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摘要:目的
 

了解武汉市社区老年人日常生活能力(ADL)现状及相关因素并建立验证预测模型。方法
 

采用多阶段整群抽样方法,

选取武汉市13个社区的822名60岁以上老年人作为研究对象进行问卷调查,并对一般人口学资料、ADL等资料进行统计分析,

用Logistic回归建模,绘制该模型预测ADL的ROC 曲线,以AUC 评价该模型的判别区分度。结果
 

武汉市社区老年人 ADL受

损发生率约10.58%,ADL受损组(n=187)和正常组(n=635)年龄、婚姻、工作、文化程度、主诉记忆下降及兴趣爱好比较,差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01);Logistic回归分析显示,增龄和记忆下降使ADL受损的风险增加(P<0.05,P<0.01),高文

化程度、≥2种兴趣爱好使ADL受损的风险下降(均P<0.01);ROC 曲线下面积为0.742(P<0.01),提示预测模型区分度较好,

Hosmer-Lemeshow检验(P>0.05),提示预测模型有较好的校准度。结论
 

武汉市社区老年人ADL受损程度处于中等水平,预测

模型具有较好的预测价值;应积极采取措施预防75岁以上、文化程度低、有记忆下降、兴趣爱好少的老年人 ADL下降,促进健康

老龄化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

(ADL)
 

ability
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Wuhan
 

community,
 

and
 

to
 

establish
 

ADL
 

prediction
 

model.
 

Methods
 

Multi-stage
 

cluster
 

sampling
 

method
 

was
 

utilized
 

to
 

select
 

and
 

investigate
 

822
 

older
 

adults
 

aged
 

60
 

and
 

over
 

from
 

13
 

communities
 

in
 

Wuhan.
 

The
 

sociodemographic
 

data
 

and
 

ADL
 

were
 

ana-
lyzed

 

statistically.
 

The
 

model
 

was
 

established
 

using
 

binary
 

Logistic
 

regression,
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

model
 

was
 

drawn,
 

and
 

the
 

discrimination
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

by
 

AUC.Results
 

The
 

ADL
 

damage
 

rate
 

of
 

the
 

community
 

elderly
 

in
 

Wuhan
 

was
 

about
 

10.58%,
 

and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,
 

marital
 

status,
 

work,
 

educational
 

background,
 

main
 

complaint
 

memory
 

de-
cline

 

and
 

hobbies
 

between
 

ADL
 

impaired
 

group
 

(n=187)
 

and
 

ADL
 

normal
 

group
 

(n=635)
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Logistic
 

re-

gression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

older
 

age
 

and
 

memory
 

decline
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

ADL
 

impairment
 

(P<0.05,
 

P<0.01)
 

,
 

while
 

higher
 

educational
 

background
  

and
 

2
 

or
 

more
 

hobbies
 

decreased
 

the
 

risk
 

(P<
 

0.01
 

for
 

both).
 

The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.742
 

(P<0.01),
 

indicating
 

the
 

discrimination
 

of
 

prediction
 

model
 

was
 

good,
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

result
 

(P>0.05)
 

indicated
 

the
 

prediction
 

model
 

had
 

a
 

good
 

calibration.
 

Conclusion
 

The
 

ADL
 

impairment
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

Wuhan
 

is
 

in
 

a
 

medium
 

level,
 

and
 

the
 

prediction
 

model
 

has
 

good
 

prediction
 

value.
 

Measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

ADL
 

decline
 

for
 

those
 

elderly
 

peo-

ple
 

over
 

75
 

years
 

old,
 

with
 

lower
 

educational
 

background
 

and
 

memory
 

decline
 

and
 

less
 

hobbies,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

healthy
 

aging.
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  第七次全国人口普查显示,我国老年人口规模庞

大,60岁以上人口有2.64亿,占18.70%[1]。武汉市

60岁以上的人口达212.44万,占比17.23%,与2010
年第六次全国人口普查相比,老年人口的比重提高了

4.55%[2]。武汉市老龄化进度快,老龄化带来的健康

和社会问题堪忧。日常生活能力(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,
 

ADL)是评价老年人自理能力、健康状况和生

活质量的重要指标[3-4],识别ADL受损有助于医护人

员发现老年人的早期功能衰退[5]。国内关于老年人

ADL的调查多是针对疾病或失能老年人,近5年关

于老年人ADL研究的可参考数据并不多,对武汉市

多社区老年人ADL的研究更是少见报道。本研究对

武汉市13个社区老年人的ADL现状进行调查,构建

老年人ADL受损预测模型,旨为更大规模地开展研

究奠定基础,为武汉市养老服务和老年事业提供参

考,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 武汉市主城区13个社区的老年人。纳

入标准:60岁以上;在社区居住1年以上且2年内无

搬离计划;有足够视听觉及分辨能力,能完成心理学

测试;知情同意。排除意识言语不清、精神疾患、严重

心脑肾疾病及其他原因不能合作者。本项目已通过

湖北中医药大学医学伦理委员会审查(2019IEC003)。

·49· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2021 Vol.36 No.24



1.2 方法

1.2.1 调查工具 包括一般资料问卷和日常生活能

力量表(Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,
 

ADL),ADL
一共14项,包括如厕、进食、穿衣、梳洗、行走、洗澡、
打电话、购物、做饭、做家务、洗衣、使用交通工具、服
药和自理经济,总分14~56分,高于14分即为ADL
有不同程度的下降[6]。
1.2.2 调查方法 采用多阶段整群抽样法选择调查

对象。首先考虑总人口、老年人口比例、外来人口比

例、经济水平、相对位置、医疗水平对武汉市7个主城

区进行聚类,立意选取洪山区、武昌区、汉阳区和江岸

区4个区,再从4个区中每个区立意选取1~2个街

道,然后在每个街道随机抽取社区,共选取13个社

区。845名老年人被招募,由经过统一培训的研究人

员以面对面形式进行问卷调查,发放问卷845份,全
部回收,其中有效问卷822份,有效回收率97.28%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行描述

性分析、χ2 检验,Logistic回归分析。绘制模型预测

ADL的ROC曲线,检验该模型预测的判别区分度,
用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评价预测模型

的校准能力。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年人一般资料及ADL的单因素分析结果 
822名老年人中87人(10.58%)ADL受损,老年人一

般资料及其ADL的单因素分析结果见表1。
2.2 老年人ADL受损的多因素分析 以ADL是否

受损为因变量(0=正常、1=受损),模型1以年龄为

自变量进行一元Logistic回归分析;模型2以单因素

分析中有统计学意义(P<0.05)的变量为自变量,进
行多元Logistic回归分析,变量赋值见表2。模型1
结果显示:年龄是ADL受损的危险因素;模型2结果

显示:增龄和记忆下降使ADL受损的风险增加;高文

化程度和≥2种兴趣爱好使 ADL受损的风险下降,
具体见表3。
2.3 模型的区分度 AUC 为0.742(P<0.01),在
0.70~0.90,说明该模型预测ADL受损的判别区分

度较好,具体见图1。
2.4 模型的校准度 Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验,提示模型预测值与实际观测值之间的差异无

统计学意义(χ2=6.746,P=0.564),预测模型有较

好的校准能力。为了更直观,进一步根据模型预测

值与实际观测值绘制散点图,校准曲线(虚线)和标

准曲线(实线)越接近,提示模型校准能力越好,具体

见图2。
3 讨论

ADL可以反映老年人的自我照护能力、生活自

理能力、社会功能,反映其社会需求、活动范围及生活

质量。武汉市老年人ADL受损发生率约22.75%,

  表1 老年人一般资料及ADL单因素分析 人(%)

项目 人数
ADL受损

(n=187)

ADL正常

(n=635)
χ2 P

性别 2.620 0.106
 男 296 58(19.59)238(80.41)

 女 526129(24.52) 397(75.48)
年龄(岁) 91.742 0.000
 60~ 213 27(12.68)186(87.32)

 65~ 167 19(11.38)148(88.62)

 70~ 164 29(17.68)135(82.32)

 75~ 144 44(30.56)100(69.44)

 80~93 134 68(50.75) 66(49.25)
婚姻 19.340 0.000
 未婚/离异/丧偶 273 87(31.87)186(68.13)

 在婚 549100(18.21) 449(81.79)
居住 2.154 0.142
 独居 134 37(27.61) 97(72.39)

 非独居 688150(21.80) 538(78.20)

工作性质* 8.128 0.017
 脑力 268 45(16.79)223(83.21)

 体力 524135(25.76) 389(74.24)

 不能确定 30 7(23.33) 23(76.67)
文化程度 83.779 0.000
 文盲或半文盲 153 77(50.33) 76(49.67)

 小学 188 38(20.21)150(79.79)

 初中 259 41(15.83)218(84.17)

 高中/中专 174 25(14.37)149(85.63)

 大专以上 48 6(12.50) 42(87.50)

医疗保险 5.015 0.081

 无 54 13(24.07) 41(75.93)

 1种 730171(23.42) 559(76.58)

 2种以上 38 3(7.89) 35(92.11)

月收入(元) 1.740 0.783

 0~ 40 9(22.50) 31(77.50)

 1000~ 157 41(26.11)116(73.89)

 2000~ 456103(22.59) 353(77.41)

 3000~ 127 25(19.69)102(80.31)

 ≥4000 42 9(21.43) 33(78.57)
主诉记忆下降 3.943 0.047
 无 194 34(17.53)160(82.47)

 有 628153(24.36) 475(75.64)
兴趣爱好 19.054 0.000
 1种以下 163 58(35.58)105(64.42)

 2种以上 659129(19.58) 530(80.42)

  注:*体力劳动指农林牧渔水利业生产人员、生产/运输设备操作

人员及有关人员、军人;脑力劳动指国家机关/党群组织/企业/事业单

位负责人、办事人员和有关人员以及专业技术人员;不能确定包括未

就业人员和难以界定工作性质者。

表2 ADL影响因素赋值

变量 赋值

年龄  1=60~64岁,2=65~69岁,3=70~74岁,4=75~79岁,

5=80~93岁

文化程度 1=文盲或半文盲,2=小学,3=初中,4=高中/中专,

5=大专以上

记忆下降 0=无,1=有

兴趣爱好 1=1种以下,2=2种以上

·59·护理学杂志2021年12月第36卷第24期



表3 ADL的多因素分析结果

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
模型1
 常量 -2.8630.232152.0990.000
 年龄 0.5360.065 68.7410.000 1.708(1.505~1.939)
模型2
 常量 -0.7040.620 1.2890.256
 年龄 0.4290.070 37.3120.000 1.536(1.338~1.762)

 文化程度 -0.3760.085 19.6430.000 0.686(0.581~0.811)

 记忆下降 0.5210.227 5.2880.021 1.684(1.080~2.627)

 兴趣爱好 -0.5620.209 7.2200.007 0.570(0.378~0.859)

图1 模型预测ADL受损的ROC 曲线

图2 ADL模型校准度散点图

与其他国家、地区相比[3,7-11]处于中等水平,高于河南

省的20.40%[7],低于福建地区的31.03%[8]和上海

市某社区的34%[9]。统一调查工具,武汉市老年人

ADL受损率与山东省报道的22.70%相近[7],高于韩

国首尔[8]的17.75%,安徽马鞍山市[9]的18.30%,低
于西班牙的31.90%[10]和安徽蚌埠市的28.28%[3],
河北唐山市的35.20%[11]。与多数研究[3,8-16]一致,
本研究发现,年龄是老年人ADL受损的影响因素,河
南[17]、福建[18]有研究者用年龄预测 ADL,报道了老

年人ADL衰减拐点年龄分别为74.50、75.50岁,本
研究对其进行了验证,发现年龄增长,特别是75岁以

上老年人,ADL受损的风险较高,与之相符。年龄越

大,老年人的各系统特别是循环系统、骨骼系统等功

能逐渐减退,活动能力下降,同时各种基础疾病、身心

疾病等因素下,ADL受损的风险越高。文化程度高

低影响着老年人的ADL,一方面,可能是因为文化程

度高低影响着老年人的自理能力和社会功能,文化程

度高的城市老年人在打电话、购物、做饭、做家务、洗
衣、使用交通工具、服药和自理经济方面学习能力更

强。另一方面,文化程度高低影响着老年人的健康意

识和行为,文化程度高的老年人更注重自我保健及疾

病预防,从而避免ADL受损。主诉记忆力下降是老

年人认知功能开始出现损害的表现之一,认知功能与

老年人ADL密切相关,笔者前期研究发现二者具有

相关性[6],进一步研究表明有记忆下降的老年人

ADL受损发生率是没有记忆下降老年人的1.684
倍。有兴趣爱好者ADL得分更高[14],与本研究结果

类似,2种以上兴趣爱好老年人的 ADL受损率是1
种或没有兴趣爱好者的0.570倍。一定数量的兴趣

爱好可以维持老年人的身心健康,更好地促进老年人

与外界接触,维持一定的社会交往,陶冶情操,缓解精

神压力,防止 ADL下降。本研究发现,在婚老年人

ADL受损率低于单身老年人,与其他研究[8-10,11,19]结

论一致。工作性质为脑力劳动者的老年人ADL受损

率更低,但在控制了其他因素,婚姻和工作对ADL的

影响变小,关于婚姻、工作与ADL的关系未来需要更

多的研究。
随着我国老龄化程度的不断加深,老年人照护需

求将越来越大,应积极采取措施预防老年人 ADL受

损。在采取干预之前应早识别,可以利用简单易获取

的筛查信息和具有良好预测价值的预测模型进行目标

人群的识别,进而做好目标人群的管理和干预。目前

具有较好预测价值的ADL预测模型报道不多,本研究

根据武汉市13个社区老年人的ADL数据构建了社区

老年人 ADL受损的预测模型,ROC曲线下面积为

0.742,说明预测模型具有较好的区分度,Hosmer-
Lemeshow检验提示模型具有较好的校准度。本预测

模型预测价值较好,全国老龄化背景下老年人ADL已

受广泛关注[20],这为本模型的推广提供了良好的契机。
随着国家医疗卫生重心的前移和下移,初级卫生

保健人士是进行危险因素管理的关键角色,社区居委

会居家养老服务中心和基层卫生服务机构应当联合

采取措施,如开展老年人认知功能筛查,开办老年大

学,培养老年人兴趣爱好等预防该人群ADL的受损,
尽量维持老年人的自理能力,促进健康老龄化。
4 小结

武汉市老年人ADL受损程度处于中等水平,预
测模型具有较好的预测价值和一定的推广性,可用于

目标人群的识别,为预防和降低社区老年人ADL受

损,促进健康老龄化,应重点关注年龄在75岁以上,
文化程度低、有记忆下降、兴趣爱好少的老年人。本

研究样本量仅来源于武汉市且纳入的相关因素有限,
今后将多中心采集数据,纳入更多变量进行模型的进

一步验证和优化。
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