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养老机构老年人衰弱对生活质量的影响研究
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摘　要：目的  探讨衰弱对养老机构老年人生活质量的影响。方法：  选取大连市养老机构 65 岁及以上老年人，通过 TFI

量表和 SF-12 评估衰弱对老年人生活质量的影响。结果：衰弱老年人的 SF-12 生理维度和心理维度得分低于未衰弱老年人（P

＜ 0.05）。调整影响因素后，衰弱对生理维度和心理维度的影响较小。体重下降、听力下降、独居可预测 SF-12 的生理维

度和心理维度。行走困难、平衡感差、情绪低落、缺乏社会支持可独立预测 SF-12 生理维度。身体疲乏可独立预测 SF-12

心理维。结论：衰弱的不同条目影响养老机构老年人生活质量的生理和心理维度，护理人员可根据老年人具体情况制定针

对性的干预措施，以提高养老机构老年人生活质量。
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根据全国第七次人口普查数据，65 岁及以上人口为

19064 万人，占 13.50%，与 2010 年相比，65 岁及以上人口

的比重上升 4.63%[1]。衰弱是伴有机体功能状态减退的老年

综合征，不仅会增加跌倒、肌肉减少、厌食、骨质疏松症、

疲劳，高血压、住院和死亡等不良事件的发生，继而影响老

年人生活质量 [2]。一项对中国全国范围内 7 个城市 5844 名

60 岁以上老年人研究发现，中国老年人衰弱加权发生率为

9.9%[3]，但养老机构老年人衰弱发生率在 30% 以上 [4]。本研

究目的是评价衰弱及其条目对中国老年人生活质量的影响，

提供证据以加强针对衰弱二级预防的策略。

1. 对象方法

1.1 研究对象

本研究选择大连市 14 家养老机构符合纳入标准的老年

人为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 65 岁；②知情同意，

自愿参加；③入住养老机构≥ 6 个月；④可正常沟通交流。

排除标准：疾病危重，存在严重认知功能障碍。2022 年 7

月至 2023 年 3 月，本研究调查了大连市 480 例 65 岁以上养

老机构老年人。

1.2  方法

1.2.1  研究工具

（1）蒂尔堡衰弱指标量表 (TFI)：本研究采用中文版

TFI 问卷评估老年人衰弱状况，中文版 TFI 包含 15 个条目，

生理衰弱 8 个条目，心理衰弱 4 个条目，社会衰弱 3 个条目。

TFI 评分为 0~15 分，分数越高，衰弱越严重。中文版 TFI

信效度为 0.88，以 4 分为临界点判断是否衰弱 [5]。

（2）简明健康调查问卷（SF-12），该量表是从 SF-36

量表中精简出 12 个条目而得，一般用于评估正常人群的生

活质量，包括一般健康状况、生理功能、生理职能、躯体疼

痛、心理健康、活力状态、社会功能、情感职能共 8 个方面。

中文版 SF-12 在老年人群中有良好的信效度 [7]。SF-12 采用

Ware 等的标准评分计算得分具体 [6]。生理总得分（PCS）是

一般健康状况、生理功能、生理职能、躯体疼痛 4 个方面的

总和，剩下 4 个方面的总和得出心理总得分（MCS），得分

范围为 1~100 分，得分越高，生活质量越高。

（3）一般人口学资料，包括：年龄、性别、婚姻状况等。

1.2.2  统计学方法

采用 SPSS21.0 进行统计分析，采用描述性分析探索老

年人一般状况，进而探索衰弱和 PCS、MCS 的相关性。采

用多元回归分析探索衰弱及其条目和 PAC、MCS 之间的关系。

2. 结果

2.1  一般资料

本研究调查了大连市 480 例 65 岁以养老机构老年人，

共有 446 名老年人填写完整、合格的问卷，问卷回收有

效率为 92.9%。老年人年龄在 65~94 岁之间，平均年龄是
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（69.80±4.30）。老年人衰弱发生率为 59.0%。其他信息见

表 1。

2.2  养老机构老年人衰弱的单因素分析

表 1 表示年龄、性别、婚姻状态、教育状况、经济状况，

慢性病及衰弱对 PCS 和 MCS 的影响。随着年龄增加，PCS

得分随之降低，70~ 岁老年人 MCS 得分最高，80~ 岁以上老

年人 MCS 得分有所下降。衰弱和生理衰弱的老年人 PCS 得

分低于非衰弱和非生理衰弱老年人，衰弱及各类型衰弱老年

人 MCS 得分均低于非衰弱老年人（P ＜ 0.05）

2.4  养老机构老年人衰弱和生活质量的相关性分析

以年龄、性别、婚姻状况、经济状况、教育程度、慢

性病并发症、衰弱为协变量纳入多元回归分析方程，7 个因

素对 PCS 解释贡献率为 3.4%，仅有年龄、衰弱对 PCS 有显

著影响（见表 2）。为了进一步检验具体哪个条目对 PCS 的

影响最大，我们将社会人口因素及衰弱各条目纳入回归方

程。这些因素对 PCS 解释贡献率为 20.9%，体重下降、行走

困难、平衡感差、听力障碍、情绪低落，独居、缺乏社会支

持对 PCS 的预测影响最大（见表 3）。

人口学因素和衰弱对 MCS 的解释贡献率为 2.9%，且只

有衰弱一个因素对 MCS 有影响（见表 2）。为了进一步检

验具体哪个条目对 MCS 的影响最大，我们将社会人口因素

及衰弱各条目纳入回归方程，这些因素对 PCS 解释贡献率

为 15.1%。体重下降、听力障碍身体疲乏、独居对 MCS 的

预测影响最大（见表 3）。

3. 讨论

本研究发现，衰弱老年人的生活质量生理维度和心理

维度得分低于未衰弱老年人。此外，出现生理衰弱的养老机

构老年人生活质量偏低，这与老年人年龄偏大、共患病较多、

体重下降、行走困难、平衡力差等有关。先前研究也支持这

一研究结果 [8-9]。Moreno Aguilar M 等评估了 70 岁或 70 岁

以上老年人步态速度、握力和生活质量关系后也得出类似结

论 [9]。这种负相关性在很大程度上是由衰老造成的。Dent 等

表 1  养老机构老年人衰弱的单因素分析（n=446, M±SD）

项目 人数
PCS MCS

M±SD t/F P M±SD t/F P

年龄

65~ 232 58.48±14.149

7.102 0.001

47.23±12.562

5.254 0.00670~ 175 57.10±13.224 47.43±12.668

80~ 39 49.36±16.153 40.22±17.351

性别
男性 209 57.58±14.168

0.613 0.540
46.06±13.562

-0.956 0.339
女性 237 56.75±14.192 47.26±12.887

婚姻状态
已婚 338 57.94±13.688

2.121 0.034
46.96±13.472

.757 0.449
离婚 / 丧偶 108 54.63±15.384 45.86±12.360

教育

小学及以下 187 56.73±14.001

1.103 0.348

46.05±13.475

1.900 0.129
初中 159 58.60±14.598 48.39±11.671

高中 67 56.09±14.476 44.15±13.619

大学及以上 33 54.55±12.164 47.37±16.850

经济收入
<3300 298 57.27±13.907

0.281 0.779
47.37±12.629

1.529 0.127
≥ 3300 148 56.87±14.732 45.34±14.246

慢性病
是 91 56.23±12.826

0.665 0.506
46.33±15.379

.323 0.747
否 352 57.34±14.557 46.83±12.633

TFI 得分 <4 82 61.18±12.710 2.882 0.004 51.41±12.219 3.628 0.000

≥ 4 364 56.23±14.339 45.63±13.203

生理衰弱 <4 259 60.52±11.695 6.177 0.000 48.61±12.744 3.648 0.000

≥ 4 187 52.45±15.896 44.05±13.410

心理衰弱 ＜ 2 175 58.00±14.388 1.033 0.302 48.99±13.503 2.977 0.003

≥ 2 271 56.58±14.027 45.21±12.818

社会衰弱 ＜ 2 289 58.07±14.068 1.899 0.058 47.79±13.118 2.381 0.018

≥ 2 157 55.41±14.243 44.69±13.173
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推荐，身体虚弱的老年人应该进行体育锻炼 [10]。提示在准

确评估老年人身体状况的基础上，制定适当的运动干预，以

提高老年人的肌肉力量、自主活动能力，以延缓衰弱对生活

质量的影响。

本研究发现心理衰弱得分越高，养老机构老年人生活

质量越差，记忆力差与养老机构老年人生活质量下降明显

相关。研究证实，情绪低落、紧张或焦虑与较低的健康相

关生活质量有密切关系 [3]。入住养老机构后，老年人对亲属、

朋友的探望需要更高，需要更多的关心和支持。陈瑞云等

发现，养老机构老年人对情感需求的程度较高 [11]。但现有

研究中缺乏对心理衰弱的重视。提示养老机构应重视老年

人心理健康，定期开展心理咨询和个性化的娱乐活动，鼓

励老年人相互陪伴，增加同伴之间的情感交流，减少负性

情绪的发生。

社会交往是老年人衰弱的重要因素之一 [12]。在本研究

中，出现社会衰弱的老年人心理维度得分较低，反映出社会

衰弱对生活质量心理维度有预测作用，独居与生活质量心理

维度之间的独立关联。Gale 等研究也证实，孤独程度高的

老年人身体虚弱的风险增加 [13]。因此，应鼓励开展更多的

志愿者活动，增加老年人社交活动，引导其积极乐观生活，

以提高老年人的生活质量。

4. 小结

我国老龄化程度进一步加深，老年人衰弱日益突出，

早期干预尤为重要。本研究发现，生理衰弱、心理衰弱和社

会衰弱对养老机构老年人生活质量有显著影响。本研究从生

理、心理、社会维度评估衰弱和生活质量的关系，没有涉及

老年人认知衰弱对生活质量的影响。未来研究我们应拓展衰

弱对生活质量影响的综合评价。

表 2  养老机构老年人衰弱和生活质量的多元回归分析

项目 PCS MCS

β t 值 P 值 β t 值 P 值

人口学因素

年龄 -0.128 -2.685 0.008 -0.068 -1.415 0.158

性别 -0.035 -0.753 0.452 0.050 1.078 0.281

经济收入 -0.028 -0.595 0.552 -0.085 -1.815 0.070

教育程度 -0.048 -1.019 0.309 -0.019 -0.406 0.685

婚姻状况 -0.065 -1.360 0.175 -0.018 -.0385 0.701

慢性病 -0.037 -0.786 0.432 -0.054 -1.137 0.256

衰弱 -0.110 -2.303 0.022 -0.170 -3.628 0.000

R2 0.034 0.001 0.029 0.000

表 3  养老机构老年人衰弱条目和生活质量的多元回归分析

项目 PCS MCS

β t 值 P 值 β t 值 P 值

生理衰弱

自评健康 0.065 1.296 0.196 -0.061 -1.297 0.195

体重下降 -0.189 -4.205 0.000 -0.273 -6.072 0.000

行走困难 -0.172 -3.099 0.002 -0.073 -1.517 0.130

平衡感差 -0.152 -2.652 0.008 -.004 -0.079 0.937

听力差 -0.126 -2.772 0.006 -0.137 -3.037 0.003

视力不好 0.028 0.559 0.576 -0.005 -0.099 0.921

肌肉力量 -0.088 -1.734 0.084 -0.046 -0.916 0.360

身体疲乏 -0.034 -0.693 0.489 -0.098 -2.199 0.028

心理衰弱

记忆力 -0.029 -0.610 0.542 -0.075 -1.542 0.124

情绪低落 0.097 2.160 0.031 0.062 1.285 0.199

紧张焦虑 -0.041 -0.867 0.387 -0.053 -1.139 0.255

很好处理问题 0.006 0.140 0.889 -0.033 -0.719 0.472

社会衰弱

独居 -0.145 -3.278 0.001 -0.119 -2.711 0.007

缺乏社会交往 0.043 0.985 0.325 0.047 1.048 0.295

缺乏社会支持 0.127 2.875 0.004 0.000 0.004 0.997
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