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摘要:目的
 

构建社区老年人营养不良风险指标,以早期识别营养不良高风险人群。方法
 

基于生活方式医学理论设立一级指标,

通过文献分析、半结构式访谈初步拟订社区老年人营养不良风险指标,经过2轮专家函询,对指标进行修订。结果
 

2轮专家函询

问卷回收率均为100%,专家权威系数分别为0.89、0.90,肯德尔和谐系数分别为0.475、0.482(均P<0.05)。最终形成的社区老

年人营养不良风险指标包括3个一级指标、19个二级指标。结论
 

构建的社区老年人营养不良风险指标具有较高的可靠性、合理

性,可为社区老年人营养不良风险识别和应对提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

malnutrition
 

risk
 

indicators
 

for
 

community-dwelling
 

older
 

adults,and
 

to
 

enable
 

the
 

early
 

identifica-
tion

 

of
 

high-risk
 

individuals.Methods
 

Primary
 

indicators
 

were
 

established
 

based
 

on
 

lifestyle
 

medicine
 

theory.
 

The
 

initial
 

draft
 

of
 

malnutrition
 

risk
 

indicators
 

was
 

formulated
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

and
 

subsequently
 

revised
 

via
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

using
 

the
 

Delphi
 

technique.Results
 

The
 

response
 

rate
 

for
 

both
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

ques-
tionnaire

 

was
 

100%.
 

The
 

authority
 

coefficients
 

of
 

the
 

experts
 

were
 

0.89
 

and
 

0.90,
 

respectively.
 

The
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

con-
cordance

 

were
 

0.475
 

and
 

0.482
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

final
 

set
 

of
 

malnutrition
 

risk
 

indicators
 

comprises
 

3
 

primary
 

indicators
 

and
 

19
 

secondary
 

indicators.Conclusion
 

The
 

malnutrition
 

risk
 

indicators
 

for
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

demonstrate
 

high
 

reliability
 

and
 

rationality,
 

and
 

can
 

provide
 

valuable
 

references
 

for
 

the
 

identification
 

and
 

management
 

of
 

malnutrition
 

risk
 

in
 

this
 

population.
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  营养不良是指营养素摄入不足或过量、必需营

养素失衡或营养利用受损。由于与年龄相关的生理

功能下降、获得营养食物的机会减少和并存疾病[1]

等原因,老年人是营养不良的高发群体。城市社区

是老年人居住的主要场所,也是社区护理关注的重

点区域。据调查,中国社区老年人营养不良的发生

率为12.6%[2];另一项 Meta分析显示,中国社区老

年人 营 养 不 良 和 营 养 不 良 风 险 合 并 患 病 率 达

41.2%[3]。营养不良将严重影响老年人的机体功能

及日常活动能力[4-5],增加跌倒事件,还会增加病死

率以及医疗保健相关费用,给社会和老年医疗护理

系统造成巨大的负担[1]。然而,大部分社区老年人

早期营养不良的风险很难被发现[6]。生活方式医学

是一门涉及医学、营养学、运动科学、流行病学和心

理学等多个领域的新兴医学学科,是公共健康促进

和临床治疗之间的关键“纽带”,通过运用环境、行为

和心理原理等方式来促进身体和心理健康[7]。已有

研究表明,多种生活方式因素会导致营养不良,针对

可改变的生活方式因素进行干预,对于有效治疗和

预防营养不良至关重要[8]。现有研究多集中于老年

住院人群或特定疾病人群,关注的风险因素维度相

对有限。通过生活方式医学理论对多个维度进行指

导,将实现对患者的健康行为改变,最终促进有效地

管理和改善营养不良。故本研究构建基于生活方式

医学的社区老年人营养不良风险指标,旨在实现预

测性识别,提供前置性风险筛查依据和可干预风险

管理,改善社区老年人营养不良预后。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,遵循差异最大

化原则,于2025年6月在武汉市6个社区选取符合

标准的研究对象,样本量以信息饱和为标准。纳入标

准:①年龄≥65岁;②能正常沟通,老年人或监护人

对本研究知情同意;③在城市社区居住时间≥6个

月。排除标准:①存在听力、言语交流障碍;②意识障
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碍(神志不清、老年痴呆、精神疾病),瘫痪或残疾等无

法配合者。最终访谈社区老年人15名,男7名,女8
名;年龄65~82(71.4±5.2)岁。文化程度:小学及

以下6名,初中5名,高中及以上4名。婚姻状况:已
婚10名,丧偶5名。居住情况:与配偶同住7名,与
子女同住6名,独居2名。月收入:<3

 

000元3名,
3

 

000~5
 

000元10名,>5
 

000元2名。
1.1.2 函询专家 入选标准:①从事临床营养、营养

护理、老年医疗、老年护理、社区医疗、社区护理、临床

医学、临床护理相关方向工作;②本科及以上学历,中
级及以上专业技术职称;③对本研究有一定的积极

性,自愿参加。剔除标准:第1轮函询中全部选择同

一选项。2025年6月发放第1轮函询问卷,2025年7
月发放并回收第2轮函询问卷。最终本研究邀请到

来自湖北、四川、广东、北京、新疆、重庆、内蒙古、安
徽、陕西9个省/市/自治区的23名专家参与函询。
男3名,女20名;年龄37~59(45.48±5.47)岁;工作

年限11~34(22.83±7.49)年;副主任医师及以上职称

7名,副主任护师及以上14名,中级营养师及以上2
名;博士4名,硕士9名,本科10名;主要专业领域包括

临床营养2名,临床医疗(含老年方向)5名,临床护理

(含老年护理)13名,社区医疗2名,社区护理1名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由2名临床医疗专

家、2名护理专家、4名护理研究生组成。医疗与护理

专家负责确认并联系函询专家,针对函询结果进行指

标修订;护理研究生负责查阅、检索和分析文献,进行

半结构式访谈,专家意见的整理与分析。小组所有成

员共同完成研究方案设计,访谈提纲制订,完善社区

老年人营养不良风险指标体系初稿。
1.2.2 确立指导理论 生活方式医学强调“整体健

康”。生活方式医学全球联盟[9]指出,全食品或以植

物为主的饮食模式、体力活动、恢复性睡眠、压力管

理、避免危险物质和积极的社会关系是生活方式医

学六大要素。与国际定义相似,我国健康生活方式

医学中心[7]认为,生活方式医学是一门依据循证医

学证据,使用生活方式干预手段,包括营养、体力活

动、睡眠、压力管理、避免物质滥用和社交支持等非

药物治疗方式,以预防、治疗和康复慢性病的新兴学

科。已有研究指出,老年人可通过改变危险因素,包
括口腔健康状况不佳、饮食等生活方式因素,实现营

养管理[8]。生物-心理-社会医学模式认为,人体是

一个多层次、多功能的复杂系统,生理因素、心理因

素和社会因素相互作用、相互影响,共同决定了个体

的健康状况[10]。为了全面识别营养不良的风险,本
研究将其具体化为生理-心理-社会三维结构,便于

整合评估。
1.2.3 初步建立社区老年人营养不良风险指标体系

1.2.3.1 文献检索 英文检索词:aged,
 

elderly,
 

ol-

der
 

adults,
 

older
 

people,
 

aging,
 

age-related,
 

geriatric,
 

seniors,
 

geriatric
 

patients;
 

community,
 

community-
based,

 

community-dwelling,
 

community
 

health,
 

commu-
nity

 

health
 

services;
 

malnutrition,
 

undernutrition,
 

inade-
quate

 

nutrition,
 

nutrition
 

deficiency,
 

insufficient
 

nutrient
 

intake;
 

risk
 

factors,
 

influencing
 

factors,
 

associated
 

fac-
tors,

 

predictors,
 

predictive
 

factors。中文检索词:老年

人,老人,社区老年人,老年居民;营养不良,营养风

险,营养状况,营养评估,营养筛查;影响因素,相关因

素,危险因素。分别检索PubMed,Google
 

Scholar,
CINAHL,Web

 

of
 

Science,Scopus,Springer
 

Link;中
国知网,万方数据知识服务平台,维普网,中国生物医

学文献数据库,检索时限自建库至2025年6月。文

献纳入标准:①研究对象为社区老年人;②研究内容

涉及营养不良相关的风险评估、影响因素或预测模型

等;③文献类型包括横断面调查、队列研究、病例对照

研究、指南、证据总结、专家共识、系统评价和随机对

照试验;④语言限定为中文和英文。排除标准:①重

复发表;②已有更新版本;③研究设计不严谨。由4
名护理研究生初步筛选获得文献,阅读全文进行内容

分析、提炼,汇总整合。组织研究小组对风险指标逐

条进行讨论、分析。共检索到290篇文献,去除重复

文献127篇,阅读题目和摘要后排除与本研究不相关

文献128篇,阅读全文后排除不相关文献2篇,最终

纳入33篇文献。共提炼出25条社区老年人营养不

良风险因素,其中13条符合生活方式医学理论框架

内容,包括睡眠障碍、吞咽困难、口腔健康、食欲、日常

活动能力、身体活动、服药数量、吸烟、饮酒、焦虑、抑
郁、认知障碍、社会支持。
1.2.3.2 半结构式访谈 以生活方式医学为理论框

架,从生理、心理、社会3个维度制订访谈提纲。包

括:①您觉得有哪些机体因素会影响您的营养状况?
②您认为日常生活中衣食住行等方面哪些对营养状

况有影响? ③您觉得有哪些情绪会影响您的食欲或

进食量? ④您觉得有哪些社交活动会影响您的食欲

或进食量? ⑤您觉得有哪些社会关系会影响您的营

养状况? ⑥您对影响营养状况的相关因素存在哪些

疑问? 在访谈开始前研究者和受访者建立良好的信

任关系,获得知情同意后进行全程录音,若患者拒绝

录音则通过笔记本手写记录访谈关键词句。选择在

社区安静的活动室对社区老年人进行面对面访谈,访
谈时全程留意老年人的表情、肢体等非语言信息,认
真倾听受访者的陈述,及时给予恰当的回应。访谈过

程中避免对患者进行暗示和诱导,对患者表达的内容

予以尊重,不做评判。每位老年人访谈时间为15~
20

 

min。访谈结束后研究者妥善保管资料,不泄露患

者的隐私。采用内容分析法对访谈资料进行分析,提
炼出3个主题:①社交活动。社区老年人认为,参与

社交活动,无论是工作还是娱乐,都能让心情变好,进
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而改善食欲和睡眠。而且在社交活动中,相互会分享

一些营养和保健方面的知识,更加注意自己的营养状

况。②营养知识获取。多位社区老年人提到他们会

通过参加社区讲座、网络、电视等途径获取到营养相

关保健知识,这些知识有助于他们监管自己的营养情

况。③服用保健品。在访谈过程中,不少社区老年人

表达了对保健品的信任,认为其具有改善营养状况、
增强体质、预防慢性病等作用。
1.2.3.3 拟订初稿 结合文献检索、半结构式访谈

结果,经过小组讨论,初步拟订社区老年人营养不良

风险指标包括3个一级指标(生理因素、心理因素、社
会因素)及16个二级指标。
1.2.3.4 专家函询 函询问卷包括3部分。①问卷

前言:介绍研究背景、目的、意义及填写方法。②内容

评价表:社区老年人营养不良风险指标按一级、二级

列出,由函询专家采用Likert
 

5级评分法评价各项指

标的重要性,从“很不重要”至“很重要”依次赋值1~
5分。评价表设有“修改或删除意见处”。③专家情

况:包括专家基本信息收集表、专家自我评价表。专

家对函询内容的熟悉程度(Cs)和判断依据(Ca)进行

评价。2轮函询均采用问卷星的形式发放,2轮专家

函询后,专家意见基本趋向一致,结束函询。指标筛

选标准为:重要程度赋值均数>3.50,变异系数<
0.25。结合专家意见,经研究小组成员反复讨论后进

行指标的修订。
1.2.4 统计学方法 采用Excel2021软件录入数

据,导入SPSS29.0软件进行统计分析。专家积极系

数用问卷有效回收率表示。代表性和可靠性由专家

权威程度、意见集中程度和协调系数进行判断。专家

权威程度由专家权威系数表示,权威系数>0.7为可

接受范围;意见协调程度采用变异系数和肯德尔协调

系数表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极性 第1轮专家函询发放问卷23份,
有效回收率为100%,其中14人共提出18条修改意

见。第2轮专家函询发放问卷23份,有效回收率为

100%,其中2人共提出3条修改意见。
2.2 专家意见权威程度、协调程度 第1轮函询专

家判断依据、熟悉程度、权威系数分别为0.94、0.84、
0.89,第2轮分别为0.95、0.85、0.90。2轮专家对条

目的肯德尔协调系数W 值分别为0.475、0.482(χ2=
163.798、199.563,均P<0.05)。
2.3 指标的修改和删减 第1轮专家函询后,根据

指标筛选标准、参考专家意见及研究小组讨论,对指

标进行修订。由于服用保健品与营养不良的关系未

知,删除“服用保健品”指标;新增“孤独感、饮食习惯、
体检频率、医疗保险”4个指标。第1轮重要性赋值

4.39~5.00分,变异系数0~0.21。第2轮函询后将

“运动”修改为“体力活动”,将“孤独感”改为“心理孤

独”。最终形成的指标包括3个一级指标、19个二级

指标,见表1。
表1 社区老年人营养不良风险指标体系函询结果

指标 重要性评分(分,􀭺x±s) 变异系数

1生理因素 5.00±0.00 0.00
1.1睡眠障碍 5.00±0.00 0.00

 

1.2饮食习惯 5.00±0.00 0.00
 

1.3吞咽困难 5.00±0.00 0.00
 

1.4口腔健康 4.83±0.38 0.08
 

1.5食欲 5.00±0.00 0.00
 

1.6日常活动能力 5.00±0.00 0.00
 

1.7身体活动 5.00±0.00 0.00
 

1.8服药数量 4.31±0.46 0.11
 

1.9吸烟 4.87±0.34 0.07
 

1.10饮酒 4.96±0.20 0.04
1.11认知障碍 5.00±0.00 0.00

  

2心理因素 5.00±0.00 0.00
2.1焦虑 5.00±0.00 0.00

 

2.2抑郁 5.00±0.00 0.00
 

2.3心理孤独 5.00±0.00 0.00
 

3社会因素 5.00±0.00 0.00
3.1社交活动 4.83±0.38 0.08

 

3.2体检频率 4.96±0.20 0.04
 

3.3社会支持 5.00±0.00 0.00
 

3.4营养知识获取 4.35±0.48 0.11
 

3.5医疗保险 4.91±0.28 0.06

3 讨论

3.1 构建社区老年人营养不良风险指标的意义 
随着我国人口老龄化进程的不断加快,社区老年人

营养不良问题日益突出,已成为影响其健康状况和

生活质量的关键因素。现阶段临床常用的营养筛查

工具如微型营养评估简表、营养风险筛查2002和营

养不良通用筛查工具等,虽在一定程度上适用于营

养风险的初步识别,但大多源自国外,未充分结合我

国社区老年人的文化背景、饮食结构与生活方式特

点,导致在基层社区中的实用性存在一定局限。目

前我国仍然缺乏可靠的评估方法[11]。且传统工具

主要基于体格测量和膳食摄入等营养学指标,更适

用于医疗机构或已出现营养问题的人群;而社区老

年人群体中,营养不良往往处于隐匿或早期阶段,生
活方式因素在其发生发展中发挥关键作用。不同于

营养不良通用筛查工具、微型营养评价等传统营养

筛查工具,本研究并非直接用于营养不良的诊断或

状态评估,而是以生活方式医学理论为指导,从生

理、心理和社会3个维度出发,构建适用于识别我国

社区老年人营养不良风险的上游危险因素指标体

系。该理论框架不仅拓展了营养不良风险识别的理

论视角,也为社区护理人员开展早期筛查和精准干
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预提供了理论基础与实践路径。
3.2 社区老年人营养不良风险指标构建具有合理性

 本研究以生活方式医学理论[7]为指导,通过文献分

析、半结构式访谈及专家小组讨论初步构建社区老年

人营养不良风险指标。随后采用德尔菲专家函询法

对指标进行2轮修订与完善。德尔菲法中专家的选

取是确保指标科学性、客观性与可靠性的关键环节。
本研究依据研究内容和指标构建需求,遴选了来自营

养、老年等多个相关领域的23名专家参与函询。专

家从业年限为(22.83±7.49)年,硕士及以上学历者

占56.52%,具备较深的理论素养与实践经验,具有

较强的代表性与权威性。2轮专家函询的积极系数

均为100%,显示出专家对本研究的高度认可与持续

参与热情。本研究中2轮专家函询的权威系数分别

为0.89和0.90,表明专家权威程度较高,研究结果

具有较好的可信度。指标协调系数可用于反映专家

意见的一致性,2轮协调系数分别为0.475和0.482,
说明专家对指标的协调程度良好,函询结果较为可

靠。
3.3 社区老年人营养不良风险指标内容分析 本研

究指标较为全面地涵盖了社区老年人营养不良风险

内容。①在生理维度,睡眠障碍、饮食习惯、吞咽困

难、食欲、日常活动能力、身体活动与认知障碍重要性

得分最高。营养摄入不足是导致老年人营养不良及

营养不良风险的重要原因[12]。而饮食习惯、吞咽困

难、口 腔 健 康 及 食 欲 都 影 响 着 老 年 人 的 营 养 摄

入[13-16]。老年人营养状况与睡眠质量也关系密切。
一项研究调查了中国西部老年人的睡眠状况和营养

状况,并检查了睡眠状况(睡眠质量和持续时间)与营

养不良风险之间的关联,发现睡眠质量较低、睡眠时

间少于
 

6
 

h或超过
 

9
 

h与营养不良的风险相关,睡眠

障碍可能通过增加能量消耗、诱发炎症反应及影响食

欲与饮食质量等多种途径促进营养不良的发生[17]。
日常生活能力下降可能会妨碍老年人采购及烹饪食

物。这不仅会牵连到食物的可得性和质量,还可能对

他们的心理带来消极情绪,从而影响食欲,导致营养

不良的发生[18]。Keshavarzi等[19]研究发现,营养状

况好的老年人,每天有规律的锻炼。也有研究指出,
日常生活活动能力与营养状况呈正相关,患者日常活

动能力低下,活动量少,导致肠蠕动减慢、肠张力降

低,影响肠内容物的消化与吸收,从而容易发生营养

不良[20]。研究表明,社区老年人的认知能力下降与

营养不良密切相关。患有认知障碍的老年人可能因

膳食计划能力下降、味觉改变和吞咽困难等因素而导

致食物摄入量减少、体质量下降,进而增加营养不良

的发生风险[21]。同时,一项系统评价指出,多重用药

与老年人营养不良风险呈显著正相关,服药数量越

多,营养不良的可能性越高;其机制可能与药物不良

反应导致的食欲下降、口干、恶心及营养吸收障碍有

关,同时药物间及食物-药物相互作用亦可影响营养

素的摄取与代谢[22]。对于吸烟饮酒的老年人,有研

究显示,吸烟可使营养不良发生的可能性增加4倍以

上[23]。而另一项横断面研究表明,饮酒老年人营养

不良的可能性高出4倍,可能与酒精引起的肝功能损

伤及由此导致的蛋白质代谢紊乱和维生素、矿物质缺

乏有关[24]。②在心理维度,焦虑、抑郁、心理孤独均

被认为对社区老年人的营养状况有重要影响。研究

显示,老年人出现抑郁、焦虑情绪会导致食欲降低和

营养状况不佳[8]。抑郁易引起胃口欠佳、摄食量减

少、体质量下降,从而导致患者发生营养不良[19-20]。
而孤独感是另外一个风险因素,一方面,孤独容易造

成抑郁情绪;另一方面,孤独影响老年人食欲和购物

能力等,这些都会影响营养状况[25]。③在社会维度,
本研究显示体检频率、社会支持、营养知识获取和医

疗保险是关键因素。社会支持被认为是最重要的风

险因素。研究显示,被客观社会孤立的老年人患营养

不良的概率增加了1.6倍[25]。Romero-Ortuno等[26]

在对556名65岁及以上的爱尔兰社区老年人的调查

发现,社会支持是营养不良的最强预测因子之一。另

有研究指出,高水平的社会融合和社会接触会影响饮

食多样性,以及水果和蔬菜的摄入量[27-28]。研究发

现,营养知识获得情况与老年人营养状况存在一定关

联,知识获取不足者营养风险较高[29]。有研究基于

中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据,对全国老

年人营养不良状况进行分析,结果显示医疗保险状态

与营养不良风险显著相关[2]。医保的覆盖可视为老

年人健康保障与营养支持的重要社会因素,缺乏医保

的个体由于医疗和营养服务可及性差、经济负担重,
可能更容易出现潜在营养不良风险。除上述因素外,
体检频率亦可能在营养不良的早期识别中发挥重要

作用。已有研究指出,将营养风险筛查纳入常规体检

或基层卫生服务可显著提高营养不良的发现率[30]。
另有证据显示,预防性健康体检可降低慢性非传染性

疾病的发生风险,并提高高危人群的早期识别率,从
而增强个体对自身健康状况的认知,促使其在饮食、
体力活 动 和 慢 性 病 管 理 方 面 采 取 积 极 的 行 为 改

变[31]。说明定期体检在营养不良风险识别中具有重

要意义。

4 结论
本研究基于生活方式医学理论,从生理、心理、社

会3个维度构建了社区老年人营养不良风险指标体

系,系统整合了影响社区老年人营养状况的关键因

素,力求为基层社区工作人员在有限时间内提供结构

清晰、实用性强的评估工具,便于早期识别高风险个

体并实施针对性干预。但本研究存在一定的不足,德
尔菲专家函询法可能受到专家主观意见的影响,并且

本研究尚未进行指标量化以及实证研究,未对指标体
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系进行信效度检验。未来研究将以本指标为基础,开
发社区老年人营养不良风险测量问卷,以量化评估个

体的营养不良风险水平。
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