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摘要:目的
 

调查社区高龄老年人衰弱现况,并对其影响因素进行探讨,为后期干预研究提供参考。方法
 

采用方便抽样法,选取重

庆市社区高龄老年人(≥80岁)272名作为研究对象。采用基本情况调查表、健康状况调查表、日常生活活动能力量表(ADL)、简

易营养评价精法(MNA-SF)、简易智能状态检查量表(MMSE)和简明老年抑郁量表(GDS-5)进行调查,运用衰弱表型评估法进行

衰弱筛查。结果
 

272名社区高龄老年人中,80名(29.4%)为衰弱,112名(41.2%)为衰弱前期,80名(29.4%)为无衰弱,握力减

弱、行走速度减慢是发生最多的2个衰弱指标。有序Logistic回归分析结果显示,体育锻炼频率、多种用药、使用步行辅助工具、

ADL、营养状态、抑郁情绪是影响社区高龄老年人衰弱的重要因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

社区高龄老年人衰弱、衰弱前期发

生率高,医护人员应重视社区高龄老年人衰弱、衰弱前期的早期筛查,并进行针对性干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

among
 

the
 

oldest
 

old
 

in
 

community,
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

intervention
 

research
 

in
 

the
 

future.Methods
 

A
 

total
 

of
 

272
 

oldest
 

old
 

individuals
 

aged
 

≥80
 

years
 

in
 

Chongqing
 

community
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

They
 

were
 

investigated
 

by
 

a
 

general
 

questionnaire,
 

the
 

health
 

condition
 

questionnaire,
 

the
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale
 

(ADL),the
 

Mini-Nutritional
 

Assessment-Short
 

Form
 

(MNA-SF),
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Scale
 

(MMSE)
 

and
 

5-Item
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale
 

(GDS-5).
 

The
 

status
 

of
 

frailty
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

frailty
 

phenotype.Results
 

Among
 

272
 

oldest-old
 

individuals,
 

80
 

(29.4%)
 

were
 

frail,
 

112
 

(41.2%)
 

were
 

pre-frail
 

and
 

80
 

(29.4%)
 

were
 

robust.
 

Grip
 

weak-
ness

 

and
 

slow
 

walking
 

speed
 

were
 

the
 

two
 

major
 

frailty
 

problems.
 

Ordinal
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

frequency
 

of
 

physical
 

exercise,
 

polypharmacy,
 

usage
 

of
 

assisted
 

walking
 

devices,
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

nutritional
 

status
 

and
 

depression
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty.Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

are
 

high
 

among
 

the
 

oldest-old
 

in
 

community.
 

Health
 

care
 

workers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

early
 

screening
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

among
 

the
 

oldest-old
 

in
 

community,
 

and
 

conduct
 

health
 

interventions
 

from
 

multiple
 

dimensions.
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  近年来,我国人口老龄化进程加快,并逐渐呈现

高龄化态势。预计到21世纪中叶,我国将有1.5亿

高龄老年人口,平均每4名老年人中就会有1名高龄

老年人[1]。高龄老年人的健康问题已成为当今医疗

事业的重要课题,而衰弱则是其中一个问题。衰弱是

由多种原因引起的老年综合征,主要表现为躯体生理

储备功能下降,抗应激能力减弱,机体的脆弱性及疾

病易感性增加[2]。研究证实,衰弱会增加跌倒、再入

院、功能障碍和死亡等不良事件的发生[3],严重威胁

老年人的健康状况和晚年生活质量[4]。目前衰弱的

研究主要集中在60岁以上老年人群[5-7],很少有研究

单独调查高龄老年人衰弱情况。一项有关高龄老年

人衰弱的研究显示,高龄老年人衰弱的发生率为

41.6%[8],明显高于中低龄老年人。但上述研究报告

纳入人群为住院高龄患者,与社区高龄老年人相比,
在躯体功能、活动水平、精神心理状况及社会环境等

方面有所差异,因而衰弱状况可能存在不同。因此本

研究拟通过调查社区高龄老年人的衰弱现况,探讨除

年龄以外的其他可控影响因素,为今后社区开展高龄

老年人衰弱的干预工作以及构建适合高龄老年人衰

弱的管理模式提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,于2018年10月至

2019年4月选取重庆市渝中区、沙坪坝区、南岸区、
大渡口区社区高龄老年人为研究对象。纳入标准:①
年龄≥80岁;②有重庆市居民户口且在该社区居住6
个月以上;③知情同意,愿意参与研究,并能配合调查

员完成问卷调查和身体评估。排除标准:①完全失能

卧床者;②重症疾病及终末疾病者;③严重认知障碍

或精神疾病者;④严重听力、视力或语言交流障碍无

法完成本次调查者。本研究已通过重庆医科大学附

属第一医院伦理委员会的批准(审查批号:2019-13),
所有调查对象均签署知情同意书。按上述标准选取
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285人进行调查,最终获得有效资料者272人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 基本情况调查表 包括性别、年龄、学历、
婚姻状况、体育锻炼及兴趣爱好等。
1.2.1.2 健康状况调查表 基本体格指标,包括身

高、体质量、BMI、腰围、臀围、腰围/臀围(WHR),以
及共病情况、多重用药情况、过去1年住院史、使用步

行辅助工具情况。其中 BMI<18.5为低体质量,
18.5~23.9为正常,24.0~27.9为超重,≥28.0为

肥胖;WHR男性≥0.9、女性≥0.85为中心性肥胖;
共病定义为老年人患有≥2种慢性疾病;多重用药定

义为同时服用≥5种药物[9]。
1.2.1.3 日常生活活动能力(Activities

 

of
 

Daily
 

Living,ADL)量表 共14项,单条目得分范围为1~
4分,总分为14~56分。最低分为14分,表示ADL
完全正常;15~21分表示ADL轻度受损;≥22分表

示ADL重度受损[10]。
1.2.1.4 简易营养评价精法量表(Short-Form

 

Mini-
Nutritional

 

Assessment,MNA-SF) 用于衡量受试

者的营养状况,包括6项内容,总分为14分,11~14
分为正常营养状况,<11分为营养不良[11]。
1.2.1.5 简 易 智 能 状 态 检 查 量 表(Mini-Mental

 

State
 

Examination,MMSE) 用于评估受试者的认

知功能状态,该量表含有定向力、记忆力、注意和计算

力、回忆能力、语言能力等方面,满分30分,得分越高

表示认知功能越好。正常与否与文化程度相关,文盲

组、小学组、初中及以上组判定为认知功能障碍的标

准分别为≤17分,≤20分,≤24分[12]。
1.2.1.6 简明老年抑郁量表(5-Item

 

Geriatric
 

De-
pression

 

Scale,GDS-5) 用于老年人抑郁情绪的筛

查,该量表共有5个条目,单条目得分为0~1分,总
分5分,≥2分可推断存在抑郁情绪[13]。
1.2.1.7 衰弱评估 运用Fried衰弱表型(Frailty

 

Phenotype,FP)评估[14],主要包含以下5个方面的评

估内容,满足其中3项为衰弱,满足1~2项为衰弱前

期,1项都不满足为无衰弱。①体质量下降:过去1
年中,无明显诱因的体质量下降大于4.5

 

kg或大于

5%体质量。②行走速度减慢:使用电子秒表(天福秒

表TF307)测量研究对象在自然状态下行走4.6
 

m所

用时间,测量3次取平均值作为行走速度。男性身

高≤173
 

cm或女性身高≤159
 

cm行走≥7
 

s为行走

速度减慢;男性身高>173
 

cm或女性身高>159
 

cm
行走≥6

 

s为行走速度减慢。③握力减弱:使用电子

握力器(CAMRY
 

EH101)测量研究对象优势手的握

力,测量3次取最大值为握力值。男性BMI≤24.0
者≤29

 

kg、BMI
 

24.1~26.0者≤30
 

kg、BMI
 

26.1~
28.0者≤30

 

kg、BMI>28.0者≤32
 

kg为握力减弱;
女性BMI≤23.0者≤17

 

kg、BMI
 

23.1~26.0者≤

17.3
 

kg、BMI
 

26.1~29.0者≤18
 

kg、BMI>29.0
者≤21

 

kg为握力减弱。④疲乏:使用以下2个问题

中的1个进行评估,a.我感觉我做每一件事情都需要

经过努力;b.我不能向前行走。以1周内以上现象出

现的频次计分,<1
 

d计0分,1~2
 

d计1分,3~4
 

d
计2分,5~7

 

d计3分。任一问题得分2~3分为疲

乏。⑤躯体活动量下降:调查研究对象在过去1周内

的躯体活动量,男性<1
 

603
 

kJ/周,女性<1
 

130
 

kJ/
周为躯体活动量下降(散步1.0

 

h约消耗628
 

kJ,则
男性、女性分别每周散步少于2.5

 

h、2.0
 

h即可判定

为躯体活动量下降)。
1.2.2 资料收集方法 调查前由研究者对调查员(4
名硕士研究生)进行统一培训,使调查员掌握问卷填

写及身体评估方法。调查员对调查对象进行逐条询

问和记录,采用统一的方法和设备测量调查对象的步

速、握力情况。本次调查共发放285份问卷,其中13
份问卷因部分数据缺失而被剔除,最终收回272份有

效问卷,有效回收率为95.44%。
1.2.3 统计学方法 使用Excel2016进行数据的录

入,SPSS22.0软件进行秩和检验和有序Logistic回

归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 272人中,男138人,女
134人;年龄80~101(84.97±4.33)岁。文盲82人,
小学103人,初中30人,高中/中专36人,大专及以

上21人;在婚122人,丧偶150人;与配偶或子女同

住251人,独居21人;个人月收入<1
 

000元66人,
1

 

000~3
 

000元84人,>3
 

000元122人;有吸烟史

或饮酒史分别为95人、68人,从不吸烟或饮酒分别

为177人、204人;低体质量9人,正常145人,超重和

肥胖118人;中心性肥胖185人,非中心性肥胖者87
人;患慢性病0~9种,中位数为2(1,4)种,共病198
人;服用药物0~7种,中位数为1(1,2)种;多重用药

19人。
2.2 社区高龄老年人衰弱现状 社区高龄老年人

中,衰弱80人(29.4%),衰弱前期112人(41.2%),
无衰弱80人(29.4%)。5项衰弱指标发生从高到低

排序为:握力减弱149人(54.8%),行走速度减慢108
人(39.7%),疲乏95人(34.9%),躯体活动量下降52
人(19.1%),体质量减轻12人(4.4%)。衰弱指标数

量构成比分别为:0个80人(29.4%),1个75人

(27.6%),2个37人(13.6%),3个54人(19.8%),4
个25人(9.2%),5个1人(0.4%)。
2.3 社区高龄老年人衰弱的影响因素

2.3.1 单因素分析结果 不同性别、学历、婚姻状

况、居住方式、个人月收入、BMI、中心性肥胖、吸烟饮

酒史、共病,其衰弱发生情况的差异无统计学意义;不
同年龄、体育锻炼频率、兴趣爱好、多种用药、过去1
年住院史、使用步行辅助工具、ADL、营养状态、认知

·96·护理学杂志2019年11月第34卷第21期



障碍、抑郁情绪老年人衰弱发生情况的差异具有统计 学意义(均P<0.01),见表1。
表1 不同特征社区高龄老年人衰弱单因素分析差异有统计学意义的项目 人(%)

项目 人数 衰弱 衰弱前期 无衰弱 χ2/Z P

年龄(岁) 23.071 0.000
 80~ 143 28(19.6) 66(46.2) 49(34.3)

 85~ 91 29(31.9) 34(37.4) 28(30.8)

 90~101 38 23(60.5) 12(31.6) 3(7.9)
体育锻炼频率(次/周) 61.633 0.000
 ≥3 150 20(13.3) 66(44.0) 64(42.7)

 1~2 67 24(35.8) 28(41.8) 15(22.4)

 0 55 36(65.5) 18(32.7) 1(1.8)
兴趣爱好 -2.863 0.004
 有 119 23(19.3) 55(46.2) 41(34.5)

 无 153 57(37.3) 57(37.3) 39(25.5)
多种用药 -3.405 0.001
 是 19 13(68.4) 4(21.1) 2(10.5)

 否 253 67(26.5) 108(42.7) 78(30.8)
过去1年住院史 -2.733 0.006
 有 110 43(39.1) 41(37.3) 26(23.6)

 无 162 37(22.8) 71(43.8) 54(33.3)
使用步行辅助工具 -7.770 0.000
 是 75 48(64.0) 23(30.7) 4(5.3)

 否 197 32(16.2) 89(45.2) 76(38.6)

ADL 75.745 0.000
 重度受损 55 43(78.2) 9(16.4) 3(5.5)

 轻度受损 98 28(28.6) 45(45.9) 25(25.5)

 完全正常 119 9(7.6) 58(48.7) 52(43.7)
营养状态 -4.295 0.000
 营养不良 34 19(55.9) 14(41.2) 1(2.9)
 营养正常 238 61(25.6) 98(41.2) 79(33.2)
认知障碍 -4.000 0.000
 是 46 28(60.9) 9(19.6) 9(19.6)
 否 226 52(23.0) 103(45.6) 71(31.4)
抑郁情绪 -5.121 0.000
 有 75 39(52.0) 26(34.7) 10(13.3)
 无 197 41(20.8) 86(43.7) 70(35.5)

2.3.2 多因素分析结果 以不同衰弱状况为因变量

(1=无衰弱,2=衰弱前期,3=衰弱),单因素分析有

统计学意义的10个变量为自变量,进行有序Logistic
回归分析。对模型进行平行性检验P>0.05,表明可

以使用有序 Logistic回归分析。模型似然比检验

χ2=172.54,P=0.000,该Ordinal回归模型有意义;
Deviance拟合优度检验χ2=262.95,P=0.996,该模

型拟合较好。有序Logistic回归分析结果显示:体育

锻炼频率(以0次/周为参照)、多种用药(是=1,否=
2)、使用步行辅助工具(是=1,否=2)、ADL(以正常

为参照)、营养状态(营养不良=1,营养正常=2)、抑
郁情绪(有=1,无=2)是影响社区高龄老年人衰弱的

因素(P<0.05,P<0.01),见表2。
3 讨论

3.1 社区高龄老年人衰弱、衰弱前期发生率高 在

本次调查中,社区高龄老年人衰弱发生率为29.4%,
与国外社区高龄老年人衰弱发生率30%相近[15]。但

低于靳秋露等[8]高龄住院患者衰弱发生率41.6%,
高于奚兴等[6]社区≥60岁老年人总体衰弱发生率

11.1%,结果的差异可能跟本次研究对象的选取不相

一致有关。靳秋露等[8]选取的是医院老年科住院高

龄患者,其整体身体状况差于社区高龄老年人,因而

衰弱发生率高于社区高龄老年人;奚兴等[6]选取的

是≥60岁的老年人,平均年龄(74.14±7.63)岁,低
于本研究的平均年龄,而既往的研究已经证明年龄越

大,衰弱的发病率越高[5-7],所以本研究衰弱发生率高

于奚兴等[6]报告的衰弱发生率。本研究中社区高龄

老年人衰弱前期的发生率为41.2%,衰弱前期的状

况不容忽视。有研究显示,在1年半的随访时间内,
处于衰弱前期的老年人较无衰弱老年人发展为衰弱
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状态的风险增加5倍[16]。因此做好衰弱前期的筛查

与衰弱的筛查同等重要。且Xue[17]研究已经证实,衰
弱是一个动态发展过程,衰弱前期可逆转到无衰弱状

态,一些衰弱状态也可逆转至衰弱前期。提示社区医

护人员应做好高龄老年人衰弱的管理工作,社区卫生

服务机构可成立包含全科医师、护士、营养师、康复师

等多学科医疗团队,开展衰弱的早前筛查以及老年综

合评估,针对高龄老年人衰弱情况分析讨论并识别危

险因素,确立相应的治疗护理措施,从而最大限度地

改善高龄老年人的衰弱状况,提高高龄老年人的生存

质量。

表2 社区高龄老年人衰弱影响因素的有序Logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

体育锻炼

 ≥3次/周 -1.904 0.409 21.727 0.000 0.149 0.067~0.332
 1~2次/周 -1.088 0.440 6.115 0.013 0.337 0.142~0.798
使用步行辅助工具 1.496 0.373 16.104 0.000 4.464 2.149~9.272
多种用药 1.563 0.614 6.472 0.011 4.773 1.432~15.927
ADL
 重度受损 1.785 0.490 13.261 0.000 5.960 2.280~15.580
营养不良 0.976 0.458 4.542 0.033 2.654 1.081~6.508
抑郁情绪 1.134 0.321 12.454 0.000 3.108 1.655~5.836

3.2 社区高龄老年人衰弱的影响因素

3.2.1 体育锻炼 本研究显示,参加体育锻炼是高

龄老年人衰弱的保护因子,即参加体育锻炼频率越

高,衰弱发生率越低,与李阳等[5]研究结果一致。这

可能是因为参加体育锻炼不仅可以增强肌肉力量、稳
固骨骼肌系统、提高心肺功能,还能调节高龄老年人

不良情绪、增进心理健康,从而延缓衰弱的发生。既

往研究已经证实,规律的体育锻炼是防治衰弱、衰弱

前期的有效干预措施,主要包括有氧运动、阻力训练、
拉伸及平衡训练等方式[18-19]。提示衰弱及衰弱前期

的高龄老年人可在社区康复师的指导下有计划地参

加运动训练,从力量、耐力、平衡等多方面进行强化,
帮助高龄衰弱、衰弱前期老年人群改善肌肉力量,以
延缓衰弱的进展和防止不良结局的发生。
3.2.2 使用步行辅助工具 本研究发现,使用步行

辅助工具是衰弱的独立危险因素,使用步行辅助工具

的高龄老年人较不使用者衰弱风险增加4.464倍,与
侯晓琳等[7]研究结果一致。分析其原因可能与使用

步行辅助工具的老年人多数存在腿部肌肉功能受损,
耐力、平衡能力减退,移动困难或活动受限等有关。
既往的研究大多未关注老年人使用步行辅助工具这

一情况,因而建议在未来的研究中,应重视社区不同

年龄段老年人使用步行辅助工具情况,并进一步探讨

其与衰弱的关联。
3.2.3 多种用药 本研究结果显示,多种用药的高

龄老年人发生衰弱的风险高于无多种用药者。Salvi
等[20]研究发现,多种用药是发生衰弱的独立危险因

素,多重用药者与非多重用药者比较,发生衰弱的风

险增加0.955倍,这可能与使用多种药物会出现平衡

能力失调、体质量减轻、营养不良及功能障碍等有关,
而这些指标又与衰弱的临床特征直接相关;且多种药

物间相互作用会加重衰弱的发展。Vu等[21]研究却

发现,多种用药与衰弱并无关联。因此,多种用药对

于衰弱的影响及其作用机制尚需进一步研究。
3.2.4 营养状态 本研究结果表明,营养不良的高

龄老年人发生衰弱的概率要比营养正常的高龄老年

人高,这与既往的研究结果一致[8]。高龄老年人由于

牙齿脱落、食欲减退、患多种慢性病、消化或吸收能力

下降等原因,其营养摄入不足造成机体免疫力下降、
各系统贮备功能减退,从而引发衰弱。最近一项系统

评价[22]提到地中海饮食可产生较低的炎症衍生介质

(如肿瘤坏死因子和白细胞介素-6),可降低衰弱发生

的风险;补充蛋白质可增加肌容量和体质量,从而改

善衰弱状态。建议在充分评估老年人肝、肾功能后每

日摄入30
 

g的蛋白质补充剂;其他的营养干预措施

(补充维生素D,ω-3和中链甘油三酯)用于防治衰弱

还需更多高质量临床干预试验来证明。
3.2.5 ADL 本研究中高龄老年人ADL下降,超过

一半的高龄老年人有不同程度的ADL受损,且ADL
重度受损的高龄老年人发生衰弱的风险是无衰弱高

龄老年人的5.960倍。多项研究证实,衰弱与 ADL
关系密切,二者存在相互作用的关系,即ADL受损会

引发老年人衰弱的发生[7,23],而衰弱也会进一步加重

老年人ADL受损程度,严重者会导致失能。因此,社
区医护人员应定期做好高龄老年人的家庭访视工作,
关注高龄老年人ADL状况,鼓励高龄老年人坚持从

事力所能及的事情,培养锻炼高龄老年人活动能力,
减缓高龄老年人功能的进一步减退。
3.2.6 抑郁情绪 抑郁情绪是老年人常见的负性心

理反应,主要表现为少语、少动、精神疲乏,且不愿与

人交谈。本研究结果显示,抑郁情绪是高龄老年人衰

弱的重要影响因子,抑郁情绪的高龄老年人更容易发
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生衰弱,与王会会等[24]研究结论一致。抑郁情绪会

使机体C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)细胞

因子水平升高[5],升高的CRP/IL-6则会导致肌肉质

量、力量下降及功能受损,并进一步引起握力下降、步
速减慢[25];且抑郁情绪会降低老年人对进食、体育锻

炼及社交活动的兴趣,增加营养不良及躯体活动量下

降的风险,从而导致衰弱的产生。因此在今后的研究

中不仅只关注躯体健康对高龄老年人衰弱的影响,还
应重视心理状态对高龄老年人衰弱的影响,并可尝试

从精神心理方面进行相应的干预。
3.3 本研究的局限性 本研究仅选取了重庆市4个

主城区社区高龄老年人进行调查,且无法完全做到入

户调研,可能会导致某些不便于参与社区调研的高龄

老年人未被纳入,使结果的普适性有一定限制;本研

究属于横断面研究,未能对高龄衰弱老年人的健康状

态进行纵向随访。建议在今后的研究中,进一步扩大

样本量,采用多阶段随机抽样的方法纳入多地区社

区、医院、养老机构的高龄老年人,深入探讨高龄老年

人衰弱的发生、发展特点,并比较其差异。同时对高

龄衰弱老年人展开纵向随访研究,为制定针对性的干

预措施提供详实依据。
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