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摘要：目的　对云南省德宏州瑞丽市傣族农村老人失能情况进行调查研究，为边疆地区评估老年人养老服务需
求、规划养老事业发展提供有参考价值的建议与意见。方法　运用多阶段随机整群抽样方法进行样本抽取，采用
国际通用的老年人日常生活活动能力（ＡＤＬ）标准化评定量表Ｂａｒｔｈｅｌ指数，对瑞丽市１２个村民小组的１８７名傣
族农村老人（≥６０岁）失能情况进行评定。结果　傣族农村老人失能率点估计及其９５％置信区间分别为：重度
失能率为６．９５％（６．０２％，７．８８％），中度失能率为４．２８％（３．６９％，４．８７％），轻度失能率为７７．０１％（７４．４７％，
７９．５４％），无失能率为１１．７６％（１０．２８％，１３．２５％），合并重度与中度失能即中重度的失能率为１１．２３％（９．８０％，
１２．６６％）。分年龄段的ＡＤＬ比较，呈现出明显的趋势：随着年龄的增加，失能越严重（Ｐ＜０．００１）；６５岁前女性老
人的失能状况比男性老人严重（Ｐ＜０．０１）。６５岁及以上，失能状况的性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论　本文在国内首次报道了瑞丽傣族农村老人的失能率情况估计及其９５％置信区间，为评估民族地区老年人长
期照护服务需求和养老事业发展规划决策提供依据。瑞丽傣族农村老人随着年龄的增长，其日常生活活动能力

（ＡＤＬ）逐渐下降，失能率随之升高。女性年幼老人（≥６０岁，≤６５岁）日常生活活动能力低于男性老人。瑞丽傣
族农村老人的中重度失能状况低于全国平均水平。
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　　边疆民族地区正加快“十三五”养老事业发展规
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划的制定与实施。老年人失能的规模与分布，是评估

老年人长期照护服务需求的关键指标及养老事业发展

规划决策的重要依据之一［１］。我国已有一批关于老年
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人的专项调查，包括“中国城乡老年人状况跟踪调
!

”

等，对我国老年人失能情况进行了若干调查，并获得了

重要发现。然而，迄今为止，针对边疆少数民族农村老

人失能问题的调查和研究还鲜有报道。２０１５年４～６
月，本课题组设计了云南省傣族农村老人失能的研究。

２０１５年８月，在云南瑞丽进行了较深入的现场调查，
本文阐述了初步研究结果。

１　对象与方法
１．１　调查对象　瑞丽市（县级市）位于云南省西部，
隶属德宏傣族景颇族自治州，处于东经 ９７．３１°～
９８．０２°，北纬２３．３８°～２４．１４°之间，东南、西南和西北
三面与缅甸接壤，陆路距省会昆明７５２ｋｍ，距州府芒
市１０３ｋｍ。瑞丽属南亚热带季风性气候，周边环山，
坝子（小盆地）土地肥沃，地势平坦，灌溉便利，是云南

重要的产粮区。瑞丽盛产橡胶、甘蔗、柚子等经济作

物，是我国傣族世代居住的地区之一，也是典型的以少

数民族农村和农业人口为主的地区［２］。本研究以瑞丽

农村地区≥６０岁常住傣族老人为调查对象。
１．２　研究方法
１．２．１　抽样方法　本研究采取多阶段随机整群抽样。
首先对瑞丽市所有乡镇按地理地貌、经济发展水平分

层，进行随机抽样。抽取出姐相乡、弄岛镇和勐卯镇共

３个乡镇。再对该３个乡镇的村委会（行政村）进行随
机抽样。在抽选出的村委会中又随机抽取出１２个村
民小组。最后，对１２个村民小组进行整群抽样调查。
即凡属该村民小组，且实足年龄在６０周岁及以上的傣
族常住村民，都作为本次调查的对象。

据村委会和村民小组提供的村民名单，本研究共

调查了２０９位老人，占应调查者的９６．３１％。删除不满
６０周岁者１０例，以及在傣族寨子已生活几十年的其
他民族老人１２例，得到有效调查数１８７例，有效调查
率为９５．２１％。
１．２．２　调查内容　日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）是老年护理领域的一个重要指标，是
评价老人失能情况和是否需要长期照护的重要依

据［３４］。本研究采用国际通用的标准化评定 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数方法，进行老年人ＡＤＬ评价。Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定表包
括进食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、如厕、床与椅转

移、平地行走、上下楼梯，共１０项内容。每项内容的评
分选项基本对应“中国老年健康与养老跟踪调查”中

使用的４级测量，分别为：①没有困难；②有困难但仍
可完成；③有困难且需要帮助；④无法完成。每位被调
查对象的总得分满分为１００分［５］，也基本对应“中国老

年健康与养老跟踪调查”中使用的４级划分标准［６］，

分别为Ⅰ级：１００分（无失能）；Ⅱ级：６０～９９分（轻度
失能）；Ⅲ级：４１～５９分（中度失能）；Ⅳ级：４０分及以

下（重度失能）。

１．２．３　调查方法及过程　按村委会和村民小组提供
的村民名单逐一入户，采用面对面观察加询问的方法

开展调查。调查组由经过医学专家统一培训的教师和

研究生组成。调查组成员中有１名为傣族，另外一名
（汉族）曾长期在傣族地区做知青，能用简单傣语与村

民直接交流。此外，每位调查人员配一名当地傣语翻

译人员，方便调查员与老人之间的沟通。翻译人员也

都进行了统一培训。

本次研究以知情和自愿接受问卷调查为原则。在

现场调查时，傣族群众非常热情和配合，认真逐一回答

问题，没有任何老人或者家属拒绝接受调查。入户后，

首先询问老人的健康状况和患慢性病情况，并请其出

示新农合和病历记录，对自报告健康与疾病情况进行

验证。接着，对老年人 ＡＤＬ相关内容进行当场调查。
对于老人行走、上下楼梯等方面的能力，除了询问，还

请老人在可能的情况下简单演示，以便评分赋值的精

确化。对于语言沟通有障碍的老人，以《子女或照护者

调查》代替。另外，在入户访谈中，通过被调查者的身

份证核实老人的年龄与民族，对尚不满６０周岁的村民
（５９岁≤年龄 ＜６０岁）以及几十年前因婚姻来到傣族
寨子的非傣族村民，也进行问卷调查，但在进行失能情

况数据分析时删除。

１．２．４　质量控制　对调查员提前进行调研工作培训，
使其熟悉问卷关键内容和注意事项。同时，在每日现

场调查结束时进行交叉检查，如有问卷数据不完整或

错误，调查员需及时核实纠正，并由核查人签字确认。

当日由专人负责最终的再次审核和确认。

１．３　统计学方法　调查数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１统计学
软件进行两次独立录入，并对数据进行一致性分析和

逻辑查错，经核实最终形成数据库。本研究和国内外

其他类似调查的结果相似，所获ＡＤＬ数据呈明显的偏
态分布，故以秩和检验进行显著性检验。将 ＡＤＬ数据
转换为等级资料：无失能、轻度失能、中度失能及重度

失能，对失能率进行点估计和９５％的区间估计。以秩
和检验进行不同年龄及性别ＡＤＬ数据的比较。

２　结　果
　　本研究共有效调查傣族老人１８７例，其中男性６８
人，女性 １１９人。年龄范围为 ６０～１０３岁，呈正态分
布，平均年龄为（６９．８７±９．７７）岁。男女比例为 １∶
１．７５。研究中女性比例较高，主要是由于在调查点有
若干家庭是由其他民族男性上门（傣话：“横辉”）组

成。这些其他民族的男性家庭成员未列入调查对象。

２．１　傣族农村老年人失能率及其区间估计　由表１
可知，调查点傣族老人重度失能率为６．９５％，中度失
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能率为４．２８％，即调查地有６．９５％的老人其日常生活
完全依靠他人照护，同时，４．２８％的老人大部分日常生
活需要他人照护。

瑞丽傣族农村老年人失能率的９５％可信区间估
计结果见表１。即有９５％的把握估计，该老年人口总
体重度失能率不低于６．０２％，且不高于７．８８％；总体
中度失能率不低于３．６９％，且不高于４．８７％。国内外
许多同类研究将重度与中度失能合并。为便于比较，

本研究同样计算了中重度的失能率为 １１．２３％，其
９５％可信区间为９．８０％～１２．６６％。
表１　云南瑞丽傣族１８７例农村老年人口失能率的区间估计

失能程度 例数 失能率（％）
９５％可信区间

下限（％） 上限（％）
重度失能 １３ ６．９５ ６．０２ ７．８８
中度失能 ８ ４．２８ ３．６９ ４．８７
轻度失能 １４４ ７７．０１ ７４．４７ ７９．５４
无失能 ２２ １１．７６ １０．２８ １３．２５

２．２　不同年龄傣族农村老人失能率的比较　傣族农
村老人分年龄段的 ＡＤＬ比较，呈现出明显的趋势：年
龄越大，平均秩次越低，即失能越严重，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．００１）。其中，重度和中度的比例随年龄的
增加而明显升高。此结果和国内外关于 ＡＤＬ的研究
类似［７９］，即随着年龄的增长，失能状况加重，见表２。

表２　云南瑞丽傣族农村老人不同年龄段
失能程度的比较［例（％）］

年龄（岁） 例数 重度失能 中度失能 轻度失能 无失能 秩均值

６０～６９ １１５ ４（３．５） １（０．９） ９４（８１．７） １６（１３．９） １０８．３３
７０～７９ ３８ ２（５．３） １（２．６） ３１（８１．６） ４（１０．５） ８８．６１
８０～８９ ２２ ３（１３．６） ４（１８．２） １３（５９．１） ２（９．１） ６５．６４
≥９０ １２ ４（３３．３） ２（１６．７） ６（５０．０） ０（０．０） ２５．７５

　　注：采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，χ２＝３３．６８４，Ｐ＜０．００１。

２．３　不同性别傣族农村老人失能状况比较　秩和检
验显示，傣族农村男性和女性老人失能状况未见显著

性差异。但将男女老人分年龄组比较之后，发现 ＜６５
岁时，男性和女性老人 ＡＤＬ得分差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。平均秩次女性低于男性，即 ＡＤＬ得分女
性低于男性，女性失能状况比男性严重。但６５岁及以
上组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。换言之，在 ６５
岁之前，傣族农村女性老人失能情况比男性严重，把握

大于９０％。相反，在６５岁及以上，男女之间ＡＤＬ差异
无统计学意义，把握大于８０％，详见表３。
表３　云南瑞丽不同性别傣族农村老人失能程度的比较

年龄（岁）
例数

男性 女性

秩均值

男性 女性
Ｚ值 Ｐ值

６０～ ２４ ４８ ４５．４０ ３２．０５ －２．５６１ ０．０１０
６５～ ４４ ７１ ５８．９５ ５７．４１ －０．２４２ ０．８０９

　　注：采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验。

３　讨　论
　　ＡＤＬ是独立生活最基本的能力［６］，ＡＤＬ的评定可

有效了解老年人的失能程度，为把握老年人口的照护

需求、规划社会养老服务提供重要依据［１］。

３．１　傣族农村老人失能率随年龄逐渐升高　瑞丽傣
族农村老人随着年龄的增长，其 ＡＤＬ逐渐下降，失能
率随之升高。这与汉族老年人情况基本相似。相关研

究显示，老年人随着年龄的增加，其身体机能和免疫力

等出现退行性变化，心脑血管疾病往往导致老年人失

能，对他人的照护依赖程度逐步升高［１０］。

３．２　傣族农村女性年幼老人日常生活活动能力低于
男性　本次调查，傣族女性自报告高血压、糖尿病、脑
血管病（包括脑卒中）有一定的比例，这是傣族女性老

人部分失能和严重失能的重要因素之一。另外，傣族

妇女一生勤劳，无论是田地劳作，还是家务活动，劳动

量都远比男性多。自报告有骨关节病和腰腿劳损的女

性占了很大比重，这也是导致其 ＡＤＬ降低的原因
之一。

国内外若干研究提示，ＡＤＬ的性别比较，大多为
女性失能比男性严重［１１１２］。本研究结果显示，瑞丽傣

族女性老人 ６５岁前，失能情况比男性严重（Ｐ＜
０．０１），但６５岁及以上组，男性与女性老人之间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其中可能的原因之一，是瑞
丽傣族农村女性老人，有一部分可能失能的老人在６５
岁以上组离开了人世（男女比例，６５岁以前为２４∶４８，
６５岁及以上为４４∶７１）。世卫组织提出把老年人分为
若干年龄组，其中６５岁以前可称为年幼老人，之后为
中年老人和老老人［１３］。本研究数据表明，瑞丽傣族农

村女性年幼老人日常生活活动能力低于男性。

３．３　与其他民族的初步比较　世界健康调查（ＷＨＳ，
２００８年）报导我国中重度失能率为１６．９％［１］，全国老

龄办开展专题研究，数据显示到２０１５年，即“十二五”
期末，我国部分失能和完全失能老年人占总体老年人

口的１９．５％，失能老年人占总人口的比重进一步提
高［１４１５］。此次调查显示，瑞丽傣族农村老人的中重度

失能率为１１．２３％，低于全国平均水平。由于本研究
团队未能获得这些调查的具体人口年龄构成，更深入

的比较有待今后进行。
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及相关政府部门的大力支持，也得到了傣族群众的理

解和积极配合，在此表示衷心感谢！同时，向熊琼芬、

李春瑞和王爱玲等一批具有丰富调研经验的专家表示

崇高敬意，感谢她们对现场工作的鼎力支持与无私奉

献。）
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健康美观的最佳位置，初步恢复牙列与牙弓的正常形

态，为后续的修复治疗提供良好的基础。二者联合运

用，能起到互相补充和完善的作用，在最大程度上恢复

牙列美观、修复功能［７］。两者相辅相成，可以更好地保

存健康牙体和牙周组织，遵循生物力学原理和微创原

则，修复体和牙龈实现良好的红白美学，延长修复体的

寿命［８１０］。张化臣［１１］研究认为，牙列缺损可以通过修

复治疗，仅修复治疗无法解决牙周与牙体之间连接不

紧密的问题，同时很难改善患者面部美观，而在治疗牙

列缺损伴尤其对伴有牙颌畸形患者时，先对患者进行

正畸，可解决仅修复治疗带来的缺点。本研究中，正畸

联合修复治疗后，观察组患者咬合关系、牙齿排列、前

牙覆合覆盖明显优于仅修复治疗的对照组（Ｐ＜
０．０５）。观察组总有效率（９３．３％）也显著优于对照组
（７０．０％），Ｐ＜０．０５。这些都提示正畸联合修复可更
好地恢复患者牙齿功能。分析原因［１２１５］：前牙错牙合畸

形可引起患者下颌应力的变化，正畸可改善牙弓的三

维位置，调整颌骨间的位置和曲线，进而改善患者口腔

环境，协调患者咬合关系、吞咽功能、语言功能、咀嚼功

能，进一步修复治疗后，效果稳定，相应的提高了患者

的满意度。但本研究也发现对患者进行正畸矫形治疗

相应的会带来费用的增加，因此在治疗前应征得患者

的同意。此外，研究还对患者口腔环境进行了观察，发

现观察组软垢指数和附着丧失指数显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示了正畸修复联合可有效改善患者的
口腔环境。

综上所述，正畸修复联合治疗上颌前牙牙列缺损

伴错牙合畸形疗效确切，可有效改善患者牙齿畸形、软垢

指数和附着丧失指数，患者满意度高，但花费较高。
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