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大数据环境下老年人失能失智因素关联
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摘　要　近年来,老年人失能失智问题愈发普遍,不断增加的老年失能失智人口在为家庭和政府带来沉重养老负担的

同时,也引发了社会公众的广泛关注.老年人年龄增长、状态和控制能力调查(ASOC)是通过１９９５年－２００１年每隔３
年连续调查美国老年人健康方面的问题而得到的数据.利用 ASOC的３轮调查数据,通过跟踪研究和大数据分析,尝
试将能力、智力衰退与生活习惯、情绪发泄渠道等诸多因素相关联,全面考察老年人失能失智的影响因素.在描述性

统计的基础上,通过 Logistic回归并去除关联性强的因素发现,年龄、性别、抽烟、饮酒、运动、心脏病、关节炎/风湿病、
参与社区服务８个因素与老年人失能有较强的相关性,年龄、饮酒、高血压、参与社区服务、婚姻状况５个因素与老年

人失智显著相关.借助本研究成果,可以对老年人的日常行为、生活习惯、健康状况等进行评价,找出其失能失智的潜

在风险,从而指导家庭和养老服务机构等采取相应的措施以规避风险,为改善老年人的健康状况、提高生活质量和延

长生命周期提供参考依据.
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CorrelativeFactorsaboutElderlyDisabledandDementiainBigDataEnvironments
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Abstract　Recently,withthedeepeningofChina’spopulationagingproblem,therisingfamilypensionburden,governＧ
mentpressureandthedeclineofdemographicdividendhavegainedwideattention．Aging,status,andsenseofcontrol
(ASOC)isacontinuoussurveydataaboutelderly’shealthinAmericanwhichwasconductedeverythreeyearsfrom
１９９５to２００１．UsingthreewavesofASOC,wehavefoundinfluentialfactorsrelatedtodisabilityanddementiabylogisＧ
ticregressionbasedonthedescriptivestatisticalanalysis．Onthebasisofthedescriptivestatistics,byLogisticregresＧ
sionandremovingstrongrelatedfactors,wediscoveredthatage,gender,smoking,drinking,exercise,heartdisease,arＧ
thritis/rheumatism,andparticipationincommunityservicehavestrongcorrelationwiththeelderlydisability．Age,

drinking,hypertension,participationincommunityserviceandmaritalstatusaresignificantlyrelatedtodementiainthe
elderly．
Keywords　Elderly,Disability,Dementia,Bigdata,Correlation

　

１　引言

１．１　人口老龄化趋势不断加剧,社会问题层出不穷

近年来,中国老年人口比例不断攀升.国家统计局数据

显示,２０１１年以来,中国老年人口比率达到９％,２０１３年更是

达到了９．７％.根据联合国对于老龄化社会的新标准,６５岁

以上的老人占总人口的７％的地区视为进入老龄化社会,中
国早在２０００年就已经步入了老龄化社会,并且老龄化危机逐

年加剧,随之而来的老年人的失能失智问题日益突出.在不

久的将来,中国人口老龄化将达到高峰.有专家预测中国在

２０５０年,老龄人口将超过５亿.在过去的２０年中,中国的财

富增长速度已是一个非凡奇迹,但人口老龄化比人们的财富

增长速率更快,因此养老问题异常严峻.

１．２　老年人健康状况不容乐观,失能失智问题严峻

随着时代的进步,人们的生活在各方面都得到发展,但仍

有严峻的问题等待大家共同解决,老龄化及老年人的健康问

题即为其中一个.因此,国家与相关机构越来越重视这类问

题,并展开了多个方向的深入调查.

全国老龄办[１]发布的调查结果显示,根据２０１５年１％人

口的抽样调查,６０岁以上人口占总人口的比例比５年前提升

了２．８９个百分点,达到１６．１５％,而且老年人的健康状况不

容乐观,失能和半失能老年人口的数量较大.２０１５年,自评

健康状况“好”的老年人只有３２．８％,全国城乡失能、半失能

老年人口占老年人口总量的１８．３％,总量约为４０６３万.

中国健康与养老追踪调查(CHARLS)发布追踪中国人

口结构转变的结果:老年人中有４０％具有明显的抑郁症状,

超过５０％的老年人患有高血压.

我国卫生部“中国居民健康素养调查”表明,我国城乡居

民健康素养总体水平为６．４８％,即每１００人不到７人的身体

状况为健康,而５５~６４岁年龄组的为４．６９％,６５~６９岁年龄



组的最低为３．１％.根据世界卫生组织的统计,全球４９个高

收入国家的人均健康寿命为７０岁,而中国为６６岁;发达国家

６０岁以上老年人身体状况为健康的比例超过６０％,而中国仅

为４３％.

上述数据表明,中国老年人口数量持续增加,人口老龄化

程度持续加深,必须高度重视老龄化持续加深的人口现状及

影响.

１．３　针对失能失智老人的服务和医疗保障严重滞后

我国作为人口大国,老年人口规模大,失智老人的照顾不

能得到保障,如以北京为例,即使已规划好了养老模式,即
“９０６４”模型,但因为长期居住的老人有３００万,且进行特殊看

护的高龄失智失能老人约达到６０万,而为失智失能老人提供

的床位供给不足,大约为５万张,这使得失能失智老人不能得

到床位和相应的照料,需求大大超过供给.目前,我国的失能

失智老人多数由家属看护,失能失智老人因记忆模糊和行为

异常往往会给家人带来不安和担忧,而照顾老人需要花费的

人力和物力也给家庭带来负担.失能失智老人比健康老人需

要更高水平的医疗服务和照料看护,但疗养院提供该服务的

数量少,且费用昂贵.

１．４　政府积极应对人口老龄化

随着我国人口老龄化形势日趋严峻,近年来人口老龄化

频频成为两会的热点议题.２０１３年«政府工作报告»提出应

积极应对人口老龄化,大力发展老龄服务事业和产业.２０１７
年,“两会”就应对人口老龄化上升为国家战略,应对人口老龄

化已刻不容缓.

人口老龄化问题无疑给医疗卫生行业带来了巨大冲击,

加快医疗服务发展及技术改革刻不容缓.２０１６年１２月２７
日,国务院发布«“十三五”深化医药卫生体制改革规划»,提出

应继续组织国家科技重大专项和重点研发计划项目,提升科

技创新能力.近年来,政府不断出台相关扶持政策,鼓励医疗

研究,推动医疗技术发展.

１．５　我国老年人失能失智问题研究匮乏

关于我国老年人健康问题的研究已经受到以曾毅等[２]为

代表的学者们的广泛关注.而张向明[３]则是简单地分析了城

市老年人健康的影响因素,未做深入具体病情影响因素分析.

由于老年人的健康状况具有多样性和难以刻画等特点,当前

对影响老年人健康因素的研究,尤其对失能和失智两个方面

的分析研究较少.因此,在利用大量数据进行系统分析的基

础上,提取影响老年人健康的相关因素并对其健康状况进行

分级预测,以更好地理解老年人健康问题的内在机理.

２　研究目的和意义

２．１　研究目的

在我国老龄化趋势不断加剧、失能失智老年人问题严峻

的大背景下,对老年人失能失智的预防和治疗的研究迫在眉

睫.本文的研究目的是通过跟踪研究和大数据分析揭示老年

人失能失智的关联因素,尝试将能力衰退与生活习惯、情绪发

泄渠道等诸多因素相关联,例如抽烟是否会导致老年人肺功

能下降,是否有渠道发泄消极情绪影响老年人的心理健康水

平等来全面考察老年人失能失智的影响因素.

２．２　研究意义

２．２．１　理论意义

收集老年人健康状况的数据,研究老年人的失能失智的

关联因素,有助于从理论上构建老年人健康状况的指标体系

和实施健康状况影响因素的实证研究.运用定性和定量的方

法检验和充实关于老年人失能失智现有的研究成果,完善老

年人健康问题研究的理论体系将构成老年服务研发的核心知

识基础.

２．２．２　现实意义

通过研究结果,可以对老年人的生活习惯、身体心理健康

状况进行评价和指导,找出老年人失能失智的原因,采取合理

的方式管理和规避风险,改善和提高老年人的健康状况、生活

质量并延长生命周期.本项目成果可以作为保险公司设计养

老保险的依据,有利于养老保险的完善和成熟.

２．２．３　研究创新

本文使 用 “老 年 人 年 龄 增 长,状 态 和 控 制 能 力 调 查”

(ASOC)数据进行了实证分析,该调查分别于１９９５年、１９９８
年和２００１年进行,调查了受访者在生活中的控制感和年龄变

化之间的关系.利用logistic回归分析提取老年人失能失智

的影响因素,根据该结果可以在一定程度上降低老年人失智

失能的比例.

本研究既有挖掘影响因子的回归分析又有健康状况的预

测分析,既有研究分析又有验证分析.而从研究结果来看,除

年龄、烟酒等普遍认知的影响因子外,还发现了家务、社交活

动等对失能失智的强影响.

３　相关工作

老年人的健康问题被社会广泛关注,许多学者对其进行

了不同层次和角度的研究.Rong等[４]特别观察了中国女性

老龄人口的健康状况,其研究表明,在老年人口中女性的医疗

支出逐年递增.

在影响老年人健康状态的因素方面,国内外学者已经取

得了一定的成果.翟德华[５]对东西部各省市老年人健康状况

进行了分析,考虑了性别、年龄、居住地区、经济条件等因素的

影响.谷琳等[６]在研究上述因素的基础上,还考虑了婚姻、文

化程度、就业类型以及心理和疾病等因素与老年人健康自评

结果的关系.

在这类研究中,周琼等[７]对老年痴呆即老年人失智进行

了分析,研究发现老年痴呆的患病率与年龄、性别、教育程度、

婚姻状况等有关.性别方面,女性的患病率高于男性;年龄方

面,随着年龄的增大,患病率不断攀升;教育程度方面,教育程

度低者患病率高;婚姻状态方面,没有或失去伴侣的老年人的

患病率明显高于有伴侣的老人.Dean等[８]对影响老年人心

理健康的因素进行了研究,他们认为相较于年龄等因素,生活

功能障碍、经济拮据以及生活中不如意的事件等,更能直接使

老年人产生抑郁症状,同时朋友对老年人心理健康的影响比

子女更加明显.Lum等[９]在论文中指出,适当参与老年志愿

活动更有利于老年人自身的心理健康.

在对老年人健康做因素关联研究时,很多学者都采用了

Logistic回归的方法.傅东波等[１０]应用 Logistic回归模型对

１４５３名社区老年人近３年的纵向观察资料进行了分析,得出

８９４ 计 算 机 科 学 　２０１８年



如下结论:社区保健的重点对象为高龄老人、无职业者、患严

重疾病尤其是患心脑血管疾病者;社区老年保健的首要任务

是预防和阻止躯体健康和日常活动能力的损害,加强老年人

心血管疾病的防治.Merril等[１１]也运用Logistic回归模型对

老年人健康因素关联进行研究,他们认为子女对父母健康的

促进作用只有在老年人丧偶后才能得到体现.Schone等[１２]

则发现,一段新的婚姻更可能帮助丧偶老人积极面对生活,从
而得出良好的婚姻有益于老年人身心健康的结论.

４　数据及其描述性统计

４．１　数据来源

本文使用的数据来自ICPSR(InteruniversityConsortium
forPoliticalandSocialResearch)数据库上“老年人年龄增长,

状态和控制能力调查”.第一部分的研究包含数据的 Wave１
(２５９３人受访)和 Wave２(１３７８人受访).第二部分的研究包

含数据的 Wave３(１４４４人的回访并加入新的老年人样本),其
中研究的问题与第一部分相同.

由于前期调查的部分老年人去世以及新的老年人的加

入,３轮调查人群并不完全相同.为了研究老年人连续时间

内的状态转移情况,本文选取了３轮重叠的调研对象,综合考

虑了老人的身心健康状况.

４．２　描述性统计

本文使用的数据涵盖了与老年人相关的２５０多个变量,

本文根据现有文献研究成果和日常生活认知提取了２２个可

能与失能或失智相关的变量,并将其作为 Logistic回归的自

变量,具体变量信息如表１所列.

表１　自变量名称及其含义

变量名称 变量含义

年龄 受访老年人的年龄

性别 老人性别(１为男性,０为女性)
锻炼 锻炼频率

抽烟 一周抽烟是否超过７支

吃肉 吃肉的频率

吃蔬菜水果 吃蔬菜或水果的频率

饮酒 饮酒的频率

心脏疾病 是否患心脏疾病

高血压 是否患高血压

肺部疾病 是否患肺部疾病

癌症 是否患癌症

变量名称 变量含义

乳腺癌 是否患乳腺癌

糖尿病 是否患糖尿病

关节炎/风湿病 是否患关节炎/风湿病

骨质疏松症 是否患骨质疏松症

过敏/哮喘 是否患过敏/哮喘

消化问题 是否有消化问题

社区服务 参与社区服务的频率

教堂志愿 参与教堂志愿的频率

婚姻 是否已婚且与伴侣同住

做家务 做家务的频率

居住情况 居住地为乡村或城镇

因变量方面,将失能变量(爬楼梯、跪或弯腰、携重、做家

务、购物、视力、听力７类)的综合指标作为是否失能(基于

ADL量表选取低于４０％的为显著样本)的判断标准.求出变

量的和X(７－２１),数值从小到大代表失能程度依次递增.使

用计算式Y＝１００－(X－７)/(２１－７)×１００进行标准化,Y定

义为能力值.根据日常生活活动能力量表(ADL),将Y＜６０

视作失能.在失智回归中,主要采取老年人记忆能力和健忘

天数作为指标,设 X 为一周中健忘的天数,根据简易智能精

神状态检查量表(MMSE)使用计算式Y＝３０－X/７×３０进行

标准化,定义Y 为智力值,将Y＜１５视作失智.

图１　Wave１－Wave３各个年龄段失能和不失能老人的比例

图２　Wave１－Wave３各个年龄段失智和不失智老人的比例

从图１和图２可以看出,随着年龄的增长,老年人失能的

比例逐渐增大,虽然失智比例在部分年龄段略有下降,但８５
岁以上老年人失智比例大幅度提高.因此,年龄与老年人的

失能可能存在较大的相关性.另外,随着年龄的增长,老年人

会出现身体机能衰退、疾病增加等症状,从而导致老年人失

能.在后文的Logistics回归分析中,我们也将进一步验证上

述结论的正确性.

图３中的３年统计数据分析表明,从 Wave１到 Wave３中

的男、女比例的变化情况来看,男女比例呈递增趋势.并且,

随着年龄的增大,男女比例差距增大.以 Wave３为例,５５~
６４岁年龄段老人男/女比例约０．８,但到８５岁以上,男/女比

例便降到０．４左右.据此可以推断,女性老年人较男性老年

人可能具有一定的生存优势.

图３　Wave１－Wave３调查中,各个年龄段老人的男/女比例

５　回归分析

５．１　Logistic回归模型

在老年人 wende失能失智因素关联部分,本文使用二元

Logistic回归模型分别考虑失能和失智的影响因素.因变量

为是否失能或是否失智,自变量则选取可能对失能失智产生

影响的因素.本文从老年人基本信息(如年龄、性别)、生活方

式(如饮食与锻炼情况)、疾病情况(如高血压、癌症)、婚姻家

庭情况(如婚姻状况)４个方面选取了２２个指标并在下文列

示,最终形成如下Logistic回归模型:

ln(P
１－P

)＝β０＋β１X１＋β２X２＋􀆺＋βkXk (１)

在模型中,βi 作为回归系数,反映了在其他变量固定后,
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Xi＝１与Xi＝０相比发生失能或失智的对数优势比,一般认

为βi 越大,该因素越有可能对老年人失能或失智产生影响.

P 表示失能或失智的概率,P 的计算式如下:

P＝
exp(β０＋β１X１＋β２X２＋􀆺＋βkXk)

１＋exp(β０＋β１X１＋β２X２＋􀆺＋βkXk)
(２)

５．２　回归结果

根据上文所述处理方法,将提取的２２个因素作为自变

量.将是否失能和是否失智作为因变量.利用 Logistic模型

对 Wave１－Wave３分别进行回归,得到以下结果,表中加粗的

数据为P 值小于０．０５的因素.

表２　Wave１失能因素回归结果

因素 B PＧvalue OR
年龄 ０．７４２ ０．０１６ ２．１０２
性别 －０．４２３ ０．０９３ ０．６５５
锻炼 ０．２８０ ０．００４ １．３２３
抽烟 －０．６４５ ０．５８７ ０．５２５
吃肉 ０．００５ ０．０１４ １．００５

吃蔬菜水果 －０．００２ ０．０４５ ０．９９８
饮酒 １．２３０ ０．０３４ ３．４３１

心脏疾病 ０．０２４ ０．０１５ １．０２４
高血压 －０．２８５ ０．７６１ ０．７５２

肺部疾病 －１．０８４ ０．６８４ ０．３３８
癌症 ０．８７０ ０．００１ ２．３８７

乳腺癌 －０．２７３ ０．８２４ ０．７６１
糖尿病 １７．２２８ ０．０９８ ０．４３２

关节炎/风湿病 －２．３２４ ０．０４８ ０．０９８
骨质疏松症 １８．２０９ ０．１９９ ０．４３３
过敏/哮喘 ０．１０６ ０．９３８ １．１１２
消化问题 －１．１９２ ０．３１３ ０．３０４

参与社区服务 ０．０１４ ０．２７３ １．０１５
参与教堂志愿活动 －０．１００ ０．２５９ ０．９０５

婚姻状况 ０．３８７ ０．３０５ １．４７２
做家务 ０．０２５ ０．００９ １．２５３

居住情况 ０．６２６ ０．２０２ １．８６９

表３　Wave１失智因素回归结果

因素 B PＧvalue OR
年龄 ０．５５７ ０．０４２ １．７４５
性别 ２．１８６ ０．２４４ ８．９００
锻炼 －０．００３ ０．５２９ ０．９９７
抽烟 －１．１６７ ０．３５８ ０．３１１
吃肉 ０．００２ ０．５０３ １．００２

吃蔬菜水果 ０．０００ ０．７８６ １．０００
饮酒 １．０２９ ０．０４８ ２．７９９

心脏疾病 －２．６４２ ０．０２７ ０．０７１
高血压 １．００８ ０．３４３ ２．７４０

肺部疾病 ２０．９０１ ０．９９９ ０．８２２
癌症 ０．６６２ ０．６３７ １．９３８

乳腺癌 ０．８５３ ０．６１４ ２．３４６
糖尿病 －０．６４９ ０．７０８ ０．５２３

关节炎/风湿病 －１．３０４ ０．２１１ ０．２７２
骨质疏松症 Ｇ１．５９３ ０．２０３ ０．２０３
过敏/哮喘 ０．１６７ ０．８７２ １．１８２
消化问题 ０．２０３ ０．７７０ １．２２４

参与社区服务 ０．５９２ ０．０３５ １．８０８
参与教堂志愿活动 －０．０１２ ０．５９２ ０．９８８

婚姻状况 ０．４３１ ０．０１４ １．５３９
做家务 ０．００２ ０．０２８ １．００２

居住情况 －１６．６７９ ０．９９８ ０

由回归结果可知,Wave１中与失能显著性相关的因素有

年龄、锻炼、吃肉、吃蔬菜水果、饮酒、心脏疾病、癌症、关节炎/

风湿病、做家务.与失智显著性相关的因素有年龄、饮酒、心
脏疾病、参与社区服务、婚姻状况、做家务.

同理,从回归的结果可以得到,Wave２中与失能显著性相

关的因素有年龄、锻炼、吃肉、心脏疾病、高血压、癌症、糖尿

病、消化病、做家务.与失智显著性相关的因素有年龄、饮酒、

肺部疾病、糖 尿 病、骨 质 疏 松 症、参 与 社 区 服 务、做 家 务.

Wave３中与失能显著性相关的因素有年龄、性别、抽烟、饮酒、

癌症、关节炎/风湿病、骨质疏松症、参与社区服务.与失智显

著性相关的因素有年龄、锻炼、饮酒、心脏疾病、关节炎/风湿

病、骨质疏松症、婚姻状况、做家务.

取３轮调查数据回归结果的均值,得到失能和失智的回

归结果,如表４所列.

表４　失能和失智回归结果

失能因素 OR 失智因素 OR
年龄 １．４０ 年龄 ２．０２
性别 ２．４６ 锻炼 １．１０
锻炼 １．３２ 喝酒 １．１８
抽烟 ０．１８ 高血压 １．９９
喝酒 １．３４ 参与社区服务 ２．５６

心脏疾病 １．５５ 婚姻状况 １．５４
癌症 ２．３９ 做家务 １．１１

关节炎/风湿病 ０．３３
参与社区服务 １．０７

做家务 １．２５

从上述回归结果可以看出,年龄、性别、抽烟、饮酒、运动、
心脏病、癌症、关节炎/风湿病骨质疏松症、做家务、参与社区

服务这１０个因素与老年人失能显著相关.其中,年龄在 OR
值为１．４时代表年龄每增加１岁,失能的风险增加为原来的

１．４倍,这与前文描述性统计分析结果相吻合———随着年龄

的增长,失能失智的老年人的比重也增大.同时可以看到,性
别作为显著变量,男性失能风险为女性的２．４６倍,同样与前文

分析相符.癌症的OR值最高,OR 为１．７２时代表着患癌症

老人失能风险是未患癌老人的１．７２倍.患心脏疾病和关节

炎/风湿病的老年人分别是未患病老年人失能风险的１．０２倍

和０．３１倍.另外,结果显示锻炼频率增加会增大失能风险,
其原因可能是因锻炼次数多更易导致老人意外伤害,具体原

因还有待进一步研究.
年龄、锻炼、饮酒、高血压、参与社区服务、婚姻状况、做家

务７个因素与老年人失智显著相关.其中,年龄每增加１岁,
对应失智风险变为原来的２．０２倍,而饮酒频率每增加一个单

位,对应失智风险变为原来的１．７９倍.
由上述结果和分析可知:年龄在失能和失智两回归结果

中均为显著的变量,其与因变量有着很强的相关性,这要求我

们给予高龄老人更多的关注,以规避更可能出现的失能或失

智风险,同时也要重点关注男性的失能风险;对于患有心脏疾

病、癌症、关节炎或风湿病的老人,要特别防范失能情况的出

现;对于患骨质疏松症的老年人,其可能更容易出现失智,同
时也要控制老年人的饮酒量以避免失智的发生.

５．３　关联性分析

从上述回归结果中可以看出,年龄、性别、抽烟、饮酒、运
动、心脏病、癌症、关节炎/风湿病骨质疏松症、做家务、参与社

区服务１０个因素与失能显著相关;年龄、锻炼、饮酒、高血压、
参与社区服务、婚姻状况、做家务７个因素与老年人失智显著

相关.为进一步验证因素选择的准确性与可靠性,我们对上

述因素之间的关联性进行SPSS分析,以考察影响因素之间

的关联性,结果如表５所列.
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表５　因素关联性分析的结果

因素 B PＧvalue
年龄 & 性别 ０．００８ ０．７８１
吸烟 & 饮酒 ０．０４６ ０．１１８
饮酒 & 锻炼 ０．１８３ ０．００２

心脏病 & 饮酒 －０．０３８ ０．２０２
癌症 & 饮酒 ０．０６８ ０．０２１

锻炼 & 心脏病 －０．０３１ ０．３０１
婚姻 & 癌症 ０．００９ ０．７２３
癌症 & 吸烟 ０．０８８ ０．００３

婚姻 & 做家务活 ０．２３９ ０．００１
参加社交活动 &

做家务活
０．５６４ ０．０００

锻炼 & 做家务活 ０．００３ ０．９２３
锻炼 & 癌症 －０．０２２ ０．４５３

婚姻 &
参加社交活动

－０．０４３ ０．１４７

由上述信息可知,因素之间的相关性存在差异,饮酒与锻

炼、抽烟(曾经),癌症与吸烟,婚姻与做家务活,参加社交活动

与做家务活具有很强的相关性.为了保证 Logistic回归函数

的准确性,对因素进行去除关联性处理,结合表５中的数据,
选择性删除做家务活、癌症和锻炼这３个因素.

因此,最终失能的影响因素为年龄、性别、吸烟、饮酒、心
脏病、关节炎、参加社交活动这７个因素,失智的影响因素为

年龄、饮酒、高血压、参加社交活动、婚姻状况５个因素.

６　结果验证分析

６．１　数据介绍与处理

为验证回归分析结论具有广泛的适用性与实际意义,我
们另选取了中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS２００８Ｇ
２０１１)进行验证分析.该数据收集的信息包括受访者的基本

信息(性别、年龄、同居人口等)、生活方式(饮食、抽烟、饮酒、
社交活动等)、心理状态(害怕、孤独、无力感等)、疾病情况(心
脏病、高血压等疾病)４个方面的多个变量指标.利用该新数

据进行的第二轮验证对保证以上结论的可靠性具有相当重要

的意义.
在将２００８年和２０１１年案例中的部分变量导入SPSS中

并去除含无效值过多的变量与个案后,本部分最终采用的自

变量包括上述４个方面共３７个变量.同时,添加“年龄”变
量,并将年龄分段为５０~６０,６０~７０,７０~８０,８０~９０,９０~
１００,１００以上６类,分别标号为１－６.因变量方面,本文选取

了１０个失智变量(分别考察了受访者的算数能力、语言能力、
记忆力等)与８个失能变量(分别考察了受访者在日常生活中

的自理能力),变量处理方式与分级标准同前文.

６．２　描述性统计分析

在本文选取的数据中,按照上文的划分方法,２００８年与

２０１１年受访者的失智比例均达５成,失能比例也都在４０％左

右.在自变量(在此仅阐述部分经后文回归分析验证对因变

量影响较大的自变量)方面,受访者绝大多数为男性;受访者

饮酒、抽烟的比例均在３０％左右;两次调查的受访者主要收

入来源为退休金或子女赡养的均在３５％以上,同时两次调查

各有一 部 分 老 年 人 自 给 自 足 (２００８ 年 １８．５４％,２０１１ 年

１４．５７％).婚姻状况方面,已婚且与配偶生活的接近７０％,
丧偶的老年人为３０％左右,而这两种情况的比例从２００８年

到２０１１年分别有所下降和上升;在年龄结构方面,受访者的

年龄多为６０~９０岁,其中以７０~８０岁居多.

研究发现,男性的失能比例与女性相比更低,而失智比例

在性别上的差异并不明显;抽烟者比不抽烟者的失能比例更

低,同样失智比例在两类人群间的差异不明显;收入充足的老

年人失能和失智比例更低;离婚或从未结婚者的高失能和高

失智比例十分突出,但２０１１年离婚者的失智比例和从未结婚

者的失能比例都很低;随着受访者年龄的上升,失能和失智比

例呈现非常明显的上升趋势.
以是否失能(“是”＝１,“否”＝０)、是否失智(“是”＝１,

“否”＝０)分别作为因变量对两年数据进行回归,结果如表６
所列,打勾选项为回归结果中P 值小于０．０５的变量.从该

验证数据的回归结果来看,年龄、现在是否抽烟、中风３个指

标对两轮数据失能和失智２个方面均有较强影响.包括婚姻

次数、无力感等在内的１１个指标在两轮调查均与失能有很强

的相关性,其中５个指标与 ASOC数据的回归结果一致.而

在一轮或两轮调查中表现出与失智具有强相关性的因素中,
年龄和婚姻状况２个指标与 ASOC 数据的回归结果保持

一致.

表６　验证数据回归结果

因素 ０８失能 ０８失智 １１失能 １１失智

年龄 √ √ √ √
性别 √

同居人口 √
房屋产权 √ √
婚姻状态 √ √
婚姻次数 √ √

孤独 √
害怕 √ √

无力感 √ √ √
现在抽烟 √ √ √ √
过去饮酒 √
现在饮酒 √
参加社交 √ √
主要收入 √ √ √
收入足够 √
６０岁吃肉 √

高血压 √
糖尿病 √
心脏病 √
中风 √ √ √ √
胃病 √

肺部疾病 √ √ √
帕金森 √
关节炎 √ √

结束语　利用“老年人年龄增长,状态和控制能力调查”
(ASOC)的数据,本文挑选了变量来刻画老年人失能失智状

况并进行相应的分类,通过 Logistic回归发现了年龄、性别、
抽烟、饮酒、运动、心脏病、关节炎/风湿病、参与社区服务８个

因素与老年人失能有较强的相关性,年龄、饮酒、高血压、参与

社区服务、婚姻状况５个因素与老年人失智显著相关.
本文主要存在以下两点不足:１)由于分析的因素较多,未

就提取的相关因素对失能或失智的具体影响过程或原理进行

理论分析;２)虽然考虑了因素关联,但未得出各关联因素所起

到的作用.
我国严峻的老龄化形势对各行各业和家庭都提出了挑

战.从政府的角度来看,建立科学的养老制度,推行有效的惠

老措施都是积极应对社会老龄化的表现.而在家庭的日常生

活中,也应该着重关注影响老年人健康的关键因素以及老年

　　　 (下转第５１２页)
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图６　算法的运行时间对比

由图６可得,传统单机fpＧgrowth在数据量较少的情况

下具有绝对优势,到达一定数量级时计算时间会大幅上涨直

到内存不足而无法计算;改进后的fpＧgrowth由于基于 haＧ
doop的并行运算,在处理大数据量时具有一定优势,同时基

于兴趣列的选择后减少了频繁集输出的数量,从而较并行fpＧ

growth的计算效率有了一定的提升.
结束语　本文在传统FPＧgrowth算法的基础上提出了一

种改进算法,基于 Hadoop 框架,采用 MapReduce编程解决

了内存溢出的可能,同时实现了对兴趣属性列的筛选.实验

结果表明,海量大数据下,减少冗余信息的挖掘,提高了对有

效信息的挖掘效率;同时改进后的算法在工业环境设备下的

应用有效地解决了传统工业设备故障诊断的难题.
改进的算法虽然解决了大数据故障设备诊断过程中的瓶

颈,兴趣度的选择也提高了挖掘效率,但还存在一些问题,fpＧ

growth算法本身两次访问数据降低了算法效率,针对hadoop
集群而言,并行计算过程中可能存在负载不均衡问题,而且在

工业设备的应用过程中,前期需要足够的监控数据,否则无法

构造较好的模型.未来研究将减少算法的访问次数,同时实

现 MapReduce过程中负载均衡的优化,从而将其更好、更准

确地应用于工业设备检测.
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人健康状态的发展动向.改善老年人的生活质量与身体状况
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