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照料模式对高龄老人临终照料成本的影响①
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[ 摘要 ] 本文基于 2014 ～ 2018 年中国老年人健康影响因素跟踪调查数据 (CLHLS)，尝试探究了机构照

料、社会照料和家庭照料 3 种照料模式对我国高龄老人临终照料费用和天数的影响。结果发现，家庭

照料和社会照料均与较高的临终照料费用与临终照料天数显著相关，但机构照料仅与较高的临终照料

天数显著相关。此外，临终老人的照料依赖程度对于不同照料模式下的照料天数具有显著的调节作用。

这反映出，家庭照料或社会照料适合于照料依赖程度较低、完全失能照料天数较短的老人，机构照料

则适合于照料依赖程度较高、完全失能照料天数较长的老人。
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1. 引言

我国已经进入快速的人口老龄化阶段，伴随着不断增加的老年人口数量而来的是急剧增加

的老年照料需求 [1]。相关研究估计，我国需要长期照料的老年人口将从 2005 年的 500 万增加到

2050 年的 1500 万 [2]。对于临终老人的照料，不仅需要大量的经济费用，同时也需要付出时间、精

力以及相应的各种机会成本 [3]。国际上的研究指出，老年人临终前一年的健康照料费用占其终生

健康照料费用的 27%-31%[4-5]。临终照料较高的成本不仅加重了个体及其家庭的负担，也给社会

带来了一定的压力。

长期以来，家庭在临终照料中承担了主要的职责，无论是在西方国家还是在我国，家庭照料是

临终照料模式中占比最大的一种 [6]。然而，受现代社会家庭规模小型化、老年人独居比例上升、女

性就业率上升等因素的影响，家庭照料的成本不断提高 [7]；同时，预期寿命的延长也导致了老人临

终失能期延长以及照料需求的增加。可以预见，在老年人临终照料需求不断扩大、而家庭照料能

力日渐衰退的背景下，未来将有越来越多机构和社会照料等正式的临终照料服务补充或替代家庭
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照料在老年人临终照料中的功能。 

正式照料与非正式照料所产生的照料成本存在一定差异，人们出于理性选择通常都更倾向于

成本更低的照料模式。以往研究大多认为家庭照料是一种成本较低的非正式照料模式，其相比正

式照料（如机构照料）更便宜 [8]。然而也有研究指出，若考虑到了家庭成员照料劳动的实际价值，

家庭照料所产生的成本可能更高 [9]。并且，被照料者的残障程度，以及被照料者对于完全照料的

依赖程度不仅会影响照料成本，还会对照料模式的选择产生影响。相关研究发现，对于残障程度、

照料依赖程度高的老人，家庭照料相比机构照料的花费和成本更高 [10]。

对不同临终照料模式下的照料成本差异及其影响因素进行深入研究，有助于推动我国临终关

怀事业的可持续性发展及相关政策的制定。目前，国内相关研究还较为匮乏。因此，本文拟利用

2014 ～ 2018 年中国老年人健康影响因素跟踪调查数据 (CLHLS)，分析当前的家庭照料、机构照料

和社会照料这 3 种不同的临终照料模式对我国老年人临终照料的经济成本和时间成本的影响，同

时探讨对于不同临终照料需求程度的老人，这 3 种临终照料模式在费用和时间上具有怎样的差异，

从而对促进我国临终照料的发展提供研究依据。 

2. 相关文献回顾

2. 1 临终照料的类型及模式

临终照料是指老人临终前一段时期内由于功能能力（包括生理与认知方面）下降，需要依赖

他人提供一系列服务以完成基本的日常生活活动，其中包括正式照料与非正式照料两种类型。正

式照料是由专业化组织、机构提供有偿的照料服务，非正式照料则是一种非市场化的照料，一般

由家庭成员充当其照料者，主要以成年子女和配偶为主 [11-13]。在正式照料与非正式照料类型下，

可以更具体地将临终照料分为家庭照料、社会照料和机构照料 3 种模式，其中家庭照料为非正式

照料，主要指由亲属提供的照料；而社会照料均属于正式照料，指非亲属提供的有偿照料，机构照

料则指入住专业机构受到的照料 [6]。

家庭照料长期以来在我国占据主要地位，尤其在农村地区，成年子女尤其是长子及其配偶和

子女是主要临终照料者 [14]。但由于老年人寿命的延长，家庭成员的照料压力增大，造成照料与工

作或其他生活方面的冲突，因此需要来自外界的正式照料的支持 [15]。入住养老机构的老人通常

只占较少比例，西方国家 65 岁及以上老年人入住养老机构的比例为 5%，高龄老人中这一比例为

20%，而我国 2000 年人口普查数据显示，65 岁及以上老年人入住养老机构的比例仅为 1%，高龄

老人中这一比例为 2%，且入住养老机构的一般都是需要长期照料和特别护理的老人 [6]。

2. 2 照料模式对临终照料成本的影响

照料成本是指在照料老年人过程中付出的代价和牺牲 [16]。以往研究中对照料成本的计算则主

要分为经济成本和时间成本两个维度 [17-18]。照料成本不仅要考虑照料所支出的看护费、保姆费以

及医生、护士上门服务的各项直接支出费用，还要考虑照料带来的家属的误工费，如工作时间等间

接成本，甚至还有照料所造成的家属精神负担和心理压力等无形成本 [10, 19-20]。因此，尽管家庭照

料可以减少直接支出的照料费用，但家庭照料也存在一定的间接费用，如误工费用等。例如，有实

证研究发现，对于仍在劳动的女性家庭照料者，照料老人会使其每周的劳动时间减少 2.8-4.8 小时，

正式照料抑或非正式照料：照料模式对高龄老人临终照料成本的影响
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每个月的劳动收入会减少 7.21% [21- 22]。

有关老年人长期照料领域研究认为，老年人本身更偏好家庭照料，并且由于家庭照料可以减

轻医疗资源压力、节省公共资源，因此家庭照料是最为提倡的照料模式 [23]。但有研究发现，相比

机构照料，家庭照料在长期护理上不仅费用较高，而且对于改善生活活动能力 (ADL) 的成效较差
[24]。进一步的研究指出，实际上，造成不同照料模式下照料成本差异的重要因素是老人的残障程度。

在不同残障程度下，家庭照料或机构照料的照料成本差异很大。对于重度残障的老人，家庭照料

所付出的费用远高于机构照料的费用 [10]。因此，要比较不同照料模式间的照料成本差异，需将老

年人残障程度或对完全照料的依赖程度考虑在内。

此外，老年人的照料成本还与其年龄、性别、社会经济地位、家庭结构、健康状况等因素相关
[18, 25-26]。例如，日常生活自理能力越差的老人照料成本较高，工具性生活能力障碍 (IADL) 老人的

每周平均需要照料的时间为 12 小时，而生活自理能力 (ADL) 有五项失能的老人每周平均需要 60

小时 [23]。认知功能障 (MMSE) 则可能增加正式照料，但更可能取决于居住安排或家庭照料资源的

可得性 [27]。也有研究表明，初始状态为伤残的老年人要比能自理老年人的临终照料费用多 , 但是

差异并不大 [17]。还有研究指出，子女经济支持对于临终照料费用有显著影响，当子女提供代际经

济支持时老人的临终照料费用将有所提高 [28]。享有医疗和养老保险会使城镇高龄老人的长期照料

支出费用显著增长，但对农村高龄老人的影响不显著 [29]。最后，也有研究指出约 10% 的人在临终

前可能不需要他人照料 [30-31]。

总体上看，相关研究对于临终照料的经济成本和时间成本及其影响因素进行了广泛讨论。正

式照料与非正式照料在照料成本上存在差异，但对于何种照料模式的照料成本更高仍然存在争议。

老年人本身的残障程度是影响不同照料模式下照料成本差异的重要调节因素，因此，本文提出以

下研究假设：

研究假设 1: 照料依赖程度越高的老人，非正式照料（家庭照料）所产生的照料成本更高。

研究假设 1-a：照料依赖程度越高的老人，非正式照料（家庭照料）所产生的照料经济成本（照

料总费用）更高；

研究假设 1-b：照料依赖程度越高的老人，非正式照料（家庭照料）所产生的照料时间成本（完

全照料天数）更高。

研究假设 2: 照料依赖程度越高的老人，正式照料（机构照料与社会照料）所产生的照料成本

更高。

研究假设 2-a：照料依赖程度越高的老人，正式照料（家庭照料）所产生的照料经济成本（照

料总费用）更高；

研究假设 2-b：照料依赖程度越高的老人，正式照料（家庭照料）所产生的照料时间成本（完

全照料天数）更高。

3. 数据、变量与方法

3. 1 数据来源

本文的数据来源于 2014-2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查 (CLHLS) 中对 2014-2018



71

年间 1488 位去世老年人亲属的调查。CLHLS 是具有全国代表性的针对老年群体的追踪调查，该

调查分别于 1998、2000、2002、2005、2008、2011、2014 和 2018 年在全国 22 各省、市、自治区

进行了 8 次调查。1998 年以后，除了对存活老年人进行跟踪调查之外，还访问了两次调查期间去

世老年人的家属，通过回顾性调查收集了去世老年人临终前的信息。死亡调查问卷中主要包含的

信息包括：死因、死亡地点、临终状态、临终前照料状况、临终前经济状况、临终前自理能力等，

以及死亡老年人的人口学特征和社会经济特征等。

3. 2 主要变量

（1）临终照料成本

以往研究通常围绕临终照料的费用和所需时间来探讨照料成本 [17]。因此，本文将临终照料成

本分为临终照料的经济成本和时间成本两个维度。其中，经济成本对应的指标是“临终前照料总

费用”，其代表了老年人临终前需要完全照料的总费用，其中主要包括看护费、照料人员的误工

费、请保姆的费用以及医生、护士上门服务的各项服务费用，但不包括医药费、给老人购买食物或

日用品的费用。时间成本对应的指标为“临终前完全失能照料天数”，表示老人临终前需要完全依

赖他人提供照料的天数，反映了临终老年人对照料时间的需求。

临终前照料总费用与临终前完全失能照料天数皆为连续变量，但本文将以这两个变量为因变

量，建立序次 logistic 回归模型。因此以其四分位数为分组依据，将其重新编码为 4 分类变量。老

人临终前照料总费用的序次变量为 1=“未产生临终照料费用”，2=“0-999 元”，3=“1000-4999 元”，

4=“5000 元以上”。老年人临终前完全失能照料天数的序次变量为 1=“0-4 天”，2=“5-20 天”，

3=“21-88 天”，4=“88 天以上”。

（2）临终照料模式

本文基于以往研究中的经验，将临终照料模式分为非正式照料（即家庭照料）、正式的居家或

社区照料（即社会照料）和机构照料 3 种类型 [6]。其中，机构照料指临终前主要居住在养老机构的

老人；社会照料指临终前在家居住但主要照料者中含有社会工作服务者、保姆或护工等专门人士；

家庭照料则指临终前在家居住且主要照料者为家人，包括配偶、（孙）子女及其配偶、兄弟姐妹或

其他亲戚。样本中，大部分老人受家庭照料，其数量为 1975，占总样本的 89%；然而，仅有 82 位

老人临终前受机构照料，占样本总数的 4%；临终前受社会照料的比例最少，数量为 50 位老人，占

样本总数的仅为 2%。

（3）照料依赖程度

临终前的老人由于失能程度不同，对照料的依赖程度也不同。本文中所指的照料依赖程度主

要涉及 6 个方面，分别是洗澡、穿衣、上厕所、室内移动、控制大小便和进食。在这 6 个项目中，

完全依赖他人完成的项目达到 3 个以上，则被认为是照料依赖程度较高；完全依赖他人完成的项

目在 3 个及以下，则被认为是照料依赖程度较低。

（4）其他影响因素

根据以往研究发现，老人的主要死因，死亡地点，基础健康状况，社会及家庭支持等都将对其

临终阶段生活产生影响 [32]。因此，本文测量了与之相应的变量，以及社会经济地位与人口学特征

的控制变量。表 1 展示了本文所有变量的详细信息，除了临终照料成本变量和正式照料与非正式

正式照料抑或非正式照料：照料模式对高龄老人临终照料成本的影响
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照料 变 量 外，

本文还纳入了

临终老人的主

要 死因，临 终

痛苦 程度，死

亡 地点，是 否

有子女经济支

持，是否享有

养老 保险，是

否享有医疗保

险 ，2 0 1 4 年

的 基 础 健 康

状 况（MMSE, 

ADL, IADL），

临终前是否患

有重大疾病等

临终照料成本

的影响因素变

量；以及 教 育

水平、家庭年

收入、死亡年

龄、性别以及

城乡等控制变

量。

3. 3 分析

方法

本文分析

方法包括描述

性统计分析和

序次 logistic 回归模型。描述性统计分析主要用来比较正式照料与非正式照料情况下，经济成本和

时间成本的差异，以及与之相关的群体特征差异情况。序次 logistic 回归模型则用来分析不同照料

模式对老年人临终前照料总费用和临终前完全失能照料天数的影响。选择序次 logistic 回归模型

的主要原因在于，序次 logistic 回归模型可以将作为因变量的临终前照料总费用和临终前完全失能

照料天数作为序次变量，从而避免了临终前照料总费用和临终前完全失能照料天数被当作连续变

量时，分布过于离散的问题。因此，老年人临终前照料总费用和临终前完全失能照料天数将被编

码为序次变量，分别以其四分位数为分界点有 4 个取值，变量的向上取值代表总费用或总天数的

表 1　临终照料成本及其影响因素的变量描述

变量类别 变量名称 变量描述
均值 /
百分比

临终照料成本 临终前照料总费用

1= 未产生临终照料费用
2=0-999 元
3=1000-4999 元
4=5000 元以上

31%
23%
25%
21%

临终前完全失能照
料天数

1=0-4 天
2=5-19 天
3=20-88 天
4=88 天以上

25%
25%
25%
25%

照料模式 机构照料 临终前在养老机构中接受照料 4%
社会照料 在家中接受社会专业人士（保姆、社工）照料 2%

家庭照料
在家中接受家庭成员（配偶、子女及其配偶、
兄弟姐妹及其他亲属）照料

89%

控制变量

临终前照料依赖程
度

临终前完全依赖他人进行的 6 个项目，包括洗
澡、穿衣、上厕所、室内移动、控制大小便、
进食。若其中 3 项以上完全依赖他人，被视为
重度依赖，编码为 1。

53%

主要死因 肿瘤 5%
循环系统疾病 21%
呼吸系统疾病 11%
损伤或外因意外 5%

临终痛苦程度 1= 安详 54%
2= 一般 23%
3= 痛苦 15%

死亡地点 0= 医院及其他 7%
1= 家中 90%

基础健康状况 MMSE（2014 年） 认知能力评分（0-30） 17
ADL（2014 年） 日常活动能力（0-6） 1
IADL（2014 年） 工具性日常生活活动能力 (0-8) 5
其他疾病 临终前患有重大疾病 42%

家庭与社会支持 子女给予经济支持 照料费用主要由子女承担 71%
享有养老保险 临终前享有养老保险 39%

享有医疗保险
包括公费医疗、城镇职工医疗保险、城镇居民
医疗保险、新农合、商业医疗保险

85%

社会经济地位 教育水平 2 年

家庭年收入
1 8 3 3 1
元

人口学特征 死亡年龄 93 岁
性别 0= 男性 44%

1= 女性 56%
城乡 0= 城镇 42%

1= 农村 58%
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递增。其基本表达式如下：

其中，Y 为因变量，x 自变量， α 为常数项， β 为模型回归系数， θ 表示 Y 的序次临界点，p

表示 Y 出现相应等级的概率，j=1，2，3，4。

4. 不同照料模式的描述性分析

表 2 基于方差检验和交互表统计分析，比较了不同临终照料模式下的经济、时间成本，以及

社会经济地位和人口学特征差异。其中，照料模式包括机构照料、社会照料和家庭照料 3 种，临终

照料的经济成本和时间成本则分别是指临终前照料总费用和临终前完全失能照料天数。

首先，不同照料模式的临终照料费用和照料总天数均存在显著的差异。在临终照料费用方面，

社会照料所产生的临终照料费用最高，平均为 15105 元；机构照料所产生的临终照料费用其次为

6461 元；最后是家庭照料，其临终照料费用均值为 5123 元。从均值上来看，社会照料模式的经济

成本最高，甚至是家庭照料模式所需经济成本的将近 3 倍。在临终照料总天数方面，受机构照料

的老人临终前完全照料天数最长，为 269 天；其次是受社会照料的老人，临终前完全照料天数平

均为 234 天；最后是受家庭照料的老人，临终前完全照料天数平均为 151 天。从临终前完全照料

天数的均值来看，机构照料模式下的平均照料天数远高于家庭模式。均值比较的结果反映出，家

庭照料模式在经济成本和时间成本上都是 3 种模式中最低的。对此，以往也有研究认为，家庭照

料可以缓解医疗资源紧张、节省照料成本 [23]。但均值结果只是粗略反映总体的平均值，同时标准

差部分的差异也不容忽视，因此，不同照料模式对于照料成本的影响还需通过模型设计进一步检

验。

其次，在临终前对照料的依赖程度上，不同照料模式的老人也存在显著差异。受机构照料的

老人中，64.1% 的老人属于高度照料依赖；受社会照料的老人中，63.8% 的老人属于高度照料依赖；

受家庭照的老人中，高度照料依赖老人的比例相对较少，为 54.24%。可见，在 3 种照料模式中，

受家庭照料的老人对照料的依赖程度相对低于受机构照料和社会照料的老人。这与以往研究的经

验相符，即对于照料依赖程度较高、照料强度大、残障程度较高的老人，往往会选择正式照料模式，

入住养老机构进行长期照料与护理 [6, 10, 24]。

最后，在社会经济及人口学特征上，不同照料模式的老人在家庭年收入上并没有显著差异，

但在教育水平上存在显著差异。受机构照料的老年人教育水平最高，平均教育年限为 3.6 年；其

次是受社会照料的老人，平均教育年限为 3.1 年；最后是受机构照料的老人，平均教育年限为 1.6

年。不同照料模式的老人在年龄、性别和城乡上均有显著差异。受社会照料的老人平均年龄都最高，

为 95 岁；其次是受家庭照料的老人，平均年龄为 94 岁；受机构照料的老人平均年龄最低，为 92 岁。

受社会照料与受家庭照料的老人中，女性所占比例相对较高，分别为 58% 和 57%；而受机构照料

的老人中，男性所占比例相对更高，为 54%。受机构照料和受社会照料的老人中，城镇地区老人比

例较高，分别为 70% 和 60%；受家庭照料的老人中，农村地区老人比例较高，为 60%。机构照料

与社会照料的受众更多为城镇老人，家庭照料的受众更多为农村老人，这在一定程度上是由于社

正式照料抑或非正式照料：照料模式对高龄老人临终照料成本的影响
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会资本存在城乡差异，相关研究指出，我国城市地区老年人照料方式正在由非正式照料向多种照

料方式并存转变，而农村地区则是非正式照料向自我照料单一转变 [33]。

5. 不同照料模式对临终照料成本的影响

表 3 基于序次 logistic 回归模型，分析了不同的照料模式对老年人临终照料经济成本的影响；

表 4 则基于序次 logistic 回归模型，分析了不同的照料模式对老年人临终照料时间成本的影响。其中，

模型 1 仅考察照料模式和照料依赖程度对因变量的影响，模型 2 中进一步加入了照料模式和照料

依赖程度的交互项，以及相关的控制变量，以考察照料依赖程度如何调节照料模式对照料成本的

影响。

5. 1 不同照料模式对临终照料经济成本的影响

在表 3 的模型 1 的主效应中，机构照料模式的总费用相比非机构照料总费用低（OR=0.809），

但不具有统计显著性。社会照料模式显著提高了临终照料的总费用（OR=5.046），并且在模型 2

中加入交互项和控制变量后依然统计显著（OR=8.591），其总费用高出一个等级的可能性是没有

社会照料的 8.591 倍。家庭照料模式同样显著提高了临终照料的总费用（OR=1.742），并且在模型

2 中加入交互项和控制变量后保持统计显著（OR=1.870），其总费用高出一个等级的可能性是没

有家庭照料的 1.87 倍。这些结果表明，机构照料模式对临终照料经济成本没有显著影响，而社会

照料和家庭照料模式都将产生更高的经济成本。此外，照料依赖程度与临终照料总费用存在显著

的正相关性，照料依赖程度较高的老人临终照料总费用高出一个等级的可能性是照料依赖程度较

低老人的 3 倍左右。

其次，表 3 的模型 2 中，分别加入了机构照料、社会照料和家庭照料 3 种模式与照料依赖程

度的交互项。但三个交互项均无统计显著性。这表明照料模式对于照料总费用的影响，并没有受

到临终老人照料依赖程度的调节作用。换句话说，社会照料模式或家庭照料模式中的经济成本，

并没有因为临终老人照料依赖程度的高低而有显著改变。尽管以往研究发现，对于重度残障的老人，

家庭照料所付出的费用远高于机构照料的费用 (Chiu et al. 2000)。本文的模型结果未证实这一假设，

表 2　三种照料模式的的经济、时间成本照料依赖程度和社会经济人口特征差异

机构照料 (N=82) 社会照料 (N=50) 家庭照料 (N=1975)

显著性 均值 / 百分比 标准差 均值 / 百分比 标准差 均值 / 百分比 标准差

临终前照料总费用 a *** 6461 12535 15105 18680 5123 10804
临终前完全失能照料天数 a ** 269 417 234 373 151 440
临终前照料依赖程度 较低 *** 35.9% 36.17% 45.76%

较高 *** 64.1% 63.83% 54.24%
家庭年收入 a 13372 19095 24046 24832 18638 20198
临终老人曾受教育年限 a *** 3.6 10.1 3.1 4.7 1.6 3.9
死亡年龄 a * 92 9 95 8 94 9
性别 b 男 *** 54% 42% 42%

女 *** 45% 58% 57%
城乡 b 城镇 *** 70% 60% 39%

农村 *** 29% 40% 60%

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05，a 使用 Anova 检验 , b 使用 chi-square 检验
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表 3　临终照料总费用与不同照料模式的序次 logistic 回归模型结果

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1, N=1,488

临终照料总费用
模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

　 OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI
照料模式
机构照料 0.809 0.792

(0.474-1.380) (0.307-2.045)
社会照料 5.046*** 8.591***

(2.392-10.65) (2.145-34.40)
家庭照料 1.742*** 1.870**

(1.215-2.498) (1.088-3.214)

照料依赖程度 3.274*** 2.537*** 3.229*** 2.475*** 3.202*** 3.685***
(2.703-3.966) (2.067-3.113) (2.665-3.913) (2.018-3.035) (2.643-3.880) (1.707-7.955)

交互效应

机构照料 * 高度照料依赖 0.544
(0.170-1.737)

社会照料 * 高度照料依赖 0.667
(0.127-3.507)

家庭照料 * 高度照料依赖 0.648
(0.294-1.427)

控制变量
死因
肿瘤 2.460*** 2.594*** 2.387***

(1.508-4.012) (1.590-4.230) (1.465-3.888)

循环系统疾病 1.086 1.071 1.09
(0.848-1.391) (0.836-1.373) (0.851-1.397)

呼吸系统疾病 1.427* 1.406* 1.399*
(1.037-1.965) (1.021-1.935) (1.016-1.925)

外伤或意外 0.79 0.659 0.802
(0.511-1.221) (0.421-1.031) (0.517-1.245)

临终痛苦程度 1.088 1.073 1.092
(0.989-1.197) (0.975-1.181) (0.993-1.201)

死亡地点 0.628 0.745 0.661
(0.427-1.024) (0.524-1.059) (0.456-1.008)

基础健康状况
MMSE 1.002 1.003 1.002

(0.991-1.014) (0.991-1.015) (0.990-1.014)
ADL 1.168*** 1.170*** 1.165***

(1.079-1.264) (1.080-1.266) (1.076-1.261)
IADL 1.024 1.021 1.019

(0.978-1.073) (0.975-1.070) (0.973-1.068)

患有重大疾病 1.846*** 1.856*** 1.830***
(1.491-2.286) (1.498-2.300) (1.478-2.267)

家庭及社会支持

子女经济支持 3.385*** 3.451*** 3.261***
(2.639-4.342) (2.688-4.430) (2.537-4.190)

养老保险 1.351*** 1.347*** 1.334***
(1.101-1.658) (1.098-1.654) (1.087-1.637)

医疗保险 1.098 1.118 1.101
(0.798-1.511) (0.812-1.539) (0.800-1.515)

社会经济地位
教育水平 1.251 1.207 1.236

(1.031-1.518) (0.995-1.464) (1.018-1.500)
家庭年收入 1.105** 1.120** 1.108**

(1.003-1.217) (1.017-1.233) (1.006-1.220)
人口学特征
死亡年龄 0.986** 0.986** 0.986**

(0.973-0.998) (0.973-0.998) (0.973-0.999)
女性 1.063 1.033 1.052

(0.845-1.338) (0.820-1.300) (0.836-1.324)
农村 1.002 1.022 1.003

(0.813-1.234) (0.829-1.260) (0.814-1.235)
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一定程度上可能是因为不同社会环境下，人力资本价格的差异性导致的。在非正式照料提供者中，

我国尤其是农村地区，主要以职业技能较低的家庭妇女为主，由此产生的误工费和机会成本也较低。

而在社会经济高度发展的社会环境中，家庭成员提供照料所产生的误工费和机会成本则相对较高。

因此，随着我国社会经济的发展和人力资本的提高，可以预判未来家庭照料的成本也将有所增加。

最后，在控制变量中，因肿瘤或呼吸系统疾病去世的老人临终照料总费用较高。老人基础健

康状况中的日常活动能力障碍（ADL）和临终前患有重大疾病也将导致其较高的临终照料总费用。

得到子女经济支持的老人临终照料总费用高于未得到子女经济支持的老人。享受养老保险的老人

的临终照料总费用高于未享受养老保险的老人，但享受医疗保险对于临终照料总费用无显著影响。

家庭年收入较高的老人临终照料总费用也较高。越高龄死亡的老人，其临终照料总费用越低。可见，

老年人临终照料费用受到基期健康状况和社会经济状况的影响，基期健康状况越差的老人临终照

料总费用越高，而社会经济状况越好的老人临终照料总费用越高，这些结果在以往相关研究中也

得到了类似的验证 [18, 25, 26]。

5. 2 不同照料模式对临终照料时间成本的影响

在表 4 的模型 1 的主效应中，受机构照料老人的完全失能照料天数显著高于不在机构照料

的老人（OR=1.723），同时，受社会照料老人的完全失能照料天数显著高于没有社会照料的老人

（OR=2.088），受家庭照料老人的完全失能照料天数也显著高于没有家庭照料的老人（OR=1.452）。

这些结果表明，机构照料、社会照料、家庭照料都会显著增加老年人临终前完全失能照料天数。此外，

照料依赖程度与临终前完全失能照料天数存在显著的正相关性，照料依赖较高的老人临终前完全

失能照料天数高出一个等级的可能性是照料依赖较低老人的 8 倍左右。

其次，表 4 的模型 2 中分别加入了机构照料、社会照料和家庭照料 3 种模式与照料依赖程

度的交互项，对于临终前完全失能照料天数均有显著影响。其中，受机构照料且照料依赖程度较

高的老人，临终前完全失能照料天数显著较高，其临终前完全失能照料天数高出一个等级的可

能性是其他老人 8 倍多（OR=8.205）。然而，受社会照料且照料依赖程度较高的老人，临终前完

全失能照料天数显著减少了，其临终前完全失能照料天数高出一个等级的可能性仅为其他老人

的 24.9%（OR=0.249）。同样的，受家庭照料且照料依赖程度较高的老人，临终前完全失能照料

天数也显著减少了，其临终前完全失能照料天数高出一个等级的可能性仅为其他老人的 14.2%

（OR=0.142）。这些结果表明，临终老人的照料依赖程度，显著影响了不同照料模式下的照料天数。

当临终老人照料依赖程度较高时，家庭照料模式和社会照料模式下的照料天数较短，而机构照料

模式的照料天数较长。这主要是由于当老人照料依赖程度较高时，其照料难度更大且照料时间长，

家庭照料或社会照料难以承担其照料的时间成本，因而选择机构进行正式照料。由此可见，重度

残障老人在不同照料模式下的时间成本存在显著差异。这实际上也反映出，不同照料模式对于照

料强度承受能力存在差异，家庭照料或社会照料倾向于照料依赖程度较低、完全失能照料天数较

短的老人，机构照料则适合照料依赖程度较高、完全失能照料天数较长的老人。但与以往相关研

究不同的是，本文的结果只发现临终老人的照料依赖程度显著影响了不同照料模式下的时间成本，

但没有发现其对经济成本的影响 [10, 24]。

最后，在控制变量中，老人基础健康状况中的日常活动能力障碍（ADL）、工具性日常生活活
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表 4　临终前完全失能照料天数与不同照料模式的序次 logistic 回归模型结果

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1, , N=1,488

　 临终前完全失能照料天数
模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

　 OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI OR /95%CI
照料模式
机构照料 1.723** 0.377*

(1.013-2.929) (0.126-1.124)
社会照料 2.088** 5.285***

(1.113-3.916) (1.500-18.63)
家庭照料 1.452** 3.877***

(1.023-2.060) (2.118-7.096)

照料依赖程度
8.958*** 6.602*** 8.908*** 7.108*** 8.860*** 43.02***
(7.259-11.05) (5.303-8.220) (7.219-10.99) (5.705-8.856) (7.178-10.93) (19.25-96.12)

交互效应

机构照料 * 高度照料依赖
8.205***
(2.214-30.40)

社会照料 * 高度照料依赖
0.249*
(0.058-1.068)

家庭照料 * 高度照料依赖
0.142***
(0.063-0.321)

控制变量
死因
肿瘤 1.111 1.138 1.083

(0.710-1.740) (0.727-1.782) (0.691-1.696)

循环系统疾病
0.802 0.800 0.801
(0.623-1.034) (0.621-1.031) (0.621-1.032)

呼吸系统疾病
0.814 0.835 0.825
(0.593-1.117) (0.609-1.143) (0.601-1.133)

外伤或意外
0.931 0.889 0.943
(0.608-1.424) (0.581-1.362) (0.612-1.452)

临终痛苦程度
1.085 1.075 1.083
(0.987-1.193) (0.978-1.182) (0.985-1.191)

死亡地点 1.024 0.938 0.863
(0.705-1.486) (0.672-1.310) (0.601-1.239)

基础健康状况
MMSE 0.992 0.992 0.992

(0.980-1.004) (0.980-1.004) (0.980-1.004)
ADL 1.175*** 1.185*** 1.181***

(1.083-1.275) (1.093-1.285) (1.089-1.281)
IADL 1.111*** 1.112*** 1.107***

(1.060-1.164) (1.061-1.165) (1.056-1.160)

患有重大疾病
2.403*** 2.359*** 2.334***
(1.937-2.979) (1.904-2.924) (1.881-2.895)

家庭及社会支持

子女经济支持
1.421*** 1.426*** 1.364***
(1.133-1.783) (1.137-1.788) (1.084-1.716)

养老保险 1.105 1.118 1.094
(0.903-1.354) (0.913-1.369) (0.893-1.340)

医疗保险 1.007 1.002 0.982
(0.732-1.385) (0.729-1.376) (0.713-1.353)

社会经济地位
教育水平 1.03 1.024 1.035

(0.852-1.244) (0.848-1.237) (0.856-1.252)
家庭年收入 1.00 0.992 0.983

(0.908-1.101) (0.901-1.091) (0.893-1.083)
人口学特征
死亡年龄 0.986** 0.985** 0.986**

(0.974-0.999) (0.973-0.998) (0.974-0.999)
女性 1.225* 1.244* 1.241*

(0.975-1.540) (0.990-1.565) (0.986-1.561)
农村 1.028 1.031 1.021

(0.835-1.264) (0.839-1.268) (0.829-1.256)

正式照料抑或非正式照料：照料模式对高龄老人临终照料成本的影响
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动能力障碍（IADL）和临终前患有重大疾病也将导致其较长的临终照料天数。得到子女经济支持

的老人临终照料天数高于未得到子女经济支持的老人。越高龄死亡的老人，其临终前完全失能照

料天数越低。女性老人临终前完全失能照料天数高于男性老人。

6. 结论与讨论

本文基于 CLHLS 2014-2018 的数据分析了我国高龄老人临终前正式照料与非正式照料模式

下的经济成本与时间成本。其中，正式照料分为机构照料与居家社会照料，非正式照料主要指家

庭照料。本文的发现主要有以下三点：

其一，我国高龄老人临终照料以非正式照料为主。正式照料所占比例较小，本文基于 2014-

2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查数据的分析结果发现仅有 4% 和 2% 的老人临终前受机构

照料与居家社会照料，而受家庭照料的临终老人的比例高达 89%。这一比例较高于以往基于 2010 

年中国城乡老年人口状况追踪调查数据发现的我国非正式照料老年人在 2010 年为 75.1%[33]。这一

定程度上是基于不同调查的抽样误差导致的，但也可能反映出高龄老人相比其他年龄组老人，其

受非正式照料的比例更高。因此，今后对于老年人临终照料相关研究中，还需考虑不同年龄组老

人的差异性。 

其二，社会照料、家庭照料都会显著增加老年人临终照料总费用。但是，临终老人的照料依赖

程度对于不同照料模式下的总费用并没有调节作用。受家庭照料的老人临终照料经济成本显著高

于不受家庭照料的老人；同时，受社会照料的老人临终照料经济成本也显著高于没有社会照料的

老人；然而，受机构照料老人的临终照料经济成本与不受机构照料的老人没有显著差异，这有可

能是由于养老机构分化差异较大，有福利性质的也有商业性质的，因而在费用上比较多样造成回

归系数不显著。此外，本文结果发现，3 种照料模式对临终照料总费用的影响，均不受临终老人对

照料依赖程度的调节作用。也就是说，即使对照料依赖程度较高的老人，在选择家庭照料、社会

照料或机构照料上，总费用也没有显著差异。这一研究结果与前人研究有所差异 [10]，我们认为，

这一定程度上可能是由于当前我国非正式照料者与正式照料的人力资本均较低，因此对于照料费

用的变化不敏感造成的。

其三，机构照料、社会照料、家庭照料都会显著增加老年人临终前完全失能照料天数。并且，

临终老人的照料依赖程度对于不同照料模式下的照料天数具有显著的调节作用。当临终老人照料

依赖程度较高时，家庭照料模式和社会照料模式下的照料天数较短，而机构照料模式的照料天数

较长。换句话说，家庭照料或社会照料倾向于照料依赖程度较低、完全失能照料天数较短的老人，

机构照料则适合照料依赖程度较高、完全失能照料天数较长的老人。已有研究指出在西方国家，

入住养老机构的老人都是需要长期照料和特殊护理 [6]。本文的结果则反映，这一现象在我国也得

到了证实。

当前，家庭照料仍然在我国临终照料中占据主导地位。然而，随着我国家庭结构的变化以及人

力资本的提高，可以预见未来家庭照料功能将不断弱化，且经济成本也将增加。不仅如此，家庭照

料对于重度照料依赖的临终老人的照料能力有限。重度照料依赖或残障的老人，更需要正式机构

来满足其照料需求。为了促进我国临终关怀事业的长期发展，平衡未来临终照料市场上的供求关系，
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相关议题还需引起今后学界和社会各界的更多关注与探讨。
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Formal Care or Informal Care: The Impacts of Different Care Modes 

on The Cost of Care for the Dying Oldest-Old
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2. Department of Sociology, Beijing University， Beijing 100871)

Abstract: Based on the data of the 2014-2018 Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS), this paper attempts to 

explore the impact of institutional care, social care and family care on the economic cost and number of days of deathbed care for 

the oldest old in China. The results show that both family care and social care are significantly associated with higher economic 

costs and more days of deathbed care, while institutional care is only significantly associated with the number of days of deathbed 

care. In addition, the degree of dependence on cares of the deathbed elderly significantly moderates the number of days of deathbed 

care under different care modes. This means that family care or social care is suitable for the oldest old who need relatively less 

cares and less days of deathbed cares, while institutional care is suitable for the elderly who are with higher degree of dependence 

on cares and more days of deathbed care.
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