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【摘要 】　目的　了解社区老年人内在能力、外环境对健康老龄化的影响,为针对性干预提供参考.方法　２０２０年５－８月,随
机分层抽样法选取济宁市８１７例老年人为研究对象,采用巴氏指数评定量表、康奈尔医学指数、简易精神状态评估量表、正性

负性情绪量表、生活质量量表、健康老龄化量表等工具对其的内在能力、外环境和健康老龄化进行调查.结果　社区老年人

内在能力(１６７．５６±１８．４３)分、外环境(８７．２５±１１．２５)分,健康老龄化(１１７．９８±１８．３１)分,均处于较低水平;内在能力、外环境与

健康老龄化呈正相关(均P＜０．０５),内在能力与外环境分别独立解释健康老龄化水平差异的１５．４％和８．１％(均P＜０．０５).

结论　社区老年人的内在能力水平有待提高,健康老龄化水平较低.内在能力是维持和发展老年人功能性能力和促进其健

康老龄化的重要因素,相关护理研究有必要进一步探讨.
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【Abstract】　Objective　TounderstandtheinfluenceofintrinsiccapacityandexternalenvironmentonhealthyagＧ
ingamongthecommunityelders,andtoprovidereferencesfortargetedinterventions．Methods　Bythe
stratifiedrandomsamplingmethod,aquestionnairesurvey (BarthelIndex,CornellMedicalIndex,MiniＧ
mentalStateexamination,PositiveandNegativeAffectScale,QualityofLifeScale,HealthyAgingScale)was
conductedamong８１７communityeldersinJiningfrom May２０２０toAugust２０２０．Results　Thescoreofintrinsic
capacityofthecommunityelderswas(１６７．５６±１８．４３)whilethescoreofexternalenvironmentwas(８７．２５±
１１􀆰２５)．Thescoreofhealthyagingwas(１１７．９８±１８．３１)．Allthescoresareofthelowerlevel．Internalabilityand
externalenvironmentarepositivelycorrelatedwithhealthyaging(allP＜０．０５)．IntrinsiccapacityandexternalenviＧ
ronmentindependentlyexplained１５􀆰４％andthedifferenceinthelevelofhealthyagingwas８．１％．Conclusions　
Theintrinsiccapacitylevelofthecommunityeldersneedstobeimproved．IntrinsiccapacityandexternalenvironＧ
mentareimportantfactorstomaintainanddevelopthefunctionalcapabilitiesoftheeldersandpromotetheir
healthyaging．
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　　２０１５年,世界卫生组织 (WorldHealthOrganiＧ
zation,WHO)引入内在能力的概念,将健康老龄化

定义为维护和发展老年健康生活所需的功能发挥的

过程[１],强调发挥和优化内在能力和功能以实现个

体价值和健康老龄化.内在能力是指个体所有身体

和心理能力的组合,主要包含运动、活力、认知、心理

和感官等５个关键领域,并与相关环境特征相互作

用综合决定的个体的功能性能力[１].外环境是组成

个体生活背景的所有外界因素,包括建筑环境、人际

关系、卫生和社会政策、支持系统及其提供的服务

等[２].有研究[３Ｇ５]表明,内在能力的水平和外环境是

预测老年人健康结局的重要指标.本研究旨在从内

在能力与外环境角度对社区老年人进行调查,了解

其健康老龄化现状及影响因素,以期为健康老龄化
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的护理研究和实践提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年５－８月,随机分层抽样法选

取济宁市６个社区和１０个村庄的老年人为研究对

象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)在当地居住时间

超过６个月;(３)能够正常沟通;(４)自愿参与.排除

标准:理解有障碍,不能配合调查者.本研究经延边

大学医学伦理审查批准(２０１９１１０６).采用 G∗Power
３．１估算样本量,检验水准α＝０．０５,power＝０．９０[６],样
本量应为６７６例,考虑到有效问卷回收率,扩大１０％
的样本量.最终纳入８１７名老年人,年龄６０~９４岁,
平均(７０．６０±７．０６)岁.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般状况调查表　自行设计,包括年龄、性
别、文化程度、居住情况、婚姻状况、家庭关系等.

１．２．１．２　内在能力测评工具　参考 WHO提出五个

关键领域及测评内在能力的工具推荐[２].(１)巴氏指

数评定量表(Barthelindex,BI):采用BI评估活动能

力,由 Mahoney与Barthe开发,汪向东等[７]汉化修订.
由进食、沐浴、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、用厕、
床与轮椅转移、平地行走、上下楼梯１０个条目构成.
每项计为０分、５分、１０分或１５分,总分为０~１００分,
得分越高表明活动能力越好.该量表 Cronbach’sα
系数为０．９１６.(２)康奈尔医学指数(Cornellmedical
index,CMI):采用CMI中的A因子评估感官能力(视
力和听力),由Brodman等开发,许丽英等[８]汉化修

订.A因子包含９个视力和听力问题,每题计１或

０分,得分越高表示感官功能越好.该量表重测相关

系数为０．９４０.(３)简易精神状态评估量表(miniＧmenＧ
talstateexamination,MMSE):采用 MMSE评估认知

能力,由Foltein开发,周小炫等[９]汉化修订,包含定向

力、记忆力、注意力、计算能力和语言能力５个维度,
共３０个条目.各项计１或０分,总分为０~３０分,得
分越高表明认知能力越好.该量表Cronbach’sα系

数为０．８３３.(４)正性负性情绪量表(positiveandnegaＧ
tiveaffectscale,PANAS):采用其中正性情绪分量表

(positiveaffect,PA)评估心理状态,由 Waston等开发,
黄丽等[１０]汉化.PA共１０个条目,各条目采用Likert
５级评分法,计１~５分,总分为１０~５０分,得分越高表

明心理状态越好.PA的Cronbach’sα系数为０．８５０.
(５)简易营养评价精法(shortＧform miniＧnutritionalasＧ
sessment,MNAＧSF):该量表是由 Rubenstein等[１１]开

发,用于评估活力状态.该量表包括６个条目,分别为

体质指数(０~３分),近３月体重丢失(０~３分),近３月

应激情况或急性疾病(０或２分),活动能力(０~２分),

精神疾病(０~２分),近３月有食欲消退、消化不良、咀
嚼吞咽困难(０~２分).总分为０~１４分,得分越高表明

活力状态越好.该量表Cronbach’sα系数为０．７０３.

１．２．１．３　外环境测评工具　采用 WHO生活质量量

表(World Health Organizationqualityoflivescale,

WHOQOLＧ１００)对外环境进行测量.该量表由 WHO
开发,方积乾等[１２]汉化.依据 WHO推荐的外环境测

评内容[３],选择６个方面,包括住房环境(４个条目)、
交通条件(４个条目)、医疗服务与社会保障(４个条

目)、社会安全保障(４个条目)、个人关系(４个条目)、
社会帮助(４个条目),共２４个条目.各项计１~５分,
总分为２４~１２０分,得分越高表明外环境水平越好.
各维度的Cronbach’sα系数为０．６３７~０．８５４.

１．２．１．４　 健 康 老 龄 化 量 表(healthyaginginstruＧ
ment,HAI)　由Thiamwong等编制,吴凡等[１３]汉化

修订,共９个维度,分别为认知功能正常(４个条目)、
躯体功能正常(４个条目)、社交参与(３个条目)、拥有

社交关系及支持(４个条目)、自我照护(４个条目)、接
受年老(２个条目)、生活充足且简单(５个条目)、行善

助人(４个条目)、压力管理(５个条目),共３５个条目.
采用Likert５级评分法,各项计为１~５分,总分为

３５~１７５分;得分越高表示健康老龄化水平越好.该

量表Cronbach’sα系数为０．９３０.

１．２．２　资料收集方法　随机抽取符合纳入标准的

３０名不同年龄层的老年人进行预调查,预调查显示

问卷适用性较好.正式调查由研究者及经培训的调

查员一对一进行调查.向老年人解释研究的目的和

意义后,征得知情同意并说明填写要求及注意事项,
由老年人自行填写问卷;对于填写困难者,调查员提

供必要的帮助,每份问卷完成时间２５~３５min.总

发放问卷９００份,全部当场回收并核查.剔除缺失

条目大于１０％或有逻辑错误的问卷,确定有效问卷

８１７份,有效回收率为９０．７８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计

处理.计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资

料以例数、百分率或百分比表示,采用 χ２ 检验或

Fisher精确概率检验;相关分析采用 Pearson相关

分析,多因素分析以多元线性分层回归分析.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　社区老年人内在能力、外环境及健康老龄化得

分情况　社区老年人内在能力、外环境、健康老龄化

总均分以及各维度得分情况见表１.

２．２　社区老年人健康老龄化水平的单因素分析　
社区老年人的健康老龄化总分在一般人口学特征上

存在不同程度的差异,见表２.
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表１　社区老年人内在能力、外环境、

健康老龄化总分及各维度得分(N＝８１７)

项　　目 得分范围 得分(分,􀭺x±s)

内在能力　 １０~２０３ １６７．５６±１８．４３
　活动能力 　０~１００　 ９３．３５±１１．４０
　感官能力 　０~９　 ４．９４±２．０６
　认知能力 ０~３０ ２３．４０±３．４１
　心理状态 　１０~５０　 ３３．３２±６．０１
　活力状态 ０~１４ １２．５３±２．１７
外环境 ２４~１２０ ８７．２５±１１．２５
　住房环境 ４~２０ １４．６４±２．７５
　交通条件 ４~２０ １４．７４±２．９７
　医疗服务与社会保障 ４~２０ １３．６０±３．７１
　社会安全保障 ４~２０ １５．０６±２．４２
　个人关系 ４~２０ １４．４７±２．０８
　社会帮助 ４~２０ １４．４９±２．８８
健康老龄化 ３５~１７５ １１７．９８±１８．３１
　认知功能正常 ４~２０ １１．７０±３．３０
　躯体功能正常 ４~２０ １２．９６±３．９５
　社交参与 ３~１５ ６．５７±３．８３
　拥有社交关系及支持 ４~２０ １３．８４±３．３２
　自我照护 ４~２０ １４．４１±３．３０
　接受年老 ２~１０ ７．０５±２．３８
　生活充足且简单 ５~２５ １８．６１±２．７０
　行善助人 ４~２０ １５．５０±２．５０
　压力管理 ５~２５ １７．３５±５．４４

表２　社区老年人健康老龄化水平

在一般人口学特征上的差异(N＝８１７,分,􀭵x±s)

项　　目 例数[n(％)] 健康老龄化总分 t或F P

年龄(岁) ７．７５３ ＜０．００１
　６０~７４ ６０８(７４．４２) １２１．０８±１６．４５
　≥７５ ２０９(２５．５８) １０８．９８±２０．３９
性别 ２．６０７ ０．００９
　男 ４５５(５５．６９) １１９．４６±１８．２１
　女 ３６２(４４．３１) １１６．１２±１８．２９
婚姻状况 ７．３００ ＜０．００１
　已婚有配偶 ７５４(９２．２９) １１９．２９±１７．５６
　丧偶/其他 ６３(７．７１) １０２．３０±１９．９５
居住地 １０．９０９ ＜０．００１
　城市 ４１１(４９．７０) １２４．４８±１５．５７
　农村 ４０６(５０．３０) １１１．４１±１８．５４
居住情况 １５．５１７ ＜０．００１
　与配偶居住 ６０６(７４．１７) １１９．３１±１７．２８
　与子女居住 １６５(２０．２０) １０４．１５±２０．５７a

　独居/其他 ４６(５．６３) １１６．９６±１９．７３ab

家庭关系 ３１．９５９ ＜０．００１
　和睦 ６６８(８１．７６) １２０．３２±１７．５５
　一般 １２７(１５．５４) １０７．５６±１７．８８a

　紧张及其他 ２２(２．６９) １０７．３６±１９．５０a

文化程度 １１．３１４ ＜０．００１
　中专/高中及以上 １３６(１６．６５) １３０．７９±１３．６２
　初中/小学及以下 ６８１(８３．３５) １１５．４３±１８．０６
家庭月收入(元) －１８．７４２ ＜０．００１
　＜３０００ ５３８(６５．８５) １１１．３７±１７．６２
　≥３０００ ２７９(３４．１５) １３０．７３±１１．６９
慢性病情况(种) １５．２２９ ＜０．００１
　０ １４１(１７．２６) １２４．６５±１５．８５
　１ ３３５(４１．０１) １１８．５５±１７．０４a

　２ ２６０(３１．８２) １１６．６８±１９．１６a

　≥３ ８１(９．９１) １０８．２１±１９．９２abc

　　续表２

项　　目 例数[n(％)] 健康老龄化总分 t或F P

自评健康 ３５．１６８ ＜０．００１
　好 ４３０(５２．６３) １２２．１５±１７．４９
　一般 ２２９(２８．０３) １１６．６４±１６．８２a

　差 １５８(１９．３４) １０８．６１±１８．９０ab

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比较,

　P＜０．０５

２．３　社区老年人的内在能力、外环境与健康老龄化

相关性分析　相关分析结果显示,社区老年人的内

在能力、外环境与健康老龄化呈正相关(r＝０．７１０,

P＜０．０１;r＝０．７４６,P＜０．０１),内在能力与外环境呈

正相关(r＝０．６６５,P＜０．０１).

２．４　社区老年人健康老龄化影响因素的分层线性

回归分析　以健康老龄化总分为因变量,模型１纳

入单因素方差分析中有统计学意义的变量.模型２
纳入内在能力总分,模型３纳入外环境总分.结果

显示,控制一般人口学变量后,内在能力、外环境与

健康老龄化呈正相关,内在能力与外环境分别独立

解释健康老龄化水平差异的１５．４％和８．１％(均P＜
０．０５),见表３.

表３　社区老年人健康老龄化

影响因素的多元分层回归分析(N＝８１７)

项　　目
模型１

β P

模型２

β P

模型３

β P

常数项常数项 １６３．４８９ ＜０．００１ ３８．２０９ ＜０．００１ ２３．９９５ ０．００１
年龄　　　　 －０．４４４ ＜０．００１ －０．０４８ ０．４３４ －０．０７３ ０．１７６
性别　　　　 －０．５１２ ０．５９１ ０．３９８ ０．６１７ ０．２５０ ０．７２２
居住地　　　 －１１．９１９ ＜０．００１ －７．９３６ ＜０．００１ －７．７８２ ＜０．００１
婚姻状况　　 －６．２８８ ０．００６ ０．５０１ ０．７９５ １．３１７ ０．４３９
居住情况　　 １．４００ ０．１７４ １．２０２ ０．１６２ ０．４１９ ０．５８１
家庭关系　　 －５．６００ ＜０．００１ －２．７０７ ０．００２ －２．００８ ０．０１０
文化程度　　 －２．５０９ ０．０７９ －１．４１２ ０．２３７ －０．４１２ ０．６９６
家庭月收入　 １４．９１１ ＜０．００１ １１．７６４ ＜０．００１ ８．６１２ ＜０．００１
慢性病情况　 －２．３３１ ＜０．００１ －１．３１４ ０．００６ －０．７９６ ０．０５８
自评健康状况 －１．８７９ ＜０．００１ －０．７７２ ０．０５３ －０．７０３ ０．０４５
内在能力　　 ０．５０９ ＜０．００１ ０．２８２ ＜０．００１
外环境　　　 ０．６５０ ＜０．００１
F　　 　　　 ７７．３９８ ＜０．００１ １３２．６３６ ＜０．００１ １７６．２２１ ＜０．００１
R２　 　 　　 ０．４９０ ０．６４４ ０．７２５
调整后R２　　 ０．４８４ ０．６４０ ０．７２０
ΔR２　 　 　　 ０．４９０ ０．１５４ ０．０８１

３　讨论

３．１　社区老年人内在能力水平有待提高　本研究

结果显示,内在能力总分为(１６７．５６±１８．４３)分,与

Lu等[１４]对香港中低收入老年人群调研结果相似.
各维度中认知能力、心理状态、感官能力得分较低,
应引起重视.随着年龄增长,老年人的身体功能不

同程度的衰退和社交网络的缩小,加之在生活中对

自身健康的关注度相对不足,在一定程度上对老年
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人的认知能力和心理状态产生影响[５],影响内在能

力的维持和发展.因此,在老龄化背景下,需要有针

对性地为老年人提供健康促进工作,及时评估老年

人的内在能力水平,健全健康教育、护理、康复与养

老服务的衔接,为维持和发展老年人内在能力创造

支持性环境条件.

３．２　社区老年人健康老龄化水平较低　本研究结果

显示,社区老年人健康老龄化得分为(１１７．９８±１８．３１)
分,低于吴凡等[１５]对北京、沈阳等相对发达城市老年

人健康老龄化水平的研究结果.社交参与维度得分

最低,可能与选取的研究对象年龄较高以及研究时间

处在疫情防控期倡导减少不必要的社交活动有关,使
得社区老年人的社交联系与日常活动规律和频率差

异性较大,老年人低社交参与的现象应引起重视,建
议鼓励老年人群重视情感层面的互动和联系.城市

老年人健康老龄化水平高于农村老年人,与 Ma等[５]

研究结论一致,农村老年人受教育水平相对较低,社
会参与较少,留守情况较多,这些因素可能对农村老

年人的认知能力、社会交往产生了负面影响[１５].月收

入较高与家庭关系较好的老年人健康老龄化水平较

高,良好的经济基础、家庭陪伴是物质与精神支持的

重要力量来源,有助于老年人身心功能的维持与发

展[５].因此,建议结合老年人自身情况开展有针对性

的综合性的卫生服务,尤其要对农村老年人和社会经

济地位较低的弱势群体给予更多的关注.

３．３　社区老年人内在能力、外环境对健康老龄化的

影响　本研究显示,内在能力与健康老龄化呈正相关

关系,内在能力在年龄、婚姻状况及自评健康对老年

人的健康老龄化影响中有调节作用.内在能力水平

高的老年人往往对积极的生活方式和健康管理持有

积极功能性应对和较高的控制能力,在一定程度上影

响其健康老龄化[５].建议在老年人健康促进实践中,
早期识别内在能力的衰退,引导老年人重视自身内在

能力的维护,最大程度的促进老年人的功能发挥,提
高其健康老龄化水平.

本研究结果显示,组成外环境的各因素独立解释

了健康老龄化水平差异的８．１％,与相关研究[１６]结果

一致.deAndrade等[１６]研究表明,环境暴露等因素积

累影响了个体和人群的疾病负担,造成健康不平等.
老年人所处的物理环境及医疗保健设施的可及性等

外环境与老年人更高水平的健康生活方式、预防性医

疗保健利用率和慢性病管理有关[１２],这些因素可能叠

加老年人在健康行为或生活方式下产生健康益处或

风险.故有必要进一步探究内在能力与外环境交互

作用对健康老龄化影响.
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