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前言 

 

这本数据使用手册描述了中国健康与养老追踪调查 2011-2012 年全国基线

调查的全程进展，从问卷设计、调查实施到数据发布都囊括在内。我们编写这本

手册的主要目的是帮助数据使用者更好地理解和运用这套数据。 

中国健康与养老追踪调查(China Health and Retirement Longitudinal Study, 

简称 CHARLS)是对中国中老年人进行的一项调查，调查对象是随机抽取的家庭

中 45 岁及以上的人。调查旨在建立一套高质量的公开的微观数据库，数据包括

从广泛的社会经济状况到个人健康状况方面的信息，满足老龄研究的需要。 

CHARLS 是在健康与养老调查（Health and Retirement Study，简称 HRS）

的基础上进行的调查，与之相关的类似调查有英国老年人追踪调查（English 

Longitudinal Study of Aging，简称 ELSA），欧洲大陆 19 个国家的欧洲健康、养

老和退休调查（Survey of Health, Aging and Retirement in Europe，简称

SHARE）。考虑到在全国做调查的复杂性，我们先选取两个省做预调查。这两个

省分别是内陆较穷的省份甘肃省和沿海富裕的省份浙江。预调查调查样本来自

32 个县/区的 95 个社区/村庄，共 1570 户家庭中的 2685 个人。预调查最终产出

了一套高质量的调查数据，证明了在中国进行健康与养老类型的调查是可行的。

在预调查的经验基础上，CHARLS 项目于 2011-2012 年进行了全国基线调查。

为了保证样本的代表性，CHARLS 基线调查覆盖了全国 150 个县、区的 450 个

村、居。我们成功访问了 10257 户家庭的 17708 个个人，总体上代表中国中老

年人群。 
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简称 CHARLS)是一项巨大的工程，需要很多人投入很大的精力。在此，我们要

感谢 CHARLS 研究团队的所有成员、实地调查的所有人员和每一位受访者。感

谢您们为 CHARLS 项目投入了大量的时间、精力和热情，感谢您们对 CHARLS

项目的理解与支持！ 

CHARLS 项目汇集了国内外许多知名学者的智慧、精力和汗水。该项目负
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续公布）。兰德公司的 James P. Smith 博士是国际顾问委员会的主席，他在整个
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码和准备数据发布等。在此，我们要谢谢他们的劳动和付出！项目财务金海玉

老师负责 CHARLS 的账户、调查员工资支付以及合作方的费用支付等工作。 



CHARLS 项目得到了国内外机构的资助：美国健康研究院老龄化研究所
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诚挚的感谢！ 
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目提供的支持和帮助，感谢中国疾病预防控制中心（CDC）的王临虹处长、施

小明处长、尹香君副研究员和殷召雪助理研究员等在项目健康部分的设计和实地

执行中提供的大力支持，感谢 28 个省、市疾病控制中心以及 150 个县、市疾控

中心、卫生部门和 450 个村居协调人为 CHARLS 提供的重要帮助。深深地感谢

您们！ 
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1.CHARLS 概况 

 

1.1 背景及重要性 

我国是世界上老龄人口规模最大的国家，也是世界上老龄化速度最快的国

家之一。据预测，到 2050 年，我国 60 岁以上的老年人占总人口的比重将由 2000

年的 10%增加到 30%，而老年人口赡养比（25-64 岁的壮年人口规模/65 岁以上的

人口规模）将由 2000 年的近 13:1 下降到 2.1:1（联合国,2002）。 

随着中国人口的快速增长，老龄人口的供养日益成为一个重要问题。经济

快速发展的特征之一是年轻一代的终身收入显著地超过他们年老父母，老龄人口

成为中国最大的弱势群体之一。与此同时，中国的生育控制政策意味着相比过去

中国的老年人由更少的子女供养。如何解决为老年人提供良好生活保障的问题是

近年来中国社会快速发展面临的巨大挑战之一。 

应对这一挑战，中国政府采取强有力的措施。最近几年，一系列新的社会

保障体系得以实施，特别是在健康服务领域。这类政策包括：最低生活保障体系，

新型合作医疗制度，城市居民医疗保险制度，低收入居民医疗协助，等等。尽管

此类政策并非专为老龄人口设计，但老龄人口无疑是最重要的受益群体之一。与

众多其他政策相似，这类政策由中央政府发起，地方政府在实施过程中保留一定

自主权。地方政府可就初步试验和全面推动的时间自主决策，也可采取不同的实

施计划。CHARLS 在家庭和社区两个层面衡量这些社会保障体系的存在并对其进

行分析，为政府修正和完善现行政策提供更加科学的基础。 

目前，对中国老龄政策的科学研究还处在起步阶段，最大的障碍在于缺乏

足够的微观、纵向的数据。现有的数据倾向于专业化，不具备社会科学分析必需

的数据宽度。举例说，健康数据以健康测量为中心，缺乏社会经济的指标；另一

方面，社会科学学者收集的数据则缺乏对健康的衡量。老年人的福利与他们的健

康和社会经济状况密切相关，同时，健康和社会经济水平自身又相互关联，具有

广度和精度的微观数据对于中国的老龄问题研究尤为必要。CHARLS 是填补这一

空白的一次尝试。 



1.2 本书结构 

手册的第 2部分介绍家庭调查，主要是问卷内容和抽样程序。这部分也包括

在家庭和个人层面的实地调查成果的简要说明。 

第 3部分介绍如何将不同家户模块以及家户和社区模块的数据连接方法。第

4部分描述讨论职业和行业编码。第 5部分描述如何建立抽样权重。 

附录 A描述调查过程的细节，从问卷设计、试调查、调查员培训、实地流程、

调查后期工作到数据公开发布的准备。附录 B 介绍 CHARLS 怎样使用 GIS 软件进

行村、居内样本框的构建。附录 C对怎样使用代理访问进行了描述。附录 D对体

检以及相关的设备进行了详细介绍。 

对收入、财产、家庭支出，社区和县、区层面的社会、经济和政策环境数据

后期会陆续发布，同时也会发布收入、资产和家户支出的插值变量。另外，血样

的数据还在进行分析，这些测量结果后期会在另外一本用户使用手册中发布。 

所有 CHARLS 收集的数据都将保存在北京大学的国家发展研究院的中国经济

研究中心。同时这些数据将在 CHARLS 项目网站 charls.ccer.edu.cn 上对全世界

研究者开放。 

2008 年 CHARLS 试调查数据从 2009 年 4 月份就公开发布，截止到目前数据

使用者有 2600 人，其中 1/4 来自国外。如果您想从网上申请公布的数据，您可

以在网上签署一份数据使用协议，并提供您的基本信息如姓名、地址、机构、联

系电话和 email 等进行注册。3个工作日内您的申请会被核查，如果被批准，您

将收到一封 email 告诉您用户名和密码就可以进行数据下载。如果您对部分没有

公开发布的数据赶兴趣，请直接联系我们进行申请。 

  



2.家户调查总体介绍 

2.1 家户调查的内容 

中国健康与养老追踪调查(以下简称 CHARLS)旨在建立一个公开的、高质量

的，具有全国代表性的微观数据库，提供一套关于老年家庭以及老年人及其配偶

个人的全面信息。CHARLS 数据可以进行跨学科分析。CHARLS 问卷在设计上参考

了与美国健康与养老调查(HRS)以及世界上其他老龄化调查项目（英国老年追踪

调查（ELSA）以及欧洲的健康、老年与退休调查（SHARE）），具有国际可比性的

同时，结合了中国的具体国情。 

CHARLS 问卷由八个模块组成：(a) 家户登记表, (b)基本信息, (c) 家庭, (d) 

健康状况与功能, (e) 医疗保健与保险, (f) 工作,退休与养老金, (g\h) 收入,

支出与资产, (i/j) 住房特征和访员观察 (表 1).  

以下是每个模块的主要内容： 

0.过滤问卷  

过滤问卷是整个问卷的基础，主要用来判断备选户是否有 45 岁及以上的受

访者。如果住在样本住址里有多个家户，并且不止一个家户有适龄受访者，系统

将随机抽取一户进行调查，然后列出此户所有的家户成员及其年龄，如果只有一

个适龄受访者，他/她直接成为“主要受访者”，如果有多个适龄受访者，则随机

抽取一个作为“主要受访者”。如果他/她有配偶，则不管配偶年龄多大也自动成

为受访者。过滤问卷的回答者没有年龄限制，也不要求是家庭成员，只要熟悉家

户情况即可。 

过滤问卷部分有以下四个目标： 

第一，确认家户是否是我们的样本户。通过核对绘图阶段采集到的姓名、地

址和家户照片以及询问家户是否收到“致居民的一封信”实现这一目标。 

第二，确认抽中住宅里的家户数量以及每个家户在同一村居范围内居住的住

宅数量。这一信息用来做抽样以及调整抽样的权重。因为家户样本的抽样框是住

宅抽样框，可能有多个家户住在同一个住宅里。这种情况下，我们抽取住宅里有

适龄家户成员的一户做调查。 

第三，列出随机抽取的家户里所有的家户成员并选择主要受访者。在家户成

员里选择一个年龄在 45 岁及以上的人作为主要受访者，他/她的配偶（如果有的



话）自动成为受访者。主要受访者和配偶的基本信息都需要收集，包括姓名、性

别、出生日期和婚姻状态等。 

第四，确定模块的回答者。在家户调查中主要受访者及其配偶各自回答个人

的模块，除了个人模块，问卷还有家庭层面的模块，需要熟悉家庭信息以及熟悉

家庭收支状况的人各自回答。我们将这两部分问卷的回答者称为“家庭受访者”

和“财务受访者”。家庭受访者需要回答“家户登记表”和“家庭”模块，通常

是最为熟悉家庭情况和家庭经济往来信息的主要受访者和配偶之一。财务受访者

需要回答家庭收入支出与资产模块，这个人必须最熟悉家庭收支情况的家庭成员。 

主问卷模块 

基线访问的 CAPI 系统将主问卷划分为有顺序的几个模块。通过过滤问卷确

定了每个模块的受访对象后，CAPI 系统根据受访者的状态加载相应的模块和问

题。访问中有一些模块依赖于其他特定模块，必须特定模块完成才能开始。有一

些模块的问题需要引用家户登记表和家庭部分的信息，因此这两个模块必须先完

成。完成它们之后可以按照方便的原则自由选择访问顺序。家户问卷更详细的信

息请参见网站（http://charls.ccer.edu.cn/）.  

 

A. 家户登记表  

这一模块由家庭受访者回答，收集除主要受访者及其配偶以外的其他家户成

员的个人信息。主要内容包括家户成员的性别、出生日期、婚姻状态以及与受访

者的关系，户口类型，户口所在地，教育程度以及有限的迁移史。 

B. 基本信息  

这一模块收集主要受访者及其配偶的个人信息，主要受访者及其配偶都需作

答。问卷询问的内容主要是：出生日期与出生地、户口情况、受教育程度、相关

的迁移史、居住情况和婚姻状态。对于离婚或者丧偶的受访者，问卷还将询问其

前任配偶的基本信息：出生日期、教育背景、离婚/丧偶的时间、配偶去世的原

因。 

C. 家庭模块 

这部分收集所有家庭成员（父母兄弟姐妹和子女）（不仅仅是家户成员）的

个人信息，不管这些人是否住在这个家里。另外家庭成员之间时间和经济往来的



详细信息也需要收集。关于主要受访者及其配偶的父母和子女，问题包括是否健

在、血缘关系（是否亲生父母/子女），出生地，成长环境，出生日期，属相，去

世日期，教育背景，劳动力信息，居住地，户口状况以及是否拥有房产。另外收

集受访者家庭与不住在一起的父母、子女、其他亲戚和非亲戚的朋友之间的实物

以及金钱往来的信息，对孙子女以及父母提供的照料信息。 

最后一部分问卷询问受访者的居住安排偏好，询问受访者：假定一个老年人

有成年子女和配偶，另外一个老年人有成年子女但没有配偶，何种方式对他们的

生活安排最好。 

主要受访者和配偶均需要回答这部分问题。 

D.健康状况与功能 

D1 健康状况：自评健康 

这部分大量的题目是自评健康状况，包括自报一般健康状况、是否有医生诊

断患有特定的慢性病，以及受访者是否遭遇过交通事故或跌倒。我们还询问与健

康相关的行为，如吸烟、喝酒和身体活动（包括锻炼和日常身体活动），我们也

关注日常生活活动（ADL）和工具性日常生活活动（IADL）以及身体功能的测量。

ADL 和 IADL 部分收集帮助者信息，这部分也有精神健康（抑郁）以及认知能力

问题。为了解释一般健康问题，我们随机抽取一半的家庭询问健康情景题，情景

题用来得到受访者评价自己健康时参照的初始指标。最后，我们询问受访者活到

某一特定年龄的主观期望。 

D2 健康状况：体检  

因为自报健康变量可能存在误差，我们对每一个受访者进行身体检查。包括：

身高、体重、腰围、上臂长和膝高。我们还测量三次血压和脉搏、三次肺峰流速

（使用肺风流仪）、每只手两次握力（使用握力器）、坐起站立时间、60 岁及以

上受访者的走路速度以及平衡力（更多信息请参看表 2 和附录 D）。访员记录测

试结果并反馈给受访者，如果有一些指标不正常，访员会建议受访者看医生进一

步确认。 

我们还会对签署知情同意书的受访者采集全血，全血储存在零下 80 度的低

温冰箱中，会用来分析 C反映蛋白,糖化血红蛋白,血糖,总胆固醇,高密度脂蛋白

胆固醇, 低密度脂蛋白胆固醇,甘油三脂,血红蛋白,胱抑素C,血肌酐, 尿素氮和



尿酸。血样分析完成后会对外发布并与 CHARLS 主问卷数据进行连接。这部分数

据也将会发布另外的用户手册。 

E. 医疗保健与保险 

这部分收集医疗以及预防性的医疗信息，包括过去一年预防性医疗服务的利

用、过去一个月的门诊治疗情况、过去一年的住院情况以及过去一个月的自我治

疗。详细信息包括：治疗地点、距离、总花费、自付花费和医保报销的部分、药

物花费等。每个受访者还会被问到现在和过去享受的医疗保险，以及是否没有医

疗保险。通过这些信息研究者能够了解新的保险项目的覆盖率。 

F.工作退休和养老金 

这部分记录受访者目前的工作状况（工作、现在不工作以前有工作以及一辈

子从未工作过）并收集关于劳动力供给、工资和单位福利、从雇主那里得到的社

会保险等。如果受访者有副业，关于这些工作的部分信息也会收集。对于现在不

工作的受访者，收集上一份工作的信息。最后收集简短的工作史信息。我们会收

集详细的退休信息，并区别正常退休（养老保险）和实际退休（退出劳动力市场），

另外，还询问关于养老金的详细信息。 

G.H. 收入支出与资产 

GB, HA. 家户收入、支出与资产 

这部分询问难以区分为某个人的家户层面的收入、支出与资产。家户总支出，

包括自产产品的消费。家户总收入包括详细的农产品收入和支出，非农个体经营

的净收入。资产分为：房产、土地、家庭设备和耐用消费品以及金融资产。这部

分的资产仅指家户共同所有的资产，收集的信息包括除主要受访者及配偶之外的

其他家户成员的财富。这部分的回答者是“财务受访者”，对家庭财务最为熟悉。 

GA, HB. 个人收入支出  

这部分询问主要受访者和配偶的个人收入和财富，询问自己单独拥有的资产，

个人收入和个人债务。这部分还特别询问受访者是否在二十世纪九十年代按单位

补贴价购买了房改房。 

I. 住房特征  

这部分询问房子的特征，包括房子的类型、有多少个台阶，是否有入户无障

碍通道，是否有厕所、自来水和电、能否上网等以及房子的清洁度和温度。 



J. 访员观察  

这部分主要记录访员对访问过程的个人观察，受访者回答问卷的配合程度以

及是否在理解问卷上有困难。 

2.2 抽样 

CHARLS 基线调查在全国 28 个省 150 个县区的 450 个村、居开展。CHARLS 样

本代表中国 45 岁及以上住户人群，机构中的老年人并没有进入抽样，但是基线

的受访者在后续的调查中如果进入到机构中将会被随访。所有的样本通过 4个阶

段被抽出来。 

2.2.1 县级抽样 

第一阶段，除了西藏以外，全国其他所有的县区通过地区排序，在地区内按

照城市和农村进行排序，然后再通过人均 GDP 进行排序。地区是基于国家统计局

关于省级地区的分类。排序后，会列出每个县、区的人口以及累计人口。如果 N

是所有县级抽样单位的的总人口，需要抽取的县区是 150 个，我们定义一个间隔

为 n=N/150。第一个县区的抽取是先选择一个 0到 1之间的一个随机数，然后选

择第一个累计人口大于r*n的县区作为第一个县区。然后将n加上r*n这个起点，

第二县区就是累计人口大于r*n+n的第一个县区。第三个县区以此类推，在r*n+n

的基础上再加上间隔n，选择累计人口大于r*n+n+n的第一个县区。图1是CHARLS

的县、区在全国的分布。 



 
图 1 CHARLS 抽中县、区在全国的分布情况 

2.2.2 村、居抽样 

在农村地区样本选自行政村（村），城市地区以社区（社区）作为首选抽样

单位（PSUs），社区包括一个或多个原居民委员会（居委会）。每个县级单位选

取 3 个 PSU，使用 PPS（规模比例概率）抽样。需要注意的是，农村的县同时包

括农村村庄和城市社区，城市地区同样可能包括农村村庄。对于每个县级单位，

PSU 列表随机排序。随后列出每个 PSU 的人口与累积人口（该 PSU 人口加上前面

所有 PSU 人口数）。如果 N 是这个县级单位的人口总数，抽样 PSU 数量是 3 个，

则定义区间 n=N/3。第一个 PSU 在 0 到 1 之间随机选择数 r，选择第一个社区使

累积人口大于 r*n。以 r*n 作为起点，加上区间 n，第二个 PSU 使累积人口大于

r*n+n。第三个 PSU 再加上区间 n，累积人口数大于 r*n+n+n。这一过程在 STATA

中用 samplepps 命令执行。 

人口数量较多的社区（大于 2000 户），基于地图的抽样框架花费较高，允

许负责人选择该社区的一个地理分区作为 PSU，如一个或多个原居委会。抽样需

包含足够的子社区以保证足够数量的合格抽样受访者。子社区的选择应基于每个

子社区的估计人口，我们有 30 个社区进行了拆分。 

因为原先的样本框存在后来又有社区的合并和拆分情况，在抽中的450个村、

居中，我们将 6 个村居进行了替换，2 个村是因为搬迁，1 个社区居委会升级成



为县级的区，2 个社区几乎全部为集体住所，1 个为大学的宿舍区，另外 1 个为

监狱，这些村居并不是我们的样本。样本村居的替换也是和其他村居完全一样的

抽样方法。有 6个县区行政边界发生变化，所以抽中的村、居分配在两个县区中。

我们没有替换这些村、居，结果最终的县区数为 156 个。 

2.2.3 家户抽样 

在没有 PSU 中，我们从样本框中选择住户样本，样本框是在当地协调人的帮

助下由绘图员根据地图构建的。为了准确获得每个村、居中家户的样本框，我们

CHARLS-GIS 绘图/列表软件。对于每一个 PSU，一名绘图员首先会携带 GPS 到社

区收集边界，然后 CHARLS 项目办公室会使用边界信息抓取 Google Earth 底图，

以此作为绘图和列表的基础。然后，每个 PSU 中的所有建筑物都会进行拍照和

GPS 定位，并对每个建筑物中的住户进行列表。集体性住所如军队、学校、宿舍

以及养老院被排除在样本框之外。 

CHARLS 项目总部会对每个 PSU 中的样本框进行核查，保证村、居内的所有建

筑物都包括在内。核对后，督导会使用 CHARLS-GIS 软件随机抽取 80 户，以小红

旗的方式标记在地图上，并发送回实地的绘图员进行信息收集，包括住户中最长

人的年龄、户主的姓名、电话以及是否空户。最后，实际抽中的数量在每个 PSU

中会超过目标样本24户，因为某些住户可能没有45岁以上的受访者、或者空户、

无应答。以 80 户中的收集的信息为基础，包括最长人的年龄、户主的姓名、电

话以及是否空户等，督导会使用 CHARLS-GIS 软件在每个社区、村居抽取一定数

目的住户。开始的样本是一个 80 户的随机样本，从这些户中我们计算适龄率、

空户率指标。然后分别估算每个村居的样本数量，从整个样本框中抽取样本。 

每个 PSU 的最终抽样工作结束后，抽中的住户信息再次返给绘图员，绘图员

将这些信息在 CHARLS-GIS 软件上进行加载。然后，绘图员会给抽中的住户送“至

居民的一封信”。同时，CHARLS 项目的 IT 会把每个村、居抽中的住户列表和地

址导入到访员的 CAPI 系统中。 

我们对每个 PSU 中的所有能够找到并愿意参与调查的适龄户进行了访问。某

些住户单元有多个家户住在一起。这种情况下，我们随机选择一个有适龄受访者

的家户进行调查。因为 PSU 中的住户因为找到与否、是否有适龄受访者或者愿意

参加与否的不同，所以每个 PSU 最后完成的受访户数量也不同。这些都会在样本



权重上进行调整。 

2.2.4 个人抽样 

在每个抽中的家户中，会有一个短的过滤问卷来确认家户中是否有适龄要求

的受访者。如果一个家户中有多个超过40以上的人，我们随机选择一个。如果抽

中的人年龄在45岁以上，他/她作为主要受访者，并同时访谈他或她的配偶。如

果抽中的人年龄在40-44岁之间，他/她作为预留样本以后进行调查。如果适龄成

员无法回答问题，我们指定一个代理受访者帮助他或她回答问题，如果受访者有

配偶或知情的成年子女，通常作为代理受访者。无45岁及以上成员的家庭没有对

其进行访问。 

A 部分的家户登记表、C 部分涉及家庭结构和财产转移的问题由“家庭模块

受访者”回答，可以是主要受访者或其配偶，最能准确回答这部分问题的个人尽

可能被选为受访者。 

同样，“财产受访者”被选择回答有关家庭收入、支出和资产等问题。对于

此类问题，任何年龄在 18 岁及以上的家庭成员（包括主要受访者和其配偶）都

可被选为“财产受访者”，同样采用对此类事项最知情者为受访人的原则。 

2.3 实施情况 

2.3.1 实地执行情况 

中国健康与养老追踪调查（CHARLS）基线调查于 2011 年 5 月至 2012 年 3 月

月在全国 28 个省、市施行。调查覆盖 150 个县区的 450 个 PSU（村庄或社区），

在 450 个基本抽样单位中，52.67%是农村地区，47.33%是城市地区1。 

基线调查抽取的样本包括 23,422 户住户（见表 3）。其中，4341 户住房无人

居住。在 19081 户家庭中，12740 的家庭有适龄成员2。和预期一样，农村家庭

（73.80%）相比城市家庭（59.04%）有较高的适龄率。 

在适龄的家庭估计总数中，我们设法联系并得到 10257 户家庭应答，约占

80.5%（表3）。余下19.5%同样为适龄家庭，但无法联系占8.2%和拒绝回答有8.8%，

其他无应答有 2.5%。这一回答率相比 HRS 第一次调查较好，并且明显优于 HRS

和 SHARE 的最近一次调查。应答率农村明显高于城市，这与其他低收入国家调查

                                                        
1 城市地区与农村地区的定义是基于国家统计局的定义。城市地区指的是位于城市或城市郊区、城镇或城

镇郊区或其他非农产业占了 70%以上的特殊区域比如特殊经济带，国有农业企业等。 
2 我们有一些没联系上的家庭的适龄人数信息，适龄率的计算是依据和假定没联系上的家庭的适龄率与此

相同。 



的经验一致。 

表 4 说明了 CHARLS 样本的年龄与性别构成。我们拥有 17708 份个人数据，

其中 52.1%为女性。大部分样本为低龄老年人，40%的年龄在 60 岁及以上。样本

中 91.3%为直接访谈，8.7%通过代理受访者访谈（表 5）。 

表 6描述了体检的完成率为 78.9%。部分受访者身体状况欠佳而不能完成生

理指标部分，也有个人特别是稍年轻的男性由于工作、旅行等原因不在家，或者

在访谈时繁忙不能完成体检。此外有拒绝访谈的情况。但与 HRS 相比，体检的完

成率较好。从表 6可以看出，较年轻男性和年纪较大的女性不愿意接受体检。 

2.3.2 问卷负担的说明 

中国健康与养老追踪调查（CHARLS）基线调查相当复杂，覆盖到个人生活的

几乎所有方面。不仅对适龄受访者收集信息，而且收集其配偶和其他家庭信息。

我们的问题是，调查收集信息较多，问卷的负担影响回答的质量。表 7列出完成

每个问卷模块的平均时间，由 CAPI 自动记录。时间数据由每个模块的结束时间

减去开始时间得出，由 CAPI 自动记录。这一时间包括访问中的暂停和干扰。从

表 7可以看出，家庭模块（C）和家庭收入、支出、资产模块（G2&HA）一般比个

人模块花费更多时间，模块 D健康状况和功能在所有五个个人模块中花费最多时

间。 

3.社区调查 

为合理分析生活标准和行为，在家庭和个人层面之外还需要在社会层面获得

信息。有益的信息包括价格、当地基础设施和服务的便利性，在社区之间改变的

政策环境。CHARLS 引入社区调查，以服务这些目标。以下部分将介绍社区调查

的形式和主要内容。 

3.1 社区数据的基本形式 

我们让所有选择农村社区和城市社区完成社区调查。绘图员与居委会或村委

会负责人共同执行社区调查。为完成调查问卷，要求受访者查找关于村庄或居委

会的特定统计数据，诸如自然环境、就业情况、金融情况等。 

3.2 社区调查问卷 

社区问卷收集了整个社区的社会、经济和政策环境等情况，主要包括以下几

个部分： 



（a）基本信息 

这部份问卷收集了组织结构、实际面积、自然地域以及土地权（农村地区）

等。 

（b）基础设施和公共设备 

这部份问卷收集了关于社区基础设施、公共设施的信息，包括道路、学校、

邮局、健康设施、娱乐设施和公共交通等详细情况。问卷还询问了有关水、燃料、

电力等在社区的使用情况。 

（c）人口和劳动力 

这部份问卷询问了社区人口结构以及劳动力的详细信息，包括社区居民的教

育水平分布和劳动力迁移情况。 

（d）企业和工资 

这部分收集社区内的企业数量，询问分男女和教育程度的工资水平。 

（e）迁移 

这部分收集迁移人群的地域分布，已经不同性别迁移人群的平均工资水平。 

（f）健康和保险 

这部份问卷包括了社区所有的健康设施以及可及性，记录了社区居民享有医

疗保险的登记手续以及社区内医疗保险的覆盖率。 

（g）社会政策 

这部分收集的政策包括失业补助、最低工资、其他补助、独生子女补助、农

业补助、林业补助、65 岁以上老人补助、80 岁以上高龄补助、新农保和老农保

等。 

（h）社区历史 

这部份会召集一些老年人进行座谈收集社区历史信息。问卷试图通过这社区

经历的政策改革来描述这个社区政策变化的历史。问卷记录了社区不同政策改革

的起始时间，如家庭联产承包责任制改革和计划生育政策。另外，也收集了知青

下乡和赤脚医生的信息。 

（i）流行病和自然灾害 

这部分收集过去 5 年和从 1945 年来发生的自然灾害和流行病，记录每个事

件开始的年份和受影响的人数。 



（j）产品、收入和物价水平 

这部份问卷收集了调查当时的市场价格，包括食物、能源和住房等与当地居

民生活密切相关的物品价格。 

（k）访问员观察 

这部份问卷是由绘图员主观作答。问题包括这个社区的社会经济状况（从贫

穷到富裕），街道的整洁、拥挤程度，残疾人设施和普通话的流利程度等，每一

问题设置了七个等级。 

4.个人模块间以及家庭和个人与社区间数据联系 

不同个人和家庭模块间数据可以通过家庭或个人在每个数据文件中使用的

标示连接。“循环”文件包括了家庭层面的数据，而“主调查”文件包括了个人

层面的数据。 

家庭标识符是一个 9位数号码。这是虚构的数字，前两位代表省份，接下来

两位数字代表省内的市级代码，第 5和 6位数字代表市内的县区。用户使用县的

固定或随机效应模型，可以从前 6位数字区分不同县的家庭。第 7位数字代表县

内的村级编码。 

 

xx Xx xx x xx 

省 市 县 村 家庭 

    家庭 ID 

同样，这些都是 CHARLS 中虚构的数字。前 7位数字是村级的唯一代码，同

时作为我们的社区 ID。社区 ID 用以将家庭和个人数据连接到社区模块。最后，

第 8和第 9位数字是社区内家庭编号。个人识别码以家庭编号加上两个额外的数

字来区分在家庭内受访者或配偶。 

xx Xx xx x xx Xx 

省 市 县 村 家庭 个人 

    个人 ID 

 

5.职业和行业编码 

在劳动情况模块，用受访者的原话描述其所在的工作行业。调查员没有必要



立即对职业进行分类，因为由调查员做好这件工作也是非常困难的。 

 

图 2 职业和行业编码流程图 

调查结束后，我们开发了网上的编码系统进行编码工作。首先，将工作模块

的数据导入到编码系统，然后在编码审核员的管理下，编码员进行编码。通常情

况下，3个编码员作为一组同时、独立的对一组数据进行编码。当该组完成工作

后，编码审核员在系统中进行比对。如果对于一个记录三个编码员中有至少两个

编码员编码一致，我们就接受这个编码。如果三个人的编码都不一致，这条记录

就会进行核查，经 3个有经验的编码员讨论后进行最终的编码。编码时采用标准

的国标 6位的编码分类表，我们对不能很好编码的职业加入了一些新的职业编码。

同时，行业编码为 2位数编码。我们在职业的中国编码和国际编码间做了一个对

应。我们在数据发布了这两套编码。 

6.样本权重 

我们构建了家庭和个人层面的样本权重。家庭层面的权重分为两类：一个校

正了无应答，一个没有校正无应答。基于是否校正家庭以及个人层面的无应答，

我们提供了三类个人层面的权重。同时针对体检数据提供了一个校正了体检无应

答的个人权重。所有的样本权重都是直接通过抽样概率构建的。  

变量准备 数据导入
分配样本给3
个编码员

3个编码员

独立编码

是否两个编码

员结果一致
完成编码

是

核查信息是

否足够编码？

是

否

分配到账

户charls00
讨论确认

分配到账号
CHARLS-1

否



鉴于 150 个县区是通过标准的 PPS 方法抽中的，某县区被抽中的概率就是该

县区的人口除以中国的总人口，然后乘以 150。然后，我们使用相同的公式计算

特定村级单位在选定县域内被抽中的条件概率，即该村占全县人口的比例乘以3，

3是每个县内抽取的村的数量。如果首选抽样单元是子社区，则根据子社区人口

在村内所占比例做进一步的调整。下一步，我们计算一个家庭在特定村内被选中

的条件概率。这需要几个步骤。首先，我们用抽中的住房数除以村内住房总数，

然后乘以拥有适龄成员的家庭的抽样比例，最后乘以住房内的家庭抽样率，这是

由于同一住宅内可能包含多个拥有适龄成员的家庭。我们最后将这些条件概率

（县的选择，村的选择和家庭的选择）相乘，并取其倒数来获得家庭的样本权重。 

这一样本权重没有考虑访问中可能的无应答，但我们仍然提供这一权重以供

用户选择，因为某些研究者可能倾向于不使用无应答校正，因为这一校正的渐近

一致性依赖于一些比较强的假设（比如非混淆性）。我们利用逆概率加权因子乘

以上述的家庭样本权重校正家庭层面的无应答。3。 

逆概率加权因子构建的方法如下，首先估计一个因变量为家户是否应答自变

量为关于 PSU 的虚拟变量的 logit 回归（样本为所有抽中的适龄家户）4。我们

原本可以在自变量中加入家庭和户主的特征，然而对于那些我们无法找到或者拒

绝访问以致没有开始过滤问卷的家庭，这些特征都无法观察。我们进而根据这一

logit 回归预测每个家庭的应答概率，并取其倒数。为剔除过度加权的情况，我

们在该应答概率倒数的第 99 百分位进行截取，从而得到逆概率加权因子。将其

与上述未校正无应答的权重相乘就可以得到我们的无应答校正权重。这一校正是

有用的，但其一致性需要一个选择是基于可观测变量的强假定（即没有基于不可

观察变量的样本选择，Wooldridge，2002 年）。 

个人权重使用家庭权重作为其基础，在其所属家庭被抽中的情况下，除以个

人被抽中的概率。可以使用两类家庭权重（校正了无应答的和没有校正无应答的）

中的任何一个作为基础，获得两类个人权重。 

个人在家庭内被抽中的条件概率取决于其年龄、婚姻状况及其所属家庭中适

龄的成员数量。以仅有一个适龄成员的家庭为例，该成员被选中的概率是 1，因

                                                        
3 参见 Jeffrey Wooldridge, 2002, Econometric Analysis for Cross Section and Panel Data, Cambridge: MIT Press 
4 因为可能某些村庄内所有的家庭都参加或者都没有参加调查，所以我们需要加总一些村庄虚拟变量。在

这种情况下，我们把一些附近的村庄或者至少在一个县的村庄加总进去了。 



此将该家庭的基础权重除以 1 以得到个人权重。现在假设家庭内有两个 45 岁以

上的未婚成员，每位成员被选中的概率是 1/2，所以将该家庭权重除以 1/2 以得

到个人的适当权重。现在假设一个家庭拥有 2名成员，都适龄并且已婚，每个成

员都有 1/2 的概率被选为主要受访者，同时每人有 1/2 的概率被选为配偶。所以

每人被选中的总概率为 1，我们用家庭权重除以 1得到每个人的权重。最后，考

虑拥有 3 个成员的家庭：A 是 65 岁的未婚女性，而 B 是一名 70 岁男性，C 是一

个 60 岁的女性并且与 B 结婚。A、B、C 三人都三分之一的机会被选为主要受访

者，但是 B和 C有另外 1/3 的机会被选为配偶。所以 A、B、C三人被抽中的总概

率分别是 A：1/3，B、C 都是 2/3。我们将基础（倒数）家庭权重除以这些概率

以分别得到 A、B、C的个人权重。 

我们也提供了个人水平上的无应答校正，我们使用同样的方法在个体水平上

构建了逆概率加权因子。首先进行 logit 回归估计，以个人是否应答（使用应答

家户中的所有适龄个体作为观察）作为因变量，以性别虚拟变量、年龄信息的虚

拟变量、年龄（如果知道）、婚姻状态的虚拟变量以及关于 PSU 的虚拟变量作为

自变量。然后根据该回归预测个人的应答概率，取其倒数并在第 99 百分位截取

以得到个人水平的逆概率加权因子。 

我们需要一组不同的权重来分析个人的生理指标，因为超过 20%的个人没有

参加体检。我们利用与家庭层面类似的逆概率加权进行体检的无应答校正。在这

种情况下，logit 回归的样本是所有主要的受访者及其配偶，如果他们体检了则

因变量等于 1。因为我们有这些个人的信息，从而可以控制更加丰富的自变量。

我们仍然使用村一级的虚拟变量，但现在还包括受访者年龄的虚拟变量、性别及

他们的交互项，教育水平的虚拟变量。回归结果列于表 8。老年男子和获得高中

及以上教育的人参加体检的概率较小。将这一回归的预测概率取倒数并且在第

99 百分位对其截取，获得逆概率加权因子，最后用校正了家庭层面无应答的个

人权重除以这一加权因子以得到体检权重。 

 

附录 A 实地程序 

本附录讨论了中国健康与养老跟踪调查（CHARLS）基线调查的实地程序和实

地调查前的步骤。在基线调查实地执行之前，经过了一年半的准备工作。CHARLS



研究小组于 2009 年底在 2008 年的试调查基础上开始进行调查问卷的修订工作，

在此期间，组织了一些小规模的试验调查来测试和改进调查问卷和调查流程。

2010 年 8 月和 12 月，我们使用 CAPI 系统进行了两次正规的试调查，然后对基

线调查问卷进行了最终确定。有了这些试调查的经验，研究组在 2011 年 4 月完

成了问卷和实地调查流程更新。此后，项目小组开始招募绘图员和访员，并编写

培训教材。从 2011 年 5 月到 7月，我们在北京大学进行了 10 期培训班。在 5期

的绘图培训班中，平均每个培训班有 3个老师培训 30 名绘图员。另外 5期的访

员培训班中，平均有 6个老师培训 60 名访员。当选定的调查员完成了培训，将

他们派往全国各地完成实地调查。约90%的实地调查工作在 2011年 9月底完成，

但是整个调查工作比预计的时间长，最终于 2012 年 3 月底全部完成。 

A.1.问卷设计 

研究组非常认真的完成最终的问卷。在 2008 年甘肃、浙江试调查之后，研

究组进行了数据分析，并在数据使用的基础上更新了问卷。在 2010 年北京和廊

坊的两次正式的预调查后，问卷又做了修改。在最后编写 CAPI 程序和培训过程

中，都对问卷做出了进一步修改完善。 

A.2.建立计算机辅助个人调查（CAPI）系统 

CHARLS 项目使用的 CAPI 系统项目由兰德公司专家 Bas Weerman 和其训练的

程序员吴云在 MMIC（LINUX 系统）下完成编写。我们的程序员不断重新调整程序，

以对应于试调查后调查问卷的修改。在廊坊正式试调查后，问卷进行更新后，CAPI

程序也相应进行了更新和重复测试。全国基线调查的 CAPI 程序在 2011 年 6 月最

后确定。 

A.3.两次试调查 

我们在最终确定基线调查问卷之前，利用计算机进行了两次正规的试调查。

2010 年 8 月 5-21 日，我们在北京是海淀区的两个社区（一个城市、一个农村）

进行了一次正规的试调查。研究组的关键人员包括赵耀辉、John Strauss、施小

明以及其他项目重要的成员都参加了这些试调查。我们招募了 15 名学生作为访

员。整个培训持续了 12 天，现场调查工作持续了 9天，共完成 29 户访问。试调

查后，我们计算了问卷的时长，在此基础上对问卷进行了删减。2010 年 11 月 5



日到 12 月中旬，我们在河北廊坊市进行了另外一次的正式试调查。这次试调查

的设计是整个基线调查工作的排练。我们选择了 3个县区，每个县区一个村进行

测试。我们从县区 CDC 招募访员，和我们实际的实地工作基本一样，每个县区包

括一名绘图员，两名访员，一名血液分析人员以及一名协调人员。唯一不同的是，

我们多加了一名血样收集人员。在培训访员之前，我们先培训绘图员。访员的培

训持续了 9天，访问工作几乎用了一个月的时间。我们完成了 110 户的访问，应

答率为 86.6%。这些样本将用于我们第二轮调查的试调查追踪。廊坊试调查后，

问卷最终确认。更新后问卷也得到了北京大学生物医学伦理委员会的批准。 

A.4.人员招募 

两次试调查后，我们决定单独招募调查员。我们每个县区需要 1 名绘图员，

2 名访员，所以我们一共需要招募 150 名绘图员，300 名访员。为了使招募流程

自动化，我们设计了网上招募系统，申请人可以在网上进行信息填写，我们进行

初步筛选。北京大学中国社会科学调查中心的工作人员帮助我们在求职网站上

（包括覆盖全国的网站、省级网站以及校园的 BBS 上）发布广告。很多情况下，

我们地方高校的同事招募学生作为访员。大部分的绘图员和访员是年纪在 20 多

岁的高校学生。选择绘图员和访员的标准是他们有努力工作的意愿，而且曾有过

调查的经验。同时，也会强调沟通的能力，特别是要熟悉实地可能碰到的当地方

言。 

A.5.培训和相关材料准备 

绘图员和访员分别分成5期培训班在北京进行培训。绘图员的培训是在2011

年 5 月进行，每期 5天。每天上午是理论课，下午是在附近的社区进行实地绘图

练习。我们特意选择了一个建筑物复杂的社区。每天上午会进行测试，检验对前

一天的课程的掌握情况。绘图员培训后会立刻下实地开展绘图工作。 

访员的培训是在 2011 年 6 月和 7 月进行，每期 9 天，利用 DVD 教学。前 7

天是理论课和教室内练习。每天在课程快结束时，会有方便样本供学生进行现场

练习。和绘图员培训一样，每天上午会进行测试，检验对前一天课程的掌握情况。

培训第 8天，和实地调查一样，访员会到附近的社区进行现场访问。培训的最后

一天，他们会回到教室进行总结。质控组会根据从访员电脑传到我们服务器上的

真实数据简单总结他们的访问效果。然后，访员们会交流前一天的调查经验。最



后，会对访员颁发培训证书和聚餐。当有访员退出或者被解雇后，我们会招募额

外的访员进行额外的培训。 

因为我们在实地工作开始前需要进行很多次培训，我们需要一套标准化的培

训教材，保证所有访员无论何时何地接受同样的培训。研究组和执行组从 2010

年 5 月就开始准备培训手册。他们将每个培训部分的课程写了脚本，并经过多次

修改完善。在 2010 年 8 月北京的试调查我们使用了这些培训材料。研究组培训

过程进行了录像，所说的语言进行了记录并和书面的脚本进行比对修订。在对脚

本进行编辑后，在北京大学电视台的帮助下，我们制作了一套 DVD。2010 年 11

月在廊坊的试调查，我们主要使用培训光盘进行培训以检验 DVD 培训的效果。廊

坊试调查后，我们将每个 DVD 的时间进行了调整，改变了培训内容的顺序，优化

整个流程。所有的培训脚本进行了更新，DVD 也由北京大学电视台重新制作。 

A.6. 体检及生物样本收集 

甘肃和浙江 2008 年的试调查中，我们收集了详细的人体测量，包括身高、

体重、腰围、膝高、上臂长（从肩到腕），以及几项反映力量和运动能力的体能

测量，包括最大呼吸峰流速，握力，5次重复站立的时间以及血压。利用其他资

助，我们利用可携带的设备检测了血脂（总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇），并

收集了干血斑进行了 C反映蛋白和血红蛋白的检测。全国基线调查中，我们加入

了平衡能力测试和步行速度测试，同时我们利用国内的资助收集了全血而不是干

血斑。在北京的试调查中，我们包括了人体测量，体能测量和血压，没有收集血

液样本。在 2010 年 11 月的廊坊试调查中，我们加入了血样的收集、运输和分析。

我们在 2011 年 3 月通过竞争获得 RO1 的血样分析资助。 

基线血液采集的人员通过县区 CDC 进行招募、遴选，由国家 CDC 单独进行培

训，因为这些人员需要学习血样收集的整个流程。采血人员的培训安排在 2011

年 6-7 月份，分别按照地区远近在 4 个省进行。当每个县区的访问工作结束后，

我们将同意抽血的人员名单交给中国 CDC，县区 CDC 然后组织血样收集工作。 

A.7.实地调查 

1）获得伦理委员会批准和知情同意 

项目组 2011 年 1 月向北京大学生物医学伦理委员会申请了伦理审查。在对

知情同意部分进行修订后，CHARLS 项目获得了批准。 



在实地期间，每个同意参与调查的受访户都必须签署两份知情同意，纸质的

知情同意保留在CHARLS办公室，并进行扫描后存成PDF文件供以后必要的审查。

我们对 4个部分进行了知情同意，包括：问卷调查、体检、血样收集和血样储存

分析。 

2）实地调查工作 

2011 年 3 月 23 日 28 个省级 CDC 的启动会在北京举行，会上我们将 CHARLS

的工作计划进行了介绍。在 28 个省级 CDC 的帮助下，北京的 CHARLS 办公室收集

了县区CDC联系人的名单和联系方式。这些县区联系人通过沟通和培训对CHARLS

的目的和工作计划进行了了解。在绘图员到达抽中的 3个村居进行绘图前，县区

联系人和抽中的 3个村居的负责人进行沟通联系，帮助绘图员协调当地村居干部，

并协助绘图和列表过程中的给予支持和帮助。如果条件允许，县区联系人会协助

收集村居建筑物的分布信息图。 

在每个县区，一个绘图员会花一个月的时间进行 3个村居的绘图/列表工作。

在社区干部或村居联系人的帮助下，绘图员的主要工作有两个：1）绘图/列表，

2）社区调查。本来的计划是在绘图员去现场前，根据村居的名称确定 Google 

Earth 的底图，然后将底图加载到绘图电脑上。然而，Google Earth 底图并没有

包括村居边界信息，很难知道村居的底图应该包括多大面积。所以，我们决定首

先让绘图员去实地利用 GPS 获得村居边界，然后在此基础上抓取底图。这个工作

需要将图片文件来回在现场绘图员和项目总部之间发送很多次，同时进行质量核

查。考虑到某些村居没有用于绘图的 Google Earth 底图，我们为这些地区单独

制作了培训材料。最后，450 个村居，379 个（84.2%）有清楚可用的 Google Earth

底图，66 个（14.7%）村居底图不清楚，5 个（1%）没有底图。在这些底图不清

晰或不存在的地方，绘图员利用 CHARLS-GIS 软件绘制底图，每个绘图员都进行

了培训。绘图员还需要对村居的负责人进行访谈完成社区问卷调查。 

一般情况下，2个访员完全负责一个县区内 3个村居的家户访问。访员利用

绘图员提供的样本列表进行调查。在实地工作中，我们遇到一些合作困难的情况。

有 23 个村居不愿意参与访问，我们利用个人关系和村居领导进行协调。最终，

我们获得了 150 个抽中县区的合作。 

当家户拒绝访问时，会有很多的访员派去解决这些困难，这种情况涉及 52



个村居。最困难的村居，我们最多派出了 6 批访员。在访问攻关的最后阶段，

CHARLS 办公室的员工组队去了 11 个村居进行访问攻关。如图 3显示，大部分的

访问在 2011 年 8 月份前完成，但是基线调查工作一直延续到 2012 年 3 月底。 

 

图 3 不同时间的 CHARLS 访问进展情况 

当每个县区的访问工作结束后，我们将同意抽血的人员名单交给县区 CDC，

县区 CDC 然后组织血样收集工作。 

我们在调查中使用了计算机辅助个人面访系统（CAPI），每个访员有一个小

电脑在访问的时候可以录入数据。我们不使用纸质问卷。CAPI 系统的能够显著

的提高现场错误的发现。当访员录入一个逻辑错误或不正常的值时，系统会有弹

出框提醒访员。CAPI 也会大量减少问卷的不正确跳转。访员在每天的实地工作

结束后，会将数据上传到北京办公室的数据服务器上。 

A.8.质量控制 

我们充分利用 CAPI 系统在实地期间进行质量核查，主要包括 4个方法：GPS

比对、数据核查、录音核查以及电话核查。 

GPS 比对是比较绘图和访员阶段收集的 GPS 信息。我们也使用绘图和访员阶

段的照片以保证我们找对了抽中的家户。 
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在访问期间，CHARLS 总部的程序员会核查所有访员的数据，查看数据缺失

过多和访员时间过短的情况。另外，所有访员的最初两户访问都会进行录音核查，

从而确实进行了访问以及某些部分的题目询问是正确的。如果因为技术问题或其

他原因不能进行录音核查，项目总部的人员会打电话到这些家户进行电话核查。

例如，数据可能显示某些受访者一生都没有工作过，但这可能是因为访员错误。

另外一个例子是某个受访者的整个模块都缺失，例如财产部分。 

家户因为技术问题或其他原因不能进行录音核查的，可能的话会进行电话核

查，确认实际上有没有访员去访问和进行数据收集。如果在数据核查、录音核查

或电话核查时发现任何作弊行为，我们会对这个访员扩大样本核查。 

A.9.数据清理 

除了上述讨论的职业和行业编码外，我们在实地调查工作结束后，做了一些

基础的数据清理和数据核查。 

我们核查了数据的跳转，某些问题基于之前的答案不应该再问。举例来说，

一旦受访者告诉我们医生诊断了他或她的高血压，受访者是否知道他或她有高血

压的问题就应该跳过。我们检查了数据中的所有跳转并纠正了不正确跳转的数据

（如果存在的话，一般是因为 CAPI 系统问题）。 

在此之后，我们检查数据了不一致。一个很好的例子是一个受访者在工作模

块报告工资收入，但在个人收入模块没有报告收入。当我们获得用户的反馈后，

我们会做进一步的核查。 

  



附录 B CHARLS-GIS 介绍 

在住户抽样阶段，国内没有高质量的村居水平抽样框。我们将绘图/列表电

子化，并开发了 CHARLS-GIS 系统。 

B．1 CHARLS-GIS 一般介绍 

通过使用 Google Earth 和其他来源的底图作为底图，可以利用 CHARLS-GIS

软件完成建筑物绘制、住户列表、随机抽样，记录每个建筑物和每个住户单元的

的 GPS 信息，并对建筑物和住户单元的门拍照。软件优于纸笔绘图/列表的地方

是更加精确，方便定位抽中住户，容易质量控制。除了 CHARLS-GIS 软件，在绘

图/列表过程中使用的设备包括 HP mini 5102 型上网本（有触屏和摄像头，电池

时间长），一个 USB 接口的 GPS 仪。 

B．2 CHARLS-GIS 的工作流程 

从一个 PSU 中进行最终抽样需要经过 4 步，包括：边界绘制、绘图/列表、

初次抽样和最终抽样，见图 4。 

 

图 4 使用 CHARLS-GIS 的工作流程图 

对于每个村和社区（PSU），绘图员携带 EPC 和 GPS 仪先围绕村、社区走一圈

确定每个 PSU 的边界。在 CHALRS 项目总部办公室进行质量核查后，边界图和 GPS

信息（图 5）会发送到我们的合作方（中科院地理所）抓取每个 PSU 的底图（图

6）。底图来源于 Google 地图或其他途径。 



 

图 5 一个 PSU 带有 GPS 信息的边界图 

 

图 6 带有边界的底图 

 

图 7 绘图和列表后的地图 



然后，PSU 中的所有建筑物都进行了标记，而且建筑物中所有住户单元都利

用标准的方法进行了列表和编码。图 7 显示的是经过绘图/列表工作后标有建筑

物的样图。图中不同的颜色表示不同的建筑物，例如绿色是住户，黄色是学校。

对于每个建筑物，我们收集建筑物的类型、名称、地址、照片以及 GPS 信息（图

8）。 

 

图 8 建筑物绘制收集的建筑物信息 

 

图 9 列表时建筑中的住户单元信息 



每个村、居的绘图/列表工作完成后，所有相关的数据都会送到北京 CHARLS

项目总部。PSU的抽样框会进行核查，督导在 CHARLS-GIS 软件中随机抽取 80户。

这些样本然后会发给实地的绘图员收集抽中家户的信息，包括最长人的年龄，户

主的姓名、电话号码、是否空户等，以及每个建筑物的 GPS 和照片信息（图 9）。

图 10 显示的是标有小红旗的 80 户地图。 

 

图 10 初次抽样标有小红旗的 80 户地图 

实际抽中的数量在每个 PSU 中会超过目标样本 24 户，因为某些住户可能没

有 45 岁以上的受访者、或者空户、无应答。以绘图员收集的信息为基础，包括

适龄率以及空户率，督导会使用 CHARLS-GIS 软件在每个社区、村居抽取一定数

目的住户。在这个 PSU 的最终抽样工作完成后，具体的家户信息会返给绘图员送

“至居民的一封信”。同样，CHARLS 总部办公室的 IT 人员会将特定 PSU 的抽中

住户列表和地址导入访员的 CAPI 系统中。 

  



附录 C 代理受访者 

在本次基线调查中，在非常特殊的情况下受访者不能完成调查时，允许知情

的代理受访者代为回答。当只有部分模块由其他人回答时，我们记录每一个模块

回答的方式，包括代理受访者的信息。当选定受访者不在场或完全不能回答问题

时，访员需要电话北京总部的指定工作人员申请代理码，如果申请被批准，访员

会收到一个代理码，则可进入完全代理模式，然后 CAPI 系统在进入第一个模块

之前自动选择代理模式。与正常模式相比，代理受访者只会被询问部分问题。如

表 5，总的代理率为 8.7%。男性代理率（11%）高于女性（6%）。在男性中，代理

率最高的是小于 50 岁的稍年轻的男性，可能是因为在工作不能接受访问的原因。

在女性中，代理率最高的是超过 75 岁的人群，可能因为这些人回答问题时需要

帮助。 

  



附录 D 体检详细描述 

负责一个县区访问的访问员同时会携带体检仪器在受访户家中进行体检，体

检的项目包括身高、体重、腰围、膝高、上臂长、肺功能、握力、重复从椅子上

站起的时间、血压、步行速度和平衡能力测试。表 2显示测量的项目和仪器。每

两个访员共用一箱体检设备完成所有项目的体检。CAPI 系统随机选择一些体检

过程拍照进行质量控制。大部分的体检利用标准方法进行测量。在每个测量之前，

会询问受访者他们是否理解测量说明以及他们在接受测量时是否感觉安全。如果

受访者觉得没有这两个问题才会进行测量。同样，如果受访者觉得不安全，访员

则不进行测量。告知受访者在测量的时候，不能吃饭、饮水、抽烟、嚼口香糖或

刷牙。体检测量、方法和 HRS 几乎一样。 

D．1 血压和脉搏 

样本：除非受访者报告手臂上有皮疹、肿胀、或在血压计袖带接触的地方有开放

性溃疡或伤口、或严重瘀伤，所有其他满足上述标准的受访者均包括在内。 

测量：重复测量 3 次，间隔 45 秒，测左臂血压。每次测量记录的数据包括收缩压、

舒张压、脉搏和测量时间。 

方法：让受访者坐下，双脚着地，左臂舒服的放置（如桌子），手心朝上。受访者

需要卷起袖子，除非是短袖衬衫或薄衬衫。袖带和受访者的上臂相适应，保证和皮肤直

接接触，袖带的下缘大约在肘部上半英寸，空气管对着受访者的手臂中间。访员按下开

始按钮。袖带自动充气，在显示收缩压、舒张压和脉搏后放气。访员记录收缩压、舒张

压和脉搏以及时间。访员使用秒表等待 45-60 秒后开始下一次测量。 

D．2 肺功能 

样本：所有满足上述标准的受访者均包括在内。 

测量：重复测量 3 次，间隔 30 秒。 

方法：访员给受访者一个肺峰流速仪和一次性吹嘴，让受访者将吹嘴固定在肺峰流

速仪上。让受访者站立，深呼吸，用口包住吹嘴，用最大的力气和最快的速度吹气。访

员记录肺峰流速仪的数值后将指针归位。访员使用秒表等待 30 秒后开始下一次测量。 

D．3 握力 

样本：除非受访者在过去的 6 个月里有双手有过手术或者发生任何肿胀、发炎、

严重疼痛或受伤，所有其他满足上述标准的受访者均包括在内。如果有一只手存在这些

症状，则测量另外一只手。 



测量：每只手测量两次，轮流测量。 

方法：调节握力计和手部的大小相适应。受访者用惯用手先练习一次，站立，肘部

在体侧呈 90 度角。让受访者使用最大力气握握力器，保持几秒钟，然后松开。等练习

结束后，让受访者换到另外一只手。每只手测量 2 次，轮流测量。每次测量后，访员记

录结果并把握力计递给受访者。 

D．4 平衡测试 

样本：除非受访者在没有帮助的情况不能站立一分钟，所有其他满足上述标

准的受访者均包括在内。所有受访者均试着进行双脚半前后站立测试。如果能站立 10

秒钟，受访者则进行双脚前后呈一条线站立测试。年龄超过 70 岁的受访者进行 30 秒的

平衡能力测试，而 70 岁以下的受访者则进行 60 秒的平衡能力测试。如果受访者双脚半

前后站立不能保持 10 秒钟，他们则进行双脚平行站立。如果受访者报告最近手术、受

伤或其他可能导致他们不能从椅子上站起保持平衡的问题，访员需要和受访者讨论进行

每项平衡测试的能力。 

测量：三项测量双脚前后呈一条线站立、双脚半前后站立和双脚并拢站立要测量两

项。 

双脚半前后站立方法：让受访者站立，用一只脚的大脚趾贴着另外一只脚的

中间，保持 10 秒钟。受访者可以把任何一只脚放到前面，也可以利用手臂、屈

膝或晃动身体保持平衡，但是脚不能移动。如果必要，访员轻轻的扶着受访者的

胳膊帮他们先用双脚半前后站立的姿势站好。访员应该站在受访者边上，如果受

访者失去平衡，则进行帮助。让受访者尽可能保持这个姿势直到被叫停。访员

10 秒钟后、受访者挪动位置或者抓住访员胳膊的时候停止秒表。 

双脚前后呈一条线站立方法：除了让受访者站立时一只脚的足跟挨着另外一只

脚的脚趾保持 30/60 秒外，这种站姿和双脚半前后站立方法一样，访员 30/60 秒

钟后、受访者挪位或者抓住访员胳膊的时候停止秒表。 

双脚并拢站立方法：除了让受访者站立时双脚平行并拢保持 10 秒钟外，这种站姿

和双脚半前后站立方法一样，访员 10 秒钟后、受访者挪位或者抓住访员胳膊的

时候停止秒表。 

D．5 步行速度 



样本：所有其他满足上述标准的 60 岁以上受访者均进行步速测试，但除外因为近

期手术、受伤或健康问题可能不能行走的受访者。另外，这个测试需要足够的空间。所

以需要一个干净、没有地毯、大约 2.5 米长区域作为走道。 

测量：受访者在 2.5 米长的距离上走两次（一来一回），并每次计时。 

方法：访员将卷尺放在地上测量总长度，设一个走道，将约一米长的胶带分别粘在

走道的两端。然后访员收起卷尺让受访者站在走道的起点。访员说“预备，开始”提醒

受访者开始行走。一旦受访者的脚迈过了开始线完全着地的时候，访员开始计时。让受

访者以正常的步速通过走道的终点。当受访者的脚完全迈过标示终点的胶带且完全着地

时，访员停止计时。然后访员将秒表归零，让受访者往回走。同时访员记录第二次行走

的时间和信息。 

D．6 上臂长 

样本：所有满足上述标准的受访者均包括在内。 

测量：使用马丁尺测量受访者的上臂长度。 

方法：受访者侧面朝向访员，站直，双脚均衡受力，右肘呈 90 度夹角。将马丁尺

的固定端放在尺骨鹰嘴处，滑动滑块至肩胛骨的肩峰处，读数。 

D．7 膝高 

样本：所有满足上述标准且能坐起来的受访者均包括在内。 

测量：使用马丁尺测量受访者的膝高。 

方法：受访者坐在椅子上，右膝弯曲成 90 度。访员需要蹲在右侧，将马丁尺的固

定端放在脚踝下方的脚底，然后滑动滑块至髌骨的近端，读数。 

D．8 重复从椅子上站起的时间 

样本：所有满足上述标准且能坐起来的受访者均包括在内。 

测量：重复 5次站起坐下。 

方法：让受访者两臂交差与胸前坐在项目配备的标准凳子上。当访员说“预

备，站起！”，受访者开始用最快的速度站直坐下 5次，中间不停而且不能用手撑。

如果受访者完成了测量，访员记录使用的时间，否则记录完成次数。 

D．9 身高 

样本：所有满足上述标准且能站起来的受访者均包括在内。 

测量：利用身高仪测量受访者身高。 



方法：受访者脱掉鞋子在身高仪的踏板上站直，背部靠在身高仪的垂直柱。

受访者两脚均匀负重。两脚足跟并拢贴着垂直板，足尖分开呈 60 度。受访者的

头保持法兰克福水平面位置（外耳门上缘点和眼眶下缘在同一水平）。访员向下

滑动头板轻触受访者的头部，记录读数。 

D．10 体重 

样本：除非受访者自报目前体重超过 150 公斤或者不能站立，所有其他满足

上述标准的受访者均包括在内。 

测量：让受访者站在体重秤上测量体重。 

方法：选择一个适当的地点放置体重秤，最好没有地毯。让受访者脱去鞋子、

厚重的外套以及去除口袋里重物。访员踏一下体重秤等显示屏上显示“0.0”。然

后受访者站上体重秤，直到显示屏上显示体重数字。访员记录受访者体重。 

D．11 腰围 

样本：受访者满足上述标准，能够站立而且可以抬起手臂将卷尺放在腰部。 

测量：在肚脐位置测量受访者腰围。 

方法：让受访者站立，去除厚重的外衣。让受访者指出肚脐的位置，访员将

卷尺在肚脐的位置围在腰上。访员需要核查确认卷尺在腰四周是水平的，舒服不

要太紧。让受访者吸气，慢慢呼出，在呼气结束时屏住呼吸。必要时可以调整卷

尺，屏住呼吸时进行腰围测量。 

 



 

表 1 家户问卷收集的数据 

人口学信息（主要受访者和配偶） 

出生日期和出生地 

居住和迁移 

户口信息 

教育程度 

婚姻状态和历史 

工作、退休和养老金 

目前工作状态 

工作史 

目前主要工作的详细信息 

不工作和寻找工作 

最近的工作（如果现在不工作） 

退休 

养老金 

家户登记表（不包括受访者及配偶的家户成员） 

性别、出生日期和婚姻状态 

和主要受访者的关系 

户口信息 

教育程度 

收入、消费和资产 

家庭收入和消费 

家庭资产 

个人资产 

家庭 

所有父母和孩子： 

人口学 

教育程度 

职业 

去世者：死亡时间 

兄弟姐妹：简单的综合信息 

每个家庭成员的联系： 

照顾父母的时间 

孩子前来探望 

父母和孩子的互相的经济往来 

住房特征 

建筑材料 

屋内设施 

整洁度和温度 

健康状况与功能 

自报一般健康 

医生诊断有慢病或传染性疾病的情况 

眼睛、听力、口腔以及疼痛 

事故、跌落、骨折 

生活方式和行为，包括睡觉、体力活动、社会交往、饮

食、吸烟和饮酒 

功能性障碍和辅助 

认知和抑郁 

健康情景 

访员观察 

访问期间的干扰 

受访者的态度和理解力 

医疗保健与保险 

目前和过去的医疗保险 

医疗保健利用：住院和门诊 

医疗花费和支付方式 

 

 

 

 



 

表 2 测量指标和设备 

测量指标 测量次数 设备 厂商/来源 

血压 3 次，间隔 45 秒 OmronTM HEM-7112 血压计 中国大连欧姆龙有限公司 

脉搏 3 次，间隔 45 秒 OmronTM HEM-7112 血压计 中国大连欧姆龙有限公司 

肺峰流速 3 次，间隔 30 秒 爱普肺峰流速仪，一次性吹嘴 上海爱普医械塑胶有限公司 

握力 每只手 2 次 悦健 WL-1000 握力器 南通悦健体测器材有限公司 

平衡能力 1 次 3 张标明脚放置位置的图和秒表  

步行速度 2.5米来回走两次 卷尺，胶带和秒表  

上臂长 1 次 东方牌 XTCL-I 马丁尺 石家庄市东方金属制品有限公司 

膝高 1 次 东方牌 XTCL-I 马丁尺 石家庄市东方金属制品有限公司 

重复站立 重复 5 次 47cm 高凳子和秒表  

身高 1 次 SecaTM213 身高仪 中国 seca（杭州）有限公司 

体重 1 次 OmronTM HN-286 体重秤 可瑞尔科技(扬州)有限公司 

腰围 1 次 软尺  

静脉血样 8ml 标准采血耗材  

抑郁 1 次 10 项 CES-D 量表  

认知 1 次 从电话访问认知状态表的几项测量：

自评记忆、今天的日期、星期几、目

前的季节；回忆和延迟回忆 10 个词，

100-7 计算系列；绘制两个重复的 5

边图。 

HRS; 参考McArdle, J.J., Fisher, G.G. 

and Kadlec, K.M. (2007) 

 

 

表 3 样本量和应答率（%） 

 
 总计 农村 城市 
抽中总家户 23,422  10,597  12,825  
空户 4,341  1,914  2,401  

目标家户 19,081  8,683  10,424  
适龄率 66.77% 73.80% 59.04% 
适龄家户 12,740  6,408  6,154  
应答家户 10,257  6,033  4,224  
应答率 80.51% 94.15% 68.63% 
*应答率计算基于适龄家户



表 4 受访者的数量和年龄/性别构成 
年龄组 合计 

 性别 户口  居住地 
 男性 女性 城市 农村  城市 农村 

-50 25.77   23.42  27.91  23.79 26.56   27.35 24.18  
51-55 15.49  16.00  15.02  14.06 16.07  15.11 15.87  
56-60 19.00  19.32  18.69  18.68 19.12  18.65 19.34  
61-65 13.88  14.78  13.07  14.13 13.78  13.19 14.58  
66-70 9.62  10.20  9.08  9.82  9.53  9.02  10.21  
71-75 7.17  7.84  6.56  9.51  6.23  7.64  6.70  
76-80 4.67  4.73  4.61  5.32  4.40  4.60  4.73  
80+ 4.41   3.71 5.05  4.69  4.30   4.44  4.38 

合计 17,587  8,436 9,151 3,872 13,715  7,106 10,481 

此表删除了年龄、性别和户口信息缺失的个体。  



表 5 分性别和年龄的代理率 

年龄组 
合计 自答 代理 

频数 比例(%) 频数 比例(%) 频数 比例(%) 
        

合计 

合计 17,708  - 16,169 91.31  1539 8.69  
- 50 3,927 22.18 3,541 90.17  386 9.83  
50-59 6,098 34.44 5,551 91.03  547 8.97  
60-69 4,727 26.69 4,434 93.80  293 6.20  
70+ 2,923 16.51 2,621 89.67  302 10.33  

 

男性 

合计 8,476  - 7,545 89.02  931 10.98  
-50 1,647 19.43 1,395 84.70  252 15.30  
50-59 2,991 35.29 2,619 87.56  372 12.44  
60-69 2,379 28.07 2,213 93.02  166 6.98  
70+ 1,448 17.08 1,311 90.54  137 9.46  

 

女性 

合计 9,232  - 8,624 93.41  608 6.59  
-50 2,280 24.7 2,146 94.12  134 5.88  
50-59 3,107 33.65 2,932 94.37  175 5.63  
60-69 2,348 25.43 2,221 94.59  127 5.41  
70+ 1,475 15.98 1,310 88.81  165 11.19  



表 6 分性别/年龄体检率 

年龄组 
合计 男性 女性 

频数 比例（%） 频数 比例（%） 频数 比例（%） 
合计 13974 78.91  6532 77.06  7442 80.61  
-50 2945 74.99  1144 69.46  1801 78.99  
50-59 4765 78.14  2274 76.03  2491 80.17  
60-69 3923 82.99  1953 82.09  1970 83.90  
70+ 2326 79.58  1158 79.97  1168 79.19  

 



表 7 每个模块完成时间中位数 

年龄组 
中位数（分钟） 

男性 女性 合计 
过滤问卷 合计 9.43 

基本信息 

-50 4.43 4.55 4.5 
50-59 4.62 4.57 4.6 
60-69 4.97 4.83 4.92 
70+ 5.63 5.75 5.68 
合计 4.82 4.78 4.8 

家庭 

-50 23.32 24.8 23.96 
50-59 26.47 26.58 26.52 
60-69 29.23 29.38 29.33 
70+ 32.81 32.46 32.62 
合计 27.53 27.68 27.65 

医疗保健 

-50 3.47 3.77 3.62 
50-59 3.75 4.04 3.88 
60-69 4.44 4.33 4.38 
70+ 4.75 4.45 4.55 
合计 4.03 4.1 4.07 

健康 

-50 19.13 20.27 19.82 
50-59 21.13 21.48 21.3 
60-69 23.41 22.57 22.95 
70+ 23.97 23.07 23.65 
合计 21.88 21.67 21.75 

家庭收入与资产 

Under 50 17.13 17 17.02 
50-59 16.84 16.66 16.77 
60-69 16.94 15.89 16.43 
70+ 14.53 12.96 13.82 
Total 16.52 16.02 16.25 

个人收入与资产 

-50 3.95 3.82 3.88 
50-59 4.07 3.89 3.98 
60-69 4.25 3.83 4.05 
70+ 4.25 3.82 4.03 
合计 4.12 3.85 3.98 

工作与退休 

-50 8.07 6.35 7.15 

50-59 7.47 5.83 6.53 

60-69 7.13 5.38 6.08 

70+ 6.48 5.33 5.83 

合计 7.37 5.73 6.4 

 

  



表 8 是否参与体检的 Logit 回归 

自变量 回归系数 标准误 
女性 0.650*** 0.088 

年龄组 
50- (参照组) 
50-59 0.331*** 0.08 
60-69 0.802*** 0.09 
70+ 0.681*** 0.104 

女性分年龄组 
50-59，女性 -0.319*** 0.113 
60-69，女性 -0.470*** 0.126 
70+，女性 -0.764*** 0.139 

教育程度 
文盲 (参照组) 
能读、写 0.014 0.075 
小学 -0.051 0.073 
初中及以上 -0.239*** 0.073 

截距 1.900*** 0.387 
社区哑变量 有 
样本量 17708 



表 A.1 研究组名单 
职位 Name Institute 

项目负责人 赵耀辉 北京大学国家发展研究院 

项目负责人 John Strauss 美国南加州大学 经济学院 

项目负责人 杨功焕  中国医学科学院、北京协和医学院 

项目副负责人 Peifeng Hu 美国加州大学洛杉矶分校医学院 

项目副负责人(血样分析) Eileen Crimmins 美国南加州大学/加州大学洛杉矶分校 

项目副负责人 Albert Park 香港科技大学 

项目副负责人 John Giles 世界银行 

主要研究成员 王德文 世界银行驻北京办公室代表 

主要研究成员 曾毅 北京大学 国家发展研究院 

主要研究成员 沈艳 北京大学 国家发展研究院 

主要研究成员 雷晓燕 北京大学 国家发展研究院 

主要研究成员 李力行 北京大学 国家发展研究院 

主要研究成员 施新政 清华大学 

主要研究成员 吴晓瑜 中央财经大学 

主要研究成员 尹香君 中国疾病预防控制中心 

  

 

 

 

 

 

  



表 A.2 国际和国内顾问委员会成员 

类别 姓名 机构 

国际顾问委员会 James P. Smith 兰德公司中国老年研究中心主任 

 James Banks 伦敦大学学院 

 Lisa Berkman 哈佛大学公共卫生学院 

 David Bloom 哈佛大学公共卫生学院 

 Axel Borsch-Supan 曼海姆大学 

 Arie Kapteyn 兰德公司劳动与人口研究室主任 

 Jinkook Lee 俄亥俄州立大学 

 David Weir 密歇根大学 

 Robert Willis 密歇根大学 

 David Wise 哈弗大学肯尼迪政府学院 

Domestic 

Advisory Board 
周其仁 北京大学 国家发展研究院 

 蔡昉 中国社会科学院 人口与劳动经济研究所 

 Scott Rozelle 斯坦福大学 

 邬沧萍 中国人民大学 

 姚洋 北京大学 国家发展研究院 

 左学金 上海社会科学院 

 


