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浙江省城乡老年人衰弱比较

夏玮涛,吴佳其,阙家雯,魏嘉祎,王晓蕾

摘要:目的
 

了解浙江省城乡老年人衰弱水平、分析影响因素的异同,
 

为针对性干预提供参考。方法
 

采用多阶段抽样法,随机抽取

浙江省城市老年人482人和农村老年人719人为研究对象,采用自编老年人一般情况调查表、中文版Tilburg衰弱量表以及Bar-
thel指数评定量表进行问卷调查,进行影响因素分析。结果

 

城市老年人衰弱得分及衰弱发生率显著低于农村老年人(均 P<
0.05);logistic回归分析显示婚姻状况、三餐规律、与子女关系和日常生活活动能力是城市老年人衰弱的影响因素(均P<0.05);
居住方式、家庭人均月收入、三餐规律、睡眠质量、慢性病、自评健康状况和日常生活活动能力是农村老年人衰弱的影响因素(均

P<0.05)。结论
 

浙江省老年人衰弱发生率较高,农村老年人衰弱水平高于城市老年人。应针对城乡老年人衰弱水平及不同影

响因素制定干预措施,延缓衰弱的发生。
关键词:老年人; 衰弱; 城市; 农村; 影响因素; 调查分析
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Comparison
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frailty
 

among
 

urban
 

and
 

rural
 

older
 

adults
 

in
 

Zhejiang
 

Province Xia
 

Weitao,Wu
 

Jiaqi,Que
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Jiayi,
Wang
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Nursing,Hangzhou
 

Normal
 

University,Hangzhou
 

311121,China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

associated
 

factors
 

of
 

frailty
 

among
 

urban
 

and
 

rural
 

older
 

adults
 

in
 

Zhejiang
 

Province,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

Totally,
 

482
 

urban
 

and
 

719
 

rural
 

elderly
 

people
 

in
 

Zhejiang
 

Province
 

were
 

recruited
 

by
 

multi-stage
 

random
 

sampling.
 

They
 

were
 

asked
 

to
 

fill
 

out
 

a
 

self-designed
 

sociodemographic
 

question-
naire,the

 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator
 

(TFI)
 

and
 

Barthel
 

Index,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.
 

Re-
sults

 

The
 

score
 

and
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

among
 

the
 

urban
 

elderly
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

their
 

counterparts(both
 

P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

regularity
 

of
 

meals,
 

relations
 

with
 

descendant,
 

and
 

ability
 

to
 

perform
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

factors
 

affecting
 

frailty
 

among
 

the
 

urban
 

elderly
 

(all
 

P<0.05).
 

Living
 

style,
 

monthly
 

household
 

in-
come

 

per
 

person,
 

regularity
 

of
 

meals,
 

sleep
 

quality,
 

chronic
 

diseases,
 

self-rated
 

health
 

status,
 

and
 

ability
 

to
 

perform
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

predictors
 

of
 

frailty
 

among
 

rural
 

elderly
 

population
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly
 

is
 

relatively
 

high
 

in
 

Zhejiang
 

Province,
 

with
 

a
 

higher
 

frailty
 

level
 

in
 

the
 

rural
 

elderly.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

specific
 

interven-
tions

 

should
 

be
 

formulated
 

based
 

on
 

different
 

frailty
 

level
 

and
 

influencing
 

factors
 

in
 

urban
 

and
 

rural
 

elderly
 

population,
 

thus
 

to
 

a-
void

 

or
 

delay
 

frailty.
Key

 

words:
 

the
 

elderly; frailty; urban
 

city; rural
 

area; influencing
 

factors; survey
 

and
 

analysis
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  截至2021年末,我国60周岁及以上老年人占

总人口的18.9%。随着年龄的增长,老年人常伴有

生理功能减弱,身心功能下降等衰弱表现,
 

衰弱可

使老年人跌倒、失能及死亡等风险增加[1],严重影响

老年人的生存质量。目前,老年人衰弱患病率在不

同研究中差异很大,最低为4.0%、最高达59.1%,
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其主要原因之一是使用了不同的衰弱筛查工具[2]。
此外,在探索与衰弱相关的因素中发现衰弱受到年

龄、性别、收入、文化程度等社会人口学因素[3],吸
烟、饮酒、体育锻炼等生活行为因素[4]以及躯体、心
理、社会等[5]独立因素的影响,但以往研究往往忽略

了心理社会维度,因此“以人为本”而非从疾病缺陷

的本身出发十分关键,多维视角干预是预防衰弱的

最佳方式。
我国长期是城乡二元结构。研究表明,中国老年

人衰弱患病率存在巨大的城乡差异[6],所以应把城乡

衰弱作为老年人健康管理的新靶点。目前国际上关

于衰弱的干预方法仍在探索中,尽管不同研究筛查方

法不同,但人们一致认为衰弱是一个动态且可逆的过

程,不仅要早期识别衰弱或有衰弱风险的老年人,还
要识别其影响因素[7]。而 Tilburg量表作为多维度

衰弱中最可靠和有效的评估工具[8],其国内应用往往

局限于社区老年人衰弱评估,尚未检索到从城乡视角

下的比较研究,因此本研究将该量表分别应用于城市

和农村老年人,探索城/乡老年人的衰弱现状及影响

因素差异,以期有针对性地为延缓甚至逆转老年人衰

弱的发生和进展提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年6~9月,采用多阶段抽样的方

法,根据人均GDP把浙江省各地市分为3个等级,每
个等级抽出1个市,分别为杭州市、台州市、丽水市。
根据经济水平在每个市分别抽取5个社区、5个村,
最后采用简单随机抽样的方法从这30个社区/村的

居委会(村委会)中抽取家庭住址,按照家庭住址名单

调查这些家庭中的老年人。纳入标准:①年龄≥60
岁;②意识清楚,认知功能正常,能正常沟通;③对本

次调查知情同意,合作性好。排除标准:①有严重精

神障碍、老年痴呆、严重认知障碍;②严重视力、听力、
语言障碍等难以沟通。按上述标准共获得有效资料

者1
 

201人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 自编老年人一般情况调查表 选取可能影

响老年人衰弱的因素,包括性别、年龄、婚姻状况、居
住方式、受教育水平、家庭人均月收入、吸烟情况、饮
酒情况、有无体育锻炼、三餐是否规律、睡眠质量、是
否患有慢性病、自评健康状况、自评家庭经济状况、与
子女关系、与亲朋好友见面交谈的频率、与亲朋好友

通过微信、电话交谈的频率、日常外出参与集体活动

的次数。
1.2.1.2 中文版 Tilburg量表 采用由荷兰学者

Gobbens等[9]于2010年基于衰弱整合模型所开发的

简易衰弱评估量表,由奚兴等[10]汉化为中文版,已被

证明具有良好的心理测量特性[11],Cronbach's
 

α系数

为0.710,重测信度为0.880。量表包括躯体衰弱(8

个条目)、心理衰弱(4个条目)、社会衰弱(3个条目)3
个维度共15个条目。其中条目9、10、11、14为3分

类计分,其余各条目均采用2分类计分,总分0~15
分,≥5分为衰弱,分数越高衰弱程度越重。本研究

测得Cronbach's
 

α系数为0.763。
1.2.1.3 Barthel指数评定量表 该量表[12]包括10
个项目,从“完全自理”到“完全依赖”每个条目依次计

15、10、5、0
 

分,总分100分;得分越高,独立性越好。
0~40分表示重度功能障碍,41~60分表示中度功能

障碍,61~99
 

分表示轻度功能障碍,100分表示完全

自理。本研究测得Cronbach's
 

α系数为0.896。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的硕士生和

本科生完成调查。问卷发放前采用统一指导语向被

调查者说明原因、目的、意义及注意事项,征得研究对

象同意后进行面对面问卷调查。对于填写问卷困难

者,由调查者逐项阅读,根据老年人意愿填写。问卷

当场回收。对于未规范填写、缺失数据>10%及有规

律填写的问卷均视为无效问卷并予以剔除。本次调

查共发放问卷1
 

300份,回收有效问卷1
 

201份,有效

率92.4%。
1.2.3 统计学方法 采用Excel进行数据录入和整

理,SPSS25.0软件进行统计分析。行描述性分析、χ2

检验、秩和检验、logistic回归分析。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 城乡老年人一般资料 1
 

201人中男505人

(42.0%),女696人(58.0%);年龄60~100(69.97±
13.23)岁。城 市 482 人 (40.1%),农 村 719 人

(59.9%)。城乡老年人一般资料比较,见表1。
表1 城乡老年人一般资料比较

 

例

项目
城市

(n=482)
农村

(n=719)
χ2/Z P

性别(人) 1.620 0.203
 男 192 313
 女 290 406
年龄(岁) -3.618 <0.001
 60~ 129 136
 65~ 141 178
 70~ 109 237
 75~ 62 92
 80~100 41 76
婚姻状况 9.348 0.025
 未婚 4 5
 已婚 395 554
 丧偶 66 144
 离婚 17 16
居住方式 7.577 0.108
 独居 47 105
 与配偶同居 238 332
 与子女居住 65 91
 与配偶和子女居住 127 178
 与保姆居住 5 13
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续表1 城乡老年人一般资料比较
 

例

项目
城市

(n=482)
农村

(n=719)
χ2/Z P

受教育程度 13.585 <0.001
 初中及以下 271 649
 中专/技校/高中 108 38
 大专及以上 103 32
家庭人均月收入(元) 7.276 <0.001
 <2000 13 78
 2000~ 124 248
 4000~ 191 265
 ≥7000 154 128
吸烟 -2.066 0.039
 不吸烟 372 520
 偶尔吸烟 83 134
 经常吸烟 27 65
饮酒 -4.132 <0.001
 不饮酒 283 335
 偶尔饮酒 170 321
 经常饮酒 29 63
有无体育锻炼 -5.503 <0.001
 不锻炼 68 171
 偶尔锻炼 287 436
 经常锻炼 127 112
三餐规律 4.690 0.030
 是 438 677
 否 44 42
睡眠质量 1.049 0.306
 好 313 446
 差 169 273
慢性病 23.075 <0.001
 是 200 400
 否 282 319
自评健康状况 -2.517 0.012
 好 338 456
 一般 134 236
 差 10 27
自评家庭经济状况 -5.602 <0.001
 好 321 363
 一般 153 330
 差 8 26
与子女的关系 -2.794 0.005
 好 413 568
 一般 56 138
 差 13 13
与亲朋见面交谈 -0.558 0.577
 1次/1~3

 

d 319 484
 1次/7~15

 

d 124 188
 1次/1个月以上 39 47
与亲朋微信、电话沟通 -5.909 <0.001
 1次/1~3

 

d 321 358
 1次/7~15

 

d 123 254
 1次/1个月以上 38 107
参与集体活动 -5.231 <0.001
 1次/1~3

 

d 317 370
 1次/7~15

 

d 136 259
 1次/1个月以上 29 90
ADL -1.775 0.076
 完全自理 387 543
 轻度功能障碍 75 153
 中度功能障碍 13 14
 重度功能障碍 7 9

2.2 城乡老年人衰弱情况比较 城乡老年人总体躯

体衰弱0(0,2.0)分,心理衰弱2.0(0,2.0)分,社会衰

弱1.0(1.0,1.0)分。城市老年人衰弱总分为3.0

(1.0,5.0)分,农村老年人为3.0(2.0,5.0)分,两组

比较,Z=-3.286,P=0.001。以总分≥5为界值,
城市衰弱发生人数为109(22.6%),农村衰弱发生人

数为233(32.4%),两组发生率比较,χ2=5.778,P=
0.017。农村老年人衰弱得分及衰弱发生率均显著高

于城市老年人。

2.3 城乡老年人衰弱得分单因素分析 单因素分析

中性别、受教育程度、饮酒3项,城乡老年人衰弱得分

比较,差异无统计学意义(均P>0.05);得分有统计

学差异的项目,见表2。
表2 城乡老年人衰弱得分单因素分析

M(P25,P75)

项目
城市老年人

人数 得分 H/Z

农村老年人

人数 得分 H/Z
年龄(岁) 4.364 28.839**

 60~ 129 3.0(1.0,5.0) 1363.0(2.0,4.0)

 65~ 141 3.0(1.0,4.0) 1783.0(2.0,5.0)

 70~ 109 3.0(2.0,4.0) 2373.0(2.0,5.0)

 75~ 62 3.0(2.0,5.0) 923.0(2.0,5.0)

 80~100 41 3.0(2.0,5.0) 765.0(3.0,8.0)
婚姻状况 36.831** 56.694**

 未婚 4 5.0(2.5,6.0) 55.0(4.0,8.5)

 已婚 395 3.0(1.0,4.0) 5543.0(2.0,5.0)

 丧偶 66 4.0(2.0,5.0) 1445.0(3.0,7.0)

 离婚 17 6.0(5.0,8.0) 164.5(2.3,6.0)
居住方式 34.727** 60.381**

 独居 47 4.0(3.0,6.0) 1055.0(3.0,8.0)

 与配偶同居 238 3.0(1.0,4.0) 3323.0(2.0,5.0)

 与子女居住 65 3.0(2.0,5.0) 914.0(3.0,6.0)

 与配偶和子女居住 127 2.0(1.0,4.0) 1783.0(1.8,4.3)

 与保姆居住 5 5.0(4.5,7.5) 133.0(2.0,5.0)

家庭人均月收入(元) 5.490 28.863**

 <2000 13 5.0(2.5,7.0) 785.0(3.0,8.0)

 2000~ 124 3.0(2.0,4.8) 2483.0(2.0,6.0)

 4000~ 191 3.0(2.0.5.0) 2653.0(2.0,5.0)

 ≥7000 154 3.0(3.0,4.3) 1283.0(3.0,4.0)

吸烟 11.927** 5.321

 不吸烟 372 3.0(1.0,4.0) 5203.0(2.0,5.0)

 偶尔吸烟 83 4.0(3.0,5.0) 1343.0(2.8,5.0)

 经常吸烟 27 2.0(1.0,5.0) 654.0(2.0,8.0)

有无体育锻炼 28.769** 3.594

 不锻炼 68 4.0(2.3,6.0) 1713.0(2.0,6.0)

 偶尔锻炼 287 3.0(2.0,5.0) 4363.0(2.0,5.0)

 经常锻炼 127 2.0(1.0,4.0) 1123.0(1.3,5.0)

三餐规律 -4.171** -4.265**

 是 438 3.0(1.0,4.0) 6773.0(2.0,5.0)

 否 44 5.0(1.0,4.0) 425.0(3.0,9.0)

睡眠质量 -4.113** -9.562**

 好 313 3.0(1.0,4.0) 4463.0(1.0,4.0)

 差 169 3.0(2.0,5.0) 2734.0(3.0,7.0)

慢性病 -2.182* -5.287**

 是 200 3.0(2.0,4.8) 4004.0(2.0,6.0)

 否 282 3.0(1.0,5.0) 3193.0(2.0,4.0)

自评健康状况 21.906** 112.571**

 好 338 3.0(1.0,4.0) 4563.0(1.0,4.0)

 一般 134 3.0(2.0,5.0) 2364.0(3.0,6.8)

 差 10 6.5(4.0,8.3) 278.0(5.0,11.0)

自评家庭经济状况 14.944** 46.047**

 好 321 3.0(1.0,4.0) 3633.0(1.0,4.0)

 一般 153 3.0(2.0,5.0) 3304.0(2.0,6.0)

 差 8 3.0(2.0,5.8) 266.5(3.8,8.3)
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续表2 城乡老年人衰弱得分单因素分析

M(P25,P75)

项目
城市老年人

人数 得分 H/Z

农村老年人

人数 得分 H/Z
与子女的关系 41.566** 42.790**

 好 413 3.0(1.0,4.0) 5683.0(2.0,5.0)

 一般 56 4.0(3.0,6.0) 1384.0(3.0,6.0)

 差 13 6.0(4.5,9.0) 138.0(3.5,8.5)
与亲朋见面交谈 11.380** 16.094**

 1次/1~3d 319 3.0(1.0,4.0) 4843.0(2.0,5.0)

 1次/7~15d 124 3.0(2.0,5.0) 1884.0(3.0,6.0)

 1次/1个月以上 39 4.0(2.0,6.0) 473.0(1.0,5.0)
与亲朋微信、电话沟通 22.963** 2.964
 1次/1~3d 321 3.0(1.0,4.0) 3583.0(2.0,5.0)

 1次/7~15d 123 3.0(2.0,5.0) 2543.0(2.0,5.0)

 1次/1个月以上 38 4.0(2.0,6.0) 1074.0(2.0,6.0)
参与集体活动 18.570** 24.203**

 1次/1~3
 

d 317 3.0(1.0,4.0) 3703.0(1.0,5.0)

 1次/7~15
 

d 136 3.0(2.0,5.0) 2593.0(2.0,5.0)

 1次/1个月以上 29 3.0(2.0,5.0) 904.0(2.0,8.0)

ADL 84.614** 143.088**

 完全自理 387 3.0(1.0,4.0) 5433.0(2.0,4.0)

 轻度功能障碍 75 5.0(3.0,7.0) 1536.0(3.0,8.0)

 中度功能障碍 13 8.0(5.5,11.5) 148.0(5.8,11.0)

 重度功能障碍 7 6.0(5.0,7.0) 99.0(6.5,11.5)

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.4 城乡老年人衰弱的多因素分析 以老年人是否

衰弱为因变量(无衰弱=0,衰弱=1),以单因素分析

中具有统计学意义的变量为自变量,对城市和农村老

年人分别进行logistic回归分析(α入 =0.05,α出=
0.10)。自变量赋值见表3。结果显示,三餐规律、日
常生活活动能力是城乡老年人共同的衰弱影响因素;
婚姻、与子女的关系是城市老年人衰弱影响因素;居
住方式、家庭人均月收入、睡眠质量、慢性病、自评健

康状况是农村老年人衰弱影响因素,见表4。
表3 自变量赋值

自变量 赋值

婚姻状况 以已婚为对照设哑变量

居住方式 以独居为对照设哑变量

家庭人均

月收入

<2000元=1,2000~元=2,4000~元=3,

≥7000元=4
吸烟 不吸烟=1,偶尔吸烟=2,经常吸烟=3
与子女关系 好=1,一般=2,差=3
三餐规律 否=1,是=2
睡眠质量 好=1,差=2
慢性病 是=1,否=2
自评健康状况 好=1,一般=2,差=3
ADL 完全自理=1,轻度功能障碍=2,中度功能

障碍=3,重度功能障碍=4

3 讨论

3.1 城乡老年人衰弱现状分析 表1示,浙江省城

乡老年人在较多方面存在差距,本次调查结果再次证

实相较于城市老年人,农村老年人的受教育程度和经

济收入更低、健康状况更差、社会交往更少,并且农村

老龄化程度更高,这些因素可能会间接影响城乡老年

人的衰弱水平。本研究结果显示,浙江省1
 

201名老

年人衰弱发生率为28.5%,远高于余静雅等[13]对成

都市社区老年人衰弱现状的调查结果(9.3%),相较

于余静雅所使用的Fried量表,Tilburg量表还涉及

社会和心理维度,这可能与多维度衰弱评估结果会高

一些,或用Tilburg量表评估衰弱比Fried量表更为

准确,能够早期筛查出潜在的衰弱人群[11]有关。同

时,本研究结果显示城市老年人衰弱得分低于农村,
城市衰弱发生比例低于农村衰弱,这与关欣等[14]基

于老年综合评估的衰弱指数量表的评估结果一致,这
可能由于在本研究的基线资料中农村老年人平均年

龄偏高、城乡在经济发展水平和医疗保健资源上存在

一定差距有关。整体而言,浙江老年人衰弱的形势不

容乐观,需要重视。就衰弱各维度得分来看,相较于

社会和心理维度的衰弱,躯体维度的衰弱程度较低,
这可能与浙江省医疗资源的不断普及、居住环境的改

善等有关。提示在关注躯体状况的同时,要更加重视

老年人社会心理状况。
表4 城乡老年人衰弱影响因素的logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
城市老年人

 常量 -0.405 0.788 0.264 0.608 0.667 -
 婚姻状况

 

  离婚 2.719 0.954 8.121 0.004 15.159 2.337~98.329
 三餐规律 -1.069 0.410 6.791 0.009 0.344 0.154~0.767
 与子女关系差 2.396 1.176 4.147 0.042 10.975 1.094~110.098
 ADL
  轻度功能障碍 1.929 0.313 37.869<0.001 6.880 3.722~12.716
  中度功能障碍 2.644 0.980 7.276 0.007 14.063 2.060~96.008
  重度功能障碍 3.849 1.188 10.492 0.001 46.951 4.572~482.125
农村老年人

 常量 1.192 0.687 3.011 0.083 3.293 -
 居住方式

  与配偶同居 -1.223 0.390 9.858 0.002 0.294 0.137~0.631
  与子女居住 -0.852 0.379 5.047 0.025 0.427 0.203~0.897
  与配偶子女居住 -1.092 0.431 6.427 0.011 0.336 0.144~0.781
  与保姆居住 -2.295 0.784 8.575 0.003 0.101 0.022~0.468
 家庭人均月收入(元)

  4000~ -0.694 0.353 3.858 0.049 0.499 0.250~0.999
  ≥7000 -1.783 0.446 15.982<0.001 0.168 0.070~0.403
 三餐规律 -1.173 0.437 7.216 0.007 0.309 0.131~0.728
 睡眠质量 0.601 0.233 6.643 0.010 1.825 1.155~2.883
 慢性病 -0.617 0.223 7.639 0.006 0.540 0.348~0.836
 自评健康状况

  一般 0.713 0.267 7.146 0.008 2.040 1.210~3.441
  差 1.322 0.621 4.537 0.033 3.750 1.111~12.657
 ADL
  轻度功能障碍 1.544 0.245 39.746<0.001 4.684 2.898~7.571
  中度功能障碍 2.696 0.839 10.323 0.001 14.816 2.861~76.721
  重度功能障碍 2.547 1.155 4.864 0.027 12.763 1.328~122.689

3.2 城乡老年人衰弱影响因素分析

3.2.1 影响城乡老年人衰弱的共同因素 本研究显

示,城乡老年人衰弱均受到三餐规律和日常生活活动

能力的影响。长期三餐不规律不仅会导致营养不良、
胃肠道疾病等情况发生,更容易躯体衰弱[15];同时,
三餐不规律也会对老年人的精神状态产生不良影响,
使老年人易发生心理衰弱。本研究发现,日常生活能

力状况越差的老年人衰弱得分越高,作为多维衰弱发
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生的较大风险因素,以往研究表明,日常生活能力下

降对衰弱具有正向预测作用[16]。老年人日常生活能

力受限,活动量和活动范围因此而减少,不仅不利于

老年人的身体健康,也会使老年人的自我效能感降

低,进而对身心等各方面造成影响,更易发生衰弱。
提示应尽早发现老年人活动能力下降,提出健康管理

建议,制定日常活动计划,增加适度的功能训练;并及

时通过调整饮食、适当运动、心理疏导等方式进行干

预,鼓励老年人尽量完成力所能及的事,保持并增强

其独立性,从而预防衰弱。
3.2.2 影响城市老年人衰弱的因素

3.2.2.1 婚姻状况 离婚的城市老年人衰弱程度

明显高于其他类别的老年人,但马潇斌等[17]的研究

结果却表明城市中丧偶的老年人衰弱程度最高,一
方面可能是由于后者的研究对象以高龄老年人为

主,另一方面可能是由于在调研过程中发现本地区

丧偶的城市老年人中大多数(60%)都有家人的陪

伴。但不论是离婚还是丧偶,其衰弱程度都相较于

已婚并在婚的老年人要高,因其社会支持往往较低,
也有研究表明离婚是心理衰弱重要的预测因素[18],
他们更容易产生孤独感,从而导致心理和社会的双

重衰弱。
3.2.2.2 与子女关系 与子女关系差的城市老年

人易发生衰弱,这与Fang等[19]的研究结果一致。
一方面子女作为主要社会支持来源,是老年人重要

身心依托,子女关系差的老年人较少获得子女的关

心与支持,有困难难以获得子女的关心和帮助,导致

社会支持降低,而发生社会衰弱;另一方面代际情感

联系弱或缺失,老年人对子女的关心与牵挂得不到

回馈,有心思无处诉说,常常感到苦恼、失落,也会导

致衰弱发生[20]。随着年龄增长,老年人身体各方面

功能下降,加之无人关注,也极易发生躯体衰弱。因

此子女作为老年人的支持系统,需扮演保护和促进

社区老年人健康的重要角色,维护老年人的心身健

康。
3.2.3 影响农村老年人衰弱的因素

  

3.2.3.1 居住方式 农村独居老年人的衰弱程度

高,这与周全湘等[21]研究结果一致。随着城市化的

进程,多数农村子女都往城市流动,空巢老年人大量

增加,由于精神慰藉的缺失会导致他们产生更多的

心理困扰、孤独感,更易受到社会环境的影响,从而

导致整体衰弱程度增加[22]。非独居是农村老年人

衰弱的主要保护因素[21],老年人与家人同居,可以

及时同陪伴者宣泄消极情绪,获得的社会支持较多,
从而更能促进身心健康,防止衰弱的发生。因此,要
呼吁子女多加探望和陪伴农村独居老年人,同时,政
府可以通过号召并组织独居老年人开展文体活动、
健康知识讲座和联欢会等促进农村独居老年人的社

会交往,以提高社会支持度。

3.2.3.2 家庭人均月收入 家庭人均月收入水平

与农村老年人衰弱呈负相关,这与任青卓等[23]研究

结果一致。对于经济水平相对较低的农村来说,足
够的经济支持可为他们提供更多的医疗资源,增加

治愈疾病的机会和信心,从而更加积极地践行各项

健康维护行动,在很大程度上可以延缓生理功能的

衰退,因而衰弱程度较低。这提示政府应加强农村

老年人基本养老保险的建设,尤其应加倍重视对贫

困老年人实施帮扶计划,保障贫困人口基本医疗卫

生服务,延缓老年患者衰弱进程。
3.2.3.3 睡眠质量 农村老年人是易被忽视睡眠

问题的高危人群,一项 Meta分析显示我国农村老年

人劳作习惯、经济收入较低、医疗资料等原因导致睡

眠障碍发生率普遍高于城市[24],而睡眠质量差可以

引起一系列躯体及精神问题,最终导致衰弱。Fan
等[25]的研究显示,失眠与抑郁和焦虑症、慢性疼痛、
因疲劳导致社交能力下降有关,所造成的躯体、心理

和社会问题都是多维衰弱的重要组成部分,进而可

以推测出睡眠质量的下降更易导致衰弱的发生。这

提示可以通过评估睡眠,对睡眠障碍的老年人进行

促进睡眠的干预,改善老年人的睡眠,进而改善衰弱

状况。
3.2.3.4 慢性病 本研究结果显示,患有慢性病

的农村老年人衰弱程度高,与既往研究结果相类

似[26]。一方面慢性疾病不仅侵蚀着老年人的躯体

功能,还会加重农村老年人就医经济负担,老年人易

产生消极心理情绪,不利于老年人的身心健康发展。
罗宝林等[27]研究证明,慢性病不仅影响老年人的衰

弱情况,衰弱风险也随着慢性病种类的增加逐渐增

大,合并慢性病会导致多重用药,而由于农村老年人

受教育水平较低以及对药物的认知程度不高,往往

多重用药依从性较差,自我健康管理面临着更大阻

碍,更易造成衰弱。所以应加强农村慢性病老年人

的健康管理,强化慢性病管理工作。
3.2.3.5 自评健康状况 本次调查还发现,自评

健康状况差的农村老年人衰弱程度更高,与Faria
等[18]的研究结果一致。自评健康状况差的老年人,
容易产生消极的自我保护行为,加速健康状况的恶

化,进一步造成衰弱。而自评健康状况越好的老年

人,往往身体状况良好且对自身健康状况自信,更容

易采取积极的健康管理行为。提示帮助农村老年人

正确认识自身健康状况至关重要,可以通过评估老

年人自评健康状况,协助老年人采取积极的应对策

略,从而降低衰弱程度。
4 小结

浙江省老年人衰弱发生率较高,农村老年人衰弱

发生率高于城市老年人。三餐规律和日常生活活动

能力是浙江省城乡老年人衰弱的共同影响因素,城市

老年人衰弱还受到婚姻状况和与子女关系的影响,农
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村老年人衰弱还受到居住方式、家庭人均月收入、睡
眠质量、慢性病、自评健康状况的影响。需针对影响

因素采取针对性干预措施,以防范和延缓衰弱的发生

发展。本研究仅为浙江省老年人的调查结果,代表性

受限,今后可扩大样本量和选取范围,以全面了解我

国城乡老年人衰弱的影响因素差异,采取更有针对性

的改善计划。
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