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摘要:目的
 

分析失能老年人社会隔离现状及影响因素,为制订失能老年人社会隔离干预方案提供依据。方法
 

采用多阶段分层整

群抽样法,抽取六安市2个社区483名失能老年人,使用Barthel指数评定量表、工具性日常生活能力量表、精简版社会网络量表

进行调查,同时收集老年人的个体资料、行为因素及环境因素相关资料。使用LASSO回归筛选变量,对筛选出的变量进行多因

素logistic回归分析。结果
 

失能老年人社会隔离发生率为48.86%。多因素logistic回归分析显示,性别、文化程度、睡眠效率、体
力活动水平、居住地是失能老年人社会隔离的影响因素(均P<0.05)。结论

 

失能老年人社会隔离水平较高,社区护理人员应关

注社会隔离风险较高的失能老年人,针对影响因素对失能老年人进行干预,以降低其社会隔离发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyse
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

isolation
 

in
 

disabled
 

older
 

adults
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

constructing
 

social
 

isolation
 

intervention
 

of
 

disabled
 

older
 

adults.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

483
 

disabled
 

older
 

adults
 

from
 

two
 

communities
 

in
 

Lu'an
 

were
 

selected
 

by
 

multistage
 

stratified
 

cluster
 

sampling.
 

The
 

Barthel
 

Index
 

,Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

scale
 

and
 

the
 

Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

survey.Individual,
 

behavioral
 

and
 

environmental
 

factors
 

of
 

the
 

disabled
 

older
 

adults
 

were
 

collected
 

simultaneously.Variables
 

were
 

filtered
 

by
 

using
 

LASSO
 

regression.Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyse
 

the
 

filtered
 

factors.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

social
 

isolation
 

among
 

disabled
 

older
 

adults
 

was
 

48.86%.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

education
 

level,
 

sleep
 

efficiency,
 

physical
 

activity
 

level,
 

residence
 

were
 

factors
 

affecting
 

social
 

isolation
 

of
 

disabled
 

older
 

adults
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Social
 

isolation
 

of
 

disabled
 

older
 

adults
 

was
 

at
 

a
 

higher
 

level.
 

Community
 

nursing
 

workers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

disabled
 

older
 

adults
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

social
 

isola-
tion,

 

and
 

take
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

social
 

isolation
 

in
 

disabled
 

older
 

adults.
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  失能是因衰老、疾病、伤残等原因,导致人体的某

些功能部分或全部丧失,正常的活动能力受到限制或

缺失的一种状态。据预测,2030年我国失能老年人

将超过7
 

700万,占失能人群总数的70%以上[1]。社

会隔离是主动或被动与社会脱节,人际交往、活动参

与等中断或绝缘的状况[2]。有研究表明,社会隔离增

加老年人冠心病、卒中、痴呆等疾病患病率和全因死

亡风险,降低老年人生活质量和幸福感[3],已成为一

项严重的公共卫生问题。目前,我国失能老年人的社

会隔离水平尚不清楚,与之相关的影响因素有待探

讨。三元交互决定论认为个体的社会活动是由个体

因素、行为因素、环境因素相互影响,共同决定的[4]。
根据三元交互决定论,社会隔离代表着个体社会活动

的减少,失能老年人出现社会隔离这一表现受个体因

素、行为因素、环境因素三方面的影响。但影响因素

较多时会因为其相互作用导致多重共线性,使用

LASSO回归分析可以起到降维、缩减变量的作用。
因此,本研究以三元交互决定论为指导,使用LASSO
回归筛选失能老年人社会隔离的影响因素,为制订失

能老年人社会隔离干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层整群抽样法,选取六安

市2个行政区,再从2个行政区内分别随机抽取1个

农村社区和1个城市社区,于2022年7-8月对选定

地区内符合纳入与排除标准的老年人展开问卷调查

和健康体检。纳入标准:①年龄≥65岁;②在六安市

居住半年以上;③自愿参加本次调查;④经量表评估

为失能。排除标准:①存在重度认知障碍,严重精神

疾患;②沟通交流障碍。剔除失能和社会隔离评估不

全者。样本量计算根据公式:n=[Zα/2
2P(1-P)]/

σ2,Z0.05/2=1.96,σ=0.05,参考以往文献老年人社会

隔离发生率P=44.33%[5],计算出样本量为380,考
虑15%的样本流失率,确定样本量448。本研究最终

纳入483名失能老年人。本研究已获安徽医科大学

伦理委员会批准(20160268)。所有调查对象签署知
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情同意书。
1.2 方法

1.2.1 失能评估 包括评估基础性日常生活活动能

力和工具性日常生活活动能力。基础性日常生活活

动能力使用Barthel指数评定量表(Barthel
 

Index,
BI)评估。该量表对个体进食、修饰、穿衣等10项日

常生活活动能力进行评分。总分100分,<100分定

义为失能。该量表Cronbach's
 

α系数为0.865。工

具性日常生活活动能力使用工具性日常生活能力量

表(Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,
IADL)[6]中的做饭、做家务、服药、打电话、购物、自理

经济共6项进行评估,每项有“没有困难”“有困难但

仍可以完成”“有困难,需要帮助”“无法完成”4个选

项。将任意一项选择“有困难,需要帮助”或“无法完

成”定 义 为 失 能。该 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.819。本研究人群经 ADL或IADL量表评估为失

能老年人。
1.2.2 社会隔离评估 使用精简版社会网络量表

(Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale
 

6,LSNS-6)[7]评估。
该量表包括家庭隔离和朋友隔离2个维度,每个维度

有3个条目。采用6级评分,从“无”到“9个及以上”
分别计0~5分。总分0~30分,<12分说明存在社

会隔离。各维度得分<6分说明存在家庭、朋友隔

离。该量表Cronbach's
 

α系数为0.827。
1.2.3 个体资料收集 包括人口学特征(年龄、性
别、婚姻状况、文化程度)、疾病情况(自评健康、慢性

病数量)、身体指标(BMI、腰围、握力)。BMI<18.5
 

kg/m2 为消瘦、18.5~23.9
 

kg/m2 为正常、24.0~
27.9

 

kg/m2 为超重、≥28.0
 

kg/m2 为肥胖[8];男性腰

围≥90
 

cm、女性≥85
 

cm 为腰围过高[8];男性<28
 

kg、女性<18
 

kg为握力低[9]。握力使用 WCS-100型

电子握力计(常州吉豪电子有限公司生产)分别测量

受试者左右手各2次,每次抓握间隔至少30
 

s,记录

左右手最大握力,取其平均值作为最终结果。
1.2.4 行为因素资料收集 包括饮食习惯、吸烟、饮
酒、睡眠效率、午睡时长、体力活动水平。睡眠效率计

算方法为老年人夜间实际睡眠时间与待在床上时间

的百分比。体力活动水平使用国际体力活动量表简

版 (International
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire,
 

IPAQ)[10]调查,询问被调查者过去1周内的高强度、
中强度和步行3类体力活动情况。3类体力活动的

代谢当量(MET)赋值分别为8.0、4.0和3.3。经计

算后将总体力活动水平分为3级,<600
 

MET-min/
周为低水平,600~3

 

000
 

MET-min/周为中水平,>
3

 

000
 

MET-min/周为高水平。
1.2.5 环境因素资料收集 包括居住方式、居住地、
生活环境质量。通过询问老年人日常生活中最常使

用的燃料类型、家庭水源、厕所类型和厨房排风来评

估生活环境质量,4项均为单选题。参考Yang等[11]

研究进行赋值。燃料类型分为清洁能源(天然气、沼
气、液化气、电力)和非清洁能源(煤、柴等),分别赋1
分、0分;家庭水源分为净化水、自来水和其他水源

(湖水、井水等),分别赋2分、1分、0分;厕所类型分

为马桶、卫生厕所和其他(露天粪池、简易棚厕等),分
别赋2分、1分、0分;厨房排风分为有油烟机和无油

烟机,分别赋1分、0分。总分为0~6分,得分越高,
生活环境质量越好,根据三分位数(在SPSS可视分

箱中选择分割点数为2,宽度为33.3%,将数据分为3
部分)将生活环境质量分为低、中、高3级。
1.2.6 资料收集方法 

   

本研究调查成员共44名,
由安徽医科大学公共卫生学院3名富有现场调查经

验的教师进行培训,经模拟调查后认定该成员具备独

立调查能力后方可参加正式调查。调查以分批集中

调查和入户调查相结合方式进行。集中调查地点为

当地社区卫生服务中心,在老年人情绪正常、注意力

集中及室内安静的情况下使用统一的指导语说明调

查目的,获得知情同意后展开调查。对因文化程度

低、疾病等原因无法独自完成问卷填写的老年人,由
调查人员在询问清楚每一条目的确切答案后代为填

写。对于未到现场的老年人,于每日下午根据需调查

对象人数安排成员以小组形式展开入户调查,每组确

定1名联络员与社区卫生服务中心保持联系,确保人

员安全。调查结束后问卷均当场收回,并对问卷进行

质量核查,有缺漏及时补充。本研究共调查1
 

451名

老年人,其中失能老年人504名,剔除年龄<65岁者

16名,社会网络量表填写不全者5名,最终纳入483
名失能老年人。
1.2.7 统计学方法 使用SPSS23.0软件和R4.3.1
软件进行数据整理分析。采用多重插补法补充缺失

值,剔除变量缺失>20%的问卷,缺失<20%的变量

使用R软件“mice”包中的多重插补法进行填补。定

性资料以频数、百分比表示,单因素分析采用χ2 检验

或Fisher确切概率法。使用“glmnet”包进行LASSO
回归筛选变量,通过十折交叉验证确定最优调整参

数。使用glm函数进行多因素logistic回归分析(R
语言中对回归系数的显著性检验采用Z 检验),使用

step
 

AIC函数进行双向逐步回归得出最优模型。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区失能老年人一般资料 483名失能老年

人,男187名,女296名;年龄65~79岁362名,≥80
岁121名;已婚324名,未婚或丧偶159名;身体消瘦

30名,正常205名,超重175名,肥胖73名;握力正常

181名,握力低302名;饮食习惯为荤素均衡201名,
荤食为主17名,素食为主265名;曾经吸烟34名,现
在吸烟62名,从不吸烟387名;曾经饮酒36名,现在
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饮酒103名,从不饮酒344名;独居86名,非独居397
名。
2.2 社区失能老年人社会隔离情况 483名失能老

年人社会隔离检出率为48.86%(236/483),其中,朋
友隔离发生率56.7%,家庭隔离为25.1%。单因素

分析显示,不同年龄、婚姻状况、BMI、握力、饮食习

惯、吸烟状况、饮酒情况、居住方式的失能老年人社会

隔离发生率比较,
 

差异无统计学意义(均P>0.05)
 

,
 

差异有统计学意义的项目,见表1。
表1 不同特征失能老年人社会隔离发生率比较

人(%)

变量 人数
社会隔离

(n=236)
无社会隔离

(n=247)
χ2 P

性别 6.487 0.011
 男 187 105(56.1) 82(43.9)
 女 296 131(44.3) 165(55.7)
文化程度 29.351<0.001
 小学以下 290 163(56.2) 127(43.8)
 小学 110 51(46.4) 59(53.6)
 初中 54 18(33.3) 36(66.7)
 高中/中专 22 2(9.1) 20(90.9)
 大学及以上 7 2(28.6) 5(71.4)
自评健康 10.816 0.029
 不满意 17 14(82.4)  3(17.6)
 不太满意 51 29(56.9) 22(43.1)
 说不大清楚 43 23(53.5) 20(46.5)
 基本满意 259 119(45.9) 140(54.1)
 满意 113 51(45.1) 62(54.9)
慢性病数量 10.743 0.030
 无 112 64(57.1) 48(42.9)
 1种 165 76(46.1) 89(53.9)
 2种 122 66(54.1) 56(45.9)
 3种 45 16(35.6) 29(64.4)
 ≥4种 39 14(35.9) 25(64.1)
腰围 4.969 0.026
 正常 241 130(53.9) 111(46.1)
 过高 242 106(43.8) 136(56.2)
睡眠效率 4.669 0.031
 ≤85% 47 30(63.8) 17(36.2)
 >85% 436 206(47.2) 230(52.8)
午睡时长 14.579 0.006
 <30

 

min 96 49(51.0) 47(49.0)
 30~59

 

min 62 23(37.1) 39(62.9)
 60~89

 

min 142 62(43.7) 80(56.3)
 90~119

 

min 49 20(40.8) 29(59.2)
 ≥120

 

min 134 82(61.2) 52(38.8)
体力活动水平 25.769<0.001
 低 108 76(70.4) 32(29.6)
 中 156 66(42.3) 90(57.7)
 高 219 94(42.9)125(57.1)
居住地 28.267<0.001
 农村 298 174(58.4) 124(41.6)
 城市 185 62(33.5)123(66.5)
生活环境质量 23.198<0.001
 低 113 71(62.8) 42(37.2)
 中 163 89(54.6) 74(45.4)
 高 207 76(36.7)131(63.3)

2.3 LASSO回归筛选变量 为避免变量间的多重

共线性,使用LASSO回归[12]进行筛选。对18个自

变量进行LASSO回归,随着惩罚系数λ的增加,模型

中自变量数量逐渐减少,经十折交叉验证后确定

lambda.min(λ=0.009)和lambda.1se(λ=0.048)2
个参数。本研究根据lambda.min取值下的回归系

数,最终从18个变量中筛选出14个系数不为0的变

量,即年龄、性别、文化程度、自评健康、慢性病数量、
腰围、饮食习惯、睡眠效率、午睡时长、体力活动水平、
吸烟、饮酒、居住地、生活环境质量。
2.4 多因素logistic回归 将LASSO回归筛选出的

14个变量作为自变量,以是否发生社会隔离(0=否,
1=是)为因变量,采取双向逐步回归法进行多因素

logistic回归分析。利用赤池信息准则(Akaike
 

Infor-
mation

 

Criterion,AIC)判断模型优劣,选择AIC最小

的模型作为最终模型。本研究最终模型 AIC值为

607.38。多因素logistic回归分析结果,见表2。

3 讨论

3.1 失能老年人社会隔离发生率较高 本研究结果

显示,失能老年人社会隔离发生率为48.86%,高于

王欣欣等[5]、刘成成等[13]的调查结果。失能老年人

可能出于减轻子女负担、避免产生冲突等原因主动降

低自己的社会需求,身体不便又会进一步阻碍失能老

年人间的互动,使其更易发生社会隔离[14]。本研究

中有82.2%(397/483)失能老年人为非独居状态,可
能减少了家庭隔离的发生,失能又会限制老年人的活

动范围,阻碍其在外部环境中与朋友进行沟通交流,
使朋友隔离发生率较高。
3.2 失能老年人社会隔离的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果表明,与男性相比,女性失

能老年人发生社会隔离的概率较低。老年女性多将

日常时间花费在家务劳动、子女照护中[15],更有可能

与子女交换代际支持[16],因此在失能后可能会获得

更多来自子女的关心,家庭网络情况较好,不易发生

社会隔离。而老年男性多将时间花在公共领域的活

动中[15],在失能后外出活动时间可能会减少,朋友网

络因此缩减。有研究指出,老年男性在失能后往往由

家庭的守护者转变为被守护者,相比女性心理落差更

大,生活满意度更低,需要更多的时间来适应[17],这
可能会使男性失能老年人面临更大的社会隔离风险。
社区护理人员应关注男性失能老年人的社会网络,通
过制订干预措施增加其代际互动时间,帮助其角色适

应,避免社会隔离。
3.2.2 文化程度 本研究结果表明,与小学以下相

比,小学、初中、高中/中专学历失能老年人出现社会

隔离的概率较低。分析原因,第一,文化程度较低的

个体可能会面临更多的挑战和生活压力,拥有较差的

社会关系,导致社会隔离风险增高[18]。第二,文化程

度高的老年人通常具备较高的主动学习意愿,对知识

的接受能力较强。互联网使用方面,与文化程度较低

的老年人相比,文化程度高的老年人则倾向于互联网

的工具性用途而非休闲性用途[19]。因此,文化程度
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高的老年人在失能后能够通过网络主动学习失能相

关知识,积极进行社会参与以促进健康,同时在线沟

通也可扩大老年人的社交网络,避免社会隔离。本研

究未见大学及以上学历与失能老年人社会隔离有关,
原因可能是该地区大学及以上学历人数较少,日后应

扩大研究范围探讨。
表2 失能老年人社会隔离影响因素的多因素logistic回归分析结果

自变量 参照 β SE Z P OR 95%CI
常数项 2.820 0.604 4.671 <0.001 16.779 5.139~54.786
性别(女) 男 -0.954 0.267 -3.570 <0.001 0.385 0.228~0.650
文化程度 小学以下

 小学 -0.543 0.260 -2.086 0.037 0.581 0.349~0.968
 初中 -0.884 0.378 -2.337 0.019 0.413 0.197~0.867
 高中/中专 -2.249 0.789 -2.850 0.004 0.106 0.022~0.496
睡眠效率>85% ≤85% -0.826 0.352 -2.346 0.019 0.438 0.220~0.873
体力活动水平 低

 中 -1.022 0.292 -3.502 <0.001 0.360 0.203~0.638
 高 -1.280 0.279 -4.583 <0.001 0.278 0.161~0.481
居住地(城市) 农村 -0.576 0.235 -2.446 0.014 0.562 0.355~0.892

  注:Hosmer-Lemeshow检验显示,模型拟合良好(χ2=3.993,P=0.858)。

3.2.3 睡眠效率 本研究结果表明,与睡眠效率≤
85%相比,睡眠效率>85%的失能老年人出现社会隔离

的概率较低。睡眠效率≤85%意味着失能老年人存在

卧床时间较长、实际睡眠时间较短的情况。原因可能是

该部分老年人本身失能程度较重,被迫卧床休息;也有

可能是当前健康状况较差,存在伤痛等困扰,夜间清醒

时间较长。存在这些情况的失能老年人本就难以进行

社会参与,睡眠不足又会增加失能老年人的疲劳感和不

适感,加速认知功能衰退[20],进一步降低其进行社会参

与的积极性,因此易发生社会隔离。社区护理人员应关

注失能老年人的睡眠情况,提高失能老年人的睡眠效

率,促进失能老年人进行社会参与。
3.2.4 体力活动水平 本研究结果表明,与低活动

水平相比,中等和高体力活动水平失能老年人发生社

会隔离的概率较低。体力活动可以增强机体恢复力,
促进个体对衰老产生更积极的看法,减少社会隔离发

生。Brady等[21]调查显示,中至高度体力活动可将65
岁及以上老年人发生社会隔离的概率降低约30%。
我国老年人失能预防运动干预指南也推荐老年人应1
周内进行150~300

 

min中强度有氧运动,或75~150
 

min高强度有氧运动,或进行中强度和高强度有氧运

动的等效组合[22]。失能老年人在行动能力、感知觉能

力方面较差,在活动过程中易出现活动时间不足、强
度过低、动作随意等情况。因此,社区护理人员应基

于失能老年人的兴趣、能力、健康状况等进行活动指

导,在保证安全的前提下改善其身体功能,避免发生

社会隔离。
3.2.5 居住地 与居住在农村相比,居住在城市的

失能老年人发生社会隔离的概率较低。分析原因,第
一,农村地区提供给失能老年人的室外、室内适老化

设施均不如城市完善,为防止意外,失能老年人会减

少独自外出频率,可能导致原有的社会网络缩减。第

二,农村失能老年人照顾者往往缺乏照护知识,家庭

照护质量较低[23],在失能老年人生理需求难以满足的

情况下也不能满足失能老年人的精神需求。此外,有
研究显示,农村失能老年人对日常护理、康复护理、心
理咨询等护理服务的需求量明显高于城市[24]。农村

失能老年人的护理服务需求长期难以被满足,可能导

致其拥有更差的身体状况和心理状态,社会隔离的风

险更大。农村失能老年人社会隔离干预需要政府、卫
生机构等主体的共同参与,未来可基于多方合作建立

农村地区社会隔离防控机制,避免社会隔离发生。

4 结论
失能老年人社会隔离水平较高,性别、文化程度、

睡眠效率、体力活动水平、居住地是失能老年人社会

隔离的影响因素。社区护理人员应关注男性、文化程

度较低的失能老年群体;通过制订干预措施以减少日

间卧床时间,以期减少老年人夜间清醒时间,提高睡

眠效率;基于失能老年人健康状况和相关指南给予针

对性的活动指导,提高其体力活动水平,促进健康行

为。同时应关注农村地区失能老年人,基于多主体协

同合作减少社会隔离的发生。本研究为横断面研究,
不能验证因果关系,日后需继续开展多中心、大样本

的前瞻性队列研究,以明确哪些因素会导致老年社会

隔离的发生以及不同失能程度的老年人社会隔离水

平的差异,为相关干预措施的制订提供依据。
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