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【摘要】  目的　了解四川省城市和农村老年人日常生活能力的差异及其影响因素，为促进老年人的健康和政策制定

提供依据。方法　利用四川省第七次卫生服务调查的数据资料，纳入7 369名60岁及以上的城乡老年人作为研究对象，分

析其日常生活能力现状及其影响因素，并采用卡方检验和多因素logistic回归进行影响因素分析。 结果　四川省城市老年

人日常生活能力受损率为17.7%，高于农村老年人日常生活能力受损率13.8%。多因素logistic回归分析结果表明年龄≥

80岁〔比值比（odds ratio, OR）=3.725，95%置信区间（confidence interval, CI）：2.460～5.639〕、意外伤害（OR=2.375，95%CI：

1.597～3.532）、睡眠质量好（OR=0.420，95%CI：0.289～0.612）等是城市老年人日常生活能力的影响因素；年龄≥

80（OR=1.867，95%CI：1.459～2.390）、在婚（OR=0.805，95%CI：0.664～0.976）、意外伤害（OR=1.936，95%CI：1.564～2.397）、

参加社会活动（OR=0.417，95%CI：0.352～0.495）等是农村老年人日常生活能力的影响因素。结论　四川省城乡老年人日

常生活能力受损率及影响因素不同，采取相关政策和措施时应考虑到城乡差异。
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[Abstract]   Objective　To investigate the disparities in the activities of daily living (ADL) among older adults living
in urban and rural areas of Sichuan Province, China and the influencing factors, and to provide a basis for promoting the
health of older adults and formulating relevant policies. Methods　Using data from the Seventh Health Services Survey of
Sichuan Province,  we enrolled 7 369 older adults from urban and rural areas and analyzed their ability to perform ADL
and the relevant influencing factors. All participants were aged 60 years or older. Chi-square tests and logistic regression
were  performed  to  identify  the  influencing  factors. Results　 The  ADL  impairment  rate  among  older  adults  living  in
urban areas of Sichuan Province was 17.7%,  which was higher than the rate of 13.8% among older adults living in rural
areas.  According  to  the  results  of  logistic  regression analysis,  age ≥ 80  years  (odds  ratio  [OR]  =  3.725;  95% CI,  2.460-
5.639), accidental injuries (OR = 2.375; 95% CI, 1.597-3.532), and good sleep quality (OR = 0.420, 95% CI: 0.289-0.612)
were factors influencing ADL among older adults living in urban areas, while age ≥ 80 years (OR = 1.867; 95% CI, 1.459-
2.390),  being  married  (OR  =  0.805;  95% CI,  0.664-0.976),  accidental  injuries  (OR  =  1.936;  95% CI,  1.564-2.397),  and
participation  in  social  activities  (OR  =  0.417;  95% CI,  0.352-0.495)  were  factors  influencing  ADL  among  older  adults
living in rural  areas. Conclusion　 There  are  differences  in  ADL impairment  rates  and the relevant  influencing factors
between urban and rural  older  adults  in  Sichuan Province.  These  findings  underscore  the need to  consider  urban-rural
differences when adopting relevant policies and measures.
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到2050年，中国60岁以上的老年人口将达到4.8亿，约

占总人口的30%[1]。人口老龄化带来的慢性病流行、经济

负担和劳动力短缺等公共卫生问题已引起人们的高度关

注，并成为我国公共卫生面临的巨大挑战[2]。四川省城乡

差异显著，经济发展水平不均衡，尤其是农村地区的老年

人群体面临许多挑战。目前，虽然已有研究对老年人健

康相关现状及影响因素进行分析[3-4]，但对于城乡居住地

老年人失能情况的差异研究相对较少。本研究通过了解

四川省城市和农村老年人的日常生活能力 （activities of

daily living, ADL）及其影响因素，以期改善老年人的生活
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质量和为制定相关政策提供参考依据。 

1     资料和方法
 

1.1    对象

本研究数据来源于四川省第七次国家卫生服务调

查，采用多阶段随机整群抽样方法共抽取 14个样本县

（市、区），每个样本县（市、区）随机抽取 5 个样本乡镇

（街道），每个样本乡镇（街道）随机抽取 2个样本村（居委

会）。每个样本村（居委会）抽取 60 户。本次研究选取年

龄≥60岁的7 369名城乡居民作为研究对象。 

1.2    方法 

1.2.1    调查方法

根据第七次国家卫生服务调查方案，由统一培训的

调查员对被访者进行面对面访谈式问卷调查。每个县

（市、区）设立质量考核小组，全程监控调查质量，调查完

成后进行复查考核。 

1.2.2    调查内容

一般情况调查表包括年龄、性别、文化程度、婚姻状

况、家庭收入、社会医疗保险、睡眠质量、慢性疾病、社

会活动、运动及周围活动设施/组织情况等。其中社会医

疗保险是指被调查者参加城市职工基本医疗保险、城乡

居民基本医疗保险、其他社会医疗保险的情况，将“均未

参加”定义为“无社会保险”，否则为“有社会保险”。其他

慢性疾病根据先前的文献进行定义[5]。意外伤害是指被

调查前1年内有发生过非故意伤害，包括道路交通伤、跌

倒等。锻炼频率是指被调查前1个月内平均每周锻炼次

数，将“每周3次及以上”定义为“经常锻炼”，将“每周不到 1

次”或“每周1～2 次”定义为“偶尔锻炼”，0次为“从不锻

炼”。周围活动设施是指以受访者住所为中心，1～1.5 km

范围内有无健身步道或骑行道、露天健身器材、室内运

动场所等。签约家庭医生是指与医生或者医生团队签订

过长期、稳定的服务关系，在基本医疗、公共卫生和约定

的健康管理等方面提供包括常见病和多发病的中西医诊

治、合理用药、就医路径指导和转诊预约以及涵盖国家

基本公共卫生服务项目和规定的其他公共卫生服务。

ADL的评估: 采用由LAWTON和BRODY制定的ADL量

表，包括穿衣服、吃饭、洗澡、上下床、上厕所、控制大小

便等6个条目。各项按1～4 级评分，1分为没有困难，2分

为有困难，但仍可以独立完成，3分为需要帮助，4分为无

法完成，总分6～24分。单项得分1分为正常，2～4分为功

能低下。总分6分为ADL无受损，6分以上为ADL受损。 

1.3    统计学方法

采用R 4.3.3版本进行一般描述性分析，χ2检验用于单

因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳

入多因素 logistic回归模型进行影响因素分析，为验证多

因素分析结果的稳健性，补充双向逐步回归进行敏感性

分析。检验水准α=0.05。 

2     结果
 

2.1    四川省城乡老年人一般情况

在7 369名城乡老年人中，城市居民2 362人，农村居民

5 007人。性别、年龄、文化程度、距医疗机构的距离、自

评健康状况、年收入、婚姻状况、吸烟、糖尿病、其余慢

性疾病、意外伤害、睡眠质量、锻炼频率、周围活动设

施、社会活动、签约家庭医生在城乡间的分布差异有

统计学意义（P<0.05）。四川省老年人ADL受损率为16.4%

（1 212/7 369），其中农村老年人ADL受损率为17.7%，高于

城市老年人13.8%（表1）。 

2.2    四川省老年人日常生活能力影响因素分析

以四川省城市/农村老年人ADL是否损伤作为因变

量（ADL未受损=0，ADL受损=1），将单因素分析中差异有

统计学意义的变量纳入多因素logistic回归模型进行分

析。结果显示，年龄70～79岁或≥80岁、糖尿病、患其他

慢性疾病、经历意外伤害是四川省城市老年人日常生活

能力受损的危险因素；年收入≥12 000元、自评健康状况

较好、睡眠好、经常锻炼、参加社会活动是保护因素。在

农村老年人中年龄≥80岁、文盲/半文盲、糖尿病、患其

他慢性疾病、经历意外伤害是四川省农村老年人日常生

活能力受损的危险因素；年收入20 000～59 999元、在婚、

自评健康状况较好、睡眠好/一般、饮酒、参加社会活动

是保护因素（表2）。双向逐步回归与多因素logistic回归

模型结果相似，同时发现了周围活动设施是农村老年人

的保护因素（表3）。 

3     讨论

本调查结果表明，四川省老年人日常生活能力受损

率为16.45%，高于北京市老年人日常生活活动能力受损

的12.10% [6]以及张雪等[7]测算的28个省份的老年人日常

生活能力受损率为11.09%，低于一项贵州省老年人队列

的调查结果（38.37%）[8] 。这可能跟国内各个省市的经济

发展、医疗卫生水平、生活习惯和年龄结构等方面的差

异有关。本研究中，城市老年人的日常生活能力受损率

低于农村老年人失能率，与既往的研究一致[9]，这可能是

由于以下几点原因，首先，城乡社会经济资源分布不均

衡，城市老年人普遍享有更完善的医疗保障体系。其次，

城乡活动设施配置差异很大，城市周围居住地方配备有
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表 1    四川省城乡老年人基本情况（n=7 369）
Table 1    Basic information on older adults from urban and rural areas of Sichuan Province (n = 7 369) 

Characteristic Urban residents/case (%) (n = 2 362) Rural residents/case (%) (n = 5 007) χ2 P
Sex Male 1 125 (47.6) 2 601 (52.0) 11.800 0.001

Female 1 237 (52.4) 2 406 (48.0)

Age/yr. 60-69 973 (41.2) 2 266 (45.3) 13.462 0.001

70-79 1 013 (42.9) 2 063 (41.2)

≥ 80 376 (15.9) 678 (13.5)

Educational attainment Illiterate/Semi-illiterate 374 (15.8) 1 582 (31.6) 556.206 < 0.001

Primary school 918 (38.9) 2 433 (48.6)

Junior high school and above 1 070 (45.3) 992 (19.8)

Distance to medical facilities ≤ 1 km 1 825 (77.3) 2 406 (48.0) 582.917 < 0.001

2-<5 km 487 (20.6) 2 077 (41.5)

≥ 5 km 50 (2.1) 524 (10.5)

Health insurance No 28 (1.2) 84 (1.7) 2.279 0.131

Yes 2 334 (98.8) 4 923 (98.3)

Self-assessment of health status Poor 466 (19.7) 1 206 (24.1) 99.990 < 0.001

Fair 424 (18.0) 496 (9.9)

Good 1 472 (62.3) 3 305 (66.0)

Family income /yuan < 12 000 302 (12.8) 3 147 (62.9) 2 452.005 < 0.001

12 000-19 999 400 (16.9) 1 141 (22.8)

20 000-59 999 1 330 (56.3) 619 (12.4)

≥ 60 000 330 (14.0) 100 (2.0)

Marital status Not married 485 (20.5) 1 173 (23.4) 7.542 0.006

Married 1 877 (79.5) 3 834 (76.6)

Smoking Current smoker 458 (19.4) 1 376 (27.5) 72.620 0.001

Former smoker 318 (13.5) 464 (9.3)

Never smoker 1 586 (67.1) 3 167 (63.2)

Drinking No 1 637 (69.3) 3 429 (68.5) 0.467 0.495

Yes 725 (30.7) 1 578 (31.5)

Diabetes No 1 917 (81.2) 4 591 (91.7) 171.487 < 0.001

Yes 445 (18.8) 416 (8.3)

Remaining chronic illnesses No 1 621 (68.6) 3 123 (62.4) 27.114 < 0.001

Yes 741 (31.4) 1 884 (37.6)

Accidental injury No/Don't remember 2 174 (92.0) 4 379 (87.5) 33.770 < 0.001

Yes 188 (8.0) 628 (12.5)

Sleep quality Poor 367 (15.5) 849 (17.0) 15.936 < 0.001

Fair 821 (34.8) 1 918 (38.3)

Good 1 174 (49.7) 2 240 (44.7)

Exercise frequency Never 511 (21.6) 2 854 (57.0) 998.123 <0.001

Occasionally 150 (6.4) 498 (9.9)

Frequently 1 701 (72.0) 1 655 (33.1)

Surrounding activity facilities No/Don't know 789 (33.4) 3 369 (67.3) 747.959 < 0.001

Yes 1 573 (66.6) 1 638 (32.7)

Social activities Not participated 1 253 (53.1) 1 459 (29.1) 393.426 < 0.001

Participated 664 (28.1) 763 (15.2)

Contracted family doctors No 664 (28.1) 763 (15.2) 169.501 < 0.001

Yes 1 698 (71.9) 4 244 (84.8)

ADL Not impaired 2 036 (86.2) 4 121 (82.3) 17.421 < 0.001

Impaired 326 (13.8) 886 (17.7)

　ADL: activities of daily living.
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表 2    四川省城乡老年人日常生活能力影响因素logistic回归分析

Table 2    Logistic regression analysis of influencing factors of ADL among older adults from urban and rural aears of Sichuan Province 

Variable
Urban residents Rural residents

Wald χ2 OR (95% CI) P Wald χ2 OR (95% CI) P
Age (60-69 yr.) 70-79 yr. 4.974 1.477 (1.048-2.081) 0.026 0.504 1.071 (0.887-1.292) 0.478

≥ 80 yr. 38.606 3.725 (2.460-5.639) < 0.001 24.610 1.867 (1.459-2.390) < 0.001

Sex (Male) Female 0.018 1.022 (0.741-1.409) 0.894 14.709 0.631 (0.499-0.799) < 0.001
Educational attainment
　(Junior high school and above)

Illiterate/Semi-illiterate 1.323 1.269 (0.845-1.906) 0.250 23.710 2.037 (1.530-2.712) < 0.001

Primary school 0.159 1.071 (0.766-1.497) 0.690 3.450 1.279 (0.986-1.658) 0.063

Marital status (Not married) Married 0.019 0.977 (0.698-1.366) 0.890 4.872 0.805 (0.664-0.976) 0.027

Family income (< 12 000 yuan) 12 000-19 999 yuan 4.473 0.598 (0.371-0.963) 0.034 0.637 0.917 (0.742-1.134) 0.425

20 000-59 999 yuan 10.567 0.528 (0.359-0.776) 0.001 4.233 0.740 (0.555-0.986) 0.040

≥ 60 000 yuan 8.659 0.410 (0.226-0.742) 0.003 0.372 0.807 (0.405-1.608) 0.542

Self-assessment of health status (Poor) Good 18.080 0.335 (0.203-0.499) 0.001 49.112 0.206 (0.132-0.320) < 0.001

Fair 42.285 0.370 (0.274-0.606) < 0.001 148.271 0.345 (0.290-0.409) < 0.001

Diabetes (No) Yes 4.479 1.419 (1.026-1.962) 0.034 8.858 1.496 (1.148-1.951) 0.003

Other chronic illnesses (No) Yes 18.293 1.846 (1.394-2.445) < 0.001 65.287 2.001 (1.691-2.368) < 0.001

Sleep quality (Poor) Good 20.501 0.420 (0.289-0.612) <0.001 41.384 0.470 (0.374-0.592) < 0.001

Fair 1.980 0.335 (0.203-0.499) 0.159 6.906 0.756 (0.614-0.931) 0.009

Drinking (No) Yes 0.559 0.878 (0.623-1.236) 0.455 11.746 0.698 (0.568-0.857) 0.001

Exercise frequency (Never) Frequently 73.666 0.266 (0.196-0.360) < 0.001 2.652 0.856 (0.710-1.032) 0.103

Occasionally 1.095 0.762 (0.458-1.268) 0.295 0.017 0.981 (0.738-1.305) 0.897

Social activities (No participation) Participated 31.332 0.423 (0.313-0.572) < 0.001 101.328 0.417 (0.352-0.495) < 0.001

Accidental injury (No) Yes 18.262 2.375 (1.597-3.532) < 0.001 36.854 1.936 (1.564-2.397) < 0.001

　OR: odds ratio.

 

表 3    四川省城乡老年人日常生活能力影响因素逐步回归分析

Table 3    Stepwise regression analysis of factors affecting daily living ability of urban and rural elderly in Sichuan Province 

Variable
City Village

Wald χ2 OR (95% CI) P Wald χ2 OR (95% CI) P
Age (60-69 yr.) 70-79 yr. 6.207 1.527 (1.097-2.136) 0.013 0.354 1.059 (0.877-1.278) 0.552

≥ 80 yr. 49.903 3.975 (2.716-5.846) < 0.001 25.233 1.875 (1.466-2.395) < 0.001

Sex (Male) Female － － － 11.751 0.715 (0.590-0.866) 0.001
Educational attainment
(Junior high school and above)

Illiterate/Semi-illiterate － － － 28.116 2.154 (1.627-2.870) < 0.001

Primary school － － － 4.574 1.325 (1.027-1.721) 0.032

Marital status (Not married) Married － － － 4.728 0.809 (0.668-0.980) 0.030

Family income (< 12 000 yuan) 12 000-19 999 yuan 5.201 0.578 (0.359-0.923) 0.023 － － －

20 000-59 999 yuan 13.677 0.497 (0.343-0.722) < 0.001 － － －

≥ 60 000 yuan 12.687 0.359 (0.202-0.624) < 0.001 － － －

Self-assessment of health status (Poor) Good 18.234 0.336 (0.200-0.546) < 0.001 53.495 0.191 (0.120-0.292) < 0.001

Fair 44.414 0.364 (0.271-0.491) < 0.001 152.598 0.339 (0.285-0.402) < 0.001

Diabetes (No) Yes 4.626 1.425 (1.028-1.961) 0.031 7.806 1.458 (1.116-1.895) 0.005

Other chronic illnesses (No) Yes 19.662 1.879 (1.421-2.483) < 0.001 67.013 2.015 (1.704-2.383) < 0.001

Sleep quality (Poor) Good 23.116 0.404 (0.279-0.585) < 0.001 42.491 0.468 (0.372-0.588) < 0.001

Fair 2.280 0.762 (0.536-1.087) 0.131 6.410 0.765 (0.622-0.942) 0.011

Drinking (No) Yes － － － 15.493 0.666 (0.544-0.815) < 0.001

Exercise frequency (Never) Frequently 77.902 0.261 (0.194-0.352) < 0.001 － － －

Occasionally 1.204 0.753 (0.448-1.237) 0.273 － － －

Social activities (Not participated) Participated 32.330 0.418 (0.309-0.563) < 0.001 105.799 0.411 (0.347-0.487) < 0.001

Accidental injury (No) Yes 18.441 2.377 (1.595-3.519) < 0.001 40.520 2.001 (1.614-2.476) < 0.001

Surrounding activity facilities (No/Don't know) Yes 2.685 0.788 (0.594-1.049) 0.101 6.755 0.780 (0.647-0.940) 0.009

　OR: odds ratio.
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活动设施或活动组织比例是农村的两倍。社区活动场地

或组织可以为老年人提供重要的生理和心理益处[10]。最

后，农村青壮年劳动力外流导致留守老人缺乏照护支持

也可能会导致农村老年人失能率高于城市老年人[11]。

本研究发现，高龄、患糖尿病及其他慢性疾病、发生

意外伤害是城市和农村老年人ADL受损的共同危险因

素。在本研究中，四川省城乡老年人年龄≥80岁占比均

超过10%，且70～79岁老人ADL受损风险是60～70岁老人

的一倍以上。高龄不仅带来了生理退化，增加了老年人

的心理负担，从而加剧健康负担[12]。而意外伤害不仅直

接影响老年人的身体健康，还深刻影响他们的生活质量

和心理状态，造成巨大的经济负担[13]。此外，糖尿病和其

他慢性疾病诸如慢性肝炎、记忆相关疾病会逐渐影响老

年人生理功能和社会功能，进而导致躯体功能障碍[14-15]。

收入较高、自评健康状况较好、睡眠质量好、参加社会活

动是城乡老年人共同的保护因素。经济条件较好的老年

人ADL受损率的风险更低。这可能是因为较高的家庭收

入通常与较高的社会经济地位相关，而这有助于改善老

年人的健康水平[16]。虽然自评健康状况受到人群的健康

认知、期望和判断标准的差异影响，但李久芬等[17]的研究

表明自我健康状况能在一定程度上反映客观健康状况。

同时积极的自我健康状况评价也间接体现良好的心态，

有助于降低身体功能障碍的风险。既往研究表明良好的

睡眠质量会促进大脑代谢废物的清除、提高机体新陈代

谢和免疫能力，降低老年人ADL受损率[18]。积极参加社

会活动不仅可以提高身体机能，还有助于消解负面的情

绪，有利于日常生活能力障碍的预防。

本研究中农村女性ADL受损的风险低于男性，与既

往研究不一致[19]，可能是由于农村女性劳动强度相对低，

多从事温和家务与家禽照料，不像男性长期承担高强度

农田劳作与重物搬运致身体磨损。另外农村女性较男性

不良生活习惯少。低文化程度极大地限制了农村老年人

的健康知识和自我管理能力，使他们ADL受损的风险更

高。饮酒是农村老年人ADL受损的保护因素，这与先前

的研究结果不一致[20]，可能是因为大部分老年人受身体

疾病影响不再喝酒，但ADL在调查前已经出现了受损的情

况。在婚的农村老年人ADL受损风险更低。一项对中国

老年人的跟踪调查显示有婚姻老年人的身体健康状况更

好[21]，婚姻提供社会支持，使夫妻间能够相互缓解压力[22]。

另外。敏感性分析结果表明周围活动设施是农村老年人

的保护因素，作为农村地区稀缺的公共社交空间，活动场

地通过增加留守老人在社会交往中获得的幸福感与社会

参与感[23-24]，从而促进身体健康。适当的体育锻炼可以提

升城市老年人的心肺能力、增强骨骼和肌肉力量，维持健

康的体质量，并降低心血管疾病的发生概率，从而进一步

降低ADL受损的风险[25]。

综上所述，四川省城乡老年人ADL受损率较高，应重

点关注高龄、收入低、自评健康状况较差、睡眠质量差、

过去一年发生意外伤害、患慢性疾病的老年人的日常生

活功能情况，特别关注文化程度不高、独居或离异的农村

老人。 建议可以在农村地区利用社区中心、卫生服务站

等平台开展简单易懂的健康知识宣传，定期举办健康知

识讲座，提高老年人的健康意识和自我管理能力；在偏远

地区增设公共交通，确保老年人能够方便地前往医疗机

构；鼓励社区或乡镇建立老年人活动小组，组织丰富多彩

的文体活动，增强老年人的社会交往，提升其心理健康；

改善社区或农村内的公共空间和活动设施，创造一个有

利于老年人社交和锻炼的环境。

本研究也存在一定的局限性，一方面，由于影响因素

的潜在性和复杂性，本研究无法考虑所有的因素；另一方

面，本研究采用了横断面设计，限制了研究确定因果关系

的能力，还需要进一步的纵向研究来证实。
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