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【摘　 要】 　 目的　 探讨社会支持与住院老人入院一般情况和结局事件(好转、自动出院或死亡)的相关性。 方法　 纳入我院

老年医学科 2018 年 1 月至 2019 年 1 月入院的 1
 

457 例患者,分析患者家庭人均收入、居住环境、家庭照护情况、与家属的亲密

程度等社会支持情况对患者近 1 年内住院次数、入院时日常生活能力(Bathel
 

ADL)以及结局事件(死亡或自动出院)的影响。
应用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计学分析,单因素相关性分析采用
 

Spearman
 

相关分析,多因素相关性分析采用
 

logistic
 

回归分析。
结果　 纳入患者的年龄、家庭人均收入、入院时 Bathel

 

ADL、慢病个数与患者近 1 年内住院次数相关( r = 0. 47、0. 49、-0. 45、
0. 69,P<0. 05);logistic 回归分析显示患者近 1 年内住院次数与年龄、家庭人均收入、入院时 Bathel

 

ADL 有关(OR= 2. 73、2. 15、
3. 51,P<0. 05)。 年龄影响患者入院时的 Bathel

 

ADL 水平( r= -0. 62,P<0. 05)。 结局事件(死亡或自动出院)与年龄、家庭人

均收入、与家属亲密程度、Bathel
 

ADL 及慢病个数相关( r= 0. 70、-0. 17、0. 56、0. 52、0. 69,P<0. 05);logistic 回归分析显示患者

结局事件与家庭人均收入、与家属亲密程度及入院时 Bathel
 

ADL 有关(OR= 4. 22、1. 65、4. 81,P<0. 05)。 结论　 年龄、家庭人

均收入与入院时 Bathel
 

ADL 影响患者住院次数及出院转归,提高社会经济水平及加强对老年人的关爱,可改善患者住院相关

负性事件的发生。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

social
 

support
 

with
 

general
 

condition
 

of
 

hospitalization
 

and
 

outcome
 

events
 

( improvement,
 

automatic
 

discharge
 

or
 

death)
 

in
 

the
 

hospitalized
 

elderly
 

people.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

1
 

457
 

patients
 

admitted
 

in
 

our
 

geriatric
 

department
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

effects
 

of
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

living
 

environment,
 

family
 

care
 

situation,
 

intimacy
 

with
 

family
 

members,
 

and
 

other
 

social
 

support
 

on
 

the
 

hospitalization
 

times
 

within
 

recent
 

1
 

year,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

( Bathel
 

ADL)
 

and
 

the
 

outcome
 

events
 

( death
 

or
 

automatic
 

discharge)
 

were
 

analyzed.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

employed
 

for
 

univariate
 

correlation
 

analysis,
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

for
 

multivariate
 

correlation
 

analysis.
 

Results　 Among
 

the
 

1
 

457
 

patients,
 

significant
 

corre-
lations

 

were
 

observed
 

in
 

age,
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

Bathel
 

ADL
 

at
 

admission,
 

and
 

number
 

of
 

underlying
 

diseases
 

with
 

the
 

hospitalization
 

times
 

in
 

recent
 

1
 

year
 

( r= 0. 47,
 

0. 49,
 

-0. 45,
 

0. 69,
 

P<0. 05) .
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

hospi-
talization

 

times
 

in
 

recent
 

1
 

year
 

were
 

correlated
 

with
 

age,
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

and
 

Bathel
 

ADL
 

(OR = 2. 73,
 

2. 15,
 

3. 51,
 

P<0. 05) .
 

Age
 

affected
 

the
 

patients′
 

Bathel
 

ADL
 

at
 

admission
 

( r = - 0. 62,
 

P< 0. 05) .
 

The
 

outcome
 

events
 

( death
 

or
 

automatic
 

discharge)
 

were
 

related
 

to
 

age,
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

intimacy
 

with
 

family
 

members,
 

Bathel
 

ADL
 

and
 

number
 

of
 

underlying
 

diseases
 

( r= 0. 70,
 

-0. 17,
 

0. 56,
 

0. 52,
 

0. 69,
 

P< 0. 05) .
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

outcome
 

events
 

were
 

correlated
 

with
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

intimacy
 

with
 

family
 

members
 

and
 

Bathel
 

ADL
 

at
 

admission
 

(OR = 4. 22,
 

1. 65,
 

4. 81,
 

P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Age,
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

and
 

Bathel
 

ADL
 

at
 

admission
 

affect
 

the
 

hospitalization
 

frequency
 

and
 

discharge
 

outcome
 

of
 

patients.
 

Improving
 

the
 

social
 

economic
 

level
 

and
 

strengthening
 

the
 

care
 

for
 

the
 

elderly
 

can
 

improve
 

the
 

incidence
 

of
 

hospitalization
 

related
 

negative
 

events.
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　 　 中国老年人口将近 3 亿,良好的社会支持系统

是社会健康和谐的基础,也是老年人健康长寿的保

障。 目前国内外老年人的研究主要围绕一般人口学

因素、生物因素、自身健康状况、生活方式等方面开

展,随着医学模式的转变,家庭和社会因素威胁我国

老年人生存质量和健康逐渐受到广大健康从业者的

关注。 目前家庭和社会因素即社会支持对老年人患

病住院的影响相关文献较少,且大部分社会支持的

文献采用社会支持分级量表 ( social
 

support
 

rating
 

scale,SSRS)得到一个总分进行分析,而没有对具体

组分进行分析。 因此,我们采用北京协和医院的老

年综合评估软件中的社会支持部分对数据进行统

计,分析我科近 1 年老年住院患者的社会支持与住

院相关情况的关系,探讨社会支持的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集宜宾市第二人民医院老年医学科 2018 年 1
月至 2019 年 1 月入院的 1

 

457 例患者的临床资料。
纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)正式的宜宾市户口

登记,所在地居住至少
 

1 年以上;(3)调查对象自愿

填写调查问卷且知情同意,植物状态或意识昏迷者

由家属代评估相关问题。 排除标准:不能完成询问

者及不同意完成询问者。
1. 2　 方法

　 　 社会支持评定采用北京协和医院老年综合评估

软件版本中所包含的部分来进行评估,调查项目由

专人完成。 日常生活能力( activities
 

of
 

daily
 

living,
ADL)采用 Bathel

 

ADL 量表由本科室经过专门培训

的人员在患者入院后 1 周内完成评估。
1. 3　 调查项目

　 　 患者姓名、性别、年龄、家庭人均收入、居住情况

等一般人口学特征指标及与家属亲密程度、慢性疾

病种类、住院次数(近 1 年内)、出院情况(好转、自
动出院或死亡)等项目资料。
1. 4　 数据缺失

　 　 当所有评估内容中有
 

20%
 

的数据缺失时,该份

评估作废。 如果一个问题有一个条目缺失,则不计

该条目分值。
1. 5　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计学分析。 计量资

料用均数±标准差( 􀭰x±s)
 

表示,不服从正态分布或等

级资料的单因素相关性分析采用
 

Spearman
 

相关分

析,分类资料的相关性分析采用 Pearson 列联系数描

述,多因素相关分析采用 logistic
 

回归分析。 各变量

属性划分及赋值见表
 

1。 P<0. 05
 

为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

　 　 共纳入 1
 

457 例患者,年龄 60~101(79. 92 ± 7. 6)
岁,平均慢病 ( 3. 46 ± 1. 22) 种,平均 Bathel

 

ADL
(72. 45 ± 5. 54)分,平均住院次数(1. 06 ± 0. 27)次,
其他资料按照表 2 所示各组分别统计。

表 1　 变量属性划分及赋值
Table

 

1　 Variable
 

partition
 

and
 

assignment

Variable Assignment

Gender Male = 0,
 

female = 1

Age Years

Home
 

care Live
 

alone = 0,
 

other = 1

Degree
 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives Intimacy = 0,
 

general = 1,
 

below
 

the
 

average = 2

Household
 

income
 

per
 

capita
 

(ten
 

thousand
 

yuan) ∗ <1. 2 = 0,
 

1. 2-2. 4 = 1,
 

2. 4-4. 8 = 2,
 

>4. 8 = 3

Living
 

condition Buildings
 

with
 

elevators = 1,
 

buildings
 

without
 

elevators = 2,
 

bungalow = 3

Admission
 

(one
 

year) Frequency

Chronic
 

disease Number

Bathel
 

ADL Score

Outcome
 

Improved = 0,
 

death
 

or
 

automatic
 

discharge = 1
∗ The

 

average
 

family
 

income
 

of
 

Yibin
 

in
 

2018
 

was
 

calculated
 

using
 

the
 

percentile
 

of
 

the
 

per
 

capita
 

disposable
 

income
 

of
 

residents
 

of
 

about
 

24,000
 

yuan.
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表 2　 患者一般情况

Table
 

2　 General
 

characteristics
 

of
 

all
 

subjects
 

(n= 1457)

Item Number Item Number

Gender Degree
 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives
　 Male 785 　 Intimacy

 

794
　 Female 672 　 General 538
Home

 

care 　 Below
 

the
 

average 125
　 Live

 

alone 147 Living
 

condition
　 Others 1

 

310 　 Buildings
 

with
   

elevators
 

421
Household

 

income
 

per
 

capita
 

(ten
 

thousand
 

yuan) 　 Buildings
 

without
 

elevators 760
　 Household

 

income
 

per
 

capita<1. 2 244 　 Bungalow 276
　 1. 2≤Household

 

income
 

per
 

capita<2. 4 539 Outcome
　 2. 4≤Household

 

income
 

per
 

capita<4. 8 603 　 Improved 1
 

153
　 Household

 

income
 

per
 

capita≥4. 8 71 　 Death
 

or
 

automatic
 

discharge 304

2. 2　 近 1 年内住院次数相关因素分析

　 　 相关性分析显示,患者近 1 年内住院次数与年

龄、家庭人均收入、慢病个数呈正相关(P< 0. 05),
与 Bathel

 

ADL 呈负相关(P<0. 05),与性别、居住环

境、家庭照护及与家属亲密程度无相关性(表 3)。
logistic 回归分析显示,患者近 1 年内住院次数与年

龄、家庭人均收入、Bathel
 

ADL 相关(P<0. 05),与其

他变量无相关性(表 4)。
2. 3　 入院时 Bathel

 

ADL 相关因素分析

　 　 相关性分析显示,患者入院时 ADL 与年龄呈负

相关(P<0. 05),与性别、家庭照护、家庭人均收入及

与家属亲密程度等无相关性(表 5)。
2. 4　 结局事件(死亡或自动出院)相关因素分析

　 　 相关性分析显示,患者死亡或自动出院与年龄、
Bathel

 

ADL、与家属亲密程度、慢病个数呈正相关

(P<0. 05),与家庭人均收入呈负相关(P<0. 05),与
性别、家庭照护及居住环境无关(表 6)。 logistic 回

归分析显示,患者死亡或自动出院与家庭人均收入、
与家属亲密程度及 Bathel

 

ADL 相关(P<0. 05),与

其他变量无相关性(表 7)。

3　 讨　 论

　 　 社会支持系统是维持社会稳定和谐的基础,
也参与到老年人的功能衰退,疾病发生、发展的过

程。 社会支持系统不仅影响老年人的健康自

评[1] ,也与老年人情绪(焦虑或抑郁) 、衰弱、认知

功能、脑卒中、高血压、心力衰竭等状态或疾病密

切相关[2-8] 。
既往研究发现,社会支持对老年人的焦虑、抑郁

有重要影响,独居的老人或与一个子女同居的老人

更容易出现抑郁[6] ,社会支持水平越高的患者,其
不良情绪体验就越少[9] 。 社会支持通过抑郁直接

或间接影响高血压的控制[7] 。 社区老年人认知功

能减退的发生率较高,
 

也与其负性情绪及社会支持

有关[4] 。 对于心力衰竭的患者,得到的社会支持越

多,其症状管理自我效能越好[8] 。 社会支持影响患

者的适应性行为,而提高老年人社会支持水平,可以

提升与之相关的生命质量[ 10,11] 。

表 3　 住院次数相关因素分析

Table
 

3　 Analysis
 

of
 

relating
 

factors
 

of
 

hospitalization
 

frequency

Factor r P
 

value
 

Factor r P
 

value

Age 0. 47 0. 02 Degree
 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives 0. 04 0. 61
Gender 0. 08 0. 76 Home

 

care 0. 11 0. 53
Household

 

income
 

per
 

capita 0. 49 0. 04 Bathel
 

ADL
 

on
 

admission -0. 45 0. 04
Living

 

condition -0. 02 0. 87 Chronic
 

disease 0. 69 0. 04

表 4　 住院次数 logistic 回归分析

Table
 

4　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

hospitalization
 

frequency

Factor β SE Wald
 χ2 P

 

value OR(95%
 

CI)

Age 4. 50 1. 12 7. 78 0. 04 2. 73(1. 24-3. 97)
Household

 

income
 

per
 

capita -3. 49 15. 09 0. 86 0. 03 2. 15(1. 16-4. 34)
Bathel

 

ADL -3. 14 9. 10 0. 94 0. 01 3. 51(2. 85-4. 32)

·038· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年 11 月28 日 第19 卷 第11 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 11,
 

Nov. 28, 2020



表 5　 入院时 Bathel
 

ADL 相关因素分析

Table
 

5　 Analysis
 

of
 

relevant
 

factors
 

of
 

Bathel
 

ADL
 

at
 

admission

Factor r P
 

value

Age -0. 62 0. 04

Gender 0. 08 0. 69

Household
 

income
 

per
 

capita -0. 17 0. 05

Living
 

condition -0. 03 0. 74

Degree
 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives 0. 06 0. 51

Home
 

care 0. 21 0. 48

Chronic
 

disease 0. 05 0. 61

表 6　 结局事件的相关因素分析

Table
 

6　 Correlation
 

analysis
 

of
 

outcome
 

events

Factor r P
 

value
 

Age 0. 70 0. 04
Gender -0. 04 0. 67
Household

 

income
 

per
 

capita -0. 17 0. 04
Living

 

condition 0. 62 0. 05
Degree

 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives 0. 56 0. 04
Home

 

care 0. 16 0. 49
Bathel

 

ADL 0. 52 0. 04
Chronic

 

disease 0. 69 0. 03

表 7　 结局事件 logistic 回归分析

Table
 

7　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

outcome
 

events

Factor β SE Wald
 χ2 P

 

value OR(95%
 

CI)

Household
 

income
 

per
 

capita -2. 48 8. 81 0. 08 0. 03 4. 22(3. 07-5. 36)
Degree

 

of
 

intimacy
 

with
 

relatives
 

2. 12 4. 14 1. 05 0. 01 1. 65(1. 55-1. 76)
Bathel

 

ADL 10. 18 7. 90 3. 00 0. 04 4. 81(4. 23-5. 46)

　 　 随着年龄增长, 患者日常生活能力逐渐下

降[12]
 

。 本研究结果显示,年龄影响老年患者的日常

生活能力,是老年人住院的危险因素。 患者患有的

慢性疾病数量影响患者的机体状况,患者入院时

Bathel
 

ADL 与患者住院次数、死亡或自动出院等负

性事件相关,提示良好的日常生活能力影响患者的

住院次数与疾病转归。
既往研究发现,社会支持中月收入是最重要的

影响因素[2] ,客观支持越差的患者,其健康自评越

低。 本研究结果显示,社会支持系统中家庭收入与

患者 1 年内住院次数、死亡或自动出院等结局事件

相关,与既往研究一致,提高家庭、社会经济水平可

改善患者住院相关负性事件的发生。
此外本研究也发现,与家属的亲密程度影响着

患者疾病的转归,尤其是死亡或自动出院的发生。
在家庭层面,鼓励子女经常回家看望父母,加强对老

年人的关爱,提升其在家庭中的地位,可改善患者死

亡或自动出院等结局事件的发生。
当然本研究也存在不足,我们只是分析了社会支

持中家庭收入、家属的支持等方面对患者住院的影

响,没有纳入社区支持及社会其他各方面支持对患者

住院的影响,我们也没有分析社会支持对患者疾病严

重程度的影响,这些均需要今后更大样本的研究。
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