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内在能力在社区老年人外环境与生活空间
移动性间的中介效应研究

王贵猛,于文婧,任慧,邢鑫洋,滕梦圆,崔香淑

摘要:目的
 

探讨内在能力在社区老年人外环境与生活空间移动性间的中介效应,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

2024
年4-6月,采用整群随机抽样法选取延吉市12个社区的517名老年人作为研究对象,并采用一般资料调查表、生活空间评价

量表、内在能力评估工具(康奈尔医学指数、简易精神状态评估量表、巴氏指数评定量表、简易营养评价精法、正性负性情绪量

表)、外环境测评工具进行调查。结果
 

社区老年人生活空间移动性受限发生率为61.51%,得分为(54.07±30.38)分,内在能

力得分为(194.58±27.73)分,外环境得分为(80.60±11.69)分;生活空间移动性与外环境、内在能力呈正相关,外环境与内在

能力呈正相关(均P<0.05);外环境可正向影响生活空间移动性,内在能力在外环境和生活空间移动性之间起部分中介作用,

中介效应为0.240,占总效应的43.40%。结论
 

社区老年人生活空间移动性处于中等偏低水平,内在能力在外环境和生活空间

移动性之间发挥部分中介效应。社区医护人员可将内在能力作为靶点进行干预,结合外环境特点基于内在能力发展的不同时

期因地制宜地制订个性化方案,促进老年人社会参与。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

external
 

environment
 

and
 

life-
space

 

mobility
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

adults,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

From
 

April
 

to
 

June
 

2024,
 

a
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

517
 

older
 

adults
 

from
 

12
 

communities
 

in
 

Yanji
 

City,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Life
 

Space
 

Assessment
 

(LSA),
 

and
 

various
 

In-
trinsic

 

Capacity
 

Assessment
 

tools,
 

including
 

the
 

Cornell
 

Medical
 

Index,
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

Barthel
 

Index,
 

Mini
 

Nu-
tritional

 

Assessment,
 

and
 

the
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Affect
 

Schedule,
 

as
 

well
 

as
 

an
 

external
 

environment
 

assessment
 

tool.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

limited
 

life-space
 

mobility
 

in
 

the
 

participants
 

was
 

61.51%,
 

with
 

an
 

average
 

score
 

of
 

(54.07±30.38)
 

points
 

in
 

LSA.
 

The
 

score
 

for
 

intrinsic
 

capacity
 

was
 

(194.58±27.73)
 

points,
 

and
 

it
 

was(80.60±11.69)
 

points
 

for
 

external
 

environment.
 

Life-space
 

mobility
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

both
 

external
 

environment
 

and
 

intrinsic
 

capacity,
 

and
 

external
 

environment
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

intrinsic
 

capacity
 

(all
 

P<0.05).
 

External
 

environment
 

positively
 

influenced
 

life-space
 

mobility,
 

intrinsic
 

capacity
 

served
 

as
 

a
 

partial
 

mediator
 

between
 

external
 

environment
 

and
 

life-space
 

mobility,
 

with
 

a
 

mediating
 

effect
 

of
 

0.240,
 

ac-
counting

 

for
 

43.40%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Life-space
 

mobility
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

to
 

low
 

level,
 

and
 

intrinsic
 

capacity
 

serves
 

as
 

a
 

partial
 

mediator
 

between
 

external
 

environment
 

and
 

life-space
 

mobility.
 

Community
 

healthcare
 

personnel
 

should
 

prioritize
 

enhancing
 

intrinsic
 

capacity
 

through
 

targeted
 

interventions,
 

and
 

develop
 

perso-nalized
 

pro-

gram
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

their
 

external
 

environment
 

and
 

various
 

stages
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

development,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
mote

 

social
 

participation
 

of
 

the
 

older
 

adults.
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  移动能力是老年人健康和幸福的重要预测指

标[1]。生活空间移动性是用于评估个人的活动水平,
特别是在特定时间框架内的生活环境中参与的实际

活动,活动区包括从卧室向外延伸的同心区[2]。研究

表明,11.50%的社区老年人存在生活空间受限[3]。
生活空间移动性受限会导致老年人生活质量[3]、认知

功能下降[4]和死亡风险增加[5]等。社区老年人生活

空间移动性受限的早期干预对健康老龄化尤为重要。
外环境是组成个体生活背景的从微观到宏观的所有

外界因素,是以人为中心的生存环境,包括物理环境、
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社会环境等多维度的综合体系,不同维度的外环境因

素以不同的方式对老年人生活空间移动性产生影

响[6]。内在能力是指个体在任何时候都能动用的全

部体力和脑力的总和,是老年人功能发挥的基础,可
影响老年人生活空间移动性[7]。研究显示,外环境会

影响老年人内在能力水平,为老年人创造一个友好的

外环境对于维持和提高其内在能力尤为重要[8]。因

此,内在能力可能是外环境与生活空间移动性之间的

中介因素。然而,目前对于社区老年人生活空间移动

性、内在能力、外环境的研究仅限于两变量间关系的

探讨。鉴此,本研究验证社区老年人内在能力在外环

境与生活空间移动性间的潜在中介作用,旨在为提高

社区老年人生活空间移动性水平,促进健康老龄化提

供新思路。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年4-6月,采用整群随机抽样法,
根据延吉市各中心市区的经济水平即人均国内生产

总值,将其划为高、中、低经济水平区域。分别在3个

经济区域抽取1个社区卫生服务中心,再在抽取的3
个社区卫生服务中心中采用随机数字表法各抽取2
个小区或村组作为调查点,随机选择符合要求的6个

社区中的老年人作为调研对象。本研究已经延边大

学医学伦理委员会审核通过(20231008)。纳入标准:
①年龄≥60岁;②长期居住在社区(≥6个月);③能

够进行正常沟通,知情同意且自愿参与。排除标准:
①伴有危重疾病(严重心、肝、肾功能不全、呼吸衰竭

及恶性肿瘤等)无法配合调查;②参加其他相关课题

研究;③有精神疾病病史。根据样本量计算公式n=
Zα/2

2P(1-P)/δ2
 

,取α=0.05、δ=0.05,基于前期的

文献研究显示,社区老年人生活空间移动性受限发生

率约为40%[9],因此P=0.40,估计所需的样本量为

369人,考虑到10%的无效问卷率,样本量至少410,
实际纳入517人。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者在前期研究[9]的基

础上自行设计,包括性别、年龄、民族、月收入、文化程

度、婚姻状态、家庭结构类型、居住情况。
1.2.2 老年人生活空间评价量表(Life

 

Space
 

Assess-
ment,LSA) 采用Ji等[8]汉化的量表。量表通过5
个问题测量过去1个月内5个区域内的空间移动性。
各维度分数=生活空间水平(1~5)×活动频率(每周

少1次=1,每周1~3次=2,每周4~6次=3,每
天=4)×独立性(1=他人协助,1.5=工具协助,2

 

=
无他人或工具协助)。5个维度得分相加得到生活空

间总分0~120分。总分越高,表明生活空间移动性

水平越高,其中得分<60分表明生活空间移动性受

限。由于中国社区在空间结构、居住习惯、经济发展

水平等设置上与别的国家有显著不同,综合考量后将

量表中“地理区域”“城镇”相对应替换为中国行政单

位中城市“街道”。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.717。
1.2.3 内在能力测评工具 参照 WHO提出5个关

键维度及测评内在能力的工具推荐[6]。内在能力共

计5个领域,各领域之和为总分,得分越高说明内在

能力水平越好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.907。①康奈尔医学指数(Cornell
 

Medical
 

In-
dex,CMI)。采用许丽英等[10]汉化的量表,包含听力

与视力2个维度共9个条目。各项计1或0分,总分

为0~9分,得分越高表示感官功能越好。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.810。②简易精神

状 态 评 估 量 表 (Mini-mental
 

State
 

Examination,
MMSE)。采用周小炫[11]汉化修订的量表,共5个维

度30个条目。各项计1或0分,总分0~30分,得分

越高表明认知能力越好。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.931。③巴氏指数评定量表(Bar-
thel

 

Index,BI)[12]。共计10个条目。每项计0分、5
分、10分或15分,总分0~100分,得分越高表明活动

能力越好。本研究中该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.931。④简易营养评价精法(Short-Form
 

Mini-Nu-
tritional

 

Assessment,
 

MNA-SF)。该量表由Ruben-
stein等[13]开发。共计6个条目,内容包括身体质量

指数,近3个月体质量丢失、活动能力,精神疾病,咀
嚼吞咽困难等。总分为0~14分,得分越高表明活力

状态越好。其Cronbach's
 

α系数为0.703。本研究

中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.724。⑤正性负

性情绪量表(Positive
 

and
 

Negative
 

Affect
 

Scale,PA-
NAS)

 

。采用黄丽等[14]汉化的量表,共2个维度20
个条目。采用Likert

 

5级评分法,总分20~100分,
得分越高表明心理状态越好。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.934。
1.2.4 外环境测评工具 采用 WHO生活质量量表

(Word
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life-100,
WHOQOL-100)对外环境进行测量。该量表由方积

乾等[15]汉 化。依 据 WHO 推 荐 的 外 环 境 测 评 内

容[16],选择6个方面,包括住房环境、交通条件、医疗

服务与社会保障、社会安全保障、个人关系、社会帮

助,共24个条目。采用Likert
 

5级评分法,总分24~
120分,得分越高表明外环境水平越好。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.843。
1.3 资料收集方法 由经过培训的5名护理硕士研

究生使用纸质版问卷进行调查。问卷当场回收、核
对,若有缺项、漏项,当场补充。对文化程度较低、视
力不佳的老年人,由调查者采用问答形式协助填写。
本研究共发放问卷520份,回收有效问卷517份,有
效回收率99.42%。
1.4 统计学方法 采用SPSS28.0软件进行统计描
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述、Harman单因子检验法、χ2 检验、Pearson相关性

分 析。采 用 强 迫 引 入 法 检 验 中 介 效 应,采 用

PROCESS4.1分析中介效应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人生活空间移动性、内在能力及外环

境情况 见表1。318名(61.51%)社区老年人存在

生活空间移动性受限。
表1 社区老年人内在能力、外环境、生活空间

移动性总分及各维度得分(n=517)

项目 得分范围 得分(􀭺x±s)
生活空间移动性 0~120 54.07±30.38
 家中卧室以外 1~8 5.44±2.93
 家门以外居住大楼以内 2~16 10.69±5.74
 居住大楼以外小区以内 3~24 15.97±8.12
 小区以外本街道以内 4~32 14.33±12.11
 本市其他任何街道 5~40 7.64±11.82
内在能力 99~256 194.58±27.73
 感官能力 0~9 5.40±2.62
 活力状态 0~14 9.88±3.04
 活动能力 0~110 99.23±20.89
 心理状态 20~100 54.81±12.26
 认知能力 0~30 25.26±6.11
外环境 24~120 80.60±11.69
 交通条件 4~20 11.24±1.88
 住房环境 4~20 14.28±3.16
 医疗服务与社会保障 4~20 14.01±2.96
 社会安全保障 4~20 13.18±2.39
 个人关系 4~20 13.74±2.16
 社会帮助 4~20 14.14±2.83

2.2 不同特征的社区老年人生活空间移动性比较 
见表2。
2.3 社区老年人生活空间移动性与内在能力、外环境

的相关性 生活空间移动性与外环境得分呈正相关(r=
0.281,P<0.01),生活空间移动性与内在能力得分呈正

相关(r=0.441,P<0.01),外环境与内在能力得分呈正

相关(r=0.388,P<0.01)。
2.4 中介作用分析 采用Harman单因子分析法得

到4个特征根>1的因子,第1个因子解释的变异量

为32.44%,表明本研究不存在严重的共同方法偏

差。控制协变量性别、年龄、民族、月收入、文化程度、
婚姻状况、居住情况、家庭结构类型后,对内在能力在

外环境与生活空间移动性之间的中介效应进行检验。
内在能力在外环境和生活空间移动性之间的中介关

系见图1,中介效应分析见表3。
 

3 讨论

3.1 社区老年人生活空间移动性处于中等偏低水平

 本研究结果显示,社区老年人生活空间移动性总体

得分处于中等偏低水平,低于一项 Meta分析所示的

中国地区得分(66.80分)[17];生活空间移动性受限率

为61.51%,高于赵芙晨等[18]的调查结果(48.2%)。

原因一是本研究调查的是东北边境的少数民族地区,
而以往的调查地点主要集中在中东部地区,这两地区

在交通条件、医疗条件、老年人的生活水平以及对社

会资源的可利用性等方面存在显著差异。原因二是

调查地区的气候条件差异较大,当气象条件超出老年

人调节的范围时,会降低出行的概率,东北地区的气

温和季节变化特点是气温较低,这进一步影响了老年

人的生活空间移动性。
表2 不同特征的社区老年人生活空间移动性比较 人

项目 人数
受限

(n=318)
不受限

(n=199)
χ2 P

性别 6.002 0.014
 男 269 179 90
 女 248 139 109
年龄(岁) 32.744 <0.001
 60~<70 151 84 67
 70~<80 238 128 110
 ≥80 128 106 22
民族 7.252 0.027
 汉族 421 249 172
 朝鲜族 85 59 26
 其他 11 10 1
月收入(元) 54.469 <0.001
 无收入 110 88 22
 <1

 

000 178 122 56
 1

 

000~3
 

000 177 95 82
 >3

 

000 52 13 39
文化程度 33.610 <0.001
 未接受正规教育 135 87 48
 小学 131 81 50
 初中 147 67 80
 高中 83 63 20
 大专及以上 21 20 1
婚姻状况 20.837 <0.001
 已婚 332 180 152
 未婚/离异/丧偶 185 138 47
居住情况 35.521 <0.001
 独居 124 69 55
 和配偶居住 234 121 113
 与子女或亲属居住 159 128 31
家庭结构类型* 17.431 <0.001
 无子女/绝对空巢 83 41 42
 相对空巢 210 117 93
 非空巢 224 160 64

  注:*绝对空巢指子女在另一城市或国外,相对空巢指和子女在同

一城市,但不同居。

图1 内在能力在外环境和生活空间移动性

之间的中介关系
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表3 内在能力在外环境与生活空间移动性的中介效应分析

项目 效应值 SE Boot
 

95%CI 效应量(%)
总效应 0.553 0.112 0.333~0.773 100.00
直接效应 0.313 0.109 0.098~0.527 56.60
间接效应 0.240 0.048 0.153~0.341 43.40

3.2 社区老年人内在能力水平有待提高 本研究结

果显示,内在能力总分与翁依婷等[19]的调查结果一

致。相关研究也证实,老年群体存在一种或多种维度

的内在能力下降的情况[20]。衰老过程通常伴随着听

力和视力的下降,但多数老年人认为这是随年龄增长

而产生的正常生理变化[21],因此忽视了症状的治疗

与管理,进一步影响了内在能力维度中的感官能力水

平。老年人随着年龄的增长,生理功能逐渐衰退,家
庭结构和社会角色发生显著变化,导致社会参与减

少,从而对心理状态、感官能力及活力状态产生负面

影响,进而影响了内在能力水平与身体功能的发挥。
因此,应加强对老年人内在能力的定期评估,并从卫

生服务、环境和长期照护3个方面采取针对性的综合

干预措施,以创造支持性条件,维持和发展老年人的

内在能力。
3.3 需加强对社区老年人外环境组成各要素的重视

 本研究中外环境得分与以往研究结果相符[22],外
环境的各个组成要素中,交通条件的得分较低,应引

起重视。在发达国家如美国、澳大利亚和荷兰等,老
年人主要的交通工具是汽车,在美国的老年人群体

中,89.3%的老年人选择驾驶汽车出行[23]。目前,由
于交通条件、传统文化和经济水平等的限制,我国老

年人的出行方式主要以步行为主,公共交通为辅[24]。
随着身体功能的衰退,老年人对外环境(如交通条件

和社会环境等)的需求也相应发生变化。外环境,如
老年人出行条件直接影响着他们的出行选择。因此,
在社会关系方面,社区层面一方面尝试加强宣传,营
造良好的氛围,鼓励老年人参与各类文化活动,以拓

展老年人的社会互动渠道;另一方面,通过完善无障

碍设施、设置醒目的道路交通标识等来改善社区环

境[9]。应从组织管理的角度加强引导与改善,促进公

共健康领域与健康城市及社区领域的交叉融合和协

同发展,注重物质环境对社区老年人生活空间移动性

的影响,关注社区老年人群的异质性和环境差异

性[25]。
3.4 内在能力在社区老年人外环境与生活空间移动

性之间发挥部分中介效应 本研究结果显示,内在能

力在社区老年人外环境与生活空间移动性之间发挥

部分中介效应。老年人维持其身体功能发挥与社会

参与主要由内在能力与其外环境相互作用形成,个体

与周围环境的微小改变均对健康造成重要的长远影

响[26]。依据人与环境契合理论,当个体特征与其所

处的外部环境呈现出高度的相似性与兼容性时,这种

契合度将显著促进个人福祉与积极体验[27]。在因年

龄增长而面临内在能力衰退的背景下,友好型外环境

的支持性作用愈发凸显,此类环境能够通过其补偿机

制,有效缓解因内在能力下降带来的生活不便,满足

老年人的特定需求,从而在一定程度上弥补其生理功

能的不足[28]。对于老年人而言,交通通达性、物理环

境宜居度、医疗服务的可及性等外部环境因素,与其

采取更健康的生活方式、提高预防性医疗保健利用率

及有效管理慢性病的能力密切相关[15],这些外部条

件不仅塑造了老年人的健康行为选择空间,还可能在

长期内通过累加效应影响其生活空间移动性水平。
外环境的改变内容涉及基础性设施建设、政策改变

等,涉及层面较广,干预措施具有复杂性和难操作性

且效果不佳。因此,基层医护人员可将内在能力作为

核心干预靶点,采取个性化、分阶段的管理策略,综合

考虑老年人的外环境特点及现有客观条件,灵活调整

干预措施,以确保干预的有效性和适用性[29]。对于

处于内在能力稳定阶段的老年个体,应重点指导其保

持内在能力的平稳状态;而对于内在能力逐渐衰退的

老年人,此阶段的健康管理应侧重于发现导致内在能

力下降的病因,并积极治疗,将损害降至最低。对于

内在能力已发展至失能期的老年人,基层医护人员应

发挥桥梁作用,积极协调家庭、社区、医疗机构及社会

福利机构等资源,为老年人构建一个全方位的照护体

系,通过整合多方力量,最大程度地促进老年功能的

发挥,激发其参与社会活动的兴趣[30],进而提高生活

空间移动性水平。

4 结论
本研究发现,社区老年人生活空间移动性处于中

等偏低水平,外环境可直接正向预测生活空间移动

性,内在能力也可间接影响生活空间移动性。提示社

区医护人员可将内在能力作为靶点进行干预,结合外

环境特点和客观条件,基于老年人内在能力发展的不

同时期因地制宜地制订个性化方案。其次,应促进公

共健康领域和健康城市与社区领域交叉融合协同发

展,关注社区老年人群的异质性和环境差异性。本研

究为横断面调查,不能验证因果关系,未来需要控制

更多协变量,开展多中心、大样本和前瞻性研究,并将

研究场所延伸至养老机构和不同地域,深入探讨外环

境各组成要素与内在能力、生活空间移动性的影响机

制。
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