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摘要:目的
 

了解有听力损失风险的社区中老年人的生活方式、认知功能类别,并分析各类别特点及差异,为制订针对性的干预方

案提供参考。方法
 

2024年1-7月采用降低痴呆风险的生活方式量表、蒙特利尔认知评估量表、客观听力测试、认知储备指数问

卷对重庆市2个社区的200名有听力损失风险的社区中老年人进行调查。采用二阶聚类分析,根据其听力、认知功能和生活方式

得分进行分类,并进行不同类型的单因素分析。结果
 

有听力损失风险的社区中老年人的生活方式可分为3类:听力风险-高认知-
行为不良型(23.0%)、听力损失-高认知-行为良好型(49.5%)和听力损失-低认知-行为不良型(27.5%);3个类型在年龄、性别、受
教育年限、居住状况、婚姻状况、个人月收入、听力就医状况及认知储备得分间存在统计学意义(均P<0.05)。结论

 

有听力损失

风险的社区中老年人的生活方式及认知功能存在异质性,医护人员可针对性制订干预策略,以减缓听力和认知衰退。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

subgroups
 

of
 

lifestyle
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

community-dwelling
 

middle-aged
 

and
 

older
 

adults
 

at
 

risk
 

of
 

hearing
 

loss,
 

to
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

and
 

differences
 

among
 

these
 

subgroups,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

From
 

January
 

to
 

July
 

2024,
 

a
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

200
 

middle-aged
 

and
 

older
 

adults
 

at
 

risk
 

of
 

hearing
 

loss
 

in
 

two
 

communities
 

in
 

Chongqing.
 

The
 

instruments
 

included
 

the
 

Dementia
 

Risk
 

Reduction
 

Lifestyle
 

Scale,
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,
 

objective
 

hearing
 

test,
 

and
 

the
 

Cognitive
 

Reserve
 

Index
 

Questionnaire.
 

Two-step
 

cluster
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

identify
 

the
 

subgroups
 

based
 

on
 

hearing,
 

cognitive
 

function,
 

and
 

lifestyle,
 

then
 

univariate
 

analysis
 

was
 

also
 

performed
 

to
 

determine
 

the
 

differences
 

among
 

the
 

subgroups.
 

Results
 

Three
 

subgroups
 

were
 

identified:hearing
 

loss
 

risk-high
 

cognitive
 

function-poor
 

behavior
 

(23.0%),
 

hearing
 

loss-high
 

cognitive
 

function-good
 

behavior
 

(49.5%),
 

and
 

hearing
 

loss-low
 

cognitive
 

function-poor
 

behavior
 

(27.5%).
 

Significant
 

differences
 

were
 

found
 

among
 

the
 

three
 

subgroups
 

in
 

terms
 

of
 

age,
 

gender,years
 

of
 

education,
 

living
 

conditions,
 

marital
 

status,
 

monthly
 

personal
 

income,
 

hearing-related
 

medical
 

treatment,
 

and
 

cognitive
 

reserve
 

scores
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

is
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

lifestyle
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

middle-aged
 

and
 

older
 

adults
 

at
 

risk
 

for
 

hearing
 

loss.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

formulate
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

to
 

slow
 

hearing
 

loss
 

and
 

cognitive
 

decline.
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  听力损失是指听力敏锐度下降,表现为听力阈值

增加、声音理解能力受损,是中老年人中普遍且常被

低估的健康问题。国家卫健委办公厅印发的《关于开

展老年听力健康促进行 动(2024-2027年)的 通

知》[1]明确要求促进听力损失的早筛查、早发现和早

干预,以减少或延缓老年听力损失发生。流行病学研

究将中年听力损失列为痴呆最具可调控性的风险因

素之一,占总体可调控风险的9%[2]。值得注意的

是,认知功能衰退可能在个体出现亚临床听力损失时

就已经开始[3],故针对有听力损失风险的人群实施早

期痴呆预防策略十分紧迫。健康的生活方式是降低

听力损失和痴呆风险的关键因素[4-5],即使在有高遗

传风险的个体中,保持理想的生活方式也能显著降低

约80%的听力损失风险[5]。与听力良好者相比,听
力损失者在身体活动、饮食和睡眠等健康行为方面存

在显著差异[6]。因此,促进良好生活方式的形成是延

缓听力衰退和认知受损的重要干预手段。然而,听力

损失患者的认知功能普遍不佳[7-8],当前主要采用普

适性的听力康复或认知训练作为认知干预手段,对听
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力损失患者的效果并不理想[9]。分层干预作为一种

高效且成本效益显著的健康管理方法[10],通过科学

分类将患者划分为不同的亚群,并根据结果制订个性

化的干预方案,已在糖尿病、血液透析、癌症等领域得

到广泛应用[11-13]。鉴于听力损失患者在认知功能上

的特殊性,将分层干预引入听力损失患者的认知干预

中,可能是一个值得探索的方向。本研究运用二阶聚

类分析法,根据有听力损失风险的社区中老年人的听

力水平、生活方式和认知功能进行分类,进而深入分

析各类型在人口学特征、痴呆风险及认知储备方面的

差异,旨在为社区制订更加精准、有效的认知健康管

理策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年1-7月,采用便利抽样法选取

重庆城乡地区2个社区(童家桥社区、洗墨路社区)的
有听力损失风险的社区中老年人为调查对象。纳入

标准:①年龄≥45岁;②依据世界卫生组织听力测试

(hearWHO)评分[14]≤75分;③对本研究知情同意。
排除标准:①明确诊断为痴呆;②患有重大躯体疾病、
精神疾病,或当前精神状态不佳以致无法配合完成调

查。基 于 既 往 文 献 发 现 听 力 损 失 患 病 率 约 为

45.0%[15],设双侧α=0.05,容许误差为7.0%,n=
1.962×0.45×0.55/0.072=195,考虑10%无效问

卷,至少需要调查216人。本研究获得有效调查对象

200人。本研究已通过陆军军医大学医学伦理委员

会审查(2024第11-01)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般情况调查表。根据研究目

的自行设计。一般人口学资料包括年龄、性别、受教

育年限、工作状况、居住情况、婚姻状况、个人月收入;
听力资料包括职业噪声史、听力健康教育史、听力检

测史、听力就医史。②客观听力测试。是世界卫生组

织开发的一个用于听力筛查的移动和网络软件应用

程序,该程序基于经过验证的噪声数字技术,可用来

评估受试者的客观听力状况[16]。使用时,要求受试

者集中注意力,倾听并在移动设备中输入听到的一系

列3个数字。这些数字是在不同级别的背景声音进

行记录的,旨在模拟日常生活中的实际聆听条件。完

成测试后,应用程序将显示受试者的得分及其含义。
得分范围为0~100,>75代表听力良好;

 

50~75提

示有听力损失风险,应定期检查听力,观察得分是否

进一步下降,并避免噪声以保护听力;<50提示听力

损失筛查阳性[14]。③降低痴呆风险的生活方式量表

(Dementia
 

Risk
 

Reduction
 

Lifestyle
 

Scale,
 

DRRLS)[17]。
该量表是本课题组基于健康促进模式研制,旨在评估

个体当前的生活方式和行为习惯对于降低痴呆风险

以及促进脑健康的潜在益处[18-19]。量表包括健康责

任、健脑运动、脑力活动、健脑饮食、控烟行为、人际关

系、压力管理以及精神成长8个维度32个条目。每

个条目从
 

“从不”到“总是”依次赋1~4分。总分

32~128分,得分越高,意味着受试者的生活方式越

有利于降低痴呆风险并促进脑健康。本研究中该量

表Cronbach's
 

α系数为0.680。④蒙特利尔认知评

估量表(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,
 

Mo-
CA)[20]。包括视空间与执行、命名、注意、语言流畅、
抽象思维、延迟回忆和定向力7个认知域的评定板

块。总分为30分。根据测试结果,文盲组≤13分、
小学组≤19分、初中及以上组≤24分,可被判定为认

知功能受损。本研究采用的是 MoCA量表的北京版

本[21],本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.718。⑤认知储备指数问卷(Cognitive
 

Reserve
 

In-
dex

 

questionnaire,CRIq)。由 Nucci等[22]编制,Cao
等[23]进行翻译和修订。包括人口统计数据以及教育

程度(2项)、工作活动(1项)和休闲时间(17项)3个

核心维度,每个维度下的项目均计算其频率和年数。
最终,CRIq生成一个总分,即认知储备指数

 

(Cogni-
tive

 

Reserve
 

Index,
 

CRI),作为认知储备的量化指

标。CRI越高,表明认知储备越丰富。CRI被划分为

5个等级:低(<70分)、中低(70~84分)、中(85~
114分)、中高(115~130分)

 

和高(>130分)。
1.2.2 调查方法及质量控制 经过统一培训的调查

人员首先对受试者进行听力测试,≤75分的受试者

将被邀请参与问卷调查。向受试者阐明本次调查的

目的和意义,在确保受试者充分理解的基础上,自愿

参与并签署知情同意书后,以电子问卷形式发放。受

试者可自行填写问卷,或在调查人员辅助下完成。电

子问卷系统设置必答项以自动核对并识别任何遗漏

项。本次调查共发放调查问卷213份,回收有效问卷

200份,有效回收率为93.9%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据

分析。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间

比较采用单因素方差分析;计数资料以频数、率表示,
组间比较采用χ2 检验。以听力、认知功能及生活方

式得分作为聚类变量,通过聚类分析中的二阶聚类法

确定最佳聚类个数,进而对数据进行有效分类。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 有听力损失风险的社区中老年人一般资料及各

变量得分 200人中,男111人,女89人;年龄45~
82(62.98±9.36)岁;受教育年限为0~17[9.00
(6.25,15.00)]年;退休者125人;独居者16人;已婚

者175人;个人月收入<3
 

000元74人,3
 

000~5
 

000
元81人,>5

 

000元45人;79人有职业噪声史;21人

接受过听力健康教育;43人曾进行过听力测试;26人

曾因听力问题前往听力门诊就医。听力得分为10~
75(46.19±12.35)分,<50分者153人(76.5%);认
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知功能得分为10~29(21.86±3.95)分;生活方式得

分为51~109(76.49±10.66)分;认知储备指数得分

为62~123(85.48±11.70)分。
2.2 有听力损失风险的社区中老年人的二阶聚类结

果 采用二阶聚类法,设定最大聚类数为15,以听力

功能、认知功能及生活方式得分为聚类变量,使用聚

类算法处理标准化连续变量后进行分析。贝叶斯准

则(Bayesian
 

Information
 

Criterion,BIC)是一种模型

选择准则,用于衡量模型的拟合优度和复杂性[24]。
BIC数值越小,同时BIC变化量的绝对值越大、BIC
变化比率及距离测量比率数值越大所对应的聚类数

即为最优聚类数。当聚类数为3时BIC值最低,说明

将其分为3类最为恰当,见表1。其中,聚类1有46
人(23.0%),表现为客观听力测试有听力损失风险,
需要定期检查并采取措施保护听力,现阶段认知水平

较高但生活方式水平较低,因此命名为听力风险-高
认知-行为不良型;聚类2和3客观听力测试得分均

显著低于聚类1,其中聚类2有99人(49.5%),表现

为生活方式和总体认知功能得分为3组中最高,命名

为听力损失-高认知-行为良好型;聚类3有55人

(27.5%),表现为客观听力、生活方式和总体认知功

能得分均为3类中最低,命名为听力损失-低认知-行
为不良型。各聚类变量得分情况见表2。

表1 自动聚类表

聚类数目 BIC
BIC

变化量

BIC变化

比率

距离测

量比率

1 446.176
2 390.568 -55.609 1.000 1.333
3 356.789 -33.779 0.607 2.370
4 360.914 4.125 -0.074 1.036
5 365.991 5.078 -0.091 1.430

    表2 不同聚类中各变量得分比较 分,􀭺x±s
类别 例数 听力 生活方式 认知功能

聚类1 46 64.13±8.23 75.11±11.4423.22±3.16
聚类2 99 42.29±6.35 81.71±8.24 23.60±2.68
聚类3 55 38.18±8.09 68.25±8.12 17.58±3.24
F 185.590 39.831 79.817
P <0.001 <0.001 <0.001

  注:聚类1为听力风险-高认知-行为不良型,聚类2为听力损

失-高认知-行为良好型,聚类3为听力损失-低认知-行为不良型。

2.3 不同特征有听力损失风险的社区中老年人的聚

类分布比较 见表3。

3 讨论

3.1 有听力损失风险的社区中老年人听力、认知和

生活方式表现有显著的类别特征 生活方式的改变,
包括饮食、体力活动和脑力活动等,已被证实即使在

老年人中也能有效减少认知障碍和痴呆的风险[25]。
然而,本研究中有听力损失风险的中老年人的生活方

式得分率59.76%(76.49/128),处于中等偏下水平,
甚至低于以往社区中老年人的调查结果[18-19]。研究

显示,健 康 行 为 与 听 力 损 失 的 风 险 降 低 密 切 相

关[5,
 

26],相较于听力良好者,听力损失者更有可能报

告更差的生活方式行为和负面的健康结果[6]。鉴于

这一发现,针对听力损失高风险人群,设计并实施基

于可调整生活方式的干预策略显得尤为迫切和重

要[27]。本研究将听力损失风险的中老年社区居民划

分为3类,听力风险-高认知-行为不良型人群平均年

龄不足60岁,这一年龄段通常较少受到听力损失的

影响[28],这可能是他们相较于其他2类客观听力得

分更好的主要原因,但由于其生活方式差于听力损

失-高认知-行为良好型,故在认知功能方面与后者比

较并未显示出优势。这一特征尤其值得关注,因为该

年龄段的个体往往需兼顾全职工作及繁重的家庭责

任,可能难以抽出时间参与休闲活动[29],因此,针对

这一听力损失风险群体,迫切需要制订更加贴合其年

龄特征的生活方式干预措施。听力损失-高认知-行为

良好型人群尽管存在听力损失,但其生活方式水平相

对最佳,且总体认知得分是3类中最高。这可能与他

们有较高的受教育年限和认知储备,进而拥有较强的

健康意识有关。他们通过保持积极的生活态度和良

好的健康行为,如坚持健康饮食和积极参与休闲活

动,有效弥补了听力损失带来的不利影响[25],尽管面

临听力障碍,但他们的认知功能并未显著下降,这进

一步印证了积极生活方式的重要性。鉴于听力损失

为其主要健康挑战,干预策略的核心应聚焦于听力康

复,如佩戴助听器、人工耳蜗等听力辅助设备、优化沟

通策略等。而听力损失-低认知-行为不良型群体的听

力、生活方式和认知水平表现最差,此类人群的大脑

健康状况相较于其他人群也最为不佳[30],这可能是

由于较差的认知能力和不良的生活方式共同作用,双
重负面影响导致了认知储备的减少及痴呆风险的显

著增加。针对这一群体,不仅需要重视听力康复,还
需进行多领域生活方式的调整与优化。例如,鼓励他

们参与休闲活动、减少不良生活习惯等,以提升其生

活质量并降低痴呆风险。
3.2 有听力损失风险的社区中老年人听力、认知和

生活方式类别的影响因素 本研究中,3个不同听力

及行为表现类型的群体在年龄、性别、受教育年限、居
住状况、婚姻状况、个人月收入、听力就医史及认知储

备方面存在显著差异(均P<0.05)。①年龄。听力

损失最常见的原因在于衰老对听觉功能的长期累积

影响,这导致听力问题在老年群体中更为普遍[31]。
②性别。有研究表明,男性在十年内累积发生听力障

碍的发病率约是女性的2倍[32],这与本次调查中男

性有听力损失的比例高于女性的结果相一致。③居

住与婚姻状况状况。独居被认为是老年人的关键健
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康风险因素[33]。与已婚且与家人或其他人同住的居

民相比,独居者更少参与健康生活行为[34],更易出现

听力或认知功能障碍[35-36]。④受教育年限及个人月

收入。本研究中,听力损失-低认知-行为不良型的受

教育年限及个人月收入水平较低,提示较低的文化程

度及社会经济地位对中老年人群认知健康的潜在负

面影响。⑤听力就医史。一项系统评价显示,健康行

为往往倾向于聚集出现,即在一个生活方式领域具有

健康习惯的个体,往往在其他领域也具备健康习

惯[37]。这一结果支持了本研究的观点:拥有更健康

生活方式的个体可能更关注自身听力变化,因此更容

易出现听力就医行为。⑥认知储备。认知储备是指

大脑在不发生认知障碍的情况下应对年龄、病理引起

的变化的能力,是认知过程的一种适应性表现[38]。
建立认知储备有助于减轻认知能力下降,并延缓痴呆

的发生。
表3 不同特征有听力损失风险的社区中老年人的聚类分布比较

项目 人数

听力风险-高
认知-行为不良型

(n=46)

听力损失-高
认知-行为良好型

(n=99)

听力损失-低
认知-行为不良型

(n=55)
统计量 P

年龄(岁,􀭺x±s) 58.28±8.30 62.79±9.23 67.25±8.59 F=12.921 <0.001
性别[例(%)] χ2=6.651 0.036
 女 89 28(31.5) 38(42.7) 23(25.8)
 男 111 18(16.2) 61(55.0) 32(28.8)
受教育年限(年,􀭺x±s) 10.02±3.79 11.30±3.84 7.35±3.36 F=20.223 <0.001
工作状况[例(%)] χ2=5.563 0.062
 在职 75 24(32.0) 32(42.7) 19(25.3)
 退休 125 22(17.6) 67(53.6) 36(28.8)
居住状况[例(%)] 0.001*

 独居 16 1(6.3) 4(25.0) 11(68.8)
 非独居 184 45(24.5) 95(51.6) 44(23.9)
婚姻状况[例(%)] χ2=8.613 0.013
 未婚、离异或丧偶 25 4(16.0) 8(32.0) 13(52.0)
 已婚 175 42(24.0) 91(52.0) 42(24.0)
个人月收入[例(%)] χ2=12.780 0.012
 <3

 

000元 74 17(23.0) 27(36.5) 30(40.5)
 3

 

000~5
 

000元 81 20(24.7) 43(53.1) 18(22.2)
 >5

 

000元 45 9(20.0) 29(64.4) 7(15.6)
职业噪声史[例(%)] χ2=0.164 0.921
 无 121 29(24.0) 59(48.8) 33(27.3)
 有 79 17(21.5) 40(50.6) 22(27.8)
听力健康教育史[例(%)] χ2=3.217 0.200
 无 179 42(23.5) 85(47.5) 52(29.1)
 有 21 4(19.0) 14(66.7) 3(14.3)
听力测试史[例(%)] χ2=4.263 0.119
 无 157 40(25.5) 72(45.8) 45(28.7)
 有 43 6(13.9) 27(62.8) 10(23.3)
听力就医史[例(%)] χ2=6.406 0.041
 无 174 45(25.9) 82(47.1) 47(27.0)
 有 26 1(3.8) 17(65.4) 8(30.8)
认知储备(分,􀭺x±s) 86.43±10.90 88.53±12.15 79.20±8.91 F=12.793 <0.001

  注:*为Fisher精确概率法。

3.3 本研究局限性 首先,样本采用便利抽样法纳

入有听力损失风险的社区中老年人,可能存在选择偏

倚;其次,本研究通过自我报告方式评估有听力损失

风险的社区中老年人的日常行为习惯,结果可能存在

回忆偏倚。未来进一步开展多中心、大样本调查,以
增强样本的代表性和结果的普遍性。

4 结论
本研究根据有听力损失风险的社区中老年人的

听力状况、认知功能和生活方式特征将患者分为3个

类别,不同类别在年龄、性别、受教育年限、居住状况、
婚姻状况、月收入、听力就医史和认知储备水平上存

在显著差异。因此,结合各类型特征制订针对性的干

预策略,有望成为延缓听力和认知衰退的有效途径。
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·论  著·

“互联网+专项延续护理服务”在居家老年患者中的应用

张怡1,付阿丹2,黄盼盼3,彭秋霞3,黄婷2,杨明顺4

摘要:目的
 

构建基于智能随访模块的“互联网+专项延续护理服务”模式,为出院后老年患者提供居家护理服务。方法
 

依托智能

随访系统,基于老年出院患者居家服务需求构建管道护理、伤口造口护理2个智能随访模块,提供“互联网+专项延续护理服务”,
包括上门护理、智能随访等。结果

 

2023年1-12月通过专项延续护理服务为老年出院患者提供上门管道护理632例次,伤口造

口护理260例次;162例老年患者对延续护理服务的满意度评分为(5.00±0.03)分。结论
 

基于智能随访模块的“互联网+专项延

续护理服务”模式,能早期识别有居家护理服务需求的患者,促进患者从医院到家庭的护理延续性。
关键词:老年患者; 智能随访模块; 互联网+; 延续护理服务; 居家护理; 社区护理; 管道护理; 伤口造口护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

"Internet
 

+
 

specific
 

transitional
 

care"
 

model
 

based
 

on
 

the
 

intelligent
 

follow-up
 

module
 

to
 

pro-
vide

 

home
 

care
 

services
 

for
 

older
 

patients
 

discharged
 

to
 

home.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

intelligent
 

follow-up
 

system,
 

two
 

intelligent
 

follow-up
 

modules
 

for
 

catheter
 

and
 

wound/stoma
 

were
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

needs
 

of
 

older
 

patients
 

to
 

provide
 

home
 

care
 

and
 

intelligent
 

follow-up
 

services.
 

Results
 

From
 

January
 

to
 

December
 

2023,
 

632
 

cases
 

of
 

catheter
 

care
 

and
 

260
 

cases
 

of
 

wound/stoma
 

care
 

were
 

provided
 

for
 

older
 

patients
 

at
 

their
 

home.
 

The
 

satisfaction
 

score
 

reported
 

by
 

162
 

older
 

patients
 

towards
 

this
 

transitional
 

care
 

model
 

was(5.00±0.03).
 

Conclusion
 

The
 

"Internet
 

+
 

specific
 

transitional
 

care"
 

model
 

based
 

on
 

the
 

intelligent
 

follow-up
 

module,
 

can
 

identify
 

patients
 

who
 

need
 

home
 

care
 

service
 

at
 

an
 

early
 

stage,
 

and
 

promote
 

the
 

continuity
 

of
 

care
 

for
 

patients
 

dis-
charged

 

from
 

hospital
 

to
 

home.
Keywords:older

 

patients; intelligent
 

follow-up
 

module; internet+
 ; continuity

 

of
 

care; home
 

care
 

service; community
 

nursing; catheter
 

care; wound
 

and
 

stoma
 

care
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  我国老龄化趋势不断加重,2023年中国统计年 鉴显示,截至
 

2022年底,我国65
 

岁以上人口近2.1
亿,老年抚养比达21.8%[1]。据预测,2050

 

年该数

字将达到
 

4.8
 

亿,占人口的35%[2]。随着互联网的
发展与社会老龄化进程,国家卫生健康委员会联合
多部门相继发布《智慧健康养老产业发展行动计划
(2021-2025

 

年)》[3]和《“十 四 五”健 康 老 龄 化 规
划》[4],积极倡导健康养老、智慧养老体系的构建。
老年人是慢性病患者最主要人群[5],大多数老年患
者出院回到家庭后需继续接受居家照护服务,同时

对专业的护理服务也有一定的需求[6],“互联网+护
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