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摘要:目的
 

调查老年心力衰竭患者社会衰弱现状并分析其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

对427例住院老年心力衰竭

患者采用一般资料问卷、社会衰弱性指数、衰弱风险筛查工具、简易认知状态评价量表、Barthel指数、心力衰竭患者特异性微型营

养评价量表、病人健康问卷进行调查。结果
 

老年心力衰竭患者社会衰弱总分为13.50(9.50,17.50)分;多元线性回归分析显示,

年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、居住地、居住方式、运动锻炼情况、病程、认知障碍、衰弱、日常生活活动能力、营养状

态是患者社会衰弱的主要影响因素(均P<0.05),可解释总变异的64.4%。结论
 

社会衰弱在老年心力衰竭患者中普遍存在,社
会衰弱水平较高,医护人员应重视对患者的社会衰弱评估,密切关注重点人群,制定并实施针对性干预,以预防或延缓社会衰弱的

发生发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

social
 

frailty
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

(HF),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

427
 

hospitalized
 

older
 

HF
 

patients
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

informa-
tion

 

questionnaire,
 

the
 

Social
 

Vulnerability
 

Index,
 

the
 

FRAIL
 

Scale,
 

the
 

Mini-mental
 

State
 

Examination,
 

the
 

Barthel
 

Index,
 

the
 

Mini-Nutrition
 

Assessment
 

Special
 

for
 

Heart
 

Failure
 

and
 

the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire.Results
 

The
 

median
 

(P25-P75)
 

score
 

of
 

social
 

frailty
 

was
 

13.50(9.50,17.50).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

education
 

level,
 

marital
 

status,
 

month-
ly

 

household
 

per
 

capita
 

income,
 

place
 

of
 

residence,
 

mode
 

of
 

residence,
 

exercise
 

frequency,
 

course
 

of
 

disease,
 

cognitive
 

dysfunc-
tion,

 

frailty,
 

the
 

ability
 

to
 

perform
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

and
 

nutritional
 

status
 

were
 

factors
 

affecting
 

social
 

frailty
 

(all
 

P<
0.05),

 

which
 

explained
 

64.4%
 

of
 

the
 

variance.Conclusion
 

Social
 

frailty
 

is
 

common
 

among
 

older
 

HF
 

patients,
 

and
 

is
 

at
 

high
 

level.
Medical

 

staff
 

should
 

strengthen
 

assessments,
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

vulnerable
 

patients,
 

and
 

develop
 

personalized
 

intervention
 

strategies,
 

to
 

prevent
 

or
 

delay
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

social
 

frailty.
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  心力衰竭(Heart
 

Failure,HF)是各种心脏疾病

的严重和终末阶段,已经成为影响我国居民健康的重

要公共卫生问题[1]。社会衰弱(Social
 

Frailty,SF)是
目前老年医学研究的热点问题,其被定义为可能连续

丧失或缺乏对满足基本社会需求至关重要的一般资

源、社会资源、社会行为和活动以及自我管理能力的

状态[2]。老年人由于社会参与度、家庭支持度及经济

状况等方面有待改善,社会需求难以满足,极易导致

社会衰弱的发生[3]。国外研究显示,老年心力衰竭患

者社会衰弱的患病率高达66.5%[4]。社会衰弱不仅

可增加心力衰竭的发生风险,还能预测其不良健康结

局,两者共同作用可导致老年心力衰竭人群的健康状

态进一步恶化[5]。早期识别社会衰弱并及时进行干

预是降低老年心力衰竭患者社会衰弱水平的关键。
目前,国内尚未见老年心力衰竭患者社会衰弱的相关

研究报道,本研究旨在调查分析老年心力衰竭患者社

会衰弱现状及影响因素,为医护人员制定针对性干预

策略提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年9月至

2023年3月于遵义医科大学附属医院住院的老年心

力衰竭患者作为调查对象。纳入标准:①符合《中国

心力衰竭诊断和治疗指南2018》诊断标准,临床诊断

为心力衰竭;②纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级

Ⅱ~Ⅳ级;③年龄≥60岁;④沟通及理解能力正常。
排除标准:①心脏移植术后;②合并严重认知功能障

碍(MMSE≤9分)、严重精神疾病、严重肝肾功能不

全、恶性肿瘤。本研究已通过医院伦理委员会审批

(KLLY-2022-129),调查对象均签署知情同意书。样

本量以多元线性回归分析自变量的10倍、约10%的

无效问卷计算。本研究自变量为28个,需样本312,
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本研究最终获得有效样本量427。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者查阅相关文

献并根据患者情况自行设计,内容包括两部分。人口

学资料:性别、年龄、文化程度、民族、退休前职业、婚
姻状况、居住地、居住方式、家庭人均月收入、医保类

型及运动锻炼情况等。疾病相关资料:心功能分级、
病程、合并症、多重用药等。
1.2.1.2 社会衰弱性指数(Social

 

Vulnerability
 

In-
dex,SVI) 采用白惠琼等[6]汉化调适的中文版社会

衰弱指数,包括信息获取(2个条目)、生活状况(2个

条目)、生活控制感(2个条目)、社会经济状况(3个条

目)、生活满意度(8个条目)、活动情况(5个条目)、社
会支持(10个条目)7个维度共32个条目。每个条目

0~1分,1分代表存在社会缺陷,0分代表不存在,程
度类条目应用中间值(0.5分)。总分0~32分,得分

越高 表 示 社 会 衰 弱 程 度 越 重。该 量 表 中 文 版 的

Cronbach's
 

α系数为0.826[6]。
1.2.1.3 衰弱风险筛查工具(Fatigue,Resistance,
Ambulation,Illness,and

 

Loss,FRAIL) 采 用 卫 尹

等[7]汉化的中文版FRAIL量表,包含疲惫、抵抗力、
移动、共病、非意向性的体质量下降5个条目,每个条

目得分为0或1分,总分0~5分;0分为非衰弱,1~2
分为衰弱前期,≥3分为衰弱。量表Cronbach's

 

α系

数为0.826[7]。
1.2.1.4 病人健康问卷(Patient

 

Health
 

Question-
naire,PHQ-9) 采用徐勇等[8]于2007年编译的中文

版PHQ-9,共9个条目,是一个简便、有效的抑郁障

碍自评量表。每个条目0~3分,总分0~27分,得分

越高表示抑郁越严重。0~4分为无抑郁,5~9分为

存在抑郁,10~14分为明显抑郁,≥15分为重度抑

郁。量表Cronbach's
 

α系数为0.881[8]。
1.2.1.5 简易认知状态评价量表(Mini-mental

 

State
 

Examination,MMSE)
 

 采用周小炫[9]修订的中文版

MMSE量表,包含时空定向力、短期记忆、注意力、语
言、计算和画图共11项认知功能的综合评估,总分范

围0~30分,得分越高表示认知功能越好。27~30
分表明认知正常,21~26分代表轻度认知障碍,10~
20分代表中度认知障碍,0~9分代表重度认知障碍。
量表 Cronbach's

 

α 系 数 为 0.833,重 测 信 度 为

0.924[9]。本研究以≤24分判断为认知障碍。
1.2.1.6 Barthel指数(Barthel

 

Index,BI) 采用中

文版BI量表[10],由进食、修饰、洗澡、穿衣、小便、大
便、如厕、平地行走、上下楼梯和床椅转移10项内容

组成。总分0~100分,得分越高表示日常生活活动

能力越好。100分为日常生活完全自理,61~99分为

轻度依赖,41~60分为中度依赖,≤40分为严重依

赖。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.916[10]。
1.2.1.7 心力衰竭患者特异性微型营养评价量表

(Mini-Nutrition
 

Assessment
 

Special
 

for
 

Heart
 

Failure,
MNA-HF) 由林红等[11]在微型营养评价量表(Mini-
Nutrition

 

Assessment,MNA)的基础上结合心力衰

竭疾病特点改良形成,包括人体测量(5个条目)、饮
食评价(5个条目)、整体评价(3个条目)和自我评价

(2个条目)4个维度共15个条目。总分0~29分,得
分越高表示营养状态越好。<16分为营养不良,
16~<22为存在营养不良风险,≥22分为营养正常。
1.2.2 资料收集方法 采用纸质问卷,由研究者在

患者入院后48
 

h内发放调查问卷。调查前先向患者

解释研究目的、内容、问卷填写所需时间及研究的保

密性,获得患者同意后签署知情同意书。使用统一指

导语向患者说明填写要求与注意事项,对自行填写困

难者由研究者采用问答形式,代为记录答案并确认;
问卷均当场收回核对,查漏补缺纠错。本研究共发放

问卷427份,回收有效问卷427份,有效回收率为

100%。研究中的疾病相关资料由研究者通过医院电

子病历系统进行收集。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS29.0软件对数据进

行录入 及 统 计 分 析。行 描 述 性 分 析、秩 和 检 验、
Spearman相关性分析、多元线性回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料 427例中,男204例,女223例;
年龄60~93(73.71±7.64)岁;汉族417例,少数民族

10例;既往有吸烟者147例、饮酒者109例;病程0~
120(17.63±1.05)个月;合并有高血压245例、冠心

病179例、慢性阻塞性肺疾病110例、脑梗死88例、
贫血127例、心律失常或瓣膜病变232例、维生素D
缺乏67例,3种以上慢病共存者390例。
2.2 患者社会衰弱得分 见表1。

表1 患者社会衰弱得分(n=427)

项目  条目数 得分[M(P25,P75)]

信息获取 2 2.00(0.00,2.00)
生活状况 2 0.00(0.00,0.00)
生活控制感 2 0.00(0.00,0.00)
社会经济状况 3 1.00(1.00,2).00
生活满意度 8 3.50(2.00,4.00)
活动情况 5 2.50(1.50,3.00)
社会支持 10 5.00(3.00,6.00)
社会衰弱总体 32 13.50(9.50,17.50)

2.3 患者社会衰弱的单因素分析 将患者的认知障

碍、衰弱、营养状态、一般资料及疾病相关资料共25
个项目纳入单因素分析,其中,不同民族、既往有吸烟

史、饮酒史、合并高血压、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、
维生素D缺乏患者的社会衰弱得分差异无统计学意
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义(均P>0.05);有统计学差异的项目社会衰弱得分 比较见表2。
表2 患者社会衰弱的单因素分析

项目 例数 得分[M(P25,P75)] Hc/Z P

性别 -4.258 <0.001
 男 204 12.50(8.50,16.00)

 女 223 15.00(10.50,18.00)
年龄(岁) 37.190 <0.001
 60~<70 128 11.00(7.63,15.25)

 70~<80 190 13.50(9.50,15.13)

 80~93 109 16.00(11.00,19.00)
文化程度 87.925 <0.001
 小学及以下 273 15.50(11.50,18.25)

 初中 94 10.50(7.50,15.00)

 高中或中专 46 10.00(6.88,11.00)

 大专及以上 14 6.75(3.38,9.25)

BMI 33.708 <0.001
 <18.5 48 16.00(13.13,19.00)

 18.5~<25.0 256 14.50(9.50,17.50)

 ≥25.0 123 10.50(8.50,15.00)
婚姻状况 -5.436 <0.001
 已婚/同居 376 13.00(9.12,16.50)

 未婚、丧偶或离异 48 18.50(14.63,19.87)
退休前职业 89.974 <0.001
 务农 261 15.50(12.00,18.12)

 工人 57 10.00(7.50,15.00)

 职员/公务员 91 10.00(6.50,12.75)

 其他 18 9.00(6.50,11.00)
付费形式 67.113 <0.001
 职工医保 132 9.50(7.00,13.37)

 居民医保 289 15.00(11.00,18.00)

 自费 6 17.50(12.50,18.62)
家庭人均月收入(元) -9.325 <0.001
 <3

 

000 189 16.00(12.50,18.50)

 ≥3
 

000 238 10.50(7.50,15.00)
衰弱 -7.259 <0.001
 否 198 11.25(7.50,15.00)

 是 229 15.50(11.00,18.5)

项目 例数 得分[M(P25,P75)] Hc/Z P

子女数量 13.009 0.001
 ≤1个 18 11.75(5.85,13.62)

 2~3个 342 13.00(9.00,17.50)

 ≥4个 67 16.00(12.00,18.00)
居住地 52.583 <0.001
 农村 132 16.00(12.62,18.50)

 城镇 164 13.25(9.12,17.37)

 城市 131 10.50(8.00,15.00)
居住方式 40.204 <0.001
 独居 4 18.50(15.12,18.87)

 配偶 80 9.50(6.50,13.37)

 子女 343 14.50(10.50,17.50)

运动锻炼* 67.002 <0.001
 从不 64 17.50(14.50,19.00)

 偶尔 191 14.50(10.50,17.50)

 经常 172 10.50(7.50,15.00)
心功能分级 15.097 0.001
 Ⅱ级 34 10.00(5.50,15.00)

 Ⅲ级 212 13.00(9.50,16.50)

 Ⅳ级 181 14.50(10.00,18.00)
合并糖尿病 -2.654 0.008
 否 355 11.25(7.50,16.88)

 是 72 14.00(10.00,17.50)
合并胃部疾病 -3.166 0.002
 否 328 12.50(9.00,17.00)

 是 99 15.00(10.50,18.50)
认知障碍 -12.180 <0.001
 否 329 11.50(8.50,15.00)

 是 98 18.50(17.00,20.00)
营养状况 45.174 <0.001
 营养不良 69 17.50(13.50,19.50)

 营养风险 185 15.00(11.25,18.00)

 营养正常 173 10.00(7.50,13.75)

  注:*运动锻炼:0次/周为从不;1~2次/周为偶尔;≥3次/周为经常。

2.4 患者的病程、抑郁得分及BI得分与社会衰弱的

相关性分析 抑郁得分为6.0(4.0,8.0)分,BI得分

为80.0(64.0,86.0)分。病程、抑郁、BI得分与社会

衰弱的Spearman相关系数分别为0.141、0.410、
-0.399(均P<0.01)。
2.5 患者社会衰弱影响因素的多元线性回归分析 
以社会衰弱总分为因变量(进行残差正态分布检验,
结果满足残差正态分布,均数为0、等方差的条件,可
直接进行多元线性回归分析),以单因素分析和相关

性分析中有统计学意义(P<0.05)的变量作为自变

量进行多元线性回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。
自变量赋值见表3。多元线性回归分析结果见表4。

3 讨论

3.1 老年心力衰竭患者的社会衰弱水平偏高,有待

改善 本研究结果显示,老年心力衰竭患者的社会衰

弱得分为13.50(9.50,17.50)分,高于住院老年人[12]

和社区老年人[13],处于较高水平。分析原因可能是,
老年人多存在退行性病变,肌力下降及身体功能障碍

等情况,而表现为低社会活动、低社会角色水平[3];而
心力衰竭的老年人由于心脏泵功能差,致使各体器官

循环不佳,氧供缺乏,较一般老年人各器官功能衰退

更严重,更易疲乏,社交活动也更少[14-15],因此,相较

于社区老年人和住院老年人社会衰弱更为严重。目

前关于老年心力衰竭患者社会衰弱的研究处于起步

阶段,社会衰弱与心力衰竭之间的潜在机制尚不清

晰,希望未来有更多学者开展老年心力衰竭患者社会

衰弱的相关研究;同时老年心力衰竭患者的社会衰弱

问题应引起医疗卫生系统及行政管理部门的重视,从
社会管理层面为患者提供社会活动条件,以预防或延

缓社会衰弱的发生发展,提高患者生活品质。
3.2 人口学因素及运动对患者社会衰弱的影响

3.2.1 年龄偏大、文化程度低、居住在农村的老年心

力衰竭患者社会衰弱水平较高 本研究结果显示,年
龄是老年心力衰竭患者社会衰弱的影响因素,年龄越

大,社会衰弱得分越高。原因可能是随着年龄的增

大,心力衰竭会导致免疫力下降,症状反复发作,心功

能持续恶化,并发症增多。患者身体器官发生不可逆

地退行性变,健康储备不断被透支,从而导致社会参

与度下降[14]。另外,心力衰竭的老年人由于失去劳

动能力,逐渐退出家庭活动,且退休后社交范围受限,
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表3 自变量赋值

自变量 赋值及对照设置

年龄 60~<70岁=1,70~<80岁=2,80~93岁=3;以60~
<70岁为对照

文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中或中专=3,大专及以

上=4;以大专及以上为对照

居住地 农村=1,城镇=2,城市=3;以城市为对照

居住方式 独居=1,配偶=2,子女=3;以独居为对照

运动锻炼 从不锻炼=1,偶尔锻炼=2,经常锻炼=3;以经常锻炼

为对照

营养状态 营养不良=1,营养风险=2,营养正常=3;以营养正常

为对照

婚姻状况 已婚=1,未婚、丧偶或离异=2
家庭人均月收入 <3

 

000元=1,≥3
 

000元=2
认知障碍/衰弱 否=0,是=1
病程/BI 原值录入

表4 患者社会衰弱影响因素的多元线性回归分析(n=427)

项目 β SE β' t P

常量 -3.172 0.271 -11.694 <0.001
年龄

 70~<80岁 0.227 0.070 0.113 3.227 0.001
 80~93岁 0.538 0.098 0.235 5.472 <0.001
文化程度

 小学及以下 1.204 0.172 0.579 7.010 <0.001
 初中 0.854 0.174 0.355 4.898 <0.001
 高中或中专 0.578 0.185 0.180 3.116 0.002
婚姻状况 0.228 0.089 0.081 2.574 0.010
家庭人均月收入 -0.464 0.079 -0.231 -5.889 <0.001
居住地

 农村 0.365 0.080 0.169 4.582 <0.001
居住方式

 与配偶 -0.188 0.080 -0.074 -2.361 0.019
运动锻炼

 从不 0.369 0.106 0.132 3.466 0.001
 偶尔 0.198 0.070 0.099 2.822 0.005
营养状态

 营养风险 0.333 0.070 0.165 4.731 <0.001
 营养不良 0.362 0.099 0.133 3.646 <0.001
病程 0.004 0.001 0.093 3.113 0.002
BI -0.016 0.002 -0.294 -8.616 <0.001
认知障碍 0.608 0.084 0.256 7.265 <0.001
衰弱 0.205 0.071 0.103 2.889 0.004

  注:R2=0.658,调整R2=0.644,F=46.297,P<0.001。文化程度的VIF
值为3.973~8.170;经剔除文化程度项目后调整R2 降至0.582,故保留该项

目。其他项目的VIF 值为1.077~2.204。

使得社会功能和社会角色逐渐弱化,因而其社会衰弱

水平随年龄的增长而增高。老年心力衰竭患者文化

程度越低,社会衰弱得分越高;居住在农村的患者社

会衰弱水平显著高于城镇患者。原因可能是,本研究

参与者大部分来自于乡村地区,处于低收入阶层,小
学及以下学历高达63.9%。患者没有接受过足够的

教育,获取健康信息和社会资源较少[15],无法满足生

活需求,易导致社会衰弱的发生。提示医护人员可针

对不同年龄、文化程度及居住在乡村的老年心力衰竭

社会衰弱人群制定不同的健康管理策略,改善其社会

衰弱水平。
3.2.2 家庭经济负担重可加重老年心力衰竭患者的

社会衰弱程度 《中国心血管健康与疾病报告2022》
指出,2018-2020年,心力衰竭出院人次数年均增速

为15.28%,住院总费用为144.61亿元,次均住院费

用为9
 

416.21元。本研究结果显示,家庭人均月收

入较高的老年心力衰竭患者的社会衰弱水平显著低

于收入较低者。这表明家庭经济负担重能加重老年

心力衰竭患者的社会衰弱,与彭心雨等[16]分析社区

老年人的收入对社会衰弱影响的研究结果相似。分

析原因可能是老年心力衰竭患者长期医疗费用支出

影响其身心健康的维护和促进[17];收入较低的患者

无法满足日常生活和医疗等支出,无法获得良好的生

活资源和优质的医疗资源,易引发社会衰弱。相反,
收入较高的老年人在日常生活中会更加关注自身的健

康管理,能够确保患病后及时就医并接受较好的医疗

服务,对身心健康产生积极影响。建议医疗卫生机构

加大构建医院-社区-家庭管理模式的力度,完善“互联

网+医疗平台”建设,及时有效地为患者提供优质护理

和医疗援助,对减轻患者家庭经济压力、改善社会衰弱

水平、控制疾病症状及提高生活质量有重要意义。
3.2.3 已婚和与配偶居住有助于降低老年心力衰竭

患者的社会衰弱水平 本研究结果显示,已婚、与配偶

一起居住的老年心力衰竭患者的社会衰弱水平显著低

于单身/丧偶/离异和独居者。原因可能是与配偶居

住,伴侣能贴心地照护患者、同时提供良好的精神慰藉

和经济支持[18]。而未婚、丧偶或离异的独居老年患者,
由于缺乏伴侣监督和提醒,缺乏健康管理,易漏服或错

服药,无法定期复诊等导致医疗可获得性更差,其社会

支持系统处于断裂或半断裂状态[19],导致社会衰弱程

度较重。因此,医护人员应多关注单身的独居老年心

力衰竭患者,积极鼓励患者重建社交网络,并呼吁家庭

和社区为其提供支持及帮助,让患者能够享受到更好

的社会支持和照料,从而改善社会衰弱程度。
3.2.4 缺乏运动锻炼能加剧老年心力衰竭患者社会

衰弱程度 本研究结果显示,从不或偶尔运动锻炼的

老年心力衰竭患者的社会衰弱较经常运动锻炼者更

为严重,与Pek
  

等[20]的研究结果相似。可能与缺乏

运动锻炼引起的机体内在储备不足或功能衰退而导

致的社交活动减少和社会参与度降低有关。研究表

明,体育活动是维持维护肌肉质量和肌力最有效、最
简单易行的方法之一[21],保持良好的运动习惯不仅

可以增强患者的肌肉力量,维护机体功能及提高机体

内在储备,还能增加患者的社交活动,提高社会参与

度[21-22]。建议医护人员将体育活动纳入改善患者社

会衰弱的重点干预项目,以预防或降低患者的社会衰

弱水平。
3.3 疾病因素对患者社会衰弱的影响

3.3.1 病程越长或处于衰弱状态的老年心力衰竭患

者的社会衰弱水平越高 本研究结果显示,病程越长

的患者社会衰弱程度越重,衰弱患者的社会衰弱水平

显著高于非衰弱者。分析原因可能是尽管老年心力

衰竭患者的治疗已经取得巨大进展,延长了患者的寿
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命,但疾病本身无法治愈,致使心力衰竭患者随着病

程延长,免疫力不断下降及症状反复恶化,机体健康

储备消耗增加、血流动力学改变,氧化应激增加、内分

泌与代谢障碍、细胞加速衰老等[23]使患者处于衰弱

状态,不仅能导致活动能力下降、社交范围受限,社会

支持水平相对较低,还能导致抑郁情绪和社会隔离,
增强孤独感[24]。医护人员在护理中对病程长和衰弱

的患者要重评估与干预,以改善和减缓社会衰弱。
3.3.2 日常生活活动能力越差,老年心力衰竭患者

的社会衰弱程度越重 本研究结果显示,日常生活活

动能力得分越低,社会衰弱得分越高。分析原因可能

是心力衰竭是老年人失能的主要原因之一,日常生活

活动能力差的老年患者由于个人健康状况受损、功能

障碍或活动受限[25-26],导致社交活动减少、社交网络

中断及社会参与度降低等[27]。研究发现,良好的社

会网络和社会支持能降低失能的发生风险[28]。因

此,医护人员应鼓励老年心力衰竭患者积极参与社交

活动,丰富社会网络,进而提高患者的日常生活活动

能力,降低社会衰弱水平。
3.3.3 认知障碍的老年心力衰竭患者的社会衰弱程

度较严重 本研究结果显示,认知障碍的老年心力衰

竭患者的社会衰弱较非认知障碍者更为严重,提示认

知障碍是老年心力衰竭患者社会衰弱的危险因素,与
Ma等[28]的研究结果相似。分析原因可能是与老年心

力衰竭患者疾病本身及合并症导致的大脑退行性病

变、躯体功能受损及日常活动受限有关[29-31]。认知障

碍使心力衰竭患者的大脑灰质萎缩和丧失以及自主神

经系统功能障碍[32],一方面使患者在沟通能力或获取

社会资源方面存在一定障碍,使获取、理解及执行信息

的能力下降,社交能力低下,甚至无法寻求社会支持。
另一方面,大脑神经障碍导致的躯体功能受损、日常活

动受限[31],使患者社交活动减少,易与社会脱离,产生

孤独和无力感。研究表明,体育活动既能有效改善大

脑功能和自主神经系统,显著改善患者的认知功能,又
能增加患者的社交活动,降低孤独和无力感[24]。因此,
医护人员应尽早评估和干预患者的认知功能,鼓励患

者积极参与体育锻炼并保持良好的运动习惯,对预防

或减轻患者的社会衰弱极为重要。
3.3.4 营养不良可致老年心力衰竭患者的社会衰弱

程度加重 本研究结果显示,存在营养不良风险和营

养不良的老年心力衰竭患者的社会衰弱水平显著高

于营养正常的患者。Pek等[20]调查结果亦显示,营养

不良是社会衰弱的独立危险因素。分析原因可能与

营养状态不佳使骨骼肌减少和肌力下降导致的机体

功能障碍有关[33]。多项研究表明,骨骼肌减少、肌力

下降及 机 体 功 能 障 碍 是 导 致 社 会 衰 弱 的 危 险 因

素[20,34],患者的骨骼肌减少、肌力下降及机体功能受

损会导致其活动受限及社会孤立,进而会影响其社交

活动、社会参与及社会支持水平。医护人员应关注患

者的营养,早评估、早干预是扭转营养不良风险最有

效的方式,尽早为不同营养状态的人群制定有效的干

预策略对改善患者的社会衰弱程度有重要意义。

4 结论
老年心力衰竭患者的社会衰弱处于较高水平,现

状亟需改善,年龄偏大、文化程度低、低收入、居住在

农村、单身或独居、缺乏运动锻炼、病程长、营养不良、
认知障碍、衰弱及日常生活活动能力差是影响老年心

力衰竭患者社会衰弱的危险因素。护理人员应加强

对此类患者社会衰弱的评估,并制定针对性干预策

略,预防或延缓社会衰弱的发生发展。本研究为单中

心、小样本的横断面调查研究,可能存在信息偏倚、代
表性有限等局限性,未能全面地反映患者社会衰弱的

影响因素。今后可开展多中心、大样本的纵向研究来

探索更多的影响因素和影响机制,了解和证实老年心

力衰竭患者社会衰弱变化轨迹,为精准干预提供实证

依据。
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