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〔摘要〕　目的／意义 依据异质性健康状态对老年人分类，探讨老年人健康状态的潜在类别及其影响因素，
促进老年健康信息服务精准化。方法／过程 利用中国健康与养老追踪调查２０１８年数据，应用潜在类别分析
方法依据老年人健康状态分类，运用回归分析找出主要影响因素。结果／结论 根据健康状况可将老年人分为
４类；年龄、性别、教育水平、有无退休金是影响老年人健康分组的显著因素。应依据老年人异质性健康特
征提供服务优化策略，促进老年人身心健康。
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１　引言

健康中国建设强调要促进优质医疗资源扩容和

区域均衡布局，坚持预防为主，加强重大慢性病健

康管理，提高基层防病治病和健康管理能力。疾病

预防和健康管理需要健康信息的支撑，而作为医疗
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患者主体的老年人由于自身认知水平等原因自主搜

寻获取健康信息的能力降低，容易造成数字鸿沟从

而影响身体健康［１－３］。应提高老年人健康信息服务

水平，保障老年人获得充分可信的健康信息。随着

我国人口老龄化程度不断加深，老年人群健康状态

异质化显著，如何区分不同健康状态的老年人并为

其提供精准可靠的健康信息是亟待解决的难题［４］。

依托于老年人健康状态的精准化健康服务将提高医

疗信息资源的利用率，提升老年人自身健康管理能

力，助力健康中国建设。

２　研究综述

２１　老年人健康信息服务

通过检索和分析国内外有关文献，发现老年人健

康信息服务研究主要集中于卫生健康部门健康信息服

务、图书馆健康信息服务、网络健康信息服务、健康

信息服务模式等领域。在卫生健康部门健康信息服务

中，医院是老年人最信任的服务平台，医生能为老年

人提供更优质的健康信息服务［５－６］。卫生健康部门与

图书馆、社区等机构合作，能够提高图书馆等单位的

健康信息服务质量［７－８］。在图书馆健康服务中，致力

于保障用户获取真实有效的健康信息［９］。通过加强

馆员培训、增强与社区联系、提供线上线下相结合

的健康信息服务和区分不同用户等方式提高其服务

水平［１０－１３］。网络健康信息服务则通过构建智能信

息系统，利用增强现实、人工智能技术为老年人提

供精准高效的健康信息服务［１４－１６］，分析在线健康

信息服务影响因素，并据此提出服务优化建议［１７］。

在健康信息服务模式中，目前有多元主体合作、线

下线上相结合、共性与个性相结合等模式［７］。除此

之外，老年人健康信息服务模式还有激励老年人主

动学习和信息替代搜寻等［１８－１９］。

２２　潜在类别分析

潜在类别分析是一种以人为核心的分析方法，

通过分析研究人群在不同变量上的分布，能够形成

不同特征类别和理解不同人群的异质性特征，广泛

应用于心理学、医学等学科领域。ＷｉｌｌｉａｍＧ等［２０］

利用该方法将年轻群体肥胖现象分类并寻找影响肥

胖的因素。ＰａｒｋｅｓＡ等［２１］利用该方法识别高患病群

体。封铁英等［２２］对老年人医护需求进行潜在类别分

析，结果表明养老机构中医疗保健未受到重视。贺

小林等［２３］使用潜在类别模型将城市老年群体居家服

务类型划分为４类，提升了服务精准匹配度。

老年人健康信息服务研究主体及对象较为多

元，对老年人精准化的健康信息服务研究较多，但

实证研究成果较少，仅从理论上提出对老年人提供

精准化服务。潜在类别分析能识别潜在的类别群

体，是老年人健康状况分类的重要方法。与聚类等

传统分类方法相比，潜在类别分析能够保证信息完

整性，避免人为主观因素影响分类结果，最大程度

确保分类结果精准有效。本文采用潜在类别分析将

不同健康状态的老年人分为不同亚组，根据组别为

老年人提供更加精准化和适宜化的健康信息服务。

３　老年人健康分类的研究对象和变量

３１　研究对象

选取中国健康与养老追踪调查项目 （Ｃｈｉｎａ

ｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）

２０１８年调查数据。该项目样本覆盖在全国随机抽取

的１５０个县区，４５０个村居，约１８０００名４５岁及以

上的个人，对中国中老年群体有很好的代表性［２４］。

目前对老年人口的年龄划分有６０岁和６５岁两种，

且６５岁及以上人口的医疗健康支出是６５岁以下人

口的数倍［２５］。因此选取 ＣＨＡＲＬＳ２０１８年调查数据

中年龄大于等于６５岁的老年人样本，删除对基本

信息和健康状况等变量存在缺失值的样本，最后得

到１１０７个样本。

３２　研究变量

选取关于老年人健康情况的指标，包括生理健

康和心理健康两方面。生理健康指标：慢性病个

数、日常生活活动能力 （ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，

ＡＤＬｓ）失能、工具性日常生活活动能力 （ｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＩＡＤＬｓ）失能。心理

健康指标：认知障碍和是否抑郁，见表１。
·３４·
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表１　老年人健康指标

指标 类别 具体内容

生理健康指标 慢性病 高血压病、血脂异常、糖尿病或血糖升高、恶性肿瘤、慢性肺部疾患 （不包括肿瘤或癌）、肝病 （除外

脂肪肝、肿瘤或癌）、心脏病、脑卒中 （包括脑梗和脑出血）、肾脏疾病 （不包括肿瘤或癌）、胃部疾病

或消化系统疾病 （不括肿瘤或癌）、精神方面问题、记忆相关疾病、关节炎或风湿病、哮喘

ＡＤＬｓ失能 无法独立完成行走１００米、无法独立用餐、无法独立穿衣、无法控制大小便、无法独立洗澡、无法改变

体位

ＩＡＤＬｓ失能 无法管理财务、无法采购生活必需品、无法处理日常家务、无法处理邮件与电话、无法独立吃药

心理健康指标 认知障碍 无法说明身体部位名称、无法回答锤子用途、无法说明附近的市场或商场

抑郁量表 无法完成用手指门窗、因一些小事而烦恼、做事时很难集中精力、感到情绪低落、认为做任何事都很费

劲、对未来充满希望、感到害怕、睡眠不好、很愉快、感到孤独、无法继续我的生活

　　生理指标的测评中，慢性病测评为 “无” “一

项” “多项”；ＡＤＬｓ指标中有一项失能就确认为
ＡＤＬｓ失能；ＩＡＤＬｓ失能的测评为 “２项及以下的失
能”“３～４项的失能”“５项及以上的失能”［２６］。在
心理健康指标的测评中，认知障碍方面选用

ＣＨＡＲＬＳ数据库简明社区痴呆筛查量表 －认知功能
部分，对认知障碍的测评为量表题项中有１项符合
即为认知障碍。抑郁指标选用简版流调中心抑郁量

表 （ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＣＥＳＤ－１０），量表得分超过１０分即存在抑郁问题。

４　老年人健康状况数据分析处理

４１　样本描述性分析

有效样本为１１０７人，调查对象≥８０岁的长寿
老人占比 １５８％，主体为 ６５～７９岁的普通老人，
女性多于男性，受教育程度小学及以下文化水平占

大多数，６４８％老年人拥有退休金 （包括农村养老

保险等各种形式）。在生理健康方面，４５％老年人
身体健康状态较好，未患慢性病，ＡＤＬｓ受限者
１３２％，ＩＡＤＬｓ受限个数２项以上者６５％。在心理
健康方面，４２９％老年人存在认知障碍问题，老年
人抑郁比例 ３０９％，老年人心理健康存在一些问
题。在生活习惯方面，吸烟老年人占比８％，饮酒
人群比占比２８６％，见表２。

表２　调查对象的基本情况

变量 分类 样本数量 （人）占比 （％）

年龄 ６５～７９岁 ９３２ ８４２

≥８０岁 １７５ １５８

性别 男 ５３０ ４７９

女 ５７７ ５２１

教育水平 小学及以下 ９１４ ８２６

中学及以上 １９３ １７４

有无退休金 有 ７１７ ６４８

无 ３９０ ３５２

有无医保 有 １０６５ ９６２

无 ４２ ３８

慢性病个数 无 ４９８ ４５０

一项 ３０９ ２７９

多项 ３００ ２７１

是否ＡＤＬｓ受限 否 ９６１ ８６８

是 １４６ １３２

ＩＡＤＬｓ受限个数 ０～２项 １０３４ ９３４

３～４项 ５７ ５１

５项及以上 １６ １４

是否抑郁 否 ７６５ ６９１

是 ３４２ ３０９

是否有认知障碍 否 ６３２ ５７１

是 ４７５ ４２９

是否吸烟 否 １０１８ ９２０

是 ８９ ８０

是否饮酒 是 ３１７ ２８６

否 ７９０ ７１４
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４２　老年人健康状况潜在类别分析

潜在类别分析模型的主要评价指标：Ａｋａｉｋｅ信
息标准 （Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、贝叶斯
信息标准 （Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）、校
正的贝叶斯信息标准 （ａｄｊｕｓｔＢａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ａＢＩＣ），这些值能够体现模型的拟合程度，
数值越小或相比上一个分类模型较小，说明该模型

的拟合程度越好。模型的分类精准程度用熵表示，

熵值范围０～１，熵值越接近１，说明分类效果越好。
似然比检验 （Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ，ＬＭＲ）和自举
似然比检验 （ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｅｄｌｉｋｅｈｏｏｄｒａｔｉｏｔｅｓｔ，ＢＬ

ＲＴ）以Ｐ＜００５表示该模型比上一个分类模型分类
具有优势［２７］。

通过Ｍｐｌｕｓ８３应用程序利用潜在类别分析对
老年人健康状态进行２～５类别分组的结果，见表
３。熵均接近于１，表明模型分类效果较好，其中４
类别的ＡＩＣ、ＢＩＣ、ＡＢＩＣ相对较小，且 ＬＭＲ和 ＢＬ
ＲＴ检验具有显著性，表明４类别分组相较于３类别
效果好，５类别虽 ＡＩＣ、ＢＩＣ、ＡＢＩＣ较小，但其
ＬＭＲ＞００５，表明５类别分组相较于４类别分组效
果不好，在上述分组中 ＬＣＡ的最优模型为４分类。
因此，选择将老年人健康状态划分为４类别是合理
准确的。

表３　潜在类别模型拟合比较

分类 ＡＩＣ ＢＩＣ ＡＢＩＣ 熵 ＬＭＲ ＢＬＲＴ

２ ２５３６０１２７ ２５５２５４３７ ２５４２０６２１ ０９９９ ＜００００１ ＜００００１

３ ２４６６７４８４ ２４９０２９２６ ２４７５３６４３ ０９８２ ＜００００１ ＜００００１

４ ２３１５２７６６ ２３４５８３４０ ２３２６４５８９ ０９９２ ＜００００１ ＜００００１

５ ２３０７６２５３ ２３４５１９５９ ２３２１３７４０ ０９７３ ０８１９３ ＜００００１

　　根据分组条件概率中各健康指标的差异可以对
各分组结果命名，见表４。第１分组在患多种慢性
病方面具有较高的条件概率 （０４６１），命名为 “高

共患慢性病组”。第２分组对抑郁和认知障碍的条
件概率分别为 ０３２１和 ０４４４，除第 ３组外最高，
命名为 “心理问题组”。第３分组有ＡＤＬｓ失能、抑

郁、认知障碍的最高条件概率 （０２０１、０３４８、
０５４０），命名为 “高失能、抑郁和认知障碍组”。

第４分组在慢性病个数、ＡＤＬｓ失能、ＩＡＤＬｓ失能、
抑郁、认知障碍上具有较低的条件概率 （０２５５、
００４０、００１２、０２７６、０３７２），命名为 “相对健

康组”。

表４　分组条件概率

健康指标 类别 高共患慢性病组 心理问题组 高失能、抑郁和认知障碍组 相对健康组

慢性病个数 ０ ０２９１ ０４８３ ０５０２ ０４１８

１ ０２４８ ０２８４ ０２７４ ０３２７

≥２ ０４６１ ０２３３ ０２２３ ０２５５

ＡＤＬｓ失能 否 ０９１１ ０８７０ ０７９９ ０９６０

是 ００８９ ０１３０ ０２０１ ００４０

ＩＡＤＬｓ失能 （个数） ０～２ ０９５２ ０９３３ ０９１２ ０９６３

３～４ ００４２ ００５３ ００６３ ００２５

≥５ ０００５ ００１３ ００２５ ００１２

是否抑郁 否 ０７６６ ０６７９ ０６５２ ０７２４

是 ０２３４ ０３２１ ０３４８ ０２７６

是否认知障碍 否 ０７３６ ０５５６ ０４６０ ０６２８

是 ０２６４ ０４４４ ０５４０ ０３７２
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　　有效样本中高共患慢性病组１８８人 （１７０％）；
心理问题组６００人 （５４２％）；高失能、抑郁和认
知障碍组 ２３８人 （２１５％）；相对健康组 ８１人
（７３％）。老年人心理健康率不足１／３，这与国家卫
生健康委员会相关调查显示的老年人心理健康率基

本相符，说明我国老年人的心理健康问题不容乐观

且亟须得到重视［２８］。

４３　老年人不同健康类型影响因素分析

在老年人健康状态潜在类别分析的基础上，进一

步分析人口学因素和生活习惯对老年人不同健康类别

的影响。将４组老年人不同健康类别作为因变量，人
口学因素和生活习惯作为自变量，以相对健康作为参

照组，进行多元ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，见表５。

表５　老年人健康状态潜在类别的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析结果

变量 分类
高共患慢性病组 心理问题组 高失能、抑郁和认知障碍组

Ｐ ＯＲ Ｐ ＯＲ Ｐ ＯＲ
性别 男 ００１０ ２４９３ ００００ ８１２８ ００００ ３８７６　

女 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
年龄 ６５～７９岁 ００００ ４９３６ ００００ ４６６８ ０８６２ １０５６　

≥８０岁 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
教育水平 小学及以下 ０４３０ ０７７５ ００００ ８５９１ ００００ ４３２１　

中学及以上 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
有无医保 有医保 ０２２５ ０２５３ ０１７４ ０２３１ ００５４ １２７　

无医保 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
有无退休金 有退休金 ０９２５ １０３０ ００００ ８５９１ ００００ １０５１３

无退休金 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
是否吸烟 吸烟 ０２７６ １７０６ ００９６ ０４３３ ００６４ ０３３３

不吸烟 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　
是否饮酒 饮酒 ０７２７ １１３２ ０７５１ １１１４ ０９２１ ０９６５

不饮酒 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　 参照　

　　结果显示，相较于相对健康组，性别、年龄
成为高共患慢性病组的影响因素；性别、年龄、

教育水平和有无退休金成为心理问题组的影响因

素；性别、教育水平、有无退休金成为高失能、

抑郁和认知障碍组的影响因素。人口学因素对老

年人健康分组的影响较为显著，生活习惯则在结

果上显示不显著。男性相较于女性更容易分入高

共患慢性病组 （ＯＲ＝２４９３），这与王雪辉［２９］的

研究结论一致。６５～７９岁年龄段的老年人相较于
长寿老人患慢性病的风险更高 （ＯＲ＝４９３６），长
寿老人更少患病，拥有健康的生活方式和良好的

心态，对生活满意度较高［３０］。小学及以下的文化

水平更易分入心理问题组 （ＯＲ＝８５９１），文化程
度初中及以上的老年人更不易患有心理问题［３１］。

男性、低教育水平和有退休金的老年人更易被分

入该组。抑郁和认知障碍等心理问题与老年人的

生理健康状态息息相关，患病情况也会影响自身

心理状况［３２］。

５　老年人健康信息服务优化策略 （图１）

图１　老年人健康信息服务模式优化流程
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关于老年人健康信息服务精准化的研究成果较

少，实施过程中也存在一些问题。虽然国家卫生健康

委员会从２０１６年开始推行家庭医生签约制，但由于

基层医务人员短缺，不能够为老年人提供精准化健康

信息服务［３３］。研究［３４］提出将老年人分为不同类别提

供群体化信息服务，但存在未能明晰不同群体的健康

需求等问题。本文以老年群体异质性健康状态为依

据，运用潜在类别分析将老年人划分为不同健康状态

亚组，根据不同分组的主要影响因素和健康特征，

为不同健康状态亚组提供差异化和精准化服务。

针对 “高共患慢性病组”，一要分析老年人所患

各种慢性病的关联度，针对关联度高的慢性病进行总

结，制作各种形式的疾病预防宣传资料，避免老年人

共患多种慢性疾病。二要以线上和线下相结合的方式

宣传健康信息，考虑到患病群体老年人文化素质较

低，以视频、图片、音频等形式向老年人提供简单易

懂的健康知识［３５］。三是在线健康信息服务平台要开

辟老年人慢性病咨询通道，方便老年人提问咨询。

针对 “心理问题组”，一要重视老年人心理健

康，加大心理健康信息宣传力度，使老年人了解心

理问题成因和解决办法。二要增加心理健康自测工

具，根据老年人心理自评结果提供相应心理健康咨

询服务。三要增加心理健康类资讯，如相关新闻报

道等，使老年人了解心理疾病与生理疾病相伴随，

增强其对心理健康的重视。四是可考虑以当地传统

曲艺等形式为手段，为老年人提供心理健康知识，

以便老年人学习理解。

针对 “高失能、抑郁和认知障碍组”，一要将

服务重点转向老年人家属，向家属提供详细完整的

护理信息和康复方法，并定期推送有关老年人康复

护理培训相关知识，使失能老年人家属具备相应的

护理知识。二要向家属提供心理调节和家庭交流的

技巧，缓解老年人因病引发的心理问题，引导家属

营造和谐温暖的家庭氛围，帮助老年人调整心理状

态。三是向高共患慢性病和高心理问题的老年人推

广智能穿戴设备，如健康手环等，实时监测老年人

健康状况，并在老年人健康异常时发出警报。四是

高失能、抑郁和认知障碍组老年人极易有生命危

险，在信息服务中要提供紧急救援信息，如最便利

和最邻近的紧急救援路线、联系方式等，确保老年

人在紧急情况能及时得到救护。

针对 “相对健康组”，老年人健康信息服务侧重

于健康维持和疾病预防，一要向老年人推送健康生活

方式相关信息，包括合理膳食、健康运动等，鼓励老

年人学习并践行健康生活方式。二要普及疾病预防知

识，提供关于老年人常见疾病的预防知识，如糖尿

病、高血压等，帮助老年人提高疾病预防能力。三

要在疾病高发季节为老年人设置健康提醒，如在流

感高发的冬季向老年人推送各种注意事项。四要建

立健康互动平台，供老年人分享自己的健康保养经

验与体会，并与他人交流保健心得，营造良好的健

康氛围，帮助老年人提高健康认知与保健水平。

６　结语

本文利用潜在类别分析以不同健康状态将老年人

分组，并找出年龄、性别等关键影响因素，针对每一

分组提出具体可实施的健康服务优化建议。相较于传

统的老年人健康信息服务模式，将健康信息服务与老

年人健康状态直接联系，能够给老年人提供更加精准

有效的健康信息，且以不同人群分组提供健康信息

服务在技术上更容易实现，是对老年人健康信息服

务的一种优化。受制于 ＣＨＡＲＬＳ数据库中变量的缺

失，无法对老年人健康状态分类进行更细致全面的

分析，在影响因素分析方面缺乏系统性。后续研究

会进行跨年度追踪性调查，使研究更加全面具体。
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