
·论  著·

基于贝叶斯网络模型的社区老年人社会衰弱影响因素分析

秦艳梅,史雪菲,毛美琦,郝杨,赵雅宁,刘瑶

摘要:目的
 

探讨社区老年人社会衰弱的影响因素及其因素间的网络关系,为开展针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、社会衰弱筛查工具、阿森斯失眠量表、衰弱筛查量表、社会支持评定量表、微型营养评估量表、简易精神状态检查表和精简版流

调中心抑郁量表对唐山市路北区的1
 

055名社区老年人进行问卷调查。结果
 

社区老年人社会衰弱检出率23.70%。logistic回归

分析结果显示,年龄、文化程度、慢性病数量、睡眠状况、社会支持、营养状况、体育活动、躯体衰弱、认知功能和抑郁是社会衰弱的

影响因素(均P<0.05)。贝叶斯网络模型结果显示,年龄、躯体衰弱、认知功能、抑郁和社会支持与社会衰弱直接相关,体育活动

通过慢性病数量、营养状况和抑郁与社会衰弱间接相关;年龄≥70岁,认知障碍且社会支持水平较低,发生躯体衰弱和抑郁的老

年人发生社会衰弱的概率最高(达79.0%)。结论
 

社区老年人社会衰弱发生率偏高,医护人员应关注社会衰弱高危人群,需要通

过多学科团队协作和综合性的干预措施,以降低其社会衰弱风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

frailty
 

of
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

and
 

their
 

network
 

rela-
tionships,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

The
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Help,Participa-
tion,Loneliness,Financial

 

&
 

Talk
 

Scale
 

(HALFT),
 

the
 

Athens
 

Insomnia
 

Scale,
 

the
 

FRAlL
 

Questionnaire,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
  

Mini
 

Nutritional
 

Assessment
 

Short
 

Form
 

(MNA-SF),
 

the
 

Mini
 

Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

and
 

the
 

Rasch-
derived

 

short
 

form
 

of
 

the
 

Center
 

for
 

Epidemiologic
 

Studies-Depression
 

scale
 

(CES-D)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

1
 

055
 

elderly
 

people
 

in
 

Lubei
 

District
 

of
 

Tangshan
 

city.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

the
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

was
 

23.70%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

education
 

level,
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

sleep
 

status,
 

social
 

support,
 

nutrition
 

status,
 

physical
 

activity,
 

physical
 

frailty,
 

cognitive
 

function
 

and
 

depression
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

frailty(all
 

P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

Bayesian
 

network
 

model
 

showed
 

that
 

age,
 

physical
 

frailty,
 

cognitive
 

function,
 

depression
 

and
 

social
 

sup-
port

 

were
 

directly
 

associated
 

with
 

social
 

frailty;
 

physical
 

activity
 

was
 

indirectly
 

associated
 

with
 

social
 

frailty
 

through
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

nutritional
 

status
 

and
 

depression;
 

older
 

adults
 

≥70
 

years
 

of
 

age,
 

and
 

those
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

low
 

level
 

of
 

social
 

support,
 

physical
 

frailty
 

and
 

depression
 

had
 

the
 

highest
 

probability
 

of
 

social
 

frailty
 

(79.0%).
 

Conclusion
 

It
 

is
 

com-
mon

 

for
 

the
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

to
 

suffer
 

from
 

social
 

frailty.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

high-risk
 

groups
 

of
 

social
 

frailty,
 

and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

social
 

frailty
 

through
 

the
 

collaboration
 

of
 

multidisciplinary
 

teams
 

and
 

comprehensive
 

intervention
 

measures.
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  社会衰弱(Social
 

Frailty)是指个体处于持续的

失去社会资源、社会活动以及自我管理能力不足的风

险状态之中[1]。我国人口老龄化趋势严峻,老年人受

生理功能、疾病、心理状况以及外部环境等因素影响

极易导致社会衰弱。有研究显示,社区老年人社会衰

弱发生率高达48.4%[2],严重威胁到老年人的身心

健康状况,甚至增加致残率和死亡率[3]。相关研究发

现,个人因素以及外部资源是社会衰弱的主要影响因

素[1,4];但是影响因素关系复杂,且关于各因素间内在

联系的研究欠缺。贝叶斯网络模型能够描述因素之

间的相互关系,同时也是一种基于概率进行不确定性

推理的建模方法,通过有向无环图呈现变量间的相互

依赖关系,用条件概率表量化变量间的关联强度[5-6],
对影响因素的内在联系具有良好的可解释性。为此,
本研究通过构建贝叶斯网络模型分析社会衰弱的影

响因素,探讨因素间的网络关系,为医疗卫生人员制

订针对性的社会衰弱预防策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,于2022年9月至

2023年5月选取唐山市路北区的社区老年人作为研

究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②居住该社区≥
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6个月;③意识清楚,具有理解和应答能力;④知情同

意,自愿参与本研究。排除患有肝脏、肾脏等重要器

官衰竭疾病及精神疾病者。据相关文献报道,社区老

年人社会衰弱发生率为39.18%~48.40%[2,7],本研

究选取39.18%,根据样本量计算公式 N=400×
(1-P)/P,计算得到 N=621,考虑10%的无效问

卷,样本量至少为690。本研究最终获得有效样本

1
 

055人。男489人,女566人;年 龄≥70岁412
人,60~<70岁643人。本研究已获得我校伦理委

员会审批(2022206)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、慢性病

数量和体育活动。慢性病由医疗机构医生诊断;体育

活动每周<3次、每次<30
 

min为体育活动较少,每
周≥3次、每次≥30

 

min为体育活动较多。②社会衰

弱筛查工具(Help,Participation,Loneliness,Finan-
cial

 

&
 

Talk
 

Scale,
 

HALFT)。由Ma等[3]于2018年

开发,涵盖4个方面5个条目,回答“是”计0分,“否”
计1分,总分0~5分,<3分为非社会衰弱,≥3分为

社会衰弱。量表Cronbach's
 

α系数为0.602,本研究

中为0.710。③阿森斯失眠量表(Athens
 

Insomnia
 

Scale,AIS)。由Soldatos等[8]编制,包括8个条目,
每个条目从“无”到“严重”分别计0~3分,总分0~24
分,得分越高失眠越重。总 分<4分 为 无 睡 眠 障

碍,≥4分为可疑失眠或失眠。量表Cronbach's
 

α系

数为0.880,本研究中为0.806。④衰弱筛查量表

(FRAIL):该量表用于评估躯体衰弱情况[9],包括疲

劳、耐力、有氧运动、慢性病和体质量减轻5个方面,
每项1分,总分1~5分,<3分为非躯体衰弱,≥3分

为躯体衰弱。量表Cronbach's
 

α系数为0.708,本研

究中为0.722。⑤社会支持评定量表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS):该量表由肖水源[10]修订而成,
包含客观支持、主观支持和对支持的利用度3个维度

10个条目,总分12~66分。本研究按照P50 标准分

组,<40分为低水平社会支持,≥40分为高水平社会

支持。量表Cronbach's
 

α系数为0.890,本研究中为

0.719。⑥微型营养评估量表(Mini
 

Nutritional
 

As-
sessment

 

Short
 

Form,MNA-SF):由 Rubenstein
等[11]编制,包含6个项目。总分14分,<12分为营

养状况存在风险或不良,≥12分为营养状况良好。
量表Cronbach's

 

α系数为0.711,本研究中为0.800。
⑦简易精神状态量表(Mini-Mental

 

State
 

Examina-
tion,

 

MMSE):采用高明月等[12]汉化的量表,共包含

5个维度30个条目。总分为0~30分,<27分为存

在认知障碍,≥27分为认知功能良好。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.833,本研究中为0.729。⑧精简版

流调中心抑郁量表(Rasch-Derived
 

short
 

form
 

of
 

the
 

Center
 

for
 

Epidemiologic
 

Studies
 

Depression
 

Scale,

CES-D-R):采用冯笑等[13]汉化的量表,包括4个维度

10个条目,从“没有或基本没有”到“几乎一直有”依
次计0~3分,总分0~30分。总分越高抑郁情绪越

重,≥8分 视 为 抑 郁。量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.798,本研究中为0.838。
1.2.2 调查方法 调查前由具备多年教学与临床实

践经验的1名研究者向2名硕士研究生进行培训。
本研究选取6个典型老年社区,每个社区至少选取

150人,调查人员在征得社会卫生服务站知情同意并

了解该社区的基本情况后,开展入户调查或者对在社

区卫生服务站、社区公共休闲场所的老年人进行调

查。首先向老年人或其家属说明本研究的目的和意

义,并告知调查信息均保密,要求老年人独立填写问

卷,对于文化程度低、理解问题困难者,由调查人员使

用通俗易懂的语言进行提问、解释说明并代填。问卷

填写完毕当场收回。共发放问卷1
 

100份,剔除存在

逻辑错误、中途放弃调查的问卷,最终回收有效问卷

1
 

055份,有效回收率为95.9%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,单因素分析采用χ2 检验,多因素分析采用lo-
gistic回归分析。采用R4.1.3软件中的“bnlearn”贝
叶斯网络软件包分析影响因素间的相互关系,结构学

习和 参 数 学 习 分 别 采 用 最 大 最 小 爬 山(Max-Min
 

Hill-Climbing,MMHC)算法和极大似然估计。最后

采用Netica软件绘制贝叶斯网络并呈现条件概率分

布表。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人社会衰弱的单因素分析 1
 

055名

社区老年人中,社会衰弱检出率为23.70%(250/
1

 

055)。社区老年人社会衰弱的单因素分析结果,见
表1。
2.2 社区老年人社会衰弱的多因素分析 将是否发

生社会衰弱作为因变量,以单因素分析差异有统计学

意义的变量作为自变量,进行logistic回 归 分 析,
Hosmer-Lemeshow检验显示P=0.391(P>0.05),
说明模型拟合良好。多因素结果见表2。
2.3 社区老年人社会衰弱的贝叶斯网络模型构建 
选择多因素分析结果差异有统计学意义的10个变量

构建11个节点、13条有向边的社区老年人社会衰弱

相关因素的贝叶斯网络模型,并获得各节点的条件概

率。贝叶斯网络模型结果显示,年龄、躯体衰弱、认知

功能、抑郁和社会支持与社会衰弱直接联系,体育活

动、文化程度、睡眠状况通过慢性病数量和营养状况、
认知功能及抑郁与社会衰弱间接联系。见图1。以

认知功能、社会支持、年龄、躯体衰弱和抑郁为直接节

点发生社会衰弱的条件概率情况显示,年龄<70岁,
认知功能良好且高水平社会支持,未发生躯体衰弱和

抑郁的老年人,发生社会衰弱的概率最低(1.2%);年
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龄≥70岁,认知障碍且低水平社会支持,发生躯体衰

弱 和 抑 郁 的 老 年 人 发 生 社 会 衰 弱 的 概 率 最 高

(79.0%)。结果见表3。
   表1 社区老年人社会衰弱的单因素分析 人

项目 人数
非社会衰弱

(n=805)
社会衰弱

(n=250)
χ2 P

性别 0.997 0.318
 男 489 380 109
 女 566 425 141
年龄(岁) 135.272 <0.001
 ≥70 412 236 176
 60~<70 643 569 74
文化程度 124.384 <0.001
 初中及以下 443 262 181
 高中/中专及以上 612 543 69
婚姻状况 25.490 <0.001
 无配偶 172 157 15
 有配偶 883 648 235
慢性病数量 9.390 0.009
 2种及以上 502 364 138
 1种 369 288 81
 无 184 153 31
睡眠状况 192.916 <0.001
 可疑失眠或失眠 475 267 208
 无睡眠障碍 580 538 42
躯体衰弱 152.855 <0.001
 是 427 242 185
 否 628 563 65
社会支持 96.774 <0.001
 低水平 439 268 171
 高水平 616 537 79
营养状况 85.565 <0.001
 存在风险或不良 558 362 196
 良好 497 443 54
体育活动 132.747 <0.001
 较少 382 215 167
 较多 673 590 83
认知功能 164.454 <0.001
 存在障碍 582 356 226
 良好 473 449 24
抑郁 228.284 <0.001
 是 414 214 200

 否 641 591 50

3 讨论

3.1 社区老年人社会衰弱现状 本研究结果显示,
社区老年人社会衰弱检出率为23.70%,与陈瑛玮

等[14]研究结果相近,说明社区老年人社会衰弱较普

遍。本研究社会衰弱检出率低于住院老年人[15],可
能是住院患者由于周围环境的突然改变,减少了同伴

间的交流、缺少家人的陪伴造成社交活动减少,进而

增加社会衰弱的发生风险。另外,本研究社会衰弱检

出率还低于Ko等[16]研究中的社区老年人,可能是该

研究涉及的老年人存在日常生活活动受损或因严重

疾病接受长期护理照护等情况,老年人因身体状况不

佳加重社会衰弱程度。

表2 社区老年人社会衰弱的多因素分析

变量 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 8.408 0.577 212.097<0.001
年龄≥70岁 60~<70岁 0.993 0.236 17.642<0.0012.699 1.698~4.290
初中及以下 高中/中

专及以上

0.896 0.226 15.663<0.0012.450 1.572~3.818

慢性病数量 无 23.112<0.001
 1种 1.275 0.335 14.503<0.0013.579 1.857~6.899
 2种及以上 1.485 0.313 22.536<0.0014.416 2.392~8.155
睡眠(可疑失眠或失眠)无障碍 1.295 0.277 21.847<0.0013.652 2.121~6.286
躯体衰弱 无 1.126 0.241 21.896<0.0013.083 1.924~4.940
社会支持(低水平) 高水平 0.849 0.227 13.944<0.0012.337 1.497~3.648
营养状况(存在风险

或不良)

良好 1.067 0.239 19.958<0.0012.907 1.820~4.643

体育活动较少 较多 1.379 0.237 33.895<0.0013.972 2.497~6.320
认知功能(存在障碍) 良好 1.689 0.280 36.496<0.0015.412 3.129~9.360
抑郁 无 1.294 0.237 29.835<0.0013.649 2.293~5.807

图1 社区老年人社会衰弱影响因素的贝叶斯网络模型

3.2 社区老年人社会衰弱的影响因素

3.2.1 人口学资料 ①年龄。在本研究中,年龄≥
70岁的老年人发生社会衰弱的风险越高,与 Yoo
等[17]研究一致。年龄作为生理老化的重要衡量指

标,由于老化带来机体各种功能退化,容易增加老年

人患病风险,健康状况受到严重威胁,因而降低了其

社会参与能力。②文化程度。本研究中,文化程度越

低出 现 社 会 衰 弱 的 可 能 性 越 大,与 van
 

Oostrom
等[18]的研究结果一致。可能由于低文化程度老年人

获取健康信息途径较少,加上自身知识储备不足,自
我保健意识差,导致社会参与不足[1]。③慢性病数

量。本研究发现,患慢性疾病数量越多的老年人发生

社会衰弱的风险更高,与欧洲一项研究结果[19]相似。
老年人患慢性病之后身体素质呈下降趋势,身体灵活

性降低,影响老年人日常活动能力,不利于参与社会

活动。
3.2.2 体育活动 本研究结果表明,较少进行体育

活动是老年人社会衰弱的危险因素。以往研究表明,
体育活动越多的老年人不仅增强了肌肉力量,而且在
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活动中能够结识具有一定共同兴趣爱好的群体,增加

交流互动的机会,丰富了社会网络,有助于增强参与

的主观积极性[20-21]。建议医护人员将多元化体育活

动干预方案作为降低社会衰弱的重要手段。
表3 以认知功能、社会支持、年龄、躯体衰弱和抑郁为

直接节点的发生社会衰弱的条件概率情况

认知功能 社会支持
年龄

(岁)
躯体

衰弱
抑郁

社会衰弱

否 是

良好 高水平 ≥70 否 否 0.9710.029
良好 高水平 ≥70 否 是 0.8820.118
良好 高水平 ≥70 是 否 0.8650.135
良好 高水平 ≥70 是 是 0.7500.250
良好 高水平 <70 否 否 0.9880.012
良好 高水平 <70 否 是 0.9580.042
良好 高水平 <70 是 否 0.9700.030
良好 高水平 <70 是 是 0.9470.053
良好 低水平 ≥70 否 否 0.8750.125
良好 低水平 ≥70 否 是 0.7000.300
良好 低水平 ≥70 是 否 0.7330.267
良好 低水平 ≥70 是 是 0.6880.312
良好 低水平 <70 否 否 0.9840.016
良好 低水平 <70 否 是 0.7370.263
良好 低水平 <70 是 否 0.9410.059
良好 低水平 <70 是 是 0.7270.273
存在障碍 高水平 ≥70 否 否 0.7890.211
存在障碍 高水平 ≥70 否 是 0.6320.368
存在障碍 高水平 ≥70 是 否 0.7370.263
存在障碍 高水平 ≥70 是 是 0.3960.604
存在障碍 高水平 <70 否 否 0.9650.035
存在障碍 高水平 <70 否 是 0.6940.306
存在障碍 高水平 <70 是 否 0.7500.250
存在障碍 高水平 <70 是 是 0.5880.412
存在障碍 低水平 ≥70 否 否 0.6960.304
存在障碍 低水平 ≥70 否 是 0.3480.652
存在障碍 低水平 ≥70 是 否 0.4520.548
存在障碍 低水平 ≥70 是 是 0.2100.790
存在障碍 低水平 <70 否 否 0.9500.050
存在障碍 低水平 <70 否 是 0.4090.591
存在障碍 低水平 <70 是 否 0.6360.364
存在障碍 低水平 <70 是 是 0.3230.677

3.2.3 睡眠状况 本研究结果显示,睡眠状况越差

的老年人越容易发生社会衰弱。研究表明,老年人睡

眠障碍与心理问题具有双向关联性,夜间睡眠质量差

导致白天嗜睡、乏力等,使日常功能活动降低,回避人

际交往行为,导致社会衰弱的发生[22]。因此,医护人

员应向老年人及其家属提供关于睡眠障碍的知识和

教育,促使老年人形成良好的睡眠行为或睡眠习惯

等,延缓社会衰弱进程。
3.2.4 认知功能 本研究证实,存在认知障碍的老

年人社会衰弱发生率更高。与 Ma等[3]研究结果一

致。认知功能较差的老年人往往会存在消极的自我

感知老化[23],对周围事物不感兴趣,不愿改变现状,
易产生孤独感,不会主动参与一些社会活动,社会功

能严重受损。因此,医护人员应评估和识别老年人认

知状况,根据个体情况进行认知干预训练,以维持和

提升认知功能,从而降低社会衰弱。
3.2.5 抑郁 本研究结果表明,抑郁老年人更易发

生社会衰弱,与以往研究结果[24]一致。抑郁老年人

与他人沟通交流较少,逐渐疏离亲人朋友并封闭自

己,社会网络的缩小增加社会衰弱风险。因此,医护

人员应定期进行老年人精神心理评估,开展心理咨

询、支持性心理治疗等心理健康干预,鼓励老年人参

与社会活动,增加社会角色和归属感,有利于降低社

会衰弱。
3.2.6 社会支持 本研究结果证实,低水平社会支

持使社会衰弱的发生率增加。根据社会关系护航理

论[25],当老年人积极构建和扩大自己的朋友关系网

络时,这些支持网络能够弥补老年人存在的社会资源

不足状况,为老年人带来积极的情感体验,降低老年

人孤独感和无助感。提示社区需积极促进社区互动,
组织开展社区活动,还可以引导老年人了解并利用社

区资源,增加他们的社会参与感;此外鼓励家庭成员

多与老年人交流,了解他们的需求和感受,以上措施

共同作用能降低社会衰弱风险。
3.2.7 躯体衰弱 本研究中,躯体衰弱的老年人发

生社会衰弱的概率更大,与赵欧等[26]研究相符。躯

体功能下降使老年人活动能力和范围均受到限制,从
而减少户外活动频率,与外界环境接触减少,最终会

带来与社会脱节的后果。医护人员应向老年人宣讲

循序渐进开展运动的重要性,运动锻炼能延缓肌肉老

化,良好的身体素质推动老年人积极参与社交活动,
降低社会衰弱水平。
3.2.8 营养状况 本研究证实,营养状况不佳是社

会衰弱的重要危险因素。与韩国一项研究结果[24]类

似。随着年龄增长,老年人的消化和代谢功能出现退

行性改变,加上饮食结构不合理,体内出现多种营养

素缺乏,肌力明显下降,肌肉维持功能下降会直接导

致老年人自理能力降低,活动受到一定限制。因此,
医护人员应评估老年人的饮食习惯和营养需求,针对

老年人的身体状况提供个性化的饮食建议,以改善其

营养状况和社会衰弱程度。
3.3 社区老年人社会衰弱影响因素间的相互关系 
贝叶斯网络模型揭示了不同因素间的相互关系。①
年龄和躯体衰弱分别与社会衰弱直接相关,年龄还可

以通过躯体衰弱间接影响社会衰弱。根据衰老自由

基理论,由于年龄增加引起的活性氧簇的宏观分子氧

化损伤,这种损伤带来机体的组织器官功能下降,会
出现肌肉质量和力量减退[27],加快躯体衰弱的进展,
对老年人的日常活动功能构成严重威胁。②认知功

能与社会衰弱直接相关,文化程度通过认知功能对社

会衰弱产生间接作用。因为高教育水平会对老年人

大脑形成刺激,改变神经生物结构,提高大脑老化的
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代偿能力,从而减轻老年人认知功能损害程度[28],有
助于开展正常的交流互动活动,促进老年人社会交往

并拓宽社会网络,使社会资源也逐渐丰富起来。④抑

郁与社会衰弱直接相关,并且抑郁和认知功能还能介

导睡眠状况与社会衰弱之间的关联。以往的相关研

究证实,老年人由于睡眠障碍使海马神经调节受

阻[29],容易出现兴趣降低、注意力分散和情绪失调等

抑郁症状表现,当老年人有限的认知资源被情绪所占

据时将会导致认知障碍的发生,影响日间活动能力,
最终引起社会退缩行为。⑤老年人体育活动通过慢

性病数量、营养状况和抑郁与社会衰弱间接关联。主

要原因在于,老年人经常参与体育锻炼有助于提升自

身的抗病和适应能力,保持能量代谢处于动态平衡,
另外规律的活动会使脑内分泌β-内啡肽,增加大脑神

经递质,产生积极情绪体验,使老年人保持良好的身

心状态融入社会[30]。⑥社会支持与社会衰弱直接相

关,还可以通过抑郁对社会衰弱产生间接效应。根据

社会支持理论中的“主效应模型”,社会支持作为一种

保护因素,能够促进个体产生积极的自我评价,使大

脑能量代谢物质、氨基酸水平等处于平稳状态[31],降
低老年人抑郁风险,拥有积极乐观的心态,增加老年

人积极参与活动的信念,减少社会衰弱的发生。
3.4 认知障碍、低社会支持、70岁及以上、躯体衰

弱和抑郁的老年人社会衰弱风险较高 本研究结果

显示,当70岁及以上老年人存在认知障碍、躯体衰

弱、抑郁并且还处于低水平社会支持的情况下,出现

社会衰弱的概率为79.0%,发生社会衰弱的风险较

高。提示医护人员需对年龄大、身心状况不佳的老

年人制订个性化运动计划,提高老年人身体素质和

免疫力,还应与老年人建立良好的沟通关系,耐心倾

听他们的感受与需求,给予鼓励与肯定,帮助老年人

缓解抑郁情绪;此外还要帮助认知障碍老年人进行

认知训练,改善他们的记忆力和注意力等,从而改善

认知功能;鼓励老年人参与社区活动、志愿者活动

等,建立社交网络,增加与同龄人的交流机会,减少

孤独感;还应加强家庭成员对老年人的关心与支持,
提供必要的情感支持和实际帮助。因此,需要多学

科团队协作,采取综合性干预措施,以降低老年人社

会衰弱风险。

4 结论
社区老年人社会衰弱发生率偏高。年龄偏大、低

文化程度、患多种慢性病、失眠、低水平社会支持、营
养不良、体育活动较少、躯体衰弱、认知障碍和抑郁是

影响社区老年人社会衰弱的危险因素。贝叶斯网络

模型揭示了社区老年人社会衰弱影响因素之间的复

杂网络关系,弥补了logistic回归分析无法展现的因

素间的网络联系,可为减少或延缓社会衰弱的发生提

供新的线索。本研究也存在一定局限性,研究对象仅

来自唐山市的1个辖区,代表性不足,未来可开展多

中心研究并寻找新的影响因素,继续挖掘因素间的关

联性,从而为减少老年人社会衰弱的发生提供更广泛

的科学依据。
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