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摘  要 

目的：探究社区老年人衰弱的影响因素之间的网络关系，构建风险预测模型，为进一步精确预防提供依

据。方法：2021年10月至2022年1月间对河北省三所城市的601名社区老年人，采用一般资料调查表、

衰弱筛查量表等量表开展横断面调查。结果：在601名老年人中衰弱检出率为44.43%。非条件logistic回
归分析表明年龄、锻炼情况、生活方式、孤独感、健康投入、一般自我效能、家庭关怀度是老年人衰弱

的独立影响因素。贝叶斯网络模型分析结果显示各因素均与衰弱直接相关。高危组(年龄 ≥ 80岁 + 生活

方式一般及以下 + 健康投入水平合适及以下 + 锻炼情况 < 0.5 h + 一般自我效能低 + 家庭关怀障碍 
+ 孤独感中等水平以上的)发生衰弱的概率达98.6%。结论：社区老年人衰弱发生率较高。构建的衰弱预

警模型涵盖生理–心理–特质–行为–家庭五维度，该模型可量化多维风险特征，为社区早期识别及精

准干预提供科学依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the network relationship between the influential factors of community el-
derly frailty in Hebei Province, build a risk prediction model, and provide basis for further accurate 
prevention. Methods: The general data questionnaire and frailty Screening scale were used to con-
duct a cross-sectional survey on 601 elderly people in three cities in Hebei Province. Results: The 
detection rate of frailty was 44.43%. Logistic regression analysis showed that age, exercise, lifestyle, 
loneliness, health involvement, general self-efficacy and family caring were independent factors. 
Bayesian network model shows that all factors are directly related to frailty. In the high-risk group 
(age ≥ 80 years + average lifestyle or below + appropriate level of health investment or below + 
exercise < 0.5 h+ low general self-efficacy + family care disorder + moderate level of loneliness or 
above), the probability of frailty was 98.6%. Conclusion: The incidence of frailty in community aged 
people is higher in Hebei Province. The frailty early warning model constructed includes five di-
mensions: physiological, psychological, trait, behavior and family. The model can quantify multi-
dimensional risk characteristics and provide scientific basis for early identification and precise in-
tervention in the community. 
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1. 引言 

衰弱是一种与年龄相关的多维度综合征，其特征为生理储备能力的显著下降以及机体应激能力的减

弱[1]，表现为多系统多功能的衰退。衰弱表现为包括但不限于体力活动能力下降、步速减缓、肌肉力量

减弱、疲劳感增加以及非计划性的体重减轻等[2] [3]，显著增加跌倒、失能及死亡风险[4] [5]。研究表明，

老年人群衰弱发生率随年龄增长呈指数上升，全球范围内社区老年人衰弱发生率约为 10%~48.4%不等[6] 
[7]，已成为全球公共卫生领域亟待解决的重大问题之一。 

新时代卫生健康事业发展战略部署指出：实施积极应对人口老龄化国家战略”，强调“推动人口高

质量发展”[8]。在此背景下，如何通过科学手段识别并干预老年人衰弱，成为实现“人口高质量发展”

的关键环节。然而，衰弱的发生发展涉及生理、心理、社会及环境等多维度因素的复杂交互作用[9]-[11]，
传统线性模型难以揭示其动态网络关系，这为衰弱的早期识别和干预带来了巨大挑战。 

目前关于老年人衰弱的研究已取得显著进展。现有研究表明，衰弱的发生与多种因素密切相关，包

括年龄、慢性病数量、营养状况、社会支持、认知功能、抑郁情绪等[12] [13]。既往研究虽然识别出主要

影响因素，但未揭示各个因素间的复杂关系。贝叶斯网络模型是一种基于概率的不确定性推理模型，能

够通过有向无环图，直观呈现变量之间的相互依赖关系，并通过条件概率表，量化变量间的关联强度[14]。
该模型不仅能够明确各因素与衰弱的直接或间接关系，还能通过概率推理预测不同因素组合下的衰弱风

险，为衰弱影响因素及其网络关系的分析提供了新的方法学支持。基于此，本研究拟通过构建贝叶斯网

络模型，深入分析社区老年人衰弱影响因素的网络关系，并构建风险预测模型，为改善老年人健康状况、
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推动人口高质量发展提供科学参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

采用便利抽样，于 2021 年 10 月至 2022 年 1 月间，选择河北省石家庄、唐山、张家口三个城市的

社区老年人为研究对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 在居住区生活满 3 年及以上；③ 知情同意

者。排除标准：① 有语言、听力沟通障碍者；② 有精神疾病史、认知障碍或痴呆者；③ 伴有严重的

心功能不全、呼吸衰竭等重大疾病无法参与者。根据样本量粗略估计方法，样本含量取变量数的 20 倍

[15]。本研究共纳入 10 个自变量，再考虑 20%的无效问卷，计算样本量为 240 例，本研究最终纳入 601
例。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
通过文献回顾和课题组讨论，自行编制，包括性别、年龄、文化程度、锻炼频率、居住形式等。 

2.2.2. 衰弱筛查量表 
由国际营养与衰老学会(IANA)编制，包括疲劳、阻力、步行、疾病和体重减轻五个方面，每项 1 分，

总分 1~5 分，<3 分为非衰弱，≥3 分为躯体衰弱。量表 Cronbach’s α系数为 0.708 [16]。 

2.2.3. 健康投入量表 
由朱志勇编制，包括活力、专注、奉献 3 个维度，总分 60 分，分为高水平(≥42分)、适中水平(18~41

分)、低水平(<18 分)。量表的 Cronbach’s α系数为 0.893 [17]。 

2.2.4. 健康促进生活方式修订量表(HPLP-IIC) 
采用由曹文君等人修订的 HPLP-IIC 评价老年人的生活方式，共 6 个维度，分别是营养、体育运动、

健康责任、人际关系、压力管理、精神成长，总分 160 分，可分为差(40~69 分)、一般(70~99 分)、良好

(100~129 分)、优秀(130~160 分)4 个等级，量表的 Cronbach’s α系数为 0.923 [18]。 

2.2.5. 孤独感量表 
由 Hays 等人编写的 ULS-8 孤独量表，包括 6 个“孤独”正序条目和 2 个“非孤独”反序条目，量表

总分为 8~32 分，总分越高表示孤独程度越高，量表的 Cronbach’s α系数为 0.741 [19]。 

2.2.6. 家庭关怀度(APGAR) 
采用 APGAR 围绕适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度五个维度评估家庭功能，采用 0~2 分

的方式计分，总分为 0~10 分，≥7 分为功能良好，0~6 分为家庭功能存在障碍[20]。 

2.2.7. 社会支持量表 
采用姜乾金翻译的中文版，分为家庭支持、朋友支持、其他支持 3 个维度，每个条目有 7 个答案选

择，结果分为低水平(<36 分)，中水平(36~60 分)，高水平(61~80 分)。量表 Cronbach’s α系数为 0.934 [21]。 

2.3. 资料采集方法 

由 3 名经过统一培训的调查员在不同城市开展调查。正式调查前完成预调查 30 份，修改并形成正式

问卷。选取符合纳入和排除标准的老年人，调查前向老年人解释调查目的及意义，取得知情同意后，使

用统一指导语向其讲解调查内容，并由老年人自行填写。对于填写困难的老年人，依据老年人的口述问
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答代为填写。问卷当场回收并核查有无遗漏，并剔除规律性作答的问卷。问卷数据由 2 名研究小组成员

双人录入及核对。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件完成一般描述性分析，χ2检验、多因素二元 logistic 回归分析；采用 R 4.3.1 软件

中的“bnlearn”包分析影响因素之间的网络关系，采用 MMHC 算法构建老年人衰弱的贝叶斯网络模型，

利用极大似然估算法根据已知节点状态对未知节点状态进行概率推断；最后采用 Netica 6.09 软件绘制贝

叶斯网络图形并呈现条件概率分布表。检验水准为双侧检验 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

本次调查共发放 627 份问卷，有效回收 601 份，有效回收率为 95.85%。调查对象的一般资料详见表 1。 

3.2. 河北省老年人社区衰弱发生率及其单因素分析 

601 名老年人中检出衰弱者 267 人，检出率为 44.43%，单因素结果详见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of frailty among elderly community residents in Hebei Province 
表 1. 河北省社区老年人衰弱的单因素分析 

特征 总人数 
衰弱情况(人数) 

χ2值 P 
不衰弱 衰弱 

性别 
男 353 199 154 0.430 0.512 

女 248 135 113   

年龄(岁) 

60~69 岁 316 264 52 250.303 <0.001 

70~79 岁 98 49 49   

≥80岁 187 21 166   

文化程度 

小学及以下 345 186 159 3.909 0.142 

初中 111 71 40   

高中及以上 145 77 68   

居住形式 

与配偶居住 139 81 58 116.279 <0.001 

独居 143 26 117   

与家人同住 164 125 39   

养老院 155 102 53   

锻炼情况 
≥0.5h 291 125 166 36.385 <0.001 

＜0.5h 310 209 101   

生活方式 

一般及以下 226 83 142 76.074 <0.001 

良好 171 91 80   

优秀 204 160 44   
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续表 

孤独感 
较低 278 230 48 154.547 <0.001 

中等及以上 323 104 219   

健康投入 
合适及以下 275 38 237 358.027 <0.001 

水平高 326 296 30   

一般自我效能 
自信心低 90 33 57 15.327 <0.001 

自信心高 511 301 210   

家庭关怀度 
障碍 339 97 242 228.939 <0.001 

良好 262 237 25   

社会支持 
中等及以下 275 31 244 403.008 <0.001 

高 326 303 23   

3.3. 社区老年人衰弱影响因素的多因素分析 

以老年人社区衰弱为因变量(0 = 否，1 = 是)，以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量，对老

年人衰弱影响因素进行多因素非条件 logistic 回归分析。结果显示，年龄、锻炼情况、生活方式、孤独感、

健康投入、一般自我效能、家庭关怀度是老年人衰弱的影响因素(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Multivariate logistic regression analysis of frailty among elderly community residents in Hebei Province 
表 2. 河北省社区老年人衰弱的多因素 logistic 回归分析 

变量(参照组) β SE Wald χ2 P OR 
95% CI 

下限 上限 

年龄(≥80岁)     1   

60~69 岁 −4.937 0.856 33.240 <0.001 0.007 0.001 0.038 

70~79 岁 −2.462 0.910 7.325 0.007 0.085 0.014 0.507 

养老形式(养老机构养老)     1   

居家养老 −1.538 0.863 3.179 0.075 0.215 0.040 1.165 

居住形式(与配偶居住)     1   

独居 −0.778 0.803 0.939 0.333 0.459 0.095 2.216 

与子女居住 0.898 0.621 2.095 0.148 2.456 0.727 8.290 

养老院 −1.081 0.915 1.396 0.237 0.339 0.056 2.039 

每天锻炼情况(≥0.5 h)     1   

<0.5 h 1.884 0.610 9.534 0.002 6.578 1.990 21.744 

生活方式(优秀)     1   

一般及以下 3.224 0.821 15.405 <0.001 25.118 5.002 125.630 

良好 1.648 0.786 4.396 0.036 5.196 1.113 24.243 
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续表 

孤独感(较低)     1   

中等及以上 2.206 0.720 9.391 0.002 9.078 2.215 37.210 

健康投入(水平高)     1   

合适及以下 2.183 0.641 11.594 0.001 8.875 2.526 31.184 

一般自我效能(自信心高)     1   

自信心低 1.402 0.685 4.187 0.041 4.063 1.061 15.564 

家庭关怀度(良好)     1   

障碍 1.182 0.544 4.725 0.030 3.260 1.123 9.461 

社会支持(支持状态高)     1   

中等及以下 0.375 0.649 0.334 0.563 1.455 0.408 5.189 

常量 −2.640 1.330 3.937 0.047 0.071   

2.4. 河北省社区老年人衰弱的贝叶斯网络模型及风险推理 
 

 
Figure 1. Bayesian network model and prior probability of frailty in elderly people 
图 1. 老年人衰弱贝叶斯网络模型及先验概率 
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选择多因素分析结果差异有统计学意义的 7 个变量构建 8 个节点、14 条有向边的社区老年衰弱影响

因素的贝叶斯网络模型，并获得各节点的条件概率(图 1)。图 1 结果显示，年龄、锻炼情况、生活方式、

健康投入、家庭关怀度、一般自我效能、孤独感与衰弱直接联系。以上述因素为直接节点发生衰弱的条

件概率情况(表 3)显示，健康投入水平合适及以下、锻炼情况<0.5 h、一般自我效能低、家庭关怀度障碍、

年龄 80 岁及以上、生活方式一般及以下、孤独感中等水平以上的老年人，发生衰弱的概率最高(98.6%)，
其他发生衰弱概率在 90%以上情况详见表 3。 

 
Table 3. Conditional probability of frailty occurrence in elderly people of different age groups (over 90%) 
表 3. 各年龄段老年人发生衰弱的条件概率情况(90%以上) 

年龄 锻炼情况 自我效能 家庭关怀 生活方式 孤独感 
衰弱概率 

不衰弱 衰弱 

60~69 岁 <0.5 h 高 良好 优秀 中等及以上 0.053 0.947 

60~69 岁 ≥0.5 h 高 良好 良好 中等及以上 0.057 0.943 

60~69 岁 ≥0.5 h 低 障碍 一般及以下 中等及以上 0.097 0.903 

70~79 岁 ≥0.5 h 低 障碍 一般及以下 中等及以上 0.095 0.905 

80 岁及以上 <0.5 h 低 障碍 一般及以下 中等及以上 0.014 0.986 

80 岁及以上 0.5 h 及以上 高 障碍 一般及以下 中等及以上 0.045 0.955 

80 岁及以上 0.5 h 及以上 高 良好 优秀 中等及以上 0.062 0.938 

80 岁及以上 <0.5 h 低 障碍 优秀 中等及以上 0.068 0.932 

80 岁及以上 <0.5 h 低 良好 一般及以下 中等及以上 0.084 0.916 

80 岁及以上 0.5 h 及以上 高 障碍 优秀 中等及以上 0.086 0.914 

80 岁及以上 0.5 h 及以上 高 障碍 良好 中等及以上 0.091 0.909 

3. 讨论 

3.1. 社区老年人衰弱现状 

本研究显示，河北省社区老年人衰弱的检出率为 44.43%，显著高于上海(10.4%) [22]、广州(27.9%) 
[23]，与甘肃接近(45.6%) [24]，可能与样本中高龄(≥80 岁)人群比例高有关，进一步验证了高龄化对衰弱

的推动作用。 

3.2. 社区老年人衰弱的影响因素及其相互关系 

本研究表明，健康投入中等及以下水平是衰弱的核心危险因素，与国内外研究结果一致[25]。图 1 揭

示，健康投入对衰弱的影响存在多维机制作用：既存在直接效应，又通过锻炼情况、家庭关怀、自我效

能、孤独感 4 条中介路径产生间接效应，各个因素相互关联，共同构成老年人衰弱的风险网络。 
高水平健康投入通过构建“资源–行为–健康”转化链产生保护效应。具体而言，健康投入高的老

年人可以通过定期体检、营养补充等行为为老年人提供健康资源[26]，进而通过规律锻炼等行为将这些资

源转化为生理储备，如肌力增加，形成正向健康促进循环。多元回归模型证实，同等健康投入水平下，

每天规律锻炼时间<0.5 h 可使衰弱风险提高 6.578 倍(95%CI 1.990~21.744)，这一剂量-反应关系为上述机
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制提供了实证支持。 
自我效能作为个体对自身资源管理能力的心理信念，已被证实与老年衰弱风险呈显著负相关[27] [28]。

在本研究中，低水平自我效能不仅直接作用于衰弱程度(β = −1.402)，且在健康投入与规律锻炼间发挥关

键中介效应。基于健康行动过程取向理论(HAPA)的“动机–行为”转化机制，健康投入为老年人提供“我

要健康”的物质资源[29]，而自我效能则催化其将资源转化为抗衰行动[30]，本研究发现若三者协同不足，

即使提升健康资源的可及性，也难以产生抗衰行为，这与贾清萍等人提出的“健康扶贫需从输血到造血 
+ 赋能转型”观点[31]相一致。鉴于我国正在基层社区大力推广体育锻炼，研究团队建议构建基于 HAPA
的社区干预路径：采用 SMART 原则制定阶段性行为目标，促使老年群体在逐步完成目标过程中积累成

功经验，提升自我效能，形成“资源–信心–行为–健康”的良性闭环，预防衰弱。 
本研究发现，家庭关怀障碍导致老年人衰弱的发生风险提高 3.260 倍(P < 0.05，95%CI 1.223~9.461)，

这一发现与西方研究强调的“家庭支持线性保护作用”观点存在差异[32]。家庭作为老年人生存质量的核

心场域，可以通过提供情感支持、生活照料、健康监督三重维度正向强化健康行为[33]。值得关注的是，

第七次人口普查数据显示，我国空巢家庭占比已突破 56.3% [34]，传统家庭功能呈现结构性弱化趋势。且

本研究发现，独居老年人(23.8%)及家庭功能障碍者(56.4%)的衰弱风险显著升高，且此类群体普遍面临社

会支持不足(45.7%)与高孤独感(53.7%)的双重压力，基于此，研究团队提出“代际数字协同”干预方式：

首先创建家庭健康云平台(集成电子健康档案、健康行为远程监测、代际互动模块)，帮助子女实时追踪老

年人的锻炼情况(如每日 0.5h 达标率)与健康投入行为(如营养摄入)；其次考虑技术赋能，引入智能家居系

统作为“虚拟家庭成员”，运用物联网技术实现用药提醒、跌倒检测等功能，弥补独居老人的生活照料

缺口。根据图 1，若通过上述措施将家庭功能从“障碍”改善为“良好”，可协同健康投入降低衰弱发生

概率。 
孤独感是个体主观上的社交孤立状态，伴有自己与他人隔离、不被接纳的痛苦体验，在本研究中直

接导致衰弱，这与冉光权观点一致[35]。虽然本研究独居老人仅占 23.79% (n = 143)，但孤独感呈中等水

平以上者(n = 323)高达 54.9%，提示非独居老年人的心理隔离现象需引起重视。图 1 显示，孤独感还作为

健康投入、生活方式的中介效应间接影响衰弱，与 Hawkley 提出的“社会隔离–生物应急”观点相契合

[36]。从神经内分泌机制分析，孤独感作为慢性社会心理压力源，能够通过下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA
轴)过度激活[37]，同时引发交感神经活动亢奋，二者协同引发线粒体生物合成关键因子 PGC-1α 表达量

下降[38]，加速肌肉蛋白质分解，引发衰弱。研究团队建议通过积极增加健康投入、形成规律运动习惯、

强化家庭功能等方式调节老年人情绪，预防老年人衰弱。 

3.3. 高龄(≥80 岁)合并 3 个以上高危特征发生衰弱的概率最高 

本研究显示，当 80 岁及以上老年人存在一般自我效能低、健康投入水平合适及以下、每天锻炼情况

<0.5 h、家庭关怀障碍、生活方式一般及以下并且还处于孤独感中等及水平以上的情况下，出现衰弱的概

率高达 98.6%，发生衰弱的风险非常高。这一结果验证了衰弱风险呈非线性增长[39]，明确衰弱风险累积

效应源于生理(年龄)、心理(孤独感)、特质(自我效能、健康投入)、行为(健康促进生活方式、锻炼情况)、
家庭(关怀度)等多维度路径交互作用。因此研究团队强调社区卫生服务中心应建立标准化老年衰弱风险

评估体系。尽管年龄作为不可逆转的生物学因素难以干预，但针对同时具备 3 个以上高危特征的老年群

体，可实施多维度精准干预，有效减低衰弱进展，实现人口高质量发展。 

4. 局限性 

本研究仍存在一定局限。一方面，样本仅选取河北省三个城市，地域代表性有限，难以全面反映全
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国老年人群衰弱状况。另一方面，本研究为横断面调查，无法在时间序列上判断各因素之间的因果关系，

未来可以开展纵向调查以判断因果关系。 

5. 结论 

综上所述，本研究针对河北省社区老年人衰弱状况展开深入探究，通过系统调查与分析得出显著高

于部分经济发达地区。通过贝叶斯构建了包括生理–心理–特质–行为–家庭五维度评估框架的衰弱早

期预警模型，可整合社区健康档案数据，自动识别具有 3 项及以上高危特征的老年人，并生成个性化干

预优先级列表，为社区卫生服务中心的资源分配提供决策支持。 
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