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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年住院患者自我忽视的现状及影响因素,为自我忽视的预防和干预提供依据。 方法　 采用便利抽

样法选取临沂市 3 所医院 2019 年 6 月至 9 月收治的 320 例老年住院患者为研究对象,进行自我忽视情况的调查及影响因素

分析。 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析,采用 logistic 回归分析自我忽视的相关因素。
 

结果　 老年人自我忽视量表应用

于老年住院患者的 Cronbach′s
 

α
 

系数为 0.
 

886,提取 5 个公因子的累计贡献率为 75%。 老年住院患者自我忽视总分为 11. 00
(5. 00,15. 00)分,5 个维度中得分最高的是卫生自我忽视 3. 00(0. 00,4. 00)

 

分,其次分别是情感自我忽视 2. 00(1. 00,4. 00)
 

分、医疗自我忽视 2. 00(0. 75,4. 00)分、安全自我忽视 1. 50(0. 00,4. 00)分、社会交往自我忽视 1. 00(0. 00,3. 00)分。 logistic
 

回归分析结果显示,年龄、性别、经济压力、文化程度、独居是老年住院患者自我忽视的危险因素。 结论　 老年人自我忽视量

表应用于老年住院患者的信效度良好。 老年住院患者自我忽视的水平较高,相关医疗部门应采取措施,加强预防和干预,降
低其自我忽视的水平,促进老年住院患者的身心健康。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-neglect
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

and
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

intervention.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

320
 

elderly
 

inpatients
 

were
 

selected
 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Linyi
 

City
 

by
 

convenient
 

sampling
 

during
 

June
 

and
 

September
 

2019,
 

and
 

were
 

investigated
 

for
 

their
 

statuses
 

of
 

self-neglect
 

with
 

self-
neglect

 

scale.
 

The
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

data,
 

and
 

logistic
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

self-neglect.
 

Results　 Cronbach′s
 

α
 

coefficient
 

was
 

0. 886
 

when
 

the
 

self-neglect
 

scale
 

was
 

applied
 

to
 

our
 

selected
 

inpatients,
 

and
 

the
 

cumulative
 

contribution
 

rate
 

of
 

extracting
 

5
 

common
 

factors
 

was
 

75%.
 

The
 

total
 

score
 

of
 

self-neglect
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

was
 

11. 00(5. 00,15. 00) .
 

Among
 

the
 

five
 

aspects,
 

health
 

self-neglect
 

had
 

the
 

highest
 

score[3. 00
(0. 00,4. 00) ] ,

 

followed
 

by
 

emotion
 

self-neglect
 

[ 2. 00
 

( 1. 00,4. 00) ] ,
 

medical
 

service
 

self-neglect
 

[ 2. 00
 

( 0. 75,4. 00) ] ,
 

safety
 

self-neglect
 

[1. 50(0. 00,4. 00) ] ,
 

and
 

social
 

interaction
 

self-neglect
 

[1. 00(0. 00,3. 00) ] ,
 

respectively.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

gender,
 

economic
 

pressure,
 

education
 

level,
 

and
 

living
 

alone
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

self-neglect
 

of
 

elderly
 

inpatients. Conclusion　 The
 

self-neglect
 

scale
 

for
 

the
 

elderly
 

is
 

reliable
 

and
 

valid
 

in
 

elderly
 

inpatients.
 

The
 

level
 

of
 

self-neglect
 

is
 

quite
 

high
 

in
 

these
 

patients.
 

Relevant
 

medical
 

departments
 

should
 

take
 

measures
 

to
 

strengthen
 

prevention
 

and
 

intervention,
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

self-neglect
 

and
 

promote
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients.
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　 　 美国老人虐待中心将老年人自我忽视定义为老

年人威胁自身健康和安全的行为。 通常表现为拒绝

或没有为自己提供足够的食物、水、衣服、住所、个人

卫生、药物和安全预防措施[1] 。 相关数据显示,每年

报告的自我忽视案例大约有 120 万,且数量逐年上

升[2] 。 自我忽视会增加认知和身体损伤的风险[3] ,使
老年人发生营养缺乏和日常活动能力损伤,增加急诊

科的利用率和 30 d 再住院率
 [4] ,显著增加 1 年的死亡
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率[5] 。 因此,老年人的自我忽视会加重卫生保健和医

疗服务负担,造成医疗资源紧张,住院费用增加[6] ,而
被视为一种重要的公共健康问题[7] 。 目前,关于老年

自我忽视的研究主要集中于国外,且主要为横断面研

究[8] ,而国内相关的研究还处于初期阶段,对影响因

素和干预措施的研究较少。 本研究拟对老年住院患

者进行现状调查并分析相关因素,为住院老年人的自

我忽视的预防和干预提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法,选取临沂市 3 所综合医院

320 例老年住院患者为研究对象,调查时间为 2019
年 6 月至 9 月。 纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)意
识清醒、认知正常、能够正常沟通;(3)自愿参加本

研究并签署知情同意书。 本研究已获得临沂市人民

民院、临沂市兰山区人民医院、临沂市河东区人民医

院伦理委员会批准。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 采用研究者自编的问卷,
内容包括调查对象的年龄、性别、独居、宗教信仰、文化

程度、自觉经济状况、自评健康状况、医疗保险类型等。
1. 2. 2　 老年人自我忽视调查量表　 选用赵媛媛[8]

设计的老年人自我忽视调查量表,量表包括医疗、卫
生、情感、安全、社会交往 5 个维度,共 14 个条目,各
条目采用 4 级评分(0 ~ 3 分),总分 42 分,分数越高

自我忽视的程度越严重。 该量表 Cronbach′s
 

α 系数

为 0. 779
 

,信效度良好。 李杰将该量表拓展应用到

城市老年人,具有较好的信效度[9] 。
1. 3　 调查方法

　 　 由统一培训的研究人员对老年住院患者或照顾

者开展调查。 问卷由老年人自己填写,不能填写的

老年人由照顾者填写。 本研究共发放 320 份问卷,
回收有效问卷 318 份,有效率 99. 38%。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析。 用均数±
标准差( x ± s) 或中位数(四分位数间距) [M(Q1,
Q3)]、频数、百分率对数据进行统计描述,组间比较

采用 Mann-Whitney
 

U 或 Kruskal-Wallis
 

H 检验,采用

同质性信度和因子分析对量表的信效度进行验证。
以老年住院患者自我忽视总分的 Q3 为界值,将其分

为高分组和低分组,并以此作为因变量,采用 logistic
回归模型分析老年住院患者自我忽视的危险因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者一般资料

　 　 本研究中患者的年龄为 60~97(72. 33±8. 88)岁,
男性 156 例(49. 1%),女性 162 例(50. 9%);受教育

年限�6 年者 209 例(65. 7%),受教育年限≥6 年者

109 例(34. 3%);独居者 80 例(25. 2%),非独居者

238 例( 74. 8%); 自 评 健 康 状 况 良 好 者 228 例
 

(71. 7%),自评健康状况差者
 

90 例(28. 3%) ;自觉

有经济压力者 135 例 ( 42. 5
 

%) ,自觉无经济压

力者 183 例 ( 57. 5%) ; 医 保 类 型 中 居 民 医 保

257 例(80. 8%),职工医保 48 例(15. 1%),其他 13 例

(4. 1%);无宗教信仰者 287 例(90. 3%),有宗教信仰

者 31 例(9. 7%)。
2. 2　 量表信效度的分析

　 　 对老年人自我忽视量表应用于老年住院患者自

我忽视评估进行的信效度验证结果显示,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 886,KMO 值为 0. 820,Bartlett
 

球性检验
 

χ2 = 1007. 687(P �0. 001),运用因子分析对 14 个条

目抽取共同因素,以最大方差法正交旋转,共提取

5 个公因子,累积贡献率为 75%。
2. 3　 老年住院患者自我忽视的情况

　 　 老年住院患者自我忽视总分为 11. 00 ( 5. 00,
15. 00)分,5 个维度中得分最高的是卫生自我忽视

3. 00 ( 0. 00, 4. 00) 分,其次分别是情感自我忽视

2. 00( 1. 00, 4. 00) 分、医疗自我忽视 2. 00 ( 0. 75,
4. 00)分、安全自我忽视 1. 50(0. 00,4. 00)分、社会

交往自我忽视 1. 00(0. 00,3. 00)分。
2. 4　 老年住院患者自我忽视得分的比较

　 　 自我忽视总分在年龄、性别、文化程度、独居、自
评健康状况、自觉经济压力上组间差异有统计学意

义(P<0. 05;表 1)。
2. 5　 老年住院患者自我忽视单因素分析

　 　 以自我忽视总分的高分组和低分组为因变量

(1 =高分组,0 = 低分组) ,老年住院患者的一般资

料为自变量,分别引入 logistic 回归模型,结果显

示,在年龄、性别、自觉经济压力、自评健康状况、
文化程度、独居方面差异有统计学意义(P<0. 05;
表 2) 。
2. 6　 老年住院患者自我忽视多因素分析

　 　 将单因素 logistic 回归分析有统计学意义的因

素纳入多因素分析,结果显示,高龄、男性、自觉有经

济压力、文化程度低、独居为老年住院患者自我忽视

的危险因素(表 3)。
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表 1　 老年住院患者自我忽视得分的比较

Table1　 Comparison
 

of
 

self-neglect
 

points
 

in
 

elderly
 

inpatients
[points,

 

n= 318,M(Q1 ,Q3 ]

Item Total
 

point Z / H P
 

value

Age -4. 574 0. 000
　 60

 

years≤age<74
 

years 9. 00(5. 00,14. 00)
　 Age≥74

 

years 12. 00(8. 50,20. 00)
Gender -2. 691 0. 007
　 Women 9. 00(5. 00,14. 00)
　 Men 12. 00(7. 00,17. 75)

 

Schooling
 

years -4. 370 0. 000
　 <6

 

years 12. 00(7. 00,17. 50)
　 ≥6

 

years 9. 00(4. 00,12. 00)
Living

 

alone -4. 893 0. 000
　 Yes 14. 00(10. 00,19. 00)
　 No 9. 00(5. 00,14. 00)
Health

 

status -3. 010
 

0. 003
　 Good 10. 00(5. 00,14. 75)
　 Fair / poor 13. 00(7. 00,17. 25)
Economic

 

pressure -3. 860 0. 000
　 Yes 12. 00(7. 00,19. 00)
　 No 10. 00(5. 00,14. 00)
Medical

 

insurance 1. 905 0. 386
　 Resident

 

medical
 

11. 00(5. 00,15. 00)
　 　 insurance
　 Employee

 

health 9. 50(5. 00,14. 75)
　 　 insurance
　 Other 15. 00(6. 00,19. 00)
Religious

 

belief -1. 568 0. 117
 

　 Yes 12. 00(7. 00,20. 00)
　 No 11. 00(5. 00,15. 00)

3　 讨　 论

　 　 在量表信效度的研究中通常认为,研究的变量

数与样本量之比为
 

1 ∶5 ~ 1 ∶10
 

较好。 本研究的量表

其总观察变量为 14 个条目,因此选择 150 例老年住

院患者进行了预调查,结果显示,该量表应用于老年

住院患者的自我忽视同质性信度 Cronbach′s
 

α 系数

为 0. 886,因子分析提取 5 个公因子的累积贡献率

为 75%,提示老年人自我忽视量表可扩展应用于老

年住院患者,其信效度良好。
在本次调查中,住院老年患者自我忽视得分为

11. 00(5. 00,15. 00) 分,高于李杰对老年人自我忽

视的调查结果[9] ,各维度得分中,卫生自我忽视维

度得分最高,而李杰的调查中医疗自我忽视维度得

分最高[9] ,造成差异的原因可能是本研究对象为老

年住院患者。 老年患者住院治疗期间,对自身的健

康状况关注度较高,同时有医护人员的治疗护理及

家属的照顾,所以医疗忽视水平较低。 由于长期饱

受病痛的折磨,执行功能受损,导致其不注意个人卫

生,这也提示医护人员及其照顾者要多关注住院老

年患者的生活需求,做好基础护理及生活护理,提高

老年住院患者的生存质量。 本研究结果显示,男性

老年住院患者自我忽视风险高于女性,与 Abrams
等[10]的研究一致,而 lhan 等[11] 研究显示女性自我

忽视的患病风险较高。 在中国传统文化的影响下,
男主外女主内的家庭模式让女性承担着照顾家庭和

表 2　 老年住院患者自我忽视的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

self-neglect
 

in
 

elderly
 

inpatients

Variable B 　
 

SE Wald
 χ2 P

 

value OR 95%CI

Age 0. 728 0. 253 8. 306 0. 004 2. 072 1. 262-3. 400
Gender 0. 774 0. 255 9. 226 0. 002 2. 168 1. 316-3. 571
Economic

 

pressure 1. 032 0. 255 16. 326 0. 000 2. 807 1. 702-4. 632
Heath

 

status 0. 600 0. 266 5. 088 0. 024 1. 821 1. 082-3. 067
Medical

 

insurance 0. 270 0. 232 1. 361 0. 243 1. 310 0. 832-2. 063
Education 0. 998 0. 296 11. 377 0. 001 2. 714 1. 519-4. 847
Religious

 

belief 0. 660 0. 387 2. 904 0. 088 1. 935 0. 906-4. 135
Living

 

alone 1. 150 0. 273 17. 775 0. 000 3. 158 1. 850-5. 390

表 3　 老年住院患者自我忽视的多因素分析

Table
 

3　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

self-neglect
 

in
 

elderly
 

inpatients

Variable B SE Wald
  χ2 P

 

value OR 95%CI

Age 0. 712 0. 279 6. 512 0. 011 2. 038 1. 179-3. 520
Gender 1. 068 0. 287 13. 843 0. 000 2. 911 1. 658-5. 110
Economic

 

pressure 0. 944 0. 281 11. 283 0. 001 2. 570 1. 482-4. 457
Education 0. 969 0. 329 8. 659 0. 003 2. 637 1. 382-5. 029
Living

 

alone 1. 179 0. 298 15. 690 0. 000 3. 250 1. 814-5. 822
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孩子的重担,女性的自我照顾能力更强,同时女性在

生理上存在一定弱势,所以更加注意自我保护。 男

性虽然相对于女性有更多的社会资源,但是男性要

承担家中“顶梁柱” 的角色,社会对其要求也更苛

刻,需要男性更加坚强、勇敢,男性常常会掩饰自己

的脆弱而致精神压力过大,而女性更善于利用社交

沟通倾诉,释放压力。 相关研究表明高龄是自我忽

视的风险因素[12 ] 。 在本研究中,高龄组老年住院患

者自我忽视的得分高于低龄组。 随着年龄增长,老
年住院患者认知功能逐渐退化,行动能力下降,患各

类疾病概率也显著增加,生活自理能力降低,社会交

往减少,自我保护能力不足,从而导致自我忽视的风

险增加。
本研究结果进一步证实了经济水平低是住院

老年患者自我忽视的危险因素,收入较低的住院

老年患者更容易表现出自我忽视[13] 。 经济收入通

过影响医疗服务的可及性和质量、物质生活水平

以及社会存在感,进而影响自我忽视的水平。 经

济收入较高的老年人具备更优越的物质条件,可
以享受更高质量的医疗服务,从而有利于提升和

改善健康水平。
Lee 等[14]的研究发现受教育程度高是自我忽

视的危险因素,而 Dong 等[12] 的研究发现文化程度

低的老年人更容易发生自我忽视。 本研究结果显

示,受教育程度低的老年住院患者自我忽视的水平

越高。 文化程度在一定程度上影响老年住院患者对

健康信息知识的获取、理解和利用,也符合劣势累积

理论的规律,即受教育程度高的老年人拥有更多的

健康资源,具有规避压力源和不健康生活方式的能

力,更善于进行自我调节,快速排解不良情绪,随着

年龄增长对健康有积极的累积效应[15] 。
国内外研究均证实,独居对自我忽视的水平具

有重要影响。 本研究中独居是住院老年患者自我忽

视的危险因素。 配偶与子女能提供陪伴、生活照料

与精神支持[16] ,而独居的老年人,多数社交网络较

小、社交参与度较低,生活孤僻。 除了上述原因,本
研究结果可能与我国国情有一定关系,如城镇化发

展使空巢、留守老人增多,导致老年人不仅缺少配偶

的陪伴,从子女处获得的安全感及情感支持也会不

足。 此外,我国社区服务体系建设尚在完善中,社区

工作人员对老年人自我忽视和提高独居老年人社交

参与度等方面重视不足。
综上,老年住院患者自我忽视的水平较高,相关

医疗部门应采取措施,加强预防和干预,降低其自我

忽视的水平,促进老年住院患者的身心健康。
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