
·临床研究·

海口市社区老年人的衰弱现状与其影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 明确海口市老年人衰弱的现状与影响因素,并探讨干预对策。 方法 　 采取方便抽样方法,选取海口市

10 个社区 700 例老年人为研究对象,采用基本情况调查表和 Fried 衰弱表型( FP) 进行衰弱筛查,回收有效问卷 600 份。
通过 FP 将其分为衰弱期及非衰弱期患者。 采用 SPSS

 

22. 0 进行数据分析。 组间比较分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验

及
 

Kruskal-Wallis
 

H 检验。 采用单因素分析和 logistic 回归分析衰弱的影响因素。 结果　 衰弱期患者 215 例(35. 8%),年龄

(75. 28±6. 92)岁,FP(3. 48±0. 63)分;非衰弱期患者 385 例(64. 2%),年龄(71. 99±7. 11)岁,FP(1. 39±0. 70)
 

分。 单因素分析

结果显示年龄、婚姻状况、文化程度、家务处理、家庭收入、子女个数、居住状态、就医陪同、辅助工具使用、疾病总数及服药种类是

衰弱的影响因素(P<0. 05);logistic 回归分析显示,除家庭收入外,上述其余因素均为衰弱的影响因素(P<0. 05)。 结论　 海口

这一热带城市社区老年人衰弱发生率较高,社区医护工作者应加强衰弱的早期筛查,给予针对性的干预。
【关键词】 　 老年人;衰弱;热带城市;社区

【中图分类号】 　 R473　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 A　 　 　 　 【DOI】 　
 

10. 11915 / j. issn. 1671-5403. 2021. 11. 173

收稿日期:
 

2021-02-28;
 

接受日期:
 

2021-06-24
基金项目:

 

海南省基础与应用基础研究计划(821RC560);海南省卫生计生行业科研项目(20A200279);海南医学院大学生创新创业基金

(X201911810072)
通信作者:

 

阳晓丽,
 

E-mail:
 

hy0209019@ hainmc. edu. cn

Frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

communities
 

of
 

Haikou
 

municipality
 

and
  

its
 

influencing
 

factors
LI

 

Xiu-Chun,
 

MAO
 

Yan-Fang,
 

PAN
 

A-Xiu,
 

ZHOU
 

Lin,
 

FU
 

Qiu-Meng,
 

ZHOU
 

Wen-Jie,
 

YANG
 

Xiao-Li∗

(International
 

Nursing
 

College,
 

Hainan
 

Medical
 

University,
 

Haikou
 

571199,
 

China)

【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

the
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

Haikou
 

municipality
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

intervention
 

strategies.
 

Methods　 By
 

convenient
 

sampling,
 

700
 

elderly
 

were
 

selected
 

from
 

10
 

communities
 

in
 

Haikou
 

Municipality.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Fried
 

Phenotype
 

( FP )
 

were
 

used
 

for
 

frailty
 

screening,
 

and
 

600
 

valid
 

responses
 

were
 

collected.
 

Based
 

on
 

the
 

FP
 

results,
 

the
 

respondents
 

were
 

divided
 

into
 

frail
 

group
 

and
 

non-frail
 

group.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analyses.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
  

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Kruskal-Wallis
 

H
 

test
 

depending
 

on
 

date
 

type.
 

Univariate
 

analysis
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty.
 

Results　 Of
 

all
 

the
 

respondents,
 

there
 

were
 

215
 

cases
 

(35. 8%)
 

in
 

frailty
 

group,
 

who
 

were
 

(75. 28±6. 92)
 

years
 

old,
 

and
 

had
 

FP
 

of
 

(3. 48±0. 63)
 

points;there
 

were
 

385
 

cases
 

( 64. 2%)
 

in
 

non-frailty
 

group,
 

who
 

were
 

( 71. 99 ± 7. 11)
 

years
 

old,
 

and
 

had
 

FP
 

of
 

(1. 39±0. 70)
 

points.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

marital
 

status,
 

educational
 

level,
 

housework,
 

family
 

income,
 

number
 

of
 

children,
 

dwelling
 

state,
 

accompani
 

ment
 

during
 

medical
 

care,
 

use
 

of
 

auxiliary
 

tools,
 

total
 

number
 

of
 

diseases,
 

and
 

types
 

of
 

medication
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty(P<0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

except
 

the
 

factor
 

of
 

family
 

income,
 

the
 

other
 

factors
 

mentioned
 

above
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty(P<0. 05).
  

Conclusion　 Haikou
 

municipality,
 

a
 

tropical
 

city,
 

has
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly.
 

Community
 

medical
 

workers
 

should
 

strengthen
 

early
 

screening
 

for
 

frailty
 

and
 

provide
 

targeted
 

interventions.
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　 　 老年人随着年龄的增长,机体出现退行性变化,
这种由退行性变化及多种慢性病引起的综合征被称

为衰弱[1] 。 衰弱与慢性疾病有密切关系,慢性疾病

及合并症会促进衰弱,出现机体自稳态减弱及自理
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能力下降等健康状态的改变,并可能导致跌倒、抑
郁、甚至死亡[2] 。 在我国,随着人口老龄化的加速

及高龄化,衰弱的发生风险越来越高。 目前国内不

同省市已有老年人衰弱现状的部分数据,但海口这

一热带城市社区老年人的衰弱现状调查及影响因素

分析较少[3] 。 因此,本课题旨在明确海口这一热带

城市社区老年人的衰弱现状与影响因素,并探讨针

对性措施。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采取方便抽样的方法,于 2019
 

年 1 月至 10 月,在
海口市 4 个区抽取 10 个社区,再从中选取 700 例≥
60 岁的老年人作为研究对象。 纳入标准:(1)年龄≥
60 岁;(2)居住该社区≥1 年;(3)有阅读能力或可用

言语表达,沟通无障碍;(4)知情同意,且愿意配合。
排除标准:(1)精神异常或认知功能障碍;(2)4 周前

疾病加重或住院;(3)调查期间外出;(4)失能老年人。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料调查表　 由研究者自行设计,包括

年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、退休前职业、经
济状况及患病情况等。
1. 2. 2　 Fried 衰弱表型 　 评估工具包括握力计、计
时器及体质量称。 评估内容:(1)体质量下降表现

为 1 年内不明原因体质量下降≥5% 或≥4. 5 kg。
(2)行走速度下降以 4. 57 m 行走时间 t 表示,其中

男性身高≤173 cm 且 t≥7 s,或身高>173 cm 且 t≥
6 s;女性身高≤159 cm 且 t≥7 s,或身高>159 cm 且

t≥6 s。 (3)握力下降以握力得分表示,其中男性体

质量指数( body
 

mass
 

index,
 

BMI) ≤24 kg / m2 且握

力<29 kg,
 

24 kg / m2 <BMI≤26 kg / m2 且握力≤30 kg,
26 kg / m2 < BMI ≤ 28 kg / m2 且握力 ≤ 31 kg, BMI >
28 kg / m2 且握力<32 kg;女性 BMI≤23 kg / m2 且握

力≤ 17 kg, 23 kg / m2 < BMI ≤ 26 kg / m2 且握力 ≤
17. 3 kg,26 kg / m2 <BMI≤29 kg / m2 且握力≤18 kg,
BMI>29 kg / m2 且握力<21 kg。 (4)疲乏表现为上周

自觉疲惫> 3 d,包括做任何事都觉得费劲或缺乏

干劲。 (5)躯体活动降低表现为参加体力活动时男

性<383 kCal / 周(约散步 2. 5 h),女性< 270 kCal / 周
(约散步 2 h)。 每项 1 分,总分 0 ~ 5 分。 判断标准:
0 分为无衰弱,1 ~ 2 分为衰弱前期,3 ~ 5 分为衰弱,
得分越高表明衰弱程度越高。 无衰弱和衰弱前期为

非衰弱期。
1. 2. 3　 资料收集方法　 调查前对调查员进行统一

培训,并应用 Fried 衰弱表型( frailty
 

phenotype,FP)
对老年人进行衰弱评估,现场发放与回收问卷。

1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均值±标准差( x±s)表示,采用 t 检验。 计数

资料用例数(百分率)表示,2 组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验,
 

多组间比较采用
 

Kruskal-Wallis
 

H 检验。 多因素采用 logistic 回归模型进行老年人衰

弱影响因素的研究。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 调查对象的一般情况

　 　 回收有效问卷 600 份,调查对象<80 岁 471 例

(78. 5%);≥80 岁 129 例 ( 21. 5%)。 男性 259 例

(43. 2%); 女 性 341 例 ( 56. 8%)。 已 婚 459 例

(76. 5%);其他婚姻状态 141 例(23. 5%)。 文化程

度小学及以下 369 例(61. 5%);初中 132 例(22%);
高中及以上 99 例(16. 5%)。

非衰弱期患者 385 例(64. 2%),年龄(71. 99 ±
7. 11)岁, FP ( 1. 39 ± 0. 70) 分;衰弱期患者 215 例

(35. 8%),年龄(75. 28±6. 92)岁,FP(3. 48±0. 63)分。
2. 2　 海口市老年人衰弱影响的单因素分析

　 　 单因素分析结果显示,非衰弱期与衰弱期的老

年人在年龄、婚姻状况、文化程度、家务处理、家庭收

入、子女数量、居住状态、就医陪同、辅助工具使用、
疾病总数及服药种类方面比较,差异均有统计学意

义(均 P<0. 05;表 1)。
2. 3　 海口市老年人衰弱的多因素分析

　 　 以衰弱的分期(0 = 非衰弱期,1 = 衰弱期)为因

变量,单因素分析时差异有统计学意义(P<0. 05)的

变量作为自变量,采用 logistic 回归分析,结果显示

年龄、婚姻状况、文化程度、家务处理、子女个数、居
住状态、就医陪同、辅助工具使用、疾病总数及服药

种类,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 本研究结果显示,海口市老年人衰弱发生率

为 35. 8% ( 215 / 600), 非衰弱期发生率为 64. 2%
(385 / 600),衰弱发生率与国内外的一些相关研究

相比较高[4-6] 。 一方面,可能与热带地区地理环境特

殊、气候变化频率和强度增强、导致慢性病发病与伤残

率增加有关[7] ,而慢性病将促进衰弱的发生;另一方

面,海口典型的高温高湿环境会影响体温和体液调节,
给生理调节增加负担,不利于有氧运动,并使肌肉更易

疲劳,本研究的衰弱评分中包括疲劳,这可能是导致衰

弱比例较高的原因之一[8] 。 此外,可能与选择的衰弱

评估量表不同有关。 也可能由于本次调查对象平均年

龄较大、文化程度普遍偏低影响健康的观念和行为。
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表 1　 研究对象的一般情况及衰弱的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

general
 

condition
 

and
 

frailty
 

of
 

subjects [n(%)]

Item n Non-frailty
 

group(n= 385) Frailty
 

group(n= 215) Z / χ2 P
 

value

Age 25. 007 <0. 05
　 60

 

years≤
 

age
 

<70
 

years 201 154(25. 7) 47(7. 8)
　 70

 

years≤
 

age
 

<80
 

years 270 166(27. 7) 104(17. 3)
　 Age≥

 

80
 

years 129 65(10. 8) 64(10. 7)
Gender -1. 856 0. 06
　 Male 259 177(29. 5) 82(13. 7)
　 Female 341 208(34. 7) 133(22. 2)
Marriage 19. 580 <0. 05
　 Married 459 316(52. 7) 143(23. 8)
　 Unmarried 9 3(0. 5) 6(1. 0)
　 Others 132 66(11. 0) 66(11. 0)
Education 12. 129 <0. 05
　 Elementary

 

school
 

or
 

below 369 228(38. 0) 141(23. 5)
　 Middle

 

school 132 101(16. 8) 31(5. 2)
　 High

 

school
 

or
 

above 99 56(9. 3) 43(7. 2)
　 Profession 0. 711 0. 70
　 Farmer 356 228(38. 0) 128(21. 3)
　 Retired

 

staff 186 117(19. 5) 69(11. 5)
　 Others 58 40(6. 7) 18(3. 0)
Housework -3. 245 <0. 05
　 Co-processing 268 153(25. 5) 115(19. 2)
　 Deal

 

with
 

by
 

others 332 232(38. 7) 100(16. 7)
Monthly

 

income
 

level -1. 134 <0. 05
　 <2

 

000
 

yuan 424 266(44. 3) 158(26. 3)
　 ≥2

 

000
 

yuan 176 119(19. 8) 57(9. 5)
Medical

 

payment 2. 802 0. 42
　 Employee

 

health
 

insurance 53 33(5. 5) 20(3. 3)
　 Urban

 

medical
 

insurance 219 132(22. 0) 87(14. 5)
　 New

 

cooperative
 

medical
 

system 283 189(31. 5) 94(15. 7)
　 Others 45 31(5. 2) 14(2. 3)
Number

 

of
 

children 8. 943 <0. 05
　 ≤1 53 43(7. 2) 10(1. 7)
　 2 211 139(23. 2) 72(12. 0)
　 ≥3 336 203(33. 8) 133(22. 2)
Living

 

situation -4. 483 <0. 05
　 Alone 43 14(2. 3) 29(4. 8)
　 Together

 

with
 

families 557 371(61. 8) 186(31. 0)
Smoking -0. 845 0. 40
　 No 417 263(43. 8) 154(25. 7)
　 Yes 183 122(20. 3) 61(10. 2)
Drinking -1. 925 0. 05
　 No 382 256(42. 7) 126(21. 0)
　 Yes 218 129(21. 5) 89(14. 8)
Accompanying

 

medical
 

treatment -2. 829 <0. 05
　 No 51 42(7. 0) 9(1. 5)
　 Yes 549 343(57. 2) 206(34. 3)
Auxiliary

 

tools -5. 229 <0. 05
　 Yes 339 248(41. 3) 91(15. 2)
　 No 261 137(22. 8) 124(20. 7)
Number

 

of
 

combined
 

diseases 12. 112 <0. 05
　 0 33 29(4. 8) 4(0. 7)
　 1-2 495 318(53. 0) 177(29. 5)
　 ≥3 72 38(6. 3) 34(5. 7)
Total

 

number
 

of
 

medications 10. 964 <0. 05
　 0 246 165(27. 5) 81(13. 5)
　 1-2 119 168(28. 0) 82(13. 7)
　 ≥3 104 52(8. 7) 52(8. 7)
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表 2　 衰弱影响因素的 logistic 回归分析

Table
 

2　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty

Factor B SE Wald
 χ2 P

 

value OR 95%CI

Age
　 60

 

years≤
 

age
 

<70
 

years - - 11. 554 <0. 05 - -
　 70

 

years≤
 

age
 

<80
 

years 0. 510 0. 243 4. 397 <0. 05 1. 665 1. 034-2. 682
　 Age≥

 

80
 

years 1. 050 0. 311 11. 428 <0. 05 2. 857 1. 554-5. 251
Marriage
　 Married - - 18. 801 <0. 05 - -
　 Unmarried 1. 486 0. 714 4. 329 <0. 05 4. 42 1. 09-17. 921
　 Divorced

 

or
 

widowed 0. 793 0. 201 15. 538 <0. 05 2. 21 1. 49-3. 278
Education
　 Elementary

 

school
 

or
 

below - - 11. 827 <0. 05 - -
　 Middle

 

school -0. 701 0. 232 9. 15 <0. 05 0. 496 0. 315-0. 781
　 High

 

school
 

or
 

above 0. 216 0. 229 0. 891 0. 345 1. 242 0. 792-1. 946
Deal

 

with
 

housework
 

by
 

others -1. 009 0. 220 21. 121 <0. 05 0. 365 0. 237-0. 561
Number

 

of
 

children
　 ≤1 - - 8. 510 <0. 05 - -
　 2 0. 801 0. 380 4. 443 <0. 05 2. 227 1. 058-4. 690
　 ≥3 1. 036 0. 368 7. 906 0. 005 2. 817 1. 369-5. 799
Living

 

with
 

family
 

members -1. 881 0. 431 19. 089 <0. 05 0. 152 0. 066-0. 354
Accompanied

 

medical
 

treatment 1. 031 0. 378 7. 444 <0. 05 2. 803 1. 337-5. 876
With

 

auxiliary
 

tools 0. 949 0. 203 21. 912 <0. 05 2. 583 1. 736-3. 842
Total

 

number
 

of
 

diseases
　 0 - - 10. 788 <0. 05 - -
　 1-2 -1. 870 0. 583 10. 276 <0. 05 0. 154 0. 049-0. 484
　 ≥3 -0. 475 0. 254 3. 492 0. 062 0. 622 0. 378-1. 023
Number

 

of
 

medications
　 0 - - 10. 723 0. 005 - -
　 1-2 -0. 006 0. 191 0. 001 0. 976 0. 994 0. 684-1. 446
　 ≥3 0. 711 0. 238 8. 902 <0. 05 2. 037 1. 276-3. 251

-:
 

no
 

datum.

　 　 本研究结果表明,年龄、使用辅助工具、合并疾

病和服药种类是衰弱的影响因素,与孙凯旋等[9] 研

究结果相似。 老年人随着年龄的增长,生理和生化

储备能力下降,衰弱的患病率随着老化改变、合并疾

病及并发症的发生而升高[10] 。 而老年人在一体多
病的同时,也增加了多重用药的风险,多重用药可能

因为用药不当、用药依从性不高及药物不良反应等

加重衰弱。 另外,使用步行辅助工具是一项独立的

衰弱危险因素,原因可能为使用者腿部肌肉力量与

活动耐力、平衡及移动能力等减退有关[11] ,而肌力
下降正是衰弱的危险因子。

婚姻、子女数、居住情况及家务处理情况是衰弱的

影响因素。 老年人丧偶或不与儿孙共同居住的情况

下,来自家人的支持减少,可能会产生抑郁等心理问

题,并引起家务活动及运动训练活动等减少及社会参

与度下降[12] ,导致衰弱的发生。 社会文化因素主要包

括文化程度与就医陪同,文化程度低会影响自我健康
认识,进一步引发不良健康行为,进而影响衰弱[13] 。

因此,需加强对衰弱的早期筛查,进行针对性的

早期干预计划并确保计划及时准确地实施[14,15] 。

饮食营养方面,宜根据海口高温高湿环境特点,给予

高热量及高蛋白质的物质,增加肌肉容量;合理补充

维生素及微量元素,并避免食用含咖啡因及碳酸的

饮料[16] 。 运动方面,鼓励做阻抗及有氧运动和轻松

家务[17] ,但要根据年龄和个体差异量力而行,在高

温高湿环境下,应适当降低运动强度,防止肌肉长期

紧张疲劳。 生活习惯方面,按照老年人的情况调整

生活方式,改善运动少、用药依从性差等不良习惯。
心理社会方面,给予衰弱的老年人充足的关注与社

会支持,指导其调整心理,及时治疗相关慢性疾病,
保持与社会参与,促进身心健康。

综上,海口市社区老年人衰弱发生率高,应引起

重视。 海口市老年人衰弱的影响因素包括年龄、合
并疾病及婚姻等生理及心理社会因素,应做好衰弱

筛查,通过加强营养与活动锻炼、并给予心理支持等

措施,预防及减轻老年人的衰弱。
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