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【内容摘要】利用 ２０１８ 年中国老年健康影响因素跟踪调查（ＣＬＨＬＳ２０１８）数据，设置老年人家庭照

料负担水平指标和照料强度指标，对比分析城乡老年人的家庭照料负担和照料强度。 研究发现，日常

活动能力受限后，镇和乡村老年人的照料负担重于城市老年人；城市老年人的家庭实际照料人数明显

少于镇和乡村老年人，日常生活中城市老年人的照料强度高于相应的镇、乡村老年人；生活不能自理

加重了城乡老年人的家庭照料强度，且在城市老年人中表现得更为突出。 患重病后，乡村生活不能自理

老年人的家庭照料强度重于相应的城市、镇老年人。 健康状况对老年人照料负担具有显著影响，有效降

低家庭和社会照料负担需在实施健康中国战略中建设立足于全人群全生命周期的健康管理体系。
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１　 研究问题的提出

进入 ２１ 世纪以来，中国人口老龄化速度持续加快，且老龄化水平呈现明显的城乡差异。
第七次全国人口普查数据显示，截至 ２０２０ 年 １１ 月 １ 日零时我国 ６０ 岁及以上人口有 ２．６４ 亿

人，６５ 岁及以上人口有 １．９ 亿人，分别占总人口的 １８．７％和 １３．５％；乡村 ６０ 岁、６５ 岁及以上老

年人的比重分别为 ２３．８１％、１７．７２％，比城镇分别高出 ７．９９、６．６１ 个百分点，农村老龄化程度高

于城镇。 与此同时，老年人口高龄化趋势凸显。 ２０００ 年 ８０ 岁及以上高龄老年人占老年人口

比例约为 ９％，２０１５ 年已上升至 １２％。 人口老龄化、高龄化程度的加深意味着未来老年人照

料需求增加，社会和家庭的养老照料负担将日益加重。
目前宏观视角对中国老年人家庭照料负担的研究发现，农村老年人的照料负担比高于城

市和镇老年人，农村老年人的养老照料负担更重（吴帆，２０１６）；微观方面的研究则指出，城市

老年人的照料负担重于乡村，但由于城市家庭的承载力高，乡村老年人更处于弱势（封婷、郑
真真，２０１５）。 当前家庭养老仍是我国老年人养老的主要方式，城乡老年人的生存环境、医疗

健康等公共服务资源存在显著差异，个体的健康状况、家庭照料资源不同，城乡老年人的照料

负担水平与差异需要从微观家庭层面考虑老年人的健康状况、家庭养老照料资源等因素进行

深入分析。
本文利用中国老年健康影响因素跟踪调查 （ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ

Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＬＨＬＳ）数据，对比分析城乡老年人的家庭养老照料负担态势，探寻满足城乡老年人

居家养老照料需求的路径与策略，为建立健全家庭照顾者支持政策，精准扶助养老照料负担

重的老年人群体，完善家庭发挥养老照料基础作用的制度体系提供决策参考。

２　 文献回顾

学界有关家庭照料负担的已有研究主要从接受照料的老年人和提供照料的照料人两个

角度进行分析。 从老年人角度而言，家庭照料负担指为满足老年人日常生活和生病后的照料

需要而花费的时间、劳力和金钱；从照料人角度，家庭照料负担则主要指照料人因提供照料服

务而产生的压力、担忧、苦恼、内疚等心理体验（Ｐｏｕｌｓｈｏｃｋ 和 Ｄｅｉｍｌｉｎｇ，１９８４；Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ 等，
１９８５；Ｉｅｃｏｖｉｃｈ，２００８）。 相对而言，前者是后者产生的基础，能更直观地反映老年人的养老照

料需求和家庭照料负担水平。
照料负担源于个体生理老化引起的功能性和器质性病变或衰弱而产生的体力、精力等的

脆弱性，有学者提出养老照料主要取决于老年人的健康状况（李建民，１９９８；Ｗｉｇｇｉｎｓ 等，
２００４）。 因此，老年人的日常生活活动能力（ＡＤＬ）、工具性日常生活活动能力（ＩＡＤＬ）和活动

受限后获得的帮助，以及患重病住院或卧床时间等一直是学界测度和分析照料负担的主要内

容及度量指标（王梅、夏传玲，１９９４；封婷、郑真真， ２０１５；周云、封婷，２０１５；Ｄｕｆｌｏ，２００３；Ｂｒｏｄｓｋｙ
等，２０１１；Ｂａｉ 等，２０１８）。 王梅和夏传玲（１９９４）采用家庭成员日常照料老年人的平均时间测

量家庭照料负担，发现城市老年人日常生活中依靠自身和配偶照料的比例高于乡村老年

人，依靠子女照料的比例低于乡村老年人。 周云和封婷（２０１５）采用照料持续天数以及平

均照料时间衡量照料需求强度，发现老年人每周平均接受 ２３．１ 小时的照料，日常活动能力

最差的老年人需要家人每周照料 １１５．５ 小时。 总体上，已有研究为家庭照料负担的测度提
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供了可借鉴的方法，在一定程度上揭示了城乡家庭养老负担状况，但未考虑影响家庭照料

强度的照料人因素，未能细化城乡不同健康水平、不同个体特征老年人的家庭照料负担及

照料强度，难以把握城乡老年人家庭照料负担水平的全貌，以及养老照料支持不足群体的

特征。
本文利用专项调查数据，设置老年人家庭照料负担水平指标和照料强度指标，考虑老年

人的健康状况因素，比较分析城乡老年人日常生活活动、工具性日常生活活动、患重病和患慢

性病时的家庭照料负担水平和照料强度。
３　 数据与方法

３．１　 数据

本文采用 ２０１８ 年中国老年健康影响因素跟踪调查（ＣＬＨＬＳ２０１８）数据。 ＣＬＨＬＳ 是目前

样本规模最大的全国性老年人纵贯调查数据，样本覆盖中国 ２３ 个省、自治区和直辖市。 调查

包括了高龄老年人样本，可较全面地反映不同年龄段老年人的身体健康状况及家庭照料负担

水平。 本研究选取独居或与家人同住的有子女（包括生育和领养子女）的 ６５ 周岁及以上的老

年人为分析对象，共有 １４７７２ 个样本。 考虑到样本数据并非随机抽样数据，本文基于加权数

据进行分析。
３．２　 指标的构成及计算方法

本文在明确家庭照料负担承担者的基础上，重点依据老年人的日常生活活动能力

（ＡＤＬ）、工具性日常生活活动能力（ＩＡＤＬ）及患重病、患慢性病后老年人的活动能力和获得的

帮助情况等确立城乡老年人家庭照料负担水平和照料强度指标。
３．２．１　 家庭照料负担的承担者

在我国，成年子女是继配偶之外老年亲代照料负担的主要承担者（杜鹏等，２０１６）。 随着

家庭子女数的减少、老年人余寿的延长，子女和父母同处老年期的概率增加，家庭中主要由中

青年子代为老年亲代养老正在向中老年子代为老年亲代养老过渡（王跃生，２０１２）。 为应对

部分家庭面临的低龄老年人照料高龄老年人困境，家庭照料者逐步由子代向孙辈推移，由孙

子女（及配偶）提供照料将是中高龄老年人获得照料的主要方式（郑真真、周云，２０１９；张文

娟、付敏，２０２１）。 另外，随着老龄化的不断推进，越来越多的老年人选择与已婚子女分开生

活，老年夫妇家庭、单人户增多（胡湛、彭希哲，２０１４），家庭照料逐步向家际照料转变（郑真

真、周云，２０１９）。 为此，本文将老年人的子女定义为老年人的“名义照料人”，将与老年人共

同生活的子女（及配偶）、成年的孙子女（及配偶）和重孙子女（及配偶）、经常看望老年人的不

与老年人同住的子女、与老年人同住的身体健康的配偶，以及保姆等其他与老年人同住人员

界定为老年人的“实际照料人”，确定老年人的名义照料人数和实际照料人数。
３．２．２　 家庭养老照料负担水平和照料强度

家庭养老照料负担分析主要包括老年人家庭照料负担总体状况、日常生活中的照料负

担、患重病和患慢性病时的照料负担。
家庭照料负担总体状况。 利用调查得到的“最近 ６ 个月您是否因为健康问题而在日常生

活活动中受到限制？”信息，分析城市、镇和乡村老年人家庭照料负担的总体状况。
老年人日常生活中的照料负担。 利用老年人自述的最近 ６ 个月中洗澡、穿衣服、上厕所、
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室内活动、控制大小便和吃饭 ６ 项日常生活活动能力（ＡＤＬ）信息和独自到邻居家串门、独自

外出买东西、独自做饭、独自洗衣服、连续走 ２ 里路、提起大约 １０ 斤（５ 公斤）重的东西、连续

蹲下站起 ３ 次和独自乘坐公共交通工具出行 ８ 项工具性日常生活活动能力（ ＩＡＤＬ）信息，分
别计算老年人的 ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 得分，结合 ＡＤＬ 各项活动受限的持续时间，分析城乡老年人日

常生活照料负担水平。 其中，上述单项活动能独立完成且不需要帮助赋值“０”分；一定程度

受限或部分需要帮助赋值“１”分；受到很大限制或需要较多帮助赋值“２”分。 ＡＤＬ 分值分布

在 ０～１２ 分之间，ＩＡＤＬ 分值分布在 ０ ～ １６ 分之间，ＡＤＬ、ＩＡＤＬ 分值越高表明老年人的健康状

况越差，日常生活照料需求越多，家庭照料负担越重。
老年人患重病时的家庭照料负担。 采用老年人患重病照料时间和照料强度指标进行度

量。 其中，患重病照料时间为过去 ２ 年老年人患重病后住院或卧床的时间长度；患重病后的

照料强度采用名义照料人平均照料时间和实际照料人平均照料时间进行测度，分别为过去 ２
年老年人患重病住院或卧床时间除以名义照料人数和实际照料人数。

老年人患慢性病后的家庭照料负担。 采用老年人自报的患高血压、心脏病、糖尿病、关节

炎、中风及脑血管疾病和肺部疾病等发病率高的慢性病的比例和患相应慢性病后日常活动受

限程度考察城乡老年人患慢性病后的家庭照料负担。
上述家庭照料负担分析指标的具体内容见表 １。

表 １　 城乡老年人养老照料负担分析指标

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｃａｒｅ ｆｏｒ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｕｒｂａｎ ａｎｄ Ｒｕｒａｌ Ａｒｅａｓ

指标内容 照料负担水平 照料强度

日常生活中的
照料负担

日常生活活动受限程度
日常生活活动能力 ＡＤＬ 得分
工具性日常生活活动能力 ＩＡＤＬ 得分
日常照料总时间
日常活动需要帮助的持续时间

活动受限后无人照料比例
过去 １ 周老年人平均每天得到的照料时间
名义照料人平均每天的照料时间
实际照料人平均每天的照料时间

患重病时的
照料负担

过去 ２ 年住院或卧床总时间
患重病持续的总时间

患重病后未能及时就医比例
名义照料人 ２ 年内的平均照料时间
实际照料人 ２ 年内的平均照料时间

患慢性病后的
照料负担

自报患病率
日常生活受限程度

—

　 　 　 　 　 资料来源：作者自行界定。

４　 城乡老年人家庭养老照料的承担者

４．１　 朋友、邻居等非家庭成员参与城市老年人日常照料的比例高于镇和乡村

表 ２ 的结果表明，城市、镇和乡村有配偶老年人主要依靠配偶照料，其次为子女照料；镇
和乡村老年人由朋友、邻居等提供帮助的比例明显低于城市，无人帮助的老年人比例明显高

于城市。 城市丧偶或离异老年人依靠子女提供帮助的比例低于相应的镇和乡村老年人，由朋

友或邻居提供帮助的比例高于镇和乡村老年人，无人照料比例低于镇和乡村老年人。



７８　　　 人口研究 ４６ 卷

表 ２　 日常生活中老年人的主要照料人（％）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｆｅ （％）

区域

配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

配偶 子女
朋友、
邻居等

社会
服务

无人
帮助

子女
朋友、
邻居等

社会
服务

无人
帮助

城市 ４４．８ １４．７４ ２．６ ０．２９ ３７．５７ ５２．８７ １２．７４ １．２７ ３３．１２
镇　 ４５．０２ １４．９５ ０．８０ ０．００ ３９．２３ ６１．２５ ２．９５ ０．００ ３５．７９
乡村 ４０．８４ １３．０４ ０．９６ ０．２９ ４４．８７ ５７．４６ ４．３７ ０．００ ３８．１７
合计 ４２．８１ １３．９２ １．１９ ０．２０ ４１．８７ ５７．７９ ５．３７ ０．２１ ３６．６３

　 　 资料来源：根据 ２０１８ 中国老年健康影响因素跟踪调查（ＣＬＨＬＳ２０１８）数据计算，后文图

表资料来源同表 ２。

４．２　 健在的配偶降低了城乡老年人生病时子女的照料负担

表 ３ 中有配偶老年人生病时主要依靠配偶照料，其次为子女照料；丧偶或离异老年人生

病时主要由子女照料，依靠朋友或邻居照料者居次。 城市丧偶或离异老年人生病时依靠朋友

或邻居照料的比例明显高于镇、乡村丧偶或离异老年人和城市配偶健在的老年人。 健在的配

偶降低了老年人子女的照料负担，丧偶或离异后多数子女承担起了照料单亲的责任。 城市、
镇和乡村老年人生病后依靠社会服务照料的比例均较低。

表 ３　 老年人生病时的照料人（％）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ Ｉｌｌｎｅｓｓ （％）

区域

配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

配偶 子女
朋友、
邻居等

社会
服务

无人
帮助

子女
朋友、
邻居等

社会
服务

无人
帮助

城市 ７７．５４ １９．０４ １．２５ ０．０４ ２．１４ ８８．９９ ５．３６ ０．８７ ４．７８
镇　 ７２．１８ ２６．０１ ０．３９ ０．０３ １．３９ ９４．５０ １．８１ ０．０８ ３．６１
乡村 ７３．８０ ２４．８４ ０．２３ ０．００ １．１３ ９２．４０ ２．６１ ０．１９ ４．７９
合计 ７４．１２ ２３．９５ ０．４９ ０．０２ １．４２ ９２．４５ ２．８４ ０．２８ ４．４３

４．３　 镇、乡村老年人的实际照料人数量多于城市老年人

调查发现，老年人平均有 ３．１８ 个名义照料人和 ３．９８ 个实际照料人，城市、镇和乡村老年

人平均分别约有 ２．２１、３．４９ 和 ３．３８ 个名义照料人，３．０５、４．２６ 和 ４．１８ 个实际照料人，城市、镇
和乡村老年人的实际照料人数多于相应区域老年人的名义照料人数，且城市老年人的实际照

料人数明显少于镇和乡村老年人。 这可能一方面源于部分城市老年人受计划生育政策的影

响，子女数少于相应年龄的镇、乡村老年人，在一定程度上降低了城市老年人的实际照料人

数；另一方面，生活在直系家庭的镇、乡村老年人比例一直高于城市，且在计划生育政策实施

后随着儿子数的减少，乡村亲子同住比例上升（王跃生，２０１７），在一定程度上增加了镇和乡

村老年人的实际照料人数。
考虑老年人的身体健康状况后发现，无论配偶是否健在，城市、镇和乡村生活能自理老年

人的实际照料人数均少于相应区域生活不能自理的老年人；城市生活不能自理老年人的实际
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照料人数又明显少于相应的镇、乡村生活不能自理的老年人；镇和乡村生活不能自理老年人

的实际照料人数差异相对较小（见表 ４）。

表 ４　 城乡老年人的实际照料人数量

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｕｒｂａｎ ａｎｄ Ｒｕｒａｌ Ａｒｅａｓ

区域

均值（标准差）
配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

生活能自理 生活不能自理 小计 生活能自理 生活不能自理 小计

城市 ２．９６（１．４４７） ３．８４（１．８４４） ３．０１（１．４８１） ３．０３（１．９９９） ４．１３（２．１１３） ３．１７（２．０４６）
镇　 ４．２８（２．００９） ４．４１（２．２０７） ４．２９（２．０２０） ４．０９（２．３６３） ５．１９（２．４２５） ４．１９（２．３８８）
乡村 ４．１６（１．９４７） ４．４６（２．２３７） ４．１７（１．９６４） ４．１４（２．３５８） ４．８８（２．５１４） ４．２１（２．３８０）
合计 ３．９４（１．９４） ４．３２（２．１６２） ３．９６（１．９５３） ３．９４（２．３３９） ４．７８（２．４２３） ４．０２（２．３６０）

　 　 总体上，配偶、子女等仍是老年人养老照料责任的主要承担者；城市老年人的家庭照料资

源少于镇、乡村老年人；社会化养老照料在城乡老年人日常照料中的作用非常有限。

５　 城乡老年人日常生活中的家庭照料负担

５．１　 城乡老年人照料负担的总体状况

本次调查发现，逾 ２０％的老年人日常生活活动能力受限，城市、镇和乡村老年人日常活动

能力受限比例分别约为 １９．０％、２０．８％和 ２０．２％，镇和乡村老年人日常生活中的照料负担略重

于城市老年人。

表 ５　 不同性别、不同年龄、不同婚姻状况老年人日常活动受限状况（％）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｂｙ Ｇｅｎｄｅｒ， Ａｇｅ， ａｎｄ Ｍａｒｉｔａｌ Ｓｔａｔｕｓ （％）

城市 镇 乡村

性别　 　 男 ６．９８ ６．２７ ５．６３
女 ７．８０ ８．２５ ７．１４

婚姻状况 配偶健在 ５．５６ ６．１８ ５．３２
丧偶 ／ 离异 １３．４６ １０．１０ ９．２１

年龄　 　 ６５～７９ 岁 ４．００ ４．８１ ４．２１
８０～８９ 岁 １９．４２ １４．４１ １３．８２
９０ 岁及以上 ４６．３８ ３３．０４ ２９．７１

　 　 第一，分性别看，城市、镇、乡村老年女性日常活动能力受限比例均高于相应区域的老年

男性，老年女性的照料负担普遍重于老年男性。 镇老年女性的照料负担最重，城市老年女性

次之，乡村老年女性照料负担相对较轻；城市老年男性的照料负担重于镇和乡村老年男性，乡
村老年男性的照料负担相对最轻。

第二，从老年人的婚姻状况看，城市、镇和乡村丧偶或离异老年人日常活动受限比例高于

相应区域配偶健在的老年人，城市、镇和乡村丧偶或离异老年人的照料负担重于相应区域配

偶健在的老年人，城市丧偶或离异老年人的照料负担最重。
第三，从老年人的年龄看，随着年龄的增大，城市、镇和乡村日常活动能力受限的老年人
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比例呈上升趋势，养老照料负担逐渐加重。 相对而言，同龄的城市老年人的照料负担最重，镇
老年人次之，乡村老年人照料负担最轻（见表 ５）。

第四，分区域看（见图 １），东北部地区城市、乡村和镇老年人日常活动能力受限比例依次

增大，且明显高于东部、中部和西部老年人。 相对而言，东北部地区老年人的照料负担普遍重

于东部、中部和西部地区，东部、中部、西部地区的城市、镇和乡村老年人照料负担差异相对

较小。

图 １　 不同区域老年人日常生活活动能力受限情况

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｂｙ Ａｒｅａｓ
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５．２　 城乡老年人日常生活活动、工具性生活活动中的照料负担存在差异

城市、镇和乡村老年人日常生活活动能力（ＡＤＬ）平均得分分别约为 ０．２３ 分、０．２２ 分和

０．２３ 分，工具性日常生活活动能力（ＩＡＤＬ）平均得分分别约为 １．５２ 分、１．８７ 分和 １．７０ 分。 可

见，城市、镇和乡村老年人日常生活活动中的家庭照料负担差异不大；镇和乡村老年人工具性

生活活动中的家庭照料负担略重于城市老年人。
分析老年人日常生活活动能力受限情况（见图 ２）发现，老年人日常洗澡、穿衣服、上厕

所、室内活动、吃饭等活动能力受限比例依次下降，城市老年人洗澡、穿衣服、上厕所等活动能

力受限比例高于镇、乡村老年人，乡村老年人相应比例相对最低；乡村老年人室内活动、吃饭、
控制大小便等活动能力受限比例相对较高，城市老年人次之，镇老年人相应比例最低。

从老年人工具性日常生活活动能力受限状况看（见图 ３），城市老年人连续走 ２ 里路、连
续蹲下站起 ３ 次、外出购物、乘坐公共交通工具等的能力强于乡村老年人，镇老年人完成上述

各项活动时有困难的比例最高，乡村老年人中独自到邻居家串门、独自做饭、洗衣服、提重物

时有困难或不能完成的比例最低；城市、镇老年人日常生活中做饭、提重物时更需要他人帮

助。 本文认为，居家适老设施、城乡公共设施水平的差异进一步造成了城乡老年人工具性生

活活动中照料负担的差异。 城市老年人多在楼房居住，室内有卫生间，一些家庭对居家设施



　 ３ 期 伍海霞　 快速老龄化时期城乡老年人的家庭养老照料负担 ８１　　　

进行了适老化改造，相对降低了老年人如厕、洗浴、室内活动的困难；农村家庭卫生间多在室

外，居室门槛、院落道路等增大了老年人如厕、行走的困难，增加了家庭照料负担。 另外，相比

镇和乡村地区，城市公共交通更为便捷、购物场所数量多分布广、基础设施适老化水平高，降
低了老年人日常外出行走、乘坐公共交通工具、购物等的困难，相应降低了家庭的照料负担。

图 ２　 城乡老年人日常生活活动能力受限状况

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ ａｍｏｎｇ
Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｉｔｉｅｓ， Ｔｏｗｎｓ， ａｎｄ Ｖｉｌｌａｇｅｓ
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图 ３　 城乡老年人工具性日常生活活动能力受限状况

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ ａｍｏｎｇ
Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｉｔｉｅｓ， Ｔｏｗｎｓ， ａｎｄ Ｖｉｌｌａｇｅｓ
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进一步来看，城乡老年人在室内活动、洗澡、穿衣服、上厕所等日常生活活动中普遍得到

了他人较长时间的帮助。 相对而言，乡村老年人日常穿衣服、上厕所、吃饭、控制大小便等需
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要他人帮助的平均持续时间均长于城市老年人，相应生活活动中的家庭照料负担重于城市老

年人（见表 ６）。 虽然日常生活中老年人洗澡时的照料负担最重，但洗澡发生频率明显低于穿

衣服、吃饭、上厕所等活动，洗澡所带来的照料负担相对轻于其他日常活动。

表 ６　 老年人日常活动由他人提供帮助的持续时间（月）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｔｈｅｒｓ Ｈｅｌｐｉｎｇ ｔｈｅ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ Ｆｉｎｉｓｈ Ｄａｉｌｙ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ （Ｍｏｎｔｈｓ）

区域 洗澡 穿衣服 上厕所 室内活动 吃饭 控制大小便

城市 ３３．８９ ３０．９９ ３０．２６ ３６．７３ １６．４１ １９．４５
镇　 ３１．４９ ３５．６９ ３８．２６ ３３．０２ １８．０３ ２２．８２
乡村 ３８．１８ ３４．６０ ３６．６０ ３２．２６ ２７．８１ ２９．５７
合计 ３５．０９ ３４．１３ ３５．７５ ３３．２９ ２２．９６ ２５．７３

５．３　 城市老年人患重病、患慢性病后的照料负担重于乡村老年人

本次调查发现，过去 ２ 年患过重病的老年人平均卧床或住院近 ０．８ 个月，最长卧床逾 ２８
个月。 城市、镇和乡村患重病老年人平均住院或卧床时间分别为 ０．８ 个月、０．８２ 个月和 ０．７７
个月，镇老年人平均住院或卧床时间最长。 这在一定程度上表明，城市老年人患重病后的家

庭照料负担重于乡村老年人，镇老年人的短期照料负担相对最重。
从老年人患慢性病情况看，城乡均有一定比例老年人患高血压、心脏病、糖尿病、中风及脑

血管疾病、关节炎和支气管炎 ／ 肺气肿 ／ 哮喘 ／ 肺炎等慢性病。 相对而言，城市老年人患各类慢性

病的比例明显高于镇和乡村老年人，因慢性病带来的照料负担重于镇和乡村老年人（见表 ７）。

表 ７　 目前老年人患慢性病状况（％）
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ （％）

疾病名称

城市老年人

自报
患病
率

活动受限程度

相当
大

一定
程度

镇老年人

自报
患病
率

活动受限程度

相当
大

一定
程度

乡村老年人

自报
患病
率

活动受限程度

相当
大

一定
程度

全部老年人

自报
患病
率

活动受限程度

相当
大

一定
程度

高血压 ６０．２４ ９．４３ ４３．８９ ４４．７　 ５．４３ ３８．４ ４２．８７ ４．７３ ３７．２４ ４６．９９ ５．９９ ３９．０７
心脏病 ２９．８１ ７．７２ ３４．６６ １５．０５ ５．８１ １８．５ １４．４３ ４．２２ ２０．８１ １７．７２ ５．４４ ２３．１６
糖尿病 ２６．９０ １０．９６ ２８．７０ １１．８４ ３．６８ １６．９２ ９．６３ ３．７６ １４．１４ １３．７７ ５．３３ １８．１６
中 风 及 脑 血 管
疾病

１８．３４ ９．５２ ２１．１４ １０．２９ ７．１４ １２．１７ ９．６４ ５．６６ １３．２４ １１．５８ ６．８８ １４．５３

关节炎 １９．３０ ７．７１ ２６．４５ １０．０８ ４．３７ １５．５ １１．８８ ５．３１ １７．２０ １２．８２ ５．５１ １８．５５
支气管炎 ／ 肺气
肿 ／ 哮喘 ／ 肺炎

１０．１９ ３．８５ １４．８８ １０．０４ ４．３５ １３．３２ ９．１２ ３．１５ １４．４６ ９．６１ ３．６４ １４．２０

　 　 总之，城市老年人患重病、患慢性病后家庭照料负担重于乡村老年人。 一方面，可能源于

城市较高的医疗卫生水平相对延长了城市老年人的“带残存活”时间，这种不健康寿命期的

延长加重了家庭的照料负担；另一方面，是否因乡村老年人慢性病检出率低而相对降低了乡

村家庭照料负担有待于后续进一步探究。



　 ３ 期 伍海霞　 快速老龄化时期城乡老年人的家庭养老照料负担 ８３　　　

６　 城乡老年人家庭照料强度

６．１　 城市老年人日常照料强度高于镇、乡村老年人

本次调查发现，近 １ 周以来老年人平均每天获得 １．４８ 小时家庭照料，生活能自理、生活

不能自理老年人平均每天得到的家庭照料时间分别为 １．０６ 小时和 ６．０２ 小时。
近 １ 周以来城市生活能自理、生活不能自理的老年人平均每天得到的照料时间均长于相

应的镇、乡村老年人，城市老年人日常照料强度高于镇、乡村老年人。 生活不能自理加重了城

乡老年人的家庭照料强度，且在城市老年人中表现得更为突出；镇、乡村老年人家庭照料强度

差异不大。 生活能自理、生活不能自理的城市、镇和乡村丧偶 ／ 离异老年人日常家庭照料强度

高于相应区域的配偶健在老年人，这可能源于，一方面丧偶老年人大多处于中高龄，自身生活

自理能力差；另一方面缺乏配偶陪伴后，老年人对他人照料的依赖性增强。

表 ８　 近 １ 周以来老年人平均每天得到的照料时间（小时）
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｄａｉｌｙ Ｃａｒｅ Ｔｉｍｅ Ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｌａｓｔ Ｗｅｅｋ （Ｈｏｕｒｓ）

区域

均值（标准差）
配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

生活能自理 生活不能自理 生活能自理 生活不能自理
全部老年人

城市 １．１５（３．１１３） ４．２７（６．９７０） ２．２３（５．８８０） １０．１２（１２．０３０） １．８９（５．０５４）
镇　 ０．９２（３．２８４） ４．２２（９．８６４） １．０４（３．１２４） ６．７０（８．２５６） １．３８（４．３６８）
乡村 ０．８６（３．０５１） ３．８７（６．８４２） １．２７（３．７２９） ８．６７（９．５８７） １．３７（４．１５２）
合计 ０．９４（３．１３６） ４．２４（８．００１） １．３９（４．０６２） ８．６４（９．９３５） １．４８（４．４２９）

　 　 考虑老年人的家庭照料人数（见表 ９）发现，城市、镇和乡村家庭实际照料人平均每天提

供的照料时间基本均短于名义照料人平均每天的照料时间。 生活能自理的城市老年人的实

际照料人平均每天照料时间长于相应的镇和乡村老年人，乡村、镇老年人的实际照料人平均

每天照料时间相差不大。 城市配偶健在的生活不能自理老年人的实际照料人平均每天照料

时间与相应的乡村和镇老年人差异较小；丧偶或离异的生活不能自理的城市老年人的实际照

料人平均每天照料时间明显长于相应的镇、乡村老年人，乡村老年人的实际照料人平均每天

的照料时间最短。 生活不能自理加重了老年人的照料强度，且这种状况在丧偶或离异老年

人，特别是丧偶或离异的城市老年人中表现得更为突出。
另外，日常活动受限后逾 ４０％的老年人未获得他人的照料，乡村未获得照料的老年人占

比最高，其次为镇，城市相应比例最低。 具体来看，乡村老年女性活动受限后未得到照料的比

例高于老年男性、城市和镇的老年女性，城市老年男性未得到照料的比例最低；６５～７９ 岁的乡

村低龄老年人未得到照料的比例最高，随着年龄的增大未得到照料的老年人比例下降；配偶

健在老年人未得到照料的比例显著高于丧偶或离异老年人，且乡村这种情况最为严重。 可

见，配偶的存在降低了家庭中其他成员提供照料的可能。 城市、镇和乡村未得到照料的独居

老年人比例显著高于相应区域的亲子同住老年人，亲子同住更有助于老年人获得养老照料。
东部、中部和西部均有一定比例的老年人活动受限后未得到帮助，这种情况在中部和西部的

城市、东部的乡村地区表现得尤为突出。
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表 ９　 家庭照料人平均每天照料老年人的时间（小时）
Ｔａｂｌｅ ９　 Ｆａｍｉｌｙ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ' Ｔｉｍｅ ｏｆ Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ Ｐｅｒ Ｄａｙ （Ｈｏｕｒｓ）

区域

均值（标准差）
配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

生活能自理 生活不能自理 生活能自理 生活不能自理

名义 实际 名义 实际 名义 实际 名义 实际

城市 ０．７３ ０．４２ １．５２ １．０３ １．２３ １．０７ ３．６６ ３．３８
（１．９６５） （１．０２６） （２．６１３） （１．６０５） （４．８１９） （４．４０６） （５．２１３） （４．５９２）

镇　 ０．４０ ０．２９ １．５２ １．１１ ０．３２ ０．３３ ２．８０ ２．５６
（１．８８８） （１．２９３） （３．７３４） （２．５６３） （１．０５４） （１．０６４） （３．９１９） （３．４４６）

乡村 ０．３３ ０．２９ １．１４ １．０７ ０．４３ ０．４２ ２．７９ ２．３７
（１．３５２） （１．４５９） （２．１２５） （２．５０５） （１．６００） （１．４５１） （５．０９２） （３．６１１）

合计 ０．４４ ０．３２ １．３５ １．０７ ０．５４ ０．５１ ２．７８ ２．４０
（１．６３９） （１．３２３） （２．８６０） （２．３６２） （２．４３７） （２．２３６） （４．９２３） （３．９５０）

６．２　 患重病后城市老年人的照料强度普遍高于相应的镇和乡村老年人

从患重病老年人的平均照料时间看（见表 １０），过去 ２ 年城市、镇和乡村配偶健在老年

人、生活不能自理的丧偶或离异老年人家庭实际照料人的平均照料时间均短于相应的名义照

料人；城市、镇和乡村生活能自理的丧偶或离异老年人家庭实际照料人平均照料时间均长于

相应区域老年人家庭名义照料人的平均照料时间。 上述结果表明，配偶是城乡患重病老年人

照料责任的主要承担者，丧偶后家庭成员对于患重病的生活能自理老年人的照料具有一定的

懈怠性，一定程度上加重了实际照料人的负担，但家庭成员对于患重病的生活不能自理老年

人则能较好地承担起照料责任。

表 １０　 过去 ２ 年家庭照料人给予患重病老年人的平均照料时间（天）
Ｔａｂｌｅ １０　 Ｆａｍｉｌｙ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ' Ｄａｙｓ ｏｆ Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｈｏ ａｒｅ Ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ Ｉｌｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｐａｓｔ ２ Ｙｅａｒｓ（Ｄａｙｓ）

区域

均值（标准差）
配偶健在老年人 丧偶 ／ 离异老年人

生活能自理 生活不能自理 生活能自理 生活不能自理

名义 实际 名义 实际 名义 实际 名义 实际

城市 １１．４７ ７．８６ １７．９９ １６．８５ ９．１０ ９．２５ １４．２５ １３．６４
（１８．４８９） （１５．７６５） （２９．１６６） （４６．３１７） （９．９８１） （１２．２１３） （２５．０４６） （３３．１７９）

镇　 ９．０７ ６．９８ １０．１２ ９．７０ ７．２６ ７．６０ １７．７４ １１．８８
（２１．８４３） （１２．７０９） （１６．７００） （１５．１００） （１０．０１５） （１４．７４７） （５４．３８０） （２４．１００）

乡村 ７．２２ ５．９３ ２１．４０ １６．９４ ５．１６ ６．７２ ９．５２ ９．４３
（９．５３８） （７．１５） （３６．２１４） （２９．６９４） （５．２５０） （１０．８６１） （２２．１９７） （１５．４３２）

合计 ８．７８ ６．７０ １７．２５ １４．８０ ６．５４ ７．４６ １３．３２ １１．３０
（１６．１７８） （１１．４４５） （３０．１８４） （３１．８４３） （８．１０５） （１２．４６７） （３６．０００） （２３．７５４）

　 　 城市配偶健在的生活能自理老年人患重病后家庭实际照料人平均照料时间长于相应的

镇和乡村老年人，乡村家庭实际照料人平均照料时间最短；城市、镇和乡村生活不能自理老年
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人患重病后家庭实际照料人平均照料时间均长于相应区域的生活能自理老年人。 生活不能

自理后乡村、城市的配偶健在老年人患重病后家庭实际照料人平均照料时间相对较长，镇老

年人家庭实际照料人平均照料时间最短；在丧偶或离异的生活不能自理老年人中，乡村老年

人家庭实际照料人平均照料时间明显短于相应的城市和镇老年人。
进一步分析发现，城市、镇和乡村均有一定比例的老年人患重病后未能及时得到治疗。

具体来说，镇、乡村老年人生病后未能及时得到治疗的比例明显高于城市老年人，老年女性患

重病后未能及时到医院治疗的比例高于老年男性；随着年龄的增大，老年人中生重病未能得

到及时治疗的比例上升，且乡村 ８０ 岁及以上高龄老年人中相应比例最高；镇和乡村的丧偶或

离异老年人、独居老年人患重病后未能得到及时治疗的比例高于相应区域的配偶健在老年

人；西部和东北地区的镇、乡村老年人患重病后未能及时治疗比例明显高于东部、中部地区的

老年人。 从老年人患重病后未能及时治疗的原因看，除经济原因、不愿意治疗外，城市约 ４５％
的老年人因行动不便、无人陪伴而未及时就医，而近 ４９％的镇、乡村老年人因行动不便、无人

陪伴或自家距医院路途远而未就医。
７　 结论与讨论

中国社会已处于老年人口迅猛增加、人口老龄化提速时期，城乡老年人的生活环境、养老

保障、家庭养老资源不同，把握城乡家庭照料负担水平对积极应对人口老龄化、健全城乡养老

服务体系、实现老有所养具有重要意义。 研究发现，城乡老年人的家庭养老负担水平和照料

强度在老年人日常活动受限或患重病、患慢性病时具有明显差异。
首先，镇和乡村老年人日常生活活动能力受限后家庭照料负担重于城市老年人。 日常生

活中老年人洗澡、穿衣服、上厕所、室内活动、吃饭、控制大小便等单项活动中的照料负担依次

减轻，城市老年人穿衣服、上厕所等活动中的照料负担最重，而乡村老年人室内活动、吃饭等

生活活动中的照料负担最重。 乡村老年人外出购物、乘坐公共交通工具等工具性日常生活活

动中的照料负担重于城市老年人，城市老年人独自做饭、提重物时更需要他人帮助。 女性、９０
岁及以上高龄、丧偶或离异的城市老年人，以及东北部地区的城市、镇和乡村老年人日常活动

受限后的家庭照料负担尤为沉重。 另外，日常活动受限后城乡独居老年人、乡村老年女性和

６５～７９ 岁低龄老年人、中部和西部的城市老年人、东部的乡村老年人无人照料比例较高。 居

家养老是老龄化时期养老服务发展的重点，家庭成员仍是城乡老年人居家照料责任的主要承

担者，社会养老服务在居家养老中的作用仍非常有限。 为有效支持家庭养老照料者，使更多

老年人实现居家养老，快速老龄化时期相关部门需积极引导社会力量和市场力量参与城乡居

家养老服务；在居家社区养老服务中心建设中应遵循差异化原则，甄别老年人养老服务需求

的差异，因地制宜地开展养老服务项目，提高养老服务供给的精准化和养老服务资源的利用

率。 城市女性、高龄、丧偶和离异老年人、东北地区的老年人，以及城乡活动能力受限后无人

照料的老年人应得到特别关注。 另外，也需要依据城乡老年人日常生活活动能力受限、工具

性日常生活活动能力受限特征，在城乡地区适宜地推进公共设施建设和居家适老化改造，降
低老年人因活动受限带来的家庭照料负担。

其次，城市老年人的家庭实际照料人数明显少于镇和乡村老年人，城市老年人日常照料

强度高于镇、乡村老年人。 城市、镇和乡村生活不能自理老年人患重病后的家庭照料强度高
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于相应区域的生活能自理老年人；城市配偶健在的生活能自理老年人家庭照料强度高于相应

的镇和乡村老年人。 老年女性、乡村 ８０ 岁及以上高龄老年人、镇和乡村的丧偶或离异老年

人、独居老年人、西部和东北地区的镇和乡村老年人患重病后未及时就医比例较高。 除经济

原因、不愿意治疗外，行动不便、无人陪伴是城乡老年人患重病后未及时就医的主要原因。 随

着高龄老年人规模的扩大及患重病老年人数量的上升，需要逐步在城镇地区推行带薪休假照

料患病老年人政策，以应对少子老龄化时期较重的短期家庭照料负担。 为切实有效地解决乡

村老年人的养老照料与就医，一方面，相关部门应加快健康资源下沉，推进卫生健康公共资源

向乡村、西部、东北部地区和确有健康需求的人群倾斜，更多地惠及乡村的女性、独居、丧偶或

离异和高龄老年人等弱势群体，缩小城乡、区域和人群差距；另一方面，以利民惠民为原则，加
快建立以社区为平台、以县域为基础的医养结合服务体系，关注患重病、生活不能自理的镇、
乡村的女性、独居、丧偶或离异、高龄等缺乏照料资源的老年群体，满足他们的养老需求。

此外，城市老年人中患高血压、心脏病、糖尿病、中风及脑血管疾病、关节炎和支气管炎 ／
肺气肿 ／ 哮喘 ／ 肺炎等慢性病的比例、患慢性病后日常活动受限程度明显高于镇和乡村老年

人，城市老年人因慢性病带来的家庭照料负担重于镇和乡村老年人。 鉴于此，需要依托城乡

基层医疗卫生机构，加强对罹患慢性病老年人的健康管理，精准、及时地提供健康指导服务，
帮助这类老年人做好自我健康管理，预防和控制慢性病，提高城乡老年人的健康水平和生活

质量，降低家庭养老负担。
总之，健康状况对老年人家庭照料负担具有显著影响，日常活动能力受限、患慢性病、患

重大疾病等均会加重家庭养老照料负担。 为从源头上最大限度地降低老年期患病率与失能

发生率，有效降低家庭和社会的照料负担，需未雨绸缪，在实施健康中国战略中以生命历程的

视角看待健康，在人生的各个阶段重视影响老年期健康长寿和生命质量的各种因素，对婴儿

期、儿童期、少儿期、青年期、成年期和老年期不同阶段进行连续的健康管理，为城乡民众提供

公平可及的健康服务，建设立足于全人群全生命周期的监测与预防、诊断与治疗、康复与管理

的健康管理体系。
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Ｈｅａｌｔｈ ８： ９８６－９９５．

１３　 Ｂｒｏｄｓｋｙ Ｊ．， Ｒｅｓｎｉｚｋｙ Ｓ．， ａｎｄ Ｃｉｔｒｏｎ Ｄ． ２０１１． Ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ Ｆａｍｉｌｙ Ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ： Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
Ｃａｒｅ， Ｂｕｒｄｅｎ ｏｎ Ｆａｍｉｌｙ Ｍｅｍｂｅｒｓ ａｎｄ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍｓ． Ｍｙｅｒｓ⁃ＪＤＣ⁃Ｂｒｏｏｋｄａｌｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｊｅｒｕｓａｌｅｍ．

１４　 Ｄｕｆｌｏ Ｅ． ２００３． Ｇｒａｎｄｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ Ｇｒａｎｄｄａｕｇｈｔｅｒｓ： Ｏｌｄ⁃Ａｇｅ Ｐｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｈｏｕｓｅｈｏｌｄ Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ． Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ １：１－２５．

１５　 Ｉｅｃｏｖｉｃｈ Ｅ． ２００８． Ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ Ｂｕｒｄｅｎ， Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ， ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ
Ｆｒａｉｌ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐｅｒｓｏｎｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ３： ３０９－３３０．

１６　 Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｒ． Ｊ． Ｖ．， Ｇｏｎｙｅａ Ｊ． Ｇ．，ａｎｄ Ｈｏｏｙｍａｎ Ｎ． Ｒ．１９８５． Ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ Ｓｕｂ⁃
ｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｂｕｒｄｅｎ． Ｆａｍｉｌｙ Ｒｅｌａｔｉｏｎ １： １９－２６．

１７　 Ｐｏｕｌｓｈｏｃｋ Ｓ． Ｗ． ａｎｄ Ｄｅｉｍｌｉｎｇ Ｇ． Ｔ． １９８４． Ｆａｍｉｌｉｅｓ Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ Ｅｌｄｅｒｓ ｉｎ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ： Ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｕｒｄｅｎ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ２： ２３０－２３９．

１８　 Ｗｉｇｇｉｎｓ Ｒ． Ｄ．， Ｈｉｇｇｓ Ｐ． Ｆ． Ｄ．， Ｈｙｄｅ Ｍ．， ａｎｄ Ｂｌａｎｅ Ｄ． ２００４． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｇｅ： Ｋｅｙ
Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＡＳＰ⁃１９ Ｍｅａｓｕｒｅ． Ａｇｅｉｎｇ ＆ Ｓｏｃｉｅｔｙ ５： ６９３－７０８．
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