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老年慢病共存患者自我感知老化与衰弱的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年慢病共存患者自我感知老化与衰弱的相关性,从而为临床干预提供依据。 方法　 采取便利抽样

法抽取石河子市 3 个社区的 401 例老年慢病共存患者,使用简版自我感知老化量表和衰弱筛查量表进行调查。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 对自我感知老化量表总分及 5 个维度与衰弱量表总分及 5 个条目进行 Spearman 相关性分析。
 

结果　 老年慢病共存患者自我感知老化总得分为( 49. 73 ± 7. 50) 分;衰弱与衰弱前期发生率分别为 21. 70% ( 87 / 401) 和

53. 12%(213 / 401);Spearman 相关分析显示,自我感知老化总分与衰弱总分呈显著正相关( r= 0. 568,P<0. 05)。 结论　 社区老

年慢病共存患者的自我感知老化处于偏低水平,有待改善。 同时,老年慢病共存患者衰弱的发生率较高。 因此,社区医护工

作人员应采取有效的干预方法减轻其消极的自我感知老化,从而降低老年慢病共存患者的衰弱率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

self-perceived
 

aging
 

and
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimor-
bidities

 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

intervention.
 

Methods　 This
 

study
 

enrolled
 

401
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidity
 

in
 

3
 

communities
 

of
 

Shihezi
 

City,
 

who
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling.
 

The
 

simplified
 

self-perceived
 

aging
 

scale
 

( B-APQ)
 

and
 

the
 

frailty
 

screening
 

scale
 

(The
 

FRAIL
 

Scale)
 

were
 

used
 

for
 

questionnaire
 

surveys.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis,
 

and
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

total
 

scores
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

the
 

self-perceived
 

aging
 

scale
 

and
 

the
 

frailty
 

scale.
 

Results　 The
 

self-perceived
 

aging
 

score
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidities
 

were
 

(49. 73±7. 50);
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

was
 

21. 70%
 

(87 / 401)
 

and
 

pre-frailty
 

53. 12%
 

(213 / 401).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

score
 

of
 

self-
perceived

 

aging
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

frailty
 

( r = 0. 568,
 

P< 0. 05).
 

Conclusion 　 The
 

self-
perceived

 

aging
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidities
 

in
 

the
 

community
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

incidence
 

of
 

frailty
 

is
 

higher
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidities.
 

Therefore,
 

community
 

medical
 

staff
 

should
 

adopt
 

effective
 

interventions
 

to
 

reduce
 

their
 

negative
 

self-perception
 

of
 

aging
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

frailty
 

in
 

those
 

patients.
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　 　 慢病共存是指患者同时患有≥2 种慢性或复发

性疾病[1] 。 有研究表明,患有≥2 种常见慢性疾病

的老年人占 28. 06%[2] 。 老年慢病共存患者因多种

疾病叠加从而带来躯体上的痛苦及家庭经济的负

担,使其容易出现焦虑、自我放弃等消极情绪。 自我

感知老化是指老年人处于生理、心理及社会老化威

胁时所产生的主观感知与情绪反应,这将会影响老

年人老化过程中的行为倾向[3] 。 老年人的自我感

知老化分为积极和消极两方面。 积极的自我感知老

化代表老年人能正面感知衰老,这有助于缓解疾病

对老年人生活质量的负面影响[4] ;过于激烈、消极

的自我感知老化,则会导致更差的身心状况,并能够

显著预测老年人更差的健康状况(如衰弱、残疾、自
理能力下降等) 及负性情绪 (如焦虑、抑郁、孤独

等) [5] 。 衰弱是指由于个体脆弱性增加,保持自我

内在平衡能力下降所产生的临床综合征,表现为机

·116·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 8 月 28 日 第20 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 8,
 

Aug. 28, 2021



体储备能力和抵御能力下降,对不良健康结局的易

感性增加[6] 。 Lang 等[7] 认为感知是衰弱发生的推

动因素,虚弱是一个衰退的循环,在这个循环中,生
理变化与对这些变化的心理反应相互作用。 因此,
对衰老有负面看法的老年人可能不会采取健康促进

行为。 国外学者 Robertson 等[8]对 4135 名参与爱尔

兰老龄纵向研究的社区老年人进行调查发现,对于

变老持有消极态度的老年人更容易发生衰弱。 自我

感知老化可能是老年人经历衰弱的一个途径,但是,
如果采取有效的干预措施,就能够延缓发生衰退。
国内学者王西鸽[9] 通过对养老机构老年人进行调

查有类似发现,老年人的老化态度越积极,其衰弱的

发生率越低。
国外对自我感知老化研究开展较为丰富,

 

而国

内相关研究相对缺乏,
 

仅有少量工具的初步使

用[10] 。 因此,本研究对老年慢病共存患者自我感知

老化与衰弱的现状调查,并分析两者的相关性,帮助

医护人员有针对性地改善患者消极自我感知老化,
并为后期进行延缓衰弱的干预提供一定的依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 2020 年 5 月至 7 月,采取便利抽样法对石河

子市 23、32、33 小区的社区老年慢病患者进行问

卷调查。 纳入标准:年龄≥60 岁;患有≥2 种慢性

病;愿意配合者。 排除标准:严重交流障碍及认知

功能障碍等。 本研究共发放问卷 407 份,有效回

收 401 份。 所有调查对象均签署知情同意书,并
获得石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会

的批准(批件号:KJ2020-085-02) 。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 简版自我感知老化量表　 该量表由爱尔兰

心理学家 Sexton 等[11]于 2014 年在自我感知老化量

表的基础上提炼而成。 2018 年中国学者扈娜等[12]

翻译为中文版,仍包含原量表 17 个条目,由消极结

果和控制、积极结果、慢性时间、积极控制和情感表

征 5 个维度构成,采用 1 ~ 5 分的 Likert
 

5 级评分法,
总分 17 ~ 85 分,得分越高,所测的消极自我感知老

化程度越高,即老年人面对自身老化的感知态度越

消极,Cronbach′s
 

α
 

系数为
 

0. 914。
1. 2. 2　 衰弱筛查量表　 衰弱筛查量表是 2008 年国

际营养、健康和老年工作组的老年专家团推出的一

种识别临床衰弱的新方法,是一种基于生物学、累积

因子和功能的综合模型的简明衰弱筛查工具[13] ,共

有 5 个条目,包括疲劳、耐力减退、步行能力下降、多
病共存和体质量减轻,适用于老年衰弱人群的筛查。
符合条目描述计 1 分,总分越大衰弱程度越大。
0 分为非衰弱,1 ~ 2 分为衰弱前期,

 

3 ~ 5 分为衰弱,
Cronbach′s

 

α 系数为 0. 936。
1. 3　 调查方法

　 　 两名经过统一培训的研究人员采取面对面、一
对一询问方式进行问卷调查。 被调查者知情同意后

自行填写或回答。 问卷当场填写并收回,进行逐一

编号,实行当日双人双录入 Epidata
 

3. 1 并仔细核查

数据。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料采用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,计数资料采用例

数(百分率)表示。 对自我感知老化量表总分及各

维度与衰弱量表总分及 5 个条目进行 Spearman 相

关性分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年慢病共存患者一般资料

　 　 本研究共有效回收 401 份调查问卷。 患者年龄

60 ~ 93 ( 74. 16 ± 6. 52) 岁;男性 160 例 ( 39. 90%),
女性 241 例(60. 10%);文化程度以小学及以下为

主,共 198 例(49. 38%);退休前职业以工人为主,共
162 例(40. 40%);家庭平均月收入以 3000 ~ 5000 元

为主,共 229 例(57. 11%);慢病个数以 2 ~ 3 个为

主,共 309 例(77. 06%);慢病最长年限以 10 ~ 20 年

为主,共 140 例(34. 91%);长期服用药物个数以≥
3 种为主,共 322 例(80. 30%),自我感觉健康状况

以一般为主,共 203 例(50. 62%)。
2. 2　 老年慢病共存患者自我感知老化的情况

　 　 本研究老年慢病共存患者自我感知老化总分与

消极结果与控制、积极结果、慢性时间、积极控制和

情感表征 5 个维度得分详见表 1。

表 1　 老年慢病共存患者自我感知老化的情况

Table1　 Self-perceived
 

aging
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidity (n= 401,
 

points)

Item Score
 

range Score( 􀭰x±s)

Total 17. 00-85. 00 49. 73±7. 50
Negative

 

consequences
 

and
 

5. 00-25. 00 13. 92±2. 88
　

 

control
Positive

 

consequences 3. 00-15. 00 11. 01±1. 72
Chronic

 

timeline 3. 00-15. 00 10. 64±2. 38
Positive

 

control 3. 00-15. 00 8. 02±2. 29
Emotional

 

representation 3. 00-15. 00 6. 13±1. 34
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2. 3　 老年慢病共存患者衰弱情况

　 　 本研究老年慢病共存患 者 中 衰 弱 87 例

(21. 70%),衰弱前期 213 例(53. 12%),无衰弱 101
例(25. 18%);衰弱 5 个条目由高到低依次为:疲劳

284 例(70. 82%)、耐力减退 88 例(21. 95%)、步行

能力 下 降 82 例 ( 20. 45%)、 多 病 共 存 65 例

(16. 21%)、体质量减轻 31 例(7. 73%)。
2. 4　 老年慢病共存患者自我感知老化和衰弱的

相关性

　 　 自我感知老化量表总分及各维度与衰弱量表总

分及 5 个条目进行 Spearman 相关性分析,结果显

示,自我感知老化总分及各维度与衰弱量表总分及

疲劳、耐力、步行能力、多病共存 4 个条目结果呈正

相关
 

(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 本研究结果显示,老年慢病共存患者自我感知

老化得分 ( 49. 73 ± 7. 50) 分, 与量表总分中间值

51. 00 分相比,处于偏低水平。 本研究结果高于扈

娜[14]对 685 名老年人的调查结果的(47. 43±13. 88)
分。 其中得分最高的是消极结果和控制维度

(13. 92±2. 88)分,代表社区老年慢病共存患者感知

到的老化为其带来的消极后果较多,并且他们不认

为行为能够控制老化这一结果;得分最低的是情感

表征维度( 6. 13 ± 1. 34) 分,代表老年慢病共存患

者感知到自身老化而带来的情感困扰较少。 探究

其原因:我国多数老年人认为衰老是自然规律,要
顺其自然。 因此,有些老年人会把自身疾病归因

为老化导致的,不会想方法去控制老化,提示医务

工作者需要识别消极的自我感知老化,并进行积

极的行为引导,帮助老年人树立战胜衰老的自信,
促进老年人转变消极的自我感知老化;以积极的

心态面对生命老化这一人生阶段;坦然从容的态

度面对疾病与死亡。

一项 Meta 分析中社区老年人群衰弱患病率

12. 8%[15] 。 本研究结果显示,老年慢病共存患者衰

弱发生率为
 

21. 70%,处于较高水平。 衰弱 5 个条

目中,疲劳是最主要的问题。 究其原因可能是因为

本研究调查的人群使用的药物较多,且慢性疾病的

长期积累会导致身体产生无力感,进而时常感到疲

惫,随之促进衰弱产生[16,17] ;老年人随着年龄的增

长,机体器官功能日渐衰退,随之能承受的生理压力

变少,因此遭遇疾病、感染等刺激,容易出现力量不

足,从而产生衰弱[18] 。
本研究结果显示,老年慢病共存患者自我感知

老化总分与衰弱总分呈中度正相关( r = 0. 568,P<
0. 05),即拥有消极自我感知老化的老年慢病共存

患者,更容易发生衰弱,这与国外多项研究结果相

似[19,20] 。 其中自我感知老化的 5 个维度分别与衰

弱的疲劳、耐力、步行能力、多病共存 4 个条目结果

均呈正相关关系
 

(P<0. 05)。 只有体质量减轻这一

条目与自我感知老化总分及各维度不存在相关。 可

能是因为体质量的减轻并没有给老年慢病共存患者

带来较明显的消极感觉,因此体质量减轻带给老年

人的困扰远不及躯体功能的下降。 而老年人随着年

龄的增长,开始越来越意识到自己变老,消极自我感

知老化作为心理因素,将会影响其健康状况,具体体

现在疾病及并发症数量越来越多、时常感到疲劳、日
常生活中明显感受到耐力以及步行能力的下降,这
些症状都会导致衰弱的发生。 梁亚慧[21] 的研究表

明患慢性病的老年人与未患病者相比自我感知老化

更消极,他们倾向于老化过程是漫长的,无法通过行

为控制住。 老年慢病共存患者因为对自己的病情比

较担忧,可能把疾病带来的日常活动能力受限、身体

的改变等各种不适都归因为老化,感觉自己老得快,
从而加重其衰弱水平。 因此,医务工作者应该关注

老年慢病共存患者心理状况,合理利用社区资源,建
立积极的自我感知老化观念。

表 2　 老年慢病共存患者自我感知老化与衰弱的相关性

Table
 

2　 Correlation
 

between
 

self-perceived
 

aging
 

and
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

multimorbidity ( r)

Item Frailty
 

score Fatigue Resistance
 

decrease Ambulation
 

decrease Multimorbidity Loss
 

of
 

body
 

mass

Total
 

self-perceived
 

aging
 

score 0. 568∗ 0. 408∗ 0. 494∗ 0. 516∗ 0. 251∗ 0. 079
Negative

 

consequences
 

and
 

control
 

0. 576∗ 0. 365∗ 0. 548∗ 0. 568∗ 0. 258∗ 0. 085
Positive

 

consequences 0. 348∗ 0. 337∗ 0. 204∗ 0. 205∗ 0. 178∗ -0. 015
Chronic

 

timeline 0. 372∗ 0. 295∗ 0. 276∗ 0. 277∗ 0. 152∗ 0. 087
Positive

 

control 0. 378∗ 0. 256∗ 0. 362∗ 0. 393∗ 0. 130∗ 0. 060
Emotional

 

representation 0. 310∗ 0. 249∗ 0. 285∗ 0. 278∗ 0. 129∗ -0. 024
∗P<0. 05.
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　 　 综上所述,老年慢病共存患者自我感知老化与

衰弱具有正相关关系,因此要特别注意衰弱老年人

的自我感知老化。 提示未来可以从衰弱的角度去发

现消极自我感知老化的老年人,进行针对性的干预

措施。 本研究的不足之处为横断面研究,
 

推断自我

感知老化与衰弱之间的因果联系效力比较低,未来

可进行前瞻性研究进一步探讨。
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