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【摘    要】目的  了解安徽省马鞍山市社区老年人虚弱状态随时间变化的潜在类别及其影响因素，为制定老

年人虚弱发生和进展的防控措施提供参考依据。方法   于 2016年 12月—2017年 3月采用多阶段随机整群

抽样方法在马鞍山市花山区、雨山区和博望区 3个区抽取 3 476名 ≥ 60岁社区老年人进行基线调查，分别于

2018年 12月和 2021年 12月进行了 2次随访，应用潜在类别分析方法对 2 495名参与全部 3次调查社区老年

人虚弱状态随时间变化的潜在类别进行分析，并应用多元无序 logistic回归模型分析其主要影响因素。结果   马
鞍山市纳入分析的 2 495名社区老年人中，虚弱状态潜在类别为健康向好型 534人（21.4%），虚弱进展型

188人（7.5%），前期波动型 1 773人（71.1%）。多元无序 logistic回归分析结果显示，虚弱进展型与健康向好型

比较，年龄≥75岁、偶尔或每年体检、近 1年跌倒、自我忽视和中心型肥胖的社区老年人更倾向于虚弱进展型，

月平均收入 2 000～4 999元、独居、自评劳动强度中等及以上、饮酒和心理弹性得分较高的社区老年人更倾向于

健康向好型；前期波动型与健康向好型比较，年龄≥75岁、每年体检、偶尔或经常体育锻炼、近 1年跌倒、自

我忽视和中心型肥胖的社区老年人更倾向于前期波动型，月平均收入 2 000～4 999元、自评劳动强度中等及

以上、饮酒和心理弹性得分较高的社区老年人更倾向于健康向好型。结论   马鞍山市社区老年人虚弱状态

的主要潜在类别为前期波动型，年龄、月平均收入、是否独居、自评劳动强度、饮酒情况、体检情况、体育锻

炼情况、近 1年有无跌倒、有无自我忽视、是否中心型肥胖和心理弹性得分是当地社区老年人虚弱状态潜在

类别的主要影响因素。
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【Abstract】  Objective  To investigate the latent categories and influencing factors of frailty change over time among
elderly residents in Ma′anshan city,  Anhui province,  and to provide a reference for  the development of  prevention and
control measures against the onset and progression of frailty in this population. Methods  A multistage random sampling
method  was  used  to  recruit  3  476  community-dwelling  adults  aged  ≥  60  years  from  three  districts  of  Ma′ anshan
city.  Baseline  data  were  collected  through  face-to-face  interviews  (December  2016-March  2017)  using  standardized
instruments: a self-developed questionnaire, the Scale of Elderly Self-neglect (SESN), the Psychological Stress Resilience
Quotient Scale, the Social Support Scale (both validated by Chinese researchers), and the Frailty Index to assess frailty
status.  Follow-up  surveys  were  conducted  in  December  2018  and  December  2021.  Among  the  initial  cohort,  2  495
participants  completed  all  three  surveys  and were  included in  the  final  analysis.  Latent  class  analysis  (LCA) identified
distinct  trajectories  of  in  frailty  over  time,  while  multinomial  logistic  regression  identified  key  influencing  factors.
Results  Among  the  participants  included  in  the  analysis,  three  latent  categories  of  change  in  frailty  during  the  
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observation  period  were  identified:  improvement,  progression,  and  early  fluctuation,  with  percentages  of  534  (21.4%),
188 (7.5%), and 1 773 (71.1%) participants, respectively. The results of multinomial logistic regression analyses (with the
improvement group as the reference) revealed the following significant baseline factors influencing membership in either
the progression or early fluctuation groups: increased odds of being in the progression or early fluctuation groups were
associated  with  age ≥  75  years,  annual  or  occasional  physical  examinations  (occasional  examinations  significant  only
for  the  progression  group),  occasional  or  regular  physical  activity  (significant  only  for  the  early  fluctuation  group),
history of falls in the past year, self-neglect, and central obesity; whereas decreased odds of being in either group were
associated with average monthly income of 2 000 - 4 999 Chinese yuan, living alone (significant only for the progression
group),  moderate  or  higher  self-rated  work  intensity,  alcohol  consumption,  and  high  psychological  resilience  scores.
Conclusions  The main latent category of frailty status among community-dwelling older adults in Ma′anshan city was
early fluctuation. Age, average monthly income, living alone, self-reported work intensity, alcohol consumption, physical
examination status, physical activity, falls in the past year, self-neglect, central obesity, and psychological resilience score
were the main influencing factors of latent categories of frailty among the elderly.
【Keywords】 frailty; latent category; influencing factor; community-dwelling older adults; Ma′anshan city

近年来，随着人口老龄化进程的加快，人口

结构的快速转变将对社会各个方面产生影响，

2020年 5月，联合国大会宣布将 2021—2030年作

为健康老龄化十年，强调各国决策者应将政策重

点放在老年人生活的改善方面[1]。健康老龄化的

理想目标是在不增加虚弱的情况下延长预期寿

命[2]，而虚弱是由于身体多系统中的储备和功能下

降而导致对压力源脆弱性增加的老年综合征 [3]，

可以发生于成年人的所有年龄段，但由于与衰老

密切相关，其在老年人群中的发生率更高，研究

表明虚弱可导致老年人多种不良结局的发生，包

括抑郁、认知障碍、住院和死亡等 [4–6]，并增加对

长期护理与医疗支出的需求，因此延缓老年人虚

弱的发生具有重要的公共卫生意义。Gill T M等[7]

研究表明，虚弱具有动态性，针对虚弱的不同状

态施加干预措施可以减缓其发展。为了解安徽省

马鞍山市社区老年人虚弱状态随时间变化的潜

在类别及其影响因素，为制定老年人虚弱发生和

进展的防控措施提供参考依据，本研究于 2016年
12月—2017年  3月采用多阶段随机整群抽样方

法在马鞍山市花山区、雨山区和博望区 3个区抽

取 3 476名 ≥ 60岁社区老年人进行基线调查，分

别于  2018年 12月和  2021年 12月进行了 2次随

访，应用潜在类别分析方法对 2 495名参与全部

3次调查社区老年人虚弱状态随时间变化的潜在

类别进行分析，并应用多元无序 logistic回归模型

分析其主要影响因素。结果报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于  2016年  12月—2017年  3月采用

多阶段随机整群抽样方法，首先在马鞍山市随机

抽取花山区、雨山区和博望区 3个区作为样本地

区，然后在每个样本地区分别随机抽取 8个小区

作为样本小区，最后在每个样本小区整群抽取全

部 3 476名≥ 60岁社区老年人作为调查对象进行

基线调查。本研究经安徽医科大学生物医学伦理

委员会审查批准（批号：81220341），且所有调查

对象均签署了知情同意书。 

1.2    方法　（1）问卷调查：采用自行设计调查问

卷，由经过统一培训的调查员进行面访调查，内

容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、有无宗

教信仰、月平均收入、是否独居、自评劳动强度、

吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼情况、体检情况、

近 1年有无跌倒、有无自我忽视、心理弹性、社会

支持和虚弱状态等。其中，吸烟指吸烟≥1支 /天
且持续≥1年 [8]；饮酒指饮酒≥2次 /月且持续≥

1年 [9]；体育锻炼指主动参加体育活动（如早操、

广场舞、步行锻炼、跑步等）≥1次 /周 [10]；自我忽

视采用老年自我忽视量表[11]，该量表包括医疗自

我忽视（3个条目）、健康自我忽视（3个条目）、情

感自我忽视（3个条目）、安全自我忽视（3个条

目）和社会交往自我忽视（2个条目）5个维度共

14个条目，每个条目按 0～3分 4级评分，0分为无

自我忽视、1分为轻度自我忽视、2分为中度自我

忽视、3分为严重自我忽视，量表总分为 0～42分，
本研究采用 5个维度中有≥3个维度得分≥1分评

定为有自我忽视；心理弹性采用压力弹性商数量

表[12]，该量表用于评估个人在生活压力下的弹性

生活方式和应对资源，共包括 19个条目，每个条

目采用 1～5级评分，1、2、3、4和 5分分别代表从

不、偶然、有时、常常和总是，总分为 19～95分，
总分越高说明对压力的调整或适应能力越强；社

会支持评估采用社会支持量表[13]，该量表包括客

观支持（3个条目）、主观支持（4个条目）和支持

利用度（3个条目）3个维度共  10个条目，每个条

目从“无”到“全力支持”分别计 1～4分，总分为 10～
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40分，总分越高说明社会支持程度越好；虚弱采

修订后的虚弱指数（frail index，FI）版本[14–15] 进行

测量，通过计算包括日常生活能力、慢性病、心理

健康、认知状况、疼痛、睡眠状况等 40项健康缺

陷进行评估，每项按 0分（无缺陷）～1分（最大缺

陷）计分，总分为 0～40分，FI的计算方法是将缺

陷总分除以缺陷总数，FI 值为 0～1，值越大代表

健康缺陷累积越多，≤0.08表示非虚弱，≥0.25表
示虚弱，介于两者之间的值表示虚弱前期 [16]。

（2）腰围和臀围测量：由经过统一培训的调查人

员使用卷尺和标准的测量方法进行腰围和臀围

的测量，并计算腰臀比=腰围（cm）/臀围（cm）。其

中，男性腰臀比≥0.9、女性腰臀比≥0.85即可定义

为中心型肥胖 [17]。（3）随访调查：分别于 2018年
12月和 2021年 12月进行了 2次随访调查，随访

内容同基线调查。排除死亡 458例和因搬迁或其

他原因失访者 523人后，完成全部 3次调查社区

老年人共 2 495人。 

1.3    统计分析　应用 SPSS 23.0和Mplus 7.8软件

进行统计分析。采用潜在类别分析方法对社区老

年人虚弱的异质性进行建模以确定潜在类别模

式，并使用标准拟合统计量比较拟合优度指数以

确定最佳类别数量；组间差异使用 χ2 检验和方差

分析，并以虚弱潜在类别为因变量进行多元无序

logistic回归分析。检验水准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    研究人群基线特征　马鞍山市最终纳入分析

的 2 495名社区老年人中，男性 1 094人（43.8%），女

性 1 401人（56.2%）；年龄<75岁 1 925人（77.15%），

≥75岁 590人（23.65%）；文化程度小学及以下 713
人（28.6%），初中 656人（26.3%），高中及以上 1 126
人（45.1%）；婚姻状况非在婚 385人（15.4%），在婚

2 110人（84.6%）；无宗教信仰 2 167人（86.9%），有

宗教信仰 328人 （13.1%）；月平均收入<2 000元
708人（28.4%），2 000～4 999元 1 507人（60.4%），

≥5 000元 280人（11.2%）；非独居 2 256人（90.4%），

独居239人（9.6%）；自评劳动强度小350人（14.0%），

中等 1 791人（71.8%），大 354人（14.2%）；不吸烟

2 217人（88.9%），吸烟 278人（11.1%）；不饮酒 2 251
人（90.2%），饮酒 244人（9.8%）；不体育锻炼 509人
（20.4%），偶尔体育锻炼 451人（18.1%），经常体育

锻炼 1 535人（61.5%）；不体检 320人（12.8%），偶尔

体检 523人（21.0%），每年体检 1 652人（66.2%）；近

1年未跌倒 2 276人（91.2%），跌倒 219人（8.8%）；

无自我忽视 2 166人（86.8%），有自我忽视 329人

（13.2%）；无中心型肥胖 1 084人（43.4%），有中心

型肥胖 1 411人（56.6%）。心理弹性得分为 19～
95分，平均分为（68.87±12.08）分；社会支持得分

为 17～56分，平均分为（34.35±5.86）分。 

2.2    马鞍山市社区老年人虚弱状态潜在类别分

析（图 1）　采用潜类别分析对社区老年人虚弱状

态进行纵向分析，根据模型评价指标和专业可解

释性，识别出 3个潜在最佳类别，概率分别为

0.075、0.214、0.711。类别 1中，虚弱前期与健康状

态概率最高，但虚弱前期概率逐次降低，健康状态

概率依次升高，命名为“健康向好型”；类别 2中，
虚弱状态概率均>0.50，并逐次升高，命名为“虚弱

进展型”；类别 3中，虚弱前期概率最高均>0.75，
且先升后降，命名为“前期波动型”。
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图 1    马鞍山市社区老年人虚弱状态 3个潜在
类别堆叠图

Fig. 1   Stacked bar chart showing the proportions of
participants classified as healthy (green), frail (yellow), and
pre-frail (purple) at baseline, 2-year, and 5-year follow-up

among 2 495 community-dwelling older adults (≥ 60 years) in
Ma′anshan city, classifiedinto three latent frailty change
categories:improvement, progression, and early stage

fluctuation
  

2.3    马鞍山市社区老年人虚弱状态潜在类别情

况（表 1）　马鞍山市纳入分析的 2 495名社区老

年人中，虚弱状态潜在类别为健康向好型 534人
（21.4%），虚弱进展型 188人（7.5%），前期波动型

1 773人（71.1%）；马鞍山市不同特征社区老年人

比较，不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、月

平均收入、自评劳动强度、吸烟情况、饮酒情况、

体育锻炼情况、体检情况以及有无宗教信仰、是

否独居、近 1年有无跌倒、是否自我忽视和是否

中心型肥胖社区老年人虚弱状态潜在类别分布

情况不同，差异均有统计学意义（P<0.05）。健康

向好型、虚弱进展型和前期波动型社区老年人心

理弹性平均分分别为（71.65±11.95）、（61.09±11.85）
和（68.86±11.78）分，社会支持平均分分别为（35.40±
5.79）、（32.41±5.89）和（34.24±5.81）分，3种虚弱状

态潜在类型社区老年人心理弹性和社会支持平

均分差异均有统计学意义（均 P<0.001）。
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表 1   马鞍山市不同特征社区老年人 3种虚弱状态潜在类别基本特征分布情况比较
Table 1   Number and proportion of participants by latent frailty change group (improvement, progression, or early-stage fluctuation)

among 2 495 community-dwelling older adults (≥ 60 years) in Ma′anshan city , stratified by baseline demographics, living
alone, self-rated work intensity, smoking, alcohol use, physical activity, physical examination, falls

in the past year, and self-neglect
 

特征 分类 调查人数
健康向好型 虚弱进展型 前期波动型

χ2值 P值
人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

性别 男性 1 094 270 24.7 75 6.9 749 68.5 12.821 0.002

女性 1 401 264 18.8 113 8.1 1 024 73.1

年龄/岁 <75 1 925 445 23.1 105 5.5 1 375 71.4 60.131 <0.001

≥75 590 89 15.6 83 14.6 398 68.8

文化程度 小学及以下 713 122 17.1 85 11.9 506 71.0 35.071 <0.001

初中 656 153 23.3 43 6.6 460 70.1

高中及以上 1 126 259 23.0 60 5.3 807 71.7

婚姻状况 非在婚 385 53 13.8 40 10.4 292 75.8 18.792 <0.001

在婚 2 110 481 22.8 148 7.0 1 481 70.2

宗教信仰 无 2 167 482 22.2 159 7.3 1 526 70.4 7.245 0.027

有 328 52 15.9 29 8.8 247 75.3

月平均收入/元 ＜2000 708 121 17.1 84 11.9 503 71.0 41.746 <0.001

2000～4 999 1 507 330 21.9 91 6.0 1 086 72.1

≥5 000 280 83 29.6 13 4.6 184 65.7

独居 否 2 256 492 21.8 178 7.9 1 586 70.3 7.668 0.022

是 239 42 17.6 10 4.2 187 78.2

自评劳动强度 小 350 41 11.7 862 4.6 223 63.7 178.993 <0.001

中等 1 791 404 22.6 87 4.9 1 300 72.6

大 354 89 25.1 15 4.2 250 70.6

吸烟情况 不吸烟 2 217 460 20.7 173 7.8 1 584 71.4 6.294 0.043

吸烟 278 74 26.6 15 5.4 189 68.0

饮酒情况 不饮酒 2 251 462 20.5 182 8.1 1 607 71.4 17.899 <0.001

饮酒 244 72 29.5 6 2.5 166 68.0

体育锻炼情况 不体育锻炼 509 121 23.8 83 16.3 305 59.9 85.070 <0.001

偶尔体育锻炼 451 84 18.6 36 8.0 331 73.4

经常体育锻炼 1 535 329 21.4 69 4.5 1 137 74.1

体检情况 不体检 320 104 32.5 13 4.1 203 63.4 37.129 <0.001

偶尔体检 523 125 23.9 42 8.0 356 68.1

每年体检 1 652 305 18.5 133 8.1 1 214 73.5

近1年跌倒 无 2 276 508 22.3 146 6.4 1 622 71.3 53.530 <0.001

有 219 26 11.9 42 19.2 151 68.9

自我忽视 无 2 166 492 22.7 139 6.4 1 535 70.9 40.529 <0.001

有 329 42 12.8 49 14.9 238 72.3

中心型肥胖 否 1 084 320 29.5 68 6.3 696 64.2 75.741 <0.001

是 1 411 214 15.2 120 8.5 1 077 76.3

 
 

2.4    马鞍山市社区老年人虚弱状态潜在类别影

响因素多元无序 logistic回归分析（表 2）　以马鞍

山市社区老年人虚弱状态的潜类别为因变量

（1=健康向好型，2=虚弱进展型，3=前期波动型），

以性别、年龄、文化程度、婚姻状况、有无宗教信

仰、月平均收入、是否独居、自评劳动强度、吸烟

情况、饮酒情况、体育锻炼情况、体检情况、近

1年有无跌倒、有无自我忽视、是否中心型肥胖、

心理弹性得分和社会支持得分共 17个因素为自

变量进行多元无序 logistic回归分析。结果显示，

虚弱进展型与健康向好型比较，年龄≥75岁、偶
尔或每年体检、近 1年跌倒、自我忽视和中心型

肥胖的社区老年人更倾向于虚弱进展型，月平均

收入 2 000～4 999元、独居、自评劳动强度中等
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及以上、饮酒和心理弹性得分较高的社区老年人

更倾向于健康向好型；前期波动型与健康向好型

比较，年龄≥75岁、每年体检、偶尔或经常体育锻

炼、近 1年跌倒、自我忽视和中心型肥胖的社区

老年人更倾向于前期波动型，月平均收入 2 000～
4 999元、自评劳动强度中等及以上、饮酒和心

理弹性得分较高的社区老年人更倾向于健康向

好型。
 
 

表 2   马鞍山市社区老年人虚弱状态潜在类别影响因素多元无序 logistic回归分析
Table 2   Associations of age, average monthly income, living alone, self-rated work intensity, alcohol consumption, physical

examination, physical activity (early stage fluctuation only), falls in the past year, self-neglect, central obesity, and
psychological resilience with latent frailty change categories (progression/early stage fluctuation versus improvement)

among community-dwelling older adults in Ma′anshan city: a multinomial logistic regression analysis
 

项目 因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

虚弱进展型/健康向好型 年龄/岁 ≥75 <75 1.073 0.209 26.331 <0.001 2.294 1.941～4.404

月平均收入/元 2 000～4 999 <2 000 −0.616 0.209 8.716 0.003 0.540 0.359～0.813

≥5 000 −0.670 0.364 3.395 0.065 0.512 0.251～1.044

独居 是 否 −1.327 0.401 10.950 0.001 0.265 0.121～0.582

自评劳动强度 中等 小 −1.591 0.367 18.768 <0.001 0.204 0.099～0.418

大 −1.757 0.248 50.119 <0.001 0.173 0.106～0.281

饮酒情况 饮酒 不饮酒 −1.356 0.454 8.928 0.003 0.258 0.106～0.627

体检情况 偶尔体检 不体检 0.779 0.374 4.342 0.037 2.179 1.047～4.534

每年体检 1.115 0.337 10.941 0.001 3.049 1.575～5.902

近1年跌倒 有 无 1.541 0.293 27.704 <0.001 4.671 2.631～8.293

自我忽视 有 无 0.715 0.268 7.142 0.008 2.044 1.210～3.454

中心型肥胖 是 否 1.021 0.194 27.567 <0.001 2.775 1.896～4.062

心理弹性得分较高 是 否 −0.051 0.009 31.698 <0.001 0.951 0.934～0.968

前期波动型/健康向好型 年龄/岁 ≥75 <75 0.301 0.136 4.920 0.027 1.351 1.036～1.762

月平均收入/元 2 000～4 999 <2 000 −0.445 0.177 6.286 0.012 0.641 0.453～0.907

≥5 000 −0.164 0.126 1.694 0.193 0.849 0.664～1.086

自评劳动强度 中等 小 −0.498 0.188 7.002 0.008 0.608 0.420～0.879

大 −0.488 0.224 4.767 0.029 0.614 0.396～0.951

饮酒情况 是 否 −0.316 0.158 4.007 0.045 0.729 0.535～0.993

体检情况 偶尔体检 不体检 0.294 0.168 3.083 0.079 1.342 0.966～1.864

每年体检 0.629 0.143 19.320 <0.001 1.875 1.417～2.482

体育锻炼情况 偶尔体育锻炼 不体育锻炼 0.528 0.172 9.418 0.002 1.696 1.210～2.376

经常体育锻炼 0.575 0.137 17.553 <0.001 1.777 1.358～2.326

近1年跌倒 有 无 0.479 0.224 4.566 0.033 1.615 1.040～2.507

自我忽视 有 无 0.409 0.187 4.785 0.029 1.506 1.043～2.173

中心型肥胖 是 否 0.862 0.104 68.560 <0.001 2.367 1.931～2.903

心理弹性得分较高 是 否 −0.018 0.005 14.067 <0.001 0.982 0.972～0.991
 
 

3   讨　论

社区老年人的虚弱状态呈动态变化，这与虚

弱动态性 [18] 的观点相一致。本研究采用潜在类

别分析对马鞍山市社区老年人虚弱状态的变化

进行分类，得到健康向好型、虚弱进展型和前期

波动型 3种潜在类别。多元无序 logistic回归分

析结果显示，年龄、月平均收入、是否独居、自评

劳动强度、饮酒情况、体检情况、体育锻炼情况、

近 1年有无跌倒、有无自我忽视、是否中心型肥

胖和心理弹性得分均与社区老年人虚弱类别存

在关联。

既往研究表明，自我忽视会影响老年人身心

健康和生活质量[11]，且在低龄和高龄 2个年龄组

中，自我忽视均会增加虚弱的风险[16]。本研究对

自我忽视与虚弱状态类别进行分析发现，自我忽

视是虚弱进展型的危险因素，自我忽视的老年人

可能会有意或无意地通过忽视与健康相关的行

为和不能执行基本的自我护理任务而导致虚弱

的发生或进展。因此，在社区中进行自我忽视早

期筛查，并开展多种形式的自我忽视健康教育和

干预计划，如通过自媒体科普、健康讲座和发放

知识手册等以降低其健康状况下降和虚弱发生

的风险。
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关于心理弹性与虚弱之间关系的研究较为有

限，但一项针对 210名德国社区老年人[19] 和另一

项针对 10 209名中国社区老年人 [20] 的研究均表

明，心理弹性与虚弱呈负相关，与本研究中心理

弹性得分较高社区老年人更倾向于健康向好型

的结果一致。这可能与高水平的心理弹性可以帮

助老年人更好地应对压力源并更好地促进心理

健康有关[21–22]，还可能与心理弹性可以促进个人

进行体育锻炼、健康膳食、医疗保健和健康体检

等有关[23]。此外，高水平的心理弹性与高水平社

会支持、积极应对策略、健康衰老和低炎症标志

物水平亦有关，这些都是防止虚弱的重要保护因

素 [24–26]。因此针对心理弹性这一可改变因素，通

过正念和/或认知行为疗法等采取有针对性的干

预措施来提高老年人的心理弹性水平可促进健

康老化[27–28]。

本研究结果显示，年龄是虚弱最为重要的影

响因素。在横断面研究中，老年人的虚弱程度随

年龄的增长而有所增高 [29–30]，但在纵向研究中，

这种关联方向并不一致。一项针对荷兰老年人的

17年纵向研究结果显示，尽管基线年龄较大者的

FI绝对变化更高，但随访中 FI的变化率在不同

年龄组人群之间相对稳定 [31]。Peek M K等 [32] 应

用混合模型拟合 3种不同的衰弱轨迹发现，年龄

较大会增加衰弱进展的风险，此结论与本研究结

果相似，其原因可能是年龄较大会导致多种生理

功能减退和躯体多病的增加，并增加不良事件

（如住院和跌倒）的风险，从而导致虚弱的发生[33]。

中心型肥胖作为老年人健康和存在重大健康

风险的指标，也是社区老年人虚弱的影响因素，

研究结果显示中心型肥胖增加了虚弱进展型和

前期波动型的风险。这可能是因为中心型肥胖反

映了老年人高腰部脂肪和低臀围脂肪为特征的

身体状况，能间接反映肌肉量和脂肪量，而脂肪

堆积可能造成老年人心血管疾病，肌肉量减少则

会导致跌倒的风险。因此提示在社区健康管理中

应加强老年人的体育锻炼，提倡均衡膳食，从而

维持老年人健康体态，减少虚弱的发生风险。

跌倒在老年人中较为常见，研究表明过去

1年有跌倒史的老年人较无跌倒史的老年人更加

虚弱 [34–35]。老年人跌倒通常会造成身体损伤，导

致活动受限和抑郁等心理问题[36]，研究表明活动

受限造成的肌肉含量减少和日常生活活动依赖

性增加是虚弱发生的危险因素[37]。此外，还有研

究报道恐惧跌倒也与虚弱发生相关[38]，这可能是

因为恐惧跌倒会影响老年人的活动范围和活动

能力，给老年人心理状态造成负面影响，从而进

一步导致了老年人身体衰弱的发生和进展。

本研究结果还显示，独居和饮酒的老年人更

倾向于健康向好型。Trevisan C等[39] 研究亦表明

独居对虚弱有积极影响，但原因尚不清楚，可能

与独居者的自我照顾能力更高，对于家庭与社会

关系网络要求较低，从而较易获得积极情绪有

关。饮酒对于虚弱的保护效应在既往研究 [40–41]

中也有报告，这可能与饮酒者认为饮酒可以消缓

白天的疲惫而放松身心，使得睡眠质量更佳、生

命质量更高，从而降低了虚弱的发生风险 [42–43]。

但不能忽略的是，饮酒是多种慢性病的危险因

素，对老年人的晚年健康会造成影响[44]。这也提

示，在老年人的健康宣教过程中，对于坚持长期

饮酒的老年人，应倡导其不高频、不过量的饮酒

模式，从而提高生命质量，减缓虚弱的发展。

综上所述，本研究利用纵向数据识别出马鞍

山市社区老年人 3种虚弱状态的潜在类别，并探

讨了其主要影响因素，提示要积极预防老年人虚

弱并应针对其危险因素采取综合干预措施以减

少社区老年人虚弱状态的发生，从而促进老年人

健康衰老。由于虚弱的影响因素较多，本研究无

法对所有因素进行探讨，得到的结果可能不够全

面，且本研究人群仅来自马鞍山市社区，因此结

果外推时需要谨慎。在今后的研究中，可结合不

同地区人群样本纳入更为全面的危险因素进一

步进行探索。

致谢　感谢马鞍山健康老龄化队列研究的工作

人员和参与者的支持
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