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摘  要 

基于中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS) 2018年数据，运用多元线性回归分析照料方式对失能老人

心理健康的影响。实证结果显示，不同照料方式对失能老人心理健康的影响不同，其中居家正式照护对

失能老人的心理健康具有显著的正向影响，即接受居家正式照护的失能老人心理健康水平更高。失能老

人心理健康很大程度上受失能程度影响，因此失能程度不同，各照料方式的影响存在差异。其政策启示

为：更多地关注失能老人心理健康，特别是政策制定者和失能老人照护者；完善失能老人长期照护服务

体系，大力发展以居家为主的长期照护方式，提高社区居家医养结合的有效性；加强以长期照护险为主

的失能老人社会支持。 
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Abstract 
Based on the data of the Chinese Follow-up Survey on Health Factors Affecting the Elderly (CLHLS) 
in 2018, multiple linear regression was used to analyze the effect of care style on the mental 
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health of the disabled elderly. The empirical results showed that different types of care had dif-
ferent effects on the mental health of the disabled elderly, among which formal home care had 
significant positive effects on the mental health of the disabled elderly, that is, the disabled elderly 
who received formal home care had higher mental health level. The mental health of the disabled 
elderly is largely affected by the degree of disability. Therefore, with various degrees of disability, 
care methods have diverse effects on the mental health of the disabled elderly. The policy implica-
tions are as follows: Pay more attention to the mental health of the disabled elderly, especially 
policy makers and caregivers of the disabled elderly; improve the long-term care service system 
for the disabled elderly, vigorously develop the home-based long-term care mode, and improve 
the effectiveness of the combination of home medical care and nursing in the community and 
strengthen social support for the disabled elderly, mainly through long-term care insurance. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，我国人均寿命不断延长，但人口平均预期寿命延长并不必然带来健康寿命的

增加。研究表明，我国老年人处于失能失智状态的时间延长(姜向群，刘妮娜，2014)，截至到 2018 年底，

我国人均健康预期寿命仅为 68.7 岁，即老年人平均有 8.3 年的时间是带病生存的。目前我国失能失智老

人约 4000 万人，他们身体功能状况低下，对长期照护服务的需求迫切。尽管失能老人的照护问题越来越

多地受到社会各界的关注，但受“失能老人”这一群体概念局限，很多学者只关注到其身体健康，一定

程度上忽视了其心理健康。然而失能老人心理健康问题更为严峻和不容忽视。 
近年来我国一直积极推进“健康中国”战略，其中老年保障体系呈现从经济保障、服务保障到精神

保障的发展趋势(孙鹃娟，李婷，2018)。老人的心理健康是其生活质量的重要指标，关注失能老人的心理

健康、发展心理健康慰藉服务势必对其家庭和社会提出新的要求，因此研究影响失能老人心理健康的因

素对于我国养老服务和社会保障具有重要的现实意义。部分学者认识到长期照护服务对于失能老人的重

要性，提出建立健全长期照护服务体系、完善长期照护方式，逐步实现延长失能老人健康余寿，推进健

康老龄化发展的目标(陆杰华等，2017)。但是，目前已有的照护方式对失能老人的心理健康是否有影响、

有怎样的影响以及影响机制如何，却少有学者探索。本文基于 2018 年的 CLHLS 调查数据，构建回归模

型，分析不同的照护方式对失能老人心理健康的影响，以期社会各界更多地关注到失能老人的心理健康；

从照护方式的角度为提高失能老人的心理健康进行探索，对丰富老人心理健康影响因素研究、完善长期

照护方式及健全长期照护服务体系具有重要的启示意义。 

2. 概念、文献与假设 

2.1. 概念界定 

2.1.1. 失能老人 
失能老人是指由于年老、疾病、意外伤害等原因导致身体机能出现障碍，日常生活自理能力完全或
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部分不能自理，只能依赖他人照护或帮助才可以正常生活的老人(蒋华等，2019)。本文参考以往文献，按

照国际通行的日常生活活动能力(ADL)六项指标的完成情况来衡量生活自理能力，即 6 项指标中只要有

一项部分或完全不能自理且需要他人照护即为失能老人。 

2.1.2. 失能老人照护方式 
根据长期照护服务是否是专业或有偿服务，可以将其分为正式照护和非正式照护(Huls et al., 2015)，正

式照护是专业化的和市场化的养老服务，包括家政服务、专业机构服务或养老院服务。非正式照护是非专

业的和不付费的养老服务，是指来自家庭成员、亲属、好友、街坊邻居等个体提供的非专业化服务(Zhang et 
al., 2021)。本文在正式照护与非正式照护类型下，根据失能老人是否在家接受照护，将照护方式为机构照

护、居家正式照护和非正式照护。其中机构照护是指入住专业机构受到的照护，而居家正式照护是指保

姆、社区等提供的居家有偿照护或专业照护，非正式照护主要指由家人、亲属提供的居家无偿照护。 

2.2. 文献回顾 

2.2.1. 老人心理健康研究 
老人的心理健康问题愈发严重，诸多学者已经关注到老年人的心理健康问题，但目前关于失能老人

心理健康的文章极少，已有学术成果多是研究普通老人的心理健康问题。 
对国内外关于老人心理健康的研究进行分类可以发现主要有三大类，一是就老人心理健康进行评价

(罗莉等，2018；王兵等，2019)；二是分析影响老人心理健康的因素，这是研究最多的部分。要么综合分

析影响老人心理的因素(雷静等，2019；段文娟，竺愿，2019)，要么提取某个因素诸如居住方式、受教育

程度、性别等探究对老年人心理健康的影响(丁继红等，2019；陈英姿，孙伟，2020；徐金燕，蒋利平，

2020)。近年来，这方面的研究聚焦于婚姻(伍海霞，贾云竹，2017；李安琪，吴瑞君，2019)、社会养老

保险等对老年人心理健康的影响(邓大松，杨晶，2019; Pak, 2020)。如陈美等考查社会养老保险和老年人

心理健康的关系，发现老人参加社会养老保险有利于减轻其心理健康负担(陈美，张勇之，2021)。三是研

究老人心理健康产生的影响，如老人心理健康对其死亡风险的影响，王殿玺等认为经常感到紧张、孤独

的老年人的死亡风险更高(王殿玺，姚林，2018)。还有学者将老年心理健康作为中介变量进行分析，认为

配偶健康会影响老人的心理健康从而影响老人的死亡风险(夏翠翠，李建新，2021)。 

2.2.2. 失能老人照护方式研究 
失能老人群体由于生理机能退化、社会经济地位下降以及社会角色转变，往往是一个国家或地区中

的“健康脆弱”群体(陈宁，2020)。在失能老年人口规模快速增长的情况下，学者关注到失能老人问题，

并致力于有效延缓其健康衰退，有利于应对我国实现“健康老龄化”面临的重大挑战。 
对失能老人照护方式的研究，主要集中在三个方面，一是研究不同照护方式之间的关系，这些观点

认为非正式照护和正式照护之间存在补充效应或者替代效应(张瑞利，林闽钢，2018; Zhang et al., 2021)。
二是研究照护方式对失能老人照护需求的满足程度，侧重于研究未满足的照料(曹杨，Mor，2017)；三是

研究不同照护方式产生的影响，比如研究照护方式对死亡风险的影响(翟秀莹，2020)、照料方式对临终照

料成本的影响(张韵，陆杰华，2021)。但是尚未有文章研究照护方式对失能老人心理健康的影响，因此本

文将探讨不同照护方式对失能老人以及不同失能程度的老人心理健康的影响。 

2.3. 理论基础与研究假设 

照护方式对失能老人心理健康的影响，可以从长期照护方式对失能老人的照护需求满足程度的角度

进行分析，即以长期照护服务需求理论作为分析基础。老年人长期照护服务需求是指为应对增龄老化性

失能和丧失适应能力所需要的支持和服务(Kane & Kane, 1980；党俊武，2017)。 
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国内外学者对老年人长期照护服务需求的研究主要关注需求类型和未满足需求状况，现有长期照护

服务需求类型研究主要从“生理–社会–心理”三个维度细分需求项目。Tom 等开发的“坎伯韦尔老年

人需求评估量表”(Camber well Assessment of Need for the Elderly)扩充了老年人长期照护需求范围，从环

境需求、身体健康需求、心理需求和社会需求 4 个维度，将老年人需求划分为 24 项具体项目(Tobis et al., 
2018)。从环境需求来看，老年人具有就地养老的偏好，喜欢在自己熟悉的环境中度过晚年生活，失能老

人同样也会更倾向于居家接受长期照护。这一照护需求的满足，可以一定程度上提高失能老人的心理健

康，因此提出假设一：相较于机构照护，居家正式照护和非正式照护这两类居家照护的方式更有利于失

能老人的心理健康。 
为发挥非物质性要素在改善老年群体生活质量中的作用，国内外学者也开始不断地丰富老年人社会需

求和心理需求的特殊内涵，我国学者曹娟根据 ERG 理论将老年人心理需求划分为生存需求(健康、安全)、
关系需求(亲情、交往、尊重)和成长需求(求知、价值)三大类(曹娟等，2015)。因此，从心理需求来看，失

能老人心理需求中的成长需求很弱，生存需求、关系需求较强，配偶、子女照料更能满足失能老人较强的

关系需求，而居家正式照护由于其专业性和医疗服务的可及性更能满足失能老人的生存需求，因此提出假

设二：居家正式照护和非正式照护对失能老人心理健康的影响程度取决于老人关系需求和生存需求的大小。 
老人失能程度越高，长期照护服务需求越单一，因此提出假设三：照护方式对重度失能老人心理健

康的影响小于轻度失能老人。 

3. 数据、变量与方法 

3.1. 数据来源 

本研究数据来自中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)，调查范围覆盖全国 23 个省(自治区、直辖

市)，调查问卷分为存活被访者问卷和死亡老人家属问卷两种，本研究使用的是存活被访者问卷，调查对

象为 65 岁及以上老年人。调查内容包括老人及家庭基本状况、社会经济背景、日常生活和健康状况等。 
CLHLS 数据调查了老年人在 6 项日常活动(穿衣、洗澡、吃饭、上厕所、控制大小便、室内活动)中需

要帮助的程度。如果有 1 项及以上需要帮助，即为失能(黄匡时，陆杰华，2014)，并依据老人需要帮助的

项数划分失能程度，其中 1~2 项需要帮助定义为轻度失能，3~4 项需要帮助定义为中度失能，5~6 项需要

帮助定义为重度失能。在剔除了完全具备日常生活能力的样本，并进行缺失值处理后有效样本为 1512 份。 

3.2. 变量选取与描述性统计 

被解释变量：心理健康。在借鉴已有针对心理健康研究指标的基础上(Williams，2003；温兴祥等，

2017；李安琪，吴瑞君，2019)，结合 CLHLS 的调查内容，本研究以“积极看待事情”、“保持自己的

东西整洁干净”、“自己做决定”三个积极设问作为心理健康的衡量指标，总分 3~15 分；数值越大，老

年人的心理健康水平越好。 
解释变量：照护方式。根据问题“您现在跟谁住在一起？”的回答，将回答“养老机构”的操作化

为机构照护；根据问题“您目前在 E1~E6 六项日常活动中需要他人帮助时，谁是主要帮助者？”的回答，

将回答“社会服务”和“保姆”的操作化为居家正式照护；将回答前 9 项的操作化为非正式照护，在非

正式照护中根据主要的照护者分为配偶照护、子女照护、其他亲属朋友照护；将第一个问题中回答“独

居”和第二个问题中回答“无人帮助”的操作化为无人照料。样本照料方式统计见表 1。 
控制变量：控制变量包括基本人口变量——年龄、性别、城乡、婚姻状况；社会经济地位变量——

教育程度、是否有养老保险；家庭因素变量——子女数量、家庭年收入；个人身体健康变量——失能程

度。东、中、西不同地区经济发展水平、生活方式和文化习俗不同，可能对老人的心理健康有影响，所

以进行了地区变量的控制。 
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Table 1. The main mode of care for the disabled elderly 
表 1. 失能老人主要照护方式 

照护方式 
失能程度  

轻度失能 中度失能 重度失能 人数 百分比 

正式照护 
机构照护 33 21 38 92 5.89% 

居家正式照护 17 21 34 72 4.61% 

非正式照护 

配偶照护 

597 373 378 1348 86.3% 子女照护 

其他亲属朋友 

无人照护 42 7 1 50 3.2% 

总计 689 422 451 1562 100% 

 
变量的描述性统计见表 2。样本中老人的年龄普遍偏高，全体样本平均年龄为 94 岁，最大的 113 岁，

说明高龄化是导致失能的重要原因；女性失能老人多于男性失能老人，占样本的 70%；无配偶的失能老

人多于有配偶的失能老人；老人整体上受教育程度较低，平均受教育年限为 1.5 年；养老保险覆盖率较

低，64.1%的失能老人没有养老保险，可能是因为样本的年龄偏高，早期参与工作并享受养老保险的人数

少；样本中失能老人平均生育 4~5 个子女；家庭年收入差异较大，最低的年收入为 0 元，说明部分老人

没有收入或者因为医疗费用入不敷出；样本整体失能程度较低，处于轻度失能至中度失能之间；从地域

来看，东部地区的样本远多于中西部地区。 
 
Table 2. Variable definition and descriptive statistical analysis 
表 2. 变量定义及描述性统计分析 

变量名称 变量定义 平均值 标准差 最小值 最大值 

因变量      

正向心理健康 由三个指标构成，总分 3~15 分 11.055 1.924 3 15 

自变量      

照护方式 机构照护 = 1；居家正式照护 = 2； 
非正式照护 = 3； 

2.868 0.545 1 3 

控制变量      

年龄 65 岁以上的老年人(岁) 94.148 8.983 65 113 

性别 男性 = 1，女性 = 0 0.303 0.46 0 1 

户籍 城镇 = 1，农村 = 0 0.255 0.436 0 1 

婚姻状况 已婚，与配偶居住 = 1；已婚，未与配偶同住 = 2；
离婚 = 3，丧偶 = 4，未婚 = 5 

3.456 1.154 1 5 

受教育程度 受教育年限(年) 1.522 3.003 0 18 

是否有养老保险 是 = 1，否 = 0 0.359 0.48 0 1 

孩子数量 生育孩子的个数(个) 4.572 2.165 0 12 

家庭年收入 家庭年总收入数值，取对数 9.89 1.723 0 11.513 

失能程度 轻度失能 = 1，中度失能 = 2，重度失能 = 3 1.848 0.841 1 3 

地区 东部 = 1，中部 = 2，西部 = 3 1.646 0.801 1 3 
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3.3. 方法 

因变量“心理健康”是进行赋分了的连续型数值变量，因此本文采用多元线性回归模型来估计不同

照护方式对失能老人心理健康的影响。回归方程如下： 

Mhealthi i i iC X Covα β µ++ +=  

其中，因变量 Mhealthi 表示心理健康， iX 代表解释变量(即不同的照护方式)， iCov 代表一系列控制变量，

C 表示常数项，α 代表不同照护方式对心理健康的影响效应， β 代表控制变量的影响效应， iµ 为随机扰

动项。表 3 的模型分别展示了解释变量对受访者心理健康的影响。 

4. 结果分析 

4.1. 基准回归分析 

不同照料方式对失能老人心理健康影响的回归分析结果如表 3 模型 1~模型 3 所示。自变量是分类变

量，回归分析以机构照护作为参照。模型 1 是只加入自变量“照护方式”的回归结果，模型 2 是加入老

人基本人口变量和社会经济地位变量作为控制变量的回归结果，模型 3 是在模型 2 的基础上加入家庭和

地区控制变量的回归结果。 
从分析结果可以看出，失能老人的居家照护对其心理健康具有正向的影响，即对失能老人的居家照

护有利于促进其心理健康，验证了假设一。具体来看，不同照护方式对失能老人的心理健康的影响不同，

相较于机构照护，无论是模型 1，还是加了控制变量的模型 2、模型 3，居家正式照护都对心理健康具有

显著的正向影响；非正式照护对失能老人心理健康具有正向影响，但是不显著，说明居家正式照护更有

利于失能老人的心理健康，进一步说明失能老人的心理需求中生存需求大于关系需求，回应了假设二。 
个人特征、家庭特征、地区特征对失能老人的心理健康具有很大影响。在个人特征变量中，年龄、

户籍、失能程度对失能老人心理健康具有显著影响，其中年龄越大，失能老人的心理越积极，这可能是

因为年龄越大的失能老人对自己身体的衰退以及生死更淡然，更有一种“乐天知名”的智慧；城镇失能

老人相比农村失能老人心理更健康，这可能是因为城镇失能老人自身经济条件、家庭经济基础等物质保

障以及养老保险、医疗保险、长期照护保险等社会支持更好；失能程度加剧显著降低其心理健康水平，

说明相比低度失能老人，中高度失能老人心理更脆弱。从地区特征变量可以看出，地区差异会显著的降

低失能老人的心理健康水平。 
 
Table 3. Baseline regression and group regression analysis of disability degree 
表 3. 基准回归以及失能程度分组回归分析 

变量名称 
心理健康 

模型 1 模型 2 模型 3 轻度失能 中度失能 重度失能 

机构照护(参照) 0 0 0 0 0 0 

居家正式 1.178*** 
(3.90) 

1.030*** 
(3.43) 

0.968*** 
(3.31) 

2.641** 
(2.62) 

0.284 
(0.26) 

1.016 
(1.26) 

非正式照护 0.00864 
(0.04) 

0.238 
(1.13) 

0.131 
(0.64) 

0.983 
(1.61) 

−0.384 
(−0.47) 

−0.419 
(−0.70) 

年龄  0.0161* 
(2.44) 

0.0231*** 
(3.57) 

已控制 已控制 已控制 
性别  −0.132 

(−1.13) 
−0.126 
(−1.11) 
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Continued 

户籍  0.594*** 
(4.96) 

0.509*** 
(4.31) 

已控制 已控制 已控制 
婚姻  −0.0456 

(−0.87) 
−0.0706 
(−1.38) 

受教育程度  0.0349 
(1.88) 

0.0260 
(1.43) 

养老保险  0.170 
(1.66) 

0.191 
(1.92) 

低度失能(参照)   0 - - - 

中度失能   −0.582*** 
(−5.01) - - - 

重度失能   −0.874*** 
(−7.56) - - - 

子女数量   0.0215 
(0.96) 

已控制 已控制 已控制 家庭收入   0.0503 
(1.77) 

地区   −0.343*** 
(−5.68) 

常数项 10.99*** 
(54.97) 

9.204*** 
(15.65) 

9.137*** 
(14.87) 

15.06*** 
(8.52) 

13.27*** 
(6.17) 

18.29*** 
(8.86) 

N 1512 1512 1512 647 415 450 

4.2. 失能程度分组回归分析 

为了考察照料方式对不同失能程度的老人心理健康的影响，本研究按照失能程度分组，进行照护方

式对失能老人心理健康的回归分析。从表 3 中后 3 列可以看出，居家正式照护对三种失能程度的老人心

理健康均有正向影响，其中对轻度失能老人的心理健康具有显著的正向影响，说明轻度失能的老人更容

易受照护方式的影响，验证假设三。 

5. 结论与讨论 

本研究运用 2018 年 CLHLS 微观调查数据研究照护方式对失能老人心理健康的影响，并按失能程度

分组探讨了照护方式分别对低、中、高不同失能程度老人心理健康的影响。根据以上实证结果，得出以

下结论： 
第一，居家照护的失能老人比机构照护的失能老人心理更健康。接受居家照护的失能老人可以享受

熟悉的生存环境，满足老人长期照护的环境需求。Wiles 等学者指出老年人具有就地养老的偏好(Wiles et 
al., 2012)，这一观点不仅对普通老人适用，同样适用于失能老人。 

第二，在几种照护方式中，接受居家正式照护的失能老人心理更健康。根据长期照护需求理论，老

人的心理需求除了成长需求、关系需求外，还有生存需求，当老年人身体不健康时，会更加在乎自己的

生存问题，即此时老人的生存需求强于关系需求。居家正式照护不仅可以满足失能老人在熟悉的环境养

老的环境需求，还能以照护的专业性、及时性带来生存需求的满足。近年来不少学者关注社区居家医养

结合型养老，这一模式具有就地养老、医疗服务便捷性等优点(李长远，2018)，与本文居家正式照护更有

利于失能老人心理健康的观点相契合。 
第三，照护方式对失能程度不同的老人心理健康产生的影响不一，轻度失能老人接受居家正式照护
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心理更健康。从回归结果可以看出，失能程度对老人的心理健康的影响非常显著，仅从失能程度的角度

来谈，失能程度越高，老人心理越不健康。说明失能程度越高越难受到失能这一身体健康以外因素带来

的影响，即心理健康主要受失能程度的影响，而且失能程度越高，生存需求以外的心理需求也越少。因

此，照料方式对低度失能老人的影响更大。 
总之，照护方式是失能老人心理健康的重要影响因素。鉴于以上研究结论，可以提出如下建议：首

先，应更多地关注失能老人的心理健康。失能老人除了强烈的生存需求之外，还有其他长期照护心理需

求需要满足，照护人员在日常生活照料之外，更需提供精神、心理慰藉等服务。其次，完善失能老人长

期照护服务体系。大力发展以居家为主的长期照护方式，提高社区居家医养结合服务的有效性，满足失

能老人居家养老的需求以及专业可及的医疗服务需求。最后，加强以长期照护险为主的对失能老人的社

会支持。失能老人接受居家正式照料很大程度上依赖于物质基础，包括老人自身的养老储蓄、家庭经济

实力以及社会经济支持。 
需要指出的是，受数据资料和研究水平的局限，本研究还存在一些不足。首先，受数据资料的限制，

主要是失能老人回答心理健康维度相关问题的难度较大，本研究整体样本偏少，特别是机构照护和居家

正式照护的失能老人样本较少；其次，本文对照料方式对失能老人心理健康的影响分析还不够具体，对

照料方式影响失能老人心理健康背后的机制未进行研究，这有待在未来的研究中探索；最后，本研究的

模型和具体方法还有优化的空间。失能老人的心理健康问题也是养老保障领域的重要问题，期望社会各

界，特别是学者更多地关注和探讨失能老人的心理健康建设问题。 
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