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养老机构老年人衰弱现状及影响因素分析

张小梅1,张娟2,付阿丹2,叶梅3,张静1,孙鑫章1

摘要:目的
 

了解养老机构老年人衰弱现状,分析其影响因素,为制订养老机构老年人衰弱干预计划提供参考。方法
 

选取武汉市

养老机构老年人245人为调查对象,采用自行设计的一般情况调查表、老年人衰弱评估量表修订版、中文版健康促进生活方式量

表、生活质量量表简版(SF-12)进行面对面调查。结果
  

衰弱140人(57.14%),衰弱总评分为(8.16±3.72)分,生理衰弱维度最为

严重。多元线性回归分析显示,性别、年龄、文化程度、慢性病、入住时长、睡眠质量、健康促进生活方式是养老机构老年人衰弱的

影响因素(均P<0.01)。不同衰弱程度老年人生活质量得分比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论
 

养老机构老年人衰弱现

象普遍,且受多种因素影响,需采取针对性干预措施,改善老年人衰弱现状,延缓衰弱进程。
关键词:养老机构; 老年人; 衰弱; 生理衰弱; 健康促进生活方式; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

prevalence
 

of
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

frailty
 

in
 

the
 

institutionalized
 

elderly,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

245
 

institutionalized
 

elderly
 

persons
 

in
 

Wuhan
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

self-designed
 

demographic
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

revised
 

Elderly
 

Frailty
 

Assessment
 

Form,
 

Health-Promoting
 

Life
 

style
 

Profile-Ⅱ
 

and
 

12-Item
 

Short-Form
 

Health
 

Survey.
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

was
 

57.14%
 

in
 

institutionalized
 

elderly
 

people,
 

with
 

the
 

frailty
 

score
 

of
 

8.16±3.72,
 

and
 

physical
 

frailty
 

was
 

most
 

serious.
 

Multiple
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

gender,
 

age,
 

education
 

backgrounds,
 

presence
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

time
 

living
 

in
 

the
 

institution,
 

sleep
 

quality,
 

and
 

level
 

of
 

health
 

promoting
 

lifestyle
 

were
 

factors
 

affecting
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

elderly
 

who
 

had
 

frailty
 

was
 

poorer
 

than
 

those
 

without
 

frailty
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

Frailty
 

was
 

common
 

in
 

institutiona-
lized

 

elderly
 

people
 

and
  

affected
 

by
 

several
 

factors,
 

so
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

frailty
 

parameters
 

and
 

delay
 

progression
 

of
 

frailty.
Key

 

words:
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institution; the
 

elderly; frailty; physical
 

frailty; health-promoting
 

lifestyle; quality
 

of
 

life
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  我国正面临着人口老龄化问题,随着老年人口比
重不断上升,健康问题成为老龄化过程中最突出的问
题[1]。衰弱是一种老年人生理储备能力下降导致机
体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性状态[2];
其特征是个体依赖性及不良临床健康结局风险增
加[3-5],使机体极易发生跌倒、失能、急性病、住院、医
源性问题、死亡等不良事件,给患者、家庭及社会带来
巨大的负担[6]。研究表明,衰弱是一种可逆转的状

态,在衰弱早期进行干预,可以有效逆转衰弱、减缓衰

弱进展,防止不良结局的产生[7]。机构养老是社会养

老体系重要组成部分,其收治老年人多为高龄、患病

等不宜居家养老者,相比于社区老年人衰弱发生率更

高,对残疾、死亡等不良结局的易感性更强[8]。在养

老机构中对老年衰弱进行评估、监测和干预,对减少

不良事件、提高老年人生活质量具有重要的意义。目

前国内关于衰弱的研究处于发展阶段,研究对象多集

中于社区和医院,针对养老机构老年人的较少[9]。本

研究对武汉市某大型社会福利院和老年公寓老年人

进行衰弱调查,分析其影响因素,为后期制订老年人

衰弱干预计划提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年11月至
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2019年2月在武汉市某社会福利院和老年公寓居住

老年人进行调查。纳入标准:①年龄≥60岁;②Bar-
thel评分≥40分;③入住养老机构时间≥6个月;④
意识清楚,认知功能正常,与调查人员沟通无障碍;⑤
知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①重症疾病

及终末疾病者;②急性疾病或慢性病急性发作者。有

效调查245人,男93人,女152人;年 龄60~93
(82.71±5.49)岁。婚姻状况:配偶健在111人、离
婚/未婚/丧偶134人。子女探望频率:每周1次138
人,每月1次100人,每年1次7人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表:自行设计,包
括性别、年龄、婚姻状况、兴趣爱好、慢性病、睡眠情况

等内容。②老年人衰弱评估量表修订版[10]:由李菲

等[10]修订,包括生理、心理、社会、认知、环境5个维

度,共26个条目,总分0~26分,得分≥9分为衰弱,
分数越高表示衰弱程度越严重。该量表Cronbach's

 

α系数为0.846,内容效度指数为0.95。③中文版健

康促进生活方式量表(HPLP-ⅡR)[11]:共40个条目,
由人际关系(IR)、营养(N)、健康责任(HR)、体育运

动(PA)、压力管理(SM)、精神成长(SG)6个维度组

成,总分40~160分,分数越高表示生活方式越健康。
该量表总得分分为4个等级:优(130~160分),良好

(100~129分),一般(70~99分),差(40~69分)。
④生活质量简表SF-12[12]:共12个条目,8个维度,得
分0~100分,分数越高表示生活质量水平越高。
1.2.2 调查方法 由研究者本人及经过培训考核合

格的5名调查员收集资料。问卷发放前向老年人讲

解调查目的及意义,取得知情同意后,调查员使用统

一指导语进行调查。调查问卷回收后,当场核对,发
现错误或遗漏及时修改完善。共发放问卷250份,回
收245份,有效回收率98.0%。
1.2.3 统计学方法 所有有效数据通过复核、整理、
编码后双人录入Excel2007。采用SPSS19.0软件进

行统计分析。组间比较用t检验、F 检验或Kruskal-
Wallis

 

H 秩和检验;多因素分析采用多重线性回归

分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 养老机构老年人衰弱现状 老年人衰弱140人

(57.14%)、无衰弱105人(42.86%),具体评分见表1。
表1 老年人衰弱评估量表得分(n=245)

分,x±s

维度 总分 得分(x±s) 得分率(%)

生理 14 5.38±2.81 38.43
认知 4 1.34±0.82 33.50
心理 3 0.75±0.95 25.00
社会 3 0.68±0.76 22.67
环境 2 0.06±0.24 3.00
总分 26 8.16±3.72 31.38

  注:得分率=维度得分/维度总分×100%。

2.2 养老机构老年人衰弱单因素分析 单因素分析结

果显示,婚姻状况,子女探望频率对老年人衰弱水平无显

著影响(均P>0.05);有统计学意义的项目,见表2。
表2 不同特征养老机构老年人衰弱得分比较

有统计学意义的项目

分,x±s/M(P25,P75)

项 目 人数 得分 统计量 P
性别 t=-4.5850.000
 男 93 6.82±3.47
 女 152 8.98±3.65
年龄(岁) χ2=23.2490.000
 60~ 5 1.00(0.00,9.00)

 70~ 60 6.00(4.00,12.00)

 80~ 167 9.00(5.00,11.00)

 90~93 13 13.00(11.00,13,00)
文化程度 t=5.642 0.000
 初中及以下 114 9.51±3.34
 高中及以上 131 6.99±3.66
慢性病 F=9.414 0.000
 无 24 7.67±4.24
 1~2种 158 7.56±3.55
 ≥3种 63 9.86±3.48
睡眠质量 F=13.3300.000
 好 136 7.15±3.79
 一般 55 8.96±3.50
 较差 54 9.89±2.92
兴趣爱好 F=14.6690.000
 无 39 10.49±1.82 
 1~2种 183 7.98±3.94
 ≥3种 23 5.61±1.85
经济来源 t=2.207 0.032
 离退休金或存款 217 8.03±3.86
 他人资助 28 9.14±2.27
入住时长(年) F=8.421 0.000
 <1 44 8.09±3.33
 1~5 139 7.48±3.72
 >5 62 9.74±3.58
1年内急性事件 t=2.901 0.005
 有 35 9.51±2.82
 无 210 7.93±3.82
健康促进生活方式 χ2=37.9510.000
 差 7 11.00(10.00,12.00)

 一般 125 10.00(9.00,12.00)

 良好 111 6.00(3.00,11.00)

 优 2 3.00(2.00,4.00)

  注:睡眠质量为自评,一般指睡眠时间减少,易惊醒;较差指可能

需要药物助眠;1年内急性事件指近1年内发生如突患重病、手术、跌
倒、车祸、丧偶等不良事件。

2.3 养老机构老年人衰弱影响因素多元线性回归分

析 以衰弱总分为因变量,以表1中的变量为自变量

进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果

见表3。
2.4 不同衰弱组别老年人生活质量得分比较 本组

老年人生活质量得分57.61±17.05,无衰弱组得分

66.56±16.13,衰弱组得分50.89±14.49,两组比

较,t=7.857,P=0.000。
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表3 老年人衰弱影响因素多元线性回归分析结果(n=245)

自变量 β SE β' t P

常量 9.640 2.073 - 4.650 0.000
性别 1.413 0.388 0.184 3.638 0.000
年龄 0.895 0.332 0.137 2.700 0.007
文化程度 -1.565 0.404 -0.210 -3.877 0.000
慢性病 1.596 0.369 0.246 4.325 0.000
睡眠质量 0.909 0.246 0.199 3.693 0.000
健康促进生活方式 -2.519 0.342 -0.383 -7.366 0.000
入住时间<1年 -1.776 0.616 -0.183 -2.881 0.004
入住时间1~5年 -1.566 0.473 -0.209 -3.311 0.001

  注:赋值为性别(男=1,女=2);年龄(60~岁=1,70~岁=2,80~岁=3,≥

90岁=4);文化程度(初中及以下=1,高中及以上=2);慢性病(无=1,1~2
种=2,≥3种=3);睡眠质量(好=1,一般=2,较差=3);入住时间(以>5年为

参照);健康促进生活方式(差=1,一般=2,良好=3,优=4)。R2=0.510,调整

R2=0.487,F=22.063,P<0.01。

3 讨论

3.1 养老机构老年人衰弱现象普遍 本研究参与调

查老年人245人,平均年龄(82.71±5.49)岁,大部分

为高龄老年人,衰弱发生率57.14%。因本研究采取

便利抽样,部分失能失智老年人未纳入研究,故养老

机构实际衰弱水平可能高于本研究结果,老年人衰弱

形势十分严峻,需引起关注。老年人衰弱各维度评分

按得分率排序,生理、认知维度衰弱最为严重,心理、
社会维度居中,环境维度衰弱程度较低,说明养老机

构老年人衰弱主要来自生理和认知方面,与王会会

等[13]的研究结果有所不同,可能与调查量表不同及

调查人群差异有关。分析本研究结果可能与以下因

素有关:①养老机构老年人高龄化程度较高,随着年

龄的增长,老年人器官功能逐渐衰退,行动缓慢,记忆

力减退,日常生活能力减退,呈现生理和认知衰弱程

度高的特点;②养老机构生活环境特殊,老年人衣食

住行均有专人照料,不需要老年人从事一般性家务劳

动,加之老年人害怕跌倒、追求宁静等心理特点使之

较少采取主动锻炼,最终导致老年人活动减少。而活

动是衰弱的保护性因素[14],是维持肌肉力量和肢体

灵活度的重要措施,缺乏活动必然加速生理衰弱;③
近年来养老机构管理逐渐人性化(如利用社工和心理

咨询师的介入来协助老年人调节心理、保持良好的社

会适应),物理环境也不断改善,基本能满足老年人对

于安全舒适的需求,因此老年人心理、社会、环境衰弱

水平较低。从老年人衰弱总体得分和各维度得分情

况看,对与本研究同层次养老机构老年人进行衰弱干

预应以生理方面干预为主。
3.2 养老机构老年人衰弱受多种因素影响

3.2.1 睡眠质量 本研究将老年人睡眠质量分为:
好、一 般、较 差 3 个 等 级,一 般 及 较 差 占 比 高 达

44.49%。睡眠障碍是老年人群中普遍存在的问题,
常导致焦虑,机体免疫力下降,进而导致抑郁、疾病

等,从而加速衰弱。研究表明,睡眠质量与老年人抑

郁和老年女性身体成分关联[15-16],王会会等[13]分析

显示睡眠可通过抑郁的中介作用间接影响衰弱水平。
本研究调查过程中发现,睡眠障碍老年人中有的喜欢

躺在床上看电视到凌晨、有的老年人习惯睡前饮茶、
有的老年人则因夜尿过多睡眠不佳……虽然许多老

年人深受睡眠障碍困扰,但他们却不知道如何主动促

进良好睡眠。因此,对于衰弱的预防,应重视老年人

睡眠问题,采取如改善老年人睡眠环境、加强相关知

识宣教等措施来提高老年人睡眠质量。
3.2.2 健康促进生活方式 多元线性回归分析显

示,健康促进生活方式是老年人衰弱的影响因素

(P<0.01)。研究表明,健康的生活方式可提升老年

人活动功能,减少跌倒的发生,降低疾病发生率和死

亡率[17-18]。国外系统评价[3,19]显示,基于健康促进生

活方式的干预措施,如锻炼、补充蛋白质热量、维生素

等能有效预防和延缓衰弱。Ferreira等[20]在巴西进

行的为期12周的试验证明体育锻炼可明显改善老年

人肌肉力量、速度、灵敏度等多个衰弱指标,并且逆转

了部分衰弱案例。因此,维持健康的生活方式,保持

良好的饮食、睡眠习惯、规律锻炼、维持心理健康等对

于预防衰弱具有十分重要的作用。本研究中老年人

健康促进生活方式评分良好以上占46.12%,但是仍

有53.88%的老年人处于一般及较差水平,有较大提

升空间,可通过健康教育、设施投入等方式促使老年

人采取健康促进生活方式,积极预防衰弱。
3.2.3 其他人口学因素 表3显示,性别、年龄、文
化程度、慢性病、入住时间5个人口学变量也进入回

归方 程(均 P<0.01),与 有 关 研 究 结 果 基 本 一

致[9,21]。因此,需重点关注女性、高龄、文化程度低、
有慢性病的老年人。入住1~5年老年人衰弱水平最

低,>5年衰弱水平最高,时间1年以内衰弱水平居

中。因为入住时间较短(1年以内)的老年人尚在新

环境适应过程中,面对陌生的环境和人群易产生焦

虑、抑郁等心理问题,而老年人抑郁与衰弱有相互影

响和作用[22],因此入住时间较短的老年人衰弱评分

较高。入住1~5年的老年人,随着对养老机构环境

熟悉和生活模式适应,以及新的社交网络建立,逐渐

使自己身心处于最佳状态,衰弱程度较入住1年内有

所下降。入住5年以上老年人则随着年龄增长,机体

功能逐渐退化,呈现衰弱加重现象。提示在养老机构

的管理中,对于新收入的老年人需给予更多关照,采
取社工介入等策略帮助老年人适应新环境,重建社交

网络,排解焦虑,从而预防衰弱。
3.3 衰弱对老年人生活质量影响显著 本研究显

示,衰弱老年人的生活质量显著低于无衰弱的老年

人,与国内外相关研究结果一致,即衰弱程度对老年

人的生活质量有负向预测作用,老年人的衰弱程度越

高,其生活质量越差[23-24]。随着老龄化进程加剧,衰
弱成为一个普遍的老年问题,由于衰弱涉及生理、心
理、社会、认知等多个维度变化,因此易广泛而持久地

影响老年人生活质量。叶丽钦等[25]研究表明,衰弱

表型能独立解释生理健康变异的13.9%、心理健康
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变异的10.2%。衰弱老年人生理状况较差,常伴有

疲乏、身体活动能力下降症状,导致关节疼痛、焦虑、
抑郁等身心不适,可促使各种慢性病发生和恶化,致
使老年人生活质量下降。另外,由于衰弱老年人在自

我健康管理过程中能力不足,也使自身发生不良事件

概率大大增加,不良事件的发生促进衰弱进一步发

展,在此过程中老年人生活质量受到持续影响。国外

研究亦表明,具有较低健康相关生活质量的老年人,
常常无法自行管理自己的健康和医疗,导致自身衰弱

日益加重[26]。由此可见,衰弱与生活质量下降相伴

而行。提示在社会养老工作中应重视老年人衰弱问

题,对于衰弱老年人应给予更多的关注和干预,积极

改善衰弱,从而提高老年人生活质量。
4 小结

养老机构老年人衰弱形势较为严峻,影响因素多

样。应积极应对衰弱,在养老机构中加强衰弱评估监

测,针对影响因素采取针对性干预措施,以预防或延

缓衰弱,提高老年人生活质量,减轻家庭及社会负担,
促进健康老龄化。因本研究采取便利抽样法进行横

断面调查,样本代表性有一定局限。今后研究可扩大

样本量,采用分层抽样法对不同级别养老机构老年人

进行调查,以更全面了解养老机构老年人衰弱现状及

影响因素。
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