合 国 《用于总体估计的基本数据质量鉴定方法 》 中表明 ， 出生人 口性别

比处于 １ ０２ －

１ ０７之间为正常值域区 间 。 自 ２０世纪 ８０ 年代我国实施计划生育政策 以来 ，

中 国 出生人 口性别比失衡越发严重 ， 严重偏离正常范围 。 １ ９８２ 年第三次全国人 口普

查时的出生人 口性别 比为 １ ０７ ．６ ，１ ９９０ 年第四次全国人 口普查时达到 １ １ １ ．２９ ，２０００

年进
一

步上涨至 １ １ ６ ． ８６ ，２００４ 年达到历史最高纪录 １ ２ １ ．２ ， 此后直到 ２００ ８ 年全国 出

生人 口性别 比始终在 １ １ ９－

１ ２ １ 之间高位徘徊 （翟振武等 ， ２０ １ ５ ）

＇

， 从 ２００９ 年开始出

生人 口性别 比进入下降通道到 ２０ １ ５ 年全国 出生人 口性别比降到 １ １ ３ ．５ ， 实现了 自 ２００９

年以来的七连降
？

， 尤其 自 ２０ １ ４ 年和 ２０ １ ５ 年我国 的 出生人 口性别 比较上年分别下降

１ ．７ 和 ２ ． ３ 个比点 ， 出现
“

断崖式
”

下降 。

当前学术界普遍认为我国的 出生人 口性别 比失衡的原因是多方面 ， 生育政策 、 城

镇化进程 、 文化因素 、 社会保障水平 、 经济发展状况 以及居民家庭收入等因素均能

影响 出生人 口性别 比 。 王军 （ ２０ １ ３ ） 使用多层次影响因素模型研宄生育政策和地区

社会经济状况对中 国 出生性别 比失衡的影响 ， 结果发现生育政策能够显著影响 中 国

出生性别 比失衡 ， 生育政策越严格 ， 出生性别 比失衡越严重 ； 社会经济状况对出生

性别 比失衡有缓解作用 ， 城镇化水平的提高 、 居 民收入的增加能够在
一

定程度上减

缓出生人 口性别 比的失衡 。 刘华等 （ ２０ １ ４ ） 运用地理空间效应的空间变系数地理加

权回归模型考察经济发展 、 城镇化水平 、 文化因素 、 社会保障因素 、 生育政策等对

我国农村人 口 出生性别 比的影响 ， 结果发现 ， 经济发展水平 、 文化因素与人 口 出生

性别 比之间均具有倒
“

Ｕ
”

型关系 ， 当前农村地区经济发展水平与 出生人 口性别 比之

间的关系 已经越过 了拐点 ， 经济发展水平的提高有助于减缓出生人 口性别 比失衡 ；

而中 国农村地区 的文化水平仍有待提高 ， 尚不足 以改变性别偏好 。 刘华等 （ ２０ １ ６ ）

进
一

步使用 Ｄ ＩＤ 方法识别计划生育政策对农村出生人 口性别 比的影响并测算其贡献

率 ， 结果表明 ， 计划生育政策是农村出生人 口性别 比失衡的主要原因 ， 计划生育政

策能够解释 １ ９８９ 年汉族农村出生人 口性别 比变动的 ７８ ． ５％ ，２０００ 年和 ２０ １ １ 年的政

策解释度有所下降分别为 ３ ５ ． ５７％和 ３２ ． １ ３％ 。

笔者认为性别偏好是出生人 口性别 比失衡的 内在因素 ， 计划生育政策是我国 出生

人 口性别 比失衡的直接原因 。 受
“

养儿防老
”

与
“

多子多福
”

等传统观念的影响 ，

？
我国 出生人 口性别 比七连降 ． 《人民 日报 》 （ ２０ １ ６ 年 １ ０ 月 １ ２ 日 １ ５ 版 ） ， 网址链接 ：

ｈｔｔ
ｐ ：／／ｐａｐｅｒ．ｐｅｏｐ ｌｅ ．ｃｏｍ ． ｃｎ／ｒｍｒｂ／ｈｔｍ ｌ／２０ １ ６

－

１ ０ ／ １ ２／ｎｗ ．Ｄ １ １ ００００ｒｅｎｍｒｂ
＿

２０ １ ６ １ ０ １ ２
＿

２ －

１ ５  ．ｈｔｍ

４８



３ 人口政策对老年人规模变动的实证分析

强烈的男婴偏好在我国家庭中长久存在 ， 计划生育政策人为地严格限制 了生育子女

的数量 ， 人们通过
“

性别鉴定与性别选择性人工终止妊娠
”

来达到生男孩的 目 的 ，

导致出生性别 比的偏高 。 同时 ， 人 口覆盖面达 ５ ３ ． ６％的
“
一

孩半
”

政策限制 了第
一

孩

为男孩的妇女再次生育 ， 仅允许第
一

孩为女孩的妇女生育第二孩 ， 对
“

男孩剩余
”

现象会起到
“

浓缩
”

作用 （ 石人炳 ， ２００９ ）
； 而社会 、 经济 、 文化等因素决定和影

响着性别偏好 ， 随着整个社会各方面的不断进步与发展 ， 女性的社会地位逐渐提高 ，

重男轻女的思想逐渐淡化 ， 人们的男婴偏好将有所降低 ， 出生人 口性别 比失衡的状

况将有所改善 。 例如 ： １ ９９８ 年广东省农村开始全面实施
“
一

孩半政策
”

， ２０００ 年人

口普查时该地区的 出生人 口性别比高达 １ ３０ ． ３ ， 远高于全国平均水平 ； 而到 ２００５ 年

该地区的 出生人 口性别比迅速降到 １ １ ９ ．０ 接近全国的平均水平 １ １ ８ ．６ （石人炳 ， ２００９ ） 。

因此 ， 可 以预见 ， 随着
“

全面二孩
”

政策的普遍实施 以及社会经济的进
一

步发展 ，

未来我国 出生人 口性别 比将进
一

步下降 。 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查结果显示全国城

乡居民理想子女的性别比为 １ ０４（庄亚儿等 ， ２０ １ ４ ） ， 说明我国家庭中还存在
一

定稼．

度的男婴偏好 ， 根据 出生人 口性别 比的正常区间 １ ０２ －

１ ０７ 推断在
“

全面二孩
”

政策下

未来我国 出生人 口性别 比将在 １ ０６ －

１ １ １ 之间 ， 本文取二者中 间值 １ ０８ ． ５ 作为未来 ５ ０

年 内 中 国 的 出生人 口性别 比进行人 口结构预测 ， 鉴于 ２０ １ ５ 年我国 的 出生人 口性别 比

为 １ １ ３ ． ５ ， 笔者觉得 １ ０８ ． ５ 数值比较合理 。

②存活率

通常采用 出生时平均预期寿命作为人 口预测 中死亡水平的控制变量 ， ２０ １ ０ 年全＊

国第六次人 口普查数据显示 ， ２０ １ ０ 年我国城镇男性和女性的 出生时平均预期寿命分

别为 ７７ ．６４ 岁和 ８２ ．４ １ 岁 ， 农村男性和女性的 出生时平均预期寿命分别为 ７ １ ． ３ ９ 岁和

７６ ． ８２ 岁 ， 根据联合国预期寿命步长法的测算规律 ， 在人 口 出生预期寿命达到 ７０ 岁

后 ， １ ０ 年 内寿命增长幅度不超过 １ 岁 ， ８０ 岁后 １ ０ 年内 的寿命增长幅度不会超过 ０ ． ５

岁 （王金营等 ， ２０ １ ６ ） 。 由于本文的研宄 目 的是分析未来 １ ００ 年内人 口 老龄化进程 ，

人 口 寿命涨幅不大 ， 大致可 以视为考察期 内人 口 的死亡率与存活率保持不变 。 各年

龄上男性与女性存活率在求 ２０ １ ３ 年人 口 的年齡性别结构时 由表 ３
－９ 给出 ， 下表 ３

－

１ ２

列示 了各个年龄段上男性与女性的存活率指标 。 值得强调 的是 ， 女性的存活率
一

直

高于男性 ， 尤其 自 ６０ 岁 以后男性与女性的存活率差距逐渐拉大 ， 因此 ， 有必要使用

拓展的 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型估计人 口老龄化进程 。

表 ３
－

丨 ２ 各年龄段上男性与女性存活率

４９
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－

年龄分组
Ｉ男 Ｉ女 Ｉ

年龄分组
Ｉ男 Ｉ女

０ －４岁 ０ ．９９８７ ０ ． ９９８７５０
－

５４岁 ０ ． ９９４５０ ．９９７２

５
－

９岁 ０ ．９９９６ ０ ．９９９８５ ５
－

５９岁 ０ ．９９２００ ．９９５７

１ ０ －

１ ４岁 ０ ． ９９９６ ０ ．９９９ ８６０ －６４岁 ０ ． ９８ ７００ ．９９２５

１ ５
－

１ ９岁 ０ ． ９９９５ ０ ．９９９８６５ －６９岁 ０ ．９７８７０ ．９８６９

２０ －

２４岁 ０ ． ９９９３ ０ ．９９９７７０
－７４岁 ０ ． ９６３ ００ ．９７５ ６

２５ －

２９岁 ０ ． ９９９２ ０ ．９９９６７５
－

７９岁 ０ ． ９４０９０ ．９５ ９ １

３０ －

３４岁 ０ ．９９８９ ０ ．９９９５８０－

８４岁 ０ ．９０ １ ４０ ．９２６０

３５
－

３ ９岁 ０ ．９９８４ ０ ．９９９３８５
－

８９岁 ０ ． ８ ５ ３ ５０ ． ８ ８４７

４０ －４４岁 ０ ． ９９７６ ０ ．９９８９９０＋ ０ ．７８３ ８０ ． ８０６７

４５ －４９岁 ０ ．９９６５ ０ ．９９ ８ ３

注 ： 该表根据国家统计局网站公布的第六次人 口普査数据中 的表 ６４ 中数据整理而成 ，

网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ ．ｇｏｖ ． ｃｎ／ｔ
ｊ
ｓ
ｊ
／
ｐ
ｃｓ

ｊ
／ｒｋｐｃ／６ ｒ

ｐ
／ ｉｎｄｅｘｃｈ ．ｈｔｍ

３ ． ３ 人 口老龄化预测结果

当前被学术界普遍接受和广泛使用 的是 １ ９５６ 年联合国在 《人 口老龄化及其经济

社会影响 》对人 口老龄化的划分标准 ， 将 ６５ 岁及 以上人 口所 占总人 口 的比重超过 ７％

的 国家视为年老型人 口 国家 ， 其中 ， 老年人 口 占总人 口 的 比例在 ２０％以上的称为超

老龄社会 ， 在 １ ４ －２０％之间称为老龄社会 ， ７
－

１４％称为老龄化社会 ； 同时将年龄中位

数大于 ３ ０ 岁 、 少儿人 口 比例小于 ３ ０％和老少 比大于 ３０％视为人 口老龄化的标志 。 此

夕卜 ， 老年人 口抚养比
？
也是反映

一

个地区老龄化程度的重要指标 ， 并从经济角度反映

了人 口 老龄化的社会后果 。 本文笔者将结合双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型的预测
＠
结果从 以

上几个方面具体展开 ， 分析未来我国的人 口老龄化进程 。

３ ． ３ ． １ 老年人 口规模与结构变动分析

由双性别 Ｌｅｓ ｌｉｅ 扩展模型预测结果得到 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年 ６５ 岁及 以上老年人和 ８０ 岁

及以上高龄老人的规模及其 占 比情况 ， 如图 ３
－２ 。 由 图 ３

－２ 可以看出未来 ４０－

５０ 年我

国老年人 口规模将迅速增加并维持在较高水平 ， 峰值出现在本世界中叶 。 具体情况

如下 ：

（ １ ） 老年人 口规模的变动情况

６５ 岁及以上老年人 口规模将由 ２０ １ ５ 年的 １ ． ７０ 亿增加至 ２０３２ 年的 ３ ．０５ 亿 ， １ ７

？
老年人 口抚养比 ， 也称为老龄人 口抚养系数 ， 英文为 ｅ ｌｄｅｒｌｙ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ 
ｒａｔｅ

（
ＯＤＲ

）
， 是指人 口

中老年人 口数与劳动年龄人 口数之比 ， 通常用百分 比表示 ， 其计算公式为 ： 〇ＤＲ 

＝

（ 老年人

口数 ／劳动年龄人 口数 ）

＊
１ ００％ ， 表示每 １ ００ 名劳动年龄人 口要负担多少名老年人 。

？
Ｍａｔ ｌａｂ 程序见附录 １ ．

５０
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年间增加近 １ 倍 ， 年复合增长率为 ３ ．４８％ 。 到 ２０ ５２ 年达到最大值 ３ ．４９ 亿 ， 是 ２０ １ ５

年的 ２ 倍 ， 此后有所下降 ， ３ 亿 以上的人 口规模将持续 ３２ 年 ， 从 ２０６４ 年开始 ６５ 岁

及 以上老年人 口规模小于 ３ 亿 ， 到本世纪末 ６５ 岁及 以上老年人 口规模将降至 ２ 亿 以

下 。

在未来很长
一

段时间 内 ， 老年人 口 中高龄老人的规模将迅速增加 。 ２０ １ ５ 年我国

８０ 岁及 以上的高龄老年人规模为 ０ ． ３２ 亿 ， 到 ２０３ １ 年增加 １ 倍达到 ０ ． ６ １ 亿 ， 年复合

增长率 ４ ．０７％ 。 此后高龄老年人 口规模继续迅速增加 ， 至 ２０４７ 年我国的高龄老人规

模达到 １ 亿 ， 是 ２０ １ ５ 年的 ３ ．０７ 倍 ， 高龄老年人 口规模维持在 １ 亿左右的徘徊时间长

达 ２５ 年 。 从 ２０７０ 年开始高龄老年人 口规模小于 １ 亿 ， 到本世纪末高龄老年人 口将

在 ０ ．４２ 亿左右 。

（ ２ ） 老年人 口 占总人 口 的 比重

①６５ 岁及以上老年人 口规模 占总人 口 比重的变动情况

２０ １ ５ 年 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的比重为 １ ２ ． ３ ６％ ， 远大于 ７％水平 ， 此后

一

段时间 内该 比值不断增大 ， 其中 ， 按生育率下限计算得出到 ２０２８ 年我国 ６５ 岁及

以上老年人 口 占总人 口 的 比重将超过 ２０％ ， 按生育率上限计算该值将在 ２０３ ０ 年超过

２０％ ， 这意味着我国大致在 ２０８０－２０３０ 年之间进入超老龄社会 ， 并在而后很长
一

段时

间 内仍将处于超老龄阶段 。

如果 ２０２０ 年之后生育率仍保持在上限水平 ， 我国 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人

口 比重的峰值 出现在 ２０５ ６ 年 ， ２０ １ ５
－２０５ ６ 年 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重 由

１ ２ ． ３６％上涨至 ２９ ．６５％ ， 年均增长 ０ ．４２ 个百分点 ； 而后在 ２０５７ －２０７７ 年间 ， ６５ 岁及议
、

上老年人 口 占总人 口 的 比重 由 ２９ ． ６
彳
％下降至 ２５ ． １ ８％ ， 年均下降 ０ ．２２ 个百分点 ；

２０７８

年以后 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重基本稳定在 ２６％上下波动 。

如果 ２０２０ 年之后生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之前的水平 ， 那么在 ２０ １ ５
－２０５ ７

年间 ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重将由 １ ２ ． ３ ６％增大至 ３４ ． １ １％ ， 年均增加 ０ ． ５ １

个百分点 ；
２０５７ 年之后增速有所下降 ， ６５ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重由 ２０５ ８

年的 ３４ ．０７％波动增长至 ２０８５ 年的 ３ ７ ． ８ １

°
／。 ， 年均增加 ０ ． １ ４ 个百分点 ；

２０８６ 年 以后

６５ 岁及 以上老年人 口 占 比有所回落 ， 最终稳定在 ３ ６％上下波动 。

②８ ０ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重

２０ １ ５ 年 ８０ 岁及 以上的高龄老年人 口 占总人 口 的 比重为 ２ ． ３ ６％ ， 无论未来生育率

处于上限水平还是下限水平 ， 该值在未来 ５ ０
－６０ 年 内将不断上涨至 １ ０％以上 ， 届时

每 １ ０ 个人中便有
一

个人的年龄不小于 ８０ 岁 。 从更长远的 目 光来看 ， 在未来 ６０ －

１ ００

年的时间里 ， 高龄老年人 口 占总人 口 比重的变动趋势受生育率影响较大 。

如果 ２０２０ 年之后生育率仍保持在上限水平 ， 我国 ８０ 岁及 以上高龄老年人 口 占

总人 口 比重的峰值出现在 ２０７０ 年 ， ２０ １ ５
－

２０７０ 年 ８０ 岁及 以上高龄老年人 口 占总人 口

５ １
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的 比重将 由 ２ ． ３ ６％上涨至 １ ０ ． ０２％ ， 年均增长 ０ ． １ ４ 个百分点 ；
８０ 岁及 以上高龄老年人

口 占总人 口 的 比重的峰值 出现在 ２０７０ 年 ， 届时每 １ ０ 个人中便有
一

个年龄在 ８ ０ 岁 以

上的老年人 ， 而后在 ２０７ １
－２ ０９２ 年间 ， ８ ０ 岁及 以上高龄老年人 口 占总人 口 的 比重逐

渐下降至 ７ ．４７％ ， 年均下降 ０ ． １ ２ 个百分点 ；
２０９ ３ 年 以后 ８ ０ 岁及 以上的高龄老年人 口

占总人 口 的 比重基本维持在 ８％上下波动 。

如果 ２０２０ 年之后生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之前的水平 ， 那么在 ２０ １ ５
－

２ １ ００

年间 ８ ０ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重将呈现出两阶段波动上涨 ： ２０ １ ５
－２０７０ 年

８ ０ 岁及 以上高龄老年人 口 占总人 口 的 比重将 由 ２ ． ３ ６％上涨至 １ ２ ．２６％ ， 年均增长 ０ ． １ ８

个百分点 ；
２０７ １

－２ １ ００ 年间高龄老年人 口 占总人 口 的 比重在经历短暂回落后进
一

步上

涨至 １ ４ ． １ ９％ ， 年均增长 ０ ． ０７ 个百分点 。 ２ １ ００ 年 以后 ８ ０ 岁及 以上老年人 口 占 比有所

回落 ， 最终稳定在 １ １ ． １ ５％左右 。

４００００ （ 
２０ ５ ２

，

３４ ８ ７３ ．２４ ） ｒ

－ ００８ ５
，
３ ７Ｊ ５％ ）概

３５〇〇〇（ ２０３ ２
，
３０５ １ １ ． ８ ５ ）

＾




３５％

３００００ ３０％

’ １
２５ ０００ （ ２０５６ ． ２９ ． ６５％ ）

．

，

２５％

（ ２０２ ８
，
２０ ． １ ３％

ｐ
＂

 （ ２０９ ８
，
２０２０ ７ ． ９４ ）

２００００ （ ２０３０
；
２０ －５ ３％ ） ；

ｉ

？ｉ ２０％

１５ ０００＾＾册

， （ ２０５ １
，

１ ０４ Ｓ６ ．９５ ）

麵鼠
、

服

５０Ｘ） ＾

Ｌｏ
＊＊
＂１

＊＊＊＂
＂
＾ （ ２０７０

，

１ ０ ．０２％ ） ５％

０
－

 ０％

２０ １５２０ ２ ６２ ０３７２０４Ｓ２０５ ９２０７０ ２ ０８ １２０９２２１０３２ １ １４

＇

麵＿ 
６５岁及以上规頓 Ｓ０岁及以上规福

■”一
６ ５岁及以上占比 （ 上眼 ） ？  ？  ？  ？  ？

８０岁及以上占比 （上眼 ）

——

Ｓ５岁及以上占比 （ 下眼 ） Ｓ０岁及以上占比 （下眼 ）

图 ３
－２２０ １ ５

－

２ １ １ ５ 年 中 国老年人 口 规模预测
？

３ ． ３ ．２ 总人 口规模与年龄结构变动分析

与老年人 口变动情况相左的是 ， 我国 的总人 口 峰值将 出现在未来 ５
－

８ 年之间 ， 此

后总人 口规模将迅速下降 。 如 图 ３
－

３ 所示 ， 如果二孩生育率始终保持不变 ， 即按生育

？
由于我国

“

全面二孩
”

政策 自 ２０ １ ６ 年开始实施 ， 二孩生育势能主要在 ２０２０ 年之前释放 ， 自

２０２ 丨 年开始 以 ２０ １ ０ 年第六次人 口普查的生育率作为生育率的下限 ， ２０２ １ 年出生的婴孩到 ２０ ８ ６

年刚满 ６ ５ 周 岁 ， 而本文的预测 区间是 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年人 口 结构与规模的变动情况 ， 老年人 口规

模和结构受 ２０２ １ 年之后 出生的婴孩的影响较小 ， 故笔者在此仅呈现以生育率上限估算的

２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年老年人 口 规模 ， 实际上与 以生育率下限相 比 ，

二者 ０２ 的差距并不大 。

５ ２
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率上限估算 ， 人 口 峰值将 出现在 ２０２ ３ 年总规模将达 １ ４ ． ０４ 亿 ， 此后总人 口规模不断

下降 ， 到 ２０ ７０ 年总人 口 首次下降到 １ ０ 亿以下 ， 年均复合增长率为－０ ． ７４％ ， 到本世

纪末总人 口规模将下降至 ７ ． ４９ 亿 。 其中 ， ０
－

１ ４ 岁少儿 占总人 口 的 比重远小于 ３ ０％ ，

且在未来
一

段时 间 内 具有不断下降的趋势 ， 预计少儿 占 比将 由 ２ ０ １ ５ 年的 １ ５ ． ９０％降至

２０４ １ 年的 １ ２ ． ８ ９％ ， 降幅达 ３ ． ０ １％ ， 而后有所增长 ， 最终稳定在 １ ３ ． ６ ０％上下浮动 ；
１ ５

－

６４

岁劳动人 口 占总人 口 的 比重将 由 ２０ １ ５ 年的 ７ １ ． ７４％下降至 ２０ ５ ６ 年的 ５ ６ ． ６４％ ， 降幅达

１ ５ ． １ ０
°

／。 ， 而后有所增长 ， 最终维持在 ５ ９ ． ９２％左右波动 。

如 图 ３
－４ 所示 ， 如果 ２０２ ０ 年 以后二孩生育率回落到

“

全面二孩
”

政策放开前的

水平 ， 即按生育率下限估算 ， 人 口 峰值将出现在 ２ ０２ ０ 年总规模为 １ ４ ． ０ １ 亿 ， 此后人

口规模下降幅度更快 ， 至 ２ ０ ５ ８ 年总人 口规模将下降至 １ ０ 亿 以下 ， 年均复合增长率

为 －０ ． ９０％ 。 其中 ， ０ －

１ ４ 岁少儿 占 比迅速下降 ， ２０３ ５ 年首次降至 １ ０％ 以下 ， 而后直至

２ ０ ５４ 年少儿 占 比在 １ ０％左右浮动 ， 从 ２ ０ ５ ５ 年开始少儿 占 比小于 １ ０％且维持在 ８ ． ８ ９％

上下波动 ；
１ ５

－

６４ 岁 劳动人 口 占总人 口 的 比重将 由 ２０ １ ５ 年的 ７ １ ． ７４％下降至 ２ ０５ ６ 年

的 ５ ６ ． ５ ３％ ， 降幅达 １ ５ ． ２ １％ ， ２ ０ ５ ７ 年开始有所增大而后进
一

步下 降至 ２０ ８ ５ 年 的

５ ３ ． ５ ５％ ， 此后有所缓和基本稳定在 ５ ５ ． ３ ６％左右 。

因此 ， 从这个意义上来说 ，

“

全面二孩
”

政策能够在
一

定程度上缓解老龄化现

象 ， 但无助于根本解决我国 日 益严重的老龄化 问题 ， 在未来 ５ ０ 年 内 我国将面对老年

人 口 （ 尤其是高龄老年人 口 ） 的激增 以及少儿与劳动人 口 的不断下 降 ， 整个社会的

养老负担愈发沉重 。

１＆００００
． （

２０２３
，

１４０４ １ １ ． １ ０ ） ！ ＆〇 〇〇〇

１４００００

 ｜
１４００００

１ ２００００

｜ ｊ

Ｍ
｜ ｜

（ ２０７０
； 
９９２４ ５ ． ６４ ） １２０ ０００

１０００００ （ ２ １００
，７４８８ ３ － ２ ６ ．

）１〇〇〇〇〇

ｓｏｏｏｏ １

１

ｓｏｏｏｏ

＿＿

４００００戀懸？ ４００ ００

２０ １５２０２ ７２０ ３ ９２０５ １２０６ ３２０ ７５
 ．２０８７２０９９２１１ １

； ｌｉｍｉ ｌ
ＣＫＬ４岁 ■■１ １５

－

６４岁 ■■＆５岁及以上总人口

图 ３
－

３２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年总人 口规模与年龄结构 （ 生育率上限 ）

５ ３
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－

＜ ２０５ ８
，
９９４９ 

７Ｊ２ ＞ １２００００

１０００００ １ １０００００

８００００ ｜

ｉ

 ｊ ｊ
＾ｏｏｏｏ

２０１５２０ ２７２０３９２０５ １２０ ６３２０７５２０８７２０９９２ １１ １

Ｉ ＩＨＩ ＩＩ Ｉ ０１４岁 ■■■ １５
－

６４岁＆５
岁及以上总人口

图 ３
－４２ ０ １ ５

－２ １ １ ５ 年总人 口规模与年龄结构 （ 生育率下限 ）

３ ． ３ ． ３ 老少 比与老年人 口抚养 比变动分析

（ １ ） 老少 比

如果 ２０２０ 年之后生育率仍保持在上限水平 ， 我国老少 比 （ ６ ５ 岁及 以上老年人 口

与少儿 比重 ） 将经历
“

先增大 、 后减小 、 最终趋于平稳
”

的过程 ， ２０ １ ５
－２０３ ５ 年老少

比迅速增大 ， 将 由 ２０ １ ５ 年的 ７７ ． ７７％增至 ２０ ３ ５ 年的 １ ８ ０ ． ６ １％ ， 增幅为 １ ０２ ． ８４
°
／。 ， 年

复合增长率 ４ ． ３ ０
°
／。 ， 而后增速有所放缓 ， 峰值 出现在 ２０ ５ ７ 年老少 比高达 ２ １ ６ ． ３ ３％

；

２ ０ ５ ８
－

２０ ７７ 年老少 比将 由 ２ １ ５ ．４０％降至 １ ８ ４ ． ０２％ ， ２ ０７ ８ 年开始老少 比逐渐趋于平稳基

本维持在 １ ９２ ．４ ８％上下波动 。

如果 ２０２０ 年之后生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之前的水平 ， 预测期 内 老少 比

将先后经历 ３ 次 明显上涨 ， 而后维持在较高水平 。 ２０ １ ５
－２ ０ ３ ５ 年间 ， 老少 比将 由 ７ ７ ． ７７％

增至 ２６０ ． ５ ４％ ， 增幅为 １ ８２ ． ７７％ ， 年复合增长率 ６ ． ２３％
；２ ０３ ６ －２ ０７０ 年间 ， 老少 比将

由 ２６７ ． ０９％增至 ３ ７７ ． ９ １ ％
；２ ０７ １ 年开始老少 比在略有下降后进

一

步增大至 ２ ０ ８９ 年的

４２ ５ ．４ ８％
；２０９０ 年 以后老少 比波动幅度减少处于 ４００％以上的较高水平 。

４５０％

４００％ Ｉ^
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３ 人口政策对老年人规模变动的实证分析

（ ２ ） 老年人 口抚养比

①６５ 岁及 以上老年人 口抚养比

如果 ２０２０ 年之后生育率仍保持在上限水平 ， 我国 ６５ 岁及 以上老年人 口 的抚养

比同样经历 了
“

先增大 、 后减小 、 最终趋于平稳
”

三个过程 ， 峰值出现在 ２０５６ 年 ，

２０ １ ５
－２０５ ６ 年 ６５ 岁及以上老年人 口 的抚养比将由 １ ７ ．２３％上涨至 ５２ ． ３ ５％ ， 年均增长

０ ． ８６ 个百分点 ；
２０５ ７

－２０７７ 年 ６ ５ 岁及 以上老年人 口 的抚养 比 由 ５２ ．２８％下降到 ４ １ ． １ ９％ ，

年均减小 ０ ． ５ ５ 个百分点 ；
２０７８ 年之后该值逐步稳定在 ４４％上下浮动 。 即在未来 ５０ 、

６０ 年内劳动年龄人 口 的养老负担先经历 了快速上涨而后小幅回落 ， 每 １ ００ 名劳动人

Ｄ要承担的 ６５ 岁及 以上老年人 口数从 １ ７ 增加到 ５２ 转而减少到 ４ １
； 从长期来看 ， 每

１ ００ 名劳动人 口将要承担 ４４ 个 ６５ 岁及 以上老年人的养老 。

如果 ２０２０ 年之后按生育率下限计算得到 ６５ 岁及 以上老年人的抚养比也将先后

经历两次上涨 ， 最终在较高水平徘徊 。 在 ２０ １ ５
－２０５ ７ 年间 ， ６５ 岁及 以上老年人 口 的

抚养 比将由 １ ７ ．２３％上涨至 ５９ ．９０％ ， ４２ 年间涨幅在 ２ 倍以上 ， 年均增加 １ ．０２ 个百分

点 ；
２０５ ８ －２０７３ 年 ６５ 岁及以上老年人 口 的抚养 比平稳下降至 ５ ７ ．２７％

； 从 ２０７４ 年开

始再次经历 了
一

次波动 ， 波峰出现在 ２０８５ 年 ６５ 岁及 以上老年人 口 的抚养 比达到

７０ ． １ １％ ， 而后有所下降 ， 最终维持在 ６０％－７０％之间波动 。 与生育率上限相 比 ， 如果

２０２０ 年之后生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之前的水平 ， 我国劳动人 口 的养老负担

将变得更加沉重 ， 在未来 ５０ 年 内每 １ ００ 名劳动人 口要承担的 ６５ 岁及 以上老年人 口

数从 １ ７ 迅速增加到 ６０ 左右 ； 从长期来看 ， 每 １ ００ 名劳动人 口将要承担 ６０ －７０ 个 ６５

岁及 以上老年人的养老 。＆

②８０ 岁 以上老年人 口抚养比

由于高龄老年人的身体机能各方面 比年轻老年人衰退的更严重 、 更需要照护 ，

因此 ， 分析高龄老年人 口抚养 比的变动趋势能进
一

步反映 出未来我国老龄化进程中

劳动人 口 的照料负担 。

如果 ２０２０ 年之后生育率仍保持在上限水平 ， 我国 ８０ 岁及 以上老年人 口 的抚养

比在未来 ３０－４０ 年的时间里将经历快速上涨 ， 而后不断波动 以至逐渐趋于平稳 。

２０ １ ５
－２０５ ３ 年 ８０ 岁及 以上老年人 口 占劳动人 口 的 比重由 ３ ．２８％增加至 １ ５ ． １ ２％ ， 年复

合增长率为 ４ ． １ ０％
； 而后于 ２０６８ 年在波动 中迎来第二个高峰达 １ ６ ．７６％ ，２０６９ 年之

后 ８０ 岁及 以上老年人 口 的抚养 比逐渐趋于平稳 ， 大致在 １ ３％到 １ ４％之间波动 。 即在

未来 ５０ 年 内 劳动年龄人 口 的养老负担先经历 了快速上涨而后稳步增长 ， 每 １ ００ 名劳

动人 口要承担的 ８０ 岁及 以上老年人 口数从 ３ 人增加到 １ ５ 人左右转而增加到 １ ７ 人 ；

从长期来看 ， 每 １ ００ 名劳动人 口将要承担 １ ３
－

１ ４ 个 ８０ 岁及 以上老年人的养老 。

如果 ２０２０ 年之后按生育率下限计算得到 ８０ 岁及 以上老年人的抚养 比也将先后

经历 ３ 次明显上涨 ， 最终在较高水平徘徊 。 在 ２０ １ ５
－２０５３ 年间 ， ８０ 岁及 以上老年人

５ ５
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口 的抚养 比将 由 ３ ． ２ ８％上涨至 １ ６ ． ５ ８％ ， 年复合增长率为 ４ ． ３ ５％
；２０５４ －

２ ０７ １ 年该值进

一

步 由 １ ６ ．４６％增长至 ２ １ ． ０４％ ，２０７２ 年开始在经历 了略有下降后进
一

步增长至 ２ １ ００

年的 ２ ５ ． ０ ８％
；２ １ ００ 年之后高龄老年人 口抚养 比有所下降逐渐停 留在 ２ １ ％左右徘徊 。

与生育率上限相 比 ， 如果 ２０２０ 年之后生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之前的水平 ，

我国劳动人 口 的养老负担将变得更加沉重 ， 在未来 ５ ０ 、 ６０ 年 内每 １ ００ 名 劳动人 口要

承担的 ８ ０ 岁及 以上高领老年人 口 数从 ２ 人增加至 ２ １ 人 ； 到本世纪末每 １ ００ 名劳动

者将面临 ２ ５ 为 ８ ０ 岁及 以上老年人的养老 问题 。
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６２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年老年人 口抚养 比

３ ． ４ 本章结论

本章使用双性别 Ｌｅ ｓ ｌ ｉ ｅ 扩展模型对
“

全面二孩
”

政策下 的人 口 结构进行预测用

于分析我国未来老龄化的变动趋势 ， 结果表明 ： 我国 的人 口 总量将于 ２０２０－２０２ ３ 年间

达到峰值 １ ４ ． ０ １
－

１ ４ ． ０４ 亿 ， 而后将逐年减少 ， 我国正处于人 口 老龄化之中 ， 未来 ３ ０
－４０

年 内我国人 口 老龄化程度不断加深 ， 而后很长
一

段时 间 内 ， 人 口老龄化将维持在
一

个较高水平上 。 超老龄社会将在 ２０２ ８ －２ ０ ３ ０ 年间 出现 ，

“

全面二孩
”

政策虽然能够在

一

定程度上缓解我国 的人 口 老龄化进程 ， 但我国进入超老龄社会的趋势 己无可扭转 ，

劳动人 口面临着越发沉重的养老负担 。

老年人 口规模迅速增大 ， 预计到 ２０３ ２ 年 ６ ５ 岁及 以上老年人 口规模超过 ３ 亿 ，

到 ２０ ５ ２ 年峰值达到 ３ ．４９ 亿 ， 而后逐渐减小从 ２０６４ 年开始少于 ３ 亿 ；
８ ０ 岁及 以上高

龄老年人 口规模将不断增大 ， 到 ２０４ ７ 年超过 １ 亿 ， ２０ ５ １ 年达到峰值 １ ． ０ ５ 亿 ， 此后

基本维持在 １ 亿规模上下浮动 ， 从 ２０７０ 年开始下降趋势 明显 。

如果在 ２０２０ 年之后二孩的生育势能全部释放生育率回落到
“

全面二孩
”

政策之

５ ６
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前的水平 ， 人 口 老龄化问题将愈发严重 。 预计在 ２０ １ ５
－２０５ ０ 年间 ６５ 岁及 以上 、 ８０ 岁

及 以上的高龄老年人 口 占总人 口 的 比重分别 由 １ ２ ． ３ ６％和 ２ ． ３６％増长至 ３ １ ．３ ５％和

９ ． ３ ３％ ， 在 ２０ １ ５
－２０５ ３ 年间 ， ６５ 岁及以上 、 ８ ０ 岁及 以上老年人 口 的抚养 比也迅速增

大 ， 分别 由 １ ７ ．２３％和 ３ ．２８％上涨至 ５７ ． ７４％和 １ ６ ． ５ ８％ 。 这意味着到本世纪中叶 ， 中 国

平均每 １ ００ 个人中将有 ３ １ 个人的年龄不小于 ６５ 岁 、 ９ 个人的年龄不小于 ８０ 岁 ， 平

均每 １ ００ 个劳动力要承担 ５ ８ 个 ６５ 岁及 以上 、 １ ７ 个 ８０ 岁及 以上老年人的养老压力 ，

养老负担尤其是高龄老年人的照料负担沉重 ； 同时 ， 少儿 占总人 口 的 比重将由 ２０ １ ５

年的 １ ５ ．９０％降至本世纪中叶的 １ ０％左右 ， 老少 比将由 ７７％增长至 ３ ００％以上 。 从本

世纪中叶直至下个世纪初 ， 老年人 口 占总人 口 的 比重 、 老年人抚养 比 、 老少 比有增

无减 ， 少儿 占总人 口 的 比重不断减小 ， 人 口老龄化程度不断加深 ， 整个社会养老负

担愈发沉重 。

如果 ２０２０ 年之后二孩生育率仍保持在 ２０ １ ３ 年全国生育意愿调查时的水平 （生

育率上限 ） ， 与 ２０ １ ０ 年计划生育时期的生育率相 比 ， 人 口老龄化的程度将从本世纪

中叶开始有所减缓 。 ６５ 岁及以上 、 ８ ０ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重将分别于 ２０５ ６

年和 ２０７０ 年达到峰值 ２９ ．６５％和 １ ０ ．０２％ ， 而 ６５ 岁及 以上 、 ８０ 岁及以上老年人 口抚

养比的峰值也将 出现在 ２０５６ 年和 ２０６８ 年分别达到 ５２ ． ３ ５％和 １ ８ ． ７７％ ， 这意味着在高

峰期时中 国平均每 １ ００ 个人中将有 ３ ０ 个人的年龄不小于 ６５ 岁 、 １ ０ 个人的年龄不小

于 ８０ 岁 ， 平均每 １ ００ 个劳动力要承担 ５２ 个 ６５ 岁及 以上 、 １ ９ 个 ８０ 岁及 以上老年人 ．

的养老压力 ； 同时 ， 少儿 占总人 口 的 比重将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ５ ．９０％降至 ２０４ １ 年的

１ ２ ． ８９％ ， 老少 比将 由 ２０ １ ５ 年的 ７７％增长至 ２０５ ７ 年的 ２ １ ６ ． ３ ３％ 。 而后直至下世纪初

人 口老龄化现象有所缓和 ， ６５ 岁及 以上 、

．

８０ 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 比重将逐

步减小最终维持在 ２６％以及 ８％左右 ， 老年人 口抚养比也逐步下降至 ４４％以及 １ ５％

左右 ； 少儿 占总人 口 的 比重 以及老少 比将稳定在 １ ４％和 １ ９２％上下波动 。

本章的实证分析结果表明 由计划生育政策向
“

全面二孩
”

政策的转变只能在
一

定程度上缓解人 口 老龄化进程 ， 而无助于从根本上解决 日 益严重的老龄化困境 。 正

如 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 所言 ， 与所有的人 口和经济学模拟预测类似 ， 由于各种参数假定

与人 口普查数据不
一

定很准确 ， 导致模拟预测结果与实际情况可能存在
一

定偏差 ，

我们不能将这些模拟预测数字视为准确预报 。 但是在所有其他参数假定完全相 同情

况下 ， 分析与计划生育政策相 比 ，

“

全面二孩
”

政策实施引 起的生育率增加所导致

的人 口规模与结构变动仍是可信的 。

５ ７
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 ；

４ 具有照护需求的老年人规模测算

随着老年人 口数量的增加 ， 失能老年人 口 的规模将不断攀升 。 然而医疗和照护等

服务成本的提高 ， 以及家庭小型化 、 青年人 口迁移等原因 ， 老年人的照护负担将不

断加重 ， 迫切需要对老年护理服务需求进行评估和预测 （胡宏伟等 ， ２０ １ ５ ） 。 而失

能老年人的规模分布和发展趋势是评估老年人长期照料服务需求的关键指标 ， 是把

握老年人 口 的照料服务需求 、 规划未来社会养老服务发展的重要依据 。

本章的 内容结构安排如下 ： ４ ． １ 节 ， 老年人生活 自 理能力评定标准的设立 。 对失

能老人的划分标准进行文献回顾与评述 ， 并在此基础上提出本研宄中失能老人的判

定准则 ；
４ ．２ 节 ， 基于微观调研数据 的老年人生活 自 理能力分布结构分析 。 使用

２００２－２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 的 ４ 次调研数据分析失能老人的性别年龄分布及其变动趋势 ；

４ ．３ 节 ， 需要照护的老年人 Ｐ规模与结构测算 。 基于第 ３ 章中老年人 口 的规模与结构

预测结果并结合其生活 自理能力的分布结构测算 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年我国 需要照护的老年

人 口规模分布及其变动趋势 ；
４ ．４ 节 ， 本章结论 。

４ ． １ 老年人生活 自理能力评定标准的设立

在老龄研究和实践工作中 ， 失能通常是指老年人失去独立生活的能力 ， 其生活部

分需要和完全需要帮助 。

一

旦老年人出现因疾病或健康状况下降而出现生活不能完

全 自理 （ 即失能老人 ） ， 将导致老年人在 日 常生活中依赖于他人的帮助 ， 进而产生

照护需求 。
？

４ ． １ ． １ 评定基础

国际上普遍基于老年人的 日 常生活能力标准 （Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ Ｄａｉ ｌｙ
Ｌｉｖｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄ
，

ＡＤＬｓ ） 与器械辅助 日 常生活能力标准 （ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ Ｄａｉ ｌｙ
Ｌ ｉｖｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄ
，

ＩＡＤＬｓ ） 来评定老年人的生活 自理能力 。

ＡＤＬｓ 反映 了个人所需照护最基本的方面 ， 目 前国际上普遍认同 ６ 个核心指标作

为描述与 区分老年人 日 常生活能力的标准 ， 分别为 ： ａ ．洗澡 （开水龙头 、 控制温度和

水量 、 进入浴盆或淋浴 、 完全擦干全身及擦干浴盆 ）
；
ｂ ．穿衣 （从抽屉和衣橱取出衣

服 、 自 己穿上 ， 包括系扣 、 系背带和缝补 ）
；

ｃ ．移动身体 （改变身体从
一

个表面或平

面到另
一

个表面或平面 ， 诸如从床到椅子 、 椅子到椅子 、 从椅子上站起来 ）
；
ｄ ．如厕

（ 当有排泄的意念时能 自 己进入卫生间 、 整理衣服、 移到马桶上 、 清洁 自 己 、 从马

桶上站起来 、 再次整理衣服、 洗手并走出卫生间 ） ； ｅ ．吃饭 （为 了 营养从
一

个容器里

５ ８
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得到食物和饮料并送入身体 ， 包括切肉 、 给面包涂黄油和使用刀叉 ）
；

ｆ．在房间 内外

移动 （从
一

个地方移到另
一

个地方 、 散步或驾车 ） ， 如果老年人不具备最基本的 日

常生活 自理能力 ， 那么对照护的依赖将非常大 。

ＩＡＤＬｓ 是在 ＡＤＬ ｓ 基础上发展起来的 ， 包括购买个人所需物品 、 理财 、 使用 电

话 、 做饭 、 药物管理 、 做轻重家务事等 ， 衡量了老年人在走路 、 爬 （楼 、 坡 ） 等方

面的体力能力和管理钱财等方面的 自理能力 ， 反映 了老年人能否独立生活 。 ＣＬＨＬＳ

调查中列示老年人的 ＩＡＤＬ ｓ 包括 ８ 项 ：

“

能否到邻居家串 门
”

、

“

能否独 自外出买

东西
”

、

“

能否独立做饭
”

、

“

能否独 自洗衣服
”

、

“

能否连续走 ２ 里路
”

、

“

能

否提起大约 ５ 公斤重的东西
”

、

“

能否连续蹲下站起 ３ 次
”

、

“

能否独 自 乘坐公共

交通工具出行
”

。 与 ＡＤＬｓ 相 比 ， 完成 ＩＡＤＬｓ 需要更多技巧和个人判断 ， 绝大多数

完成 ＡＤＬｓ 有困难的人 ， 对履行 ＩＡＤＬ ｓ 也有困难 ； 而能够独立完成 ＡＤＬ ｓ 的老年人

也未必能独立完成 ＩＡＤＬｓ 。 目前学术界对于失能老人的评价标准尚未形成
一

致意见 。

基于 ＡＤＬｓ 与 ＩＡＤＬ ｓ 的老年人生活 自 理能力的评定方法主要有量表评定法以及提问

法和观察法 。

除 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 之外 ， 也有学者考虑将老年人的认知功能 、 精神状况 以及疾

病等方面是否 出现障碍 以及程度轻重作为老年人失能与照料需求的划分标准 ， 如黄

匡时等 （ ２０ １ ４ ） 、 黄飒等 （ ２０ １ ２ ） 。 但是具有认知障碍 、 神经状况不佳 以及疾病困

扰导致老年人丧失最基本的 日 常生活能力 以及独立生活能力而产生照护需求 ， 因此 ，

ＡＤＬ ｓ 与 ＩＡＤＬ ｓ 是判定老年人失能的基础 。

４ ． １ ．２ 量表评定法

常见的依据 ＡＤＬ ｓ 设定的量表有 Ｂａｒｔｈｅ ｌ 指数和 Ｋａｔｚ 指数等评定方法 ， 常见的依

据 ＩＡＤＬｓ 设定的量表有功能活动 问卷 （ ＦＡＱ ） 等 ， 由于量表评定法采用经过标准化

设计 ， 具有 内容统
一

、 评定标准统
一

的特点 。

（ １ ）Ｂａｒｔｈｅｌ指数

Ｂａｒｔｈｅ ｌ 指数是国际康复医学界常用 的方法 ， 将老年人对 日 常活动的完成情况分

为
“

独立
”

、

“

部分独立 ， 需要部分帮助
”

、

“

需要极大帮助
”

和
“

完全不能独立
”

四个等级并进行赋值 （赋值情况见表 ４ －

１ ） ， 然后根据完成情况计算得分 。 满分 １ ００

分代表老年人的基本 日 常生活可 以 自理 ；
６ １

－９５ 分代表生活基本 自 理 ， 但有轻度功能

障碍 ， 能独立完成部分 日 常活动 ；
６０－４ １ 分代表生活需要帮助 ；

４０－２０ 分代表生活需

要极大帮助 ；
２０ 分 以下代表生活完全不能 自 理 。 李伟峰等 （ ２０ １ ５ ） 基于 Ｂａｒｔｈｅ ｌ 指数

将老年人的身体状况分为完全独立 、 基本 自理 、 中度依赖 、 重度依赖和完全依赖等

类型 。

５９
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表 ４ ＿

１ Ｂａｒｔｈｅ ｌ 评分表

日 常活动糊独立
？

需要极大麵



ａ＃


１ ０


５



０



洗澡 ５ ０

修饰 （洗脸 、 刷牙 、 刮脸 、
＂＂

 



穿衣 （包括系鞋带 ）



１ ０


５



０




控制大便


１ ０


５（偶尔失控 ）



０





控制小便


１ ０


５



０


如厕 （包括整理衣服 ， 冲水 ） １ ０


５



０


轮椅转移 １ ５ １ ０
５ ０

平地行走 ５０ 米 １ ５ １ ０
５ ０

上下楼梯 １ ０
￣￣

５ ０

（ ２ ）Ｋａｔｚ指数

Ｋａｔｚ 指数评定量表设定如表 ４－２ ， 依据 日 常生活功能活动丧失的顺序设定老年人

生活 自理情况 。 由于复杂的功能首先丧失 ， 简单的动作丧失较迟 ， 评价表包括洗澡 、

穿衣 、 用厕 、 床椅转移 、 大小便控制 、 进食 ６ 项 日 常活动 ， 每项的完成情况分为独

立或需要帮助 。 根据每项活动完成结果将评价对象的生活 自理能力划分为 ７ 个等级 ，

其中等级 Ａ 代表所有项 目均能独立完成 ， Ｂ 代表只有 １ 项需要帮助 ， Ｃ 代表只有洗

澡和其余 ５ 项之
一

需要帮助 ， Ｄ 代表洗澡 、 穿衣和其余 ４ 项之
一

需要帮助 ， Ｅ 代表洗

澡 、 穿衣 、 用厕和其余 ３ 向之
一

需要帮助 ， Ｆ 代表洗澡 、 穿意思 、 用厕 、 转移和其余

２ 项之
一

需要帮助 ， ．
Ｇ 代表所有项 目 均需要帮助 。

表 ４－２



Ｋａｔｚ 指数评定


ＩＩ
￣

ｉｉ
项 目项 目



独立需要帮助


独立需要帮助

洗澡 ／
＇Ｉ

转移

－̄

穿衣


大小便控制


用厕
￣￣

进食
＾￣̄

（ ３ ） 功能活动 问卷 （ ＦＡＱ ）

功能活动问卷 （ ＦＡＱ ） 采用 问卷调查法衡量老年人对 ＩＡＤＬ ｓ 的完成情况 ， 该问

卷将 １ ０ 项器械辅助 日 常生活活动完成情况 （如购物 、 理财 、 使用 电话 、 做饭等 ） 分

成 ４ 个等级并进行 ０
－

３ 赋值 （具体情况见表 ４ －

３ ） ， 对于不适用项 目评分
“

９
”

不记

入总分 。 由本人或知情者根据实际情况完成老年人功能活动 问卷 ， 如果总分小于 ５

分说明正常 ， 大于等于 ５ 分代表老年人在家庭和社区 中不能独立生活 。

６０
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表 ４ －

３ 功能活动问卷

没有困
｜

有些困难 ，

｜

经常需
｜

无法完成 ，

项 目难 ， 能独 但不需要他 要他人 几乎或完全



立完成人帮助帮助由他人替代

＾否具有每月 平衡收支的能力 ， 算账的能力 ？０ １ ２ ３

是否有工作能力 ？



〇



１



２


３

能否到商店买衣服 、 杂货或家庭用 品 ？



〇


１ ２


３

有无爱好 ？ 会不会下棋或打扑克 ？



〇

 ］


２



３

能否做简单的事情 ， 如点炉子 、 泡茶等 ？



〇


１



２


３

能否准备饭菜 ？



〇



１



２



３

能否 了解时事 ？



〇


１



２


３

能够参与讨论和 了解电视 、 书与杂志的 内容〇



１



２


３

能否记住约会时间 、 家庭节 日和吃药 ？



〇


１ ２


３

１巨否拜访邻居或 自 己乘公共汽车 ？ Ｉ０ Ｉ １ Ｉ２ Ｉ３

４ ． １ ． ３ 提问法和观察法

提问法和观察法是单纯按照 ＡＤＬｓ 或 ＩＡＤＬ ｓ 失能项数评定老年人生活 自理能力

的相对简单的划分方法 。 囿于数据获取的限制 ， 大多数情况下 ， 与量表分析法相 比

学术研宄中更倾向于基于提问法和观察法划分老年人的生活 自理能力与照护需求 。

美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣＳ ）
？
依据 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 将 ６５ 岁及 以上老年人

的生活 自理能力划分为 ６ 个等级 （ 见表 ４－４ ） 。 中 国学者彭荣 （ ２００９ ）和何文炯等 （ ２０ １ ３ ）

借鉴这种划分标准进行相关研宄 。

表 ４ －４ ＮＬＴＣＳ 对老年人健康状态的划分

状态


状态描述


１健康 ， 无 ＩＡＤＬｓ 障碍和 ＡＤＬｓ 障碍


２仅 ＩＡＤＬｓ 失能 ， 无 ＡＤＬｓ 障碍


３ １
－２ 项 ＡＤＬｓ 障碍


４ ３
－４ 项 ＡＤＬｓ 障碍


５ ５
－６项ＡＤＬｓ障碍


＇



６死亡

胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 在 ＮＬＴＣＳ 的基础上进行微调将老年人的健康状态分为 ５ 个等

级 （ 见表 ４－

５ ） ， 每个状态对应不同程度的 日 常生活活动能力和器械性活动能力失能 。

？
美国 国家长期护理调查 （ＮＬＴＣ Ｓ ） 是

一

项专 门研究美国 ６５ 岁及 以上长期护理状况和老年人健

康的
一

项纵向调查 。

６ １
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表 ４－

５



胡宏伟等 （ ２０ １ ５ ） 对老年人健康状态的划分




状态描述


１ 健康


无 ＩＡＤＬｓ 障碍和 ＡＤＬｓ 障碍


２ 轻度失能


有 １ 项及 以上 ＩＡＤＬｓ 障碍 ， 无 ＡＤＬｓ 障碍


３ 中度失能


１
－３ 项 ＡＤＬｓ 障碍


４ 重度失能


４ 项及以上 ＡＤＬｓ 障碍


５ 死亡死亡

中 国老龄科学研究中心课题组 （ ２０ １ １ ） 基于 ＡＤＬｓ 作为老年人失能的判定标准 。

将
“

吃饭、 上下床 、 洗澡 、 上厕所 、 穿衣和室 内走动
”

的完成情况划分为
“

不费力
”

、

“

有些困难
”

和
“

做不了

”

３ 个等级。 如果老年人完成 ６ 项活动全部不费力 ， 则认为

其可以完全 自理 ； 如果有 １ 项或多项完成困难 ， 则认为其部分 自理 ； 如果有 １ 项或

多项做不 了 ， 则认为其不能 自理 ， 其中 １
－２ 项做不 了对应轻度失能 ， ３

－４ 项做不了对

应中度失能 ， ５
－

６ 项做不了对应重度失能 。 杜本峰等 （ ２０ １ ３ ） 、 景跃军等 （ ２０ １ ４ ） 、

张文娟 （ ２０ １ ５ｂ ） 等学者使用这种方法研宄失能老人的规模 、 结构及健康状态的转移

情况 。

表 ４ －

６



中 国老龄科学研究中 心课题组对老年人健康状态的划分


状态状态描述

完全 自理


完成 ６ 项 ＡＤＬｓ 不费力


部分 自理


６ 项 ＡＤＬｓ 中有 １ 项或多项存在困难
￣

不能 自理 ６ 项 ＡＤＬｓ 中有 １ 项或多项做不了

其中 ： 轻度失能 １
－２ 项 ＡＤＬｓ 做不 了

中度失能 ３ －４ 项 ＡＤＬｓ 做不 了



重度失能


５
－６ 项 ＡＤＬｓ 做不了


蒋承等 （ ２００９ ） 、 曾毅等 （ ２０ １ ２ ） 认为生活 自理能力衡量了老年人对最基本的 日

常生活活动的完成情况 ， 并依据 ＡＤＬ ｓ 判定老年人是否失能 ， 指出 ６ 项核心指标 ：

吃饭、 穿衣 、 洗澡 、 如厕、 室内活动和控制大小便 ， 只要有 １ 项不能完全 自理需要

他人帮助就会产生照护需求 。 因此 ， 简单将老年人的健康状况划分为两类 ：

“

健康
”

一一

６ 项 ＡＤＬｓ 都能独立完成 ；

“

伤残
”一一

１ 项及以上需要他人帮助 。

黄飒等 （ ２０ １ ２ ） 在老年人健康状态的划分中 ， 遵循世界卫生组织发表的 《 国际功

能 、 残疾和健康分类 》 （ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣ ｌａｓｓ ｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ，ＩＣＦ ） ， 并借鉴国

内外长期护理保险的实践 ， 在 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 的基础上增加 了老年人的认知功能 。

结合老人的身体和精神状况 ， 将老人健康状态划分为 ４ 个等级 （见表 ４－７ ） ： 无任何

功能障碍的老年人 ， 认定为健康 ； 无认知功能障碍且 ＩＡＤＬｓ 障碍或 １
－

２ 项 ＡＤＬ ｓ 障

６２
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＇

碍的老年人 ， 认定为健康受损 ；
３ 项及 以上 ＡＤＬｓ 障碍或认知功能障碍的老年人 ， 认

定为功能障碍 ； 死亡 。 认为具有功能障碍的失能或失智老人具有长期照护需求 ， 而

健康受损的失能老人经过
一

段时间 的照护仍存在恢复 自理能力的可能 。

表 ４－

７



包含认知功能的老年人健康状态的划分


状态


状态描述
＾

 １ 健康无任何功能障碍

２ 健康受损


ＩＡＤＬｓ 障碍或 １
－２ 项 ＡＤＬｓ 障碍 ； 无认知功能障碍
＾

３ 功能障碍
＾

３ 项及 以上 ＡＤＬｓ 障碍或认知功能障碍

４ 死亡死亡


黄匡时等 （ ２０ １ ４ ） 根据老年人的失能类型将老年的 日 常生活照料划分为 ５ 种 ： 身

体照料 （ＡＤＬｓ ） 、 家务照料 （ ＩＡＤＬｓ ） 、 心理照料 、 疾病照料和认知护理 ， 并且依

据失能程度划分为轻度照料和重度照料 （见表 ４－

８ ） 。 其中 ， （ １ ） 身体照料 ， 主要

从老年人对 ６ 项 ＡＤＬｓ 的完成情况进行判定 ；
（ ２ ）家务照料 ， 依据老年人对 ８ 项 ＩＡＤＬｓ

的完成情况进行判断 ；
（ ３ ） 疾病照料 ， 依据老年人是否患有 ＣＬＨＬＳ 调查中所列 出

的近 ２０ 种慢性疾病及对 自 身 日 常生活的妨碍程度进行判定 ；
（ ４ ） 心理照料 ， 主要

从 ＣＬＨＬＳ 调查 中
“

我不论遇到什么事都能想得开
”

、

“

我经常感到紧张 、 害怕
”

、

“

我经常觉得孤独
”

、

“

我觉得越老越不中用
”

和
“

我现在老 了 ， 但与年轻时
一

样

快活
”

５ 个问题来测量 ， 将备选答案为
“

很像 、 像 、 有时像 、 不像 、 很不像
”

中的前

３ 个定义为需要照料 ， 后 ３ 个定义为不需要照料 ；
（ ５ ） 认知护理 ， 依ｆｅ认知功能简

易量表 （ＭＭＳＥ ） 判定老年人是否需要认知照护
；
该量表从方向定位能力 （

一

般能

力 ） 、 反应能力 、 注意力和计算能力 、 回忆能力 以及语言 、 理解和 自我协调能力 ５

个方面 ２２ 个指标测量老年人的认知功能 。

表 ４－８黄匡时等 （ ２０ １ ４ ） 对老年人失能类型的划分
￣

照料类型 类型描述

１ 轻度 １ 项及 以上 ＡＤＬｓ 部分 自理 ， 需要
一

定程度的照料
￣￣

重度 １ 项及 以上 ＡＤＬｓ 无 自 理能力 ， 完全需要他人照料
＿

轻度 １
－４ 项 ＩＡＤＬｓ 有

一

定 困难或不能完成


重度 ５
－

８ 项 ＩＡＤＬｓ 有
一

定 困难或不能完成

轻度 １ 项慢性病且对 曰 常生活有妨碍

重＃

＾

２ 项及 以上慢性病且对 日常生活有妨碍

轻度

￣￣

 １
－４ 项需要照料

Ｊ ＇ｍｍ重度 ５ 项都需要照料
＂

４ －９

丨

重度 １ ０ 及 以上指标回答错误

６３
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，

４ ． １ ．４ 本研究老年人生活 自理能力 的判定

综上 ， 当前学术界主要基于老年人对 ＡＤＬ ｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 的完成情况判定其是否失

能及严重程度 ， 关于失能老年人的评定标准至今尚未统
一

， 大致可 以分为量表分析

法、 提 问法和观察法两大类 ， 而各类方法中对老年人生活 自理能力的判定也存在较

大差异 。 有的研宄依据老年人对 ６ 项 ＡＤＬ ｓ 的完成情况测量老年人的生活 自理能力 ；

有的研究结合 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 各项指标的完成情况作为判定标准 ； 也有些研究在

ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 的基础上 ， 考虑认知功能 、 精神状况 以及疾病等方面的障碍对老年

人 日 常生活的困扰 ， 作为老年人是否失能及严重程度的依据 。

笔者认为单纯依据老年人对 ＡＤＬｓ 的完成情况作为判断其生活 自理能力与照护

需求的标准并不十分准确 ， 老年人是否具有照护需求取决于其能否独立生活 ， 而

ＡＤＬｓ 仅反映了老年人在吃饭 、 穿衣 、 如厕 、 洗澡等最基本的 日 常生活 自理能力 ， 其

各项活动能力的丧失标志着老年人无法独立生活而产生照护需求 ， 但即使老年人的

ＡＤＬｓ 各项指标 良好 ， 不能完成
“

能否独 自外出买东西
”

、

“

做饭
”

等 ＩＡＤＬｓ 指标 ，

也决定其无法独立生活 ， 因此 ， ＩＡＤＬｓ 作为反应老年人独立生活能力的重要因素不

可忽略 ； 认知障碍 、 神经状况不佳 以及疾病 困扰是导致老年人丧失生活 自理能力 的

部分原因 ， 但是将这些因素与 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 并行作为判定老年人失能的标准不符

合逻辑且存在重复计算 。 因此 ， 笔者赞 同 以 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 相结合的方法来判定老

年人是否失能以及失能程度 。

由于本研究主要依据中 国老年人健康长寿影响因素调查 （ ＣＬＨＬＳ ） 数据获取各

年龄段上存活老人生活 自理能力的信息 ， 问卷设计决定 了 只能采用提 问法和观察法

而不能采用量表法来测量老年人的失能情况 。 按照所需照护时间长短及强度大小将

老年人的失能程度划分为 ： 轻度失能 、 中度失能和重度失能 。 具体划分标准如下 ：

第
一

， ＣＬＨＬＳ 调查中 ６ 项 ＡＤＬｓ 分别为洗澡 、 穿衣 、 如厕 、 控制大小比 、 室 内活动

和吃饭 ， 各项 问题设定 、 备选答案及 自 理能力划分如表 ４－

９ 所示 ； 第二 ， ＣＬＨＬＳ 调

查中 ８ 项 ＩＡＤＬｓ 分别为
“

能否独 自 到邻居家串 门
”

、

“

能否独 自 外出买东西
”

、

“

是

否能独 自做饭
”

、

“

是否能独 自洗衣服
”

、

“

能否连续走 ２ 里路
”

、

“

能否提起大

约 １ ０ 斤重的东西
”

、

“

能否连续蹲下站起三次
”

、

“

能否独 自乘坐交通工具出行
”

，

备选项分别为 ： １ 

一

能 、 ２
—

有
一

定困难 、 ３
—不能 ， 将选项 １ 视为能 自理 ， ２ 和 ３ 视

为不能 自理属于轻度失能 。

６４
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表 ４－９



ＣＬＨＬＳ 中 ６ 项 ＡＤＬｓ 指标设置 、 备选答案与 自理能力 划分


问题


备选答案


自理能力

洗澡时是否 需
；冗盟■助

１ 能 自 理

要他人帮助 ？

３ 尝个： 帮助
 

２ 和 ３ 不能 自理 ， 轻度失能

穿 灰 时县 否 需
１ 自 己能找到并穿上衣服 ， 无需任何帮助 ；

彳 白 理
２ 能找到并穿上衣服 ， 但 自 己不能穿鞋 ； 白 Ｗ 出 ＃ ４＾匕

３ 需要他人帮臓衣或穿衣


２＃３補軋嫩 目巨

上厕所 大 小便 １ 完全能独立 ， 无需他人帮助 ； １ 能 自理

时是否 需 要他 ２ 能 自 己料理 ， 但需要他人帮助 ： ２ 不能 自理 ， 中度失能

人帮助 ？ ３ 卧床不起 ， 只能在床上由他人帮助使用便盆 ３ 不能 自理 ， 重度失能

１ 能控制大小便 Ｖｒｎｒｎ
Ｊ２ 偶尔廣时失禁 ２ 不能 自理 ， 中度失能



３ 使用导管等协助控制或不能控制


３ 不能 自理 ， 重度失能

室 内 活动是否 １ 无需帮助 ， 可用辅助设施 ； １ 能 自理

需 要 他 人 帮 ２ 需要帮助 ； ２ 不能 自 理 ， 中度失能

助 ？


３ 卧床不起


３ 不能 自理 ， 重度失能

吃饭时
■

是 否
：

需
１ 吃饭无需帮助 １ｆｔ 自３

２ 能 自 己吃饭 ， 但需要
一

些帮助 ２ 不能 自 理 ， 轻度失能
安他八布助 ＿

 ｜３ 完全由他人喂食


｜３ 不能 自 理 ， 中度失能

基于 以上老年人对各项 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 指标完成情况的划分 ， 本研究中将 ６５ 岁

及 以上存活老人生活 自理能力的评定准则如下 ： ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中各项活动均能独

立完成 ， 无需他人帮助 ， 则判定为能 自 理 ；
ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬ ｓ 中至少有 １ 项轻度失能 ，

而不存在中度和重度失能的情况 ， 则判定为轻度失能 ， 有照护需求但强度较小 。 对

于轻度失能的老年人而言 ， 他们可 以通过预约钟点家政服务实现独立生活 ；
ＡＤＬｓ 和

ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项中度失能 ？

， 而不存在重度失能的情况 ， 则判定为中度失能 ， 有

照护需求且强度居中 。 对于 中度失能老年人而言 ， 他们无法独立生活 ， 至少需要 日

间照护服务 ；
ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项重度失能判定为重度失能 ， 有照护需求

且强度较大 ， 需 ２４ 小时全天照护 。

表 ４ －

１ ０



本研究中失能老年人的评定准则


状态 状态描述 照

【霊

求

＾

能 自理 ￥Ｌｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中各项活动均能独立完成 ， 无需他人帮助无

胃

＇

轻度失能 ￥Ｌｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项轻度失能 ， 而不存在中度和重度失能的情况 较小

胃

＇

中度失能 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项中度失能 ， 而不存在重度失能的情况居中

重度失能
｜

ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项重度失能 ｜

较大

４ ．２ 基于微观调研数据的老年人生活 自理能力分析

本章选择 ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年和 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调查数据来研究老年人

６５
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，

生活 自理能力的分布及变动趋势 。 调查范围涉及全国 ２２ 个省 （市 、 自 治区 ） 的大约

５ ０％的县 、 县级市与 区 ， 对高寿老人 、 男性老人、 城镇老人进行了超比例抽样 ， 使样

本中各年龄段上老年人 口数量大致相 同 ， 保证 了高龄老年人的规模和 比重 ， 有利于

全面而准确的反映高龄老年人的生活 自理能力 。

４ ．２ ． １ 中低龄老年人生活 自理能力 的分布特征

（ １ ）６５ －６９ 岁老年人生活 自理能力 的性别 比较与变动趋势

由表 ４－

１ １ 可 以看出 ， ６５
－

６９ 岁老年人中能够 自理的比重较高 、 失能 （尤其是中重

度失能 ） 比例较低 。 ２００２
－２０ １ １ 年间男性和女性老年人能够 自理的 占 比分别在 ８５％和

，

７２％以上 ； 失能 占 比在 １ ５％和 ２８％以下 ， 其中 ， 中度失能和重度失能 占 比合计不足

２％ 。

从 ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ６５ －

６９ 岁老年人 自理

能力 的变动趋势并不明显 。 男性老年人中能够 自 理 、 轻度失能 、 中度失能和重度失

能所 占 比重基本围绕在均值 ８５ ． ５２％ 、 １ ３ ．０ １％ 、 １ ． １ ７％和 ０ ．２９％上下波动 ， 女性老年人

这
一

数值分别为７４ ． １ １％ 、 ２４ ． ６２％ 、 ０ ． ９６％和０ ． ３％ 。

表 ４－

１ ２ 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的显著性水平下男性老年人的生活 自 理

能力 明显强于女性老年人 ， 主要表现在 自理和轻度失能的差异上 。 ６５ －６９ 岁 的男性老

年人中能够 自 理的 比重明显大于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年

６５ －

６９ 岁女性老年人中能够 自理的 比重分别为 ７２ ． ０６％ 、 ７４ ． ８２％ 、 ８２ ．０４％和 ７４ ． ５４％ ，

较男性老年人低 １ ３ ． ５ ０ 、 １ ０ ． １ ６ 、 １ ０ ． ５ ８ 和 １ １ ．４ １ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻

度失能的 比重明显小于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年轻度失能

的女性老年人 占 比分别为 ２６ ．４２％ 、 ２４ ． ３４％ 、 ２３ ．７４％和 ２３ ．９９％ ， 较男性老年人高出

１ ３ ． ５７ 、 １ １ ． ３ ５ 、 １ ０ ．４８ 和 １ １ ． ０４ 个百分点 ； 由于该年龄段上男性和女性老年人中 ， 中度

失能和重度失能 占 比较小 ，
二者之间的差异并不十分明显 。

表 ４－

１ １ ２００２
－２０ １ １ 年 ６５ －６９ 岁 男性与女性老年人生活 自理能力 分布

性别
Ｉ 自理能力 Ｉ 吁

１ １ 年 ２

ｒ 年 ２〇＾－－２

ｔ

２
－＾ － －̄

１

频数频率频数频率频数频率频数频率

自 理
＿

３ １ ２８５ ．９５％

￣

６３９

＇

８５ ．６２％

￣

７ １ ３８４ ．９ ８％

￣

６９９８５ ．５ ６％

度失能
—￣

４７

￣

 １ ２ ．９５％

￣

６６

￣

１ ３ ．２６％ １ ０９ １ ２ ．９９％ １ ０５ １ ２ ．８５％

男中度失能

＿

３０ ． ８３％

￣

６

＇

０ ． ８４％

￣

 １ ５ １ ． ７９％

￣

 １ ０ １ ．２２％
―

重度失能

—

１０ ． ２ ８％

￣

２

￣

０ ．２８％
￣

２０ ．２４％

＂

３

￣

０ ． ３７％

合计３６３ １ ００ ．００％７ １ ３ １ ００ ．００％８３９ １ ００ ．００％８ １ ７ １ ００ ．００％

自 理２０２７４ ． ５ ４％５ ３９

￣

７５ ．０４％６２ １

￣

７４ ． ８２％５ ７０７２ ．０６％

＂̄

—

轻度失能

￣

６５

￣

２３ ．９９％ １ １ ０

￣

２３ ． ７４％

￣￣

２０２

￣

２４ ．３ ４％２０９

￣

２６ ．４２％

女中度失能３ １ ． １ １％５

￣

０ ． ７６％５０ ．６０％ １ １ １ ．３９％

飞度失能Ｔ０ ．３ ７
°
／ｒ３０ ．４６％２０ ．２４％ １０ ． １ ３％

合计２７ １ １ ００ ． ００％６５ ７

＇

１ ００ ．００％８３０ １ ００ ．００％７９ １ １ ００ ．００％

６６



４ 具有照护需求的老年人规模测算

表 ４ －

１ ２



２００２ －２０ １ １ 年 ６５
－

６９ 岁老年人生活 自理能力性别差异的独立样本 Ｔ 检验

＾
＾均值 Ｌｅｖｅｎｅ

’

ｓ Ｔｅｓｔ Ｔ－

ｔｅｓｔ



（ 男 ， 女 ） Ｆ 值 ｜Ｓ ｉｇ ．
＿

Ｔ 值Ｓ ｉｇ ．

２０ １ １
￣

 （ １ ． １ ５ ， １ ．２ ７ ）
＿

３６ ． ０８

—

０ ． ００－

３ ．２３０ ．００

２００８
￣

（ １ ． １ ２ ，１ ．２０ ）
—

４４ ．４０

—

０ ．００－

３ ．５２〇！〇〇

＂

２００５ （ １ ． １ ７ ，１ ．２６ ）
—

４７ ． ５９０ ．００－

４ ． ０３〇！〇〇

＂

２００２
￣

 （ １ ． １ ６ ， １ ． ３０ ）
—

 １ ０ １ ． ７５０ ．００－

５ ．７ １０ ．００

（ ２ ）７０－７４ 岁老年人生活 自理能力的性别比较与变动趋势

由表 ４－

１ ３ 可 以看出 ， ７０－７４ 岁老年人中能够 自理的 比重仍然较高 、 失能 （尤其

是中重度失能 ） ． 比例较低 。 ２００２ －２０ １ １ 年间男性和女性老年人能够 自理的 占 比分别在

７ １％和 ５ ５％以上 ； 失能 占 比在 ２９％和 ４５％以下 ， 其中 ， 中度失能和重度失能 占 比合

计不足 ５％ 。 与 ６５
－６９ 岁老年人相 比 ， ７０

－７４ 岁老年人的生活 自理能力有所下降 。

从 ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ７０ －

７４ 岁老年人 自

理能力的变动趋势并不明显 。 男性老年人中能够 自理 、 轻度失能 、 中度失能和重度

失能所 占 比重基本围绕在均值 ７５ ．２７％ 、 ２ １ ． ５ ７％ 、 ２ ．４８％和 ０ ． ６９％上下波动 ， 女性老年

人这
一

数值分别为６０ ．４３％ 、 ３６ ． ７０％ 、 １ ．７３％和１ ． １ ５％ 。

表 ４－

１ ４ 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的显著性水平下男性老年人的生活 自

理能力 明显强于女性老年人 ， 主要表现在 自 理与轻度失能的差异上 。 ７０－

７４ 岁 的男性

老年人中能够 自 理的 比重明显大于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２ ００８ 年及 ２０ １ １

年 ７０ －７４ 岁 女性老年人中能够 自理的 比重分别为 ５ ５ ． ９２％ 、 ５ ８ ．４ １％ 、 ６７ ． ６８％和 ５ ９ ．７２％ ，

较男性老年人低 ２０ ． １ ５ 、 １ ３ ．２７ 、 １ ０ ．６ １ 和 １ ５ ． ３２ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻

度失能的 比重明显小于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２００ ８ 年及 ２０ １ １ 年轻度失能

的女性老年人 占 比分别为 ４ １ ．４３％ 、 ３ ９ ．７３％ 、 ２ ８ ． ８４％和 ３ ６ ． ７８％ ， 较男性老年人高出

２０ ． １ ２ 、 １ ４ ． １ ６ 、 ９ ． ５ ２ 和 １ ６ ． ７２ 个百分点 ； 由于该年龄段上男性和女性老年人中 ， 中度

失能和重度失能 占 比较小 ， 二者之间 的差异并不十分明显 。

表 ４ －

１ ３



２００２ －２０ １ １ 年 ７０－

７４ 岁 男性与女性老年人生活 自理能 力分布


性别 １
白理能力

Ｉ２

？

ｎ 年 ２

？

０８ 年 ２

？

０５ 年 ２

ｒ
年

－

１

频数频率频数频率频数频率频数频率

自 理
＾

５０５７５ ．０４％６２４７８ ． ２９％

￣

６００７ １ ． ６８％

＂

６３ ９７６ ．０７％

ｊ度失能 １ ３ｌ

￣

２０ ．０６％ １ ５４

￣￣

１

￣

９ ． ３２％２ １ ４

￣

２５ ． ５ ７％ １ ７９

男中度失能２６３ ． ８６％

￣

 １ ４ １ ． ７６％Ｗ２ ．０３％ １ ９

—

２ ．２６％

重度失能７ １ ．０４％５０ ．６３％

￣

６０ ． ７２％３０ ．３６％

̄

合计
＿

６７３ １ ００ ．００％７９７ １ ００ ．００％

￣

８３ ７ １ ００ ．００％

＂

８４０ １ ００ ．００％

自 理 ３４ １５ ９ ．７２％４６７６７ ．６ ８％４６９５ ８ ．４ １％４６３

＿

５ ５ ．９２％

轻度失能２ 〗 ０

￣

３６ ．７ ８％ １ ９９２８ ． ８４％３ １ ９３ ９ ． ７３％

￣

３４３４ １ ．４３％

̄

女中度失能

－

１ ２２ ． １ ０％８ １ ． １ ６％

￣

 １ ０ １ ．２５％２０２ ．４２％

重度失能 １ ．４０％ １ ６２ ．３２％

￣

５０ ． ６２％２０ ．２４％

̄

合计
＿

５７ １ １ ００ ． ００％６９０ １ ００ ． ００％

￣

８０３ １ ００ ．００％

＂

８２ ８ １ ００ ．００％

６ ７
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表 ４ －

１ ４ ２００２
－

２ ０ １ １ 年 ７ ０
－

７４ 岁老年人生活 自理能 力性别差异的独立样本 Ｔ 检验

＾ Ｌｅｖｅｎ ｅ
＇

ｓＴｅ ｓ ｔ Ｔ－

ｔｅ ｓ ｔ



（ 男 ， 女 ） Ｆ值 Ｓ ｉ

ｇ ．
—

Ｔ值 ｜Ｓ ｉ

ｇ ．



２０ Ｕ （ １ ． ３ １ ， １ ． ４ ５ ）



１ ５ ／７６


０ ． ００－４ ． １ ５〇 ！〇〇

＂



２００ ８


（ １ ． ２ ５ ， １ ． ３ ８ ）



５ １ ． ２ ７ ０ ． ００－４ ． ４６


０ ． ００

２０ ０ ５ （ １ ． ３ ２ ， １ ． ４４ ）



２０ ． ９ ７０ ． ００－４ ． ５ １ ０ ． ００

２０ ０２ （ １ ． ２ ７ ， １ ． ４ ７ ）



８ ５ ． ００


０ ． ００－

１Ｍ〇 ！〇〇

Ｇ ）７ ５
－

７９ 岁老年人生活 自 理能力 的性别 比较与变动趋势

由表 ４ －

１ ５ 可 以看 出 ， ７ ５
－

７９ 岁 老年人的生活 自 理能力主要表现为能够 自 理和轻度

失能 ， 中重度失能 比重有所增加 。 ２ ００２ －２ ０ １ １ 年间男性和女性老年人能够 自 理的 占 比

分别在 ６０％和 ４４％ 以上 ； 轻度失能分别 占 １ ／３ 和 １ ／２ 左右 ； 中重度失能 占 比大致维持

在 ４％－

５％之间 。 与 ６ ５
－

７４ 岁年龄段老年人相 比 ， 该年龄段老年人失能比重明 显增大 ，

其中 女性失能老人 占
一

半 以上 。

从 ２００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２００ ８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ７ ５
－

７９ 岁老年人 自 理

能力 的变动趋势并不 明 显 。 男性老年人 中能够 自 理 、 轻度失能 、 中度失能和重度失

能所 占 比重基本围绕在均值 ６ ３ ． ０９％ 、 ３ １ ． ８ ７％ 、 ３ ． ６０％和 １ ．４４％上下波动 ， 女性老年人

这
一

数值分别为４ ５ ．４９％ 、 ５ ０ ． ０４％ 、 ３ ． ３ １％和１ ． １ ７％ 。

表 ４ －

１ ６ 独立样本 Ｔ 检验结果表 明 ， 在 １％的显著性水平下男性老年人的生活 自 理

能力 明 显强于女性老年人 ， 也主要表现在 自 理与轻度失能的差异上 。 ７５
－

７９ 岁 的男性

老年人中 能够 自 理的 比重 明显大于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２ ０ ０５ 年 、 ２ ００ ８ 年及 ２０ １ １

年 ７５
－

７９ 岁 女性老年人中能够 自 理的 比重分别为 ４４ ． ０ ８％ 、 ４４ ． １ ６％ 、 ４ ８ ． ２ ３％和 ４ ５ ． ５ ０％ ，

较男性老年人低 １ ６ ． １ ８ 、 １ ６ ． ７ １ 、 １ ７ ． ０ ８ 和 ２ ０ ． ４２ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻

度失能的 比重 明显小于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２ ００ ５ 年 、 ２ ００ ８ 年及 ２ ０ １ １ 年轻度失能

的女性老年人 占 比分别为 ５ ０ ． ８ ３
°

／。 、 ５ １ ． ９ １ ％ 、 ４ ８ ． ８ ５％和 ４ ８ ． ５ ６％ ， 较男性老年人高 出

１ ６ ． ０９ 、 １ ７ ． ９７ 、 １ ８ ． ５２ 和 ２ ０ ． ０ ８ 个百分点 ； 由于该年龄段上男性和女性老年人 中 ， 中度

失能和重度失能 占 比较小 ， 二者之间 的差异并不十分明显 。

表 ４
－

１ ５ ２０ ０ ２ －２０ １ １ 年 ７ ５
－７９ 岁 男性与女性老年人生活 自 理能 力 分布

ｔｆ ｆｔ ｌ
 ２０ １ １年 ２ ００ ８年 ２ ００ ５年 ２００２年

^

１￣Ｂ
频数频率频数频率频数频率 ． 频数频率

自 理
’

４ １ ２６ ５ ． ９２％４ ５ ０

￣

６ ５ ． ３ １ ％５０４６０ ． ８ ７％４ ７

￣

６０ ． ２６％

＂

轻度失能
￣￣

 １ ７ ８２ ８ ． ４ ８％２０９３ ０ ． ３ ３％ ２ ８ １３ ３ ． ９４％２ ７ １

￣

３ ４ ． ７４％

男中度失能 ２ ４３ ． ８ ４％２ ３

￣

３ ． ３ ４％２ ９ ３ ． ５ ０％２ ９

￣

３ ． ７２％ 

－

重度失能

—

１ １ １ ． ７ ６％ ７ １ ． ０２％

＂

 １ ４ １ ． ６９％ １ ０

￣

 １ ． ２ ８％

合计 ６ ２ ５ １ ００ ． ００６ ８９ １ ００ ． ００％ ８２ ８ １ ０ ０ ． ００％７ ８０ １ ００ ． ００％

自 理２ ５ ３４ ５ ． ５ ０％３ １ ４ ４ ８ ． ２ ３％３ ５ ９４４ ． １ ６％３ Ａ ６４４ ． ０ ８％

轻度失能 ２ ７ ０４ ８ ． ５ ６％３ １ ８４ ８ ． ８ ５％

￣

４２２５ １ ． ９ １ ％３ ９９５ ０ ． ８ ３％

女中度失能２ ７４ ． ８ ６％ １ １ １ ． ６ ９％ １ ９ ２ ． ３ ４％３ ４

￣

４ ． ３ ３％
一

重度失能

—

６ １ ． ０ ８％ ８  １ ． ２ ３％ ｌＦ １ ． ６ ０％  ６

￣

０ ． ７６％

合计５ ５ ６ １ ００ ． ００％６ ５ １

－

 １ ００ ． ００％８ １ ３ １ ００ ． ００％７ ８ ５

￣

１ ００ ． ００％

６ ８





４ 具有照护需求的老年人规模测算


表 ４ －

１ ６ ２００２
－２０ １ １ 年 ７５

－７９ 岁老年人生活 自理能力性别差异的独立样本 Ｔ 检验


生裕均值 Ｌｅｖｅｎｅ
’

ｓ Ｔｅｓｔ Ｔ－

ｔｅｓｔ



（ 男 ， 女 ）Ｆ 值 ｜Ｓ ｉｇ ．Ｔ
值Ｓ ｉｇ ．

２０ １ １ （ １ ．４ １ ， １ ．６２ ）
—

０ ．５００ ．４８－

Ｓ ．３６０ ．００

２００ ８ （ １ ．４０ ，１ ． ５６ ） １ ． １ ００ ．２９－４ ． ８２０ ．００

̄

２００５
￣

 （ １ ．４６ ， １ ．６ １ ）
—

 １ ．４０

＾

０ ．２４－４ ．９２０ ．００

２００２
＂

 （ １ ．４６ ， １ ．６２ ）
—

０ ．４８

—

０ ．４９－

５ ． ０３０ ．００

４ ．２ ．２ 高龄老年人生活 自理能力 的分布特征

（ １ ）８０ －

８４ 岁老年人生活 自理能力的性别 比较与变动趋势

由表 ４ －

１ ７ 可 以看出 ， ８０
－

８４ 岁高龄老年人中
一

半以上生活不能 自 理 ， 这部分群体

的照料需求旺盛 。 ２００２ －２０ １ １ 年间生活不能 自理的男性和女性老年人在 ５ ０％和 ７０％以

上 ， 其中 ， 轻度失能分别在 ４５％－４９％之间和 ６３％－６７％之间 ； 中重度失能 占 比大致在

５％－

１ ０％之间 。

从 ２００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ８０ － ８４ 岁老年人 自理

能力的变动趋势并不明显 。 男性老年人中能够 自理 、 轻度失能 、 中度失能和重度失
＋

能所 占 比重基本围绕在均值 ４４ ． ６９％ 、 ４６ ． ８ ９％ 、 ５ ． ８ １％和 ２ ． ６２％上下波动 ， 女性老年人

这
一

数值分别为２７ ．２０％、 ６４ ． ５ ９％ 、 ５ ．６０％和２ ．６２％ 。

表 ４－

１ ８ 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的显著性水平下男性老年人的生活 自理

能力 明 显强于女性老年人 ， 尤其表现在能够 自理与轻度失能的差异上 。 ８０－

８４ 岁 的男

性老年人中能够 自理的 比重明 显大于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ｋ

年 ８０
－

８４ 岁女性老年人中能够 自理的 比重分别为 ２ １ ．６８％ 、 ３ ０ ． １ ０％ 、 ２９ ． ５４％和 ２７ ．４６％ ，

较男性老年人低 １ ９ ． ５ ６ 、 １ ４ ．４８ 、 １ ９ ． １ ９ 和 １ ６ ．７４ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻

度失能的 比重明显小于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、
？
００ ８ 年及 ２０ １ １ 年轻度失能

的女性老年人 占 比分别为 ６６ ． ９３％ 、 ６３ ．０４％ 、 ６５ ．２０％和 ６３ ． １ ８％ ， 较男性老年人高 出

１ ８ ． １ ２ 、 １ ５ ． ６４ 、 １ ９ ． ３ ０ 和 １ ７ ．７４ 个百分点 ； 该年龄段上男性和女性老年人中 ， 中度失能

和重度失能 占 比较小 ， 二者之间的差异并不十分明显 。

表 ４ －

１ ７ ２００２ －２０ １ １ 年 ８０
－

８４ 岁男性与女性老年人生活 自理能力分布

性别
｜
自理能力 ｜

．－

２ （

；

ｎ 年 ２ （

；

０ ８ 年 ２ （

？

０５ 年 ２ （

＾

０２ 年 二
频数频率频数频率频数频率频数频率

自 理
＿

２８６４４ ．２０％４８ １４ ８ ．７３％３００４４ ． ５８％４５２

＇

４ １ ．２４％

＾食失能２９＾

￣

４５ ．４４％４５ ３

一

４５ ． ９０％３ １ ９

—

４７ ．４０％５３５４８ ． ８ １％

男中度失能

－

３９６ ．０３％

￣

３ ７３ ． ７５％

一

３ ７５ ． ５０％

￣

８７

—

７ ． ９４％

重度失能２ ８

—

４ ． ３ ３％

＿

 １ ６ １ ．６２％

￣

 １ ７

＿

２ ． ５ ３％

—

２２２ ．０ １％

̄

合计
＿

６４７ １ ００ ． ００％９８７ １ ００ ．００％

￣

６７３ １ ００ ．００％

￣

１ ０９６ １ ００ ．００％

自 理
＾

１ ７６２７ ．４６％２７５２９ ． ５４％２０２３ ０ ． １ ０％２ １ ９２ １ ．６８％

＾庚失能４０５６３ ． １ ８％６０７

一

６５ ．２０％４２ ３

￣

６３ ．０４％６７６６６ ．９３％

女中度失能

—

４２６ ． ５ ５％

￣

３ ０３ ．２２％ＴＴ４ ．６２
°ｆ８ １

＾

８ ．０２％

重度失能 １ ８

—

２ ． ８ １％ １ ９２ ．０４％

￣

 １ ５

—

２ ．２４％３４

￣

３ ．３ ７％

̄

合计６４ １ 丨 １ ００ ． ００％
 丨９３ １ １ ００ ． ００％６７ １ １ ００ ．００％ １ ０ １ ０

 ｜ １ ００ ．００％

６９
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＇

表 ４ －

１ ８



２００ ２
－

２ ０ 丨 丨 年 ８ ０
－

８４ 岁老年人生活 自理能 力性别差异的独立样本 Ｔ 检验


均值 Ｌｅｖｅｎｅ
’

ｓ Ｔｅ ｓ ｔ Ｔ－

ｔｅ ｓ ｔ



（ 男 ， 女 ） Ｆ 值 ｜Ｓ ｉ ｇ ．
￣

丁 值Ｓ ｉ

ｇ
．

２ ０ １ １
￣￣

 （ １ ． ７０ ， １ ． ８ ５ ）
—

 ３ ８ ． ８ ６０ ． ０ ０－

３ ． ５ ８

＿

０ ． ００

２ ００ ８ （ １ ． ５ ８ ， １ ． ７ ８ ） ４ ６＾ ８ ５０ ． ００－

６ ． ８ ６０ ． ００

̄

２ ００ ５ （ １ ． ６ ６ ， １ ． ７ ９ ） ２ ７ ． ７ ７ ０ ． ００－

３ ． ６００ ． ０ ０

２０ ０２
￣

 （ １ ． ７ １ ， １ ． ９３ ） ８ ３ ． ６２ ０ ． ００－

７ ． ５ ９０ ． ００

（ ２ ）８ ５
－

８ ９ 岁老年人生活 自 理能力 的性别 比较与变动趋势

由表 ４ －

１ ９ 可 以看 出 ， ８ ５
－

８ ９ 岁 高龄老年人的失能较高 ， ２００２
－

２ ０ １ １ 年间生活不能

自 理的男性和女性老年人分别达到 ６９％和 ８２％以上 ， 其中 ， 轻度失能分别在 ５４％－

６２％

之间和 ６７
－

７ ５％之间 ； 中重度失能 占 比大致在 ７％－

１ ５％之间和 １ ０％－

１ ９
°
／。之间 。 与 中低

龄老年人相 比 ， 该年龄段上老年人失能程度进
一

步增大 ， 对照护的依赖较高 。

从 ２ ００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２ ００ ８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ８ ５
－

８９ 岁 老年人 自 理

能力 的变动趋势并不 明 显 。 男性老年人中能够 自 理 、 轻度失能 、 中度失能和重度失

能所 占 比重基本围绕在均值 ２９ ． ５ １％ 、 ５ ８ ． ８６％ 、 ８ ． ２５％和 ３ ． ３ ９％上下波动 ， 女性老年人

这
一

数值分别为１ ５ ． ７２％ 、 ７０ ．
１ ２％ 、 ９ ． ５ ８％和４ ． ５ ９％ 。

表 ４ －

２ ０ 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的显著性水平下 ， 男性老年人的生活 自

理能力 明显强于女性老年人 。 ８ ５
－

８９ 岁 的男性老年人中 能够 自 理的 比重 明 显大于女性

老年人 ， ２０ ０２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２０ ０ ８ 年及 ２０ １ １ 年 ８ ０
－

８４ 岁 女性老年人中能够 自 理的 比

重分别为１ ６ ． ８ ３％ 、 １ ４ ．９２％ 、 １ ７ ． ４７％和１ ３ ． ６４％ ， 较男性老年人低１ ３ ．４９ 、 １ １ ． ７０ 、 １ ６ ． ０ ８

和 １ ３ ． ８ ９ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻度失能的 比重 明显小于女性老年人 ，

２００２ 年 、 ２ ００ ５ 年 、 ２００ ８ 年及 ２ ０ １ １ 年轻度失能的女性老年人 占 比分别为 ６７ ．４９％ 、

６ ８ ． ８ １ ％ 、 ７４ ． ９６％和 ６９ ． ２ ３％ ， 较男性老年人高 出 ８ ．４ ３ 、 ９
．

． ０ ３ 、 １ ３ ． ２ ３ 和 １ ４ ． ３ ７ 个百分点 ；

随着所 占 比重增大 ， 该年龄段上 中度失能和重度失能的性别差异开始显现 ， ２００２ 年 、

２００ ５ 年 、 ２ ００ ８ 年及 ２０ １ １ 年中度失能和重度失能的女性老年人 占 比分别为 １ ３ ． ８ ３％ 、

９ ． １ ２％ 、 ６ ． ５４％ 、 ８ ． ８ １％和５ ． ０４％ 、 ４ ． ６０％ 、 ３ ． ５ ８％ 、 ５ ． １ ３％ ， 较男性老年人分别高 出３ ． ７４ 、

１ ． ３ ３ 、 １ ． ６０ 、
－

１ ． ３ ８个百分点和１ ． ３ ２ 、 １ ． ３ ４ 、 １ ． ２４ 、 ０ ． ９０个百分点 。

表 ４ －

１ ９ ２ ０ ０２
－

２ ０ １ １ 年 ８ ５
－

８ ９ 岁 男性与女性老年人生活 自 理能 力 分布

Ｈ ？．
ｌ ｌ ２ ０ １ １年 ２００ ８年 ２００ ５年 ２０ ０２年

＿

「王别 曰 埋此刀
频数

｜

频率频数 频率 ｜

频率Ｉ数
｜

频率

自 理 １ ９６

￣￣

３ ０ ． ７ ２％３ ４ ５３ １ ． ００％

＂

３ ６７２ ９ ． １ ７％２ ７

￣

２ ７ ． １ ３％

轻度失能３ ５ ０５ ４ ． ８ ６％６ ８７６ １ ． ７ ３％７ ５ ２＾ ９ ． ７ ８％６０ ３ ５ ９ ． ０６％

男中度失能６ ５ １ ０ ． １ ９％５ ５４ ． ９４％ ９ ８７ ． ７９％ １ ０ ３ １ ０ ． ０９％

重度失能２ ７４ ． ２ ３％２６２ ． ３ ４％ ４ １３ ． ２ ６％３ ８

￣

３ ． １２％

合计６ ３ ８＾＾０ ． ００％ １ １ １ ３ １ ０ ０ ． ００％ １ ２ ５ ８ １ ０ ０ ． ０ ０％ １ ０２

￣

１ ００ ． ００％

—

自 理 １ ０ ５ １ ６ ． ８ ３％ １ ７ １ １ ４ ． ９２％２２ ８ １ ７ ．４ ７％ １ ４ ９ １ ３ ． ６４％

轻度失能４ ３ ２６ ９ ． ２ ３％８ ５ ９

＇

７４ ． ９６％８ ９ ８６ ８ ． ８ １ ％７ ３ ７

—

６７ ． ４９％

女中度失能 ５ ５ ８ ． ８ １ ％７ ５

￣

６ ． ５ ４％

￣

 １ １ ９

一

９ ． １ ２％ １ ５

￣

 １ ３ ＿ ８３％

＿

一

重度失能
￣

３ ２ ５ ． １ ３％４ １３ ． ５ ８％

—

６０４ ． ６ ０％５ ５ ５ ． ０４％

合计６ ２４ ｜ １ ００ ． ０ ０％ Ｉ １ １ ４６ １１ ０ ０ ． ００％ １ ３ ０ ５ ｜ １ ００ ． ００％ １ ０９２ １ ！ ００ ． ０ ０％

７ ０



４ 具有照护需求的老年人规模测算
＿

表 ４－

２０２００２－２０ １ １ 年 ８５
－

８９ 岁老年人生活 自理能力性别差异的独立样本 Ｔ检验


均值 Ｌｅｖｅｎｅ
’

ｓ Ｔｅｓｔ Ｔ－

ｔｅｓｔ

年份



（男 ， 女 ） Ｆ 值 ｜Ｓ ｉｇ ．Ｔ 值Ｓ ｉｇ ．

２０ １ １

￣￣

 Ｃ １ ． ８ ８ ，２ ．０２ ） ２９ ！〇Ｔ ０ ．００－

３ ． ５ ５ ０ ． ００

２００８
—

 （ １ ．７９ ，１ ．９９ ） ９４ ．７４ ０ ．００

￣

－７Ｊ４

￣

０ ．００

２００５ （ １ ． ８ ５ ，２ ．０ １ ）
￣

４ １ ．０２ ０ ．００－

１ ４ ． ５ ３０ ．００

２００２ （ １ ．９０ ，２ ． １ ０ ）
￣

 ５ ！〇８

￣

０ ．０２－６ ． ５２０ ．００

（ ３ ）９０ 岁及 以上老年人生活 自理能力的性别 比较与变动趋势

由表 ４－２ １ 可 以看出 ， 绝大多数 ９０ 岁及以上高龄老年人处于失能状态 ， ２００２ －２０ １ １

年间生活不能 自理的男性和女性老年人分别达到 ８５％和 ９５％以上 ， 其中 ， 轻度失能

分别在 ６０％－

６８％之 间和 ５ ８
－６７％之间 ； 中重度失能 占 比大致在 ２０％－２６％之间和

２９％－

３ ９％之间 。 该年龄段上老年人失能程度最高 ， 其 日 常生活基本全部依赖于他人

照护 。

从 ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ４ 次调查结果来看 ， ９０ 岁及 以上老年人

自 理能力的变动趋势并不明显 。 男性老年人中能够 自 理 、 轻度失能 、 中度失能和重

度失能所 占 比重基本围绕在均值 １ ３ ．３ １％ 、 ６３ ． ８ ０％ 、 １ ５ ．９６％和 ６ ． ９３％上下波动 ， 女性

老年人这
一

数值分别为 ３ ． ９７％ 、 ６ １ ． ８５％ 、 ２３ ． １ ０％和 １ １ ．０ ８％ 。

表 ４ －２２ 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的显著性水平下 ， 男性老年人的生活 自

理能力明显强于女性老年人 ， 主要表现为男性老年人能够 自 理和轻度失能的 比重大

于女性 ， 而中重度失能 比重小于女性 。 ９０ 岁及 以上的男性老年人中能够 自理的 比重

明显大于女性老年人 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ９０ 岁及 以上的女性老年 Ａ

人中能够 自理的 比重分别为 ３ ．０５％ 、 ３ ． ８２％ 、 ４ ． １ ４％和 ４ ． ８７％ ， 较男性老年人低 ９ ．０４ 、

１ ０ ．４７ 、 ８ ． ８０ 和 ９ ． ０６ 个百分点 ； 该年龄段上男性老年人轻度失能的 比重明显大于女性

老年人 ， ２００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年轻度失能的女性老年人 占 比分别为

５ ８ ．３９％ 、 ６３ ．７２％ 、 ６６ ． ３ ５％和５ ８ ． ９５％ ， 较男性老年人低３ ． ５７ 、 １ ．６８ 、 １ ． １ ３和１ ．４０个百

分点 ； 该年龄段上女性老年人中度失能和重度失能 占 比分别为 ２ ８ ．０７％ 、 ２ １ ． ３ ５％ 、

１ ９ ． ５ ５％ 、 ２ ３ ．４４％和１ ０ ． ５ ０％ 、 １ １ ． １ ２％ 、 ９ ．９６％ 、 １ ２ ． ７５％ ， 较男性老年人分别高出８ ．２９ 、

７ ．４７ 、 ６ ．０９ 、 ６ ． ７２个百分点和４ ． ３ ２ 、 ４ ．６９ 、 ３ ． ８４ 、 ３ ．７５个百分点 。

表 ４ －２ １ ２００２ －２０ １ １ 年 ９０ 岁及以上男性与女性老年人生活 自理能力 分布

性别
Ｉ

自理能力
Ｉ， 年 ２ （

ｉ

０８ 年 ２

ｒ
年 ２

ｒ
年

．

１￣ａ
频数 频率 频数 频率 频数 频率 频数 频率

自理 １ ７５ １ ３ ．９３％３２８ １ ２ ．９４％３ ２０ １ ４ ．２９％２７２

￣

１ ２ ． ０９％

ｊ度失能

—￣

７５ ８

￣

６０ ． ３ ５％

￣

１ ７ １ ０６７ ．４８％ １ ４６５

￣

６ ５ ．４０％ １ ３ ９４６ １ ． ９６％

男中度失能２ １ ０１ ６ ．７２％３４ １ １ ３ ．４６％

￣

３ １ １ １ ３ ． ８ ８％

￣

４４５

￣

 １ ９ ． ７８％

失能 Ｉ ｌｆ９ ．００％ １ ５５６ ． １ ２％ １ ４４

＇

６ ．４３％

￣

１ ３９６ ． １ ８％

̄

合计 １ ２５ ６ １ ００ ． ００％２５ ３４ １ ００ ．００％

￣￣

２２４０ １ ００ ． ００％２２ ５ ０

￣

１ ００ ．００％

７ １
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 ；

续表 ４ －

２ １ ２００２
－２ ０ 丨 １ 年 ９０ 岁 及 以上男性与女性老年人生活 自 理能 力 分布

．

叶 ％ 丨
丨 白 ｇ 台

匕
六 丨２ ０ １ １ 年 ２ ００ ８ 年 ２００ ５ 年 ２ ００２ 年

１￣Ｂ＾

频数频率频数频率频数频率频数频率

自 理 １ ２ １４ ． ８ ７％２ １ ９４ ． １ ４％ １ ７２３ ． ８ ２％ １ ４

￣

３ ． ０ ５％

＂

—

轻度失能Ｍ ６ ６５ ８ ． ９ ５％３ ５ １ ０６６ ． ３ ５％２ ８ ７ １６ ３ ． ７２％２ ７ １ ９５ ８ ． ３ ９％

女中度失能５ ８ ３２３ ． ４４％ １ ０ ３ ４ １ ９ ． ５ ５％

￣

９ ６２２ １ ． ３ ５％ １ ３ ０ ７２ ８ ． ０７％

重度失能

—

３ １ ７ １ ２ ． ７ ５％５ ２ ７９ ． ９ ６％５ ０ １ １ １ ． １ ２％４ ８ ９

＇

 １ ０ ． ５ ０％

合计２４ ８ ７ １ ０ ０ ． ００％５ ２ ９０ １ ０ ０ ． ０ ０％４ ５ ０６ １ ００ ． ０ ０％４６５ ７  １ ０ ０ ． ００％

表 ４
－

２２ ２ ００２
－２０ １ １ 年 ９０ 岁及以上老年人生活 自 理能 力性别差异的独立样本 Ｔ 检验

￣

Ｓ５ 丨
Ｌｅｖ ｅｎ

ｆ
Ｔｅ ｓ ｔ Ｔ－

＇

ｅｓ ｔ

（ 男 ， 女 ） Ｆ值Ｓ ｉｇ ．Ｔ值Ｓ ｉｇ ．

２ ０ １ １ （ ２ ． ２０ ，２ ．４４ ） ２ １ ． ６２０ ． ００－

８ ． ５ ８０ ． ００

２００ ８ （ ２ ． １ ２ ，２ ． ３ ５ ） １ １ ３ ． ３ ６０ ． ０ ０－

１ ３ ． ２４０ ． ００

２０ ０ ５ （ ２ ． １ ２ ，２ ． ３ ９ ） １ ２ ２ ． ４ ８ ０ ． ０ ０－

１ ４ ． ５ ３０ ． ００

２ ０ ０ ２ （ ２ ． ２０ ，２ ．４６ ） ７ １ ． ９ ６ ０ ． ００－

１ ３ ． ９ ８０ ． ００

４ ．２ ． ３ 老年人生活 自理能力 的分布结构与 变动情况

基于 以上分析 ， 本节发现老年人的生活 自 理能力随年龄增长而减弱 ， 高龄老年

人群体的失能率最高 、 照护需求最大 。 ２００２
－

２０ １ １ 年间 ， （ １ ）６５ －

７４ 岁 老年人 中失能

比例较低 ， 照护需求较小 。 其 中 ， ６ ５
－

６９ 岁 男性和女性老年人 中能够 自 理的 比重分别

在 ８ ５％和 ７２％以上 ， 中重度失能 占 比合计不足 ２％ 。 ７０
－

７４ 岁 男性和女性老年人 中能

够 自 理的 比重分别在 ７ １ ％和 ５ ５％以上 ， 中重度失能 占 比合计不足 ５％
； （ ２ ）７ ５

－

７９

岁 老年人的生活 自 理能力则主要表现为能够 自 理和轻度失能 ， 男性和女性老年人能

够 自 理的 占 比分别在 ６０％和 ４４％ 以上 ， 轻度失能分别 占 １ ／３ 和 １ ／２ 左右 ； （ ３ ）８０ 岁

及 以上高龄老年人中生活能够 自 理的 比重较低 ， 对他人照护的依赖较高 。 ８ ０
－

８４ 岁 男

性和女性高龄老年人生活不能 自 理的 比重在 ５ ０％和 ７０％以上 ， 其中 ， 轻度失能分别

在 ４ ５％－４９％之间和 ６３％－

６７％之间 。 ８ ５
－

８ ９ 岁 生活不能 自 理的男性和女性老年人分别

达到 ６９％和 ８ ２％ 以上 ， 其中 ， 轻度失能分别在 ５４％－

６２
°

／。之间和 ６７ －

７５％之间 ； 中重度

失能 占 比大致在 ７％－

１ ５％之间和 １ ０
°

／。 －

１ ９％之间 。 ９０ 岁及 以上生活不能 自 理的男性和

女性老年人高达 ８ ５％和 ９ ５％以上 ， 其中 ， 轻度失能分别在 ６０％－

６ ８％之间和 ５ ８
－

６７％

之间 ； 中重度失能 占 比大致在 ２ ０％－

２ ６％之间和 ２ ９％－

３ ９
°

／。之间 。

老年人生活 自 理能力的性别差异 明显 ， 独立样本 Ｔ 检验结果表明 ， 在 １％的置信

水平上男性老年人的生活 自 理能力显著强于女性 。 （ １ ）６ ５ －

６９ 岁 、 ７０ － ７４ 岁 、 ７ ５
－７９

岁 以及 ８ ０
－

８４ 岁 的老年人生活 自 理能力 的性别差异主要表现在 ： 男性老年人能够 自 理

占 比显著高于女性 ， 而轻度失能 占 比 明显低于女性 。 例如 ， ２ ００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００ ８

７２



＇

 ４ 具有照护需求的老年人规模测算

年及 ２０ １ １ 年 ６ ５ －６９ 岁女性老年人中能够 自理的 比重分别为 ７２ ．０６％ 、 ７４ ． ８２％ 、 ８２ ．０４％

和 ７４ ． ５４％ ， 较男性老年人低 １ ３ ． ５０ 、 １ ０ ． １ ６ 、 １ ０ ． ５ ８ 和 １ １ ．４ １ 个百分点 ； 而轻度失能 占

比分别为２６ ．４２％ 、 ２４ ． ３４％ 、 ２３ ． ７４％和２３ ． ９９％ ， 较男性老年人高出１ ３ ． ５７ 、 １ １ ． ３５ 、 １ ０ ．４８

和 １ １ ． ０４ 个百分点 。 （ ２ ）８５ －

８０ 岁 、 ９０ 岁及 以上年龄段上老年人生活 自理能力的性

别差异表现在 ： 男性老年人能够 自 理 占 比显著高于女性 ， 中度失能和重度失能 占 比

明显低于女性 。 例如 ， ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ９０ 岁及 以上的女性老年

人中能够 自理的 比重分别为 ３ ．０ ５％ 、 ３ ． ８２％ 、 ４ ． １ ４％和 ４ ． ８７％ ， 较男性老年人低 ９ ．０４ 、

１ ０ ．４７ 、 ８ ． ８０ 和 ９ ．０６ 个百分点 ； 该年龄段上女性老年人中度失能和重度失能 占 比分别

＾ ２８ ．０７％ ＾２ １ ． ３ ５％ ，１ ９ ． ５ ５％ ，２３ ．４４％＾ １ ０ ． ５ ０％ ，１ １ ． １ ２％ ＞９ ． ９６％ ＾１ ２ ．７５％ ，＾＾ １４

老年人分别髙出 ８ ＿ ２９ 、 ７ ．４７ 、 ６ ．０９ 、 ６ ．７２ 个百分点和 ４ ．３２ 、 ４ ．６９ 、 ３ ． ８４ 、 ３ ． ７５ 个百分

点 。 因此 ， 尽管男性老年人的预期寿命低于女性 ， 但存活老年男性的身体素质 明显

好于女性老年人 。

２００２ －２０ １ １ 年各年龄段上老年人生活 自理能力没有呈现出 明显的线性变化趋势 ，

基本在平均水平上下浮动 。 ６５ －

６９ 岁 男性老年人中能够 自理、 轻度失能 、 中度失能和

重度失能所 占 比重基本围绕在均值 ８５ ． ５３％ 、 １ ３ ．０ １％ 、 １ ． １ ７％和 ０ ．２９％上下波动 ， 女性

老年人这
一

数值分别为 ７４ ． １ １％ 、 ２４ ．６２％ 、 ０ ． ９６％和 ０ ． ３％
；７０

－７４ 岁 男性老年人中能

够 自理 、 轻度失能 、 中度失能和重度失能所 占 比重基本围绕在均值 ７５ ．２７％ 、 ２ １ ． ５７％ 、

２ ．４８％和 ０ ． ６９％上下波动 ， 女性老年人这
一

数值分别为 ６０ ．４３％ 、 ３ ６ ． ７０％ 、 １ ．７３％和

１ ． １ ５％
；７５

－７９ 岁 男性老年人中能够 自 理、 轻度失能 、 中度失能和重度失能所 占 比重

基本围绕在均值 ６３ ．０９％ 、 ３ １ ． ８７％ 、 ３ ．６０％和 １ ．４４％上下波动 ， 女性老年人这
一

数值分

别为 ４５ ．４９％ 、 ５０ ． ０４％ 、 ３ ． ３ １％和 １ ． １ ７％
；８０

－

８４ 岁 男性老年人中能够 自理 、 轻度失能 、

中度失能和重度失能所 占 比重基本围绕在均值 ４４ ．６９％ 、 ４６ ． ８９％ 、 ５ ． ８ １％和 ２ ． ６２％上下

波动 ， 女性老年人这
一

数值分别为 ２７ ．２０％ 、 ６４ ． ５９％ 、 ５ ．６０％和 ２ ．６２％
；８５

－

８９ 岁男性

老年人 中 能够 自 理 、 轻度失 能 、 中度失能和重度失能所 占 比重基本 围绕在均值

２９ ． ５ １％ 、 ５ ８ ． ８６％ 、 ８ ．２５％和 ３ ． ３ ９％上下波动 ， 女性老年人这
一

数值分别为 １ ５ ．７２％ 、

７０ ． １ ２％ 、 ９ ． ５ ８％和 ４ ． ５９％
；９０ 岁及 以上男性老年人中能够 自理 、 轻度失能 、 中度失能

和重度失能所 占 比重基本围绕在均值 １ ３ ． ３ １％ 、 ６３ ． ８０
°
／。 、 １ ５ ．９６％和 ６ ．９３％上下波动 ，

女性老年人这
一

数值分别为 ３ ． ９７％ 、 ６ １ ． ８ ５％ 、 ２３ ． １ ０％和 １ １ ． ０８％ 。

４ ． ３ 需要照护的老年人 口规模分析

本节的研宄 内容是借鉴 Ｍａｙｈｅｗ（ ２０００ ） 采用简单比例分布法测算未来 １ ００ 年 内

我国失能老人的总量与结构 ， 利用上
一

章双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型中得到 的各年龄段

７３
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上男性和女性老年人 口数量
？
乘 以相应的 自 理能力 比例便可得到失能老人规模及其

结构分布 。 通过对 ２００２ 年 、 ２００５ 年 、 ２００８ 年及 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调查数据进行分析

发现 ， 十年间我国老年人生活 自理能力的性别年龄分布并不没有表现出 明显的增减

趋势 ， 本研究取四次调研的平均值 （详见表 ４ －２３ ） 预测未来各年龄段上老年人的失

能情况 。

表 ４ －２３



老年人生活 自理能力 的性别年龄分布


性别年龄


自 理轻度失能重度失能重度失能合计

６ ５
－６９岁７４ ． １ ２％２４ ． ６２％ ０ ． ９７％０ ．３ ０％ １ ００ ．００％

７０ －７４岁 ６０ ．４３％ ３ ６ ． ７０％ １ ．７３％ １ ． １ ５％ １ ００ ．００％

７５ －７９岁


４５ ．４９％ ５ ０ ．０４％


３ ． ３ １％


１ ． １ ７％ １ ００ ．００％

８０
－

８４岁２７ ．２０％６４ ．５９％ ５ ．６０％２ ．６２％ １ ００ ．００％

８ ５
－

８９岁 １ ５ ．７２％７０ ． １ ２％９ ．５ ８％４ ． ５ ９％ １ ００ ．００％

９０岁及以上 ３ ．９７％６ １ ． ８５％２３ ． １ ０％ １ １ ． ０８％ １ ００ ．００％

６５
－６９岁 ８５ ． ５３％ １ ３ ．０ １％Ｕ ７％０ ．２９％ １ ００ ．００％

７０ －７４岁 ７５ ．２７％２ １ ． ５７％ ２ ．４ ８％０ ．６９％ １ ００ ．００％

７５
－

７９岁 ６３ ．０９％ ３ １ ． ８７％ ３ ． ６０％ １ ．４４％ １ ００ ．００％
甲

８０
－

８４岁４４ ．６９％４６ ． ８９％ ５ ． ８ １％２ ． ６２％ １ ００ ．００％

８５ －８９岁 ２９ ． ５ １％ ５ ８ ． ８６％ ８ ．２５％ ３ ．３９％ １ ００ ．００％

９０岁及 以上 １ ３ ． ３ １％６３ ． ８０％ １ ５ ． ９６％６ ．９３％ １ ００ ．００％

４ ． ３ ． １ 失能老年人总量变动趋势分析

２０ １ ５ －２ １ １ ５ 年失能老年人 口规模及其 占老年人 口 的 比重如 图 ４ －

１ 所示 。 预测结果

显示 ， 在最近 ３０４０ 年内失能老年人 口规模将迅速增大 ， ２０ １ ５ 年我国 ６５ 岁及以上失

能老年人数为 ５ ６０６ 万 ， 而后
一

路上涨 ， ２０３ １ 年开始超过 １ ００００ 万 ， 到 ２０５ ５ 年增长

至最大值 １ ５２３ ３ 万 ， 年复合增长率高达 ２ ． ５ ３％ 。 从 ２０５６ 年开始失能老年人 口规模不

断减少 ， 到本世纪 ９０ 年代初 ， 失能老年人 口规模将小于 １ ００００ 万 。

６５ 岁及以上老年人中失能老人 占 比经历 了先上涨而后逐渐趋于平稳两个阶段 。

２０ １ ５ 年 ６５ 岁及 以上老年人 口 中失能老人 占 比 ３ ７ ． ８ ８％ ， 意味着每 ３ 个老年人中便有 １

个老年人不能独立生活 ， 有照护需求 ；
２０ １ ６ 年开始该数值逐渐増大 ， 到 ２０４０ 年超过

４０％ ，２０７０ 年达到最大值 ４７ ． ８７％
； 从 ２０７ １ 年开始有所下降 ， 最终维持在 ４５％上下

？ 波动 ， 届时每 ２ 个老年人中就有 １ 个老年人的 日 常生活要依赖照护服务 。

？
Ｍａｔ ｌａｂ 程序见附录 ２ ．

７４
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—■＊＿ 尖 能老人 尖能 老 人 占 比

图 ４
－

１２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年失能老年人 口 规模及 占 比

图 ４ －２ 显示 了 失能老年人 口 中轻度失能 、 中度失能 以及重度失能所 占 比重情况 ，

由 该 图可 以看 出 失能老年人 口 中轻度失能 占 比较高 、 中度失能次之 、 重度失能 占 比

最小 ； 从变动趋势来看 ，
６０ －

７０ 年 内 老年人的失能程度将逐渐加深 ， 表现为轻度失能

比重不断减小 、 中度失能和重度失能的 比重有所增大 。 具体情况如下 ：

２ ０ １ ５ 年失能老年人 口 中轻度失能 占 比 ８ ８ ． ２ ５％ ， 此后该指标逐年缓慢减小 ， 到

２０ ８０ 年降至 ８４ ． ７ ５％ ，６ ５ 年间减少 了３ ． ５ 个百分点 。 ２０ ８ １
－

２ １ １ ５ 年间趋于平缓 ， 维持

在 ８ ６％左右 ；

２ ０ １ ５ 年 中度失能老年人数 占 失能老年人 口 的 比重为 ８ ． ３ ０％ ， 此后该指标逐年缓

慢增大 ， 到 ２０８０ 年增至 １ ０ ． ５ ９％ ， ６５ 年间增加 了２ ． ２９ 个百分点 。 ２０８ １
－２ １ １ ５ 年间趋

于平缓 ， 大致在 １ ０％上下波动 ；．

重度失能老年人数 占 失能老年人 比重的变动趋势与 中度失能老年人
一

致 ， ２０ １ ５

年重度失能老年人 占失能老年人 口 比重为 ３ ． ４５％ ， 而后缓慢增加 ， 到 ２ ０ ８ ０ 年增至

４ ． ６５％ ，６５ 年间增加 了１ ．２ 个百分点 。 ２０ ８ １
－２ １ １ ５ 年间基本稳定在 ４ ． ３０％ 。

：＿＿＿＿＿＿＿＿酬關 ｜

■

９０％
■  ■ ■ Ｉ Ｉ Ｉ  ■■ ■ ■ ■ ■ 疆 ■ ■ ■ ■ ■ＩＨ  ■ ■ ■ ■ ■ ■  Ｉ Ｉ Ｉ ■ ■ 疆 麗 麗 Ｉ Ｉ Ｉ ■ ■ 置 ■ ■  ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■  ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■  ■ 画 画 ■ ■ ■ ■ 麗 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■  Ｉ Ｉ Ｉ

８０％
■

^

＿ 轻度 尖能 Ｓ３ 中 度尖 ＳＳ 曈 重度尖 能

图 ４
－

２２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年老年人 的失能程度 分布

７ ５
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４ ． ３ ． ２ 不同失能程度老年人规模变动趋势分析

（ １ ） 轻度失能老年人 口 总量与结构

２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年轻度失能的老年人 口规模及其性别结构变动情况如 图 ４

－

３ 所示 。 预

测结果显示 ， 未来 ３ ０
－４０ 年 内轻度失能老年人 口规模将迅速增大 ， ２ ０ １ ５ 年我 国 ６ ５ 岁

及 以上轻度失能老年人数为 ４９４ ７ 万 ， 而后
一

路上涨 ， ２０３４ 年开始超过 １ ００ ００ 万 ， 到

２０ ５ ５ 年增长至最大值 １ ３ １ ７２ 万 ， 年复合增长率达 ２ ． ４ ８％ 。 从 ２ ０ ５ ６ 年开始轻度失能老

年人 口规模不断减少 ， 预计从 ２０７ ７ 年开始轻度失能老年人 口规模将小于 １ ００００ 万 。

从性别结构来看 ， ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年轻度失能的老年人 口 中女性 占 比较高 ， 且变动不

大 。 ２ ０ １ ５ 年轻度失能的老年人中女性 占 比 ６ ３ ． ５ ６％ ， 较男性高 ２ ７ ． １ ２％
； 自 ２０ １ ６ 年开

始轻度失能老年人中女性 占 比逐年增大 ， 到 ２ ０ ５ ８ 年该 比值增至 ６ ５ ． ６７
°

／。 ， 较男性高

３ １ ． ３ ４％
； 自 ２０５ ９年开始轻度失能老年人中女性 占 比有所下 降 ， 到 ２ ０ ７９ 年降至 ６ ３ ． ７ ５％ ，

较男性高 ２７ ． ５ ０％
； 而后轻度失能老年人中女性 占 比基本维持在 ６ ５％左右 ， 波动幅度

不超过 ０ ． ２０％ ， 大致较男性 占 比高 ３ １％ 。

ｌＡｍ （
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，
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＾

棚 ９
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图 ４ －

３２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年轻度 失能老年人 口 规模与性别结构

从年龄结构来看 ， 轻度失能老年人中 ， ７ ５
－

７ ９ 岁 、 ８ ０
－

８ ４ 岁两个年龄段 占 比较高 ，

７０
－

７４ 岁 、 ８ ５
－

８９ 岁次之 ， ６５ －６９ 岁 、 ９０ 岁及 以上 占 比较低 。 在 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年间 ， 轻度

失能老年人中 ８ ０
－

８４ 岁所 占 比重的均值为 ２２ ． ８ ６％ ， ７５
－

７９ 岁 与 ８０ －

８４ 岁相差不大 ， 均

值为 ２ １ ．４３％
；７０－７４ 岁所 占 比重的均值为 １ ７ ． １ ２％ ， ８５

－

８９ 岁略低为 １ ６ ． ３ ５％
；６ ５

－６９ 岁

所 占 比重的均值为 １ １ ． ８ ８％ ， ９０ 岁及 以上次之 ， 为 １ ０ ． ３ ６％ 。

轻度失能老年人的年龄结构老化现象明 显 ， 主要表现为随时 间推移中低龄老年

人 占 比逐渐减小 ， 而高龄老年人 占 比逐渐增大 。 ２ ０ １ ５ 年轻度失能的老年人中 ６ ５
－６９

７６
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 ｊ

岁 、 ７０ －７４ 岁 以及 ７５
－

７９ 岁 中低龄老年人分别 占 比 ２０ ． ９８％ 、 ２ １ ． ８２％和 ２２ ． ８ ８％ ， 而后

震荡下跌 ， 到本世纪 ７０ 年代降至最小值 ， ２ ０６ ８ 年轻度失能老年人中 ６ ５
－６９ 岁仅 占

９ ． ２４％ ， 降幅１ １ ． ７４％
；２ ０ ７ ３年７０

－

７４岁 占 比１ ３ ． ９ ５％ ， 降幅减小至７ ． ８ ７％
；２０７ ８年７ ５

－

７９

岁 占 比 １ ８ ．２ ７％ ， 降幅进
一

步缩小为 ４ ． ６ １％ 。

２ ０ １ ５ 年轻度失能的老年人中 ８ ０
－

８４ 岁 、 ８ ５
－

８ ９ 岁 、 ９０ 岁及 以上的高龄老年人分

别 占 比 １ ９ ． ９ １％ 、 １ ０ ． ５ ４％和 ３ ． ８ ９％ ， 而后震荡上涨 ， 到本世纪 ７０
－

８ ０ 年代增至最大值 ，

到 ２０ ７０ 年 ８ ０
－

８４ 岁 占 比 ２ ８ ． ９ ５％ ， 增幅为 ９ ． ０４％
；２ ０７ ５ 年 ８ ５

－

８ ９ 岁 占 比 ２ １ ． ５ ２％ ， 增

幅增大至 １ ０ ． ９ ８％
；２ ０ ８ ０ 年 ９０ 岁及 以上 １ ３ ． ３ ７

°

／。 ， 增幅达 ９ ．４ ８％ 。

＝
丨丨 ＿＿Ｉ＿

ｇ：
办

ｔｌ ｉｉｌｉ
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－

６ ９ 口 ７０ ７４ 目 ７５
＞

７ ９ＳＯＳ４ ＩＢＳ５
－

８９ ； ＞ 
ｏｖｅ ｒ９０

图 ４
－

４２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年轻度失能老年人的年龄结构

（ ２ ） 中度失能老年人 口 总量与结构

２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年中度失能的老年人 口规模及其性别结构变动情况如 图 ４ －

５ 所示 。 未

来 ３ ０
－４ ０ 年 内 中度失能老年人 口 规模将迅速增大 ， ２ ０ １ ５ 年我国 ６５ 岁及 以上中度失能

老年人数为 ４６５ 万 ， 而后
一

路上涨 ， ２０ ３ ５ 年开始超过 １ ０００ 万 ， 到 ２ ０ ５ ８ 年增长至最

大值 丨 ４４ ７ 万 ， 年复合增长率达 ２ ． ６７％ ， 高于失能老人整体增速 ０ ． １ ４ 个百分点 。 从 ２０ ５ ９

年开始 中度失能老年人 口 规模不断减少 ， 预计从 ２０ ８ ８ 年开始中度失能老年人 口规模

将小于 １ ０ ００ 万 。

从性别结构来看 ， ２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年 中度失能的老年人 口 中女性 占半数 以上 。 ２ ０ １ ５

年中度失能的老年人中 女性 占 比 ５ ３ ． ８ ６％ ， 较男性高 ７ ． ７２％
； 自 ２ ０ １ ６ 年开始中度失能

老年人 中女性 占 比逐年增大 ， 到 ２ ０５ ９ 年该 比值达 ６０ ． ０ ５％ ， 较男性高 ２ ０ ． １ ０％
； 以后

直到 ２ １ １ ５ 年该 比值基本稳定在 ６０％上下 ， 波动幅度不超过 １％ 。

７ ７
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图 ４
－

５２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年 中 度失能老年人 口规模与性别结构

各年龄段上中度失能的 比例表现 出 随年龄的增大而提高 的趋势 ， 在 ２０ １ ５
－

２ １ １ ５

年间 ， 中度失能老年人中 ９０ 岁及 以上所 占 比重的平均值高达 ２４ ．４３％
；８ ０ －

８４ 岁 占 比

的均值略低为 １ ９ ． ９５％ ，８ ５
－

８９ 岁 、 ７５ －７９ 岁所 占 比重均值分别为 １ ８ ． １ ２％和 １ ７ ． ０９％
；

７０
－

７４ 岁所 占 比重的均值相对较低为 １ ２ ． ８ ８％ ， ６ ５
－

６９ 岁 占 比最低为 ７ ． ５ ３％ 。

中度失能老年人的年龄结构也具有 明显 的老化现象 ， 随时间推移 中度失能的老

年人中 ， 中低龄 占 比逐渐减小 ， 而高龄 占 比逐渐增大 。 ２ ０ １ ５ 年中度失能的老年人中

６ ５
－６９ 岁 、 ７０

－

７４ 岁 以及 ７ ５
－

７９ 岁 中低 ６ 龄老年人分别 占 比 １ ２ ． ６７％ 、 １ ６ ． ６７％和 ２ ０ ． ３ ０％ ，

而后震荡下跌 ， 到本世纪 ７ ０ 年代左右降至最小值 ， 其中 ， ２ ０６ ８ 年中度失能的老年人

中 ６５ －６９ 岁仅占 ４ ．６４％ ， 降幅 ８ ． ０ ３％
； 
２０７３ 年 ７０－７４ 岁 占 比 １ ２ ． ８ ８％ ， 降幅减小至 ３ ． ７９％

；

２ ０ ７ ８ 年 ７ ５
－

７９ 岁 占 比 １ ２ ．４０％ ， 降幅扩大至 ７ ． ９０％ 。

２ ０ １ ５ 年中度失能的老年人中 ８ ０
－

８４ 岁 、 ８ ５
－

８ ９ 岁 、 ９０ 岁及 以上的高龄老年人分

别 占 比 ２ １ ．２ ８％ 、 １ ５ ．４５％和 １ ３ ．６３％ ， 而后震荡上涨 ， 到本世纪 ７０ 年代增至最大值 ，

到 ２０７０ 年 ８０
－

８４ 岁 占 比 ２４ ． ９９％ ， 增幅为 ３ ．７ １％
；２０７ ５ 年 ８５

－

８ ９ 岁 占 比 ２４ ． ８ １％ ， 增

幅增大至 ８ ． ３ ６％
；２０ ８ ０ 年 ９０ 岁及 以上 占 比 ３ ５ ． ５ ２％ ， 增幅高达 ２ １ ． ８ ９％ 。

目
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图 ４ －

６２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年 中度失能老年人 的年龄结构
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（ ３ ） 重度失能老年人 口 总量与结构

２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年重度失能的老年人 口规模及其性别结构变动情况如 图 ４ －

７ 所示 。 未

来 ４０ －

５ ０ 年 内 中度失能老年人 口规模将迅速增大 ， ２ ０ １ ５ 年我国 ６５ 岁及 以上重度失能

老年人数为 １ ９４ 万 ， 而后
一

路上涨 ， ２ ０ ３ ４ 年开始超过 ４００ 万 ， 到 ２０６ ０ 年增长至最大

值 ６ ３ ０ 万 ， 年复合增长率达 ２ ． ６６％ ， 高于失能老人整体增速 ０ ． １ ３ 个百分点 。 从 ２０６ １

年开始重度失能老年人 口 规模不断减少 ， 预计从 ２ １ ００ 年开始重度失能老年人 口规模

将小于 ４００ 万 。

从性别结构来看 ， ２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年重度失能的老年人 口 中女性 占 比较大 。 ２ ０ １ ５ 年重

度失能的老年人中女性 占 比 ５ ９ ． ３ ７％ ， 较男性高 １ ８ ． ７４％
； 自 ２０ １ ６ 年开始重度失能老

年人中女性 占 比逐年增大 ， 到 ２０６０ 年该 比值达 ６ ５ ． ０５％ ， 较男性高 ３ ０ ． １ ０％
； 以后直

到 ２ １ １ ５ 年该 比值基本稳定在 ６４％上下 ， 波动幅度不超过 １％ 。

７〇〇 （ ２ ０ ６ ０
，６ ３ ０ ） １０〇％

５ ＆０

 （

２ ０ ９ ９
，

４ ０ ０
）

議

４９０ （
２ ０３４

，
４ ＱＧ

）／Ｘ ／ ７０％

ｉｉｉｉ
２０ １５２０２５２０ ３

－ ５２０４５２０５５２０ ６５２０７５２０８ ５２０ ９５２ １０５２ １ １５

■■■ 女牲占比规模

图 ４
－

７２０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年重度失能老年人规模与性别结构

各年龄段上重度失能的 比例随年龄的增大而提高 ， 在 ２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年间 ， 重度失能

老年人中高龄老年人 占 比较高 ， 其中 ， ９０ 岁及 以上所 占 比重的平均值高达 ２ ６ ． ４４％ ，

８０
－

８４ 岁 所 占 比重的均值略低为 ２ １ ． ３ ４％ ， ８ ５
－

８９ 岁 为 １ ９ ． ０９％
； 中低龄老年人 占 比较低 ，

其中 ７ ５
－

７９ 岁 、 ７０
－

７４ 岁所 占 比重均值分别为 １ ４ ． ９４％和 １ ３ ． ３ ０％ ， ６ ５
－

６９ 岁 占 比最低为

４ ． ８ ９％ 。

重度失能老年人的年龄结构也具有明显的老化现象 ， 主要表现为 ６ ５
－

７４ 岁低龄老

年人 占 比逐渐减小 ， ８ ５ 岁及 以上高龄老年人 占 比不断增大 。 ２０ １ ５ 年重度失能的老年

人中 ６ ５
－

６９ 岁和 ７０
－

７４ 岁低龄老年人分别 占 比 ８ ． ４５％和 １ ７ ． ５ ３
°

／。 ， 而后震荡 下跌 ， 到本

世纪 ７０ 年代左右降至最小值 ， 其 中 ， ２ ０６ ８ 年重度失能的老年人 中 ６ ５
－

６９ 岁 占 比降至

７９
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最小值 ２ ． ９ ５％ ， 降幅 ５ ． ５ ０％
；２０ ７ ３ 年 ７ ０ －

７４ 岁 占 比降至最小值 ８ ． ５ １％ ， 降幅达 ９ ． ０２％ 。

２０ １ ５ 年重度失能的老年人 中 ８ ５
－

８ ９ 岁 和 ９０ 岁及 以上的高龄老年人分别 占 比

１ ６ ． ８３％和 １ ５ ．３ １％ ， 而后震荡上涨 ， 到 ２０７５ 年 ８ ５
－

８ ９ 岁 占 比增至最大值 ２５ ．７７％ ， 增

幅为 ８ ．９４％ ；２０８ １ 年 ９０ 岁及 以上老年人 占 比 ３ ７ ． ９３％ ， 增幅高达 ２２ ．６２％ 。

５ Ｊ ＇ 叫

 ｜｜
， ８ ８ ８ｉ

ｉ ｈ ｌ ｌ

２Ｄ１５２０２ ３２０３ １２０ ３ ９２０４７２０５ ５２０６３２０７ １２０７９２０８７２０９ ５２ １０ ３２ １ １ １

Ｑ 

Ｓ５
－

６ ９ Ｅｌ ７０
－

７４ Ｑ７５
－

７ ９８０
－

８４Ｂ ８Ｓ
－

８９
 ；  ；

■
ｏｖｅ ｒ ＳＯ

图 ４ －

８２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年重度 失能老年人的年龄结构

４ ． ３ ． ３ 失能老年人总量与结构变动趋势分析

本节基于老年人 口 结构预测结果并结合其失能结构分布分析 ２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年我国

６ ５ 岁 及 以上失能老年人 口 的规模与结构 ， 结果表明 ：

（ １ ） 失能老年人 口规模将逐渐增大 ， 于本世纪中叶达到峰值

２ ０ １ ５ 年我国 ６ ５ 岁及 以上失能老年人数为 ５ ６０６ 万 ， 其中 ， 轻度失能老年人 ４９４７

万 ， 中度失能老年人 ４ ６ ５ 万 ， 重度失能老年人数为 １ ９４ 万 。 而后失能老年人 口规模

迅速增大 ， 到 ２ ０ ３ １ 年总规模将超过 １ ００００ 万 ， 其中 ， 轻度失能将于 ２０３ ４ 年超过 １ ００００

万 ， 中度失能将于 ２ ０３ ５ 年超过 １ ０００ 万 ， 重度失能将于 ２０３４ 年超过 ４００ 万 。

本世纪 ５ ０ 年代 ６ ５ 岁及 以上失能人 口规模将达到峰值 ， 其 中 ， 失能总规模将于

２０ ５ ５ 年达到最大值 １ ５ ２ ３ ３ 万 ， ２０ ５ ５ 年轻度失能将达到 １ ３ １ ７２ 万 ， ２０ ５ ８ 年 中度失能将

达到 １ ４４ ７ 万 ， ２０６０ 年重度失能将达到 ６ ３ ０ 万 。 从本世纪 ６０ 年代开始失能人 口规模

逐渐减小 ， 到 ２ ０ ７ ７ 年轻度失能将小于 １ ０００ ０ 万 ， ２０ ８ ８ 年 中度失能将小于 １ ０００ 万 ，

２ １ ００ 年重度失能将小于 ４００ 万 。

（ ２ ） 女性失能老年人 占 比较高

２ ０ １ ５ 年 ， 轻度失能的老年人中女性 占 比 ６ ３ ． ５ ６％ ， 中度失能的老年人中女性 占 比

５ ３ ． ８ ６％ ， ２ ０ １ ５ 年重度失能的老年人中女性 占 比 ５ ９ ． ３ ７％ 。 自 ２０ １ ６ 年开始该 比值逐年

８ ０



４ 具有照护需求的老年人规模测算

增大 ， 到 ２０ ５ ８ 年轻度失能老年人中女性 占 比 ６５ ．６７％ ，２０５ ９ 年中度失能中女性 占 比

６０ ．０５％ ，２０６０ 年重度失能老年人中女性 占 比 ６５ ．０５％ 。 自 本世界 ６０ 代开始 ， 失能老

年人中女性 占 比有所下降并逐渐趋于稳定 ， 轻度失能 、 中度失能和重度失能中女性

占 比将基本维持在 ６５％ 、 ６０％和 ６４％左右 。

（ ３ ） 高龄老人 占 比较高且不断增大

失能老年人 口 中 ， 高龄老人 占 比较高且随时间推移高龄老年人 占 比逐渐增大到

本世纪 ７０
－

８０ 年代达到峰值 。 其中 ， ２０ １ ５ 年 ， 轻度失能的老年人中 ８０ 岁及以上高龄

老年人 占 比 ３４ ． ３４％ ， 到 ２０７０ 年 ８０ －

８４ 岁 占 比 ２ ８ ．９５％ ， 增幅 ９ ．０４％
；２０７５ 年 ８５

－

８９

岁 占 比 ２ １ ． ５２％ ， 增幅 １ ０ ． ９８％
；２０８０ 年 ９０ 岁及 以上 占 比 １ ３ ． ３ ７％ ， 增幅 ９ ．４８％ 。 ２０ １ ５

年 ， 中度失能的老年人中 ８０ 岁及 以上的高龄老年人 占 比 ５０ ． ３ ６％ ， 到 ２０７０ 年 ８０
－

８４

岁 占 比２４ ．９９％ ， 增幅３ ．７ １％
；２０７５年８ ５

－

８９岁 占 比２４ ． ８ １％ ， 增幅８ ． ３ ６％
；２０８０年

９０ 岁及以上 占 比 ３ ５ ． ５２％ ， 增幅 ２ １ ． ８９％ 。 ２０ １ ５ 年 ， 重度失能的老年人中 ８０ 岁及 以上

的高龄老年人 占 比 ５ ５ ．６６％ ， ２０７０ 年 ８０
－

８４ 岁 占 比 ２６ ． ３４％ ， 增幅 ２ ． ８２％
； 到 ２０７５ 年

８５ －８９ 岁 占 比增至 ２５ ．７７％ ， 增幅 ８ ．９４％
；２０８ １ 年 ９０ 岁及 以上老年人 占 比 ３ ７ ．９３％ ， 嘴

幅高达 ２２ ．６２％ 。

４ ．４ 本章结论

笔者在现有文献研宄的基础上 ， 以老年人对 ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 中各项活动的完成情

况作为生活 自理能力的划分标准 ， 并按照所需照护的时间与强度将失能老人划分为

轻度失能 、 中度失能和重度失能三种类型 。 使用 ＣＬＨＬＳ２００２ －２０ １ １ 年 ４ 次调查数据

研究 ６５ 岁及 以上老年人生活 自理能力的分布情况 ， 结果发现老年人的朱能比例与失

能程度随年龄的增长而提高 ， 独立样本 Ｔ 检验结果表明 男性老年人的生活 自理能力

显著强于女性 。 ２００２ －２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 的调查数据显示老年人的生活 自 理能力没有呈

现出 明显的时间变动趋势 ， 故笔者选取上述 ４ 次调查数据中各年段上男性和女性老

年人生活 自理能力分布情况的平均值作为失能老年人规模及其分布的预测基础 。

使用简单 比例分布法测算未来我国失能老人的总量与结构 ， 结果发现 ， 在未来

３０
＿４〇 年 内我国失能老年人 口规模将迅速增大 ， 到本世纪中叶达到最大值 ， 失能老年

人 口规模将 由 ２０ １ ５ 年的 ５６０６ 万增长至 ２０５ ５ 年的 １ ５２３ ３ 万 ， 其中 ， ２０５ ５ 年轻度失能

将达到 １ ３ １ ７２ 万 ， ２０５ ８ 年中度失能将达到 １ ４４７ 万 ， ２０６０ 年重度失能将达到 ６３０ 万 。

失能老年人 口 中 ， 高龄老人 占 比较高且随时间推移而逐年增大 ， ２０ １ ５ 年轻度失能的

老年人中 ８０ 岁及 以上高龄老年人 占 比 ３４ ． ３４％ ， 到 ２０７０ －２０８０ 年超过 ５ ０％
；２０ １ ５ 年

中度失能的老年人中 ８０ 岁及 以上的高龄老年人 占 比 ５０ ． ３６％ ， 到 ２０７０
－２０８０ 年达到

７０％以上 ；
２０ １ ５ 年重度失能的老年人中 ８０ 岁及 以上的高龄老年人 占 比 ５ ５ ．６６

°

／。 ， 到

８ １
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２０７０ －２０８０ 年达到 ８０％以上 。

本章的预测结果表明我国 的失能老人数量庞大且不断增长 ， 由于失能老人丧失

了 生活 自 理的能力 ， 其 日 常生活必须借助外部照护服务来完成 ， 这意味着我国未来

老年人长期照护需求将不断増大 。 随着生育率水平持续走低 、 妇女劳动参与率的提

高 以及居民家庭规模小型化 ， 使得传统以家庭照护的模式难以为继 ， 失能老人长期

照护的服务主体将逐步向社会转移 ， 以社会化 、 专业化和产业化的方式解决老年人

长期照护 问题是未来发展趋势 。

８２
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５ 老年人长期照护需求预测

在少子化与工作生活节奏快速运转的背景下 ， 传统家庭养老的模式 日 渐式微 ，

迫切需要发展
一

套社会化养老服务体系来解决失能老人的养老 问题 ， 而对失能老人

长期照护需求的准确测算是基本前提 。 本章致力于分析失能老人的长期照护需求及

其影响因素 ， 主要研究贡献在于 ： 对失能老人的社会化养老服务需求进行量化 。

目 前 国 内为数不多 的相关研宄均没有将失能老人与其照护需求相对应 ， 也没有

考虑到不同失能程度的老人与照护人员 的配置比例 。 如 ， 黄飒等 （ ２０ １ ２ ） 运用连续

时间齐性马尔科夫 （Ｍａｒｋｏｖ ） 过程考察老年人的长期护理发生率及其健康状态转移

运动 ， 预测 需要护理的老年人 口规模和老人处于护理状态的时 间长度 。 胡宏伟等

（ ２０ １ ５ ） 在使用马尔科夫 （Ｍａｒｋｏｖ ） 过程估算老年人失能规模及其变动的基础上 ，

结合全国老年服务调查数据 ， 估算和预测老年护理服务需求 。 张文娟 （ ２０ １ ５ｂ ） 选择

苏利文 （ Ｓｕｌ ｌ ｉｖａｎ ）法计算 ２０ １ ０年 ６０ 岁及以上老年人的生活照料需求 。黄匡时等 （ ２０ １ ４ ）

运用苏利文 （ Ｓｕｌ ｌ ｉｖａｎ ） 法和多状态生命表法编制 中 国老年人 日 常生活照料生命表 ，

在此基础上分析老年人 日 常生活照料 的平均预期时 间及其 占余寿 的 比重 。 吴帆

（ ２０ １ ６ ） 通过构建
“

老年人照料负担 比
”

指数从宏观角度分析老年人照料资源供求

关系及其变化的趋势 ， 并在 国 际 比较的基础上探讨 中 国老年人照料负担的特点 。 在

本章 ， 笔者将综合考虑这些因素 ， 为我国发展老年人长期照护行业提供客观的数据

支持 。

内容结构安排如下 ： ５ ． １ 节 ， 照护服务体系的构建 。 讨论与制定不同失能程度的

老年人所对应的照护模式及照护人员配置 ；
５ ．２ 节 ， 老年人长期照护需求分析 。 分别

测算失能老人对社区养老和机构养老服务的需求 ；
５ ． ３ 节 ， 老年人照护模式选择的经

验分析 。 采用 ｍ ｌｏｇ ｉ ｔ 模型从失能老人的人 口 学特征 、 经济生活条件以及代际支持三

个维度分析失能老人照护需求的影响因素 ；
５ ．４ 节 ， 本章结论 。

５ ． １ 照护服务体系的构建

５ ． １ ． １ 三种主要的照护模式

从国 内外的发展经验来看 ， 老年人照护模式主要家庭照护 、 社区照护和机构照 ．

护三种形式 ， 各种形式下老年人的居住方式 、 照护 内容与照护人员等方面存在较大

差异 ， 具体情况如下 ：

第
一

， 家庭照护 。 家庭照护主要指 由家庭成员或亲属等在家庭中为老年人提供

照料的服务模式 ， 该模式中老年人的居住方式有独居 、 与配偶共同居住 、 与子女共

８３
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同居住等形式 ， 它的特征是分散供养 。 长期 以来我国老年人照护模式 以家庭照护为

主 ， 依靠家庭 内部成员为老年人提供照料 （封婷等 ， ２０ １ ６ ） 。 但近年来 ， 家庭 内部

成员照料的模式 日渐式微 ， 随着城市化进程加快 ， 人 口迀移和人 口流动的频率增大 ，

造成老年人与子女分开居住 ， 甚至没有亲属住在附近 ； 同时 ， 社会竞争压力 的增大 ，

使生活和工作牵扯 了人们更多 的精力 ， 作为照护服务主要供给者的女性的劳动参与

率逐渐增大 ， 为家中老年父母提供照料的时间和精力减少 ； 此外 ， 计划生育政策实

施 ３０ 多年 以来 ， 使得
“

四二
一

”

模式凸显 ， 即
一

对成年夫妇要赡养 ４ 个老年人、 抚

养 １ 个子女 ， 往往分身乏术 。 在此背景下 ， 逐渐形成了 以老年人 自我照料为主 、 请

保姆和子女照料为辅的家庭照料模式 。 而当前我国 的保姆市场人员素质参差不齐 、

照料质量优劣有别 ， 加之严重的信息不对称 ， 很难雇佣到令人满意的保姆 ，

一

旦老

年人失去 自我照料或照料配偶的能力 ， 家庭照护的模式将难以为继 。

第二 ， 机构照护 。 机构照护是指 由专业人员对老年人进行集中照护的模式 ， 照

护场所主要有护理院和养老院 。 其中 ， 护理院是集疾病预防 、 治疗、 照料和临终关

怀为
一

体的照料机构 ， 除提供 日 常的康复治疗 、 生活照顾 、 健身娱乐等服务的同时 ，

能够保证随时提供医疗救助和临终关怀适合重度不能 自 理且患病在接受治疗的老

人 ； 而养老院只提供简单的医疗照料和全方位的 日 常生活照料 ， 不具备复杂的医疗

服务设施 ， 适合无病或不需要复杂医疗照料 ， 且家人不能提供照护的重度不能 自理

老人 （俞卫等 ， ２０ １ ２
； 封婷等 ， ２０ １ ６ ） 。 机构照护的优点在于 ， 提供专业化的服务 、

集体生活能排解孤独 、 符合老人独立生活的尊严感 ， 但是需要老人适应新的环境 、

养老成本高以及缺少精神慰藉 。

当前 ， 我国养老机构面临着数量不足与床位空置率较高的尴尬局面 。

一

方面 ，

国际标准
“

平均每千名老人 占有养老床位 ５０ 张
”

， 而我国截止
“

十二五
”

结束每千

名老人仅 占养老床位 ３０ 张 ， 远远不能适应机构养老的发展需要 ； 另
一

方面 ， 囿于我

国传统文化影响老年人进入机构养老容易给子女造成
“

不养老 、 不孝顺
”

的精神负

担 ，

一

些养老机构设置在城市的近郊区甚至远郊 区为子女看望和老人看病造成诸多

不便 ， 加之相当
一

部分养老机构的设施及医护力量有限使得对养老机构有真正需求

的失能 、 失智及半失能老年人无法进驻
？

， 同时养老机构的照料成本相对较大 ， 以上

诸多原因导致我国养老机构空置率很高 。

第三 ， 社区照护 。 社区照护又称为
“

居家照护
”

、

“

就地照护
”

、

“

社会照护
”

，

是指老年人在家中居住 ， 由社区养老机构为居住在家的失能 、 独居等生活无人照料 ．

的老年人提供社区养老服务 ， 包括居家养老服务和 日 间照料两种模式 。 其中 ， 居家

①
民政部举行 ２０ １ ６ 年第

一

季度例行新闻发布会 ， 网址 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗ ｓ ． ｉｆｅｎｇ ． ｅｏｍ／ａ／２０ １ ６０ １ ２５ ／４７２２４５９２
＿

０ ． ｓｈｔｍ ｌ

８４



？
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养老服务 以上门服务为主要形式 ， 由经过专业训练的服务人员到老年人家中进行生

活照料 、 家政服务 、 康复护理 、 医疗保健 、 精神慰藉等 。

一

般对身体状况较好 、 生

活基本能 自理的老年人提供打扫卫生 、 做饭 、 洗衣服、 陪聊天等服务 ， 对身体状况

较差 、 生活不能 自理的老年人还提供助餐 、 助洁 、 助行 、 助浴 、 助医 、 紧急呼叫和

安全援助等 日 间照料服务 ； 日 间照料是社区养老机构提供的 日 托服务 ， 老人 白天到

社区老年服务中心接受照护 ， 晚上回家居住 （俞卫等 ， ２０ １ ２ ） 。

社区照护是继家庭照护 、 机构照护之后 ， 近年来新出现的
一

种养老模式 （孙泽

宇 ， ２００７ ） 。 以社会分散供养与集中供养相结合 。 社区养老机构又被称为
“

家 门 口

微型养老院
”

， 其和养老院的 区别 ，
．
不仅在于规模和地理位置 ， 更在于它 同时可 以

把机构的服务资源最大程度 向社区辐射 ， 提供膳食 、 洗涤 、 清洁卫生 、 预防保健等

上门服务与 日 间照料 。 老人或子女对此更加青睐 ， 因为这种照护模式保证老年人居

住在 自 己家中 ， 避免适应新环境而产生的身体和心里的不适 ， 并且使家庭的情感支

持得 以持续 ； 同时 ， 方便子女照料且收费相对便宜 。 目前我国在社区里边的养老机

构人满为患 ， 数量还比较少
？

。

５ ． １ ．２ 我国社会养老服务体系的确立

计划生育政策实施 ３０ 多年以来 ， 使得家庭结构中
“

四二
一

”

模式凸显 ， 即
一

对

成年夫妇要赡养 ４ 个老年人 、 抚养 １ 个子女 ， 当前我国面临着十分严重的老龄化与

少子化现象 。 本研究第三章的实证分析结果表 明 ， 即使人 口政策 由计划生育 向
“

全

面二孩
”

调整也无助于从根本上解决 日 益严重的老龄化困境 ， 以市场经济为导 向的

经济政策 以及制度 、 技术 、 文化等因素变革 ， 导致我国逐渐实现了从政策控制为主

的低生育率稳定机制转 向 以群众 自 我控制为主 ， 经济发展水平与城镇化水平的提高

以及生育成本的不断增大导致我国居民的生育意愿与生育率水平较低 。

在全面二孩政策背景下 ， 未来 ３ ０
－４０ 年 内我国人 口 老龄化程度不断加深 ， 超老龄

社会将在 ２０２８ －２０３ ０ 年间 出现 ， 整个社会将面临着越发沉重的养老负担 。 预计到 ２０３ ０

年 ６０ 岁及 以上老年人 口规模将超过 ４ 亿 ， 到 ２０４７ 年达到峰值 ４ ．４７ 亿 ；
２０３ ２ 年 ６５

岁及 以上老年人 口规模将超过 ３ 亿 ， 到 ２０ ５２ 年峰值达到 ３ ．４９ 亿 ； 到 ２０４７ 年 ８０ 岁及－

以上高龄老年人 口规模将超过 １ 亿 ， ２０５ １ 年达到峰值 １ ．０５ 亿 。 到本世纪中叶 ， 中 国

平均每 １ ０ 个人中将有 ４ 个人的年龄在 ６０ 岁及 以上 、 ３ 个人的年龄不小于 ６５ 岁 、 １

个人的年龄不小于 ８０ 岁 ， 平均每 １ ０ 个劳动力要承担 ７－

８ 个 ６０ 岁及 以上 、 ５
－６ 个 ６５

岁及 以上 、 ２ 个左右 ８０ 岁及 以上老年人的养老压力 。 由此可以看 出 ， 未来我国 的养

？
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老负担尤其是高龄老年人的照料负担沉重 ， 老龄化进程与家庭小型化 、 空巢化相伴

随 ， 与经济社会转型期的矛盾相交织 ， 传统的家庭照护模式难 以为继 ， 养老服务的

需求将急剧增加 ， 我国亟待建立
一

套社会化养老服务体系 。

由 于我 国具有子女孝敬赡养老年父母的数千年文化传统 ， 绝大多数老年人及其

子女更愿意选择让老人居住在家 中 ， 而不是住在养老机构 ； 同时 ， 考虑到我国 的人

口 老龄化是在
“

未富先老
”

的情境下发生 的 ， 社会保障制度 尚不完善 ， 照料资源十

分有限 ， 因此 ， 近年来我国提 出 构建 以居家养老为基础 、 社区照料为依托 、 机构养

老为补充的社会养老服务体系 。

（ １ ）
“

以居家养老为基础 、 社区照料为依托 、 机构养老为补充
”

的基本原则

２００９ 年 ４ 月 国务院发布的 《 国家人权行动计划 （ ２ ００９ －２０ １ ０ 年 ） 》 中 ， 提出构建

以居家养老为基础 、 社区照料为依托 、 机构养老为补充的社会养老服务体系 。

“

十

二五
”

期 间陆续 出 台 了 《 中 国老龄事业发展
“

十二五
”

规划 》 、 《社会养老服务体

系建设规划 （ ２ ０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） 》 继续重 申这

一

原则 ， 并对居家养老 、 社区养老 、 机构

养老的功能与发展 目 标 出 了 明确要求 。

居家养老服务涵盖生活照料 、 家政服务 、 康复护理 、 医疗保健 、 精神慰藉等 ，

以上 门服务为主要形式 。 对身体状况较好 、 生活基本能 自 理的老年人 ， 提供家庭服

务 、 老年食堂 、 法律服务等服务 ； 对生活不能 自 理的高龄 、 独居 、 失能等老年人提

供家务劳动 、 家庭保健 、 辅具配置 、 送饭上 门 、 无障碍改造 、 紧急呼叫和安全援助

等服务 。 有条件的地方可 以探索对居家养老的失能老年人给予专项补贴 ， 鼓励他们

配置必要的康复辅具 ， 提高生活 自 理能力和生活质量 。

社 区养老服务是居家养老服务的重要支撑 ， 具有社区 日 间照料和居家养老支持

两类功能 ， 主要面 向家庭 日 间 暂时无人或者无力照护的社区老年人提供服务 。 在城

市 ， 结合社 区服务设施建设 ， 增加养老设施网 点 ， 增强社 区养老服务能力 ， 打造居

家养老服务平 台 。 倡议 、 引 导 多种形式的志愿活动及老年人互助服务 ， 动员各类人

群参与社区养老服务 。 在农村 ， 结合城镇化发展和新农村建设 ， 以乡 镇敬老院为基

础 ， 建设 日 间照料和短期托养的养老床位 ， 逐步 向 区域性养老服务 中心转变 ， 向 留

守老年人及其他有需要的老年人提供 日 间照料 、 短期托养 、 配餐等服务 ； 以建制村 －

和较大 自 然村为基点 ， 依托村 民 自 治和集体经济 ， 积极探索农村互助养老新模式 。

机构养老服务 以设施建设为重点 ， 通过设施建设 ， 实现其基本养老服务功能 。

养老服务设施建设重点包括老年养护机构和其他类型 的养老机构 。 老年养护机构主

要为失能 、 半失能的老年人提供专 门服务 ， 重点实现 以下功能 ： ａ ．生活照料 。 设施应

符合无障碍建设要求 ， 配置必要的附属功能用房 ， 满足老年人的穿衣 、 吃饭 、 如厕 、

洗澡 、 室 内 外活动等 日 常生活需求 。 ｂ ．康复护理 。 具备开展康复 、 护理和应急处置工

作的设施条件 ， 并配备相应的康复器材 ， 帮助老年人在
一

定程度上恢复生理功能或

８ ６
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减缓部分生理功能的衰退 。 Ｃ ．紧急救援 。 具备为老年人提供突发性疾病和其他紧急情

况的应急处置救援服务能力 ， 使老年人能够得到及时有效的救援 。 鼓励在老年养护

机构中 内设医疗机构 。 符合条件的老年养护机构还应利用 自 身的资源优势 ， 培训和

指导社区养老服务组织和人员 ， 提供居家养老服务 ， 实现示范 、 辐射 、 带动作用 。

其他类型的养老机构根据 自 身特点 ， 为不同类型的老年人提供集中照料等服务
？

。

“

十二五
”

时期初步形成 了 以居家为基础 、 社区为依托 、 机构为补充 、 医养相

结合的养老服务体系 ， 养老床位数量达到 ６７２ ．７ 万张 ， 每千名老年人拥有养老床位数

３ ０ ． ３ 张 ， 比 ２０ １ ０ 年底增长了７０ ． ３％ ， 实现了养老床位千分之三十的规划 目标 ； 全国

各类城乡社区服务机构 ２７ ．４ 万个 ， 比 ２０ １ ０ 年增长 ７９％
； 城市社区综合服务设施覆盖

率规划指标是 ９０％ ， 实际完成 ８２ ． １％ ， 主要原因是老旧小区改造难度大 ， 各级政府

投入不足 ； 全国社区 日 间照料床位数达 ２７８ ．４ 万张 ， 是 ２０ １ ０ 年的 ４８ 倍
？

。

２０ １ ７ 年 ３ 月 《

“

十三五
”

国家老龄事业发展和养老体系建设规划 》 指出 ， 我国

将进
一

步构建
“

以居家为基础 、 社区为依托 、 机构为补充 、 医养相结合
”

的养老服

务体系 。 推动实施居家社区养老服务工程 。 依托城乡社区公共服务综合信息平台 ，

以失能 、 独居 、 空巢老年人为重点 ， 整合建立居家社区养老服务信息平台 、 呼叫服

务系统和应急救援服务机制 ， 方便养老服务机构和组织向居家老年人提供助餐 、 助

洁 、 助行 、 助浴 、 助医 、 日 间照料等服务 ； 加快公办养老机构改革 。 加快推进具备

向社会提供养老服务条件的公办养老机构转制为企业或开展共建民营 。 实行老年人

入住评估制度 ， 有限保障特困供养人员集中供养需求和其他经济困难的孤寡 、 失能 、

高领等老年人的服务需求 ； 支持社会力量兴办养老机构 。 贯彻全面放开养老服务市

场 、 提升养老服务质量的有关政策要求 ， 加快推荐养老服务业
“

放管服
”

改竿 。 对

民间资本和社会力量 申请兴办养老机构进
一

步放宽准入条件 ， 加强开班支持和服务

指导
？

。 到 ２０２０ 年 ， 结合养老服务业供给侧结构性改革的要求 ， 每千名老年人拥有

的养老床位数将提升至 ３ ５
－４０ 张 ， 其中政府运营的养老床位 占 比不超过 ５０％ 、 护理

型养老床位 占 比不低于 ３ ０％等指标
？

（ ２ ）
‘

９０６４
，

与
‘

９０７３
’

养老格局

北京市于 ２００８ 年底提出
‘

９０６４
’

的养老模式 ， 即
“

努力实现 ６０ 岁 以上的老年

人中 ， ９０％在社会化服务的协助下依靠家庭照料养老 ， ６％通过政府购买社区照料服

？
信息来源于 中央人民政府网站 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ ．ｇｏｖ ． ｃｎ／ｚｗｇｋ／２０ １ １ 

－

１ ２／２７／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

２０３ ０５０３ ．ｈｔｍ

②
信息来源于新华网 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ．ｃｏｍ／

ｐ
ｏ ｌ ｉｔ ｉｃｓ／２０ １ ６ －０ １ ／２６／ｃ

＿

ｌ ２ ８６６９００２ ．ｈｔｍ

？
信息来源于中央人民政府网站 ：

＿

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎ ｔｅｎｔ／２０ １ ７－０３ ／０６／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

５ １ ７３ ９３０ ．ｈｔｍ

？
信息来源于中央人民政府网站 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ ．ｇｏｖ． ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／２０ １ ７

－０３ ／ １ ５ ／ｃｏｎｔｅｎ ｔ
＿

５ １ ７７７７０ ． ｈｔｍ

？
信息来源于新华网 ： ｈｔｔ

ｐ
： ／／ｎｅｗ ｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／ｐｏ

ｌ ｉ ｔ ｉｃ ｓ／２０ １ ６
－０ １ ／２６／ｃ

＿

１ ２ ８６６９００２上加

８ ７
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务养老 ， 而 ４％入住养老服务机构集中养老
”

， ２００９ 年北京市发布的 《关于加快养老

服务机构发展的意见 》 中再次提到这
一

设想 ， 该模式符合
“

以居家为基础 ， 以机构

为支撑 ， 以社区为依托
”

的社会养老服务体系框架 ， 确立 了居家和社区养老服务在

养老服务业中的重要地位 。 此后进行了 多方面探索 ， ２００９ 年 ， 北京市民政局 、 市残

联制定 出 台 了 《北京市市 民居家养老服务
“

九养
”

办法 》 ， 建立居家养老券服务制

度 ， 提出在全市城乡社区 （村 ） 建立养老餐桌及托老所 ， 为社区老年人提供就餐 、

日 间照料等服务 ；
２０ １ ３ 年北京市民政部 门进

一

步提出用 ２ 年时间 ， 为全市 ３２２ 个街

道均建设至少
一

所 ５０ －

１ ００ 张床位的养老照料中心 ；
２０ １ ５ 年北京市民政局 、 规划委发

布 《北京市养老服务设施专项规划 》 提出进
一

步推进
‘

９０６４
’

养老服务模式建设 ，

并计划到 ２０２０ 年实现
“

９０６４
”

这
一

发展 目 标
？

。 近年来杭州 、 广州 、 深圳等城市也

逐渐开始推行这
一

模式 。

２０ １ １ 年中 国 民政部发布的 《社会养老服务体系建设
“

十二五
”

规划 》 （ 以下简

称
“

规划
”

） 中首次提出实施
‘

９０７３
’

的养老模式 ， 即 ９０％的老年人在社会化服务

协助下通过家庭照料养老 ， ７％的老年人通过购买社区照顾服务养老 ， ３％的老年人入

住养老服务机构集中养老
＠

。 该规划
一

经提出得到各地的积极响应 ， 其中 ， 上海市的

反映最为迅速 ， ２０ １ ４ 年上海市开展社区嵌入式养老服务机构


“

长者照护之家
”

试点 ， 通过改造利用社区现有公共设施或闲置物业资源 ， 建成嵌入式 、 多功能 、 小

型化社区养老设施 ， 为老人就近提供便利的综合养老服务 。 而后 ， 四川 、 广东 、 福

建 、 甘肃 、 陕西等省份也纷纷发力打造
‘

９０７３
’

格局 。

‘

９０６４
’

和
‘

９０７３
’

模式鼓励养老机构社区化 ， 面向社区延伸提供服务 ， 实现

立足于社区 、 以机构为支撑 ， 提供专业化与价格合理的居家养老服务 ， 为有照护需

求的居家老人解决了
“

家政公司不专业 ， 专业护理公司价格高
”

的 困扰 。 其中 ， 北

京寸草春晖养老院是较早探索这
一

模式的成功范例 ， 该养老院在接收失能 、 高龄老

人入住的 同时 ， 还为社区老人提供数十项服务 ， 比如就餐 、 送餐 、 日托 、 助浴 、 陪

同就医 、 入户聊天等 ， 相关定价如下 ： 吃饭 １ ５ 元 ， 送餐加 ３ 元 ， 日托 ８０
－

１ ００ 元／天

（均含午餐 ） ， 上门协助洗澡 ３ ０ 元／小时 ， 读报和陪聊 １ ０ 元／小时 ， 上门护理 ３０－６０

元／小时 ； 同时也为社区老人提供 电话心理咨询 、 医疗咨询等多项免费服务 ， 并会定

期组织志愿者上门为老人理发 、 打扫卫生
？

。

‘

９０６４
’

和
‘

９０７３
’

格局符合我国 国情与文化传统 ， 其倡导的社区居家养老具

①
信息来源于新华网 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／ｈｅａｌｔｈ／２０ １ ５

－

１ ２／ １ ５ ／ｃ
＿

１ ２ ８５３ １ ８４３ ．ｈｔｍ

？
信息来源于瞭望东方周刊 ， ２０ １ ４ 年 ０５ 月 １ ９ 日 ， 《养老政策体系 ： 井喷 以 悖^论 》 ， 网址链

接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ． ｅｏｍ／ａ／２０ １ ４０５ １ ９／４０３ ５９ ８６９
＿

０ ． ｓｈｔｍ ｌ

？
信息来源于京华时报 ， ２０ １ ４ 年 ０ １ 月 ２ １ 日 ， 第＾） １ ２ 版 ， 《北京养老模式求变将打造养老综合

体 》 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｅｐａｐｅｒ ．

ｊ
ｉｎｇｈｕａ ． ｃｎ／ｈｔｍ ｌ／２〇 １ ４ －

０ １ ／２ ｌ ／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

５ ８６５ ６ ．ｈｔｍ

８ ８
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有成本较低 、 覆盖面广 、 服务方式灵活等优点 ， 在适应老年人习惯和心理基础上 ，

可用较小成本满足老年人的服务需求 ， 减轻社会养老负担 ， 是应对空巢现象和
‘

未

富先老
’

问题的有效手段 。 在老龄化加速发展与家庭照料 日渐式微的现实背景下 ，

将养老事业发展的方向从传统的家庭养老逐步转变为 以专业化 、 人性化 、 产业化为

特点的社会化养老 。 当然各种养老模式所 占 比例不是
一

成不变的 ， 应根据该地区的

老年人年龄特征 、 健康状况和经济收入状况进行调整 。

５ ． １ ． ３ 照护强度 、 照护模式与人员配置

（ １ ） 国家与地方省市对护理人员与老年人配置比例的相关规定

我国及地方省市 曾颁布多项规定对养老机构 内部人员配置比例 、 数量及资质等

方面作 出要求
？

。 《老年人社会福利机构基本规范 》 中规定 ： ？ 城镇地区和有条件

的农村地区 ， 老年人社会福利机构主要领导应具备相关专业大专 以上学历 ， 熟练掌

握所从事工作的基本知识和专业技能 ； ②城镇地区和有条件的农村地区 ， 老年人社

会福利机构应该有 １ 名大专学历 以上 、 社会工作类专业毕业的专职的社会工作人吳

和专职康复人员 。 为介护老人服务的机构有 １ 名医生和相应数量的护士 。 ③ 主要领

导应接受社会工作类专业知识的培训 。 各专业工作人员应具有相关部 门颁发的职业

资格证书或国家承认的相关专业大专 以上学历 。 无专业技术职务的护理人员应接受

岗前培训 ， 经省级 以上主管机关培训考核后持证上岗 。

《 国家福利院评定标准 》 与 《 国家二级福利院评定标准实施细则 》 中也作 出相

关规定 ： ① 福利机构应有
一

支适应工作需要的专业化队伍 ， 医护人员结构合理 ， 卫

技人员和有主管部 门颁发上岗合格证的人员 占全院职工的 ６５％以上 。 其中医疗康复

专业队伍中有高级职称的卫技人员至少 １ 名 。 有专 （兼 ） 职营养师 （士 ） 。 ？ 护理

人员与正常老人的 比例为 １ ：４ ， 与生活不能 自理老人的 比例为 １ ： １ ． ５ 。 ③福利机构领

导班子中具有大专文化程度的应 占 ２／３ 以上 ， 有卫生技术职称的人员在 １ 名 以上 ； 行

政管理人员配备合理 ， 不超过全院职工总数的 １ ０％ 。

卫生部颁布的 《护理院基本标准 （ ２０ １ １ 版 ） 》 指 出 ， 为长期卧床患者 、 晚期姑

？ 息治疗患者 、 慢性病患者 、 生活不能 自 理的老年患者提供医疗护理 、 康复促进 、 临

终关怀等服务的老年护理院中 ， 每张床至少配备 ０ ． ８ 名护理人员 ， 其中注册护士与护

理员之比为 １ ：２
－２ ． ５ ．

《上海市养老机构管理和服务基本标准 》 （ 暂行 ） （ ２００ １ ） 规定 ： ① 护理员与

？
国家与地方养老机构护理人员配置标准的规定主要参照资料来源 ： ａ ．贾素平 ．养老机构管理与运

营实务 ［
Ｍ

］
．天津 ： 南开大学出版社 ， ２０ １ ３ ．５ ：８７

－

８ ８ ．
；ｂ ．上海市质量技术监督网站公布的 《老年

护理 （ 医 ） 院分级护理要求 》 ， 网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ ． ｓｈｚ
ｊ

．ｇｏｖ． ｅｎ／ａｒｔ／２０ １ ５ ／６／２６／ａｒｔ
＿

１ ６４７
＿

１ １ ３ ７９７７ ．ｈ ｔｍ ｌ

８９
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自 理老人的 比例为 １ ： ５
－

１ ： １ ０ ， 护理员与半 自 理老人 比例为 １ ： ３ ． ５
－

１ ： ５ ， 护理员与不能 自

理老人 比例为 １ ： ２ ． ５
－

１ ： ３ ． ５ ， 护理员与完全不能 自 理和瘫痪老人 比例为 １ ： １ ． ５
－

１ ： ２ ． ５ ． ？ 城

市养老机构和有条件的农村养老机构配备
一

名 以上的社工 、 康复师等专业人员 。 有

专 （兼 ） 职营养师 （士 ） 。

《济南市养老服务机构管理规定 》 中规定 ： 养老服务机构 中 需要特殊照顾的老

人 ， 要 ２４ 小时有专人护理 ， 且护理人员与老人的 比例为 １ ： １ 。

（ ２ ） 失能老人所需照护服务及护理人员与老年人配置比例的设定

结合上述规定 以及本研宄对老年人生活 自 理能力的划分 ， 笔者将失能老人所需

照护模式 （ 见图 ５
－

１ ） 及其与护理人员 的配置 比例设定 （见表 ５
－

１ ） 如下 ： ① 能够 自

理实现独立生活的老年人没有照护需求 ； ？ 轻度失能老年人所需 的照护强度较小 ，

主要涉及家政服务 、 精神慰藉 、 助餐 、 助浴 以及 ＩＡＤＬｓ 器械辅助等方面的帮助 。 适

合家庭养老与居家养老 ， 也可 以选择 日 间照料服务 ， 机构养老的必要性不大 。 护理

人员与轻度失能的老年人的配置比例设定为 ？ 中度失能老年人所需的照护

强度居 中 ， 除 ＩＡＤＬｓ 器械辅助能力 需要他人帮助外 ， 部分 ＡＤＬｓ 活动也需要在他人

的帮助下才能完成 。 家庭养老与 日 间照料服务较为合适 ， 也可 以进行机构养老 。 护

理人员与 中度失能的老年人的配置 比例为 １ ： ２
－

１ ： ２ ． ５
； ④ 重度老年人长期卧床不起或

无法控制大小便 ， 身体状况较差 ， 所需 的照护强度较大 ， 部分甚至全部 ＡＤＬｓ 活动

完全依赖他人帮助 ， 家庭养老与机构养老较为适宜 ， 护理人员与重度失能的老年人

的配置比例为

５ｆＷ ＼［ｍ］［Ｗ＼

＼

^

丄 

所需照＞
＝

ｆ ｍＡ

＂＂＂＂

 ｆ
居家养老 ｆ

日 间照料
—￣

ｉｉＳ

＂
＂

！

料类型 ｊ照料垠务服务照料ｒ
－

昭护 ： ：

家庭厢护  社区照护机构照护 ｊ

＿

图 ５
－

１ 失能老人照护服务体系

９０



 ；

５ 老年人长期照护需求预测


表 ５
－

１护理人员与不同失能程度老年人的配置比例

失能 ＩＴＺＩ ｜

照护
｜

护理人

程度


状挪述


强度员配置

自 理 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中各项活动均能独立完成 ， 无需他人帮助


无 〇

ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项轻度失能 ， 而不存在中度和重度失能妨 Ａ ，，，^
轻度较小 １ ：４

－

１ ： ５

的情况


中度 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项 中度失能 ， 而不存在重度失能的情况居 中 １ ：２
－

１ ：２ ．５

重度ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬｓ 中至少有 １ 项重度失能


较大

５ ．２ 老年人长期照护需求预测

５ ．２ ． １ 数据 、 变量与方法

由于我国老年人长期照护市场尚处于起步阶段 ， 养老服务供给远不能满足行业

需求 ， 因此 ， 失能老人的实际养老模式并不能真正反应其对社会化养老服务的需求 。

本文笔者 以失能老人对各种照护模式的需求意愿作为其对长期照护的需求变量进行

需求预测 。 采用 ２０ １ １ 年全 国老年健康影响 因素跟踪调查 ６５ 岁及 以上老人 问卷

（ ＣＬＨＬＳ ） 中 Ｆ １ ５ 和 Ｆ １ ６ 两个问题提炼老年人的机构照护需求和社区照护需求 。 两

个问题的设置与备选答案如表 ５
－２ 所示 ：

表 ５
－

２ ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调查问卷中 Ｆ １ ５ 和 Ｆ １ ６ 两个问题



１

＾
？


备选答案


Ｆ １ ５ ： 您是否希望社区为老年人提供下列

社会服务 ？



Ｆ １ ５
－

１ 起居照料


１
－是 ， ２ －否


Ｆ １ ５
－２ 上 门看病 、 送药


１
－是 ， ２ －否


Ｆ １ ５
－

３ 精神慰藉


１
－是 ， ２－否


Ｆ １ ５
－４ 日 常购物


１
－是 ， ２－否


Ｆ １ ５
－

５ 组织社会和娱乐活动


１
－是 ， ２－否


Ｆ １ ５
－６ 提供法律援助 （维权 ）



１
－是 ， ２－否


Ｆ １ ５
－

７ 提供保健知识


１
－是 ， ２－否


Ｆ １ ５ －

８ 处理家庭邻里纠纷


１
－是 ， ２ －否


１
－独居 （或仅与配偶居住 ） ， 子女在不在附近无所谓 ；

２ －独居 （或仅与配偶居住 ） ， 子女最好住在附近 ；

Ｆ １ ６ ： 您希望哪
一

种居住方式 ？ ３
－与子女

一

起居住 ；

４ －敬老院 、 老年公寓和福利院



８
－不知道


９ １



 ；

老年人长期照护与劳动力需求研究


将 Ｆ １ ６ 中选择
“

４ －敬老院 、 老年公寓和福利院
”

的样本视为有
“

机构照护需求
”

；

将 Ｆ １ ５ 中涉及的 ８ 项社会服务中至少有 １ 项选择
“

１
－是

”

的样本视为有
“

社区照护

需求
”

； 将既没有机构照护需求也没有社区照护需求的样本视为有
“

传统的家庭照

护需求
”

。 由此 ， 便得到 ２０ １ １ 年老年人对各种照护模式需求的结构分布 （见表 ５
－

３ ） 。

由表 ５
－

３ 可以看出 ， 老年人选择传统家庭照护模式的比重较低且随失能程度的增

加而增大 ， 轻度失能 、 中度失能和重度失能的老年人希望采用传统家庭照护的 比例

分别为 １ ０ ． ７２％ 、 １ ２ ．４４％和 １ ４ ．４ １％
； 社区照护备受青睐且随老年人生活 自理能力的下

降而下降 ， 轻度失能 、 中度失能和重度失能的老年人希望获得社区养老服务的 比重

分别为 ８６ ． ８６％ 、 ８４ ． ８ １％和 ８４ ．３６％
； 老年人对机构养老的认可度不高 ， 轻度失能 、 中

度失能和重度失能的老年人选择机构照护的 比重分别为 ２ ．４３％ 、 ２ ． ７４％和 １ ．２３％ ， 相

对而言轻度失能和 中度失能的老年人选择入住养老机构的 比重更大
一

些 。

表 ５
－

３老年人照护需求的结构分布
——

传统家庭照护

￣

社区照护机构照护
昭护樓式


１



１



１



１



频数频率 （
％

）频数频率（
％

）频数频率（
％

）频数频率 （
％

）

轻度失能４９５ １ ０ ． ７２４０ １ １８６ ． ８６ １ １ ２２ ．４３４６ １ ８ １ ００ ． ００

中度失能 １ ３ ６ １ ２ ．４４９２７８４ ． ８ １



３０２ ． ７４ １ ０９３ １ ００ ．００

重度失能


８２ １ ４ ．４ １４８０８４ ．３６７ １ ．２３５ ６９ １ ００ ．００

本章依据表 ５
－

３ 不同 自理能力老年人照护需求的分布情况并结合第 ４ 章得到的失

能老年人规模预测结果 ， 采用简单比例法预测老年人长期照护市场需求 。

５ ．２ ．２ 老年人的机构照护需求

（ １ ） 具有机构照护需求的失能老人数量估计

笔者根据 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 中失能老人对机构照护需求的比例分布及其 ２０ １ ５
－２ １ １ ５

年的规模与结构分布预测未来 １ 〇〇 年内具有机构照护需求的失能老人数量 （见图 ５ －２ ）

与结构变动 （见图 ５
－

３ ） 。 预测结果显示 ， 在未来 ４０ 年 内随着失能老人规模的迅速

增加 ， 机构养老需求迅猛増长 。

２０ １ ５ 年具有机构照护需求的失能老人数量为 １ ３ ５ ． １ ２ 万人 ， 到 ２０３４ 年该数值翻

一

番 ， 增长至 ２７６ ．４４ 万人 ， 年复合增长率为 ３ ． ８４％ 。 从 ２０３４ 年开始 ， 意愿选择机构

养老的失能老人数量超过 ３ ００ 万 ， 到 ２０５ ５ 年达到最大值 ３ ６６ ． ６０ 万人 ， 而后有所下降 ，

到 ２０７４ 年具有机构照护需求的失能老人数量少于 ３００ 万人 。

其中 ， 具有机构养老需求的轻度失能老人数量由 ２０ １ ５ 年的 １ １ ９ ． ９７ 万人增加到

９２





５ 老年人长期照护需求预测


２０ ３ ４ 年的 ２４４ ． ９４ 万人 ， 年复合增长率为 ３ ． ８ ３％ 。 ２０５ ５ 年达到最大值 ３ １ ９ ．４５ 万人 ， 而

后快速下降 ， 从 ２０６４ 年开始少于 ３ ００ 万人 。 相 比较而言 ， 具有机构养老需求的 中度

失能和重度失能的老年人数量增长更加强劲 ， ２０ １ ５ 年二者数量分别为 １ ２ ． ７７ 万人和

２ ． ３ ８ 万人 ， 到 ２０ ３ ３ 年翻
一

番 ， 达到 ２ ５ ． ６ １ 万人和 ４ ． ８ ０ 万人 ， 年复合增长率高达 ３ ． ９４％

和 ３ ． ９ ７％ ， 并先后于 ２０５ ３ 年和 ２０４９ 年再增长
一

倍 ， 达到 ３ ８ ． ７２ 万人和 ７ ． １ ５ 万人 ， 到

２０６０ 年二者达到最大值 ３ ９ ． ６ ８ 万人和 ７ ． ７５ 万人 ， 而后逐年减少 。

４００ ４００

「
（ ２０５ ５

，
３ ６６ ． ６０ ）

ｉｓｏ ；

！ ＞^°

ｌｏｏｖＶ ；

；

！＾ Ｘ ｖ ；

；ｖ Ｖ ｖ ＞ ｖ ；ｖ ：

！

：

；

；

：

；

； ｖＶ ；

；

；ｖ Ｓ
；

；ｉ ｃｏ

２０ １５２０２４２０ ３ ３２ ０４ ２２０５ １２０６０２０６９２０７ ８２０Ｓ７２０９ ６２ １ ０５２ １ １４

轻度失 丨 丨川 丨 丨 中度失 ｂＳ 重會失沉合计

图 ５
－２２ ０ １ ５

－２ １ １ ５ 年具有机构照护需求 的失能老人数量

从具有机构养老需求的失能老人的结构分布来看 ， ２０ １ ５
－

２ ０ ８ ０ 年 ， 轻度失能老人

占 比逐年下降 ， 由 ２０ １ ５ 年的 ８ ８ ． ７ ９％降至 ２０ ８ ０ 年的 ８ ５ ． ５ ２％ ， 减少 了３ ． ２７ 个百分点 ；

中度和重度失能老人所 占 比重有所增加 ， 分别 由 ２０ １ ５ 年的 ９ ． ４ ５％和 １ ． ７６％上涨至 ２０ ８０

年的 １ ２ ． ０９％和 ２ ． ３ ８％ ，

． 增加 了２ ． ６４ 和 ０ ． ６４ 个百分点 。 ２０ ８ ０ 年之后至预测期结束 ，

轻度 、 中度和重度失能老人 占 比基本稳定在 ８ ６ ． ５ １

°

／。 、 １ １ ． ２９％和 ２ ． ２０％上下波动 。

９ ３





老年人长期照护与劳动 力 需求 丨开究
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ｎ
－

Ｓ ：Ｉｓ１ｆｆ
中能１ １１尖验

图 ５
－

３２０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年具有机构养老需求的失能老人结构分布

（ ２ ） 养老机构所需护理人员数量

根据具有机构养老需求 的失能老人数量与结构 以及表 ５
－

１ 中列示的护理人员与

失能老年人的配置比例可 以推算 出 ２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年养老机构所需照护人员数量 。 如 图

５
－４ 所示 ， 与机构养老需求增长同步 ， 养老机构所需护理人员规模也将迅速增大 。

２ ０ １ ５ 年养老机构所需照护人员数量在 ３ ０ ． ６９
－

３ ８ ． ７６ 万之间 ， 到 ２０３ ４ 年养老机构

所需照护人员 数量增长 １ 倍在 ６２ ． ９２
－

７９ ． ４ ８ 万之间 ， ２０５ ５ 年养老机构所需照护人员数

量达到峰值 ８４ ． ７９
－

１ ０７ ． ２ ７ 万 ， 而后逐渐减少 。

１ ２０撕５
，
肌２ ？＞

＊ °°

（
２０３４

，

７９ ． ４ ８
）

＾
Ｖ
ｖ
Ｓ．

厂 
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’

７ Ｓ ． ５ １
）

Ｃ０ １ ５
，

３ ８ ． ７６
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５０ ＩＶｙ
＇

ｉ （
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，
８４ ． ７９
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．

．

．

．
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（
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６调 Ｉ
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６ １ ． ９ ７

）

２〇
＾

（２０ １ ５
，
３ ０ ． ６９

）

０

２０ １ ５２０２ ３２ ０ ３ １２０３ ９２０４７２０５ ５２０６ ３２０７ １２０７９２０８７２０９５２ １０３２ １ １ １

—＿上眼 下限

图 ５
－４２０ １ ５

－

２ １ １ ５ 年养老机构护理人员 需求数量

５ ．２ ． ３ 老年人的社区照护需求

（ １ ） 具有社区照护需求的失能老人数量估计

９４





５ 老年人长期照护需求预测


笔者根据 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 中失能老人对机构照护需求的 比例分布及其 ２ ０ １ ５
－２ １ １ ５

年的规模与结构分布预测未来 １ 〇〇 年 内具有社区照护需求的失能老人数量 （见图 ５
－

５ ）

与结构变动 （见图 ５
－

６ ） ．预测结果显示 ， 在未来 ４０ 年 内 随着失能老人规模的迅速增

力口 ， 社区照护需求迅猛增长 。

２０ １ ５ 年具有社区照护需求的失能老人数量为 ４ ８ ５４ ．４４ 万人 ， 到 ２０ ３４ 年该数值翻

一

番 ， 增长至 ９９ ３ ３ ． ３ １ 万人 ， 年复合增长率为 ３ ． ８４％ 。 从 ２ ０３ ５ 年开始 ， 意愿选择社

区养老的失能老人数量超过 １ ００００ 万人 ， 到 ２０ ５ ５ 年达到最大值 １ ３ １ ８ ５ ． ７３ 万人 ， 而后

有所下降 ， 到 ２０７ ８ 年具有社区照护需求的失能老人数量少于 １ ００００ 万人 。

其中 ， 具有社区养老需求的轻度失能老人数量 由 ２０ １ ５ 年的 ４２９６ ．４９ 万人增加到

２０ ３ ４ 年的 ８ ７７ １ ． ８ ６ 万人 ， 年复合增长率为 ３ ． ８ ３％ 。 ２０ ５ ５ 年达到最大值 １ １ ４４０ ． ３ ６ 万人 ，

而后快速下降 ， 从 ２ ０７０ 年开始少于 １ ００００ 万人 。 相 比较而言 ， 具有机构养老需求的

中度失能和重度失能的老年人数量增长更加强劲 ， ２ ０ １ ５ 年二者数量分别为 ３ ９４ ． ６３ 万

人和 １ ６ ３ ． ３ ３ 万人 ， 到 ２０ ３ ３ 年翻
一

番 ， 达到 ７９ １ ．４ １ 万人和 ３ ２９ ． ３ ７ 万人 ， 年复合增长

率高达 ３ ． ９４％和 ３ ． ９７％ ， 并先后于 ２ ０５ ３ 年和 ２ ０４９ 年再增长
一

倍 ， 达到 １ １ ９６ ． ３ ６ 万人

和 ４９０ ．４７ 万人 ， 到 ２０６０ 年二者达到最大值 １ ２２６ ． ０ ５ 万人和 ５ ３ １ ． １ ７ 万人 ， 而后逐年减

少 。
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图 ５
－

５２ ０ １ ５
－２ １ １ ５ 年具有社区 照护需求 的失能老人数量

从具有社区养老需求的失能老人的结构分布来看 ， ２０ １ ５
－

２ ０ ８ ０ 年 ， 轻度失能老人

占 比逐年下 降 ， 由 ２０ １ ５ 年的 ８ ８ ． ５ １％降至 ２ ０ ８０ 年的 ８ ５ ． ０ ８％ ， 减少 了３ ． ４３ 个百分点 ；

中度和重度失能老人所 占 比重有所增加 ， 分别 由 ２ ０ １ ５ 年的 ８ ． １ ３
°

／。和 ３ ． ３ ６％上涨至 ２０ ８ ０

年的 １ ０ ． ３ ８％和 ４ ． ５４％ ， 增加 了２ ． ２ ５ 和 １ ． １ ８ 个百分点 。 ２ ０ ８ ０ 年之后至预测期结束 ，

轻度 、 中度和重度失能老人 占 比基本稳定在 ８ ６ ． １ ０％ 、 ９ ． ７０％和 ４ ． ２０％上下波动 。

９ ５
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图 ５
－

６２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年具有社区养老需求的失 能老人结构分布

（ ２ ） 社区养老服务所需护理人员数量

由于重度老年人身体健康状况很差 ， 处于卧床不起或无法控制大小便等状态 ，

社区对其提供 日 间照料的可能性较小 ， 主要通过提供居家养老服务来辅助家庭照料 ，

进而缓解失能老人家人的照料负担 ， 因此 ， 以表 １ 中列示的护理人员与重度失能老

人配置比例 对未来社区养老服务 中护理人员 的需求量进行测算并不合理 ，

故笔者将提供社区养老服务的护理人员 与重度失能老人的配置 比调整为 １ ： ３
－

１ ： ４ 。

２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年失能老人对社区照护人员 的需求数量变动情况如 图 ５

－

７ 所示 。

由 图 ５
－７ 可 以看 出 ， 社区养老服务护理人员 的需求数量远大于养老机构护理人员

的需求量 ， 且也表现 出在未来 ４０ 年 内迅猛增长的趋势 。 ２ ０ １ ５ 年社区养老服务护理人

员 的需求数量在 １ ０５ ７ ．９８ －

１ ３２５ ． ８ ８ 万人之间 ， 到 ２０３ ４ 年增长 １ 倍达 ２ １ ６７ ． ５ ８
－２７ １ ６ ．６ １

万人 ， ２ ０ ５ ５ 年社区养老服务护理人员 的需求数量达到峰值 ２ ９０ ７ ． ４４ －

３ ６４５ ．２ ５ 万 ， 而后

逐渐减少 。

４
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０００
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图 ５
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７２ ０ １ ５
－

２ １ １ ５ 年社区养老服务护理人员 需求数量
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５ ．３ 老年人照护模式选择的经验分析

本章第三节的研宄结果表明 ， 轻度 、 中度及重度失能老人有机构养老需求的 比

重分别为 ２ ．４３％ 、 ２ ．７４％和 １ ．２３％ ， 有社区养老服务需求的 比重高达 ８６ ． ８６％ 、 ８４ ．８ １％

和 ８４ ． ３ ６％ ， 说明失能老人更加青睐于社区照护模式而对机构养老的认可度不高 ， 与

当前倡导的
“

９０７３
”

和
“

９０６４
”

模式存在
一

定差距 。 本节使用 ｍ ｌｏｇｉ ｔ 模型探讨失能

老人关于各种照护模式选择的影响 因素 ， 进而为未来老年人长期照护行业的发展提

供经验证据 。

５ ． ３ ． １ 研究假设

本节的研究 目 的是在中 国文化背景下探讨当前与
一

段时间 内失能老人养老需求

的形成机制 ， 基于 ２ ．２ 节长期照护的相关理论梳理笔者认为理性选择分析框架最为合

适 ， 通过对老年人照护模式选择的理论与文献回顾 ， 可以看出 当前研宄主要集中于

分析城乡老年人群的居住安排及其影响因素 ， 笔者认为这与失能老年人居住安排及
＿

其照护模式选择的影响机制存在本质 区别 ， 因为失能老年人的居住安排主要受其 自

^

身照护需求的影响 ， 而老年人中 尚存较大 比例具有劳动能力的老年人 （尤其 ７９ 岁 以

下的低龄老年人 ） ， 其居住安排更多 的受子女抚幼需求的影响 （王磊 ， ２０ １ ３ ） ， 不

同的需求动机决定 了这两类老年人居住安排的影响机制存在较大差异 ， 因此 ， 有必

要单独研宄失能老年人的居住安排的影响机制 ， 基于现有文献笔者猜想失能老人的

居住安排与照护模式选择主要受其 自 身人 口 学特征 、 经济生活水平与代际支持三个 ＠

方面的影响 ， 研究假设如下 ：

假设 １ ： 失能老人对社会养老服务的需求随其失能程度的增加而增大 ；

假设 ２ ： 与居住在农村的失能老人相 比 ， 城镇失能老人的社会化养老服务需求更大 ；

假设 ３ ： 与没有丧偶的老年人相 比 ， 丧偶老人对社会化养老服务更加青睐 ；

假设 ４ ： 失能老人对社会养老服务的需求随存活子女数量的减少而增大 ；

假设 ５ ： 经济生活条件越好的失能老人对社会化养老服务的需求越高 ；

假设 ６ ： 失能老人的社会化养老服务需求随代际支持的下降而增加 。

５ ． ３ ．２ 变量设置与模型构建

（ １ ） 变量设置

因变量与 自变量来源于 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调查数据 。 因变量照护模式根据调查 问

卷 Ｆ １ ５
“

您是否希望社区为老年人提供下列社会服务 ？
”

和 Ｆ １ ６
“

您希望哪
一

种居住

方式 ？

”

两个问题提炼 ， 将 Ｆ １ ６ 中选择
“

４ －敬老院 、 老年公寓和福利院
”

的样本视

９７
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为有
“

机构养老服务需求
” ？

， 将 Ｆ １ ５ 中涉及的 ８ 项社会服务中至少有 １ 项选择
“

是
”

的样本视为有
“

社区养老服务需求
”

； 将既没有机构照护需求也没有社区照护需求

的样本视为有
“

传统的家庭照护需求
”

。

人 口学变量包括生活 自 理能力 、 居住地类型 、 婚姻状况与子女数量 。 其中 ， 老

年人生活 自理能力变量设置如表 １ 所示 ； 居住地类型变量根据调研问卷中 问题 Ｂ
“

被

访老人现居住地
”

整理而成 ， 将选项
“

乡
”

视为
“

农村
”

， 选项
“

城市
”

和
“

镇
”

视为
“

城镇
”

； 婚姻状况变量根据调研问卷问题 Ｆ４ －

１
“

您现在的婚姻状况是 ？
”

划

分为
“

丧偶
”

和
“

非丧偶
”

两类 ； 子女数量变量来源于调研问卷问题 Ｆ １ ０
－

３
－０

“

您现

在有多少个存活的儿子
”

和 Ｆ １ ０ －

３
－

１
“

您现在有多少个存活的女儿
”

， 之所以将存活

子女数量分开设立是为了考察失能老人的照护模式选择中是否存在
“

养儿防老
”

现

象 。

生活水平变量包括
“

经济来源充足性
”

与
“

生活水平在当地所处位置
”

。 ａ ．
“

经

济来源充足性
”

变量根据调研问卷中 问题 Ｆ３ －

３
“

你所有的生活来源是否够用 ？
”

得

到 ， 将回答
“

够用
”

赋值为 １ ，

“

不够用
”

赋值为 ０ 。

“

生活水平在当地所处位置
”

变量根据调研问卷中 问题 Ｆ３ －４
“

你的生活在当地比较起来属于 ：

”

得到 ， 将回答
“

很

困难
”

、

“

比较困难
”

、

“
一

般
”

、

“

比较富裕
”

、

“

很富裕
”

分别赋值为 １ 、 ２ 、 ３ 、

４ 、 ５ ．这两个变量是互补的 ， 相对而言 ， 前者的主观性更强
一些 ， 因为生活习惯及消

费需求不
一

样决定 了老年人对于
“

生活来源是否够用 ？
”

的 回答不 同 ； 而对当地生

活水平的认知往往较为
一

致 ， 相 比较而言老年人能够对
“

生活在当地比较起来属于 ：

”

给出更为客观的答案 。

＇

由于代际支持包括经济支持 、 情感支持 以及生活照护三个层面 （左冬梅等 ，

２０ １ １ ） ， 据此本文根据调研问卷中 问题 Ｆ３
－

１
“

您现在主要的生活来源是什么 ？
”

设

立
“

经济支持
”

变量 ， 将选择
“

子女
”

和
“

孙子女
”

的样本视为得到代际的经济支

持 ； 根据 Ｆ １ １
－

１
“

您平时与谁聊天最多
”

设立
“

情感支持
”

变量 ， 将选择
“

儿子
”

、

“

女儿
”

、

“

儿媳
”

、

“

女婿
”

、

“

孙子女或其配偶
”

的样本视为得到代际的情感

支持 ， 将选择
“

朋友／邻居
”

、

“

社会工作者
”

、

“

保姆
”

视为没有得到代际情感支

持 ； 根据 Ｅ６－

ｌ

“

您 目 前在 日 常活动中需要他人帮助时 ， 谁是主要帮助者 ？
”

设立
“

照

护支持
”

变量 ， 将选择
“

儿子
”

、

“

儿媳
”

、

“

女儿
”

、

“

女婿
”

、

“

儿子和女儿
”

或
“

孙子女
”

的样本视为得到代际照护支持 ， 将选择
“

社会服务
”

、

“

朋友邻里
”

、

“

保姆
”

、

“

无人帮助
”

的样本视为没有得到代际照护支持 。

模型中因变量与 自变量的赋值情况见表 ５
－４ 。
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表 ５
￣４失能老年人照护需求影响因素的变量设定

—

变量
｜

一

级指标
｜二级指标二级指标赋值

̄

￣

ｍ １
－传统的家庭照护 ， 没有社会化养老服务需求 ；

̄

变照护需求 照护需求 （ＤＴ ）２ －社区照护 ， 社区养老服务需求 ；

量


３ －机构照护 ， 机构养老


Ａ生活 自理能力 （ ＳＬ ）度失能 ；
２－中度失能 ；

３ －重度失能

Ｐ居住地类型 （ ＬＲ ）０ －农村 ；
２ －非农村


学婚姻状况 （ ＬＳ ）
＂

５「未丧偶 ；
１
－丧偶

特儿子数量 （ＮＳ ）存活儿子数量

白征数量 （ＮＡ ）存活女儿数量

变
—

ｍ－

—

经济来源充足性 ＦＳ０－不够用 ；
１
－够用


量生活生活水平在当地所处位 １
－很困难 ；

２ －比较困难 ；
３

－

—

般 ；

条件置 ＬＥＳ
 

４－比较富裕 ；
５
－很富裕


经济支持 （ ＦＡ ） ０ －否 ；
１
－是


代际支持 情感支持 （ ＴＡ ） １
－是

—



｜

照护支持 （ＴＣＡ ） ｜０
－否 ；

１
－是

（ ２ ） 模型构建
今

由于失能老年人面临
“

传统的家庭照护
”

、

“

社区照护
”

和
“

机构照护
”

三种

模式 ， 属于多元无序选择的离散选择模式 ， 故本文取多项 Ｌｏｇｉｔ 模型研宄失能老人照

护模式选择的形成机制 。

多项 Ｌｏｇｉｔ 模型在随机效用框架下 ， 假设个体 ／选择方案
＿／所能带来的随机效用

如 （ ５
－

１ ） 式 ：

Ｕ
ｔｊ

＝
ｘ

ｉＰｊ

＋￡ｒ

（

． （ ５
－

１ ）

其中 ， 为本文样本中失能老人 Ｕ ＝
ｌ

，

２ ，

… …

， ｎ ） ，为失能老年人对其照护
１

模式做出 的选择 ，
＿／

＝

１
，
２

，
３ 分别对应于

“

传统的家庭照护
”

、

“

社区照护
”

和
“

机构－

照护
”

三种模式 ； ＼ 为 自变量 ， 包括失能老年人的人 口 学特征变量 、 经济生活条件

与代际支持变量 ， 其只 随个体 ／而变 ， 不随方案 ｙ而变 ； 系数＆ 表明个体 对随机效

用 的作用取决于方案
＿／

。

当且仅当方案
＿／ 带来的效用高于所有其他方案时 ， 个体 ｚ

‘

会选择方案 ｙ ， 概率可

写为 （ ５
－２ ） 式 ：

＝ ＜ ０
，
Ｖ ｉｔ ＾ ｙ ） （ ５

－２ ）

＝ ｐ
｛

ｓ
ｉｋ

－

￡
，

ｊ

＾ＸＡ 

￣

ＸＡ ？
＾

ｙ ）

假设 满足独立同分布 （ ／而 ） 且服从 ｉ 型极值分布 ， 则可证明 ：

由此 ， 各项选择方案的概率之和为 １ ， 即Ｈ 尸
（ｙ ，

＝Ｄ＝
１ 。

９９
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模型无法同时识别所有的系数Ａ ， ｉｋ
＝

ｉ ， ． ． ． ， Ｊ 。 因为如果将Ａ变为芯 ＝ 爲 ＋ ？

（ ａ 为某常数向量 ） ， 完全不会影响模型的拟合 。 为此 ， 通常将某方案作为
“

参照

方案
”

， 本文将方案 １
“

独居或仅与配偶居住
”

作为参照方案 ， 令相应系数 爲 ＝ 〇 ，

由此个体 ｉ 选择方案
ｊ
的概率可 以表示为 （ ５

－４ ） 式 ：

〇
＿

１
）

 （ ５
－４ ）

丨

． 二吟―

、
０

＝
２ ，３

）

．

１ ＋ ２Ｌ ｅｘｐ （
ｘ

，Ａ ）

一

般用 ＭＬＥ 进行参数估计 ， 个体 ｉ 的似然函数如 （ ５
－

５ ） 式 ：

， 沁 ）

＝ ｎ
［

Ｐ
（ｙ ，

＝

＿／ｈ ）Ｊ

Ｍ （ ５
－

５ ）

其对数似然函数为 １１１厶 （爲 ，
． ． ．

，見 ）

＝

２＾ １

１
（＞

；

，

．

＝

＿／）
．

１１１ 户
（乃

＝本 ， ）
， 其中 ， １卜 ）

为示

性函数 ， 即如果括号中的表达式成立 ， 则取值为 １ ， 反之 ， 取值为 〇 ．将所有个体的对

数似然函数加总 ， 即得到整个样本的对数似然函数 ， 将其最大化则得到系数估计值
／ＶＡ

Ａ ，… ， Ａ；

。

由于多项 ｌｏｇｉｔ 模型的非线性性质 ， 所得到的系数不能用来直接解释 （Ｇｒｅｅｎ ，

２００５ ） ， 还需要计算
“

相对风险比率
”

（ ｒｅ ｌａｔｉｖｅ ｒｉ ｓｋ ｒａｔｉｏ＾ ＲＲＲ ，即 回归系数的指数 ）

才能直观反映各 自变量对个体方案选择的影响 。 使用多项 ｌｏｇｉｔ 模型的前提是选择方

案满足 ／必假设 ， 通常在估计系数 爲后使用 Ｈａｕｓｍａｎ 和 ＭｃＦａｄｄｅｎ（ １ ９８４ ） 的方法

（ Ｈａｕｓｍａｎ－ＭｃＦａｄｄｅｎ 检验 ） 对模型进行检验 ， 该检验的原假设为 ： 任意两种备选项

选择概率的 比值独立于任何其他备选项的存在性 。

５ ． ３ ． ３ 参数估计结果分析

利用 ｓｔａｔａ ｌ ２ ．０ 对多项 ｌｏｇｉｔ 模型进行参数估计 。 Ｈａｕｓｍａｎ－ＭｃＦａｄｄｅｎ 检验统计量

的 Ｐ 值很大 ， 接近于 １ ， 说明可以接受原假设 ， 使用多项 ｌｏｇｉｔ 模型分析人 口学特征 、

经济生活水平 以及代际支持变量对失能老人照护模式选择的影响因素是有效的 。 模

型的参数回归结果如表 ５
－

５ 所示 。

从人 口 学特征对失能老年人居住安排的影响来看 ： （ １ ） 失能程度变量关于失能

老人选择社会养老服务的系数是负的 ， 说明随着失能程度的增加失能老人更希望获

得家人的照料 ， 但在 ５％的显著性水平上老年人失能程度对其所需照护模式的影响并

不显著 。 （ ２ ） 居住地类型对失能老人的社区养老服务有显著影响 ， 与农村相 比 ， 城

镇失能老人对社区养老服务的相对风险 比率为区 间为 ［
０ ． ６４ ，０ ． ７２

］
， 即与居住在农村

的失能老年人相 比 ， 居住在城镇的失能老年人选择社区养老服务的概率将下降 ３ ０％

左右 ， 之所 以 出现这种现象笔者认为可能是与农村相 比城镇的人情关系相对冷漠 ，

１ ００
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邻里之间互相走动较少 ， 社会信任缺失 ， 导致其对居家养老上门服务形式的认可度

较低 。 居住地类型对失能老人养老机构的选择没有显著影响 。 （ ３ ） 婚姻状况对失能

老年人照护模式的选择没有显著影响 ， 原则上对于有配偶的失能老年人而言 ， 其 日

常照料主要 由配偶承担 ， 而丧失配偶的失能老年人的 日 常照料只能诉诸于子女或社

会服务 ， 而本文的研宄结果却没有证明这
一

点 ， 笔者猜想可能是因为失能老人往往

年龄较高 ， 其配偶大多与之同龄 ， 而年龄较高的老年人由于身体等各项机能的衰退 ，

很难完成照护工作 。 （ ４ ） 模型回归结果显示子女数量对失能老年人是否选择社区照

护没有显著影响 ， 在社区养老服务体系健全的情况下 ， 存活子女数量越少的轻度和

中度失能老人将更倾向于选择社区养老服务进而减缓子女的照料负担 ， 而本文的研

究结果并没有证明这
一

点 ， 这从侧面反映出我国 的社区养老模式建设尚处于起步阶

段 ， 仍未得到家庭的普遍认可 。 模型
一

显示在 １％的显著性水平上 ， 存活儿子和女儿

数量的数量每增加 １ ， 其选择居住在养老机构的概率将分别下降 ４ １ ． ３ ５％和 ２６ ． ９８％ ，

存活儿子数量对失能老人是否选择机构养老的影响大于存活女儿 ， 这反映 出养儿防

老的文化传统在
一

定程度上存在着 ； 而 引入代际支持变量后 （模型三 ） ， 存活儿子
＇

数量对失能老年人是否选择机构养老的影响变得不显著 ， 儿子主要通过经济支持 、

情感支持与照护支持而间接影响失能老年人的机构养老意愿 。

从经济生活条件来看 ： （ １ ） 在 １％（模型
一

） 和 ５％（模型二和模型三 ） 的显著

性水平上 ， 经济来源不充足的失能老人更需要社区养老服务 ， 而经济来源充足的失

能老人更倾向于传统的家庭照护模式 ， 模型
一

的相对风险比率在为 ０ ．６７ ， 模型二和

模型三在 引入代际支持因素后相对风险 比率降至 ０ ． ５ ３ 和 ０ ． ５０ ， 这意味着失能老人祢

经济充足性在
一

定程度上会通过影响代际支持而间接作用于其对照护模式的选择 ，

因此 ， 在考虑代际支持因素的情况下 ， 即与经济来源不充足的失能老人相 比 ， 经济

来源充足的失能老人选择社区养老服务的概率将减少 ５ ０％左右 ， 说明经济来源不充

足的失能老人对社区照护的需求更大 。 经济来源充足性对失能老人机构养老需求的

影响也表现为经济来源充足的失能老人更倾向于选择传统家庭照护 ， 但系数的显著

性水平不高 。 （ ２ ）
“

经济生活水平在当地所处的位置
”

变量对失能老人照护需求的

影响不显著 。

？

代际支持变量能够显著影响失能老人对社会化养老服务的需求 ， 具体表现在 ：

（ １ ） 从代际支持对失能老人社区养老服务需求的影响来看 ， 子女／孙子女的经济

支持与情感支持对失能老人选择社区照护具有正向影响 ， 相对风险系数分别为 １ ． ３ ８

和 １ ． ３ １ ， 对应的显著性水平为 ５％和 １ ０％ ， 即与没有获得子女／孙子女经济支持和情

感支持的失能老人相 比 ， 获得这些支持的失能老人选择社区养老服务的概率将增大

３ ０％以上 ， 而子女／孙子女的照护支持对失能老人的社区养老服务需求没有显著影响 。

由于获得代际经济支持的失能老人更青睐社区养老服务 ， 而经济来源充足的失能老

１ ０ １
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人更容 易得到传统的家庭照护 ， 这说 明 自 身经济地位越高的失能老人越能得到家庭

的照料 ， 印证 了策略性财产赠与模型 （ Ｂｅｍｈｅ ｉｍｅ ｔａ ｌ ．

，
１ ９ ８ ５ ）

？
和家庭集体模型 的观

点 （ Ｃｈ ｉａｐｐｏｒ ｉ ， １ ９９７ ） 气

（ ２ ） 从代际支持对失能老人机构照护需求的影响来看 ， 子女 ／孙子女情感支持与

照护支持对失能老人机构养老需求具有显著的 负 向影响 ， 相对风险系数分别为 ０ ． ３ ７

和 ０ ． ０７ 左右 ， 即对于能够获得子女 ／孙子女的情感支持与照护支持的失能老人而言 ，

其选择机构养老的概率将减少 ６ ３％和 ９３％ ， 显著性水平高达 ５％和 １％ 。 子女 ／孙子女

的经济支持对失能老人是否选择机构养老的影响不显著 。

表 ５
－

５失能老年人照护模式选择的 ｍ ｌｏｇ
ｉ ｔ 模型参数回 归结果
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策略性财产赠与模型认为 ： 老年父母与成年子女的利益是不

一

致的 ， 由于前者希望的得到 的照

料往往比后者愿意提供的多 ， 老年父母通常通过对可继承财产 的支配来影响子女的行为 。 这

就意味着社会经济地位越高 的老人 ， 其子女可继承的财产越多 ， 也越有可能得到子女的照料 。

＠
家庭集体模型观点 ： 家庭成员得到的 资源数量取决于其讨价还价的能力 ， 因为 ，

一

个老人的社

会经济地位越高 ， 财富越多 ， 其在家庭 中 的讨价还价能力也越强 ， 往往能得到子女更多地照

料 。
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５ ．４ 本章结论

我国上世纪 ５０ 、 ６０ 年代婴儿潮时期出生的新增大量人 口 以及 ７０ 年代末开始实

施的长达 ３ ０ 余年的计划生育政策 ， 使得 自 ２０ １ ０ 年以来我国面临着 日 益严重的人 口

老龄化与少子化困局 ， 传统家庭养老的模式 日 渐式微 ， 整个社会面临着空前的养老

负担 。 在此背景下 ， 我国于
“

十二五
”

开局之年便提出我国将致力于构建
“

以居家

养老为基础 、 社区照料为依托 、 机构养老为补充
”

的社会养老服务体系 ， 确立了未

来老年人长期照护市场的发展方向 。 本章 中 以 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调查数据为基础计算

失能老人对社会化养老服务需求的分布结构 ， 并结合上
一

章 中对 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年失能老

人规模与结构的预测结果估算未来 １ 〇〇 年 内 失能老人对社会化养老服务的需求 ； 依

据国家与地方省市对护理人员与老年人配置比例的相关规定结合本研宄对老年人生

活 自理能力的划分 ， 设定轻度 、 中度 、 重度失能老人与护理人员 的配置比例 ， 并以

此为基础进
一

步估计养老机构与社区养老服务中所需护理人员规模 。

轻度 、 中度及重度失能老人愿意选择机构养老的 比重分别为 ２ ．４３％ 、 ２ ．７４％和

１ ．２３％ ， 有社区养老服务需求的 比重高达 ８６ ． ８６％ 、 ８４ ． ８ １％和 ８４ ． ３ ６ ， 说明失能老人更

加青睐于社区照护模式而对机构养老的认可度不高 ， 与 当前倡导的
“

９０７３
”

和
“

９０６４
”

模式存在
一

定差距 。 在未来 ４０ 年 内随着失能老人规模的迅速增加 ， 社会化养老服务

需求将迅猛增长 ， 到本世纪 中叶达到峰值 。 其 中 ， 具有机构照护需求的失能老人数

量将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ３ ５ ． １ ２ 万人增长至 ２０５ ５ 年的 ３６６ ．６０ 万人 ， 对应的养老机构照护人

员需求数量将 由 ２０ １ ５ 年的 ３ ０ ．６９－

３ ８ ． ７６ 万人增加到 ２０５ ５ 年的 ８４ ．７９－

１ ０７ ．２７ 万人 ； 具

有社 区照护需求的失能老人数量将 由 ２０ １ ５ 年的 ４８５４ ．４４ 万人增长至 ２０５ ５ 年的

１ ３ ｔ ８５ ． ７３ 万人 ， 社区养老服务护理人员 的需求数量也将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ０５ ７ ． ９８
－

１ ３２５ ． ８ ８

万人增加到 ２０５ ５ 年的 ２９０７ ．４４ －

３ ６４ ５ ．２５ 万人 。事实上能够 自 理的老年人 由于身体各项

技能的逐步衰退也需要
一

定的照料服务 ， 主要涉及家政服务和精神慰藉 ， 如打扫卫

生 、 洗衣服 、 陪聊天等方面的服务 ， 然而考虑到计算的简洁性性本研宄并未将这部

分照料需求考虑在内 ， 因此 ， 实际照护需求可能 比计算结果稍大
一

些 。

采用 ｍ ｌｏｇ
ｉ ｔ 模型在现有文献的基础上选取人 口学特征 、 经济状况以及代际支持

三个维度分析失能老人的社会养老服务需求的影响因素 ， 结果发现 ： （ １ ） 失能老人

对社区养老服务的需求主要受居住地类型 、 经济来源的充足性 以及子女／孙子女的经

济支持与情感支持的影响 。 由于城镇的社会信任缺失等原因 ， 居住在城镇的失能老

年人选择社区养老服务的概率比居住在农村的失能老年人低 ３ ０％左右 。 与经济来源

充足的失能老人相 比 ， 经济来源不充足的失能老人选择社区养老服务的概率将减少

５０％左右 。 与没有获得子女 ／孙子女经济支持和情感支持的失能老人相 比 ， 获得这些

支持的失能老人选择社区养老服务的概率将增大 ３ ０％以上 ；
（ ２ ） 对机构养老服务的

１ ０３
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需求主要受子女／孙子女的情感支持与照护支持的影响 ， 对于能够获得子女／孙子女的

情感支持与照护支持的失能老人而言 ， 其选择机构养老的概率将减少 ６３％和 ９３％ 。

ｍｌｏｇ ｉｔ 模型的回归结果表明 ， 我国社会化养老服务对象主要为鳏寡 、 失独以及空

巢等失能老人 ， 然而我国在上个世纪的 ５ ０ 年代和 ６０ 年代随着战后生活的逐步稳定

出现了
“

婴儿潮
”

， 而到 ７０ 年代这批
“

婴儿
”

在长大成人之际又恰逢计划生育政策

的实施 ， 计划生育催生了大量独生子女家庭 ， 预计从 ２０３０ 年开始在计划生育政策影

响下的
“

５ ０
”

后 、

“

６０
”

后逐渐步入高龄老年人阶段 ， 整个社会失能老年人的 比例

将大幅增加 ， 独生子女的照料负担加重 ； 另
一

方面 ， 改革开放以来 ， 随着经济与城

市化的快速发展 ， 在物质生活极大丰富的同时 ， 城乡居民的生活压力也逐渐增大 ，

外出求学 、 务工等迁移流动现象越来越多 ， 失能老人来 自 子女／孙子女的代际支持将

越来越少 ， 尤其精神支持与照护支持将 日渐式微 ， 在此背景下 ， 合理布局 ， 加快社

会化养老服务体系建设 ， 构建
一

套社会化 、 专业化和产业化的老年人长期照护模式

是应有的题中之义 。 除此而外 ， 在社区养老服务体系建设中应注意照顾经济拮据失

能老人的需求 ， 采取补贴或减免等福利优惠方式支持其获取居家养老服务或 日 间照

料 ， 保障其晚年生活幸福安康 。

１ ０４
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６ 老年人长期照护行业供给分析

本研宄第三章的预测结果表明 ， 未来我国人 口老龄化程度将不断加深 ， 整个社

会面临沉重的养老负担 。 与此同时 ， 传统的家庭养老功能正在逐渐弱化 。 而 以家庭

佣工辅助家庭养老的模式并不理想 。 与发达国家相 比 ， 我国
“

未富先老
”

的特征明

显 ， 发达国家的人 口老龄化是在基本实现了现代化 、 人均 ＧＤＰ 超过 １ ００００ 美元之后

出现的 ， 而我国于 １ ９９９ 年进入人 口老龄化时人均 ＧＤＰ 仅 ８４０ 美元
？

， 到 目 前为止我

国 的人均 ＧＤＰ 仍为达到 １ ００００ 美元的水平 ， 经济基础薄弱 ， 大部分家庭尚不具备供

养老年人 口 的能力 ， 聘请家庭佣工的成本较高将为家庭带来较大的经济负担 ， 同时 ，

在北京 、 上海等房价较高的大中城市 ， 家庭佣工将使得居住问题更加尖锐 。 因此 ， 我

国迫切需要构建
一

套社会化养老服务体系来解决养老问题 。

“

十二五
”

时期我国先后 出 台 了 《 中 国老龄事业发展
“

十二五
”

规划 》 、 《社

会养老服务体系建设规划 （ ２０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） 》 等多项政策 ， 确立了

“

以居家为基础 ，

Ｔ

社区为依托 ， 机构为支撑
”

的社会养老服务体系并提出
“

９０７３
”

模式的发展 目标 ，

实现 ９０％的老年人在社会化服务协助下进行养老 ， ７％的老年人通过购买社区照护服

务养老 ， ３％的老年人入住养老机构集中养老 。 然而 ， 时至今 日 ， 我国 的社会化养老

服务供给数量多少 ？ 尚存多大缺 口 ？ 服务质量如何 ？ 能否得到社会的认可 ？ 弄清楚

这些问题 ， 有利于为未来我国社会化养老服务体系建设的 良性发展 ， 也是本章 的主

要研宄论题 。

内容结构安排如下 ： ６ ． １ 节 ， 行业供给数量与缺 口分析 。 梳理近年来机构养老与

社区养老服务中养老床位与护理员 的供给情况 ， 并根据第 ５ 章照护需求的预测结果

估算供求缺 口
；６ ． ２ 节 ， 行业服务质量分析 。 阐述与论证机构养老和社区养老的照护

水平 ， 并对其存在的 问题进行成因分析 ；
６ ． ３ 节 ， 照护水平对失能老人生活质量影响

的经验检验 。 采用多元有序 ｌｏｇｉｔ 模型实证检验照护水平对失能老年人生活质量的影

响机制 ；
６ ．４ 节 ， 本章结论 。

６ ． １ 行业供给数量与缺 口分析

６ ． １ ． １ 养老床位

（ １ ） 社会化养老服务机构的养老床位供给与利用情况

自 ２０００ 年第五次人 口普查结果显示我国 己经老龄化阶段 以来 ， 政府对养老 问题

？
张岩松 ．养老服务业发展与个案研宂 ［

Ｍ
］

．北京 ： 清华大学出版社 ， ２０ １ ５ ： １ ４ ．

１ ０５
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的重视程度不断升级 ， 相继出 台的养老政策越来越多 ， 且其可操作性与指导性越来

越强 ， 尤其近些年来 ， 我国社会化养老服务产业取得长足发展 。

“

十五
”

（ ２０００
－２００５ 年 ） 时期我国对养老 问题处于初步重视与探索阶段 ， 代表

性的政策文件是 ２０００ 年中共中央和国务院下发的 《 中共中央关于加强老龄工作的决

定 》 ， 由于该文件缺乏可操作性与执行性 ， 对下级政府的指导意义不大 ， 使得整个
“

十五
”

期 间养老服务业的发展缓慢 。

“

十五
”

期间 ， 全国养老机构 （包括城市养

老服务机构 、 农村养老服务机构 、 社会福利院 、 光荣院 、 荣誉军人康复医院 、 复员

军人疗养院 、 军休所 ） 数量由 ３ ９３ ２ １ 个増加至 ４０６４ １ 个 ， 新增养老机构 １ ３２０ 个 ， 年

复合增长率仅为 ０ ． ６６％
； 养老机构床位数量由 １ ４３ ． ８ 万张增长至 １ ５ ８ ． １ 万张 ， 新增床

位数 １４ ．３ 万张 ， 年复合増长率 １ ． ９ １％
； 每千名老人拥有的床位数 由 １ １ ． １ 个降至 １ １ ．０ ．

“

十
一

五
”

（ ２００６－２０ １ ０ 年 ） 时期我国处于社会化养老服务体系建设的过度阶段 ，

尚未明确建设 目标 ， 这
一

时期的代表性文件是 ２００６ 年出 台的 《关于加快发展养老服

务业意见的通知 》 ， 提出优先发展社会养老服务业 。

“

十
一

五
”

期间 ， 养老机构数

量由 ４０６４ １ 个降至 ３ ９９０４ 个 ， 减少 ７３７ 个 ； 养老床位 由 １ ５ ８ ． １ 万张增长至 ３ １ ６ ． １ 万张 ，

新增床位数 １ ５ ８ 万张 ， 增长 １ 倍 ， 年复合增长率 １ ４ ． ８６％
； 每千名老人拥有的床位数

由 １ １ ．０ 个增加到 １ ７ ． ８ 个 。

“

十二五
”

（ ２０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） 时期我国确立 了未来社会养老服务体系的发展方向 ，

于
“

十二五
”

开局之年便先后 出 台 了 《 中 国老龄事业发展
“

十二五
”

规划 》 和 《社

会养老服务体系建设规划 （ ２０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） 》 ， 确立了

“

以居家为基础 ， 社区为依托 ，

机构为支撑的养老服务体系
”

的建设 目 标 ， 并提出实施
‘

９０７３
’

的养老模式 ， 即 ９０％

的老年人在社会化服务协助下通过家庭照料养老 ， ７％的老年人通过购买社区照顾服

务养老 ， ３％的老年人入住养老服务机构集中养老
？

。

“

十二五
”

中后期陆续出 台 《 中

华人民共和 国老年人权益保障法 》 修订版 、 《 国务院关于加快发展养老服务业的若

干意见 》 、 《养老机构设立许可办法 》 、 《养老机构管理办法 》 、 《养老服务设施

用地指导意见 》 等规范性和扶持性政策文件 ， 这
一

时期的社会化养老服务业快速发

展 。

“

十二五
”

期间 ， 养老机构数量由 ３ ９９０４ 个降至 ２８４４６ 个 ， 减少 １ １ ４５ ８ 个 ； 社

区养老机构 ７６４５ ３ 个 ， 其中社区互助型养老机构 ５２３ ３ １ 个 ； 养老床位由 ３ １ ６ ． １ 万张增

长至 ６７２ ． ７ 万张 ， 新增床位数 ３ ５ ６ ． ６ 万张 ， 增长 １ ． １ ３ 倍 ， 年复合增长率 １ ６ ． ３ １％ ， 其

中 ， 社区 日 间照料床位数量增长迅猛 ， 由 ４ ．７ 万张増长至 １ １ ４ ． １ 万张 ， 新增床位数 １ ０９ ．４

万张 ， 年复合增长率高达 ８９ ．２５％
； 每千名老人拥有的床位数由 １ ７ ． ８ 个增加到 ３０ ．３ 个 。

“

十三五
”

（ ２０ １ ６
－２０２０ ） 时期深化发展

“

以居家为基础 ， 社区为依托 ， 机构为

？
信息来源于瞭望东方周刊 ， ２０ １ ４ 年 ０５ 月 １ ９ 日 ， 《养老政策体系 ： 井喷 以及悖论 》 ， 网址链

接 ： ｈｔｔｐ ：／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ．ｅｏｍ／ａ／２０ １ ４０５ １ ９ ／４０３ ５９８６９
＿

０ ． ｓｈｔｍｌ

１ ０６
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支撑的养老服务体系
”

， 《

“

十三五
”

国家老龄事业发展和养老体系建设规划 》 中

提出 ， 在
“

十三五
”

期间我国将进
一

步推进居家社区养老服务工程 ， 加快公办养老

机构改革 ， 支持社会力量兴办养老机构 ， 到 ２０２０ 年实现每千名老人拥有的养老床位

数 ３ ５
－４０ 张 ， 其中护理型床位比例不低于 ３ ０％

？
。 截至 ２０ １ ６ 年末 ， 全国社会化养老

服务机构 １ ２６７７３ 个 ， 其中 ， 养老院等养老机构 ２８０８０ 个较 ２０ １ ５ 年减少 ３６６ 个 ， 养

老床位 ６ ８０ ． ０ 万张较 ２０ １ ５ 年增加 ３４ ．２ 万张 ， 社区 日 间照料床位 １ ６５ ． ６ 万张较 ２０ １ ６ 年

增加 ６ ． ３ 万张 ， 每千名老人拥有床位数 ３ １ ．６ 张 。 可以预见 ， 未来
一

段时间 内随着老

年人 口数量的快速增加 ， 我国 的社会化养老服务体系建设仍任重道远 。

从养老床位的使用情况来看 ， 我国养老床位的利用率较低 ， 尤其在
“

十二五
”

期间这
一

现象尤其明显 。

“

十五
”

期间 ， 我国养老床位的利用率在 ７４％上下波动 ；

“

十
一

五
”

期间 ， 养老床位利用率有所增加 ， 均值为 ７８％ ， 波动幅度为不超过 １％
；

自
“

十二五
”

以来 ， 养老床位的利用率逐年下降 ， 截至 ２０ １ ６ 年底该值己降至 ４７ ． １％ ，

这反映 出养老服务机构和设施在进行规模扩张的 同时 ， 养老服务建设并没有跟上步

伐 ， 进而造成养老床位的使用率降低 。

表 ６
－

１



２０００ －２０ １ ６ 年社会化养老服务机构数量


单位 ： 个

｜机构养老 ｜社区养
专

年份＾
、

＋ ｜

城市养老服
｜

农村养老＾
、

＋ ｜

社区养
｜

社区互助型合计



ｇ １Ｔ
务机构服务机构

Ｐ ｌＴ
老机构养老机构


２０００３ ９３ ２ １

 １：二

２００５４０６４ １

 １１二

２０ １ ０３９９０４


５４ １ ３３ １ ４７２


？

２０ １ １４０８２４


５ ６ １ ６３ ２ １ ４０


２０ １ ２４４３０４


６４６４３ ２７８７


＇

２０ １ ３４２４７５


７０７７３０２４７


２０ １ ４３ ３０４３


７６４２２０２６ １５９２ ８４ １ ８９２７


４０３ ５ ７９２３２７

２０ １ ５２８４４６


７６５６ １ ５ ５ ８７７６４５３２４ １ ２２


５２３ ３ １ １ ０４８９９

２０ １ ６２８０８０ ８ ８９ １ １ ５３９８９８６９３ ３ １ ２６５ ６７４２８ １ ２６７７３

注 ： 表格数据来源于 《中 国 民政统计年鉴 》

表 ６
－２ ？２０００－２０ １ ６ 年社会化养老服务机构床位供给

｜总量 （万张 ） ｜

每千名老人拥有床位数 （张 ）

￣

｜

￣

ｉｉ

̄

年份
—

数量 ｜增长率数量増长率

一

利用率 （％ ）

２０００ １ ４３ ． ８
二

Ｕ Ａ


－－



７５ ．２

２００５


１ ５ ８Ｊ


１ ３
＾

１ Ｌ０


－－



７３ ． ５

２００６


１ ７
＾
６


１

＾
６


１ ２Ａ


１Ｍ


７７ ． １

２００７ ２４２ ． ９


３ ５２


１

＾
８



３０ ６



７８ ． ８

①
信息来源于新华网 ， 网址链接 ： ｈｔｔ

ｐ ： ／／ｎｅｗｓ ． ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ＿ ｃｏｍ／
ｐ
ｏ ｌ ｉ ｔ ｉ ｃｓ／２０ １ ６－０ １ ／２６／ｃ

＿

１ ２ ８６６９００２ ．ｈ ｔｍ

１ ０７
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续表 ６－２ ２０００－２０ １ ６ 年社会化养老服务机构床位供给
￣

 ｜总量 （ ７？张 ） ｜

每千名老人拥有床位数 （张３

￣￣￣￣ ̄

年份数量增长率数量增长率利用率 （％ ）

２００８


２６７ ．４


１ ０ １



１ ６７


５Ｊ


７９ ． １

２００９


２９３ ．５


９
＾

１ Ｘ ６


５Ａ


７７ ． ５

２０ １ ０


３ １ ６ ． １



１１
＿

ＶＬ ８


Ｕ


７８ ． １

２０ １ １



３ ５３ ．２


１

＾
１



７３


７３ ．７

２０ １ ２


４ １ ６ ． ５


１ Ｚ ８


２ Ｌ ５


Ｘ ５


７０ ．５

２０ １ ３


４９３ ． ７


１

＾
５


２４Ａ


１ ３
＾

６２ ． ３

２０ １ ４


５７７ ．７


１ ＾０


２７２


１ Ｌ ５



５ ５ ． ５

２０ １ ５


６７２ ．７


１ ６４


３０３


１ Ｌ４


４８ ．６

２０ １ ６ ６８０ ．０ １ ． １ ３ １ ．６ ４ ．３４７ ． １

注 ： 表格数据来源于 《 中 国 民政统计年鉴 》

（ ２ ） 机构养老床位的供给与利用情况

机构养老床位中 ， 城市养老服务机构和农村养老服务机构 占绝大多数 ， 社会福

利院 、 光荣院和军休所等养老机构 占 比较少 。 因此 ， 本文中主要分析城市养老机构

和农村养老机构的床位变动及其利用率情况 。

“

十五
”

时期养老机构发展较为缓慢 ，

机构养老床位数由 １ １ １ ．２ 万张增长至 １ ４３ ． ８ 万张 ， 新增床位 ３２ ．６ 万张 ， 年复合增长率

５ ．２８％
； 其中 ， 农村养老机构床位数 由 ４２ ． ８ 万张增长至 ６７ ．９ 万张 ， 新增床位 ２５ ． １ 万

张 ， 年复合增长率 ９ ．６７％
； 城市养老机构床位数由 ３２ ． ８ 万张增长至 ４ １ ． ９ 万张 ， 年复

合增长率 ５ ． ０２％ 。

我国养老机构的快速发展始于
“

十
一

五
”

时期 ， ２００５ 年机构养老床位 １ ４３ ． ８ 万

张 ， 到 ２０ １ ０ 年增长至 ３ １ ４ ． ９ 万张 ， 新增床位 １ ７ １ ． １ 万张 ， 年复合增长率 １ ６ ．９７％ 。 其

中 ， 农村养老机构的床位数由 ８９ ． ５ 万张增长至 ２２４ ．９ 万张 ， 新增床位 １ ３ ５ ．４ 万张 ］ 年

复合增长率 ２０ ．２４％
； 而城市养老机构床位数涨幅较小 ， 由 ４ １ ．９ 万张增长至 ５６ ． ７ 万张 ，

新增床位 １ ４ ． ８ 万张 ， 年复合增长率 ６ ．２４％ 。

“

十二五
”

期间 ， 机构养老床位数由 ３ １ ４ ． ９ 万张增长至 ３ ７４ ．６ 万张 ， 新增床位 ５ ９ ．７

万张 ， 年复合增长率 ３ ． ５ ３％ 。 其中 ， 农村养老机构床位数由 ２０ １ ０ 年的 ２２４ ．９ 万张增

长至 ２０ １ ３ 年的 ２７２ ．２ 万张 ， 从 ２０ １ ４ 年开始逐年减少 ； 城市养老机构床位数由 ２０ １ ０

年的 ５ ６ ．７ 万张增长至 ２０ １ ５ 年的 １ １ ６ ．４ 万张 ， 新增床位数 ５９ ．７ 万张 ， 年复合增长率

１ ５ ． ５％ 。

由上述分析可 以看出 ，

“

十
一

五
”

时期我国农村养老机构的迅速发展带动 了养

老机构床位数量成倍增长 ， 而
“

十二五
”

时期城市养老机构的发展快速而平稳 ， 农

村养老机构发展迟缓 。

“

十二五
”

时期城市养老机构数量由 ５４ １ ３ 个增长至 ７６４２ 个 ，

新增 ２２２９ 个 ； 而农村养老机构数量 由 ３ １ ４７２ 个降至 ２０２６ １ 个 ， 减少 １ １ ２ １ １ 个 ， 说明

我国农村养老机构存在盲 目 扩张、 经营管理不善 、 存活率较低等 问题 。

１ ０ ８
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本研宄第五章的估计结果表明 ， ２０ １ ５ 年具有机构养老需求的失能老年人数量为

１ ３ ５ ． １ ２ 万人 ， 其中 ， 轻度失能 、 中度失能和重度失能的老年人分别为 １ １ ９ ． ９７ 万人 、

１ ２ ．７７ 万人和 ２ ．３ ８ 万人 ， ２０３４ 年具有机构养老需求的失能老年人数量将翻
一

番达到

２７６ ．４４ 万人 ， ２０５ ５ 年达到峰值 ３ ６６ ． ６０ 万人 。 截至 ２０ １ ６ 年底我国的机构养老床位供

给数量达到 ３ ７８ ． ８ 万张 ， 大于 ２０５ ５ 年的需求 ３ ６６ ．６０ 万张水平 。 从养老床位的使用情

况来看 ，

“

十五
”

和
“

十
一

五
”

时期 ， 整体上机构养老床位利用率在 ７５％以上 ， 而

“

十二五
”

时期床位利用率下降至 ７０％以下 。 其中 ， 农村养老机构的床位利用率高

于城市养老机构 ，

“

十二五
”

期间农村养老机构的床位利用率在 ７０％以上 ， 而城市

养老机构的床位利用率降至 ６０％以下 。 如此看来 ， 我国在未来 ３ ０ －

４０ 年内 ， 随着机

构养老服务需求的不断增加 ， 社会养老机构面临主要压力不是规模扩张与新建 ， 而

是探索 出
一

套合理高效的经营管理模式 ， 增强其在市场中的存活率 。

养老机构存活率低与床位空置率较高的原因主要在于 ： ① 部分地区在推进养老

服务机构建设的时候没有指定总体规划布局 ，

一些民间资本进入的时候 ， 盲 目 投资 、

做大项 目 ， 做了
一

些床位数非常大的项 目 ， 而这些项 目 本身其实和当地老人的状况 ，
。

经济状况 、 需求状况并没有对应起来 ， 所以这些设施会空床率高 。 ？
—

些社会力量

在城市的近郊 区设置远郊 区建立养老机构 ， 由于子女去这些养老机构看望老人或者

老人去医院看病的时候不具备条件 ， 使得空置床位数高 。 ？
—

些养老设施条件有限 ，

医护力量有限 ， 只 能满足于老年人能够 自理老人的
一

些 日 常生活需要 ， 对于失能 、

失智及半失能老年到这些机构养老有
一

定难度 ， 因而 ， 能够 自 理的老年人
一

般会在

家里养老 ， 而真正有需求的失能老年人又无法进驻 ， 导致养老床位的空置率较高
？

。 ．

表 ６
－

３． ２０００ －

２０ １ ６ 年机构养老床位数与入住情况单位 ： 万张 、 万人 、 ％

｜城市养老机构农村养老机构机构养老床位

年份入住
｜

床位利
＂ ＂

｜

入住
｜

床位利
＂ ＂

麻 ｜

入住
｜

床位利

人数用率人数 用率
床位数

人数 用率

２０００３ ２ ． ８２４ ．０７ ３ ． ３ ５ ５ ．６４２ ． ８７７ ．０ １ １ １ ．２８４ ．２７５ ．７

２００５
￣￣

４ １ ．９３ Ｌ２

￣

７ ５ ． ５ ８９：５６７ ． ９７ ５^ ９

￣

 １ ４３ ． ８ １ ２０ ． ８７５ ．９

２０ １ ０ ５６ ．７３６ ．３６４ ． ０＾２４７^  １ ８２ ． ５ ８ １ ． １３ １ ４ ．９２４２ ．６

＾

７７ ．０

２０ １ １
—

６３＾３ ８ ． ８６ １ ． ５２４２ ． １ １ ９２ ． ５７９Ｔ
＂

３ ４ １ ．９２５６ ． ５

—

７５ ． ０

２０ １ ２７ ８ ．２４４ ．９５ ７ ．４２６ １ ．０

￣

２００ ．０７＾６

￣

３９６ ．７２９０ ．０

＾

７３ ． １

２０ １ ３９７ ． １５３Ｔ５ ５ ． １２７２ ．２

￣

２０ １ ．２７３ ． ９４２９ ．６２９８ ．２６９ ，４

２０ １ ４ １ ０ ５^５ ７Ｊ５１２２ １ ９ ．６ ＼ ５ ５Ｊ７０ ９３ ９０ ． ３２ ５ ５ ．９６５ ．６

２０ １ ５Ｕ ６Ａ ５９ ＾６５ Ｌ２ ＩＴＭＵ ５２６５ ＾０３ ５ ８ ＾２２ １ ４ ． ８６０ ．０

２０ １ ６ １ ３ ５ ＾９６８ｌ ５ 〇７＼ １ ７９ ＾９ １ １ ３ ．２６２ ＾９３ ７ ８ ． ８２ １ ９ ． ８５ ８ ．０

注 ： 表格数据来源于 《 中 国 民政统计年鉴 》

？
民政部举行 ２０ １ ６ 年第

一

季度例行新闻发布会 ， 网址 ：

ｈ ｔｔｐ ：／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ．ｅｏｍ／ａ／２０ １ ６０ １ ２５ ／４７２２４ ５９２
＿

０ ． ｓｈ ｔｍ Ｉ

１ ０９
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（ ３ ） 社区养老床位的供给与利用

我国社区养老服务机构 的发展始于
“

十二五
”

期 间 ， 《 中 国老龄事业发展
“

十

二五
”

规划 》 、 《社会养老服务体系建设规划 （ ２０ １ １
－２０ １ ５ 年 ） 》 、 《 中华人民共和

国老年人权益保障法 》 等多项政策陆续出 台 ， 明确提出我国要构建以居家养老为基

础 、 社区照料为依托 、 机构养老为补充的社会养老服务体系 ， 确立了社区养老服务

在社会化养老服务中的重要地位 。 此后 ， 全国各地纷纷响应 ， 社区养老服务机构与

设施建设经历 了从无到有 ， 由少到多的发展历程 。

自
“

十二五
”

中后期开始 ， 社区养老服务机构数量迅速增加 ， ２０ １ ４ 年社区养老

服务机构数量为 ５９２８４ 个 ， 到 ２０ １ ６ 年底该值増长至 ９８６９３ 个
，
年复合增长率高达

２９ ．０３％ ， 其中 ， 社区养老机构数量由 １ ８９２７ 个增长至 ３ １ ２６５ 个 ， 年复合增长率为

２８ ． ５ ３％
； 社区互助型养老机构 由 ４０２５７ 个增长至 ６７４２ ８ 个 ， 年复合増长率为 ２９ ．４２％ 。

社区养老床位供给数量迅猛增加 ， ２０ １ ４ 年全国社区养老床位数量为 １ ８７ ．５ 万张 ，

到 ２０ １ ６ 年该值达到 ３ １ ６ ． ６ 万张 ， 年复合增长率高达 ２９ ． ９４％ ， 其中 ， 日 间照料床位数

量由 ２０ １ ４ 年的 ７６ ．０ 万张增长至 ２０ １ ６ 年的 １ ３４ ． ８ 万张 ， 年复合增长率 ３ ３ ． １ ８％ 。

尽管近年来我国社区养老服务机构与设施快速增加 ， 但与 由老龄化所引发的 巨

大需求相 比仍杯水车薪 。 本研宄的估计结果表明 ２０ １ ５ 年具有社区养老需求的轻度失

能 、 中度失能和重度失能老人数量分别为 ４２９６ ． ５ 万人 、 ３９４ ．６ 万人和 １ ６３ ． ３ 万人 ， 其

中 ， 中度失能老人是社区养老床位的主要需求者 ， 轻度失能依靠居家养老服务可 以

实现独立生活 ， 重度失能老人主要依靠社区居家养老服务来缓解其家庭照料负担 。

如果按此标准计算 ２０ １ ５ 年社区养老床位缺 口至少为 １ １ ５ ．９ 万张 ， 到 ２０５ ３ 年具有社区

养老需求的中度失能老人数量将达到最大值 １ １ ９６ ．４ 万人 ， 对应的社区养老床位需求

缺 口至少为 ８７９ ． ８ 万张 。 因此 ， 未来 ３０－４０ 年 内 ， 社区养老服务市场需求巨大 ， 供给

总量不足 ， 供需缺 口将逐年增大 ， 社区养老服务机构和设施建设压力较大 。

而另
一

方面 ， 与 巨大的社区养老服务缺 口相对应的是 ， 社区养老床位的空置情

况严重 。 近年来社区养老床位的利用率不足 ３ ５％ ， 在供小于求的现实背景下 ， 这
一

现象反映出社区养老服务不能满足失能老人的照护需求 ， 社区养老服务发展远远滞

后于社区养老机构与设施投资扩建 。

表 ６
－４ ２０ １ ４ －２０ １ ６ 年社区养老床位数与入住情况单位 ： 万张 、 万人 、 ％

年份床位数入住人数床位利用率

２０ １ ４ １ ８７ ．５ ６４ ５ ３４ ．４

２０ １ ５ ２７ ８ ．７ ９４１ ３ ３ ． ９

２０ １ ６
￣

 ３ １ ６ ．６ １ ０７ ．９ ３４Ｊ
̄

注 ： 表格数据来源于 《 中 国 民政统计年鉴 》
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６ 老年人长期照护行业供给分析

６ ． １ ．２ 护理人员

《 中 国 民政统计年鉴 》 公布的数据显示近年来我国养老服务机构的护理人员数

量由 ２００９ 年的 ２５ ． ８ 万人增长到 ２０ １ ６ 年的 ６４ ． ３ 万人 ， 年复合增长率 １ ３ ．７ １％ 。

机构养老的护理人员数量 ２００９ －２０ １ ３ 年 由 ２５ ． ８ 万人增加到 ３ ５ ．６ 万人 ， 而后逐年

减少 ， 直到 ２０ １ ６ 年才有所上涨至 ３ ３ ．９ 万人 。 本研究第五章的估算结果表明 ， ２０ １ ５

年机构养老所需照护人员数量在 ３０ ．６９
－

３ ８ ． ７６ 万人之间 ， 到 ２０３４ 年养老机构所需照护

人员数量增长 １ 倍在 ６２ ．９２ －

７９ ．４８ 万人之间 ， ２０５ ５ 年机构养老所需照护人员数量达到

峰值 ８４ ． ７９
－

１ ０７ ．２７ 万 。 因此 ， 从机构养老护理人员 的数量来看 ， 当前我国机构养老护

理人员 的数量基本处于供需平衡状态 ， 到 ２０３４ 年机构养老护理人员 的缺 口大致在

３ ０
－４０ 万人之间 ， ２０５ ５ 年机构养老护理人员的供求缺 口将达到 ５０－７０ 万人 。

由于我国社区养老模式建设起步较晚 ， 近几年发展迅猛 ， ２０ １ ４－２０ １ ６ 年社区养老

的护理人员数量 由 １ ４ ． ３ 万人增长至 ３ ０ ．４ 万人 ， 年复合增长率 ４５ ． ８０％ ， 但与 巨大的需

求相 比仍杯水车薪 ， 本研究第 ５ 章的估计结果表明 ， 我国 的社区养老护理人员需求

数量巨大 ， ２０ １ ５ 年社区养老服务护理人员 的需求数量在 １ ０５７ ． ９ ８ －

１ ３２５ ． ８ ８ 万人之间 ，

到 ２０３４ 年增长 １ 倍达 ２ １ ６７ ． ５ ８
－２７ １ ６ ．６ １ 万人 ， ２０ ５ ５ 年社区养老的护理人员需求数量

将达到峰值 ２９０７ ．４４ －

３ ６４５ ．２５ 万人 。 因此 ， 未来社区养老护理人员 的供求缺 口 巨大 。

另
一

方面 ， 我国社会化养老服务机构的护理人员 中获得职业技能的人员 占 比极

小 ， ２００９ 年经民政部职业技能鉴定具有职业技能的养老护理员数量仅 ２６０７ 人 ， 占行

业就业人员 的 比重仅 １ ． ０ １
； 到 ２０ １ ６ 年增至 ９ １ ６０ 人 ， 占 比 １ ．４２％ 。

表 ６－

５ ２０００
－２０ １ ６ 年社会化养老服务机构的护理人员数量

｜职工总数 （ 万人 ） ｜职业证书获得人数 （人 ）
牛份
老

丨

社区养老
｜合计 工作师

｜

助理工作师
丨合计

２００９ ２ ５ ． ８ ０ ， ０ ２５ ． ８ １ １ ４６ｍＴ ２６０７

２０ １ ０ ２７ ．４
＾ 

￣

 ０ ． ０ ２７＾

￣

 １ ６７３

￣

 １ ６４９ ３ ３２２

２０ １ １
＿

 ３ Ｌ２

￣

０ ． １ ３ １ ．３ １ ５ ２３ ２３ ７４

￣

 ３ ８９７

２０ １ ２ ３ ３ ． １

￣

０ ．０

—

 ３ ３ ． １ １ ８７８２ ３ ３ ５

￣

 ４２ １ ３

２０ １ ３
—

３ ５ ．６

￣

０ ． ０

￣

 ３ ５ ．６２２５０ ２４９Ｔ ４７４

̄

２０ １ ４
一

 ３ ３ ．４

￣

 １ ４ ． ３ ４７ ．７２５６７ ２８３ ９ ５４０６

２０ １ ５ ３ １ ． ８

￣

２４ ．６ ５６Ｊ
＂

３００９ ３ ３６３

￣

 ６３７２

２０ １ ６ ３ ３ ． ９

￣

３ ０ ．４ ６４３

￣

 ３ ９６９

￣

 ５ｍ

￣

 ９ １ ６０

注 ： 表格数据来源于 《 中 国 民政统计年鉴 》

６ ．２ 行业服务质量分析

６ ．２ ． １ 机构养老服务质量

２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 中失能老年人的居住模式主要分为 ３ 类 ， 分别为 ： 与家人 （配

ｉ ｎ
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偶 、 子女 、 孙子女 ） 共同居住 、 独居 、 居住在养老院中 。 其中 ， 前两者居住模式中 ，

由家人对失能老年人进行照护的 比重分别为 ９８ ．２５％和 ９６ ． ３ ８％ ， 由保姆进行照护的 比

重分别为 １ ． ７３％和 ２ ．９６％ ， 而 由社区提供的社会化照护服务仅 占 ０ ． ０２％和 ０ ．６６％ 。 说

明 ２０ １ １ 年作为
“

十二五
”

的开局之年 ， 当时的养老服务体系 中 以社区提供的社会化

养老服务模式尚处于起步阶段 ， 享受这种服务的失能老年人 占 比极低 ， 居住在非养

老机构的失能老年人以传统的家庭照护为主 。 因此 ， 本研宄中笔者使用 ＣＬＨＬＳ 数据 ，

基于失能老年人的主观 自评来分析与家庭照护相比 ， 机构养老的照护水平 。

表 ６－６２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 中非养老机构居住模式中 失能老人照护服务供给者分布
￣￣￣

ｒｒｒｒｉ与家人共同居住 ｓｉ

频数 （人 ）频率 （％ ）频数 （人 ）
￣￣

频率 （％ ）

家人 ４８７９ ９８ ．２５ ８７９ ９６ ．３ ８

社会服务


１



００２



６


０ ．６６

保姆 ８６ １ ．７３ ２７ ２ ． ９６

失能老年人对 自 身所受照护水平的主观评价变量依据 ＣＬＨＬＳ 调研问卷中 问题

Ｅ６－

５

“

您在 日常活动中得到的帮助能够满足您的需要吗 ？
”

得到 ， 该问题是针对 ＡＤＬｓ

中 ６ 项基本 日 常活动需要帮助时失能老年人对照护水平的主观评价而不涉及 ＩＡＤＬｓ

失能的老年人群体 。 在此 ， 笔者假设 ＩＡＤＬ ｓ 失能的老年人对 自 身所受照护水平的主

观评价分布与前者相 同 。

表 ６ 列示了２００５ 年和 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 数据中各种居住模式下失能老年人对 自 身

所受照护水平的主观评价 ， 由该表可 以看出按居住模式划分失能老年人对 自身所受

照护水平的评价由高到低依次为 ： 与家人共同居住 、 独居和居住在养老院中 ， 且随

时间推移照护水平有所提高 。 ２０ １ １ 年居住在养老院的失能老年人认为所受照护能够

完全满足其 日 常活动需要的 比重为 ２９ ．７９％ ， 而与家人共同居住和独居失能老人认为

自 身所受照护能够完全满足其 日 常活动需要的 比重分别为 ４３ ．９ １％和 ３９ ．０２％ ， 较居住

在养老机构的失能老年人分别高出 １ ４ ． １ ２ 和 ９ ．２３ 个百分点 。 ２０ １ １ 年与家人共同居住 、

独居和居住在养老院中 的失能老年人所受照护水平能够完全满足其 日 常活动需要的

比重较 ２００５ 年分别高出 ２ ． ０２ 、 ９ ．２ ８ 和 ３ ． １ ７ 个百分点 。 因此 ， 在失能老年人主观 自评

视角下 ， 近年来养老机构照护水平有所提高 ， 但仍明显低于传统的家庭照护 。 笔者

认为这主要源于当前我国养老院的养老设施条件和医护力量有限 ， 只能满足于老年

人能够 自理老人的
一

些 日 常生活需要
？

， 而对于失能老年人照护不周 。

？
民政部举行 ２０ １ ６ 年第

一

季度例行新闻发布会 ， 网址 ：

ｈｔｔｐ
： ／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ． ｅｏｍ／ａ／２０ １ ６０ １ ２５／４７２２４５９２

＿

０ ． ｓｈｔｍ ｌ

１ １ ２
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表 ６ －

７ＣＬＨＬＳ 中不同居住模式下失能老年人对 自身所受照护水平的主观评价

＾
■

Ｔ与家人共同居住独居
．

居住在养老院中
＾照、 卞

频数 （人 ）

｜

频率 （％ ）＾＾（人 ）

｜

频率 （％ ） 频数 （人 ）

｜

频率 （％ ）

完全满足

―

９４ １

＿

４３ ．９ １ ９６

＾

３９ ．０２２８２９ ．７９

基本满足 １ １ ２４

—

５ ２ ．４５

￣

 １ ３０

＿

５２ ． ８５

—

６４

￣

６８ ．０９

１ １

不满足 ７８ ３ ．６４

—

２０

一

８ ． １ ３

一

２ ２ ． １ ３

合计
＿

２ １ ４３

＿

 １ ００ ．００

￣

２４６

￣

 １ ００ ．００

￣

９４

￣

 １ ００ ． ００

完全满足

－

 １ ４３９

＿

４ １ ． ８９

￣

８０

—

２９ ．７４

—

３７

—

２６ ．６２

基本满足

－

 １ ８９３

＿

５ ５ ． １ １ １ ６９

—

６２ ． ８３

￣

９５

—

６８ ． ３ ５

２５

不满足

—

 １ ０３

＿

３ ．００

一

２０

一

７ ．４３

一

７ ５ ．０４

合计

—

３４３ ５

＾

 １ ００ ．００

—

２６９

一

 １ ００ ． ００

一

 １ ３９ １ ００ ．００

６ ．２ ．２ 社区养老服务质量

我国社区养老服务模式发展起步较晚 ， 目 前尚未有成熟的数据可供分析 ， 笔者

主要基于官方媒体网站公布的权威数据对当前我国社区养老机构的照护水平进行论

述 。 笔者在高德地图 中搜索
“

照护
”

即可看到卫星定位照护机构在全国 的分布情况

仅上海市和北京市的老年人社区照护机构相对较多 ， 说明 当前在我国 内陆各省市仅

上海市和北京市的社区养老服务模式发展相对成熟 ， 因此 ， 主要通过分析这两个城

市的社区养老服务水平 。

（ １ ） 北京市的社区养老服务

北京早在 ２００９ 年初 《关于加快养老服务机构发展的意见 》中便提出 了构建
“

９０６４
”

社会化养老服务体系 ， 到 ２０２０ 年实现 ９０％的老年人在社会化服务协助下居家养老 ，

６％的老年人通过政府购买社区照顾服务养老 ， ４％的老年人入住养老服务机构养老 。

２０ １ ０ 年实施 了
“

九养政策
”

， 即 ： ①建立万名
“

孝星
”

评选表彰制度 ； ②建立居家．

养老 （助残 ）券服务制度和百岁老人补助医疗制度 ； ③建立城乡社区 （村 ）养老 （助残 ）餐

桌 ； ④建立城乡社区 （村 ）托老 （残 ）所 ； ⑤招聘居家服务养老 （助残 ）员 ； ⑥配备养老 （助

残 ）无障碍服务车 ； ⑦开展养老 （
助残 ）精神关怀服务 ； ⑧实施家庭无障碍设施改造 ；

⑨为老年人 （残疾人）配备
“

小帮手
”

电子服务器 。

九养政策在成立之初颇受好评 ， 然而在后续 实 际运行 中 的政策效果寥寥 。

２０ １ ０－２０ １ ２ 年北京市各街道办出资建设成立社区托老 （残 ） 所 ４０００ 多个 ， 迅速完成

了空间布局 ， 但 由于多年来
一

直定位不清 ， 缺乏专业管理团 队 ， 导致照护人员和社

区养老服务供给受限 ， 造成部分托老所闲置 ， 多数托老所混同于社区活动站 ， 为老

服务功能缺失 ， 总体运行状况欠佳
？

。 同时 ， 九养政策中居家养老券服务制度 ， 规定

为符合条件的残疾人及 ８０ 周 岁及 以上的老年人每人每月 发放 １ ００ 元养老券 ， 但由于

？
新华网 ， 网址链接 ： ｈｔｔ

ｐ
： ／／ｎｅｗｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／ｈｅａ ｌ ｔｈ／２０ １ ２

－

１ ０／２４／ｃ
＿

１ ２３ ８６ １ ４３４ ． ｈ ｔｍ

１ １ ３
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为老年人提供服务的服务商太少 ， 导致老人持券选择的服务也非常少
？

。

“

十二五
”

期间 ， 北京市社区养老 （尤其是居家养老服务 ） 的经验教训在于 ：

注重社区养老机构的建设和空间布局 ， 而缺乏对其运营管理方面的关注 。 主要多个

服务商分散面 向老人提供服务 ， 其中 ， 提供服务的家政公司很难做到专业化 ， 而专

业护理公司价格太贵难 以满足中低收入老人的需求 。 由于缺乏专业管理运营 团队 以

及社区养老服务定位不清 ， 使得老年人的实际照护需求并不能被满足 。

（ ２ ） 上海市的社区养老服务

上海市是我国较早进入老龄化且程度较高的城市 ， 为 了缓解养老压力 ２０ １ ４ 年上

海市 民政局关于印发 《

“

长者照护之家
”

试点工作方案 》 提出为缓解社区养老服务

设施资源紧缺的压力 ， 按照市政府 《关于加快发展养老服务业推进社会养老服务体

系建设的实施意见 》 （
［
２０ １ ４

］
２８ 号 ） 中关于

“

因地制宜兴办家庭化 、 小型化养老机

构
”

的要求 ， 将于 ２０ １ ５ 年起在本市部分街镇开展
“

长者照护之家
”

试点工作 ， 调动

社区资源 ， 因地制宜发展社区托养机构 ， 满足老年人社区就近养老服务需求 。 ２０ １ ５

年起试点建设的长者照护之家 ， 因机构小型化 、 离社区近 、 服务方式灵活等特点 ，

被称作
“

嵌入式
”

养老院 。

长者照护之家为非营利性公共服务设施 ， 由政府投资并委托
“

爱照护
”

等专业

机构开展相关服务 ， 服务对象是本小区居民 ，

一

般不对外 。 功能定位是为小区的老

年人提供短期照护 （不超过 ６ 个月 ） 、 临时寄养 （喘息服务 ） 、 日 间照料 、 居家照

护 、 康复训练等
？

。 使老年人能在不离开熟悉的社区环境前提下 ， 享受专业化养老服

务 ， 便于老人家属和子女 日 常探望 。 截至 ２０ １ ６ 年底 ， 全市建成的长者照护之家 已达

７３ 家
？

， 预计到 ２０ １ ７ 年底各街镇长者照护之家将实现全覆盖 ， 护理员与照护对象的

比例在 １ ： ３
－

１ ： ６ 之间 。

社区养老服务 尚未得到老年人及其家属 的普遍认可 。 欧阳社区长者照护之家的

负责人蔡锦溪说 ：

“

近 ４ 个月 以来 ， 每天来咨询的老人有很多 ， 做过身体情况评估

的也达到 １ ００ 个以上 ， 但最终签约我们上门服务的 只有 ２ 户 ， 入住我们长者照护之

家的只有 １ ０ 人
”？

。 根据 ２０ １ ６ 年上海市老龄科学研究中心和上海交通大学舆情研宄

实验室针对上海浦东等 ９ 个区共 １ １ ００ 名 ６０ 岁 以上的老年人进行的
“

上海市老年人

养老意愿调查
”

结果显示 ， ６ １％的老年人希望在家接受照料 ， 并且越是高年龄组的人

？
京华时报 ， ２０ １ ４ 年 ０ １ 月 ２ １ 日 ， 第 ０ １ ２ 版 ， 《北京养老模式求变将打造养老综合体 》 ， 网址

链接 ： ｈｔｔｐ
： ／／ｅｐ

ａ
ｐ
ｅｒ．

ｊ
ｉｎｇｈｕａ ． ｃｎ／ｈｔｍ ｌ／２０ １ ４－

０ １ ／２ １ ／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

５ ８６５６ ．ｈｔｍ

②
人民网 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｐａｐｅｒ．ｐｅｏｐ ｌｅ ．ｃｏｍ ．ｃｎ／ｓｍｓｂ／ｈ ｔｍ ｌ／２０ １ ７

－

０４／ １ １ ／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

ｌ ７６５２４６ ．ｈｔｍ

③
凤凰网 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ． ｉｆｅｎｇ ． ｅｏｍ／ａ／２０ １ ６ １ ２２９／５０４９５ １ ７２

＿

０ ． ｓｈｔｍ ｌ

④
上观新闻 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ． ｓｈｏｂｓｅｒｖｅｒ．ｃｏｍ／ｎｅｗ ｓ／ｄｅｔａｉ ｌ ７ ｉ ｃＨ２６６４４
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６ 老年人长期照护行业供给分析

群 ， 在家接受照料的意愿越强烈
？

。 然而截至 ２０ １ ６ 年 ７ 月 ， 上海市长期接受爱照护

提供的居家服务的老人约 １ ００ 人 －２００ 人 ， 与庞大的居家养老需求形成巨大反差 ； 同

时 ， 目 前长者照护之家还不能覆盖社区所有老年人 。 对于大病出 院需要康复护理的

老年人可 以入住 ， 也可 以提供喘息服务让失能老年人入住使家属得到
一

段时间的休

息 。 而受人力资源限制对于需要全天候专人看护的失能老年人还无法入住 ， 将
一

部

分老年人挡在 门外 。

６ ．２ ． ３ 行业服务质量低下的原因分析

当前我国的社会化养老服务水平较低 、 床位空置率较高的现象十分ｆ遍 ， 其主

要症结在于长期 以来政府把养老政策重点放在新建养老项 目 上 ， 而 由于国家监管框

架薄弱与地方政府执行力不足 （ Ｆｅｎｇｅｔ ａｌ ． ，２０ １ ２ ） ， 导致对养老机构的运营和服务

则关注较少 。 ２０ １ １
－２０ １ ３ 年 ， 北京市累计养老服务投入 ８２ 亿元 ， 其中 ， ８０％的资金

主要用在养老机构建设 、 增加养老机构床位上 ， 与此同时 ， 对养老机构的运营补助

却少之又少 ， 而在
一

些 中小城市 ， 民办养老机构的运营补贴 、 冬季取暖经费补贴 、
．

．

养护人员 的 岗位贴补等大都没有落实 （甄小燕等 ， ２０ １ ６ ） 。 而另
一

方面 ， 政府对养

老机构 （尤其是社区养老机构 ） 为老服务作用 的发挥缺乏体制性安排 ， 在各项服务 、

收费标准 、 经营管理、 老年人入院健康评估 、 分级护理服务等方面缺乏统
一

的行业

标准 ， 行业标准缺失造成养老机构的运营管理专业性不强 ， 照护服务不到位 ， 而这

又进
一

步导致家庭对社会化养老服务的认可度较低 、 支付意愿偏低 、 行业薪酬待遇

低 、 人员流动性大 、 招聘困难等多重问题的 出现 。

家庭对社会化养老服务的支付意愿偏低 。 爱照护等社会机构提供的专业化居家

介护服务收费标准为 ６０ －

８０ 元／小时 ， 许多老年人及家庭无法接受气 根据复旦大学家

庭发展研宄中心针对 ２３ ０９ 户上海家庭 （其中有效回收 问卷 ２２８０ 份 ） 对婚姻家庭生

活 、 孕期 、 〇＿

３ 岁幼儿 、 ４ －

１ ８ 岁儿童及青少年 、 对老人的照顾和家庭劳动等 ６ 个家庭

服务方面共 ４０ 个具体需求情况以及愿意支付的费用进行调查 ， 并于 ２０ １ ５ 年 １ ２ 月 ４

日 发布 了 《社会转型期的上海家庭需求调查研宄 》 报告 ， 结果显示在老人照料方面

虽然刚需强劲 ， 但付费意愿却偏低 ， 家庭对老人照护完败给孩子教育 。 ４０ 种具体需

求中 ， 支付意愿排名前 １ ０ 的需求有 ６ 个与孩子教育相关 ， 且 占据前 ５ 的位置 ， 分别

是
“

培养满足孩子的兴趣爱好
” “

辅导孩子功课
” “

婴幼儿早期教育
” “

获取孩子

成长所需知识
” “

教育孩子碰到 困难时求助
”

， 这些费用都在每小时 ２４ 元以上 。 而

前 １ ０ 名 中 ， 支付意愿垫底的 ３ 个分别是
“

卧床或失能老人全 日 看护
”“

给家庭打扫

？
央广网 ， 网址链接 ：

ｈ ｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ． ｃｎｒ． ｃｎ／ｓｈａｎｇｈａｉ／ｔｔ／２０ １ ７０４２８／ｔ２０ １ ７０４２８Ｊ ２３７ ３ １ ４７ １  ．ｓｈ ｔｍ ｌ ？
＿

ｔ
＿

ｔ
＿

ｔ

＝
０ ． １ ８ １ ２７３ ８５ １ ７７６４９５ ５ ８

②
上观新闻 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ ． ｓｈｏｂｓｅｒｖｅｒ． ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／ｄｅ ｔａ ｉ ｌ ？ ｉｄ

＝
２６６４４
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卫生
”

和
“

给老人打扫卫生
”

， 支付意愿分别为每小时 １ ７ ．２４ 元 、 １ ６ ． １ ３ 元和 １ ５ ． １ ２

元
①

。

养老护理员专业技能缺失 ， 素质偏低 。 我国社会化养老服务机构的护理人员 中

获得职业技能的人员 占 比极小 ， ２００９ 年经民政部职业技能鉴定具有职业技能的养老

护理员数量在全国范围 内仅 ２６０７ 人 ， 尽管此后逐年大幅上涨 ， 到 ２０ １ ４ 年增至 ９ １ ６０

人 ， 仅 占全部护理员数量的 １ ．４２％ 。 在现行养老机构和社区养老服务业中的护理员大

都是就业相对困难的进城务工人员 、 前些年城市下 岗职工和其他失业人员 ， 没经专

业化和正规化的培训而无证上岗 ， 只能做些为老人喂饭 、 帮助翻身 、 洗澡 、 接大小

便等简单的劳动服务 ， 而对
一

些带有技术性的护理项 目 ， 如人工呼吸等急救措施、

测量血压和血糖 ， 口腔清洁 、 呼痰 、 按摩等大都难 以胜任 ， 至于能对老人进行心理

调适、 精神慰藉的 ， 具有高端服务技能的人才更是凤毛麟角
？

。 北京养老产业发展报

告 （ ２０ １ ５ ） 显示 ， 北京市城区 民办养老机构的护理员 多来 自 于西部地区的边远 、 贫

困区域 ， 只有周边郊区县的养老机构才有本地劳动力从事养老机构的护理工作 ， 但

多数是家庭经济条件较差的劳动者 。 由于劳动力群体的来源限制 ， 从事养老机构护

理工作的劳动者素质普遍不高 。

护理员薪酬待遇偏低 ， 劳动强度高 。 北京养老产业发展报告 （ ２０ １ ５ ） 指出北京

护理员 的月 薪酬在 ２０００ －

３ ５ ００ 元 ， 而护理员与老人的 比例为 １ ：６－

１ ： １ ０ ， 由于护理工作

有不能离开老人太久的特殊需求 ， 导致其每天工作时间达 ８ 小时 以上 ， 甚至是全天

候工作 。 但 目前养机构受生存维持的限制 ， 无法为他们提供更高的薪酬待遇 。 同时 ，

较大的劳动强度和 日 间时间较长的工作都造成护理员有腰部和肩部的病痛 。

护理员招聘难 ， 流动率高 。 北京养老产业发展报告 （ ２０ １ ５ ） 显示 ， 北京市的护

理员招聘渠道不畅通 ， 社会招聘渠道缺失 ， 主要靠朋友介绍和在职护理员介绍 。 渠

道的缺失导致护理员招聘难 。 即使招聘后 ， 护理员 的工作周期
一

般不超过
一

年 ， 短

的甚至于 ３
－６ 个月 就会离开或者去另

一

家养老机构 ， 流动性较大 。

而家庭的支付意愿低 以及护理人员面临的
“

两高两低
”

： 流动率高 、 劳动强度

高 、 薪酬待遇低 、 素质低 ， 形成了
一

个恶性循环导致照护水平难以提高 。 家庭为失

能老年人社会化养老服务的支付意愿低 ， 导致养老护理员 薪酬待遇低 ， 造成人员流

动率高 ， 使得愿意进入该行业就业并考取职业技能的 中青年较少 ， 养老机构为 自 身

营运转而招聘四五十岁 的农村妇女来补充缺 口 ， 从而形成照护水平在较低层次徘徊 。

①
资料来源于新华网 ， 网址链接 ： ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／ ｌｅｇａ ｌ／２０ １ ５

－

１ ２／０６／ｃ
＿

１ ２８５０２４９６ ．ｈｔｍ

？
张岩松 ．养老服务业发展与个案研宄 ［

Ｍ
］

．北京 ： 清华大学出版社 ， ２０ １ ５ ：４ １
－

４４

＂
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６ 老年人长期照护行业供给分析

６ ． ３ 照护水平对失能老人生活质量影响的经验检验

６ ． ３ ． １ 生活质量评价及其影响因素分析

（ １ ） 生活质量

“

生活质量
”

最初 由经济学家加尔布雷斯于 １ ９５ ８ 年在 《富裕社会 》 中被首次提

出 ， 它是
一

个 内容广泛的概念 ， 指个体获得物质生活和精神生活需求的满足程度 ，

既反映 了人们的物质生活状况 ， 又反映社会和心理特征 （封婷 、 陈茗 ， ２００８ ） 。 对

老年人生活质量研宄始于 ２０ 世纪 ８０ 年代初联合国教科文组织的振臂高呼 ， 我国对

老年人生活质量的研宄始于 ９０ 年代
？

。 不同学者 由于研宄的侧重点不同对老年人生

活质量的代理变量的选取也存在较大差异 ， 如王化波 、 董文静 （ ２０ １ ２ ） 对反映老年

人生活质量的 ２２ 个指标进行因子分析 ， 得出健康状况 、 经济收入、 精神生活 ３ 个因

子是影响老年人生活质量的主要因素 ； 程翔宇 （ ２０ １ ６ ） 从生活满意度 、 自评健康状

况 、 生活 自 理能力 、 心理健康状况和经济收入状况五个维度评估老年人的生活质量 ；

陈英姿 、 邓俊虎 （ ２０ １ １ ） 从经济生活 、 医疗健康生活 、 家庭与社会生活 、 精神生＠
４

个方面评价老年人的生活质量 。 本章致力于从主观 自 评的视角分析失能老人的生活

质量的变动趋势 以及照护水平对其的影响 。

用健康 自 评和生活 自评作为衡量失能老人生活质量的主要变量 。 健康 自 评是失

能老人对其 自 身健康的主观评价和期望 ， 反映 了健康状态的主观和客观两个方面 ，

能够很好地预测死亡风险及体质功能衰退 （姜向群等 ， ２０ １ ５
； 谷琳 、 乔晓春 ， ２００６ ） 。

老年人的健康 自评不仅关系到老年人 自 身 的生活质量 ， 也关系到医疗卫生资源 需

求 以及全社会的整体活力和照料负担 （杜本峰 、 王旋 ， ２０ １ ３ ）
； 生活 自评是指失 會ｇ

老人对 自 身生活的满意程度 ， 反映了其对生活的主观幸福感 ， 对生活质量所做的情

感性和认知性的整体评价 （宋慧峰 ， ２０ １ ６ ） 。

（ ２ ） 生活质量的影响因素

老年人 自 身的社会人 口 学特征 、 身体状况 以及经济生活水平等因素能够显著影

响其生活质量 。 谷琳 、 乔晓春 （ ２００６ ） 采用 ２００２ 年全 国 老年人 口 健康状况调查

（ ＣＬＨＬＳ ） ， 利用有序 ｌｏｇｉｔ 模型从老年人的生活方式 ． 、 社会人 口 学特征 、 生活 自理

能力三个维度分析老年人健康 自评影响 因素 。 胡宏伟等 （ ２０ １ １ ） 使用 ２００６ 年中 国健

康与营养调查 （ ＣＨＮＳ ） 数据对老年人的健康状况进行描述 ， 并采用有序 Ｐｒｏｂ ｉｔ 模型

从个人身体特征 、 社会经济特征 、 自 身行为和医疗保险可及性等方面分析老年人健

？
１ ９９３ 年 １ ０ 月 上海首次举行 了上海老年人生活质量研讨会 。 １ ９９４ 年中华医学会老年医学学会推

出 了老年人生活质量调查 内容及评价标准建议 ；
１ ９９５ 年中华医学会指 出 ， 老年人生活质量是

指 ６０ 岁及 以上老年人 自 己的身体 、 精神 、 家庭和社会生活美满的程度对老年人生活的全面评

价 。
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康状况的影响因素 。 姜向群等 （ ２０ １ ５ ） 以社会 －心理－生物医学模式为理论分析框架 ，

使用 ２０ １ １ 年北京大学中 国老年健康影响因素跟踪调查数据 （ ＣＬＨＬＳ ） ， 运用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 方法探索 自然属性 、 社会经济结构特征 、 生活习惯 、 患病或损伤状况 、 心理

状况以及童年医疗状况和父母是否健在对老年人健康状况 （包括健康 自评状况 、 日

常生活 自理能力 ） 的影响 ； 崔红志 （ ２０ １ ５ ） 基于 ２０ １ ２ 年和 ２０ １ ３ 年山东 、 河南 、 陕

西等 ８ 个省 （ 区 ） 农户调查数据 ， 采用有序 ｌｏｇ ｉｔ 模型研究农村老年人主观幸福感的

影响因素 ， 结果发现 ： 个体基本特征 、 经济条件 、 子女数量等因素对农村老年人的

主观幸福感有重要影响 。
．胡宏伟等 （ ２０ １ ３ ） 基于 ２０ １ ２ 年全国城乡老年人生活状况调

．
查数据 ， 发现健康状况 、 收入水平 、 与子女关系 、 居住满意度 、 社会保障水平和到

达最近医疗机构需时等变量能够显著影响老年人的主观幸福感 。

居住模式也能够影响老年人的健康 自评和生活 自评 。 Ｚｕｎｚｕｎｅｇｕｉｅｔａｌ ．（ ２００ １ ）

的实证研宄结果表明 ， 控制 了年龄 、 性别 、 受教育年限等因素之后 ， 来 自 子女的感

情与实质支持 （包括家务 、 财务等 ） 对老年人的健康 自评具有显著正影响 ， 丧偶后

与子女合住的人要比丧偶后独居的人健康状况更好 。 Ｈｕｇｈｅｓ＆Ｗａｉｔｅ（ ２００２ ） 发现 ，

在 ５ １
－６ １ 岁 的美国 中老年人中 ， 老年人的居住模式对其健康 自评具有明显的正相关关

系 ， 单独居住和与子女合住的 已婚夫妇身体健康状况最好 ， 与子女合住对单身女性

老年人健康状况不利 。 Ｌｕｎｄｅｔ ａｌ ．（ ２００２ ） 发现与他人共同居住的美国 中老年人的死

亡率显著低于独居者 ， 在控制居住模式的情况下 ， 婚姻状况对死亡率没有显著影响 。

Ｇｕ ｅｔ ａｌ ．（ ２００７ ） 利用 中 国高龄老人 （ ８０ 岁 以上 ） 健康长寿调查数据 ， 对居住在养老

院的老年人健康状况进行分析 ， 结果发现居住于养老院的高龄老人的死亡率是其他

高龄老人的 １ ． ３ ５ 倍 ； 程翔宇 （ ２０ １ ６ ） 使用 ＣＬＨＬＳ 数据 ， 采用二元 ｌｏｇｉｔ 模型研宄居

住模式对老年人生活质量的影响 ， 发现与子女共同居住老年人的健康 自评和生活 自

评最好 ， 养老院居住老年人次之 ， 独立居住的老年人最差 ， 相 比较独立居住 ， 养老

院居住老年人对生活的主观幸福感更高 。 而刘宏等 （ ２０ １ １ ） 的实证研究结果表明多

代合住模式对老年人 自评健康和生活 自评的影响 ， 发现这种模式比只与配偶居住的

模式要差 ， 甚至在某些情况下 比机构养老模式更差 。

子女数量对老年人健康影响 的研宄文献也较为丰富 ， 且存在两种相反的观点 。

耿德伟 （ ２０ １ ３ ） 利用 《城市居民家庭生活调查 》 数据采用工具变量法研宄子女数量

对父母健康的影响 ， 结果显示当不考虑 内生性问题时 ， 子女数量越多的父母亲其健

康 自评水平越高 ； 当使用工具变量法时子女数量对父母的健康 自评产生 了显著的负

面影响 ， 并且子女数量对男性健康 自评的负面影响要大于对女性健康 自评的影响 。

宋月 萍 、 宋正亮 （ ２０ １ ６ ） 利用 中 国健康与养老追踪调查数据 ， 通过建立加速时效时

间模型分析了女性的生育行为对其进入老年时期时健康的影响 ， 结果发现女性老年
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人的身体健康并不会因子女的性别差异而不同 ， 且子女数量不会增加老年女性的健

康反而对健康不利 。 陈卫 、 杜夏 （ ２００２ ） 和宋璐 、 李树茁 （ ２００６ ） 等研究结论为存

活子女数对老年人健康具有有显著正向影响 ， 其中存活女儿数量的影响尤为重要 。

此外 ， 学者的研宄表明年龄与经济状况是影响老年人健康 自评和生活 自评的主

要因素 。 谭娜 、 周先波 （ ２０ １ ３ ） 使用 １ ９９０ 年和 ２０００ 年的 ＣＨＮＳ 数据应用 Ｔｏｂｉｔ 模型

和 Ｐｒｏｂｉｔ 模型联立估计得到老年人年龄通过健康途径对其劳动技工时间的影响 ， 结

果发现随着年龄增大 ， 老年人发生过瘦或过胖的可能性会增大 ， 导致健康水平下降

进而 引起劳动供给时间减少 。 杜本峰 、 王旋 （ ２０ １ ３ ） 基于 １ ９９８ －２００８ 年全国老年人 口

健康状况调查 （ ＣＬＨＬＳ ）５ 个调查年份的数据研宄老年人健康状况不平等的演化时

指出 ， 收入是影响老年人健康的最重要因素 ， 收入够用 的老年人的健康状况显著好

于收入不够用 的老年人 。 艾斌等 （ ２０ １ ４ ） 对沈阳市 ２７６６ 名城市老年人进行 ９ 年的追

踪调查 ， 并使用结构方程模型分析老年人的社会经济地位对其健康状态的影响 ， 结

果表明 ， 社会经济地位不仅对健康 自评具有直接影响 ， 还通过改变文化性闲暇活动

对老年人的健康 自评产生间接影响 ；
Ｅａｓｔｅｒ ｌ ｉｎ（ １ ９７４ ） 的研宄表明 ， 在某个时间段内

个体收入对生活 自评具有显著的影响 ， 收入越高的个体其对生活的主观幸福感越高 ；

Ｈ ｉ ｒｓｃｈｍａｎ（ １ ９７３ ） 研宄相对收入对生活 自 评的影响 ， 指出收入差距扩大在初期会增

加个体 的 主观幸福感 ， 但是随着差距 的进
一

步扩大个体主观幸福感有所下 降 ；

Ｋｉｎｄｏｎ＆Ｋｎｉｇｈｔ（ ２００７ ） 以南非和俄罗斯居民为研宄样本 ， 发现相对收入对居民主观

幸福感的影响为正 。

 ^

综上所述 ， 当前文献研究老年人生活质量影响的因素中主要集中在年龄 、 子女

数量 、 居住模式 、 经济收入状况等客观层面 ， 而关于照护水平对失能老人生活质量

的影响并不多见 ， 本节的研宄重点是从主观 自 评视角分析照护水平对失能老人的健

康 自评和生活 自 评的影响 ， 从而有助于政府当局 出 台相关照护政策 ， 进而提高失能

老人的生活质量 ， 使其健康幸福的安度晚年 ， 减轻社会负担 。

６ ． ３ ．２ 变量设置与模型构建

（ １ ） 变量设置

①因变量

失能老人健康 自评变量是根据 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 调研问卷中 问题 Ｂ １
－２

“

您觉得您

自 己的健康状况怎么样 ？
”

得到 。 对应选项为 ： １
－很好 ；

２ －好 ；
３
－

—

般 ；
４ －不好 ；

５
－

很不好 ；
８

－无法回答 ， 笔者将样本中选择
“

８
－无法回答

”

进行剔除 ， 考虑到老年人在

评价 自 身健康状况时
“

很好
”

与
“

好
”

、

“

不好
”

与
“

很不好
”

主观性很强且程度

上不好把握 ， 因此 ， 笔者将对 自 身健康状况评价为
“

很好
”

与
“

好
”

的老年人合并
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为
“

良好
”

，

“

不好
”

与
“

很不好
”

合并为
“

不好
”

； 失能老人生活 自评变量是根

据调研问卷问题 Ｂ ｌ
＿

ｌ
“

您觉得您现在的生活怎么样 ？
”

整理而成 ， 对应选项为 ： １
－

很好 ；
２ －好 ；

３
－

—

般 ；
４ －不好 ；

５
－很不好 ；

８
－无法回答 ， 笔者将样本中选择

“

８
－无法

回答
”

进行剔除 ， 考虑到老年人在评价 自 身生活状况时
“

很好
”

与
“

好
”

、

“

不好
”

与
“

很不好
”

主观性很强且程度上不好把握 ， 故将对
“

很好
”

与
“

好
”

的老年人合

并为
“

良好
”

，

“

不好
”

与
“

很不好
”

合并为
“

不好
”

。 ．

② 自变量

照护水平变量依据调研问卷中 问题 Ｅ６－

５
“

您在 日 常活动中得到的帮助能够满足

您的需要吗 ？
”

得到 ， 若回答
“

完全满足
”

变量赋值为 １ ，

“

基本满足
”

赋值为 ２ ，

“

不满足
”

赋值为 ３ ， 预期该变量对失能老人生活质量的影响是负 向 的 ， 照护者越不

能满足老年人 日 常活动需要将造成老年人生活质量越低 。

③控制变量

基于 以上文献回顾 ， 本章选取五个维度作为控制变量解释失能老人的生活质量 ，

分别为 ： 年龄、 子女数量 、 生活水平 、 居住模式 、 医疗便利性 。 在各维度上 ， 代理

变量选取、 赋值及其预期对因变量的影响分析如下 ：

Ａ ．预期年龄对失能老人生活质量的影响是负 向 的 。 随着年龄的增大 ， 老年人的

各项器官功能逐渐衰退 ， 身体机能减弱 ， 健康状况下降 ； 同时 ， 由于经历 了疾病 、

丧偶 、 丧失劳动能力等负面影响 ， 导致他们的生活 自评年龄的增大而有所下降 。

Ｂ ．在子女数量维度上 ， 代理变量分别为
“

子女总数
”

、

“

存活儿子数量
”

与
“

存

活女儿数量
”

， 预期子女数量对老年人生活质量的影响是正 向 的 。 我国 自 古以来便

流传着
“

多子多福
”

、

“

养儿防老
”

等说法 ， 老年人身体健康所需的照顾 、 陪伴 以

及经济支持等因素均与子女数量正相关 。

Ｃ ． 在生活水平维度上 ， 有两个代理变量 ， 分别为 ：

“

经济来源充足性
”

与
“

生

活水平在当地所处位置
”

。 ａ ．

“

经济来源充足性
”

变量根据调研问卷中 问题 Ｈ－

３
“

你

所有的生活来源是否够用 ？
”

得到 ， 将 回答
“

够用
”

赋值为 １ ，

“

不够用
”

赋值为

０ ．预期该变量对生活质量的影响是正 向 的 ， 因为经济来源是否充足关系到失能老人的

生活质量 ， 若老年人经济来源充足则饮食营养能够得到保证 ， 进而对身体健康有好

处 ；
ｂ ．

“

生活水平在当地所处位置
”

变量根据调研 问卷中 问题 Ｆ３ －４
“

你的生活在当

地比较起来属于 ：

”

得到 ， 将回答
“

很 困难
”

、

“

比较困难
”

、

“
一

般
”

、

“

比较

富裕
”

、

“

很富裕
”

分别赋值为 １ 、 ２ 、 ３ 、 ４ 、 ５ ．预期该变量对老年人身体健康的影

响也是正向的 ， 在当地生活水平越高意味着生活质量越高 ， 有益于身体健康 。 综合

来看 ， 这两个代理变量是互为补充的关系 ， 相 比较而言 ， 前者的主观性更强
一

些 ，

因为生活习惯及消费需求不
一

样决定 了 老年人对于
“

生活来源是否够用 ？
”

这
一

问
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题的答案不同 ； 而对当地生活水平的认知往往较为
一

致 ， 相 比较而言老年人能够对

“

生活在当地比较起来属于 ：

”

这
一

问题给出更为客观的答案 。

Ｄ ．在居住模式维度上 ， 有两个代理变量 ， 分别为 ：

“

实际居住情况
”

、

“

意愿

居住模式与实际居住模式的匹配性
”

。 ａ ．

“

实际居住情况
”

变量根据调研问卷中 问题

Ａ５
－

１
“

您现在与谁住在
一

起
”

、 Ａ５
－２

“

与您同住的有多少个人 ？
”

以及 Ａ５ －

３
－

１
“

请

列出 同住成员与您的关系
”

三个问题进行整理将老人的居住模式分为三类 ， 分别为 ：

“

独居或仅与配偶居住
”

、

“

与子女 ／孙子女
一

起居住
”

、

“

居住在养老院
”

， 预期

前者对失能老人的影响是负 向 的 ， 而后两个变量的影响是正向 的 ， 因为笔者猜想 ，

与独居 （或仅与配偶居住 ） 老人相 比 ， 老人在养老院或与子女
一

起生活能够得到更

好的照护 ， 从而对健康有益 ；
ｂ ．

“

意愿居住模式与实际居住模式的匹配性
”

根据调研

问卷中 问题 Ｆ １ ６

“

您希望哪种居住方式
”

整理出老年人的意愿居住模式 ， 并与实际居

住模式相 比较 ， 得到二者的匹配变量 ， 若老年人实际居住模式与意愿居住模式相
一

致则该变量赋值为 １ ， 否则 ， 赋值为 ０ 。 预期
“

意愿居住模式与实际居住模式的匹配

性
”

对老年人生活质量的影响是正向的 。

Ｅ ．在医疗条件维度上 ， 设置
“

医疗便利性
”

变量 ， 依据调研问卷中 问题 Ｆ６ －

ｌ

“

生

重病时能否及时到医院治疗
”

得到 ， 若回答
“

能
”

该变量赋值为 １ ， 否则 ， 赋值为 ０ ，

预期该变量对老年人健康的影响是正 向 的 ， 因为及时和便利的医疗条件有助于病情

的治疗与恢复 ， 从而对健康有益 。

因变量 、 自变量及控制变量的赋值情况见表 ６
－ ８ 。

表 ６ －

８



？

失能老年人生活质量影响 因素的变量设定


＾二级指标二级指标赋值

自评生 自评健康状况 ＳＲＨ ： 不好 ， ＳＲＨ＝ １
；
—

般 ， ＳＲＨ＝２
； 良好 ， ＳＲＨ＝３





活质量 自评生活状况 ＳＲＬ ： 不好 ， ＳＲＬ＝ １
；
—

般 ， ＳＲＬ＝２
； 良好 ， ＳＲＬ＝３



照护
０３＃ １＃ ０３＃ ］｜平照护者是否满足老年人 ＡＤＬｓ 需求 ＷＦＭ ： 完全满足 ，

目 戈 １里
水平

阳、 久卞ＷＦＭ＝
１

； 基本满足 ， ＷＦＭ＝
２

； 不满足 ， ＷＦＭ＝
３

＇

年龄 年龄


ａｇｅ


子女数量子女总数 （包括 己去世和收养子女 ） ＮＣ
￣

７

̄

【產
儿子数量存活儿子数量 ＮＳ

̄

控制


女儿数量


存活女儿数量 ＮＡ


．

 ｊ＿

变量经济来源充足性
ＦＳ０ ＋

经济牛
够用 ， ＦＳ

＝
１

； 不够用 ， ＦＳ
＝
０


＾水平 生活水平在当地所处
与当地生活水平相 比较 ｌｅｓ ：

活水干 水平在当地所＆
翻难 ， ＬＥＳ＝ １

；ｔ匕较困难 ， ＬＥＳ＝２
；

－

般 ， ＬＥＳ＝３
：＋

 

｜

比较富裕 ， ＬＥＳ＝４ ； 很富裕 ， ＬＥＳ＝５
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续表 ６
－

８



失能老年人生活质量影响因素的变量设定


＾二级指标二级指标赋值

与子女
一

起居住 ＬＣ

实际居住情况独 自居住 （或仅与配偶
一

起居住 ） ＬＡ
̄

居任 

居住在养老院 ｌ ｉ ＋

意愿居住模式与实际 意愿居住模式与实际居住模式是否匹配 ＷＡＭ ： 匹



居住模式的匹配性 配 ， ＷＡＭ＝ １
； 不匹配 ， ＷＡＭ＝０


麵性 医 １Ｃ ： Ｉ
＋

（ ２ ） 模型构建

由于失能老人的健康 自评与生活 自评状态分为 １
－不好 、 ２ －

—

般 、 ３
－ 良好三类 ， 属

于有序定性变量 ， 故本文选取有序 ｌｏｇ
ｉｔ 模型来刻画其影响机制 ， 各种健康 自评 （或

生活 自评 ） 的概率分别如 （ ６
－

１ ） 、 （ ６
－２ ） 、 （ ６

－

３ ） 式所示 ：

Ｐ
｛
ＳＲＨ 

＝
１

） 

＝
Ｇ

（
ａ

，
＋ Ｃ

Ｊ
３
Ｃ
＋

ｐＡ
ａｇｅ ＋Ｎ

／
３
ｎ
＋ Ｅ

／
３
ｅ
＋Ｌ

Ｊ
３
ｌ
＋ Ｍｐｕ ） （ ６

－

１ ）

Ｐ
（
ＳＲＨ 

＝
２

） 

＝
Ｇ

（
ａ

２
＋ Ｃｆｉｃ

＋
ｐＡ

ａｇｅ ＋ ＮｆｉＮ
＋ Ｅｆｉ Ｅ

＋ＬｐＬ
＋ Ｍ

／
３
ｍ）

－ Ｐ
（
ＳＲＨ

＝
ｌ
）（ ６－２ ）

Ｐ
（
ＳＲＨ 

＝
３

） 

＝
１ 

－

Ｐ
（
ＳＲＨ

＝
ｌ

）

－ Ｐ
（
ＳＲＨ

＝
２

） （ ６
－

３ ）

其中 ， 和 ａ
２
是模型的 门限参数 （ ｔｈｒｅｓｈｏ ｌｄ

ｐａｒａｍｅｔｅｒ ） ， Ｐ 为回归系数 ， Ｎ 、 Ｅ 、

Ｌ 、 Ｃ 分别代表子女数量、 经济生活水平 、 居住模式 以及医疗与照护 ４ 个维度向量 ，

其中 ， 在子女数量维度上 ， 由于子女总数与儿子数量 、 女儿数量之间存在高度的共

线性 ， 故仅将子女总数与女儿数量纳入模型 中 。 另外 ， 学者研究表明 中 国老年人的

健康 自评与生活 自评存在明显的性别差异 （姜 向群等 ， ２０ １ ５
； 胡宏伟等 ， ２０ １ １

； 陈

英姿等 ， ２０ １ １ ） ， 为 了更好地掌握失能老人生活质量的影响因素 ， 本文分别从男性

和女性失能老人角度加 以分析 。 本文采用极大似然估计法对 门限参数和 回归系数进

行估计 ， 使用 的软件是 ｓｔａｔａ ｌ ２ ．０ ．

６ ． ３ ．３ 参数估计结果分析

（ １ ） 失能老年人健康 自评的参数估算结果

表 ６ －９ 列示了有序 ｌｏｇｉｔ 模型的拟合结果 ， 包括模型的拟合信息 、 拟合优度及伪

Ｒ 方 。 在男性群体中 ， 模型整体拟合信息的卡方值为 ８ １ ． ８７ １ ， ｐ 值为 ０ ．０００ ， 表明在

１％的显著性水平上模型整体拟合较好 ； 在模型拟合优度的检验中 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方和

Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ 卡方统计量分别伪 １ ０７３ ． １ ８ １ 和 １ １ １ ４ ．２５７ ， 对应 ｐ 值分别为 ０ ． ５ １ ０ 和 ０ ． １ ９７ ，

说明模型拟合优度较高 ； 伪 Ｒ 方值 Ｃｏｘ 和 Ｓｎｅ ｌ ｌ 、 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ 以及 ＭｃＦａｄｄｅｎ 的值分

１ ２２
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别为 ０ ． １ ３７ 、 ０ ． １ ５４ 和 ０ ． ０６７ ， 除 ＭｃＦａｄｄｅｎ 小于 ９％外 ， 其他都大于 １ ０％ 。 综合模型

整体拟合信息 、 拟合优度 以及伪 Ｒ 方的检验结果来看 ， 使用有序 ｌｏｇ
ｉｔ 模型分析需要

照护的男性老年人健康 自评的影响因素效果较好 。

在女性群体中 ， 模型整体拟合信息的卡方值为 １ ８６ ． ０５２ ，ｐ 值为 ０ ．０００ ， 表明在

１％的显著性水平上模型整体拟合较好 ； 在模型拟合优度的检验中 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方和

Ｄｅｖｉａｎｃｅ 卡方统计量分别伪 １ ６８０ ．４２８ 和 １ ６６０ ．３ ３ ５ ， 对应 ｐ 值分别为 ０ ． ３ ０ １ 和 ０ ．４３ １ ，

模型拟合优度较高 ； 伪 Ｒ 方值 Ｃｏｘ 和 Ｓｎｅ ｌ ｌ 、 Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ 以及 ＭｃＦａｄｄｅｎ 的值分别为

０ ． １ ９３ 、 ０ ．２ １ ７ 和 ０ ．０９８ 。 综合模型整体拟合信息 、 拟合优度以及伪 Ｒ 方的检验结果来

看 ， 使用有序 ｌｏｇｉｔ 模型分析需要照护的女性老年人健康的影响因素效果较好 。

表 ６－

９


有序 ｌｏｇ ｉ ｔ 模型拟合结果
￣￣

男性 女性
—

模型整体拟合信息
—

模型整体拟合信息

模型卡方 壯 显著性 模型卡方 ｄｆ 显著性

仅截距 １ ２０ ８ ． ６０５仅截距 １ ８６９ ．３ ７８



８ ８ ． ８７ １ １ １０ ．０００
 １ ８６ ．０５２１ １０ ．０００

最终 １ １ ２６ ．７３４ 最终 １ ６８３ ． ３２６

模型拟合优度 模型拟合优度
＿

卡方 ｄｆ

丨

显著性卡方 ｜ｄｆ

丨

显著性

^

Ｐｅａｒｓｏｎ １ ０７３ ． １ ８ １ １ ０７５０ ．５ １ ０Ｐｅａｒｓｏｎ １ ６ ８０ ．４２ ８ １ ６５ １０ ．３０ １

Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ １ １ １ ４ ． ２５ ７ １ ０７５０ ． １ ９７Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ １ ６６０ ． ３ ３ ５ １ ６５ １０ ． ４３ １

伪 Ｒ 方


伪 Ｒ 方
’



Ｃｏｘ 和Ｓｎｅ ｌ ｌ ０ ． １ ４７Ｃｏｘ和Ｓｎｅ ｌ ｌ ０ ． １ ９６

Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ ０ ． １ ６６Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ ０ ．２２ １

Ｍ ｃＦａｄｄｅｎ ０ ．０７３ＭｃＦａｄｄｅｎ ０ ． １ ００

表 ６ －

１ ０ 列示 了有序 ｌｏｇ ｉｔ 模型的参数估计及其显著性检验结果 ， 无论在男性群体

还是女性群体中 ， 两个 门限参数之间均存在统计意义上的显著差异 ， 表明老年人健

康状态划分合理 ， 不宜再简化归并 。

照护水平能显著影响失能老人的健康 自 评 ， 对男性和女性老年人而言 ， 与照护

者不能满足老年人 日 常活动需要的情况相 比 ， 日 常活动需要被完全满足的老年人身

体健康状况更好 ， 优势 比分别为 ｅｘｐ（
０ ． ８３ １

）

＝
２ ．２９６ 和 ｅｘｐ（

１ ．０４０
）

＝

２ ． ８２９ ， 显著性水平

分别为 １ ０％和 ５％
； 而 日 常活动需要被基本满足的老年人身体健康状况与 日 常活动需

要没有被满足无显著差异 。

在男性和女性需要照料的老年人群体中 ， 与预期
一

致 ， 年龄变量的估计值分别

１ ２３
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为 －０ ．０４４ 和 －０ ．０３ ５ ， 显 著性水平均为 １％ ， 优势 比分别为 ｅｘｐ（

－０ ．０４４
）

＝
０ ．９５７ 和

ｅｘｐ（

－０ ．０３ ５
）

＝

０ ． ９６７ ， 说明在其他条件相同的情况下 ， 随着年龄的增长 ， 老年人的健康

自评状况将有所下降 。

在子女数量维度上 ， 仅子女总数对女性失能老人健康 自评的影响在 ５％的显著性

水平上优势比为 ＥＸＰ
（

－０ ．０２７
）

＝
０ ．９７３ ， 女儿数量对女性失能老年人健康 自评的影响统

计不显著 ， 说明女性失能老人的健康 自评主要受儿子数量的增加而有所下降 。 这
一

结论与耿德伟 （ ２０ １ ３ ） 的研宄结果
一

致 ， 即子女数量对老年人的健康具有负 向影响 。

经济生活水平能够显著影响老年人的身体健康 。

“

经济来源充足性
”

和
“

生活

水平在当地所处地位
”

两个变量对老年人健康 自评的影响与预期
一

致 。 经济来源是

否充足是影响失能老年人健康 自评的关键变量 ， 在 １ ０％的显著性水平下 ， 经济来源

充足对男性和女性老年人的优势 比分别为 ｅｘｐ（
０ ． ３ ６０

）

＝
１ ．４３ ３ 和 ｅｘｐ（

０ ． ３ １ ７
）

＝
１ ． ３ ７３ ， 即

与经济来源不充足的男性和女性老年人相 比 ， 经济来源充足的个体身体健康程度分

别是其 １ ．４３ ３ 和 １ ． ３７３ 倍 ； 老年人生活水平在当地所处的地位对其健康具有正 向影响 ，

在 １％的显著性水平上 ， 男性和女性老年人的优势比分别达到 ｅｘｐ（
０ ．４６０

）

＝

１ ．５ ８４ 和

ｅｘｐ（
０ ． ５０３

）

＝
１ ．６３４ ， 即对男性和女性老男人而言 ， 生活水平在当地所每增加 １ 个层次 ，

其健康状况将提高至原来的 １ ． ５ ８４ 和 １ ． ６３４ 倍 。

居住模式对失能老人健康 自评的影响显著性水平不高 。 实际居住模式对老年人

健康的影响不显著 ， 从系数值来看 ， 对男性老年人而言 ， 与子女居住在
一

起相 比 ，

独居 （或仅与配偶居住 ） 和居住在养老院的老年人健康水平更差 ； 对女性老年人而

言 ， 与子女居住在
一

起相 比 ， 独居 （或仅与配偶居住 ） 失能老人的健康水平更差 ，

居住在养老院的老年人健康水平相对好
一

些 。 实际居住模式与意愿居住模式的匹配

性对老年人健康的影响存在性别差异 ， 实际居住模式与意愿居住模式对男性老年人

健康 自评的影响是正 向 的 ， 但统计不显著 ； 而对女性老年人而言 ， 该变量对其健康

自评的影响是正向的 ， 显著性水平为 １ ０％ ， 优势 比为 ｅｘｐ（
０ ． ３ １ ６

）

＝
１ ．３７２ ， 即与实际居

住模式和意愿居住模式不匹配相 比 ， 二者匹配的女性老年人身体健康状况更好 ， 是

其 １ ． ３ ７２ 倍 。

医疗条件的便利性对老年人身体健康具有正向影响 ， 对男性和女性老年人而言 ，

在 １ ０％ 和 １％ 的 显 著 性 水平 上 ， 生 病 能 够 得 到 及 时 医 治 的 优 势 比 分 别 为

ｅｘｐ（
０ ．０８

）

＝
１ ．０８３ 和 ｅｘｐＧ ．Ｍ ｌｐＳ ．Ｕ Ｏ ， 因此 ， 无论从系数大小还是显著性水平来看 ，

生病及时就医对女性老年人健康的影响远大于男性老年人 ， 可能与老年人身体素质

的性别差异有关 ， 平均来看女性老年人的身体素质更差
一

些 ， 相对对医院更为依赖 。

１ ２４
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表 ６－

１ ０



失能老人健康 自评的有序 ｌｏｇ ｉｔ 模型参数估计结果
一

解释变量 ｜男性 ｜女性

ＳＲＨ＝ １ ２ ．０８０

＊

 ０ ．４ １ ２

＊ ＊

门限参数 （
ｃ〇


＾
—

ＳＲＨ＝２ ３ ．７８ ５ ２ ． １ ９６

ＷＦＭ＝ １ ０ ． ８３ １

＊

 １ ．０４０

＊ ＊

照护水平 （ Ｃ ）ＷＦＭ＝２ ０ ． ３６９ ０ ．２０８



ＷＦＭ＝３


基准变量


基准变量

年龄（
Ａ

） ａｇｅ
－０ ．０４４

…

－

０ ．０３ ５

…

ＮＣ ０ ．０ １ ４－０ ．０２７

＊ ＊

子女数量 （
Ｎ

）



ＮＡ ０ ．０ １ １ ０ ．０４０

ＦＳ ０ ． ３６０

＊

 ０ ．３ １ ７

＊

生活水平 （
Ｅ

）



ｒｎ


ＬＥＳ ０ ．４６０ ０ ．５０３

ＬＡ－０ ．０４ １－０ ．０３７

Ｌ Ｉ－

０ ．２２８ ０ ．２８９

居住模式 （
Ｌ

）
—

甘讲十且



甘 、＾且

—

ＬＣ


基准变量


基准变量

ＷＡＭ ０ ．０９ １ ０ ． ３ １ ６

＊

医疗便利性 （Ｍ ）



１Ｃ


０ ．０８０

＊



１ ． １ ４ １

’ ’ ’

注 ：

＊ ＊ ＊
、

＊ ＊
、

＊分别代表在 １％ 、 ５％ 、 １ ０％的显著性水平 （双尾 ）

（ ２ ） 失能老年人生活 自 评的参数估算结果

表 ６
－

１ １ 列示 了有序 ｌｏｇｉｔ 模型的拟合结果 ， 包括模型的拟合信息 、 拟合优度及伪

Ｒ 方 。 在男性群体中 ， 模型整体拟合信息的卡方值为 １ ３ ８ ．４０ １ ， ｐ 值为 ０ ．０００ ， 表明在

１％的显著性水平上模型整体拟合较好 ； 在模型拟合优度的检验中 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方和

Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ 卡方统计量分另 Ｉ

Ｊ伪 １ ０５４ ． ５４０ 和 ７９ １ ． １ ７４ ， 对应 ｐ 值分别为 ０ ． ５ ６７ 和 １ ．０００ ，

说明模型拟合优度较高 ； 伪 Ｒ 方值 Ｃｏｘ 和 Ｓｎｅ ｌ ｌ 、 Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ 以及 ＭｃＦａｄｄｅｎ 的值分

别为 ０ ．２２２ 、 ０ ．２７ １ 和 ０ ． １ ４７ ， 均大于 １ ０％ 。 综合模型整体拟合信息 、 拟合优度 以及伪

Ｒ 方的检验结果来看 ， 使用有序 ｌｏｇ
ｉ ｔ 模型分析男性失能老年人 自评生活状况的影响

因素效果较好 。

在女性失能老年人中 ， 模型整体拟合信息的卡方值为 １ ８０ ．０ １ ２ ，ｐ 值为 ０ ． ０００ ， 表

明在 １％的显著性水平上模型
■

整体拟合较好 ； 在模型拟合优度的检验中 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 卡

方和 Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ 卡方统计量分别伪 １ ５６０ ． ２７８ 和 １ ２０４ ．４９９ ， 对应 ｐ 值分别为 ０ ． ８５ ７ 和

１ ．０００ ， 模型拟合优度较高 ； 伪 Ｒ 方值 Ｃｏｘ 和 Ｓｎｅ ｌ ｌ 、 Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ 以及 ＭｃＦａｄｄｅｎ 的值

分别为 ０ ． １ ９０ 、 ０ ．２３４ 和 ０ ． １ ２６ 。 综合模型整体拟合信息 、 拟合优度 以及伪 Ｒ 方的检验

结果来看 ， 使用有序 ｌｏｇ ｉ ｔ 模型分析需要照护的女性老年人 自 评生活状况的影响因素

效果较好 。

１ ２ ５



老年人长期照护与劳动力需求研究

表 ６ －

１ １ 有序 ｌｏｇｉ ｔ 模型拟合结果
■

男性 ＾女性
＇

模型整体拟合信息模型整体拟合信息

模型
｜

－２ 对数似然值
｜

卡方
丨

ｄｆ

丨

显著性

＂

模型
｜

－２ 对数似然值
｜

卡方
｜

ｄｆ

丨

显著性

仅截距９３ ５ ． １ ２０仅截距 １ ４０３ ． ３４４


１ ３ ８ ．４０ １ １ １０ ．０００


１ ８０ ． ０ １ ２１ １０ ．０００

最终 ７９６ ．７ １ ９ 最终 １ ２２３ ． ３ ３２

模型拟合优度 模型拟合优度

卡方 ｜ｄｆ

 ｜

显著性

一

卡方 ｜ｄｆ

丨

显著性

Ｐｅａｒｓｏｎ １ ０５ ４ ． ５４０ １ ０６３０ ． ５６７Ｐｅａｒｓｏｎ １ ５６０ ．２７ ８ １ ６２ １０ ． ８５ ７

Ｄｅｖ ｉ ａｎｃｅ７９ １ ． １ ７４ １ ０６３ １ ．０００Ｄｅｖ ｉａｎｃｅ １ ２０４ ．４９９ １ ６２ １ １ ．０００

伪 Ｒ 方 伪 Ｒ 方

Ｃｏｘ和Ｓｎｅ ｌ ｌ ０ ．２２２Ｃｏｘ和Ｓｎｅ ｌ ｌ ０ ． １ ９０

Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ ０ ．２７ １Ｎａｇｅ ｌｋｅｒｋｅ ０ ．２３４

ＭｃＦａｄｄｅｎ ０ ． １ ４７ＭｃＦａｄｄｅｎ ０ ． １ ２６

表 ６ －

１ ２ 列示 了有序 ｌｏｇｉｔ 模型的参数估计及其显著性检验结果 ， 无论在男性群体

还是女性群体中 ， 两个门 限参数之间均存在统计意义上的显著差异 ， 表明老年人健

康状态划分合理 ， 不宜再简化归并 。

照护水平能显著影响老年人的生活 自评 ， 对男性和女性失能老人而言 ， 与照护

者不能满足老年人 日 常活动需要的情况相 比 ， 日 常活动需要被完全满足和部分满足

的失能老人具有更高的生活 自评 ， 显著性水平均达到 １％ 。

在男性和女性需要照料的老年人群体 中 ， 年龄变量的估计值分别为 －

０ ．０ １ ９ 和

－０ ． ０２４ ， 显 著 性 水平分 别 为 １ ０％ 和 １％ ， 优 势 比 分 别 为 ｅｘｐ （

－０ ．０ １ ９
）

＝
０ ．９８ １ 和

ｅｘｐ （

－０ ． ０２４
）

＝

０ ． ９７６ ， 说明在其他条件相 同的情况下 ， 随着年龄的增长 ， 老年人的 自评

生活状况有所下降 。

在子女数量维度上 ， 模型回归结果表明仅有子女总数变量对女性老年人生活 自

评的影响是正向的 ， 显著性水平为 １ ０％ ， 优势 比分别为 ｅｘｐ （
０ ．０３４

）

＝
１ ．０３ ５ ， 而女儿数

量对生活 自评的影响不显著 ， 说明女性失能老人生活 自评的提高主要源于其儿子数

量的增加 。

经济生活水平能够显著影响失能老年人的生活 自 评 。

“

经济来源充足性
”

和
“

生

活水平在当地所处地位
”

两个变量对老年人生活 自评的影响与预期
一

致 。 经济来源

是否充足是影响失能老年人生活 自评的关键变量 ， 在 １ ０％的显著性水平下 ， 经济来

源充足 的 男 性和女性失能老年人生活 自 评 的优势 比分别为 ｅｘｐ（
０ ．４４９

）

＝
１ ．５ ８２ 和

ｅｘｐ （
０ ． ３２６

）

＝

１ ． ３ ８５
； 老年人生活水平在当地所处的地位对其生活 自评具有正向影响 ，

在 １％ 的 显 著 性水平上 ， 男 性和 女性失 能 老年人生活 自 评 的 优势 比分别达到

１ ２６
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－

ｅｘｐ（
０ ．９２６

）

＝
２ ． ５２４ 和 ｅｘｐ（

０ ．６９６
）

＝
２ ．００６ ， 即对男性和女性老男人而言 ， 生活水平在当地

所每增加 １ 个层次 ， 其生活 自评将提高至原来的 ２ ． ５２４ 倍和 ２ ．００６ 倍 。

居住模式对失能老人生活 自评的影响显著性水平不高 。 实际居住模式对老年人

健康的影响不显著 ， 从系数值来看 ， 对男性老年人而言 ， 与子女居住在
一

起相 比 ，

独居 （或仅与配偶居住 ） 和居住在养老院的老年人生活 自评状况更差 ； 对女性老年

人而言 ， 与子女居住在
一

起相 比 ， 在 １ ０％的显著性水平上 ， 独居 （或仅与配偶居住 ）

老年人的健康水平更差 。 实际居住模式与意愿居住模式的匹配性对老年人健康的影

响存在性别差异 ， 在 １ ０％的显著性水平上实际居住模式与意愿居住模式相匹配的男

性男性失能老人生活 自评的优势 比为 ｅｘｐ（
０ ． ３ ５ ３

）

＝
１ ．４２ ３

， ； 而对女性老年人而言 ， 该变

量对其生活 自评的影响是正向 的 ， 但是统计不显著 。

从医疗与照护对失能老人生活 自评的影响来看 ， 医疗条件的便利性对失能老人

生活 自评的影响不显著 。

表 ６
－

１ ２失能老人健康 自评的有序 ｌｏｇ
ｉ ｔ 模型参数估计结果

一

解释变量 男性 女性

■

、

咖全抓… ＩＳＲＨ＝ １－２ ．４２２

￣

－

０ ． ８７０

？ ？

一

ｎｍ （
ａ
）



ＳＲＨ＝２


０ ．２０９

＊

 １ ． ５５ １

＊

年龄 （
Ａ

） ａｇｅ
￣

－０ ．０ １ ９

’

—

－０ ． ０２４

，＂

￣

ＩＴｒｒ
￣

ＮＣ－０ ．００５ ０ ．０３４

＊

子女数量 （
Ｎ

）ＮＡ ０ ．Ｑ １ ３

￣

－

０ ．００９

ＦＳ ０ ．４４９

＊

 ０ ．３２６

＊

生活水平 （
Ｅ

）Ｌ￡Ｓ ０ ．９２６

＾

 ０ ．６９６

，ｍ

ＬＡ－

０ ． １ ６５－０ ．４７３

＊
—

口 仏城
〇－

０ ． １ １ ８－

０ ．２７０

̄

居住模式 （
Ｌ

）ＬＣ
￣

基准变量

－

基准变量

ＷＡＭ ０ ． ３ ５ ３

＊
￣

－０ ．０３６

̄

１Ｃ－

０ ．２６７
—

－

１ ． １ ３ ５
—

医疗与照护Ｗ ｆｍ
＝

ｌ



２ ．０８７

＊ ＊ ＊



２ ．２ １ ５

＊ ＊ ＊

（
Ｃ

）Ｗｆｍ
＝
２ １ ．２８２

ｗ
—

 １ ． １ ７７

” ．

Ｗｆｍ
＝
３基准变量

￣￣

基准变量

注 ：

＊ ＊ ＊
、

＊ ＊
、

？分别代表在 １％ 、 ５％ 、 １ ０％的显著性水平 （双尾 ）

６ ．４ 本章结论

本章对老年人长期照护行业的供给数量与质量 （ 即行业服务水平 ） 进行阐述与

论证 ， 结果发现 ： （ １ ） 从机构养老服务的供给情况来看 ， 当前我＿机构养老设施的

供给远大于行业需求 ， 养老床位足以容纳 ２０５ ５ 年行业高峰时期需入住的失能老年人

数量 。 但机构养老的床位利用率 自 ２０ １ １ 年开始逐年下降 ， 农村养老机构数量明显减

少 ， 反映出养老机构存在盲 目 扩建 、 经营管理低效与存活率较低等 问题突 出 。 从护

１ ２７
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理员数量来看 ， 当前基本处于供需平衡的状态 ， 到 ２ ０３ ４ 年机构养老护理员 的缺 口将

达到 ３ ０
－４０ 万人之间 ， 到 ２０ ５ ５ 年需求高峰期时机构养老护理员 的供求缺 口将达到

５ ０
－ ７０ 万人 。 同时 ， 失能老年人对机构养老照护水平的主观评价远低于家庭养老模式 ，

反映 出护理员职业技术水平较低 。 因此 ， 在未来
一

段时 间 内机构养老 的护理员缺 口

将持续增大 ， 尤其缺乏专业技术水平较高的护理员 ；

（ ２ ） 从社区养老服务的供给情况来看 ， 由于我国社 区养老服务模式起步较晚 ，

当前社区养老设施的供给数量远远滞后于行业需求 ， ２０ １ ５ 年社 区养老床位缺 口将在

１ １ ５ ． ９ 万张 以上 ， 到 ２０５ ３ 年进
一

步增至 ８ ７９ ． ８ 万张 以上 。 未来 ３ ０
－４０ 年 内社区养老服

务机构和设施建设任务严峻 。 同时 ， 社区养老床位利用率不足 ３ ５％ ， 反映出社区养 ．

老服务发展远远滞后于社区养老机构与设施投资扩建的基本事实 。 从护理员 的供给

数量来看 ， 截至 ２０ １ ６ 年底 ， 社区养老的护理人员数量为 ３ ０ ． ４ 万人 ， 而 ２ ０ １ ５ 年社区

养老服务护理员 的需求数量在 １ ０ ５ ７ ． ９ ８
－

１ ３ ２ ５ ． ８ ８ 万人之间 ， 到 ２０３ ４ 年该值翻
一

番 ， 到

２０ ５ ５ 年需求高峰时将达到 ２９０７ ．４４ －

３ ６４５ ． ２ ５ 万人 。 同时 ， 社区养老服务机构 目 前存在

着严重的
“

重投资 ， 轻营运
”

现象 ， 导致行业护理员严重缺失 ， 照护服务跟不上 ，

社会认可度较低 。 因此 ， 当前 以及未来很长
一

段时 间 内社 区养老机构 的 需要 引进专

业化的营运管理团 队 ， 设计合理的薪酬激励机制 以大规模的招纳养老护理员 ， 弥补

行业缺 口 。

本章采用 ２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 数据 ， 利用有序 ｌｏｇ
ｉ ｔ 模型分析照护水平对失能老人生

活质量的影响 ， 回 归结果表 明照护水平能显著影响失能老人的生活质量 ， 此外 ， 年

龄 、 经济生活水平 以及医疗变量性 ３ 个维度能够显著影响失能老人的健康 自评与生

活 自评 。 （ １ ） 照护者水平能否满足失能老人 日 常活动需要是影响其健康 自 评与生活

自 评的重要变量 ， 我 国应制定相关制度与政策扶持老年人照护服务业的发展 ， 增加

财政对卫生护理方面的支 出 ， 对行业 内提供照护服务的劳动者进行定期培训 ， 提升

其照护水平 ， 进而最大限度地满足老年人的 日 常活动需要 ， 以提升失能老人的生活

质量 。 （ ２ ） 医疗条件的便利性能够显著影响失能老人的健康 自 评 ， 生病能够得到及

时医治的失能老人的健康 自评状况明显更高 ， 其 中 ， 对女性老年人这
一

现象尤其明

显 ， 故我国应进
一

步加大医疗资源投入力度并扩大其分布范 围 ， 保证患病老年人能

够得到及时有效地医治 。 （ ３ ） 经济生活水平对失能老人的健康 自 评和生活 自 评具有

显著 的正 向影响 ， 经济来源越充足 、 生活水平在 当地所处位置越高的老年人的健康

自 评和生活 自评状况越好 ， 因此 ， 我国应建立健全符合 中 国 国情的社会养老保障制

度 ， 对于经济困难的老年人进行财政补助 ， 保障老年人的收入水平 。 （ ４ ） 而子女数

量和居住模式对失能男性老人健康 自评的影响不显著 ， 失能男性老人的健康 自 评状

况并没有 因子女数量增 多 以及与子女 同住而显著变好 。 对女性失能老人而言 ， 儿子

数量对其健康 自 评具有显著的负 向影响 ， 而对其生活 自 评的影响是正 向 的但显著性

１ ２ ８
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不高 。 说明传统观念中 的
“

养儿防老
”

与
“

多子多福
”

现象正随着整个社会的发展

进步而逐渐淡化甚至消失 。

我国 的社会化养老服务水平低 、 床位空置率高的主要症结在于长期 以来政府把

养老政策重点放在新建养老项 目 上 ， 而对养老机构的运营和服务则关注较少 。 养老

机构 （尤其是社区养老机构 ） 制度性安排缺失 ， 缺乏行统
一业标准 ， 导致运营管理

专业性不强 、 照护服务不到位 ， 而这又进
一

步造成家庭对社会化养老服务的认可度

较低 、 支付意愿偏低 ， 使得行业薪酬待遇低 、 人员流动性大 、 招聘困难等 ， 最终造

成我国社会化养老服务水平处于低水平徘徊 。

１ ２ ９



老年人长期照护与劳动力需求研究

７ 主要研究结论与政策建议

７ ． １ 主要研究结论

７ ． １ ． １ 人 口老龄化进程加快

早在工业革命前 出现的马尔萨斯主义认为在技术进步缓慢的社会中 ， 人 口增长

与生活资料供给之间具有尖锐的矛盾冲突 ， 主张采取抑制人 口增长的手段以提高人

均生活质量 。 马尔萨斯主义的理论观点及其人 口学主张 ， 被我国政府在 １ ９７８ 年改革

开放时全盘接收 ， 并实施长达 ３ ０ 余年严格的计划生育政策 。 然而工业革命后 ， 西方

发达国家的人 口增长模式发生转变 ， Ｂｅｃｋｅｒ（ １ ９６０ ） 、 Ｂ ａｒｒｏａｎｄＢｅｃｋｅｒ（ １ ９８８ 、 １ ９８９ ） 、

Ｂｅｃｋｅｒ 等 （ １ ９９０ ） 和 Ｌｕｃａｓ（ １ ９９８ ） 从不同的研究视角对这种人 口转型加 以刻画 ， 指

出技术进步与人均收入水平的增长将使得家庭更加注重生育质量提高而减少生育数

量 ， 从而使得整个社会的净增人 口数量不断减少 ， 老年人 口规模与 占 比不断增加 ，

且这种现象会随着时间 的推移而愈发明显 。 由此 ， 可以预见 ， 即使我国人 口政策完

全放开 ， 人 口老龄化趋势也无可避免 。

２０ １ ６ 年开始我国实施
“

全面二孩
”

政策 ， 该政策的人 口学效果涉及我国人 口政

策的进
一

步调整和完善 ， 研究意义重大 。 本研宄第 ３ 章采用双性别 Ｌｅｓｌ ｉｅ 扩展模型

预测全面二孩政策实施后我国人 口结构的动态演变 ， 模型预测结果表明 ， ２０２８
－２０３ ０

年间我国将进入超老龄社会 ， 在未来 ３ ０－４０ 年内我国人 口老龄化进程不断加快 ， 具体

表现在 以下几个方面 ：

首先 ， 从老年人 口规模来看 ， ６５ 岁及 以上老年人 口规模将由 ２０ １ ５ 年的 １ ．７０ 亿

增长至到 ２０５２ 年的 ３ ．４９ 亿 ， 相应的 ８０ 岁及 以上高龄老年人 口规模也将 由 ０ ．３２ 亿增

长至 １ 亿 以上 ； 其次 ， 从老年人 口 占总人 口 的 比重来看 ， ６５ 岁及以上老年人 口 占总

人 口 的 比重将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ２ ． ３ ６％增长至 ２０５ ０ｓ 年的 ３ ０％左右 ， 相应的 ８０ 岁及 以上

老年人 口规模 占总人 口 的 比重将 由 ２ ． ３６％增长至 ９％左右 ； 然后 ， 从老年人 口抚养比

来看 ， ６５ 岁及 以上的老年人 口抚养比将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ７ ．２３％增大至 ２０ ５０ｓ 年的 ５０％

以上 ， 相应的 ８０ 岁及 以上老年人 口抚养 比将由 ３ ．２８％增大至 １ ６％左右 ； 最后 ， 从老

少 比来看 ， 老年人 口 占少年人 口 的 比重将 由 ７７％增长至 ２００ －

３００％ 。

自 ２０５０ ｓ 中后期开始 ，

“

全面二孩
”

的政策效果有所显现 ， 表现在 ： 老年人 口

抚养比 、 老少 比增速下降甚至有所减少 。 但直到下个世纪初 ， ６５ 岁 、 ８０ 岁及以上老

年人 口 占总人 口 的 比重至少在 ２６％和 ８％以上 ， 相应的老年人 口抚养比在 ４４％和 １ ５％

以上 ， 老少 比高达 ２００％以上 。 因此 ， 在未来很长
一

段时间 内我国将陷入 日益严重的

１ ３ ０
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老龄化社会 ，

“

全面二孩
”

政策虽然能够在
一

定程度上加 以缓解 ， 但我国处于超老

龄社会的趋势 已无可扭转 ， 劳动人 口将面临着越发沉重的养老负担 。

７ ． １ ．２ 老年人长期照护需求激增

本研宄第 ４ 章估算了我国失能老年人 口规模 。 基于相关研究文献 ， 按老年人对

ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 中各项活动的完成情况 ， 将失能老人划分为轻度 、 中度和重度失能 ３

种类型 。 结合 ２００２ －２０ １ １ 年 ＣＬＨＬＳ 的 ４ 次调查数据分析老年人生活 自理能力的分布

情况 ， 并采用简单比例分布法预测 ２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年我国失能老年人 口规模与结构 。 在未

来 ３ ０
－４０ 年 内我国失能老年人 口规模将迅速增大并于 ２０５ ０ｓ 年中期达到最大值 。 ２０ １ ５

年我国的失能老年人 口规模为 ５６０６ 万 ， 到 ２０５ ５ 年该值将增长至 １ ５２３ ３ 万 ， 届时轻

度 、 中度和重度失能的老年人 口规模将分别达到 １ ３ １ ７２ 万 、 １ ４４７ 万和 ６３０ 万 。 失能

老年人 口 中 ， 高龄老人 占 比将随时间推移而不断增加 ， 轻度失能的老年人中 ８０ 岁及

以上高龄老年人 占 比将由 ２０ １ ５ 年的 ３４ ． ３４％增大至 ２０７０－２０８０ 年 ５０％以上 ， 中度失能

的老年人中该值将 由 ５０ ． ３ ６％增长至 ７０％以上 ， 重度失能的老年人中该值将 由 ５ ５ ． ６６％
，

増大至 ８０％以上 。

第 ５ 章构建了失能老人的照护服务体系 ， 以 ＣＬＨＬＳ 调查数据中
“

失能老人的主

观意愿
”

为照护需求的选取原则 ， 并结合第 ４ 章中失能老年人 口规模与结构的预测

结果 ， 分析未来我国 的社会化养老服务需求及其变动趋势 。 研宄结果表明 ， 相较于

传统的家庭照护模式 ， 社区照护备受青睐 。 轻度 、 中度和重度失能老人的意愿照护

模式为社区照护的 比重高达 ８６ ． ８６％ 、 ８４ ． ８ １％和 ８４ ． ３ ６％ ， 而选择机构照护 的仅为
丨

２ ．４３％ 、 ２ ． ７４％和 １ ．２３％ 。 在未来
一

段时间 内我国 的社会化养老服务需求将迅猛增长 ，

到本世纪中叶达到峰值 。 具有社区照护需求的失能老人数量将由 ２０ １ ５ 年的 ４８５４ ．４４

万 人 增 长 至 ２０５ ５ 年 的 １ ３ １ ８ ５ ．７３ 万人 ， 所 需 的 护理 人 员 的 需 求数 量 也将 由

１ ０５７ ．９８
－

１ ３２５ ． ８ ８ 万人增加至 ２９０７ ．４４ －

３ ６４５ ．２ ５ 万人 ； 具有机构照护需求的失能老人数

量将 由 ２０ １ ５ 年的 １ ３ ５ ． １ ２ 万人增长至 ２０５ ５ 年的 ３６６ ．６０ 万人 ， 所需照护人员数量将 由

３０ ．６９ －

３ ８ ．７６万人增大至８４ ． ７９－

１ ０７ ．２７万人 。

本研宄的估算结果 比较保守 ， 实际需求可能会稍大
一

些 ， 因为笔者主要考虑失

能老人的照护需求 ， 实际上能够 自理的老年人 由于身体各项技能的逐步衰退也需要

一

定的照料服务 ， 主要涉及家政服务和精神慰藉 ， 如打扫卫生 、 洗衣服、 陪聊天等 。

７ ． １ ． ３ 社区养老设施供给短缺

从床位供给总量来看 ， 由于起步较晚我国社区照护的设施供给远远小于行业需

求 。 据民政部门 的统计数据显示 ， 截至 ２０ １ ６ 年底我国社区养老床位供给数量为 ３ １ ６ ．６

万张 ， 相应的需求量在 ３ ９５ 万张 以上 ， 床位缺 口至少为 １ １ ６ 万张 ； 到 ２０ ５ ３ 年社区照

１ ３ １
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护床位需求进
一

步增长至 １ １ ５ ９ 万张以上 ， 社区照护的设施建设任务严峻 。

相对而言我国机构养老设施供应充足 ， 截至 ２０ １ ６ 年底我国机构养老床位供给数

量高达 ３ ７８ ． ８ 万张 ， 而在 ２０５ ５ 年需求高峰期时为 ３ ６６ ．６０ 万张 ， 因此 ， 未来我国的机

构照护设施建设压力较小 。 但仍存在结构调整问题 ， ２０ １ １
－２０ １ ６ 年我国机构照护床位

的利用率 由 ７５ ． ７％降至 ５ ８ ．０％ ， 其中城市养老机构床位利用率 由 ７３ ． ３％降至 ５ ０ ． １％ ，

床位利用率的不断下降说明近年来我国 的机构养老项 目建设存在盲 目 扩张 、 缺乏合

理规划的现象 。

机构养老设施盲 目 扩张与社区养老设施供给短缺反映出长期照护行业存在体制

．

性问题 ， 国家对社会化养老服务建设缺乏合理的统筹规划 ， 国家监管框架薄弱与地

方政府执行能力不足并存 。

７ ． １ ．４ 行业劳动供给不足

本研究结果表明老年人长期照护行业劳动供给严重短缺 ， 根据民政部 门公布的

数据显示 ， 截至 ２０ １ ６ 年底我国机构养老的护理人员数量为 ３ ３ ．９ 万人 ， 尽管与当前需

求基本持平 ， 但到 ２０３ ４ 年机构照护人员需求将再次增多 ３ ０ －４０ 万人 ， 到 ２０５ ５ 年需求

高峰期时护理人员需求进
一

步増加 ５０－７０ 万 。 社区照护服务人员 需求巨大且迅猛增

长 ， ２０ １ ５ 年 需 求数量在 １ ０５ ７ ．９８
－

１ ３２５ ． ８ ８ 万人 ， 到 ２０ ５ ５ 年将进
一

步增 长 至

２９０７ ．４４ －

３６４５ ．２５ 万人 ， 而截至 ２０ １ ６ 年底社区养老的护理人员数量仅 ３ ０ ．４ 万人 。

床位利用率较低 ， 目 前我国机构养老床位的利用率不足 ６０ ． ０％ 、 社区养老床位的

利用率不足 ３ ５％ 。 巨大的供求缺 口 与较高的床位空置率并存反映 出我国社会化照护

质量不高无法满足照护需求的事实 。 截至 ２０ １ ６ 年底获得民政部职业技能鉴定具有职

业技能的养老护理员数量仅为 ９ １ ６０ 人 ， 占全部护理人员 的 １ ．４２％ 。笔者通过对 ＣＬＨＬＳ

数据进行分析发现 ， ７０％以上的失能老人认为机构照护不能完全满足 自 身照护需求 ，

对其主观评价远低于传统的家庭照护 。 由于社区照护起步较晚 ， 本研究中笔者主要

通过公开数据分析北京和上海的社区照护水平 ， 结果发现这两个地区的社区照护仍

处于探索与发展阶段 ， 尚未得到失能老人及其家属的普遍认可 。 而有序 ｌｏｇｉｔ 模型回

归结果表明 ， 照护水平是影响失能老人其生活质 ．量的重要变量 ， 应得到足够重视 。

行业人员供给不足与照护服务质量低下主要源于行业运行规范缺失 ， 当前我国

的老年人照护行业在各项服务 、 收费标准 、 经营管理 、 老年人入院健康评估 、 分级

护理服务等方面缺乏统
一

的标准 ， 行业标准缺失造成养老机构的运营管理专业性不

强 ， 照护服务不到位 ， 而这又进
一

步导致家庭对社会化养老服务的认可度较低 、 支

付韋愿偏低 、 行业薪酬待遇低 、 人员流动性大 、 招聘困难等多重问题的出现 。

１ ３ ２
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̄

７ ．２ 政策建议

７ ．２ ． １ 增设社区照护机构满足居家养老需求

本研究第 ６ 章 中分析结果表明 ， 我国社区照护床位供给与远不能满足需求 ， ２０ １ ５

年底我国社区养老床位供给数量为 ２７８ ．７ 万张 ， 而需求量不少于 ３９５ 万张 ； 到 ２０５ ３

年社区照护床位需求至少为 １ １ ５ ９ 万张 。

从现有的公开信息来看 ， 我国个别城市 己经意识到老年人社区居家照护 问题的

严峻性与迫切性 。 在
“

十三五
”

期间 ， 上海市民政局长表示将增设 ５ ００ 家社区照护

机构 ， 拟通过改造利用社区现有公共设施或闲置物业资源 ， 建设嵌入式 、 多功能 、

小型化社区养老设施 ， 为老人就近提供综合养老服务
？

； 北京市拟建千家社区养老驿

站并配备爬楼机等养老辅具 ， 争取做到在老年人比较集中的地区实现全覆盖
？

； 吉林

省也提出建设 ３ ００ 个城市社区居家养老服务中心和 ２０００ 个农村养老服务大院
？

。 而

其余 ２ ８ 个省市近期则鲜有提出 明确的社区照护机构建设规划 。

因此 ， 当务之急是加快各省市社区照护的战略布局 ， 合理増设照护机构与设施 。

我国政府应借鉴发达国家的先进经验 ， 对社区照护服务予 以立法 ， 明确社区在老年

照护服务体系中的地位和责任 ， 在项 目 规划和资金分配上向社区居家照护倾斜
？

； 同

时 ， 各级政府应协调配合并合理设置社区照护机构的规模与数量 ， 根据辖区人 口 结

构与分布情况确定辐射半径 ， 实现照护设施资源的有效配置 。

７ ．２ ．２ 推进市场化运作促进行业 良性发展

我国老年人长期照护行业主要 由政府
“
一

手托起
”

， 养老设施建设与养老服务

运营管理均 由政府提供 ， 随着老龄化进＿的逐渐深入与社会化养老服务需求的增加 ，

这种单纯依赖政府的发展模式难 以为继 ， 不仅会使得财政负担越发沉重 ， 还会造成

公平与效率问题难 以兼顾 。 目 前西方发达国家 己完成 了长期照护服务 由政府向市场

化的转型 ， 如瑞典 、 英国 、 澳大利亚等 （钟慧澜等 ， ２０ １ ６ ） 。 因此 ， 我国 引入社会

资本 ， 推进市场化运作促进行业健康 良性运转势在必行 。

近年来我国也在尝试鼓励社会资本介入 ， 但由于
一

系列体制 问题的限制 ， 行业

内 民营机构经营惨淡 。 本研宄认为我国在长期照护服务行业市场化过程中 ， 主要在

于 以下三个方面的建设 ： （ １ ） 降低 民营资本的准入门槛 ， 包括简化审批手续 ， 减轻

①
资料来源 ： 新闻晨报 ， ｈ ｔｔｐ

： ／／ｎｅｗｓｐａｐｅｒｊ
ｆｄａｉ ｌ

ｙ ，ｃｏｍ／ｘｗｃｂ／ｈｔｍ ｌ／２０ １ ６
－

０６／０３ ／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

１ ９６５ ６５ ． ｈｔｍ

②
资料来源 ： 人民网 ， ｈ ｔｔｐ ： ／／ｌ ｅａｄｅｒｓ ．

ｐｅｏｐ
ｌｅ ． ｃｏｍ ．ｃｎ／ｎ ｌ ／２０ １ ７ ／０ １ ２０／ｃ５ ８２７ ８

－２９０３ ７６６０ ．ｈｔｍ ｌ

？
资料来源 ： 新华网 ，

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．

ｊ
ｌ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ． ｃｏｍ／２０ １ ２

ｊ
ｌ

ｐ
ｄ／２０ １ ６ －０ １ ／ １ ９／ｃ

＿

ｌ  １ １ ７ ８ １ ５ ０３２ ．ｈｔｍ ？ｆｒｏｍ
＝

ｓ ｉｎｇ ｌｅｍ ｅｓｓａｇｅ

？
资料来源 ： 中 国社会科学报 ， 网址链接

＿

ｈｔｔ
ｐ ： ／／ｗｗｗ．ｃｓｓｎ ．ｃｎ／ｓｆｉ

ｆ

ｂｗｓｆ
＿

ｓｈ／２０ １ ６０３ ／ｔ２０ １ ６０３ ３０
＿

２９４５７７２ ． ｓｈｔｍ ｌ

１ ３ ３
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设立标准 、 运行管理等准入和资格条件限制 ， 提高民营资本的积极性和灵活性 ， 实

现市场充分竞争 ；
（ ２ ） 取消体制优越性 ， 对公办机构和 民办机构

“
一

视同仁
”

提供

等量的优惠补贴政策 ， 取消对本地投资者的市场保护 ， 培育公平的竞争环境 ；
（ ３ ）

以供求关系为市场定价 ， 坚决杜绝因政府定价和市场定价的双轨制而带来的养老服

务价格扭 曲 ， 保证市场竞争的有序性 。

７ ．２ ． ３ 建设专业化队伍增加行业人才供给

本文第 ６ 章的研宄结果表明 ， 在未来较长时间 内我国照护服务人员 的供求缺 口

将逐年增大 ， 同时照护水平远不能满足行业需求 。 目 前我国 的照护服务人员主要可

以分为两类 ：

一

是部分下 岗 、 失业以及外来务工人员经 由 民政部门提供的短期培训

便进入照护市场 ；

一

是通过劳务市场或亲友辗转介绍 ， 基本没有经受任何职业训练

的家政服务人员 。 这些服务人员 只 能提供简单的 日 常照料服务 ， 而不能满足心理疏

导 、 情感慰藉等其他个性化的照护需求 。

而在养老服务体系完善的发达国家 ， 行业从业人员都经过专业化训练和理论学

习 。 如 ， 美国 已经形成本 、 硕 、 博多层次的照护人才梯度 ， 德 国的照护服务人员必

须通过
“

福利士
”

国家资格考试才能上岗 ， 日本 已经将老年人照护发展成
一

门独立

学科临床护理工作人员 中 ２４
？

３ ５ 岁青壮年 占绝大多数 。 通过横向 比较可 以发现 ， 我

国老年人长期照护服务人员 的文化水平、 专业技能和心理素养等各方面均需进
一

步

培养与提高 。

老年人长期照护是
一

个对专业技能水平要求较高的行业 ， 我国应注重培养专业

化人才服务队伍 。 笔者认为主要应致力于 以下两个方面的建设 ： 第
一

， 对于行业现

有从业人员 ， 开展专业技能培训并进行严格的技能水平考核 ； 第二 ， 在普通高校和

职业院校开设老年人长期照护服务专业与课程 ， 并加强校企合作在大型养老机构建

立实训基地 ， 培育高层次养老服务人才 。

７ ．２ ．４ 规范行业运营管理提高照护服务质量

本研宄结果表明 ， 目 前我国 的社会化养老服务的供不应求 （尤其是社区照护 ）

与照护床位较高空置率较高形成强烈对比 ， 反映出现阶段我国照护服务水平较低的

事实 。 而有序 ｌｏｇ
ｉｔ 模型的 回归结果表明 ， 照护水平能够显著影响失能老人的生活质

量 。 因此 ， 提高照护服务的数量与质量对失能老人的身心健康至关重要 。 然而长期

以来我国政府将养老服务行业制度性安排缺失 ， 导致行业运营管理和服务水平参差

不齐 ， 造成家庭对社会化养老服务的认可与支付意愿较低 ， 而这又进
一

步带来照护

行业薪酬待遇低 、 人员流动性大 、 招聘困难等问题 ， 最终造成我国社会化养老服务

１ ３ ４



，

 ７ 主要研究结论与政策建议

供给不足且处于服务质量低水平徘徊 。

政府部门亟需建立
一

套长期照护保障制度 ， 出 台相应扶持政策并规范长期照护

行业运营准则 、 对管理者和从业者进行专业培训 以及对服务质量的评估与监督等 。

国际卫生组织已对各级政府在老年人长期照护中的职责分工作 出 明确规定
？

： 中央政

府负责指导行业发展 ， 对老年长期照护产业进行立法和规范 。 合理分配资源 ， 筹资

组织和管理长期照护体系的正常运转 ， 包括对服务质量的监管 、 评估老年产业所需

人力资源的合理调配等 ；
地区政府的职责是在中央政府的立法与规定的基础上 ， 建

立完整的地区层面的长期照护体系 ， 合理分配地区资源 ， 监管服务质量 。 包括制定

服务系准 、 提供照护服务培训等 ； 社区 的职责主要在于服务效率与服务人性化两个

方面 。 社区作为基层单位能够第
一

时间掌握并反馈老年人是否需要长期照护 以及偏

好什么类型的照护模式等信息 ， 有利于长期照护体系的高校运转 。

目 前我国少数经济发展较好的省市 己从多个方面积极探索相关措施 ， 如 ： 北京

市民政局 ２０ １ ６ 年印发的 《社区养老服务驿站设施设计和服务标准 （试行）
》 中指出 ，

由政府无偿提供社区养老服务设施 ， 引进专业团队 ， 进行连锁化 、 品牌化 、 规模化

运营 上海
“

爱照护
”

管理团队采用按件计薪的薪酬激励模式激发照护人员的工作

热情 ， 提高工作效率 ； 青岛市 引进欧洲社区照护公司荷兰博组客 （ Ｂｕｕｒｔｚｏｒｇ ） ， 利

用该团队国际专业的护理预防措施和高效的管理手段为失能老人提供高质量的社区

照护服务 ； 苏州市 出 台 的 《苏州市居家养老服务体系建设实施意见 》
？
提出 ， 对照护

服务人员进行免费培训 ， 对参加培训且取得职业资格证书的照护人员 ， 给予
一

次性

奖励 。 并对行业工作年限较长的人员进行补贴 ， 为职业技术水平或学历较高的服务

人员解决户 口 。 但整体上 目 前我国 的社会化养老服务运行管理处于初级阶段 ， 表现

为零散化与碎片化 ， 规范化化与
一

体化的专业照护服务建设是亟待解决的 问题 。

７ ．２ ． ５ 研发或引进照护机器人缓解行业劳动供给压 力

本研究结果表明在未来 ３ ０－４０ 年 内 ， 每 １ ００ 名劳动人 口要承担 ６５ 岁及 以上老人

数量将由 １ ７ 人增长至 ５０ 人 以上 ， 承担 ８０ 岁及 以上老年人 口数量将 由 ３ 人增加至 １ ５

人 以上 。 我国社会化养老照护服务需求迅猛增长 ， 行业内所需照护服务人员数量将

由２０ １ ５年的１ ０８ ８ ．６７－

１ ３ ６４ ．６４万人增长至２０３４年的２２ ３ ０ ． ５０ －２７９６ ．０９万人 ， 到２０５ ５

年需求高峰期时将进
一

步增长至 ２９９２ ．２ ３
－

３ ７５ ２ ． ５２ 万人 。 然而与不断增长的需求相对

应的是 ， 未来我国整个劳动力市场的供给数量将不断减少 （见图 ３
－

３ ） ， 可 以预见 ，

①
信息来源于 ： 新华养老 ， ｈｔｔｐ ： ／／ｎｅｗｓ ．ｘ ｉｎｈｕａｎｅｔ ．ｃｏｍ／ｇｏｎｇｙ ｉ ／ｙａｎｇ 丨ａｏ／２０ １ ５

－

１ ０ ／ １ ５ ／ｃ
＿

１ ２ ８３ ２ １ ７９８ ． ｈｔｍ

？
北京市政府 门户 网站 ， 网址链接 ：

＿

ｈｔｔｐ ：／／ｚｈｅｎｇｃｅ ．ｂｅ ｉ

ｊ
ｉｎｇ

．

ｇｏｖ ．ｃｎ／ｌ ｉｂｒａｒｙ／ １ ９２／３ ３ ／５０／４ ３ ／４３ ８６５４／８３７０ １ ／ ｉｎｄｅｘ ．ｈｔｍ ｌ

？
雪冰 ．养老护理

“
一

员难求
”

［
Ｎ

］
．苏州 日报 ， ２０ １ ３

－

１ ０－

１ ０ ， 第 Ａ １ ３ 版 ．

１ ３ ５





老年人长期照护与劳动力需求研究


照护服务人员短缺将成为老年人长期照护市场面临的最严峻挑战 。 对于这一 问题 ，

我国应该借镜 日 本 ， 应用人工智能技术研发或引进人工智能照护机器人以弥补行业

劳动供给缺 口 。

日 本也同样面临着在未来很长
一

段时间 内少子化与老龄化 、 照护服务人员严重

短缺的 问题 ， 该国政府 以发展智能机器人产业作为应对之策 ， 对企业与研宄机构实

施高额补贴 ， 鼓励其进行护理机器人研发 。 仅 ２０ １ ３ 年财政年度 ， 日本政府拨款额高

达 ２３ ． ９ 亿 日元 （ 约合 ２３ ９０ 万美元 ） ， 并由经济产业省指定 ２４ 家企业开发和推广护

理机器人 ， 帮助老年人在房间移动 、 如厕及追踪行踪 ， 拨款补贴额达到开发费用 的

１ ／２ 至 ２／３
？

。 ２０ １ ４ 年安倍晋三实施的 日本再兴战略中 ， 将机器人列入重点发展项 目 ，

并提出实施
“

藉 由照护机器人 ， 促进 自立 、 减轻照护负担之五年计划
”

， 计划于 ２０ １ ６

财年在全国建立大约 １ ０ 个中心 ， 研发可 以帮助老年人独立生活或减轻护理人员负担

的照护机器人 。 根据 日 本经济贸 易工业部等组织透露 ， 在 ２０ １ ２ 年 ， 护理机器人市场

在全国的价值约为 １ ０ 亿 日元 ， 但到 ２０３ ５ 年预计价值将超过 ４０００ 亿 日元 ， 经济产业

省发布的报告预测 ， 到 ２０ ５ ５ 年将进
一

步达到 ７ ．２ 万亿 日 元 （约合 ５ ９０ 亿美元 ） 。

目 前 日本市场上 己经出现沟通互动型和行动辅助型 ２ 种
？
照护机器人 ， 它们能够

协助失能老人完成 日 常活动 ， 照护服务人员 只 需对照护机器人进行简单按钮式操作

即可替代以往各项繁重的各项照料工作 ， 大大减轻其工作负担 ， 提高工作效率 ， 从

而缓解行业劳动力供给不足的 困境 。

？
日政府斥资推广

“

机器人护工
”

， 新京报 ， ２０ １ ３
－

０６
－

１ ３ ．网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｅｐａｐｅｒ．ｂ
ｊ
ｎｅｗｓ ． ｃｏｍ ． ｃｎ／ｈｔｍ ｌ／２０ １ ３

－０６／ １ ３ ／ｃｏｎｔｅｎｔ
＿

４３９３０５ ．ｈｔｍ？ｄ ｉｖ
＝

－

ｌ

？
借镜 日 本

一

智慧科技 走入居家式照护 ， 工商时报７２０ １ ６－０ １
－２６ ．网址链接 ：

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｃｈ ｉｎａｔ ｉｍｅｓ ． ｃｏｍ／ｃｎ／ｎｅｗｓｐａｐｅｒｓ／２０ １ ６０ １ ２６０００３ ３ ６
－２６０２０７

１ ３ ６



在学期间的科研成果

在学期间的科研成果

发表期刊论文 ６ 篇

［
１

］
张抗私

， 周 晓蒙 ． 大学毕业生就业的 省 际流动特征与 影响 因 素分析
［
Ｊ

］
．
人 口 与 经济

（封面文章 ）
，

２０ １ ８
，（ １ ） ．

［
２

］
周 晓蒙 ，

刘琦 ．失能老人的社会化养老服务需求预測 ［
Ｊ
］

．产 业组织评论
，
２０ １ ７

，（２ ） ．

［
３

］
周 晓蒙 ，

刘琦 ．失能老人居住意愿 的影响 因 素分析
［
Ｊ

］
．人 口 与 发展 ，

２０ １ ８
，（２ ） ．

［
４

］
周 晓蒙 ． 中 国 行业收入分配失衡的形成机制分析 ［

Ｊ
］

．首都经济贸 易 大学学报 ，
２０ １ ７

，

（ ６ ） ； 同 时 ，
该文章入选 国 际劳动与 雇佣 关 系 协会第 ９ 届亚洲会议文集 ．

［
５
］
代馨 ， 周晓蒙？企业薪酬决定机制的所有制特征研究［

Ｊ
］

？东北财经大学学报，
２０ １ ６

，（３ ） ．

问周晓蒙 ，
刘椅．失能老年人健康 自评的影响因素分析［

Ｊ
］

．东北财经大学学报 ，
２０ １７

，
⑷ ．

主持 、 参与 国 家和省部级课题 ５ 项

（ １ ） 主持 ２０ １ ７ 年 中 国科协
“

高端科技创新智库青年项 目
”

“

全 面 两 孩
”

政 策 背 景 下 老 年 人 长 期 照 护 市 场 的
“

供 求 缺 口
”

分 析

（ＤＸＢ －ＺＫＱＮ
－２０ １ ７

－０２ ３ ） ．

（ ２ ） 参与 完成 国 家社会科学基金 ２ 项

Ａ ： 《女 大学生就业 问题成 因 与 对策 》 （ １ ０ＢＪＹ０２３ ）
， 参与 专著撰写 ．

Ｂ ： 《 大学毕业生就业质量与政策研 究 》 （ １ ４ＢＳＨ １ ０７ ）
， 参与调研与课题研 究 ，

撰写

项 目 结项报告．

（ ３ ） 参与 完成省部级重 大课题 ２ 项

Ａ ：辽宁省教育厅人文社科研 究基地项 目
“

推动 实现更 高 质量就业的指标体 系 与政策

研究
”

（ＺＪ２０ １ ４０５ ３ ）
， 参与课题研究 ， 负 责项 目 结项报告书 ．

Ｂ ：辽宁省社会科学基金规划 重点项 目
“

辽宁城 乡 青年就並状况研 究
一

关于就业质 量

的 实证研究
”

（Ｌ １ ３ＡＳＨ００ １ ）
， 参与课题研 究 ， 负 责项 目 结项报告书 ．

１ ３ ７
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附录 １ 双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型 ＭＡＴＬＡＢ 程序 （ １ ）

？ ｃ ｌｃ
；

％２０ １ ５
－２ １ １ ５ 年按生育率上限构建双性别 Ｌｅｓｌ ｉｅ 模型扩展矩阵
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附录 ２ 双性别 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 扩展模型 ＭＡＴＬＡＢ 程序 （ ２ ）

？ｄ
＝

ｄ ｉａｇ （
ｂｉ ｌ

） ；

？ ｅ
＝

［
ｄｂ ｉｎ

］ ；

？
Ａ＝

［
ａｉｓｈａｎｇ

＇

；
ｅ
］ ；

？ Ｂ＝ｚｅｒｏｓ
（
９ １

） ；

？ｆ＝ｚｅｒｏｓ
（
９０

，
９ １

） ；

？
Ｃ＝

［
ａｉｘｉｎｇｓｈａｎｇ

＇

；
ｆ
］ ；

？
ｇ
＝

ｄｉａｇ（
ｂ ｉｘ ｉｎｇ ｌ

） ；

？
ｈ
＝

［ｇ
ｂｉｘｉｎｇｎ］ ；

？ ｉ

＝

ｚｅｒｏｓ
（
ｌ

，
９ １

） ；

？ Ｄ＝
［
ｉ
；
ｈ

］ ；

？ Ｅ＝
［
Ａ Ｂ

］ ；

？ Ｆ
＝

［
ＣＤ

］ ；

？Ｍ＝

［
Ｅ

；

Ｆ
］ ；

＞＞ｘｏｎｎ
＝

［
ｘｏ

；
ｘｏｘｉｎｇ］ ；

？ ｆｏｒｉ

＝
０ ： ｌ ： １ ００

ｚ
＝Ｍ

Ａ
ｉ

＊
ｘｏｎｎ

；

Ｚ
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｓｕｍ

（
ｚ
） ；

ｚ６５
＿

６９
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［
６６ ： ７０

］ ，
：

）） ；

Ｚ６５
＿

６９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ６ ５

＿

６９
；

ｚ７０
＿

７４
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［
７ １ ： ７５

］ ，
：

）） ；

Ｚ７０
＿

７４
（

ｌ
，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ７０

＿

７４
；

ｚ７５
＿

７９
＝

ｓｉｕｎ
（
ｚ
（ ［
７６ ： ８０

］ ，

Ｚ７５
＿

７９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｚ７５
＿

７９
；

ｚ８０
＿

８４
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［
８ １ ： ８５

］ ，

：

）） ；

Ｚ８０
＿

８４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ８０

＿

８４
；

ｚ８５
＿

８９
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（  ［
８６ ： ９０

］ ，
：

）） ；

Ｚ８５
＿

８９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｚ８５
＿

８９
；

ｚ９０
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［
９ １

］ ，
：

）） ；

Ｚ９０
（

ｌ
，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｚ９０
；

ｅｎｄ
；

？ｆｏｒ ｉ
＝
０ ： １ ： １ ００

ｚ
＝ＭＡ

ｉ

＊
ｘｏｎｎ

；

Ｚ
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｓｕｍ
（
ｚ
） ；

ｚ６５
＿

６９
＝

ｓｕｍ
（
ｚ

（ ［ 

１ ５７ ： １ ６ １
］ ，

：

）） ；

Ｚ６５
＿

６９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ６５

＿

６９
；

ｚ７０
＿

７４
＝

ｓｕｍ
（
ｚ

（ ［ 

１ ６２ ： １ ６６
］ ，

：

）） ；

Ｚ７０
＿

７４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ７０

＿

７４
；

ｚ７ ５
＿

７９
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［

ｌ ６７ ： １ ７ １
］ ，

：

） ） ；

Ｚ７ ５
＿

７９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ７５

＿

７９
；

１ ４ １



￣

 附 录

ｚ８０
＿

８４
＝

ｓｕｍ
（
ｚ

（  ［
１ ７２ ： １ ７６

］ ，

Ｚ８０
＿

８４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ８０

＿

８４
；

ｚ８５
＿

８９
＝
ｓｕｍ

（
ｚ
（ ［

ｌ ７７ ： １ ８ １
］ ，

：

）） ；

Ｚ７ ５
＿

７９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｚ７ ５
＿

７９
；

Ｚ８５
＿

８９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ８ ５

＿

８９
；

ｚ９０
＝

ｓｕｍ
（
ｚ
（ ［ 

１ ８２
］ ，

：

）） ；

Ｚ９０
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝
ｚ９０

；

ｅｎｄ
；

？Ｙ＝
［
Ｚｆ６５

＿

６９
＇

Ｚｆ７０
＿

７４
＇

Ｚｆ７ ５
＿

７９
＇

ＺｆＢ０
＿

８４
＇

Ｚｆ８５
＿

８９
＇

Ｚｆ９０
＇

Ｚｍ６ ５
＿

６９
＇

Ｚｍ７０
＿

７４
＇

Ｚｍ７５
＿

７９
＇

Ｚｍ８０
＿

８４
＇

Ｚｍ８５
＿

８９
＇

Ｚｍ９０
＇

Ｚｚｏｎｇ
＇

］ ；

？ ｘ５ｎｎ
＝Ｍ

Ａ
５
＊
ｘｏｎｎ

；

？ Ｇ＝
［
ａｉｘｉａ

＇

；
ｅ
］

？ Ｈ＝
［
ａｉｘｉｎｇｘｉａ

＇

；
ｆ
］ ；

？ Ｉ
＝

［
ＧＢ

］ ；

？ Ｊ
＝

［
ＨＤ

］ ；

？ Ｎ＝
［
Ｉ

；
Ｊ
］ ；

？ ｆｏｒｉ
＝

０ ： １ ： ９５

ｐ
＝ＮＡ

ｉ

＊
ｘ５ｎｎ

；

Ｐ
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｓｕｍ
（ｐ） ；

ｐ６５＿６９
＝
ｓｕｍ

（ｐ（ ［
６６ ：７０

］ ， ；

Ｐ６５
＿

６９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ６５＿６９ ；

ｐ７０＿７４
＝

ｓｕｍ
（ｐ （ ［

７ １ ：７５
］ ，

：

）） ；

Ｐ７０
＿

７４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

－

ｐ７０＿７４ ；

ｐ７５＿７９
＝

ｓｕｍ
（ｐ （ ［

７６ ： ８０
］ ，

：

）） ；

Ｐ７５
＿

７９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ７５＿７９ ；

ｐ８０＿８４
＝
ｓｕｍ

（ｐ （ ［
８ １ ： ８５

］ ，
：

）） ；

Ｐ８０
＿

８４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ８０＿８４ ；

ｐ８５＿８９
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［

８６ ：９０
］ ，

：

）） ；

Ｐ８５
＿

８９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ８ ５＿８９
；

ｐ９０
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［

９ １
］ ，

：

） ） ；

Ｐ９０
（
ｌ

，

ｉ＋ ｌ
）

＝

ｐ
９０

；

？ ｅｎｄ
；

？ ｆｏｒ ｉ

＝

０ ： １ ： ９５

ｐ
＝ＮＡ

ｉ

＊
ｘ５ｎｎ

；

Ｐ
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｓｕｍ
（ｐ） ；

ｐ６５＿６９
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［ 

１ ５７ ： １ ６ １
］ ，

：

）） ；

Ｐ６５
＿

６９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ６ ５＿６９ ；

ｐ７０＿７４
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［

ｌ ６２ ： １ ６６
］ ，

：

）） ；

Ｐ７０
＿

７４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ７０＿７４ ；

ｐ７５＿７９
＝

ｓｕｒａ
（ｐ（ ［

１ ６７ ： １ ７ １
］ ，

：

）） ；

Ｐ７５
＿

７９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ７５＿７９ ；

ｐ８０＿８４
＝
ｓｕｍ

（ｐ（ ［
１ ７２ ： １ ７６

］ ，
：

）） ；

１ ４２



附 录

Ｐ８０
＿

８４
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ８０＿８４ ；

ｐ８ ５＿８９
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［

１ ７７ ： １ ８ １
］ ，

：

）） ；

Ｐ８ ５
＿

８９
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ８５＿８９ ；

ｐ９０
＝

ｓｕｍ
（ｐ（ ［

９ １
］ ， 〇） ；

Ｐ９０
（
ｌ

，
ｉ＋ ｌ

）

＝

ｐ９０ ；

ｅｎｄ
；

？Ｔ＝
［
Ｐｆ６５

＿

６９
＇

Ｐｆ７０
＿

７４
＇

Ｐｆ７５
＿

７９
＇

Ｐｆ８０
＿

８４
＇

Ｐｆ８ ５
＿

８９
＇

Ｐｆ９０
＇

Ｐｍ６５
＿

６９
＇

Ｐｍ７０
＿

７４
＇

Ｐｍ７５
＿

７９
＇

Ｐｍ８０
＿

８４
＇

Ｐｍ８５
＿

８９
＇

Ｐｍ９０
＇

Ｐｚｏｎｇ

＇

］ ；

？ ｅｎｄ
；

１ ４ ３





参 考 文 献


参 考 文 献

［
１
］
贝 克 尔著 （ 美 ）

，
王业宇 、 陈琪译 ．

人类行为 的经济分析
［
Ｍ

］
．上海 ： 格致 出版社 ？上

海人民 出 版社 ，
２０ １ ５ ．

［
２

］
贝 克 尔著 （ 美 ）

，
王献生 、 王宇译． ． 家庭论

［
Ｍ

］
． 北京 ： 商务印 书馆 ，

２００５（ ２０ １ ４ ．８

重印 ） ．

［
３

］
曹立斌 ，

石智雷 ．低生育率 自 我强化效应 的社会机制 的检验与再阐述
［
Ｊ
］

．人 口 学刊 ，

２０ １ ７
，

（ １ ） ：１ ８
－２７ ．

［
４

］
曹艳春 ，

王建云．老年长期照栌研究综述
［
Ｊ
］

．社会保障研究 ，
２０ １ ３

，（ ３ ） ：５６－６５ ．

［
５

］
陈杰 ．社 区照颀在老年人长期照颁 中 的作 用 ．ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｃｎｓｓ ． ｃｎ／２００ ５ －０７－２６ ．

［
６

］
陈 皆 明 ，

陈奇 ．代际社会经济地位与 同 住安排——中 国老年人居住方式分析 ［
Ｊ
］

．社会

学研究 ，
２０ １ ６

，（ １ ） ：７３
－９７ ．

［
７

］
陈璐 ， 徐南 南 ． 中 国 长期护理保障制度的财政 负担——基于德 、 日 社会保险模式的

测算
［
Ｊ
］

？保险研究 ，
２０ １ ３

，（ １ ） ：１ ０６－

１ １ ８ ．

［
８
］
杜本峰 ，

王旋．老年人健康不平等 的演化 、 区域差异与影响 因 素分析 ［
Ｊ

］
．
人 口研究

，

２０ １ ３
，（ ５ ） ：８ １

－９０ ．

［
９

］
段培新 ． 上海市老年照护社会救助需求研究一基于 Ｍａｒｋｏｖ 模型的预测

［
Ｊ
］

． 中 国人 口

科学 ，
２０ １ ５

，（ ３ ） ：９０－

１ ００ ．

［
１ ０

］
封婷 ，

肖 东 霞 ， 郑真真 ． 中 国 老年照料劳动 力 需求的估计 与预測
［
Ｊ
］

．劳动经济研究 ，

２０ １ ６
，（ ４ ） ：２７ －

５２ ．

［
１ １

］
顾 大 男

， 柳玉芝 ．老年人照料需要与 照料费 用 最新研究评述
［
Ｊ
］

．西北人 口
，

２００８
，

（ １ ） ：１
－６ ．

［
１ ２

］
顾永红 ？农村老年人养老模式选择意愿的影响 因 素分析 ［

Ｊ
］

．华 中 师 范 大学学报 （人

文社会科学版 ）
，

２０ １ ４
，（ ３ ） ：９－

１ ５ ．

［
１ ３

］郭志 刚 ． 中 国 高龄老人的居住方式及其影响 因 素
［
Ｊ
］
人 口研究

，
２００２

，
（ １ ）：３７－４２ ．

［
１ ４

］
何文炯 ，

洪蕾 ． 中 国老年人失能状态转移规律研究
［
Ｊ
］

？社会谋障研究 ，
２０ １ ３

，（ ６ ） ：

４５ －

５ ５ ．

［
１ ５

］
胡宏伟 ， 李延宇 ，

张澜 ． 中 国 老年长期护理服务序 曲评估与预测
［
Ｊ
］

． 中 国人口科学 ，

２０ １ ５
，（ ３ ） ：７９ －

９０ ．

［
１ ６

］
黄 匡时 ，

陆杰华 ． 中 国 老年人平均预期照料时 间研 究——基于生命表的考察 ［
Ｊ
］

． 中

国人 口 科学 ，
２０ １ ４

，（ ４ ） ：９２ －

１ ０２ ．

［
１ ７

］
黄飒

，
吴纯杰 ．基于转移概率模型的老年人长期护理需求预測分析 ［

Ｊ
］

．经济研究 ，

１ ４４



参 考 文 献
＇

２０ １ ２
，

（ ２ ） ：１ １ ９ －

１ ３０ ．

［
１ ８

］
江克忠 ， 裴育 ， 邓继光 ， 许艳红 ． 亲子共同居住可 以改善老年家庭的福利 水平吗 ？

——基于 ＣＨＡＲＬＳ 数据的证据
［
Ｊ

］
．劳动经济研究 ，

２０ １ ４
，（２ ） ：１ ３４ －

１ ５２ ．

［
１ ９

］
姜向群 ，

魏蒙 ，
张文娟 ． 中 国 老年人 口 的健康状况及影响 因 素研究

［
Ｊ
］
人 口 学刊 ，

２０ １ ５
，（ ２ ） ：４６ －

５６ ．

［
２０

］
蒋承 ，

顾 大 男 ， 柳玉芝 ， 曾毅 ． 中 国老年人照料成本研究——多状态生命表方法 ［
Ｊ
］

．

人 口 研究
，

２００９
，（ ３ ） ：８ １

－

８ ８ ．

［
２ １

］
蒋承 ，

赵晓军 ． 中 国老年照料的机会成本研究 ［
Ｊ
］

．管理世界 ，
２００９

，
（ １ ０ ） ：８０－

８７ ．

［
２２

］靳永爱 ， 宋健 ，
陈卫 ．全面二孩政策背景下 中 国城市女性的生育偏好与生育计划 ［

Ｊ
］

．

人 口 研究
，

２０ １ ６
，

（ ６ ） ：２２－

３ ７ ．

［
２３

］
荆涛 ．建立适合 中 国 国 情的 长期护理保险制度模式 ［

Ｊ
］

．保险研究
，
２０ １ ０

，
（ ４ ） ：７７－

８２ ．

［
２４

］
景跃军 ， 李元 ． 中 国 失能老年人构成及长期护理需求分析 ［

Ｊ
］

．
人口 学刊 ，

２０ １ ４
，

（ ２ ） ：

５ ５
－

６３ ．

［
２５

］
焦开山 ． 中 国老年人的居住方式与其婚姻状况的关 系 分析

［
Ｊ
］

．人口 学刊 ，
２０ １ ３

，
（ １ ） ：

７８
－８６ ．

［
２６

］
李晖 ，

陈锡康 ．基于人 口 投入产 出模型 的 中 国人 口 结构预測及分析
［
Ｊ
］

．管理评论 ，

２０ １ ３
，（ ２ ） ：２９ －

３４ ．

［
２７

］
李子联 ．收入与 生育 ： 中 国 生育率变动 的解释 ［

Ｊ
］

．经济学动 态 ，
２０ １ ６

，
（ ５ ） ：３ ７ －４８ ．

［
２８

］
刘 宏

， 高松 ，

王俊 ．养老模式对健康的影响 ［
Ｊ
］

．经济研究 ，
２０ １ １

，（ ４ ） ：８０－９４ ．

＂

［
２９

］
刘鸿雁 ，

黄 匡 时 ．全 国
“

单独 两孩
”

政策实施效果研究——基于单独夫妇及其子女信

息核查数据的分析
［
Ｊ
］

． 中 国人 口 科学 ，
２０ １ ５

，（ ４ ） ：２３ －

３２ ．

［
３０

］
刘 华 ，

杨 丽 霞 ， 朱 晶 ，
陆炳静．农村人 口 出 生性别 失衡及其影响 因 素 的 空 间 异质

性研 究——基于地理加权回 归模型的 实证检验 ［
Ｊ
］

．人 口 学刊 ，
２０ １ ４

，（４ ） ：５
－

１ ５ ．

［
３ １

］
刘 华 ，

陆炳静 ，
王琳 ， 朱 晶 ？计 划 生育政策对农村 出 生人 口 性 别 比 的影响基

于 Ｄ ＩＤ 方法的 实证检验
［
Ｊ
］

． 中 国 农村经济 ，
２０ １ ６

， （ ４ ） ：７０ －

８ １ ．

［
３ ２

］
刘 爽

，
王平 ．对

“

单独二孩
”

政策新的认识 与 思考 ［
Ｊ

］
人 口研究

，
２０ １ ５

，（ ２ ） ：５ ７－６６ ．

［
３ ３

］
马 尔 萨斯著 （英 ）

， 郭 大 力译 ．
人 口 论

［
Ｍ

］
？ 北京 ： 北京 大学 出版社 ，

２００８ ． １ ．

［
３ ４

］
盂令 国

，
李博 ，

陈莉 全面 两 孩
”

政策对人 口 增量及人 口 老龄化的影响 ［
Ｊ
］

．广 东 财

经 大学学报 ，

２０ １ ６
，（ １ ） ：２６－

３ ５ ．

［
３ ５

］
莫玮俏 ，

张伟 明 ， 朱 中 仕 ．人 口 流动 的 经济效应对生育 率的影响——基于 ＣＧＳＳ

农村微观数据的研究
［
Ｊ
］

．浙江社会科学 ，
２０ １ ６

， （ １ ） ：９０
－９９ ．

［
３ ６

］
穆光宗 ．我 国 机构 养老 发展的 困 境与 对策 ［

Ｊ
］

． 华 中 师 范 大学 学报 （人文社会科学

版 ）
，

２０ １ ２
，

（ ２ ） ：３ １
－

３ ８ ．

［
３ ７

］
彭 荣 ．基于 马 尔科夫模型 的老年人 口 护理需求分析

［
Ｊ

］
．统计 与 信息论坛 ，

２００９
，

（ ３ ） ：

１ ４ ５



参 考 文 献
？

７７ －

８０ ．

［
３ ８

］乔晓春 ．实 施
“

普遍二孩
”

政策后 生育 水平会达到 多 高 ？
——兼与 翟振武教授商榷

［
Ｊ
］

．
人 口 与 发展 ，

２０ １４
，（ ６ ） ：２－

１ ５ ．

［
３ ９

］
清华 大学老年学研究 中 心 ．老年长期照护体 系 的规划 与 发展

［
Ｊ

］
．社会福利 ，

２０ １ ０
，

（ ４ ） ：３ １
－

３ ２ ．

［
４０

］
任强

，
侯 大道 ．人 口 预测 的随机方法 ： 基于 Ｌｅｓ ｌ ｉｅ 矩阵和 ＡＲＭＡ 模型

［
Ｊ
］

．
人 口 研究

，

２０ １ １
，

（ ２ ） ：２８ －４２ ．

［
４ １

］
阮雅婕 ， 司 晓悦 ，

宋丽滢 ，
唐亚雯 ．基于 系 统动 力 学的

“

单独二孩
”

政策仿真研究
［
Ｊ
］

．

人 口
学刊 ，

２０ １ ５
，（ ５ ） ：５

－

１ ７ ．

［
４２

］
沈君彬 ．从

“

长照十年
”

到
“

长照保险
”

： 台 湾地 区长期照顾制度的重构
［
Ｊ
］

．甘肃行政

学院学报 ，
２０ １ ５

， （ ５ ） ：８２ －

１ ０２ ．

［
４３

］
石人炳 ．老年型人口 的三个亚型 的划分及其意义

［
Ｊ
］

．人口 学刊 ，
２００２

，
（ ２ ）：１ ７－２ １ ．

［
４４

］
石人炳 ．生育控制政策对人 口 出 生性别 比的影响研究 ［

Ｊ
］

． 中 国人 口 科学 ，
２００９

，
（ ５ ） ：

８６－９５ ．

［
４５

］
孙鹃娟 ． 中 国 老年热 的居住方式现状与 变动特点——基于

“

六普
”

和
“

五普
”

数据的

分析 ［
Ｊ
］

？人 口 研究
，

２０ １ ３
，

（ ６ ） ：３ ５
－４２ ．

［
４６

］
孙泽宇 ． 关于我 国城市社 区居家养老服务问题与对策的 思考 ［

Ｊ
］

． 中 国 劳动关 系 学院

学报
［
Ｊ
］

．２００７
， （ ２ ） ：９８ －

１ ０ １ ．

［
４７

］
田 雪原著 ． 中 国人 口 政策 ６０ 年

［
Ｍ

］
．北京 ： 社会科学文献 出版社

，
２００９ ．９ ．

［
４８

］
王广 州 ． 中 国 独生子女总量结构及未来发展趋势估计

［
Ｊ
］

．人 口 研究
，

２００９
， （ １ ） ：

１ ０
－

１ ６ ．

［
４９

］
王广 州 单独

”

育龄妇女总量 、 结构及变动趋势研究 ［
Ｊ
］

． 中 国人 口 科学 ，
２０ １２

，（ ３ ） ：

９ －

１ ９ ．

［
５０

］
王金营

，
戈艳霞 ．全面二孩政策实施下的 中 国人 口 发展态势 ［

Ｊ
］

．人 口 研究
，
２０ １ ６

，

（ ６ ） ：３ －２ １ ．

［
５ １

］
王军 ，

王广 州 ． 中 国 育龄人群的生育意愿及其影响估计 ［
Ｊ
］

． 中 国人 口 科学 ，
２０ １ ３

，

（４ ） ：２６ －

３ ６ ．

［
５２

］
王军 ．生育政策和社会经济状况对 中 国 出 生性别 比失衡的影响 ［

Ｊ
］

．
人口 学刊 ，

２０ １ ３
，

（ ５ ） ：５
－

１ ４ ．

［
５ ３

］
王磊 ．

人 口 老龄化社会 中 的代际居住模式——来 自 ２００７ 年和 ２０ １ ０ 年江苏调查的 ．

发现
［
Ｊ
］

．人 口 研究
，

２０ １ ３
，

（４ ） ：１ ０３ －

１ １ ２ ．

［
５４

］
王钦池 ． 出 生人 口 性别 比周期性波动研 究兼论 中 国 出 生人 口 性别 比的 变化趋

势
［
Ｊ
］

．
人 口

学刊 ，
２０ １ ２

， （ ３ ） ：３
－

１ １ ．

［
５ ５

］
王跃生 ． 中 国城 乡 老年人居住的 家庭类型研究一基于 第 六次人 口 普查数据的分

１ ４６



＇

 参 考 文 献

析
［
Ｊ
］

． 中 国人 口 科学 ，
２０ １ ４

，（ １ ） ：２０－

３ ３ ．

［
５６

］
吴帆．老年人照料 负 担比 ：

一个基于宏观视 角 的指数构建及对 中 国 的分析
［
Ｊ
］

．人 口

研 究
，

２０ １ ６
，

（４ ） ：６６ －７５ ．

［
５７

］
许琪 ．探索从妻居

——现代化 、 人 口 转变和现实 需求的影响 ［
Ｊ
］
人 口 与 经济 ，

２０ １ ３
，

（ ６ ） ：４７ －

５ ５ 。

［
５ ８

］
杨 菊 华 ．单独二孩政策下 流动人 口 的 生 育 意愿试析 ［

Ｊ
］

． 中 国 人 口 科学 ，
２０ １ ５

（
１
）

：

８９－

９６ ．

［
５ ９

］
俞卫 ，

刘柏 惠 ．我 国 老年照料服务体 系 构建及需求量预测——以上海为例
［
Ｊ
］

．人 口

学刊 ，
２０ １ ２

，（ ４ ） ：３
－

１ ３ ．

［
６０

］
原新 ．我 国 生育政策演进与人 口 均衡发展——从独生子女政策到 全 面二孩政策的

思考 ［
Ｊ
］

． 人 口
学刊 ，

２０ １ ６
，（ ５ ） ：５

－

１ ４ ．

［
６ １

］
曾毅 ．尽快实施城 乡

“

普遍允许二孩
”

政策既立 国 又惠 民
［
Ｊ
］
人 口 与 经济 ，

２０ １ ５
，

（ ５ ） ：

１ １ ５
－

１ ２６ ．

［
６２

］
曾毅 ， 柳玉芝 ， 萧振 禹 ，

张纯元 ． 中 国 高龄老人的社会经济与健康状况 ［
Ｊ
］

． 中 国人

口科学 ，
２００４ 年增刊 ，

４ －

１ ４ ．

［
６３

］
曾毅 ，

陈华 帅 ，
王正联 ．２ １ 世纪上半叶老年家庭照料需求成本 变动趋势分析 ［

Ｊ
］

？经

济研究 ，
２０ １ ２

，（ １ ０ ） ：１ ３４ －

１ ４９ ．

［
６４

］
翟振武 ，

张现苓
， 靳永爱 ．立即 全 面放开二胎政策的人 口 学后 果分析

［
Ｊ
］

．人 口 研 究
，

２０ １ ４ａ
， （ ２ ） ：３

－

１ ７ ．

［
６５

］
翟振武 ， 李龙 单独二孩

”

与 生育政策的继 续调 整完善 ［
Ｊ
］

． 国 家行政学 院淨报 ，

２０ １ ４ｂ
， （ ５ ） ：５０ －

５ ６ ．

［
６６

］
翟振武 ，

陈佳鞠 ， 李龙 ． 中 国 出 生人 口 的新 变化与趋势
［
Ｊ
］

．
人 口 研 究

，
２０ １ ５ａ

，
（ ２ ） ：

４８ －

５ ６ ．

［
６７

］
翟振武 ，

陈佳鞠
， 李龙 ．现阶段 中 国 的 总和生育率 究竟是多 少 ？

——来 自 户 籍登

记数据的新证据
［
Ｊ
］

．
人 口 研究

，
２０ １ ５ｂ

， （ ６ ） ：２２－

３４ ．

［
６ ８

］
翟振武 ， 李龙 ，

陈佳糊 ．全面 两孩政策对未来 中 国人 口 的影响
［
Ｊ
］

． 东岳论丛
，
２０ １ ６

，

（ ２ ） ：７７－

８８ ．

［
６９

］
张川 川

，
陈娬开 社会养老

”

能否替代
“

家庭养老
”

？
——来 自 中 国 新兴农村社会养

老保险的证据
［
Ｊ
］

．经济研究 ，
２０ １ ４

，（ １ １ ） ：１ ０２ －

１ １ ５ ．

［
７０

］
张丽萍 ．老年人居住安排与居住意愿研究

［
Ｊ

］
．人 口 学刊 ，

２０ １ ２
，（ ６ ） ：２５ －

３ ３ ．

［
７ １

］
张文娟 ，

魏蒙 ． 中 国 老年人的失能水平到底有 多 高 ？
——

多 个数据来源 的 比较
［
Ｊ

］
．

人 口 研究
，

２０ １ ５ ａ
，

（ ３ ） ：３４－４７ ．

［
７２

］
张文娟 ，

魏蒙 ． 中 国 老年人的 失能水平和时 间 估计——基于合并数据的分析
［
Ｊ
］

．
人

口 研究
，

２０ １ ５ｂ
，（ ５ ） ：３

－

１ ４ ．

１ ４ ７



＇

 参 考 文 献

［
７３

］
张迎春 ，

侯 园 园
， 韩晓庆 单独

”

二胎政策条件下人 口 年龄结构预测研究
［
Ｊ
］

．经济

统计学 （季刊 ）
，

２０ １ ４
，（ ２ ） ：１ ３ ５

－

１ ４６ ．

［
７４

］
张志雄 ， 陈琰

，
孙建娥 ．老年人长期照护服务模式研究现状和反思 ［

Ｊ
］

． 老龄科学研

究
，
２０ １ ５

，（ ８ ） ：２５ －

３ ５ ．

［
７５

］
甄小燕

，
刘 立峰 ．我 国 养老政策体 系 的 问题与重构

［
Ｊ
］

．宏观经济研究 ，
２０ １ ６

，（ ５ ） ：

２３ －２８ ．

［
７６

］ 中 国 老龄科学研 究 中 心课题组 ． 全 国城 乡 失能老年人状况研 究
［
Ｊ
］

．残疾人研究 ，

２０ １ １
， （ ２ ） ：１ １

－

１ ６ ．

［
７７

］钟慧澜 ， 章晓懿 ．从 国 家福利 到 混合福利 ： 瑞典 、 英 国 、 澳 大利 亚养老服务市场

化改革道路选择及启示 ［
Ｊ
］

． 经济体制 改革 ，
２０ １ ６

，
（ ５ ） ：１ ６０ －

１ ６５ ．

［
７８

］周 长洪 ．经济社会发展与 生育率 变动关 系 的量化分析 ［
Ｊ
］

．
人 口研究

，
２０ １ ５

，
（ ２ ） ：

４０ －４７ ．

［
７９

］
朱浩 ． 中 国 养老服务市场化改革三十年的 回顾与反思 ［ｆｌ ． 中 州 学刊 ，

２０ １ ７
，（ ８ ） ：

６６－７２ ．

［
８０

］
朱奕蒙 ， 朱传奇 ．

二孩生育 意愿和就业状况——基于 中 国 劳动 力 动态调查的证据

［
Ｊ
］

．劳动经济研究 ，
２０ １ ５

，（ ５ ） ：１ １ ０ －

１ ２８ ．

［
８ １

］
庄亚儿

， 姜玉 ，
王志理

， 李成福 ，
齐嘉楠 ，

王晖 ，
刘 鸿雁 ， 李伯 华 ， 覃 民 ． 当 前

我 国城 乡 居民的生育意愿——基于 ２０ １ ３ 年全 国 生育意愿调查
［
Ｊ
］

．人 口 研究
，
２０ １ ４

，

（ ３ ） ：３
－

１ ３ ．

［
８２

］
左冬梅 ， 李树茁 ， 宋璐． 中 国 农村老年人养老院居住意愿的影响 因 素研究

［
Ｊ
］

．人 口

学刊 ，
２０ １ １

，（ １ ） ：２４－

３ １ ．

［
８ ３

］
Ｂａｌｅｓ

，
Ｒ ．Ｆ ．

，１ ９５ ５
，
Ｆａｍｉ ｌｙ，

ｓｏｃ ｉａｌ ｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓ ｓ

，
ＦｒｅｅＰｒｅｓｓ ．

［
８４

］
Ｂａｎｅｉ

ｊ
ｅｅ

，Ａ ．

，Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ，Ｐ．

，Ｄａｌｙ，Ｔ ．

，Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ，Ｈ ．

，＆Ｂｒａｅｄ ｌｅｙ，Ｓ ．

，２０ １ ５
，

“

Ｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｄｏｎ
＇

ｔｈａｖｅａｖｏｉｃｅ ：ｅｐｉｓｔｅｍｏ ｌｏｇｉｃａｌｖｉｏ ｌｅｎｃｅｉｎｒｅｓ ｉｄｅｎｔｉａｌｃａｒｅｆｏｒ ｏ ｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅ
”

，
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｇ

ｉｎｇ
Ｓｔｕｄｉｅｓ

，
Ｖｏ ｌ ． ３ ３

，
ＰＰ２８ －

３ ６ ．

［
８５

］
Ｂａｒｒｏ

，Ｒ ．Ｊ ．

，
＆Ｂｅｃｋｅｒ

，Ｇ．Ｓ ．

，
１ ９８８

，

“

ＡＲｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｃｏｎｏｍｉｃＴｈｅｏｒｙｏｆ

Ｆｅｒｔｉ ｌｉｔｙ

５ ５

，
Ｔｈｅ

Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓ

，
Ｖｏ ｌ ． １ ０３

，
Ｊａｎ ．

，
ＰＰ １

－２５ ．

［
８６

］
Ｂａｒｒｏ

，
Ｒ ．Ｊ ．

，
＆Ｂｅｃｋｅｒ

，
Ｇ．Ｓ ．

，
１ ９８９

，

“

Ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
ｃｈｏ ｉｃｅｉｎａｍｏｄｅ ｌｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｇｒｏｗｔｈ
”

，

Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃａ ：

ｊ
ｏｕｒｎａｌｏｆ ｔｈｅＥｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃＳｏｃ ｉｅｔｙ，

Ｖｏｌ ． ５７
，
Ｆｅｂ ．

，
ＰＰ４８ １

－５０ １ ．

［
８７

］
Ｂｅｃｋｅｒ

，Ｇ．Ｓ ．

，１ ９７６
，ＴｈｅＥｃｏｎｏｍ ｉｃＡｐｐｒｏａｃｈｔｏＨｕｍａｎＢｅｈａｖｉｏｒ

，Ｃｈｉｃａｇｏ ：Ｔｈｅ

Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ
ｏｆ Ｃｈ ｉｃａｇｏＰｒｅｓｓ ．

［
８８

］
Ｂｅｃｋｅｒ

，ＧＳ ．

，Ｍｕｒｐｈｙ，Ｋ ．Ｍ．

，＆Ｔａｍｕｒａ
，Ｒ ．

，１ ９９０
，

＂

Ｈｕｍａｎｃａｐｉｔａｌ
，ｆｅｒｔｉ ｌ ｉｔｙ，ａｎｄ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃ
ｇｒｏｗｔｈ

＂

，
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｐｏｌ ｉｔｉｃａｌｅｃｏｎｏｍｙ， 
Ｖｏ ｌ ．９８

，
Ｍａｙ，

ＰＰ １ ２－

３ ７ ．

［
８９

］
Ｂｅｃｋｅｒ

，Ｇ．Ｓ ．

，１ ９９ １
，
ＡＴｒｅａｔｉｓｅｏｎｔｈｅＦａｍ ｉ ｌｙ（

ｅｎｌａｒｇｅ
ｄｅｄ ｉｔｉｏｎ

） ，Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ ：Ｈａｒｖａｒｄ

１ ４８



参 考 文 献

Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ．

［
９０

］
Ｂｅｒｎｈｅ ｉｍ

，
Ｂ ．Ｄ ．

，
Ｓｈｌｅ ｉｆｅｒ

，
Ａ ．

，
＆Ｓｕｍｍｅｒｓ

，
Ｌ ．Ｈ ．

，
１ ９８５

，

“

Ｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｉｃｂｅｑｕｅｓｔｍｏｔｉｖｅ ．

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｐｏ ｌ ｉｔ ｉｃａｌｅｃｏｎｏｍｙ

’ ’

，
Ｖｏ ｌ ．９３

，
Ｊｕｎ．

，
ＰＰ １ ０４５ －

１ ０７６ ．

［
９ １

］
Ｂｒｏｕａｒｄ

，
Ｎ ．

，Ｌ ｉｅｖｅｒｅ
，Ａ ．

，＆Ｈｅａｔｈｃｏｔｅ
，Ｃ ．Ｒ ．

，２００２ ，Ｃｏｍｐｕｔ ｉｎｇ
ｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｃｔａｎｃ ｉｅｓ

ｕｓ ｉｎｇ
ＩＭａＣＨ ：ＩＮＥＤａｎｄＥＵＲＯＲＥＶＥＳ ．

［
９２

］
Ｂｕｒｇｅｓｓ ，

Ｅ ．Ｗ．

？１ ９ １ ６
，
Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｏｃ ｉａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｓｏｃ ｉａｌｅｖｏ ｌｕｔｉｏｎ

，
Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ

ｏｆ

ＣｈｉｃａｇｏＰｒｅｓ ｓ ．

［
９３

］
Ｃａｌｄｗｅ ｌ ｌ

，
Ｊ ．Ｃ ．

，
１ ９７６

，

“

Ｔｏｗａｒｄａｒｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈ ｉｃｔｒａｎｓ ｉｔ ｉｏｎｔｈｅｏｒｙ

’ ’

，

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｒｅｖｉｅｗ
， 
ＰＰ３ ２ １

－

３ ６６ ．

［
９４

］
Ｃａｌｄｗｅ ｌ ｌ

，
Ｊ ．Ｃ

”
１ ９８２

，
Ｔｈｅｏｒｙ

ｏｆ Ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉｔｙ
Ｄｅｃ ｌ ｉｎｅ ．Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ：Ａｃａｄｅｍ ｉｃＰｒｅｓｓ ．

Ｈ ．Ｂ
”１ ９９８

，Ａｓｔｕｄｙ
ｆａｍ ｉ ｌｙｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ

ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｆｏｒｔｈｅ

ｌｏｎｇ
－

ｔｅｒｍｃａｒｅｓｅｒｖ ｉｃｅｕｓｅｆｏｒｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｅｄｅ ｌｄｅｒｌｙ，
Ｓｅｏｕｌ ：Ｃｈｕｎｇ

－Ａｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ．

［
９６

］
Ｃｈａｔｔｅ ｉ

ｊ
ｅｅ

，
Ｓ ．

，
＆Ｖｏｇ ｌ

，
Ｔ．

，
２０ １ ６

，

“

ＧｒｏｗｔｈａｎｄＣｈｉ ｌｄｂｅａｒｉｎｇ ｉｎｔｈｅＳｈｏｒｔ
－

ａｎｄ

Ｌｏｎｇ
－Ｒｕｎ

５ ５

（
Ｎｏ ．ｗ２３ ０００

） ，
ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ ．

［
９７

］
Ｃｈｉａｐｐｏｒｉ ，Ｐ．Ａ ．

，１ ９９７
，Ｃｏ ｌ ｌｅｃｔｉｖｅｍｏｄｅ ｌ ｓｏｆｈｏｕｓｅｈｏ ｌｄｂｅｈａｖｉｏｒ ：ｔｈｅｓｈａｒｉｎｇｒｕｌｅ

ａｐｐｒｏａｃｈ ，
Ｉｎｔｒａｈｏｕｓｅｈｏ ｌｄｒｅｓｏｕｒｃｅａｌ ｌｏｃａｔ ｉｏｎｉｎｄｅｖｅ ｌｏｐｉｎｇ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
，
ＰＰ３９－

５２ ．

［
９８

］
Ｃｒｉｍｍ ｉｎｓ

，
Ｅ ．Ｍ ．

，
Ｈａｙｗａｒｄ

，
Ｍ．Ｄ ，

，
＆Ｓａｉｔｏ

，Ｙ．

，
１ ９９６

，

“

Ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓ ｉｎａｃｔ ｉｖｅｌ ｉｆｅ

ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ
ｉｎｔｈｅｏ ｌｄｅｒ

ｐｏｐｕｌａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ
’ ’

，
ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｓｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏ ｌｏｇｙ

Ｓｅｒｉｅ ｓＢ ：Ｐｓｙｃｈｏ ｌｏｇ ｉｃａｌＳｃ ｉｅｎｃｅｓａｎｄＳｏｃ ｉａｌＳｃ ｉ ｅｎｃｅｓ
，
Ｖｏ ｌ ．５ １

，
Ｍａｒ．

，

ＰＰ １ １ １
－

１ ２０ ．

［
９９

］
ＤｅＣ ｉｃｃａ

？Ｐ．

，＆Ｋｒａｓｈｉｎｓｋｙ，Ｈ ．

，２０ １ ６
，

６ ６

ＴｈｅＥ ｆｆｅｃｔｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎｏｎＯｖｅｒａｌ ｌ

Ｆｅｒｔｉ ｌ ｉｔｙ

９ ５

（
Ｎｏ ．ｗ２３００３

） ，
Ｎａｔ ｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ ．

［
１ ００

］
Ｅｎｇｅ ｌｈａｒｄｔ

，

Ｈ ．

，

Ｋ６ｇｅ ｌ
，
Ｔ
”＆Ｐｒｓｋａｗｅｔｚ

，
Ａ ．

，
２００４

，

“

Ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙａｎｄｗｏｍｅｎ
’

ｓ

ｅｍｐ ｌｏｙｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓ ｉｄｅｒｅｄ ：Ａ ｍａｃｒｏ
－

ｌｅｖｅ ｌｔ ｉｍｅ
－

ｓｅｒｉｅｓａｎａｌ
ｙｓ

ｉ ｓｆｏｒｄｅｖｅ ｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
，

１ ９６０
－２０００

”

，
Ｐｏｐｕｌａｔ ｉｏｎｓｔｕｄ ｉｅｓ

，
Ｖｏ ｌ ．５ ８

，
Ｊａｎ ．

，
ＰＰ １ ０９－

１ ２０ ．

［
１ ０ １

］
Ｆｅｎｇ ，

Ｚ ．

，
Ｌ ｉｕ

，
Ｃ
”Ｇｕａｎ ，

Ｘ
”＆Ｍｏｒ

，
Ｖ
”２０ １ ２

，

“

Ｃｈｉｎａ
’

ｓｒａｐ ｉｄ ｌｙａｇ
ｉｎｇｐｏｐｕｌａｔ ｉｏｎ

ｃｒｅａｔｅｓ
ｐｏ

ｌ ｉｃｙ
ｃｈａｌ ｌｅｎｇｅｓｉｎｓｈａｐ ｉｎｇ

ａｖ ｉａｂ ｌｅ ｌｏｎｇ
－

ｔｅｒｍｃａｒｅｓｙ ｓｔｅｍ
， ，

５Ｈｅａｌ ｔｈＡ ｆｆａ ｉｒｓ
，

Ｖｏ ｌ ． ３ １
，
Ｄｅｃ ．

？
ＰＰ２７６４－２７７３ ．

［
１ ０２

］
Ｆ ｌａｈｅｒｔｙ，Ｊ ．Ｈ ．

５
Ｌ ｉｕ

？Ｍ ．Ｌ ．

，
Ｄ ｉｎｇ ，Ｌ ．

，Ｄｏｎｇ ，Ｂ ．

，Ｄ ｉｎｇ ，Ｑ ．

？Ｌ ｉ
，Ｘ ．

？＆Ｘｉａｏ
，Ｓ ．

５
２００７

，

Ｃｈｉｎａ ：ｔｈｅａｇｉｎｇｇ ｉａｎｔ
，Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃ ｓＳｏｃ ｉｅｔｙ，Ｖｏ ｌ ． ５ ５

（
８
） ？

ＰＰ １ ２９５ －

１ ３ ００ ．

［
１ ０３

］
Ｇａｌｏｒ

，
０ ？

，

＆Ｗｅ ｉ ｌ
，
Ｄ ．Ｎ ．

，
２０００

，
“

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
，

ｔｅｃｈｎｏ ｌｏｇｙ，
ａｎｄｇｒｏｗｔｈ ：Ｆｒｏｍ

Ｍａｌｔｈｕｓｉａｎｓｔａｇｎａｔ ｉｏｎｔｏｔｈｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｔｒａｎｓ ｉｔｉｏｎａｎｄｂｅｙｏｎｄ
”

，
Ａｍｅｒｉｃａｎ

ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｒｅｖ ｉｅｗ
， 
Ｖｏ ｌ ．９０

，
ＰＰ８０６

－

８２８ ．

［
１ ０４

］
Ｇｏｏｄｅ

，
Ｗ ．Ｊ

”
１ ９６３

，
Ｗｏｒｌｄｒｅｖｏ ｌｕｔｉｏｎａｎｄｆａｍ ｉ ｌｙｐａｔｔｅｒｎｓ

，
ＦｒｅｅＰｒｅｓ ｓ ．

１ ４９



参 考 文 献

［
１ ０５

］
ＧｒｅｅｎＷ．Ｈ ．

，
２００５

，
Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃ Ａｎａｌｙｓ ｉｓ

，
ＰｒｅｎｔｉｃｅＨａｌ ｌ ．

［
１ ０６

］
Ｇｒ６ｐｉｎ

，
Ｋ．Ａ．

，
＆Ｂｈａｒａｄｗａ

ｊ ，
Ｐ
”
２０ １ ５

，

“

ＭａｔｅｒｎａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＣｈｉ ｌｄＭｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ

Ｚ ｉｍｂａｂｗｅ
”

，
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｈｅａｌ ｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ

，
Ｖｏ ｌ ．４４

，
ＰＰ９７ ，

１ １ ７ ．

［
１ ０７

］
Ｈａｕｓｍａｎ

，
Ｊ ．

，
＆ＭｃＦａｄｄｅｎ

，
Ｄ ．

，
１ ９ ８４

，

“

Ｓｐｅｃ ｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｓｆｏｒｔｈｅｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌｌｏｇｉｔ

ｍｏｄｅ ｌ

”

，
Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃａ ：ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＥｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃＳｏｃ ｉｅｔｙ，Ｖｏ ｌ ．５２

，
Ｍａｙ，

ＰＰ １ ２ １ ９ －

１ ２４０ ．

［
１ ０８

］
Ｈｅａｔｈ

，
Ｒ
”＆Ｊａｙａｃｈａｎｄｒａｎ，

Ｓ
”２０ １ ６

，

“

ＴｈｅＣａｕｓｅｓａｎｄＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ＦｅｍａｌｅＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＬａｂｏｒＦｏｒｃｅＰａｒｔｉｃ ｉｐａｔｉｏｎｉｎＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇＣｏｕｎｔｒｉｅｓ

， ５

（
Ｎｏ ．

ｗ２２７６６
） ， 
ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ ．

［
１ ０９

］
Ｋａｎｅ

，
Ｒ ．Ａ ．

，
Ｋａｎｅ

，

Ｒ ．Ｌ ．

，

＆Ｌａｄｄ
，

Ｒ ．Ｃ ．

，
１ ９９８

，
Ｔｈｅｈｅａｒｔｏｆ ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｃａｒｅ
，

Ｏｘｆｏｒｄ

Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ

，
ＵＳＡ ．

［
１ １ ０

］
Ｌａｓ ｌｅｔｔ

？
Ｐ．

，１ ９７２
，
ＴｈｅＨｏｕｓｅｈｏ ｌｄａｎｄＦａｍ ｉ ｌｙ

ｉｎＰａｓｔＴｉｍｅ
，Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ ：Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ

Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ ．

［
１ １ １

］
Ｌａｖｙ，

Ｖ．

，
＆Ｚａｂ ｌｏｔｓｋｙ，

Ａ．

，
２０ １ １

，
Ｍｏｔｈｅｒ

’

ｓＳｃｈｏｏ ｌ ｉｎｇ ，
Ｆｅｒｔｉ ｌ ｉｔｙ，

ａｎｄＣｈｉ ｌｄｒｅｎ
’

ｓ

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ：Ｅｖ ｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａＮａｔｕｒａｌＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
，Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ ，ＭＡ ：ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕ

ｏｆ ＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ ．

［
１ １ ２

］
Ｌ ｉｔｗａｋ

，
Ｅ ．

，
１ ９８５

，
Ｈｅ ｌｐ ｉｎｇｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌｙ ：Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｒｏ ｌｅｓｏｆｉｎｆｏｒｍａｌ

ｎｅｔｗｏｒｋｓａｎｄｆｏｒｍａｌｓｙｓｔｅｍｓ
， 
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ：Ｇｕｉ ｌｆｏｒｄＰｒｅｓｓ ．

［
１ １ ３

］
Ｌ ｉｕ

，
Ｌ ．

，
Ｄｏｎｇ ，Ｘ ．Ｙ＿

，
＆Ｚｈｅｎｇ ，

Ｘ ．

，

２０ １ ０
，

“

Ｐａｒｅｎｔａｌｃａｒｅａｎｄｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ
’

ｓｌａｂｏｒ

ｓｕｐｐｌｙ
ｉｎｕｒｂａｎＣｈｉｎａ

５ ５

，
ＦｅｍｉｎｉｓｔＥｃｏｎｏｍｉｃｓ

，
Ｖｏ ｌ ． １ ６

（
３
） ，
ＰＰ １ ６９－

１ ９２ ．

［
１ １ ４

］
Ｌｕｃａｓ

？Ｒ ．Ｅ ．

５１ ９９８
，Ｔｈｅｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｒｅｖｏ ｌｕｔｉｏｎ ：Ｐａｓｔａｎｄｆｕｔｕｒｅ

，
Ｕｎｐｕｂ ｌ ｉｓｈｅｄ

Ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ
，
Ｕｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ

ｏｆ Ｃｈｉｃａｇｏ ．

［
１ １ ５

］
Ｍａｌ ｌｅｙ，

Ｊ ．

５
Ｃｏｍａｓ

－Ｈｅｒｒｅｒａ
，
Ａ ．

，
Ｈａｎｃｏｃｋ

，
Ｒ ．

，
Ｊｕａｒｅｚ－Ｇａｒｃ ｉａ

，
Ａ ．

，
Ｋｉｎｇ ，

Ｄ ．

，
＆Ｐｉｃｋａｒｄ

，

Ｌ ．

５２００６ ，Ｅｘｐｅｎｄ ｉｔｕｒｅｏｎｓｏｃ ｉａｌｃａｒｅｆｏ ｒｏ ｌｄｅｒ
ｐｅｏｐｌｅｔｏ２０２６ ：

ｐｒｏ
ｊ
ｅｃｔｅｄｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｉｍｐ ｌ ｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ ｔｈｅＷａｎｌｅｓｓＲｅｐｏｒｔ
，
ＷａｎｌｅｓｓＳｏｃ ｉａｌＣａｒｅＲｅｖ ｉｅｗ ．

［
１ １ ６

］
Ｍａｕｒｅｒ－Ｆａｚｉｏ

，
Ｍ．

，
Ｃｏｎｎｅ ｌ ｌｙ，

Ｒ
”Ｃｈｅｎ ，

Ｌ ．

，
＆Ｔａｎｇ ，

Ｌ
”２０ １ １

，

“

Ｃｈｉ ｌｄｃａｒｅ
，
ｅｌｄｅｒｃａｒｅ

，

ａｎｄｌａｂｏｒｆｏｒｃｅ
ｐａｒｔｉｃ ｉｐａｔ ｉｏｎｏｆ ｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎｉｎｕｒｂａｎＣｈｉｎａ

，
１ ９８２－２０００

， ？

，
Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆ ＨｘｉｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅｓ
， 
Ｖｏ ｌ ．４６

（
２
） ？
ＰＰ２６ １

－２９４ ．

［
１ １ ７

］
Ｍａｙｈｅｗ，

Ｌ ．Ｄ ．

，
２０００

，
Ｈｅａｌｔｈａｎｄｅｌｄｅｒｌｙ

ｃａｒｅｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎａｎａｇｉｎｇ
ｗｏｒｌｄ

，
ＩＩＡＳＡ

，

Ｌａｘｅｎｂｕｒｇ ， 
Ａｕｓｔｒｉａ ．

［
１ １ ８

］
ＭｃＦａｒｌａｎｄ

，Ａ．

，１ ９ ８６
，ＭａｒｒｉａｇｅａｎｄＬｏｖｅｉｎＥｎｇｌａｎｄ

，１ ３ ００ －

１ ８４０ ．Ｏｘｆｏｒｄ ：Ｂａｓｉ ｌ

Ｂ ｌａｃｋｗｅｌ ｌＩｎｃ ．

［
１ １ ９

］
ＭｃＦａｒｌａｎｄ

，
Ａ ．

，１ ９８７ ，
ＴｈｅＣｕｌｔｕｒｅｏｆ Ｃａｐ ｉｔａｌ ｉ ｓｍ ．Ｏｘｆｏｒｄ ：Ｂａｓ ｉ ｌＢ ｌａｃｋｗｅ ｌ ｌＩｎｃ ．

［
１ ２０

］
Ｐ ｉｋｅｔｔｙ，

Ｔ ．

，
２０ １ ７

，
Ｃａｐ ｉｔａｌｉｎｔｈｅｔｗｅｎｔｙ

－

ｆｉｒｓｔｃｅｎｔｕｒｙ．ＨａｒｖａｒｄＵｎｉｖｅｒｓ ｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ ．

１ ５０



参 考 文 献

［
１ ２ １

］
Ｓｈｅｎｇ ？

Ｘ ．

５
＆Ｓｅｔｔｌｅｓ

，
Ｂ ．Ｈ ．

，
２００６

，
Ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｒｅ ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄｅ ｌｄｅｒｌｙ

ｃａｒｅｉｎ

Ｃｈｉｎａ ：Ａ
ｇ ｌｏｂａｌ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
，
ＣｕｒｒｅｎｔＳｏｃ ｉｏ ｌｏｇｙ，

Ｖｏ ｌ ． ５４
（
２
） ？
ＰＰ２９３ －

３ １ ３ ．

［
１ ２２

］
Ｓｈｏｒｔｅｒ

，
Ｅ ．

，１ ９７５
，
Ｔｈｅｍａｋｉｎｇ

ｏｆ ｔｈｅｍｏｄｅｍｆａｍｉ ｌｙ（ｐｐ ．２５ ５ －６８
） ，
ＮｅｗＹｏｒｋ ：Ｂ ａｓ ｉｃ

Ｂｏｏｋｓ ．

［
１ ２３

］
Ｓｈｕｇａｒｍａｎ

，
Ｌ ．Ｒ ．

，Ｃａｍｐｂｅ ｌ ｌ
，
Ｄ ．Ｅ ．

？Ｂ ｉｒｄ
，Ｃ ．Ｅ ．

ｓＧａｂｅ ｌ
，Ｊ ．

？ＡＬｏｕｉｓ
，
Ｔ．

，＆Ｌｙｎｎ，Ｊ ．

，

２００４
，

“

Ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＭｅｄ ｉｃａｒｅｅｘｐｅｎｄ ｉｔｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｌａｓｔ３

ｙｅａｒｓｏｆ ｌ ｉｆｅ
”

，
Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆ
ｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃ ｉｎｅ

， 
Ｖｏ ｌ ．１ ９

，
Ｆｅｂ ．

，
ＰＰ １ ２７－

１ ３ ５ ．

［
１ ２４

］
Ｓｔｏｎｅ

，
Ｒ ＿

，
１ ９７０

，
ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｐｕｔ

－ｏｕｔｐｕｔ ：ＡｎＥｘｔｅｎｓ ｉｏｎｏｆ Ｓｏｃ ｉａｌＡｃｃｏｕｎｔｉｎｇ［
Ａ

］
／／

ＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｔｏＩｎｐｕ
ｔ
－ＯｕｔｐｕｔＡｎａｌｙｓ ｉ ｓ ：ＦｏｕｒｔｈＩｎｔｅｒｎａｔ ｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎ

Ｉｎｐｕｔ
－ＯｕｔｐｕｔＴｅｃｈｎｉ

ｑｕｅｓ ［
Ｃ

］
．ＮｏｒｔｈＨｏ ｌ ｌａｎｄＰｕｂ ｌ ｉ ｓｈｅｒｓ

，Ｇｅｎｅｖａ
，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ

，

ＰＰ２９３ －

３ １ ９ ．

［
１ ２５

］
Ｓｔｏｎｅ

，Ｌ ．

，１ ９７９
，Ｔｈｅｆａｍｉ ｌｙ，ｓｅｘａｎｄｍａｒｒｉａｇｅｉｎＥｎｇｌａｎｄ１ ５００－

１ ８００
（
Ｖ〇 １ ．４３

）
．

Ｈａｒｍｏｎｄｓｗｏｒｔｈ ：Ｐｅｎｇｕｉｎ ．

［
１ ２６

］
Ｔａｎ

，
Ｊ ．

，
＆Ｂａｉ ｌｅｙ，

Ｋ．

，

２０ １ ２
，

“

Ｆ ｉ ｌ ｉａｌ
ｐ ｉｅｔｙ ：ｎｅｗ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｅｌｄｅｒｃａｒｅｉｎＣｈ ｉ ｎａ
’ ’

，
。

Ｏｎｃｏ ｌｏｇｙ
Ｒｅｐｏｒｔｓ

，
Ｖｏ ｌ ．２ ８

（
４

） ，
ＰＰ １ １ ４６－

５２ ．

［
１ ２７

］
Ｕ ．Ｎ ．

（
Ｐｏｐｕｌａｔ ｉｏｎＤ ｉｖｉ ｓ ｉｏｎ ，ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ

） ，
２０ １ １

，
ＷｏｒｌｄＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＰｒｏｓｐｅｃ

ｔｓ ：Ｔｈｅ

２００５Ｒｅｖｉｓ ｉｏｎ Ｖｏ ｌｕｍｅＩＩ ：Ｓｅｘａｎｄ Ａｇｅ ，
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ：ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ ．

［
１ ２８

］
Ｖｏｇ ｌ

，
Ｔ．Ｓ ＿

，
２０ １ ５

，

“

Ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉａ ｌｆｅｒｔｉ ｌ ｉ ｔｙ，ｈｕｍａｎｃａｐ ｉ ｔａｌ

，
ａｎｄｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ

”

，

Ｔｈｅ

Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃＳｔｕｄ ｉｅｓ
， 
Ｖｏ ｌ ．８３

，
Ｊａｎ ．

，
ＰＰ３ ６５ －４０ １ ．

［
１ ２９

］
Ｗａｃｈｔｅｒｍａｎ

５Ｍ ．Ｗ．

，＆Ｓｏｍｍｅｒｓ
，Ｂ ．Ｄ ．

？２００６ ，

６ ｃ

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ
ｇｅｎｄｅｒａｎ

ｄｍａｒｉｔａｌ

ｓｔａｔｕｓｏｎｅｎｄ
－

ｏｆ
－

ｌ ｉｆｅｃａｒｅ ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＭｏｒｔａｌ ｉ ｔｙＦｏ ｌ ｌｏｗ－Ｂａｃｋ

Ｓｕｒｖｅｙ

”

，
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｐａｌ ｌ ｉａｔｉｖｅｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ
，
Ｖｏ ｌ ．９

，
Ｆｅｂ

”
ＰＰ３４３ －

３ ５２ ．

［
１ ３０

］
Ｗｕ

，
Ｂ ．

，
Ｃａｒｔｅｒ

，
Ｍ ．Ｗ

”Ｇｏ ｉｎｓ
，
Ｒ ．Ｔ ．

，
＆Ｃｈｅｎｇ ，

Ｃ ．

，
２００５

，
Ｅｍｅｒｇ ｉｎｇｓｅｒｖ ｉｃｅｓｆｏｒ

ｃｏｎｕｎｕｎｉ ｔｙ
－ｂａｓｅｄ ｌｏｎｇ

－

ｔｅｒｍｃａｒｅｉｎｕｒｂａｎＣｈｉｎａ ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔ ｉｃａｎａｌｙｓ ｉ ｓｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ

＇

ｓ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｂａｓｅｄａｇｅｎｃ ｉｅｓ

，
Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ ａｇ ｉｎｇ

＆ｓｏｃ ｉａｌ
ｐｏ ｌ ｉｃｙ， 

Ｖｏ ｌ ． １ ７
（
４
） ，
ＰＰ３７

－６０ ．

［
１ ３ １

］
Ｘｕ

， Ｑ ．

，
＆Ｃｈｏｗ

，
Ｊ ．Ｃ ．

，
２０ １ １

，

“

Ｅｘｐ ｌｏｒｉｎｇｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｂａｓｅｄｓｅｒｖｉｃｅｄｅ ｌ ｉｖｅｒｙ

ｍｏｄｅ ｌ ：Ｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａ

９ ５

，
Ｉｎｔｅｒｎａｔ ｉｏｎａｌＳｏｃ ｉａ ｌＷｏ ｒｋ

，
Ｖｏ ｌ ． ５４

（
３
） ，
ＰＰ３ ７４ －

３ ８７ ．

［
１ ３２

］
Ｚｈａｎ

，
Ｈ ．Ｊ ．

，
＆Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ，

Ｒ ．Ｊ ．Ｖ
”２００３ ，

“

Ｇｅｎｄｅｒａｎｄｅ ｌｄｅｒｃａｒｅｉｎＣｈ ｉ ｎａ ：ｔｈｅ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆｉ ｌ ｉａｌｐ ｉｅｔｙａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ

”

，
Ｇｅｎｄｅｒ＆Ｓｏｃ ｉｅｔｙ，

Ｖｏ ｌ ． １ ７
（
２
） ，

ＰＰ２０９ －２２９ ．

［
１ ３ ３

］
Ｚｈａｎ

，
Ｈ ．Ｊ ．

，
Ｌ ｉｕ

，
Ｇ
”Ｇｕａｎ ，

Ｘ ．

，
＆Ｂａｉ

，
Ｈ ．Ｇ

，
２００６

，

“

Ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅ ｌｄｅｒｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａ ：ｃｈａｎｇ ｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄａｔｔ ｉ ｔｕｄｅｓ

９ ５

，
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｇ

ｉｎ
ｇ

＆Ｓｏｃ ｉａｌＰｏ ｌ ｉｃｙ，
Ｖｏ ｌ ． ｌ ８

（
２

） ，
ＰＰ８５ －

１ ０８ ．

１ ５ １



后 记
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论文从选题到 定稿经历 了７００ 多 天 ，
此刻

， 并没有 曾 憧憬着 的欣喜 ，
也没有 自

以 为 的如释重 负 ，
稍缓一

■

口 气 ， 内 心 ｓ 落落的

岁 月 神偷 ，
只 见树叶绿 了 又黄

，
转眼已过三秋 。 三年前博士入学考试的情景历

历 在 目
， 与 导师那番推心置腹的 交谈恍若 昨 日 。 细想起来

，
当 时在导师 面前立下的

“

军令状
”

，

如今只 实现如期毕业 ，
预期的学术 目 标并没有达到 ， 其他人生规划也

潦草收场 ， 所 以 ， 有点遗憾 ，
但是没关 系 ，

因 为 此刻远不是终点 。

有时候 日 长似 岁
，
还记得第 一次向期刊投稿时 ， 前前后后历 时半年 ，

一秒一秒

地数着时 间 过 日 子 ，
从收稿 、 拒稿收稿 、 初审 、 复审 、 三审 、 修改 、 再修改……

最后捱到确认录 用 并发表 。 我沉浸在这小 小 的成就里 ，
久久不能平静 ， 同 门 师 兄 曾

说过 ：

“

这就是读博的 意 义所在 ，
它使我们 不断 突破 自 己

，
让我们认识到 学术之路

虽 然艰辛但也并非无路可走
”

。

读博是一场孤独清冷的修行 ， 读博是一次没有退路的 豪赌 。

一路走来 ，
恩师 、

同 门和亲人朋 友们 的 关爱从未缺席 ，
是他们给予我 力 量

，
让我从

“

退学期
”

、

“

抑

郁期
”

中 走 出 来 。

特别感谢知性优雅的恩师
——张抗私教授

，
感谢您 多年来的 关爱和教导 。 难忘

您一次次叮咛和嘱咐 ：

“

劳动经济学年会你去参加吧开拓下眼界
”

、

“

年轻人要努

力 拼搏
”

、

“

不管在哪里都别忘 了 读书
”

、

“

好好休息洚意 身体
”

、

“

别只颁着学

习 有时 间也想想个人问题
”
……

； 难忘酷暑天里您 为 我办理 中 标项 目 手续四处奔走 ，

难忘您在冰箱 里冻着饺子让我去热 了 吃……还有好 多 的难忘说不尽 ， 那些 因 为 您 而

动容和一次次湿红的眼眶将会永远刻在学生心里 。 谢谢您在我彷徨无 力 时鼎 力 相助
，

谢谢您在我举棋不定时给我掌舵 ， 谢谢您在我灰心失落时给予鼓励 ， 谢谢您的言传

身教 ，
您的 为 学为人是我学 习 的榜样 。

一

日 为 师 ，
终生为 父

， 我会永远铭记师恩 ！

感谢师 兄李善 乐 、 朱晨 、 师 弟 丁述磊 、 师妹刘 文 以及 同 门 其他小伙伴 ，
谢谢你

们对我的鼓励
， 与 你们一次次的 交流带给我学术上的灵感 ，

是你们给我信心写论文

和向期刊投稿 ，
没有你们今天的我可能不会如期毕业 。 与 你们 的每一次相聚都很开

心
，
谢谢你们将满满 的正能量传递给我 ，

谢谢你们 与 我分享欢 乐和忧愁
，
谢谢你们

的 帮助让我倍感溫暖 。

感谢我的 父母 ，
感谢你们 的生养之恩 以及

一直 以来对我的莫 大肯定 。 尽管农民

出 身 、 收入微薄 ，
你们对我的求学之路从未动摇 ， 即使三年前我辞去金融业的工作

１ ５２
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回来读博 ，
你们也全 力 支持 ； 尽管 即将步 入而 立之年的我 ， 除 了 学历 一无所有 ，

你

们仍 然认为 我是最优秀的 ； 尽管我减肥屡试屡败 ，
你们仍然认 为 我是最美 的 。 大爱

无言
， 谢谢你们三十年来对我无私的付 出 和 宽厚包容的 爱 ， 你们 养我长 大 ， 我陪你

们 变老 。

最后 ，
感谢审 阅 本文的各位专 家 、 教授

，
感谢您们提供宝贵的修改建议 ，

您们

的真知灼 见给 了 我再一次学 习 和思考的机会 。

周晓蒙

二〇一八年三月 Ｈ
—

日 晚

１ ５ ３
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