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摘  要 

目的：探讨衰弱在社区慢病老人共病与自我管理行为之间的中介效应。方法：2020年10月至2021年4月，

采取便利抽样法选取杭州市某社区下14个街道内符合纳入标准的慢病老年人作为研究对象，应用一般资料

表、改良老年疾病计数累积评分表、中文版衰弱综合评估表、中文版自我管理行为量表对其进行调查。结果：

社区慢病老年人共病、衰弱与自我管理行为之间两两相关(P < 0.001)；共病对自我管理行为的直接效应显

著(P < 0.01)，其效应大小为0.218；共病通过衰弱对自我管理行为的间接效应大小为0.511；衰弱起部分中

介作用，中介效应占总效应的70.10%。结论：社区管理层应该采取多种干预措施预防并改善社区慢病老人

的共病与衰弱程度，从而提高社区慢病老人的自我管理能力，减轻老人的家庭负担和社区的医疗负担。 
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Abstract 
Objective: To explore the mediating effect of frailty between comorbidity and self-management behav-
ior of the elderly with chronic diseases in the community. Methods: From October 2020 to April 2021, 
elderly people who met the inclusion criteria were selected using a convenience sampling method from 
14 subdistricts in a certain community in Hangzhou. They were investigated using a General Infor-
mation Questionnaire, a Modified Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics, a Chinese version of the 
Comprehensive Frailty Assessment Tool, and a Chinese version of the Self-Management Behavior Scale. 
Results: Comorbidity, frailty and self-management behavior in the elderly with chronic diseases in 
the community are correlated in pairs (P < 0.001); the direct effect of comorbidity on self-manage-
ment behavior is significant (P < 0.01), with an effect size of 0.218; the indirect effect of comorbidity 
on self-management behavior via frailty is 0.511; frailty plays a part of the mediating role, and the 
mediating effect accounts for 70.10% of the total effect. Conclusions: The community management 
should take a variety of interventions to prevent and reduce the comorbidity and frailty of the elderly 
with chronic diseases in the community, so as to improve the self-management ability of the elderly 
with chronic diseases in the community and reduce the family burden of the elderly and the medical 
burden of the community. 
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1. 引言 

由于全球人口结构及疾病谱的变化，加上老年人特殊的生理特征、社会环境和生活方式等，共病

(Comorbidity)已经成为老年人的常态。共病是指同一患者体内同时合并两种或两种以上的慢性疾病[1]，
它会严重损害老年人的健康功能，进而降低其生命质量[2]。研究表明[3]，社区老年人中患有一种及以上

慢性疾病者为 81.37%，2 种及以上慢性病共病者达 48.63%。慢性病病程漫长，往往需要终身治疗，其有

效的控制一定程度上取决于患者的自我管理[4]。良好的慢病自我管理可以促进慢性病病者的健康行为，

提高其情绪控制，改善健康状况[5] [6]。衰弱是指老年人机体生理功能减退，储备力下降，面对应激事件

缓冲力下降的非特异状态[7]，在很大程度上影响着老年人的自我管理能力。研究表明[8] [9]，衰弱与共

病、自我管理行为之间都存在显著的相关关系，但衰弱在共病与自我管理行为之间的作用机制尚未明确。

因此，本研究旨在探索社区慢病老人共病、衰弱对自我管理行为的影响路径，揭示衰弱对自我管理行为

的影响机制，以期为社区医护人员制定针对性的护理干预方案，增强慢病老人的自我管理能力，提高慢

病老人的生活质量提供指导依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

于 2020 年 10 月至 2021 年 4 月，采取便利抽样法，选取杭州市某社区下 14 个街道内符合纳入标准
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的老年人进行问卷调查。纳入标准：① 年龄 ≥ 60 周岁；② 患有一种及以上的慢性疾病；③ 意识清楚，

沟通理解能力无障碍；④ 自愿参与本研究且签署知情同意书，配合研究。排除标准：① 既往和目前患

有精神疾病或意识障碍者；② 有严重语言、听力障碍者；③ 患有其他危重疾病无法配合完成调查者；

④ 自理能力部分或全部丧失者。剔除标准：① 问卷答案呈规律性作答；② 问卷漏填 10%以上。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究工具 
① 一般资料调查问卷：通过文献回顾、团队讨论及预调查，自行编制社区共病老人一般资料调查问

卷。内容包含：性别、年龄、生源地、体质指数(身高、体重)、婚姻状况、子女数、文化程度、个人月均

收入、医疗费用支付方式、吸烟情况、饮酒情况、慢性病种类、多重用药情况、每日静坐时间、跌倒史、

家庭关系、居住方式、疾病经济负担、运动锻炼情况、疾病了解程度等人口社会学资料和疾病相关资料。 
② 中文版衰弱综合评估工具(the Comprehensive Frailty Assessment Instrument, CFAI)：由 De Witte 等

[10]于 2013 年研制，适用于社区衰弱老年人的评估，首次将环境评估纳入老年人衰弱评估的范围。本研

究采用王坤等[11]汉化的中文版衰弱综合评估工具，包含 4 个维度，21 个条目。量表总分为 20~97 分，20
分表示没有衰弱，97 分表示非常衰弱，分数越高表示衰弱程度越严重。量表总 Cronbach’s α系数为 0.837。 

③ 中文版自我管理行为量表(Chronic Disease Self-Management Study, CDSMS)：原量表由美国斯坦福

大学慢性疾病教育研究中心 Lorig 等[12]设计，付东波等[13]将其引入我国并建立上海社区慢性病自我管

理项目。该量表包含三个维度，15 个条目，总得分范围为 0~69 分，得分越高说明其自我管理能力越好。

量表 Cronbach’s α系数为 0.931。 
④ 改良老年疾病累计评分量表(Modified Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics, MCIRS-G)：由

Parmelee 等[14]根据 CIRS-G 评分改良而来。本研究采用韩兴华[15]汉化翻译的中文版 MCIRS-G。该量表

评估了 14 个系统的疾病分布情况，包括心脏，高血压，血管(含血液系统)，呼吸系统，眼、耳、鼻、喉、

咽，上消化道，下消化道，肝脏，肾脏，泌尿系统，肌肉骨骼系统，神经系统，内分泌代谢和精神心理。

总得分范围为 14~70 分，得分越高，共病程度越严重。量表 Cronbach’s α系数为 0.791。 

2.2.2. 资料收集方法 
问卷由研究者向参与本课题调查的老年人逐一发放，发放问卷前先向研究对象说明本研究的目的和

意义，在征得研究对象同意后，签署知情同意书，解释问卷填写要求，指导研究对象根据自己工作实况

和个人认知进行问卷填写，无法单独完成问卷填写的老人可在研究者的帮助下进行填写，确保在充分理

解的基础上完成问卷。问卷当场填写，及时收回。未规范填写、缺失数据 > 10%及有规律填写的问卷均

视为无效问卷并予以剔除；对于缺失数据 < 10%的问卷，以该条目的平均值作为缺失值的处理结果。问

卷填写时间控制在 30 分钟之内。本研究发放调查问卷共 640 份，经核查、筛选后得到有效问卷 613 份，

有效率为 95.80%。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS 25.0、AMOS 21.0 统计分析软件分析数据。计数资料采用率、百分比进行描述，计量资料

采用均数、标准差进行描述。采用 Pearson 相关性分析法分析社区慢病老人共病、衰弱与自我管理行为之

间的关系。运用 AMOS 21.0 软件构建社区慢病老年人衰弱的中介效应模型，并使用 Bootstrap 法对衰弱

在共病与自我管理行为之间的中介作用进行检验。 

2.2.4. 伦理审查 
研究已经通过浙江中医药大学医学伦理委员会的伦理审查，编号为 20210128-2。 
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3. 结果 

3.1. 调查对象的一般资料及共病、衰弱、自我管理行为的现状 

本研究共调查 613 名社区慢病老年人，具体资料与共病、衰弱、自我管理行为的得分情况见表 1。 
 
Table 1. General information and score of the elderly with chronic diseases in the community (n = 613) 
表 1. 社区慢病老人一般资料及得分情况(n = 613) 

项目 例数(例) 百分比(%) MCIRS-G 得分( x s± ) CFAI 得分( x s± ) CDSMS 得分( x s± ) 

性别      

男 249 40.6 17.97 ± 2.027 43.90 ± 10.904 31.76 ± 8.258 

女 364 59.4 18.93 ± 4.264 46.95 ± 12.631 29.94 ± 8.986 

年龄(岁)      

60~69 177 28.9 17.65 ± 2.124 41.82 ± 10.950 33.06 ± 7.991 

70~79 295 48.1 18.83 ± 4.053 46.96 ± 12.377 29.96 ± 8.842 

80~89 134 21.9 19.07 ± 3.786 48.01 ± 11.676 29.28 ± 8.993 

≥90 7 1.1 18.86 ± 1.864 47.57 ± 10.342 27.43 ± 6.241 

文化程度      

小学及以下 127 20.7 19.43 ± 5.279 48.57 ± 13.645 28.86 ± 9.467 

初中 234 38.2 18.62 ± 3.247 45.88 ± 12.469 30.43 ± 8.627 

高中及中专 159 25.9 17.91 ± 1.945 43.48 ± 9.952 31.84 ± 7.954 

大专及以上 93 15.2 18.22 ± 3.316 45.20 ± 11.215 31.80 ± 8.915 

BMI 指数      

体重过低 32 5.2 20.50 ± 8.056 47.63 ± 15.993 28.50 ± 9.974 

体重正常 295 48.1 18.32 ± 2.964 44.60 ± 11.824 31.21 ± 8.693 

超重 247 40.3 18.32 ± 2.407 45.96 ± 11.530 30.72 ± 8.470 

肥胖 38 6.2 19.13 ± 2.559 50.21 ± 11.223 28.71 ± 8.798 

3.2. 社区慢病老人共病、衰弱、自我管理行为的得分情况 

Table 2. Comorbidity, frailty and self-management behavior scores of the elderly with chronic diseases in community 
表 2. 社区慢病老人共病与衰弱与自我管理行为得分情况 

项目 条目数 得分( x s± ) 

改良老年疾病累计评分表 14 18.60 ± 3.50 

中文版衰弱综合评估量表 21 45.72 ± 12.04 

身体衰弱维度 4 6.02 ± 1.90 

心理衰弱维度 8 16.08 ± 4.85 

社会衰弱维度 4 12.86 ± 3.39 

环境衰弱维度 5 10.76 ± 3.78 
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续表 

中文版慢性病自我管理行为量表 15 30.68 ± 8.74 

运动锻炼维度 6 10.04 ± 3.79 

认知性症状管理维度 6 14.98 ± 3.92 

与医生的沟通维度 3 5.66 ± 2.18 

 
社区慢病老人 MCIRS-G 量表最大得分 55 分，最小得分 14 分，总分为(18.54 ± 3.56)分。CFAI 得分

最高值为 83 分，最低值为 24 分，总分为(45.71 ± 12.044)分。CDSMS 得分最高值为 54 分，最低值为 8
分，总分为(30.68 ± 8.736)分。见表 2。 

3.3. 社区慢病老人共病、衰弱、自我管理行为的相关性分析 

社区慢病老年人 MCIRS-G 总分与 CFAI 总分、衰弱各维度得分呈正相关关系(P < 0.001)；社区慢病

老年人CFAI总分及衰弱各维度得分与CDSMS总分、自我管理行为各维度得分呈负相关关系(P < 0.001)；
社区慢病老年人 CDSMS 总分及自我管理行为各维度得分与 MCIRS-G 总分呈负相关关系(P < 0.001)。各

相关系数见表 3。 
 
Table 3. Correlation analysis between comorbidity, frailty and self-management behavior of the elderly with chronic diseases 
in community (n = 613) 
表 3. 社区慢病老年人共病与衰弱与自我管理行为之间的相关性分析(n = 613) 

变量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1          

2 0.668* 1         

3 0.715* 0.766* 1        

4 0.685* 0.742* 0.810* 1       

5 0.456* 0.422* 0.558* 0.590* 1      

6 0.730* 0.808* 0.927* 0.911* 0.772* 1     

7 −0.605* −0.543* −0.625* −0.638* −0.481* −0.668* 1    

8 −0.654* −0.587* −0.680* −0.699* −0.601* −0.753* 0.758* 1   

9 −0.539* −0.501* −0.547* −0.576* −0.501* −0.619* 0.556* 0.595* 1  

10 −0.690* −0.624* −0.713* −0.734* −0.603* −0.782* 0.912* 0.926* 0.757* 1 

注：*P < 0.001，1~10 分别代表 MCIRS-G 得分、身体衰弱维度、心理衰弱维度、社会衰弱维度、环境衰弱维度、CFAI
得分、运动锻炼维度、认知性症状管理维度、与医生的沟通维度、CDSMS 总分。 

3.4. 社区慢病老人衰弱在共病、自我管理行为之间的中介模型构建 

本研究采用结构方程模型技术设定初始模型，利用修正指数对模型进行检验和修正，最终形成以共

病为自变量、衰弱为中介变量，共同作用于自我管理行为的结构方程模型，见图 1、表 4。模型拟合结果

显示，卡方自由度比(χ2/df) = 1.757，适配度指数(GFI) = 0.990，调整后适配度指数(AGFI) = 0.974，基准化

适配度指数(NFI) = 0.993，非基准化适配度指数(TLI) = 0.994，比较适配度指数(CFI) = 0.997，增值适配度

指数(IFI) = 0.997，渐进残差均方和平方根(RMSEA) = 0.035。上述拟合指数均在可接受范围内，表明该模

型的拟合优度较好，模型构想较为合理。 
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基于良好的模型拟合结果，采用偏差校正的非参数百分位 Bootstrap 方法进行中介效应的检验及置信

区间的估计，研究共重复抽样 5000 次。结果表明，社区慢病老年人共病程度对自我管理行为的直接效应

显著(P < 0.01)，其效应大小为 0.199；共病通过衰弱对社区慢病老年人自我管理行为的间接效应大小为

0.543；总效应、直接效应、间接效应的 95%置信区间均不包含 0，可以认为衰弱的中介效应成立，它起

着部分中介作用，中介效应占总效应的 73.10%，输出各效应的标准化结果，见表 4、图 1。 
 

 
Figure 1. A revised model of mediating effect for the elderly with chronic diseases in the community 
图 1. 社区慢病老年人衰弱的中介效应修正模型 

 
Table 4. Mediating effect of frailty between comorbidity and self-management behavior of the elderly with chronic diseases 
in community 
表 4. 衰弱在社区慢病老年人共病与自我管理行为间的中介效应 

路径 项目 标准化效应值 
Bootstrap 95%偏差校正置信区间 

下限 上限 

共病→自我管理行为 总效应 −0.743 −0.825 −0.706 

共病→自我管理行为 直接效应 −0.199 −0.368 −0.125 

共病→衰弱→自我管理行为 间接效应 −0.543 −0.612 −0.439 

4. 讨论 

4.1. 社区慢病老年人共病、衰弱与自我管理行为的现状 

研究结果显示，社区慢病老年人的共病得分为(18.54 ± 3.56)分，患 2 种及以上慢性病的老人达 542
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名，共病患病率为 88.41%，高于闫伟等[16]研究中的 43.65%和黎艳娜等[17]研究中的 65.14%；衰弱得分

为(45.71 ± 12.044)，各维度条目均分从高到低依次是社会衰弱(3.22 ± 0.85)分、环境衰弱(2.15 ± 0.76)分、

心理衰弱(2.01 ± 0.61)分、身体衰弱(1.50 ± 0.48)分，而王坤等[11]的研究也表明社会衰弱维度得分最高；

自我管理行为得分为(30.68 ± 8.736)分，高于钱淑英等[18]对 180 例老年住院患者的调查结果。综上，社

区慢病老年人的自我管理行为处于中等水平，但共病状况不容乐观，且呈现社会衰弱严重的特点。 

4.2. 共病对自我管理行为具有直接和间接负效应 

路径分析结果显示，共病对自我管理行为的总效应为−0.743。共病不仅对自我管理行为有直接负效

应，还通过影响社区慢病老人的衰弱程度间接影响自我管理行为。相关研究表明[19] [20]，共患病数目、

类型和严重程度都会影响患者的自我管理能力。这与本研究结果一致。与单病种患者不同，多种慢性病

共病患者的自我管理行为更加复杂，甚至会发生冲突。且部分共病患者可能存在疼痛、呼吸困难、视力

下降等症状，使得体育锻炼、监测血糖、血压等自我管理行为变得不可能[21]。这些因素导致社区慢病老

人的共病程度越高，越难以拥有良好的自我管理行为。建议社区做好慢病老年人的共病筛查，挖掘常见

的共病模式，做好相应的防控管理工作，医生根据不同的共病模式，规划合理的共病治疗方案，以最大

程度减少共病带来的多重用药、疾病加重等影响，提高共病老年人的自我管理能力。 

4.3. 衰弱在共病与自我管理行为之间起中介作用 

本研究初步分析显示，共病、衰弱与自我管理行为之间两两相关，可进行中介作用的检验。结果表

明，衰弱在共病与自我管理行为之间起到部分中介作用，效应值为−0.543，占总效应的 73.10%。衰弱程

度严重的老年人，自我管理行为水平就差。Uchmanowicz 等[22]对老年心力衰竭患者衰弱状况与自我管理

行为水平进行调查研究，结果表明，社会衰弱程度与自我管理行为水平存在显著负相关；Cramm 等[23]
在荷兰用 TFI 进行了一项自我管理能力与老年人衰弱程度的关系的横断面研究，结果显示，身体健康状

况好与差的老年人自我管理能力有差异。其原因可能是衰弱程度严重的老年人，身体难以承担自我管理

行为带来的负荷，部分自我管理行为只能在医务人员的帮助下完成。此外，衰弱的老年人身心状态都差

强人意，导致自我效能水平低下。自我效能是人们对自我行为能力的认识和评价，可以影响个体对一个

行为的选择、坚持程度、努力程度以及行为转变效率[24]。低自我效能的人，也难以保持良好的自我管理

行为[25]。因此，建议社区卫生服务中心管理层与医务人员重视社区内老年人的衰弱问题，做好衰弱的评

估筛查工作，及时在衰弱前期做好管控干预，以阻止老年人衰弱的进一步发展，甚至减轻老年人的衰弱

水平，提高老年人的生活质量。 

4.4. 做好衰弱干预与管理，提高社区慢病老年人自我管理行为水平 

基于上述的研究结果，社区管理人员在做好自我管理行为健康教育的同时，应该重视慢病老人的衰

弱情况，及时对衰弱老人进行干预，通过改善老人的衰弱症状来间接提高慢病老人的疾病自我管理能力。

衰弱整合模式理论[26] [27]提出衰弱是生理、心理和社会等方面的功能下降，因此，对衰弱的干预也可以

从生理、心理、社会三个角度思考。生理上应保证老年人的运动量和营养摄入。英国老龄化纵向研究显

示，年龄 ≥ 60 岁人群进行中等强度的体育活动，如跳舞、中等程度步行或园艺活动等，可使衰弱风险显

著降低[28]。而良好的地中海饮食习惯可以保证老年人摄入充足的营养，维持正常的体质量水平，从而改

善慢病老人的衰弱情况[29]。心理上，随着年龄的增长，老年人的日常生活能力下降，社会参与度降低，

难以实现自我价值，加上慢病老人面临着疾病的医疗保健支出，长期的经济压力下，容易陷入消极、抑

郁的情绪，最终产生心理上的衰弱。建议社区管理层设立专业的心理咨询中心，开展预防性家庭访视，
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关注老年人的心理健康。同时多组织集体性的社会活动，满足老年人实现自我价值的需要。从社会层面

上说，管理层应做好衰弱老人的综合管理工作，如基于老年综合评估的全面医学检查、优化疾病治疗、

用药管理、运动、营养干预、个性化护理支持计划、多学科团队模式等[30]。 

5. 小结 

本研究通过调查 613 名社区慢病老人的共病、衰弱和自我管理行为现状，探究三者之间的关系，通

过路径分析发现衰弱在共病与自我管理行为之间起中介作用，提示社区管理者可以将衰弱作为切入点，

重视慢病老人的衰弱管理，做好衰弱的早期干预，从而提高社区慢病老人的疾病自我管理能力。但研究

采用便利抽样与横断面设计，存在一定的方法学局限性，导致研究结果的人群代表性不足，难以确立变

量间的因果关系。未来研究可采用随机抽样方法结合纵向设计，对研究对象进行长期追踪观察，清晰呈

现变量随时间的变化轨迹与因果关联，增强文章的可靠性和科学性。 
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