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城乡老年人社会衰弱现状及对比研究
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摘要:目的
 

调查城乡老年人社会衰弱现状并分析影响因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

于2023年7月至2024年9
月采用多阶段分层整群随机抽样法,抽取新疆维吾尔自治区的13个农村社区、9个城市社区的1

 

826名老年人作为研究对象,采
用问卷调查收集老年人的一般人口学特征、生理健康状况、心理健康状况及社会支持状况,并通过身体测量收集老年人身体功能

状况,对城乡老年人社会衰弱状况及影响因素进行调查。结果
 

新疆城乡老年人社会衰弱发生率为62.3%,其中农村老年人为

76.0%,城市老年人为45.0%。性别、文化程度、家庭人均月收入、抑郁状况、营养状况及躯体能力是城市老年人社会衰弱的影响

因素(均P<0.05);是否吸烟、经济来源、吞咽功能及共病程度是农村老年人社会衰弱的影响因素(均P<0.05)。结论
 

新疆城乡

老年人社会衰弱发生率较高,农村老年人高于城市老年人;城乡老年人社会衰弱主要影响因素有差异性,医务人员需针对性地进

行干预,从而有效降低社会衰弱发生率,改善生活质量,助力实现健康老龄化目标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

older
 

adults
 

in
 

urban
 

and
 

rural
 

areas,
 

to
 

analyze
 

influen-
cing

 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

intervention
 

strategies.Methods
 

From
 

July
 

2023
 

to
 

Septem-
ber

 

2024,
 

a
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

1,826
 

older
 

adults
 

from
 

13
 

rural
 

com-
munities

 

and
 

9
 

urban
 

communities
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region.Data
 

were
 

collected
 

through
 

questionnaires
 

on
 

demo-
graphic

 

characteristics,
 

physiological
 

health,
 

mental
 

health,
 

and
 

social
 

support,
 

along
 

with
 

physical
 

measurements
 

to
 

assess
 

physi-
cal

 

functional
 

status.The
 

study
 

aimed
 

to
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

older
 

adults
 

in
 

both
 

urban
 

and
 

rural
 

settings.Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

older
 

adults
 

in
 

Xinjiang
 

was
 

62.3%,
 

with
 

rural
 

older
 

adults
 

showing
 

a
 

higher
 

rate
 

of
 

76.0%
 

compared
 

to
 

45.0%
 

among
 

urban
 

counterparts.Gender,
 

education
 

level,
 

monthly
 

family
 

in-
come,

 

depression,
 

nutritional
 

status,
 

and
 

physical
 

capacity
 

were
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

social
 

frailty
 

in
 

urban
 

older
 

adults
 

(all
 

P<0.05).Among
 

the
 

rural
 

older
 

adults,
 

smoking
 

status,
 

sources
 

of
 

income,
 

swallowing
 

function,
 

and
 

multimorbidity
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

social
 

frailty
 

among
 

older
 

adults
 

in
 

Xinjiang
 

is
 

rela-
tively

 

high,
 

with
 

rural
 

older
 

adults
 

exhibiting
 

a
 

higher
 

rate
 

than
 

their
 

urban
 

counterparts.The
 

main
 

influencing
 

factors
 

differ
 

be-
tween

 

urban
 

and
 

rural
 

older
 

adults
 

populations.Healthcare
 

professionals
 

should
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

to
 

effectively
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

social
 

frailty,
 

improve
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

promote
 

healthy
 

aging.
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  中国作为全球老龄化进程最快、老年人口规模最

大的国家之一,预计到2050年老年人口将达到4.83
亿,占总人口的34.1%[1]。衰弱是与增龄相关且最

具有临床意义的老年综合征,其重要性不容忽视[2]。
Gobbens等[3]衰弱整合模式指出,衰弱具有动态性、

可逆性及多维性,不仅包括生理性衰弱,还应涵盖心

理和社会衰弱。其中,社会衰弱(Social
 

Frailty,SF)
是指个体持续处于失去或正在失去用于满足其基本

社会需求的社会资源、活动和能力的风险状态[4]。这

一概念不仅体现在个体一般社会资源不足或缺乏上,
亦涉及社会活动和行为减弱以及自我管理能力下

降[5]。社会衰弱会比生理衰弱出现更早,可在生命的

任何阶段出现[6]。社会衰弱可能导致老年人身体功

能障碍、认知能力下降、抑郁、焦虑,甚至死亡,给医疗

保健系统和社会带来沉重负担[7-8]。然而,目前国内

关于社会衰弱发生率因地区或环境等因素不同而存

在差异,且研究对象多聚焦于城市社区和医院老年

人,较少关注农村老年人[9-10]。长期以来我国城乡二

元分割的社会结构导致城市和农村老年人在经济、教
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育、医疗卫生资源配置及居住方式等方面存在较大差

异,而这些差异是否会影响城乡老年人社会衰弱的产

生和发展,目前尚不明确。因此,本研究对城乡老年

人社会衰弱现状及影响因素进行分析对比,旨在早期

识别城乡老年人社会衰弱相关风险因素,为制订针对

性干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层整群随机抽样法,结合地

理环境、城乡人口等因素,根据当地人口和经济情况共

抽取13个农村、9个城市社区的老年人作为研究对象。
首先,以新疆地区分层,按南疆、北疆及中部地区划分,
每个分层方便抽取1个城市(地级市/州),采用概率比

例规模抽样法从该城市抽取2个县(或区),区分城市

核心区与郊区;城市各抽取3个街道(社区),农村抽取

3个乡;每个街道/乡抽取3~5个居(村)委会,每个居

(村)委会随机抽取50~100名符合纳入与排除标准

的老年人(按户籍名单系统抽样)。纳入标准:①年龄

60岁及以上;有农村/城市户籍且每年居住在该地时

长≥6个月;②能理解问卷内容并正确表达;③知情

同意,愿意配合本研究。排除标准:有严重精神疾病

或失能无法配合调查者。本研究通过新疆医科大学

伦理委员会审核批准(XJYKDXR20220725029),研
究对象均签署知情同意书。以社会衰弱检出率作为

计算指标,采用横断面研究的样本量计算公式:n=
t2α/2Q/E2P,取α=0.05,则tα/2=1.96,取E=0.1。
参照Zhang等[9]Meta分析结果,社会衰弱检出率为

23.9%,即P=23.9%,则Q=76.1%,计算得出样本

量为1
 

224,考虑20%无效样本,样本量应为1
 

530。
本研究共有效调查1

 

826人,年龄60~100(70.80±
7.48)岁;男837人,女989人;农村1

 

018人,城市

808人;饮酒212人;佩戴假牙1
 

160人;认知正常

1
 

208人,异常(能理解问卷并接受调查)618人;自评

健康状况非常好52人,好479人,一般686人,较差

510人,非常差99人;BMI过低71人,正常654人,
超重667人,肥胖434人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般情况调查表 研究者自行设计,包括

性别、年龄、文化程度、婚姻状况等共13项。
1.2.1.2 社会衰弱筛查 采用社会衰弱指数量表

(Social
 

Frality
 

Index,SFI)调 查。该 量 表 由 Teo
等[12]研发,张露露等[13]汉化,获得作者授权使用。包

括社会生活(5个条目)和社会经济剥夺(2个条目)2
个维度共计7个条目。每个条目回答“是”得1分,
“否”得0分,总分0~7分,0~1分为无社会衰弱,2~
7分为社会衰弱。
1.2.1.3 生理健康状况评估 ①视力与听力:调取

健康档案中检查报告或老年人自我报告视、听力下降

情况。②微型营养评定简表(Mini-Nutritional
 

As-
sessment

 

Short-Form,MNA-SF):由 Rubenstein
等[14]编制,共6个条目。第1、3、5个条目采用3级评

分法(0~2分);第2、6个条目采用4级评分法(0~3
分);第4个条目回答“有”计0分,“没有”计2分。总

分0~14分,分值越高代表营养状况越好。0~7分

为营养不良,8~11分为存在营养不良的风险,12~
14分为营养正常。③查尔森合并症指数(Charlson

 

Comorbidity
 

Index,CCI):由Charlson等[15]编制,根
据老年人所患疾病进行编码赋分,分值越高合并症越

多。总分0~1分为共病程度轻,≥2分为共病程度

重。④匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quali-
ty

 

Index,PSQI):由Buysse等[16]编制,包括睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物和日常功能障碍7个维度共18个条目。采用4级

评分法(0~3分),总分0~21分,分值越高代表睡眠

问题越严重。总分≤5分为睡眠质量良好,6~10分

为中等,≥11分为差。中文版PSQI量表Cronbach's
 

α系 数 为0.890,本 研 究 中 Cronbach's
 

α系 数 为

0.748。⑤进食评估工具(Eating
 

Assessment
 

Tool,
EAT-10):由 Belafsky等[17]研制,包括10个条目。
采用5级评分法(0=没有,1=轻度,2=中度,3=重

度,4=严重),总分0~40分,评分越高吞咽困难症状

越严重。总分≥3分说明吞咽功能存在异常。⑥简

易精神状态检查表(Mini-Mental
 

State
 

Examination,
MMSE):由 Katzman等[18]翻译,用于评估老年人认

知功能水平,包括语言、计算力、视空间、地点定向力、
时间定向力、注意力、即刻记忆及延迟记忆7个维度

共30个条目。回答正确计1分,错误计0分,总分

0~30分。认知功能以文盲组≤17分、小学组≤20
分、初中及以上组≤24分为异常。
1.2.1.4 社会支持状况评估 采用社会支持评定量

表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS)评估。由肖水

源[19]编制,包括主观支持(4个条目)、客观支持(3个

条目)和对社会支持的利用度(3个条目)3个维度共

10个条目。总分12~66分,分值越高代表社会支持

水平越高。总分≤22分为低水平,23~44分为中等

水平,≥45分为高水平。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.920,本研究中Cronbach's
 

α系数为0.774。
1.2.1.5 心理健康状况评估 ①简版老年抑郁量表

(Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,GDS-15):由Sheikh
等[20]编制,共15个条目。回答“是”计1分,“否”计0
分,其中条目1、5、7和11采用反向计分,总分0~15
分,分值越高代表抑郁症状越明显。总分0~4分为

正常,5~9分为轻度,≥10分为中度至重度。②广泛

性焦虑量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-
7):由Spitzer等[21]编制,共7个条目,采用4级评分

法(0=没有,1=有几天,2=一半以上时间,3=几乎

天天),总分0~21分,分值越高代表焦虑症状越明
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显。总分0~4分为正常,5~9分为轻度,10~14分

为中度,≥15分为重度。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.920,本研究中Cronbach's
 

α系数为0.915。
1.2.1.6 身体测量 ①简易躯体能力测试(Short

 

Physical
 

Performance
 

Battery,SPPB):由 Guralnik
等[22]编制,包括平衡能力测试(研究对象并足站立、
前足足后跟内侧紧贴后足踇趾外侧站立、双足前后并

联站立;第1、第2种姿势站立≥10
 

s计1分,<10
 

s
计0分;第3种姿势站立≥10

 

s计2分,3
 

~9
 

s计1
分,<3

 

s计0分)、4
 

m步行速度(地面标注4
 

m直线,
研究对象用平常步速行走;<4.82

 

s计4分,4.82~
6.20

 

s计3分,6.21~8.70
 

s计2分,>8.70
 

s计1分;
无法完成计0分)及5次起坐试验(研究对象双臂在胸

前交叉,尽可能快地连续起立坐下5次;≥16.7
 

s计1
分,13.7~16.6

 

s计2分,11.2~13.6
 

s计3分,≤
11.1

 

s计4分,无法完成计0分)3项内容。总分0~
12分,0~3分运动能力严重受限,4~6分运动能力

轻度受限,7~9分运动能力正常,≥10分运动能力优

秀。②握力:研究对象取优势手尽最大力气握住握力

计,反复测量3次,每次间隔不少于15
 

s,取最大握力

值,男性≥28
 

kg,女性≥18
 

kg为正常[23]。③小腿

围:研究对象屈膝屈髋90°坐位,用非弹性卷尺绕小腿

最粗周径处,测量2次,取平均值,男性≥34
 

cm、女
性≥33

 

cm为正常[23]。
1.3 资料收集方法 编制研究者指导手册,考虑到

新疆多民族聚居的特点,邀请维吾尔语、哈萨克语翻

译专业人士对调查员(通晓当地语言的基层医务工作

者及本研究团队成员)进行统一培训,规范量表调查、
身体测量和记录方式;与基层社区工作人员或医务工

作者联系,并借助该社区/农村的卫生院或社区卫生

服务中心,确保独立空间,避免干扰;为参与调查的老

年人提供礼品以激励老年人积极配合并提高问卷调

查质量。本次研究共发放问卷1
 

938份,回收有效问

卷1
 

826份,有效回收率为94.2%。
1.4 统计学方法 采用EpiData3.1软件建立数据

库,SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料采用频

数和百分比表示,行χ2 检验、Fisher精确概率法。采

用logistic回归分析老年人社会衰弱的影响因素。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 城乡老年人社会衰弱发生率及单因素分析 城

乡老年 人 总 体 社 会 衰 弱 发 生 率 为62.3%(1
 

138/
1

 

826),其中男性为60.7%(508/837),女性为63.7%
(630/989);农村老年人为76.0%(774/1

 

018),城市老

年人为45.0%(364/808),农村老年人社会衰弱发生

率显著高于城市老年人(χ2=184.139,P<0.001)。
不同年龄、自评健康状态、认知状况、BMI、是否饮酒、
牙齿状况、是否佩戴假牙患者衰弱发生率比较差异无

统计学意义,其他项目见表1。

表1 城乡老年人社会衰弱的单因素分析 人(%)

项目

城市老年人(n=808)

人数
非社会衰弱

(n=444)
社会衰弱

(n=364)
χ2 P

农村老年人(n=1
 

018)

人数
非社会衰弱

(n=244)
社会衰弱

(n=774)
χ2 P

性别 10.201 0.001 1.909 0.167
 男 313 194(62.0) 119(38.0) 524 135(25.8) 389(74.2)
 女 495 250(50.5) 245(49.5) 494 109(22.1) 385(77.9)
文化程度 65.961 <0.001 28.166 <0.001
 未上过学 148 60(40.5) 88(59.5) 320 48(15.0) 272(85.0)
 小学 235 96(40.9) 139(59.1) 511 130(25.4) 381(74.6)
 初中 239 149(62.3) 90(37.7) 167 58(34.7) 109(65.3)
 高中及以上 186 139(74.7) 47(25.3) 20 8(40.0) 12(60.0)
医疗费用支付方式 10.094 0.006 0.359*

 职工医保 385 234(60.8) 151(39.2) 8 1(12.5) 7(87.5)
 居民医保 403 200(49.6) 203(50.4) 1

 

003 243(24.2) 760(75.8)
 商业保险及其他 20 10(50.0) 10(50.0) 7 0(0) 7(100.0)
婚姻状况 3.987 0.046 3.251 0.071
 已婚 553 317(57.3) 236(42.7) 774 196(25.3) 578(74.7)
 离婚、未婚或丧偶 255 127(49.8) 128(50.2) 244 48(19.7) 196(80.3)
经济来源 9.234 0.026 <0.001*

 退休金/养老金 435 259(59.5) 176(40.5) 216 57(26.4) 159(73.6)
 子女补贴 102 54(52.9) 48(47.1) 474 142(30.0) 332(70.0)
 亲友资助 83 43(51.8) 40(48.2) 6 3(50.0) 3(50.0)
 其他补贴 188 88(46.8) 100(53.2) 322 42(13.0) 280(87.0)
家庭构成 39.380 <0.001 3.455 0.063
 独居 103 27(26.2) 76(73.8) 63 9(14.3) 54(85.7)
 与配偶和(或)子女 705 417(59.1) 288(40.9) 955 235(24.6) 720(75.4)
 居住

家庭人均月收入(元) 22.261 <0.001 0.330 0.848
 <1

 

000 197 81(41.1) 116(58.9) 803 191(23.8) 612(76.2)
 1

 

000~<3
 

000 201 111(55.2) 90(44.8) 144 37(25.7) 107(74.3)
 ≥3

 

000 410 252(61.5) 158(38.5) 71 16(22.5) 55(77.5)
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续表1 城乡老年人社会衰弱的单因素分析 人(%)

项目

城市老年人(n=808)

人数
非社会衰弱

(n=444)
社会衰弱

(n=364)
χ2 P

农村老年人(n=1
 

018)

人数
非社会衰弱

(n=244)
社会衰弱

(n=774)
χ2 P

吸烟 0.038 0.846 5.149 0.023
 否 677 371(54.8) 306(45.2) 897 225(25.1) 672(74.9)

 是 131 73(55.7) 58(44.3) 121 19(15.7) 102(84.3)
视力 8.793 0.003 1.034 0.309
 正常 357 217(60.8) 140(39.2) 476 121(25.4) 355(74.6)

 下降 451 227(50.3) 224(49.7) 542 123(22.7) 419(77.3)
听力 4.179 0.041 0.071 0.790
 正常 458 226(58.1) 192(41.9) 539 131(24.3) 408(75.7)

 下降 350 178(50.9) 172(49.1) 479 113(23.6) 366(76.4)
牙齿状况(颗) 5.384 0.068 9.068 0.011
 0~10 264 160(60.6) 104(39.4) 239 40(16.7) 199(83.3)

 11~20 284 145(51.1) 139(48.9) 305 78(25.6) 227(74.4)

 ≥21 260 139(53.5) 121(46.5) 474 126(26.6) 348(73.4)
吞咽功能 20.571 <0.001 5.293 0.021
 正常 659 387(58.7) 272(41.3) 853 216(25.3) 637(74.7)

 异常 149 57(38.3) 92(61.7) 165 28(17.0) 137(83.0)
营养状况 32.505 <0.001 6.145 0.046
 正常 648 384(59.3) 264(40.7) 785 174(22.2) 611(77.8)

 存在营养风险 121 53(43.8) 68(56.2) 212 64(30.2) 148(69.8)

 营养不良 39 7(17.9) 32(82.1) 21 6(28.6) 15(71.4)
共病程度 1.745 0.187 7.821 0.005
 轻 504 286(56.7) 218(43.3) 632 133(21.0) 499(79.0)

 重 304 158(52.0) 146(48.0) 386 111(28.8) 275(71.2)
睡眠质量 6.607 0.037 3.955 0.138
 良好 222 130(58.6) 92(41.4) 339 94(27.7) 245(72.3)

 中等 341 196(57.5) 145(42.5) 500 111(22.2) 289(77.8)

 差 245 118(48.2) 127(51.8) 179 39(21.8) 140(78.2)
焦虑状况 19.812 <0.001 3.784 0.286
 正常 666 389(58.4) 277(41.6) 778 191(24.6) 587(75.4)

 轻度 111 46(41.4) 65(58.6) 197 39(19.8) 158(80.2)

 中度 31 9(29.0) 22(71.0) 19 6(31.6) 13(68.4)

 重度 0 0(0) 0(0) 24 8(33.3) 16(66.7)
抑郁状况 34.533 <0.001 0.180*

 正常 667 398(59.7) 269(40.3) 790 197(24.9) 593(75.1)

 轻度 117 39(33.3) 78(66.7) 213 46(21.6) 167(78.4)

 中度至重度 24 7(29.2) 17(70.8) 15 1(6.7) 14(93.3)
社会支持水平 6.923 0.031 0.181*

 低 110 59(53.6) 51(46.4) 9 0(0) 9(100.0)

 中等 595 316(53.1) 279(46.9) 707 176(24.9) 531(75.1)

 高 103 69(67.0) 34(33.0) 302 68(22.5) 234(77.5)
简易躯体能力 <0.001* 0.721*

 优秀 534 324(60.7) 210(39.3) 563 141(25.0) 422(75.0)

 正常 207 98(47.3) 109(52.7) 400 90(22.5) 310(77.5)

 轻度受限 57 19(33.3) 38(66.7) 49 11(22.4) 38(77.6)

 严重受限 10 3(30.0) 7(70.0) 6 2(33.3) 4(66.7)
握力 2.442 0.118 6.801 0.009
 正常 652 367(56.3) 285(43.7) 508 104(20.5) 404(79.5)

 异常 156 77(49.4) 79(50.6) 510 140(27.5) 370(72.5)
小腿围 4.033 0.045 4.231 0.040
 正常 613 349(56.9) 264(43.1) 446 93(20.9) 353(79.1)

 异常 195 95(48.7) 100(51.3) 572 151(26.4) 421(73.6)

  注:*为Fisher精确概率法。

2.2 城乡老年人社会衰弱的多因素分析 以社会衰

弱(否=0,是=1)为因变量,以单因素分析中有统计学

意义的变量为自变量,进行logistic回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10)。结果显示,性别(男=1,女=2)、文
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化程度(高中及以上=0,初中=1,小学=2,未上过

学=3)、家庭人均月收入(≥3
 

000元=0,1
 

000~<
3

 

000元=1,<1
 

000元=2)、抑郁状况(正常=0,轻
度=1,中度至重度=2)、营养状况(正常=0,存在营

养风险=1,营养不良=2)及躯体能力(优秀=0,正
常=1,轻度受限=2,严重受限=3)是城市老年人社

会衰弱的主要影响因素(均 P<0.05);是否吸烟

(否=0,是=1)、经济来源(退休金/养老金=0,子女

补贴=1,亲友资助=2,其他补贴=3)、吞咽功能(正
常=0,异常=1)及共病程度(轻=0,重=1)是农村老

年人社会衰弱的主要影响因素(均P<0.05),见表

2、表3。
表2 城市老年人社会衰弱的多因素logistic回归分析

项目 参照 β SE Waldχ2 P OR(95%CI) VIF

常量 -1.971 0.231 72.892 <0.001
性别 男 1.051
 女 0.384 0.166 5.333 0.021 1.468(1.060~2.032)
文化程度 高中及以上 1.278
 初中 0.625 0.235 7.061 0.008 1.869(1.178~2.964)

 小学 1.362 0.251 29.531 <0.001 3.903(2.388~6.377)

 未上过学 1.253 0.278 20.394 <0.001 3.502(2.033~6.033)
家庭人均月收入 ≥3

 

000元 1.322
 <1

 

000元 0.651 0.218 8.899 0.003 1.918(1.250~2.941)
抑郁状况 正常 1.077
 轻度 0.821 0.228 12.939 <0.001 2.727(1.453~3.554)
营养状况 正常 1.164
 存在营养风险 0.623 0.222 7.900 0.005 1.865(1.208~2.880)

 营养不良 1.492 0.477 9.763 0.002 4.445(1.744~11.330)
简易躯体能力 优秀 1.322
 正常 0.638 0.189 11.441 0.001 1.893(1.308~2.741)

 轻度受限 1.016 0.334 9.242 0.002 2.761(1.435~5.314)

 严重受限 1.111 0.791 1.973 0.160 3.038(0.644~14.324)

表3 农村老年人社会衰弱的多因素logistic回归分析

项目 参照 β SE Waldχ2 P OR(95%CI) VIF

常量 0.733 0.170 18.596 <0.001
吸烟 否 1.001
 是 0.529 0.267 3.925 0.048 1.697(1.006~2.863)
经济来源 退休金/养老金 1.002
 其他补贴 0.866 0.228 14.391 <0.001 2.377(1.520~3.718)
吞咽功能 正常 1.000
 异常 0.555 0.227 5.968 0.015 1.741(1.116~2.717)
共病程度 轻 1.004
 重 0.399 0.155 6.606 0.010 1.490(1.099~2.020)

3 讨论

3.1 城乡老年人的社会衰弱状况存在差异 本研究

结果显示,新疆城乡老年人社会衰弱发生率为62.3%,
高于Qi等[24](15.2%)、秦艳梅等[25](23.7%)的研究

结果。分析原因如下:一方面可能与研究工具的差异

有关。Qi等[24]、秦艳梅等[25]均采用社会衰弱筛查量

表(Help,Participation,Loneliness,Financial,Talk
 

Scale,HALFT)进行测量,与本研究使用的社会衰弱

指数量表的敏感度、特异性有一定差异[13]。另一方

面,研究对象的来源不同可能对研究结果有一定的影

响。本研究纳入新疆维吾尔自治区城乡老年人,由于

地处中国西北边疆地区,经济发展水平相对低于中东

部地区,老年人的物质生活水平可能有一定差异;此
外,从地理环境和人口分布看,新疆地域广阔,老年人

居住分散,在交通距离遥远、基础设施建设相对滞后

的情况下,老年人出行获取社会资源和服务的难度较

大,在一定程度上更易产生孤独感和社会隔离。
本研究结果显示,新疆农村老年人的社会衰弱发

生率(76.0%)显著高于城市老年人(45.0%),这一结

果与Qi等[24]结果相似。随着城乡二元结构分化加

剧,农村青壮年大规模迁往城市务工,农村老年人的

散居方式、较低的家庭支持水平、经济来源有限等可
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能进一步加大了农村与城市老年人社会参与或社会

融入的差异。如本研究中,农村老年人主要收入来源

为子女补贴和其他补贴,经济来源有限,相较于城市

老年人难以负担社会参与(如旅游、文体活动等),且
农村居民的医疗服务可及性在一定程度上低于城市,
进一步加剧农村老年人的社会衰弱[25]。因此,新疆

城乡老年人社会衰弱的现状不容乐观,特别是农村老

年人的高社会衰弱状况尤其需要重视,早期筛查、早
期干预,从而为老年人健康老化提供有效的社会心理

支撑。
3.2 城乡老年人社会衰弱影响因素分析

3.2.1 城市老年人 本研究结果显示,城市老年人

社会衰弱受到性别、文化程度、家庭人均月收入、抑
郁、营养及躯体能力的影响。城市女性老年人社会衰

弱发生率显著高于男性(P<0.05),这与宫笑颜等[10]

研究结果相似。这可能由于女性在家庭中承担更多

的家务劳动、社会交往和参与机会相对较少。同时,
女性更年期后雌激素水平下降,导致肌肉含量减少,
外出活动能力受到影响;女性平均寿命较长,丧偶带

来的 孤 独 感 进 一 步 增 加,加 剧 了 社 会 衰 弱 的 风

险[26-27]。本研究结果显示,文化程度和家庭人均月收

入越高的老年人社会衰弱发生率越低(均P<0.05)。
这可能与这类老年人多从事脑力劳动、能够获取更多

的社会资源、享有较高生活水平和生活质量、主观幸

福感较高有关[28-29]。城市老年人常因面临代际支持

减少(如子女因工作忙碌减少陪伴)、社区凝聚力下降

(如邻里互动减少)及居住环境相对封闭等多重压力,
加剧孤独感诱发抑郁情绪,进而增加了社会衰弱的发

生风险[30]。营养状况不佳会导致老年人肌肉质量下

降、免疫力降低、增加患病风险及运动能力受损,从而

使老年人身体活动功能受限、自理能力下降,进而限

制其户外活动和社会参与,逐渐与社会脱节,增加社

会衰弱的风险[31-32]。因此,建议社区卫生服务中心将

社会衰弱纳入老年人日常健康管理工作中,加强心理

健康状况的评估,同时可根据个体情况进行针对性干

预(饮食指导、营养需求、运动方式等)。此外,针对女

性、文化程度低和收入低的老年人群体,还可提供更

具针对性的支持:定期为这类老年人提供免费或低成

本的全面健康检查;开展简单易懂的健康知识讲座,
如常见疾病预防、营养知识、合理用药等;设立心理咨

询室,安排专业的心理咨询师提供免费的心理咨询服

务,特别是针对女性老年人和低收入老年人的心理压

力;建议社区可开设老年学堂(健康饮食教育、智能手

机使用、兴趣班及适老化运动等),提升老年人信息获

取能力;建立互助锻炼小组,鼓励老年人在社区加强

体育锻炼等。此外,还可为女性老年人建立互助小

组,提供心理咨询服务,增强社交支持和心理健康;为
文化程度低的老年人开设简单实用的教育课程和技

能培训,提供信息支持;为收入低的老年人链接社会

救助与补贴资源,提供免费或低成本的健康服务等。
上述举措可促进老年人增强社会互动,扩大社交范

围,进而缓解老年人抑郁、焦虑等负面情绪,降低老年

人社会衰弱水平。
3.2.2 农村老年人 本研究结果显示,农村老年人

社会衰弱受到吸烟、经济来源、吞咽功能及共病程度

的影响。有研究显示,吸烟会导致老年人慢病疾病风

险增加及社会活动参与能力降低,尼古丁等物质产生

的依赖性还可引发情绪波动,不利于人际关系的维

护[33]。此外,相较于收入来源稳定的老年人,经济来

源不稳定的农村老年人更容易发生社会衰弱,可能与

经济压力限制其健康维护、社会参与、社会支持以及

心理健康,进而导致社会角色的弱化和孤立感加剧有

关。吞咽功能异常在一定程度上限制老年人饮食摄

入,导致营养失衡,身体功能下降,限制其社会功能。
且农村地区如受资源有限、交通不便等环境因素影

响,老年人不易获取医疗资源和社会支持,加剧社会

衰弱的发生[34]。既往研究表明,患有多种疾病是导

致老年人居家不出的危险因素,受身体状况的影响,
他们行动不便、社交被迫减少,不利于参与社会活动;
共病使农村老年人生理健康状况受损,加之农村资源

匮乏及环境等限制,共同作用导致社会衰弱情况更为

严重[35-36]。因此,建议政府进一步优化农村老年人经

济保障制度,如养老金补贴等;基层医疗机构需加强

农村老年人慢性病管理,定期进行免费义诊和疾病筛

查等,控制疾病的发生发展;农村社区可为老年人提

供多种社会互动的机会,如设立老年活动中心,鼓励

老年人积极参与团体性活动,提高参与感和价值感,
此外,探索促进农村互助养老模式的发展,从而有效

避免或减少社会衰弱的发生。

4 结论
本研究结果显示,新疆城乡老年人社会衰弱发生

率较高,性别、文化程度、家庭月收入、抑郁、营养状况

及躯体能力是城市老年人社会衰弱的主要影响因素;
是否吸烟、经济来源、吞咽功能及共病程度是农村老

年人社会衰弱的主要影响因素。提示不同生活区域

老年人的社会衰弱主要影响因素有一定的差异性。
因此,面对城市老年人,干预重点应放在加强心理健

康支持、促进社交活动、优化适老化设施上;而对农村

老年人,则应先优化改善经济保障、加强基层医疗、提
供适老化服务、促进农村互助养老模式,最终实现有

效改善城乡老年人的生活质量、积极应对健康老龄化

的目标。本研究为横断面研究,缺乏纵向分析和长期

随访,今后应扩大样本量,开展多中心、大样本的前瞻

性队列研究,为深入探讨城乡老年人社会衰弱下降的

多方位影响因素提供依据。
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