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摘  要 

目的：探讨健康体适能与社区衰弱老年人及其生活质量的相关性。方法：采用整群随机抽样法，于2023
年7~10月随机抽取符合纳入标准的6个社区290名老年人，使用一般情况调查表、Fried衰弱表型、SF-36
简明健康状况量表、老年人日常生活活动能力评分表等调查衰弱现状与生活质量，采用握力测试、五次

起坐试验、2 min原地踏步、双手后沟、BMI等测评健康体适能。结果：一般资料比较，年龄、文化程度、

婚姻、居住情况、日常生活能力有统计学意义(P < 0.05)；不同衰弱状况老年人健康体适能比较，握力测

试、5次起坐试验、2 min原地踏步、双手后沟具有统计学意义(P < 0.05)；生活质量比较，SF-36 9个维

度(生理机能、生理职能、一般健康状况、躯体疼痛、精力、情感职能、精神健康、健康变化、社会功

能)均具有统计学意义(P < 0.001)；Logistic回归分析显示，日常生活能力、一般健康状况是影响衰弱

前期走向衰弱的关键因素(P < 0.05)。结论：社区衰弱老年人的健康体适能及生活质量亟待关注，早期

识别衰弱前期与衰弱老年人，减少静坐行为，加强预防和健康管理，维护其功能状态，以延缓衰弱进

展，预防失能。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between health fitness and frail elderly people in the commu-
nity, as well as their quality of life. Methods: By using the cluster random sampling method, 290 
elderly people from 6 communities who met the inclusion criteria were randomly selected from July 
to October 2023. The General Situation Questionnaire, Fried Frailty Phenotype, SF-36 Short Form 
Health Status Scale, and Activities of Daily Living Score for the elderly were used to investigate the 
frailty status and quality of life. Health and physical fitness were evaluated through grip strength 
test, five sit-up tests, 2-minute in-place stepping, posterior sulcus of both hands, BMI, etc. Results: 
General data comparison showed that age, educational level, marital status, living conditions, and 
daily living ability were statistically significant (P < 0.05). The comparison of physical fitness of the 
elderly with different frailty conditions showed that the grip strength test, 5 sit-up tests, 2 minutes 
of in-place stepping, and posterior sulci of both hands were statistically significant (P < 0.05). The 
comparison of quality of life showed that all 9 dimensions of SF-36 (physical function, physical role, 
general health status, physical pain, energy, emotional role, mental health, health change, and social 
function) were statistically significant (P < 0.01); Logistic regression analysis showed that activities 
of daily living and general health status were the key factors influencing the progression to frailty 
in the pre-frailty stage (P < 0.05). Conclusion: The physical fitness and quality of life of frail elderly 
people in the community urgently need attention. Early identification of the pre-frailty stage and 
frail elderly people, reduction of sedentary behavior, strengthening of prevention and health man-
agement, and maintenance of their functional status can delay the progression of frailty and prevent 
disability. 
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1. 引言 

我国已进入中度老龄化，国家统计局显示[1]，2024 年末≥60 岁人口 31,031 万人，占全国人口 22.0%。

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1412320
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


查春梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1412320 2426 护理学 
 

老年人健康问题是老龄化社会最突出的问题，失能危险因素包括衰弱、肌少症、营养不良等[2]。衰弱可

导致跌倒、失能、生活质量下降，是老年人功能衰退和早期死亡的主要原因[3] [4]。国外报道[5]，全球社

区老年人衰弱患病率 30.9%，国内报道[6]，广州市社区老人衰弱发生率 44.9%。老年人久坐行为、体力活

动不足等可引发并加剧衰弱[7]。健康体适能是维持机体健康，保证机体能够适应内外界环境变化的能力

[8]，可反映健康状况、行动功能及身体独立自理能力。目前社区老年人衰弱现状及影响因素调查较多[6] 
[7] [9] [10]，而老年人健康体适能与衰弱的相关研究较少[8]。衰弱早期可逆[11]，通过早期识别和预防管

理，减少久坐时间，提高健康体适能和生活质量。本研究通过调查分析社区衰弱前期及衰弱老年人健康

体适能、生活质量及其相关性，为社区老年人衰弱预防管理提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用描述性横断面研究。于 2023 年 7~10 月对东莞市某镇 6 个社区符合纳排标准的老年人进行调查。

纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 符合 Fried 表型[12]中“不明原因体重减轻、步速减慢、握力降低、自感

疲乏、体能下降”任意 1 项或以上；③ 能独立行走或以助行器辅助行走；④ 有一定的理解与表达能力，

能正常沟通；⑤ 知情同意并自愿参加研究。排除标准：① 听力障碍或视觉障碍，无法配合问卷调查者；

② 存在严重的骨骼、肌肉疾病影响日常功能活动者；③ 严重失智、精神障碍或严重器官功能障碍。 
按样本量是自变量个数的 5~10 倍，并考虑 10%的样本流失率，本研究自变量 56 个，初步估算样本

量为 280 例。本研究已获得东莞市水乡中心医院医学伦理委员会审批(编号：20230511001)，所有研究对

象均知情同意并自愿参加。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查方法 
采用整群随机抽样法，由经过统一培训的调研人员(以老年专科护士为主)，对符合纳入标准的老年人

进行问卷调查及健康体适能测试，探究社区衰弱老年人一般资料、健康体适能与生活质量的相关性，共

发放问卷 300 份，当场回收，回收有效问卷 290 份，有效回收率 96.67%。 

2.2.2. 调查工具 
1) 一般调查问卷 
通过文献研究法及专家咨询自行设计，包括性别、年龄、文化程度、婚姻、居住情况、照顾情况、是

否有慢性疾病、是否长期服药、发生跌倒情况等。 
2) 衰弱评估 
使用 Fried 衰弱表型[12]，符合“不明原因体重减轻、步速减慢、握力降低、自感疲乏、体能下降”

等 5 条评估标准中任意一条记为 1 分，总分 5 分，≥3 分为衰弱状态，1~2 分为衰弱前期状态，0 分无衰弱。 
3) SF-36 简明健康状况量表 
SF-36 [13]是美国波士顿健康研究所研制，国内外公认，拥有较好的信效度，包含生理功能、生理职能、

躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康、健康变化等 9 个维度，36 个项目。 
4) 老年人日常生活活动能力评分表 
使用国家卫生健康委 2019 年下发的《关于开展老年护理需求评估和规范服务工作的通知》中的评估

表[14]，包括卧位状态/左右翻身、床椅转移、平地步行、非步行移动、活动耐力、上下楼梯、食物摄取、

修饰、穿/脱上衣、穿/脱裤子、身体清洁、使用厕所、小便控制、大便控制、服用药物等 15 个项目。得

分范围 0~60 分，分值越低，提示受试者日常生活能力越高。 
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5) 健康体适能测评 
使用身体质量指数(BMI)、握力测试、五次起坐试验、2 min 原地踏步、双手后沟等进行测评。 
身体质量指数(BMI)：即体重与身高平方的比值(体重(kg)/身高(m2))。BMI 是国际上常用的衡量人体

胖瘦程度和是否健康的重要标准，老年人正常范围为 20.0~26.9 kg/m2。 
握力测试：可评价上肢肌肉力量。使用握力计进行测量，根据受试者手掌大小调节握把间距，以感

到合适为宜。要求受试者身体挺直双脚自然分开，双臂自然垂于体侧，握力器尽量不要碰到身体或衣服，

测定时不要让握力器来回摆动，尽量保持不动的状态来进行测量。测三次，中间休息 1 分钟，取最大值。

男性 ≤ 25 kg、女性 ≤ 18 kg 为异常，或根据握力计显示。 
五次起坐试验：可评估下肢肌肉力量。受试者坐于 45 cm 高无扶手靠背椅，双脚自然落地，双手交

叉放于胸前，确认受试者准备完成后，研究人员使用秒表计时，当发出“开始”指令时开始计时(无论受

试者是否起身)，受试者以最快速度完成 5次起立和坐下的动作，站立时双手必须交叉放于胸前不能放开，

且要求膝关节完全伸直，全部完成(即回到起始状态)时停止计时。评判标准：≤10 秒为“正常”，>10 秒

或不能完成 5 次起坐提示“肱四头肌无力，跌倒风险高”。 
2 min 原地踏步：可用于心肺耐力的测量，用于评估平常步行、爬楼梯、逛街等行动能力。受试者听

到测试员发出“开始”指令后，受试人员抬膝关节至大腿与地面平行的高度，同时测试员开始计时，计

算 2 分钟内右脚抬起的次数。测试过程中，要求受试者每次踏步都使大腿基本与地面平行，方可认为有

效，计算在有效次数中，否则不予计数。 
双手后沟：用于评价肩关节灵活性，间接反映上肢关节活动幅度和全身肌肉、韧带的弹性。受试者

自然站立，双腿自然分开，习惯上肢呈旋内位置上举，肘关节弯曲，前臂旋内，手心紧贴背部，从肩部上

方尽量向下伸；非习惯上肢自然下垂，肘关节弯曲，前臂旋内，手背紧贴背部，尽量向上伸。测试过程中

左右手尽量靠近，用软尺测量两手指尖在后背之间的距离，如两手指尖刚好接触记为 0，如两手指尖有重

叠记正向距离，若存有一定距离则记负向距离。测量两次，以 cm 为单位，记录最好成绩。 

2.2.3. 质量控制 
调研前对参与调研成员进行统一培训，包括统一指导语、调查程序、调查问卷、测评方法等，通过

考察者方可参与调查；调研用仪器设备事先做好校准，保证测试结果的准确性与可靠性；完成的问卷由

调研者自我检查是否完整，专人再次核对；及时录入、处理数据，双人核对。 

2.3. 统计学方法 

全部数据采用双人核对录入，应用 SPSS 26.0 软件统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差(x ± s)
表示，计数资料采用百分率表示。根据数据类型分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较，采用 Logistic 回

归分析健康体适能及生活质量与老年人衰弱状况的相关性。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 社区衰弱老年人人口学特征(见表 1) 

衰弱前期状态 181 人(占 62.4%)、衰弱 109 人(占 37.6%)；平均年龄(衰弱前期 73.64 ± 7.27，衰弱 76.67 ± 
7.69)岁；患 1 种及以上慢性病 203 人(占 70%)；服 1 种及以上药物 199 人(占 68.6%)；调查前半年内跌倒

1 次及以上的共 57 人(占 19.7%)。日常生活能力良好者 109 人(占 37.6%)、受损者 181 人(占 62.4%)，由

于本研究后期将进行干预，故未纳入非衰弱老年人及重度失能老年人。年龄、文化程度、婚姻、居住情

况、日常生活能力等具有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 1. Comparison of general data of frail elderly people in communities with different characteristics (n = 290) 
表 1. 不同特征社区衰弱老年人一般资料比较(n = 290) 

特征 
调查对象(社区衰弱老年人) 

t/χ2 P 值 
衰弱前期(n = 181) 衰弱(n = 109) 

年龄 73.64 (7.27) 76.67 (7.69) −3.3 0.001 

性别   0.11 0.738 

男 46.00 (25.41%) 25.00 (22.94%)   

女 135.00 (74.59%) 84.00 (77.06%)   

文化程度   — 0.040 

文盲 25.00 (13.81%) 26.00 (23.85%)   

小学 120.00 (66.30%) 70.00 (64.22%)   

初中及以上 36.00 (19.89%) 13.00 (11.93%)   

婚姻   5.2 0.023 

已婚 134.00 (74.03%) 66.00 (60.55%)   

丧偶 47.00 (25.97%) 43.00 (39.45%)   

居住情况   — 0.023 

独居 50.00 (27.63%) 39.00 (35.78%)   

与配偶同住 86.00 (47.51%) 34.00 (31.19%)   

与亲友同住 45.00 (24.86%) 36.00 (33.03%)   

照护情况   0.19 0.662 

自我照顾 159.00 (87.85%) 93.00 (85.32%)   

其他照护 22.00 (12.15%) 16.00 (14.68%)   

日常生活能力   51 <0.001 

良好 97.00 (53.59%) 12.00 (11.01%)   

受损 84.00 (46.41%) 97.00 (88.99%)   

患慢性病情况   — 0.168 

无 54.00 (29.83%) 33.00 (30.28%)   

1 种 93.00 (51.38%) 46.00 (42.20%)   

2 种及以上 34.00 (18.79%) 30.00 (27.52%)   

长期服药情况   — 0.219 

无 57.00 (31.49%) 34.00 (31.19%)   

1 种 98.00 (54.14%) 51.00 (46.79%)   

2 种及以上 26.00 (14.37%) 24.00 (22.02%)   

跌倒情况   0.40 0.527 

无 148.00 (81.77%) 85.00 (77.98%)   

曾跌倒 33.00 (18.23%) 24.00 (22.02%)   

注：使用 asym.chisq.进行 Fisher 计数数据混合精确检验。iff (exp = 5, perc = 80, Emin = 1)。 
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3.2. 不同衰弱状况老年人健康体适能比较(见表 2) 

衰弱前期状态与衰弱老年人健康体适能比较，握力测试、5 次起坐试验、2 min 原地踏步、双手后沟

具有统计学意义(P < 0.05)，BMI 无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of health and physical fitness of the elderly with different frailty conditions (n = 290) 
表 2. 不同衰弱状况老年人健康体适能比较(n = 290) 

健康体适能 
调研对象总数 

t 检验 P 值 
衰弱前期(n = 181) 衰弱(n = 109) 

BMI 23.94 (3.26) 23.58 (3.83) 0.82 0.413 

握力测试 22.68 (8.42) 20.76 (6.70) 2.1 0.033 

5 次起坐试验(秒) 12.45 (3.51) 14.01 (4.20) −3.2 0.001 

2 min 原地踏步(次) 83.25 (27.97) 71.02 (28.39) 3.6 <0.001 

双手后沟(cm) −6.58 (9.17) −10.62 (10.77) 3.3 0.001 

3.3. 不同衰弱状况老年人生活质量比较(见表 3) 

衰弱前期状态与衰弱老年人生活质量比较，SF-36 9 个维度(生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康、健康变化)均具有统计学意义(P < 0.001)。 
 
Table 3. Comparison of quality of life of the elderly with different frailty conditions (n = 290) 
表 3. 不同衰弱状况老年人生活质量比较(n = 290) 

生活质量 
调查对象总数 

t 检验 P 值 
衰弱前期(n = 181) 衰弱(n = 109) 

SF_生理机能 70.16 (22.36) 52.61 (20.05) 6.9 <0.001 

SF_生理职能 67.84 (45.14) 29.36 (44.21) 7.1 <0.001 

SF_躯体疼痛 73.46 (18.67) 62.67 (18.95) 4.7 <0.001 

SF_一般健康状况 60.42 (20.22) 39.83 (15.38) 9.8 <0.001 

SF_精力 75.64 (17.98) 61.93 (15.88) 6.8 <0.001 

SF_社会功能 69.98 (17.95) 61.30 (16.86) 4.1 <0.001 

SF_情感职能 71.04 (43.24) 36.09 (45.16) 6.5 <0.001 

SF_精神健康 79.27 (17.36) 68.92 (13.71) 5.6 <0.001 

SF_健康变化 63.77 (21.29) 74.54 (14.82) −5.1 <0.001 

3.4. 社区衰弱老年人健康体适能与生活质量的相关性分析(见表 4) 

将人口统计学单因素分析中具有统计学意义的变量、健康体适能、生活质量等进行 Logistic 回归分

析，结果显示，日常生活能力受损、一般健康状况具有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 4. Logistic regression analysis of health and physical fitness and quality of life on the frailty of the elderly 
表 4. 健康体适能及生活质量对老年人衰弱状况的 Logistic 回归分析 

变量 β值 SE Wald χ2 值 P 值 OR 值(95%CI) 

文化程度      

文盲 — — —  — 

小学 −0.05 0.425 −0.116 0.907 0.95 (0.41, 2.21) 

初中及以上 0.29 0.631 0.454 0.650 1.33 (0.39, 4.63) 

婚姻      

已婚 — — —  — 

丧偶 0.43 0.411 1.04 0.299 1.53 (0.69, 3.47) 

居住情况      

独居 — — —  — 

与配偶同住 −0.20 0.466 −0.434 0.664 0.82 (0.33, 2.05) 

与亲友同住 0.55 0.429 1.29 0.197 1.74 (0.75, 4.08) 

日常生活能力      

良好 — — —  — 

受损 1.3 0.429 3.11 0.002 3.81 (1.68, 9.12) 

年龄 0.00 0.025 0.021 0.983 1.00 (0.95, 1.05) 

握力测试 0.03 0.023 1.21 0.228 1.03 (0.98, 1.08) 

5 次起坐试验(秒) 0.05 0.043 1.10 0.271 1.05 (0.96, 1.14) 

2 min 原地踏步(次) 0.00 0.006 −0.128 0.898 1.00 (0.99, 1.01) 

双手后沟(cm) −0.01 0.016 −0.747 0.455 0.99 (0.96, 1.02) 

SF_生理机能 0.00 0.011 0.428 0.669 1.00 (0.98, 1.03) 

SF_生理职能 0.00 0.005 −0.579 0.563 1.00 (0.99, 1.01) 

SF_躯体疼痛 0.00 0.010 −0.057 0.955 1.00 (0.98, 1.02) 

SF_一般健康状况 −0.05 0.012 −3.87 <0.001 0.95 (0.93, 0.98) 

SF_精力 0.00 0.014 −0.026 0.979 1.00 (0.97, 1.03) 

SF_社会功能 0.02 0.013 1.20 0.229 1.02 (0.99, 1.04) 

SF_情感职能 −0.01 0.005 −1.50 0.134 0.99 (0.98, 1.00) 

SF_精神健康 −0.01 0.014 −0.493 0.622 0.99 (0.97, 1.02) 

4. 讨论 

4.1. 社区衰弱前期老年人与衰弱老年人一般状况调查分析 

单因素分析(表 1)显示，年龄、文化程度、婚姻、居住情况、日常生活活动能力等方面差异具有统计

学意义(P < 0.05)。相关研究显示[11] [15]，衰弱的危险因素包括增龄、教育程度低、婚姻状况、独居、日

常生活活动能力等。衰弱及衰弱前期患病率随年龄段升高而逐渐升高[16]；文化程度越低，衰弱风险更大
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[17]。究其原因，可能文化程度高的衰弱老年人具有更高的健康素养，对衰弱预防及健康维护的关注度和

重视度也相对更好。未婚及离婚、独居者衰弱发生率更高，究其原因，王丽华等的报道显示[9]，有伴侣

为衰弱的保护性因素，对于衰弱老年人，其配偶及子女可给予更多的关怀与照顾，及时纠正不良生活习

惯，监督其按时锻炼身体，提供精神和物质上的支持，从而缓解其衰弱进程[18]。另外，本研究中女性占

比较男性高，与多项研究[19] [20]中女性衰弱发生率高于男性相符。本研究日常生活活动能力受损者 181
人(62.4%)较良好者 109 人(37.6%)高，表明衰弱与失能互为影响[19]，《老年失能预防核心信息》指出老

年人失能危险因素包括衰弱等老年综合征与疾病[2]。针对高龄、独居、文化程度低、日常生活能力受损

等影响因素，提示我们要重点关注高龄、独居衰弱老年人，针对不同程度衰弱及其日常生活能力受损情

况，提供个性化的健康教育干预方案，针对不同文化水平老人采取多种健康教育形式，如个别指导、集

中示范、健康宣传手册、普通话及粤语版宣传视频、建立微信群交流等，并定期评估健康教育干预效果。 

4.2. 社区衰弱老年人健康体适能状况不容乐观，亟待关注 

健康体适能是评价老年人健康状况的重要依据，握力测试可评价上肢肌肉力量[21]、五次起坐试验可

评估下肢肌肉力量[22]、2 min 原地踏步可用于测量心肺耐力[23]、双手后沟可评价肩关节灵活性，间接

反映全身肌肉、韧带的弹性和上肢关节活动幅度[24]、BMI 是评价成年人群胖瘦程度的重要指标。本研究

采用 Fried 衰弱表型、SF-36 简明健康状况量表、老年人日常生活活动能力评分表调查衰弱现状与生活质

量，采用握力测试、五次起坐试验、2 min 原地踏步、双手后沟、BMI 等测评健康体适能。本调查结果(表
2)显示，衰弱前期与衰弱老年人健康体适能比较，握力测试、5 次起坐试验、2 min 原地踏步、双手后沟

差异具有统计学意义(P < 0.05)；衰弱前期老年人 BMI 得分为 23.94 ± 3.26、衰弱老年人 BMI 得分为 23.58 ± 
3.83，差异不存在显著性，这可能与本研究纳入调查对象的年龄相差不大有关，与王红雨[24]的研究结果

一致，随着年龄的增长，健康体适能测试完成率下降，具有规律锻炼习惯的高龄老人健康体适能各项指

标测量水平高于无规律锻炼高龄老人，BMI 在诊断低肌肉质量方面具有较高的应用价值，可用于社区老

年人肌少症大规模筛查[25]。我国老年人健康体适能状况不容乐观[8]，健康体适能低的老年人，日常生活

自理能力更低，增加发生跌倒、外伤等意外风险的可能性。健康体适能的高低直接影响机体的健康状况

与生活质量，王英杰等[26]的研究表明，弹力带抗阻运动可有效改善高龄衰弱老人上肢、躯干及下肢肌肉

功能，基于健康体适能评价模型的抗阻运动可明显改善其日常活动能力。研究推荐[27]，实施以家庭为基

础的渐进性、个性化运动锻炼计划可延缓衰弱进展；6 个月多组分运动能改善衰弱老年人体能指标，有效

防止肌肉流失及其功能减退，提高骨骼肌力量，增加关节活动度；高强度抗阻运动比低强度运动似乎更

有益。本研究结果提示要关注老年人的健康体适能，对 60 岁及以上老年人每年进行运动能力筛查，减少

久坐等不良生活方式，根据其身体状况及运动能力选择个体化、适宜且安全有效的运动方案，持续以恒，

规律训练[28]。 

4.3. 健康体适能对社区衰弱老年人生活质量的影响 

随着社会老龄化日益严重，老年人的身体健康水平及生活质量也引起广泛关注[29]。本调查结果(表
3)显示，衰弱前期与衰弱老年人生活质量比较，SF-36 9 个维度(生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康、健康变化)差异均具有统计学意义(P < 0.001)，与相关研

究[10] [30]结果一致，随着衰弱程度的增加，生活质量变差。本研究 Logistic 回归分析(表 4)显示，日常生

活能力受损、一般健康状况是影响衰弱前期老年人走向衰弱的关键因素(P < 0.05)，与相关研究[10] [30]结
果一致，日常生活活动能力随衰弱程度的增加而减弱。赵奕等[31]的研究显示，衰弱对 ADL、BADL、
IADL 受损均有影响。日常生活活动能力是衡量老年人在吃饭、穿脱衣服、室内活动、洗澡、如厕等方面

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1412320


查春梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1412320 2432 护理学 
 

的活动能力[3]。本研究使用的《老年人日常生活活动能力评分表》[14]包括卧位状态/左右翻身、床椅转

移、平地步行、上下楼梯、食物摄取、修饰、穿/脱上衣、穿/脱裤子、身体清洁、使用厕所、大小便控制、

服用药物等共 15 个项目，日常生活活动能力受损会导致生活自理能力下降甚至失能。衰弱老年人身体普

遍虚弱[32]，建议指导衰弱老年人根据情况进行更衣、进食、如厕及个人卫生等自我照顾训练；洗衣、做

饭、购物、清洁卫生等家务活动及社会活动能力训练；站立或坐下、床椅转移、室内外行走及乘坐交通

工具等移动活动训练；床上翻身、床上卧位移动、桥式运动、床上坐起与躺下等床上活动训练，以维护

其内在能力，延缓功能衰退，提高生活质量。 

5. 研究结论 

本研究显示，年龄、文化程度、婚姻、居住情况、日常生活能力是社区老年人衰弱的影响因素，衰弱

老年人健康体适能及生活质量具有相关性，日常生活能力、一般健康状况是影响衰弱前期走向衰弱的关

键因素。衰弱早期可逆，可针对危险因素预防，建议由社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构普及衰弱

筛查[11]，将可能衰弱或衰弱前期但表面健康的老年人筛检出来，针对不同衰弱程度制定分级干预措施标

准，多学科医疗团队及社工等参与社区居家老年人的衰弱预防管理，还可将医疗与信息技术融合，利用

信息化手段提高健康教育干预效果[18] [33]，引导老年人科学运动，减少久坐行为，提高健康体适能，改

善老年人的健康结局，延缓衰弱进展，降低失能风险。 
本研究存在不足，未纳入非衰弱老年人进行对比(原预期分为非衰弱、衰弱前期、衰弱等 3 组，由于

样本量不匹配)、未纳入重度失能老年人、调查对象只随机选择某镇 6 个社区老年人，存在局限性，且样

本量相对较少。未来，将扩大样本量对全市老年人进行调查，针对衰弱老年人制定干预措施并进行跟踪，

探讨社区衰弱老年人预防管理的有效对策。 
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