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住院相关性失能老年患者内在能力特征的潜在剖面分析
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摘要:目的
 

探讨住院相关性失能老年患者内在能力的潜在类别及影响因素,为制订针对性干预措施提供依据。方法
 

采用便利抽

样法,选取504例住院相关性失能老年患者作为调查对象。采用一般资料调查表、Barthel指数评定量表、Fried衰弱表型、社会支

持评定量表、内在能力评估工具进行调查。使用潜在剖面分析识别住院相关性失能老年患者内在能力的类别特征,采用无序多分

类logistic回归分析不同类别间的影响因素。结果
 

住院相关性失能老年患者的内在能力得分为61.34(52.79,68.39)分,可分为

低内在能力组(46.4%)、低运动中内能组(24.2%)、高认知中运动组(17.5%)、高认知低感官组(11.9%)4个类别。婚姻、Barthel
指数得分、衰弱、自评健康状况、血清白蛋白是住院相关性失能老年患者内在能力归属类别的影响因素(均P<0.05)。结论

 

住院

相关性失能老年患者内在能力水平存在明显的异质性且运动维度受损较为严重,建议护理人员实施针对性干预,提升内在能力、
延缓功能下降,从而达到失能预防的目的。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

latent
 

categories
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospitaliza-
tion-associated

 

disability,
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

formulating
 

targeted
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

By
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

504
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospitalization-associated
 

disability
 

were
 

selected.
 

General
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Barthel
 

index(BI),
 

the
 

Frailty
 

Phenotype(FP),
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale(SSRS),
 

and
 

intrinsic
 

capacity
 

assessment
 

tools
 

were
 

used
 

to
 

investigate.
 

Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

categorical
 

characteristics
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospitalization-associated
 

disability,
 

and
 

multinomial
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

among
 

different
 

categories.
 

Results
 

The
 

intrinsic
 

capacity
 

score
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospitalization-associated
 

disability
 

was
 

61.34(52.79,
68.39),

 

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

categories,
 

namely
 

low
 

intrinsic
 

capacity
 

group
 

(46.4%),
 

low
 

locomotion
 

and
 

moderate
 

intrinsic
 

capacity
 

group
 

(24.2%),
 

high
 

cognition
 

and
 

moderate
 

locomotion
 

group
 

(17.5%),
 

and
 

high
 

cognition
 

and
 

low
 

sensory
 

group
 

(11.9%).
 

The
 

results
 

of
 

multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

Barthel
 

IndexI,
 

frailty,
 

self-
reported

 

health
 

status,
 

and
 

serum
 

albumin
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

category
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospi-
talization-associated

 

disability(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

is
 

obvious
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

level
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospitalization-associated
 

disability,
 

and
 

the
 

impairment
 

is
 

more
 

serious
 

in
 

the
 

dimension
 

of
 

locomotion.
 

It
 

is
 

sugges-
ted

 

that
 

nursing
 

staff
 

implement
 

targeted
 

intervention
 

to
 

improve
 

intrinsic
 

capacity
 

and
 

delay
 

functional
 

decline,
 

so
 

as
 

to
 

achieve
 

the
 

purpose
 

of
 

disability
 

prevention.
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  住院相关性失能(Hospitalization-Associated
 

Disa-
bility,HAD)是指住院患者出院时与入院前2周(急性

发病前)相比,出现一项或多项日常生活自理能力的丧

失,在老年患者中的发生率高达30%~60%[1]。研究

表明,短期自理能力未恢复的HAD老年患者在出院1
年内的自理能力持续下降率为38.4%[2],面临较高的

失能风险[3]。因此提升HAD老年患者的健康素质,逆
转功能下降状态,预防失能发生具有重要意义。WHO
建议将现有以疾病为中心的老年医疗照护模式转向以

功能为中心的健康老龄化模式,并指出可通过提升内

在能力预防老年人出现护理依赖从而达到失能预防的
目的[4]。实际个体内在能力(Intrinsic

 

Capacity,IC)指
老年人在任何时候都能够动用的全部身体机能和脑力
的总和,包括认知、运动、心理、活力、感官(视听力)5个
维度。作为健康老龄化的核心,内在能力恶化与生活
质量下降、失能及死亡等不良健康结局密切相关[5]。
本课题组前期针对 HAD老年患者的内在能力现状进
行初步分析[6],但尚不清楚其内在能力存在怎样的分
布特征,因此,本研究拟使用潜在剖面分析(Latent

 

Pro-
file

 

Analysis,LPA)来识别 HAD老年患者内在能力的
潜在类别,明确不同类别间的影响因素,旨在为不同内
在能力类别的HAD老年患者的照护方案的制订提供
借鉴。
1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法选取2023年11月至

2024年7月在首都医科大学宣武医院心脏内科、神
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经内科、骨科、康复科入院治疗发生 HAD的老年患
者为研究对象。纳入标准:①年龄≥60周岁;②入院
时间≥24

 

h;③出院时评估为 HAD,即老年患者出院
时与入院前两周相 比,Barthel指 数 评 分 下 降≥5
分[7-8];④愿意配合本研究并签署知情同意书。排除
标准:①患有精神疾患无法配合调查者;②因疾病、方
言等原因导致出现语言沟通障碍者;③处于疾病急性
期或终末期等其他原因不能完成调查者。根据样本
量计算方法,纳入样本量至少是自变量的5~10
倍[9],本研究共29个自变量,考虑20%的问卷不合格
率,样本量为182~363。本研究已通过医院伦理委
员会批准(临研审[2023]248号-002)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 基于文献回顾,由课题组成
员共同制订。包括人口学特征和疾病特征两部分。人
口学特征包括年龄、性别、文化程度、婚姻、主观社会阶
层、社交活跃度、孤独感等。其中主观社会阶层使用

MacArthur阶梯量表[10]进行评估,由HAD老年患者依
据自身收入、教育、职业自评所处的相对社会阶层等
级,分为1~10级,自评级别越高代表其主观社会阶层
越高;社交活跃度评估参考中国健康与养老追踪调查
(China

 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
CHARLS)中的中老年人社交活动10项内容(包括串
门、参加社团活动等),依据社交活动频次“不经常”“差
不多每周”“差不多每天”分别计1~3分,总分10~30
分,分数越高表明社交活动越丰富[11];孤独感评估采用

Likert
 

3级评分,由HAD老年患者自评其生活中感受
到的孤独程度,评分越高说明其孤独感越严重。疾病
相关特征包括住院科室、吸烟、饮酒、自评健康状况、年
龄校正的查尔森共病指数(age-adjusted

 

Charlson
 

Co-
morbidity

 

Index,
 

aCCI)、用药数量实验室指标(血红蛋
白、血清白蛋白、前白蛋白、肌酐、总胆固醇)等。为便
于分析,以实验室指标所对应的正常范围为标准,将研
究对象分为正常和异常两组。
1.2.2 Barthel指数评定量表(Barthel

 

Index,BI) 
该量表包括进食、穿衣、洗澡、大小便控制等10项内
容,总分0~100分,是目前应用最为广泛的个人日常
活动能力评估工具。本量表的Cronbach's

 

α系数为

0.916[12]。本研究分别于入院前2周(患者主观回
忆)及出院时(护理记录信息系统)对患者的日常活动
能力进行评估。
1.2.3 Fried衰弱表型(Frailty

 

Phenotype,FP) 由

Fried等[13]于2001年编制,包括不明原因的体质量
下降、步速减慢、握力低、体力活动下降、疲乏5项指
标,总分0~5分,其中≥3分认为发生衰弱。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.846。
1.2.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[14]编制。包含客观支持维度
(3个条目)、主观支持维度(4个条目)、对支持的利用
度维度(3个条目)。其中条目1~4、8~10及条目5
所包含的子条目均采用4级评分,条目6和条目7依
据回答“无任何来源”计分0分、回答“有下列来源”则

依据实际来源的个数计分。总分12~66分,分数越
高表示个体的社会支持水平较好,量表的Cronbach's

 

α系数为0.890。
1.2.5 内在能力评估工具 内在能力包含5个维
度,采用 WHO推荐及相关学者广泛使用的评估工
具:①认知维度。采用Folstein等[15]编制的简易精神
状 态 评 估 量 表 (Mini-mental

 

State
 

Examination,
MMSE)进行评价。该量表包含定向力、即刻记忆、计
算等30个条目,回答正确得1分、错误得0分。总分

0~30分,分数越高表示 认 知 水 平 越 好。量 表 的

Cronbach's
 

α系 数 为0.898。②心 理 维 度。采 用

Sheikh等[16]编制的简版老年抑郁量表(15-Item
 

Ger-
iatric

 

Depression
 

Scale,GDS-15)进行评价。该量表
包含是否感到生活空虚、记忆力下降等15个条目,回
答“是”为1分、“否”为0分,条目1、5、7、11、13则采
用反向计分。总分0~15分,分数越高表示抑郁症状
越明显。量表的Cronbach's

 

α系数为0.793。③运
动维度。采用Guralnik等[17]编制的简易体能测试量
表(Short

 

Physical
 

Performance
 

Battery,SPPB)进行
评价。该量表包含平衡测试(3个条目)、步速测试、
椅上坐站测试3项。其中平衡测试项目中的条目1、2
分别计0~1分,条目3计0~2分;步速测试和椅上
坐站测试项目分别计0~4分。总分0~12分,分数
越高表示运动能力越好,量表的Cronbach's

 

α系数为

0.760。④活力维度。采用Rubenstein等[18]编制的
微型 营 养 评 估 量 表 (Mini-nutritional

 

Assessment
 

Short
 

Form,MNA-SF)进行评价。该量表包含体质
量下降、活动能力等6个条目,其中条目1、3、4、5分
别计0~2分,条目2、6分别计0~3分。总分0~14
分,分数越高表示活力维度的功能状态越好,量表的

Cronbach's
 

α系数为0.703。⑤感官维度。采用许丽
英等[19]汉化的中文版康奈尔健康指数中的

 

A
 

因子部
分(Cornell

 

Medical
 

Index,CMI-A)进行评价。该量
表包含是否有频繁眨眼、耳背等9个条目,回答“是”
计为0分,回答“否”计为1分。总分0~9分,分数越
高表示感官维度的功能状态越好,本量表Cronbach's

 

α系数为0.694。现有研究中的内在能力计分方式不
一,本研究拟将内在能力总分及5个维度得分均转换
为百分制,计算方式如下:内在能力认知维度、运动维
度、活力维度、感官维度得分=(量表实际得分/量表
总分)×100;心理维度得分=(15-量表实际得分)/
15×100;内在能力总分=5个维度评分之和/5。总
分范围0~100分,内在能力及单个维度的得分越高
代表功能水平越好。
1.3 资料收集方法 研究者严格按照纳入、排除标
准选取研究对象,征得患者同意后在其出院当天开展
面对面的现场调查。采用统一指导语且所有问卷均
现场回收,回收时研究者检查问卷质量,如有缺项、重
复填写等问题,及时与研究对象核实并更正。本研究
共发放并回收问卷508份,剔除无效问卷4份,回收
有效问卷504份,有效问卷回收率为99.21%。
1.4 统计学方法 采用 EpiData软件录入数据,
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SPSS26.0软件进行统计描述、χ2 检验、Fisher精确
概率法、Kruskal-Wallis

 

H 检验、无序多分类logistic
回归分析。采用 Mplus

 

8.3软件建立潜在剖面模型。
从单一类别模型逐步增加类别个数,依据模型的拟合
指标选取最佳模型。模型拟合指标包括:①艾凯克信
息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)、校正贝叶斯信
息准则(aBIC),数值越小说明模型的拟合效果较好;
②信息熵(Entropy)取值0~1,数值越接近1表示分
类越精确;③罗-梦戴尔-鲁本校正似然比检验(LMR)
和基于Bootstrap的似然比检验(BLRT),P<0.05
说明第k个类别的模型显著优于k-1个类别的模型。
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 HAD老年患者的一般资料 504例 HAD老年
患者中,年龄60~<70岁246例,70~<80岁183
例,80~93岁75例。文化程度:小学及以下95例,初
高中及中专236例,大专及以上173例。居住地:城
镇385例,农村119例。居住方式:独居60例,共居

444例。家庭关系:和睦404例,一般85例,紧张15
例。职业状态:退休441例,在职63例。人均月收
入:<3

 

000元116例,3
 

000~<5
 

000元142例,
5

 

000~<10
 

000元173例,≥10
 

000元73例。医疗
付费方式:城镇居民或职工医保382例,农村合作医
疗90例,其他32例。饮酒状态:从不262例,当前戒
酒112例,当前饮酒130例。日常锻炼状况:从不120
例,偶尔(<3次/周)53例,经常(≥3次/周)331例。
血液指标中前白蛋白正常72例,异常432例;肌酐正
常483例,异常21例;总胆固醇正常453例,异常51
例。体质 指 数(Body

 

Mass
 

Index,BMI)为 25.24

(23.20,27.34)kg/m2,主观社会阶层为5.00(4.00,
7.00)级,aCCI为6.00(5.00,7.00)分。
2.2 共同方法偏差检验 采用 Harman单因子检验
法,结果显示>1的特征值因子有32个,且第1个主
成因解释的变异量为8.67%,低于临界值40%,故本
研究不存在严重的共同方法偏差。
2.3 HAD 老年患者内在能力及社会支持得分 
HAD 老 年 患 者 内 在 能 力 总 分 为 61.34(52.79,
68.39)分,其中认知维度得分80.00(70.00,90.00)
分,心理维度得分73.33(60.00,80.00)分,运动维度
得分16.67(0,41.67)分,活力维度得分71.43(57.14,
78.57)分,感官维度得分66.67(55.56,77.78)分。社会支
持得分为38.00(31.25,42.00)分。
2.4 HAD老年患者内在能力的潜在剖面分析 以内
在能力5个维度得分作为外显指标,共建立5个模型,
各模型的拟合指标见表1。随着类别数目的增加,
AIC、BIC、aBIC数值逐渐减少。当类别数目为4时,
Entropy值最大为0.957,且LMR和BLRT具有统计
学意义(均P<0.001)。因此综合该模型的拟合指数
和实际意义,本研究最终选择模型4作为最优模型(见
表1)。绘制模型潜在剖面图,见图1。类别1(46.4%)
中内在能力的5个维度均处于相对偏低水平,故将此
类别命名为“低内在能力组”;类别2(24.2%)中内在能
力运动维度较低,其余4个维度处于中等水平,故命名
为“低运动中内能组”;类别3(17.5%)具有较高水平的
认知能力但伴有运动维度的明显下降,故命名为“高认
知中运动组”;类别4(11.9%)的内在能力各维度得分
均较高,其中认知维度得分较高,感官维度得分较低,
故命名为“高认知低感官组”。

表1 HAD老年患者内在能力潜在剖面模型拟合指标

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P)BLRT(P) 类别概率

1 21
 

418.158 21
 

460.384 21
 

428.643
2 21

 

182.258 21
 

249.819 21
 

199.034 0.814 <0.001 <0.001 0.665/0.335
3 21

 

031.839 21
 

124.736 21
 

054.906 0.915 0.001 <0.001 0.321/0.512/0.167
4 20

 

901.418 21
 

019.650 20
 

930.776 0.957 0.006 <0.001 0.464/0.242/0.175/0.119
5 20

 

837.733 20
 

981.300 20
 

873.381 0.922 0.012 <0.001 0.071/0.395/0.175/0.240/0.119

2.5 HAD老年患者内在能力潜在类别单因素分析

 不同潜在类别的HAD老年患者在年龄、文化程度、
居住地、居住方式、家庭关系、职业状态、月收入、医疗
付费方式、饮酒状态、日常锻炼状况、前白蛋白、肌酐、
总胆固醇、BMI、主观社会阶层、aCCI、社会支持方面
比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。差异有统计
学意义的项目,见表2。
2.6 HAD老年患者内在能力潜在类别的多因素lo-
gistic回归分析 以4个潜在类别的内在能力模型为
因变量,以低内在能力组作为参照,将单因素分析中
有统计学意义的变量为自变量,进行无序多分类lo-
gistic回归分析。结果显示,婚姻(以有配偶为参照)、
自评健康状况(好=1,一般=2,差=3,很差=4)、衰
弱(以非衰弱为参照)、血清白蛋白(以正常组为参
照)、Barthel指数(原值带入)是 HAD老年患者内在

能力潜在类别的影响因素。见表3。

图1 HAD老年患者内在能力4种潜在

类别的特征分布
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表2 HAD老年患者内在能力潜在类别的单因素分析

项目 例数
低内在能力组

(n=234)
低运动中内能组

(n=122)
高认知中运动组

(n=88)
高认知低感官组

(n=60)
χ2/Hc P

性别(例) 9.760  0.021
 男 269 108 73 50 38
 女 235 126 49 38 22
婚姻状况(例) 28.923 <0.001
 无配偶 217 110 29 41 37
 有配偶 287 124 93 47 23
住院科室(例) 43.886 <0.001
 内科 378 145 98 81 54
 外科 126 89 24 7 6
吸烟(例) 12.730  0.048
 从不 288 151 57 48 32
 戒烟 110 43 36 18 13
 当前吸烟 106 40 29 22 15
衰弱(例) 75.715 <0.001
 是 267 163 64 33 7
血红蛋白异常(例) 79 48 14 14 3  0.009*

血清白蛋白异常(例) 159 95 33 26 5 25.156 <0.001
自评健康状况[分,M(P25,P75)] 4.00(3.00,4.00) 3.00(2.00,4.00) 2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00) 84.405 <0.001
孤独感[分,M(P25,P75)] 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 10.269 0.016
社交活跃度[分,M(P25,P75)] 15.00(13.00,18.00)16.00(14.00,19.00)17.00(15.00,18.00)16.00(14.25,18.00) 13.785 0.003
用药[种,M(P25,P75)] 5.00(2.00,7.00) 5.00(3.00,7.00) 6.00(4.00,8.00) 5.00(3.25,7.00) 10.750 0.013
Barthel指数[分,M(P25,P75)] 65.00(55.00,75.00)85.00(70.00,90.00)90.00(85.00,95.00)90.00(80.00,95.00)228.060 <0.001

  注:*为Fisher精确概率法

表3 HAD老年患者内在能力潜在剖面的无序多分类logistic回归分析

项 目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
低运动中内能组

 

vs.低内在能力组
截距 -7.448 1.565 22.652 <0.001
Barthel指数 0.096 0.013 51.564 <0.001 1.101 1.072~1.130
婚姻状况(无配偶) -0.784 0.298 6.927 0.008 0.457 0.255~0.819
高认知中运动组vs.低内在能力组
截距 -13.950 2.226 39.263 <0.001
Barthel指数 0.173 0.021 67.281 <0.001 1.189 1.141~1.240
自评健康状况 -0.655 0.195 11.245 0.001 0.520 0.354~0.762
血清白蛋白(异常) 0.985 0.408 5.823 0.016 2.678 1.203~5.962
衰弱 -1.043 0.357 8.562 0.003 0.352 0.175~0.709
高认知低感官组vs.低内在能力组
截距 -9.640 2.254 18.286 <0.001
Barthel指数 0.134 0.022 38.561 <0.001 1.143 1.096~1.192
自评健康状况 -0.633 0.222 8.142 0.004 0.531 0.344~0.820
婚姻状况(无配偶) 1.112 0.414 7.215 0.007 3.040 1.351~6.841
衰弱 -2.613 0.495 27.890 <0.001 0.073 0.028~0.193

3 讨论
3.1 HAD老年患者内在能力处于较低水平 本研
究结果显示,HAD老年患者内在能力总分为61.34
(52.79,68.39)分,低于Zhu等[20]的调查结果,可能
与评估工具间的差异及 HAD老年患者的特殊性有
关。HAD老年患者常在其出院时遗留不同程度的日
常生活自理能力障碍,而出现护理依赖的老年人更易
面临内在能力恶化的风险。有研究发现,住院老年患
者的内在能力水平下降与其自理能力下降显著相关,
且自理能力越差的老年人,内在能力功能越差[21-22]。
本研究中 HAD老年患者的 Barthel得分为75.00
(65.00,90.00)分,自理能力水平低于社区老年人及
普通住院老年患者[21],因此呈现出较差的内在能力水

平。而内在能力下降会增加老年患者再入院治疗等
医疗负担及失能风险[5],因此医务人员有必要构建针
对性的照护方案,提升其内在能力水平,降低失能风
险以改善健康结局。
3.2 HAD老年患者内在能力存在群体异质性 本
研究基于潜在剖面分析识别了HAD老年患者内在能
力的4个特征类别,提示 HAD老年患者内在能力水
平存在明显的异质性。研究结果显示,低内在能力
组、低运动中内能组和高认知中运动组的运动功能受
损最为严重,与 Merchant等[23]的研究结果一致。推
测原因可能为年龄增长伴随机能衰退,导致老年人较
早出现肌肉减少症、线粒体功能下降等生理改变,加
速衰老进程从而驱动运动能力的下降[24]。同时本研
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究纳入的HAD老年患者在住院期间身体功能尚未得
到全面恢复,且在出院时遗留的功能障碍以运动维度
障碍为主,而内在能力的5个维度相互作用,单个维
度的功能下降会加速其他维度的功能退化[25],因此三
个类别的HAD老年患者呈现出运动维度功能显著恶
化的同时,其余维度功能也逐渐下降的变化特征。提
示医护人员应强化 HAD老年患者出院后的运动管
理,通过制订个体化的运动方案以改善其肌肉质量、
提高自理能力及生活质量[26]。此外研究发现,高认知
低感官组(11.9%)的HAD老年患者内在能力的认知
维度功能最好而感官维度功能较差,与既往研究结
果[27]相似。可能原因是自然老化状态下,老年人内在
能力中最早出现感官维度的受损[28];而得益于长期的
生活经验积累,老年人的晶体智力稳固且不易受到疾
病侵害,所以绝大部分的老年人认知功能可长时间趋
于高水平稳定状态[29]。因此未来研究可进一步探究
内在能力各维度的变化特征及相互作用机制,为制订
契合老年人健康需求的照护方案提供借鉴。
3.3 HAD老年患者内在能力潜在类别的影响因素
分析

3.3.1 Barthel得分偏低、衰弱的 HAD老年患者归
属于低内在能力组的概率更大 本研究结果显示,
Barthel得分较低的 HAD老年患者的内在能力潜在
类别归属于低内在能力组的可能性更大。分析原因
可能为本研究中HAD老年患者经受疾病应激期所带
来的功能障碍以运动障碍为主,其Barthel得分偏低,
而自理生活能力下降的老年人通常会伴随内在能力
的下降[30]。虽然目前内在能力与自理生活能力间的
因果关系尚未被明确,但有研究发现老年人内在能力
的变化要早于日常生活自理能力的丧失[31],并证实基
线内在能力得分与5年后的护理依赖显著相关,认为
内在能力恶化会加速失能[32]。另外,本研究结果显示
衰弱的HAD老年患者归属于低内在能力组的可能性
较大。分析原因可能为衰弱老年人的生理储备水平
较低,面临的生理功能衰退风险较高[33],因此应激事
件可能会导致衰弱老年人的生理功能水平进一步下
降从而加剧内在能力恶化。这提示护理人员应完善
老年患者日常生活自理能力及衰弱评估,在疾病平稳
期内早期开展康复训练活动,强化机体内在能力的恢
复。
3.3.2 无配偶、自评健康越差的HAD老年患者归属
于低内在能力组的概率更大 本研究结果显示,无配
偶的HAD老年患者归属于低内在能力组的概率更
大,与Rico等[34]的研究结果一致。原因可能为丧偶
老年人身心健康长期处于不平衡状态,存在波动趋势
且低于普通老年人群[35]。研究发现有配偶的老年人
参加体育活动更频繁、运动储备能力更强、健康状态
更好[36],而丧偶老年人因缺少配偶提供的生活和情感
支持,社交活动单一,因此丧偶老年人通常具备较差
的健康水平,表现出低内在能力的特征。本研究发
现,自评健康越差的 HAD老年患者更容易归属于低
内在能力组。自评健康作为老年人健康评估的主观

衡量指标,身体功能良好是其保护因素,鲜国炜等[37]

研究证实自评不健康的老年人具有慢病、短期身体不
适及一年内入院经历等特征,面临较高的死亡风险。
提示护理人员需对自评健康较差的HAD老年患者开
展肢体活动训练、心理疏导等,促进其功能水平的提
升。
3.3.3 血清白蛋白较低的 HAD老年患者归属于高
认知中运动组的概率更大 本研究结果显示,血清白
蛋白水平低于正常值的HAD老年患者归属于高认知
中运动组的可能性更大,与既往研究结果不符[38]。既
往研究中血清白蛋白作为反映机体营养状态的主要
指标,很大程度上影响着老年人的健康状态及预
后[38]。而机体营养状态与活力维度功能直接相关,同
时活力维度作为其余维度的生物学背景,决定其余维
度的功能水平[39]。而且内在能力单个维度的功能下
降会引起其他维度的功能水平变化[25],因此可推测,
血清白蛋白越差的HAD老年人应具有更差的内在能
力水平。但本研究结果却显示低水平的血清白蛋白
可保护部分的内在能力功能,此结果仅在高认知中运
动组和低内在能力组两组间的相互比较中观察到,未
来仍需更大样本的研究加以探究验证。
4 结论

本研究通过潜在剖面分析将HAD老年患者的内
在能力分为4个潜在类别并分析了不同类别的影响
因素,发现HAD患者的运动维度受损较为严重,提示
护理人员可根据分类特征实施针对性的干预措施。
本研究仅为单中心、横断面研究,而内在能力是动态
变化的,未来可在多家医疗机构开展 HAD老年患者
的院外动态追踪,以进一步丰富老年人的照护方案。
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