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【摘    要】目的  分析中国老年人社会融合与认知功能的关系，为促进社会融合降低老年人认知障碍发生风

险提供理论依据。方法  收集中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2015年（T1期）、2018年（T2期）和 2020年
（T3期）中 5 464名≥60岁老年人认知功能和社会融合（经济融合、关系融合、社区融合）的相关数据。应用交

叉滞后模型分析 T1~T3期老年人社会融合对认知功能变化的影响。结果  纳入分析的 5 464名≥60岁老年人

T1、T2和 T3期的认知功能总分分别为（14.11±5.26）、（12.55±6.17）和（12.14±5.99）分；社会融合总分分别为

（2.15±1.06）、（1.73±0.85）和（1.64±0.87）分；在控制性别、年龄和文化程度等混杂因素后，老年人 T1期和 T2期
社会融合总分对 T2期和 T3期认知功能总分均有正向作用（β′=0.019和 0.017，均 P<0.01）；T1期和 T2期社区

融合得分对 T2期和 T3期认知功能总分均有正向作用（β′=0.016和 0.016，均 P<0.05），T1期认知功能总分可分

别正向预测 T2期社会融合总分、经济融合得分、关系融合得分和社区融合得分（β′=0.051、0.023、0.025和
0.057，均 P<0.05）；T2期认知功能总分可分别正向预测 T3期社会融合总分、经济融合得分、关系融合得分和

社区融合得分（β′=0.063、0.031、0.027和 0.075，均 P<0.05）。结论  老年人良好的社会融合可保护其认知功能，
特别是社区融合；老年人良好的认知功能亦可促进社会融合。
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【Abstract】  Objective  To analyze the relationship between social  inclusion and cognitive function of older adults in
China  and  provide  a  theoretical  basis  for  future  research  on  reducing  the  risk  of  cognitive  impairment  in  older  adults
through social inclusion interventions. Methods  Data were collected from the China Health and Retirement Longitudinal
Study  (CHARLS)  in  2015  (T1),  2018  (T2),  and  2020  (T3),  which  measured  cognitive  function  and  social  inclusion
(economic  inclusion,  relational  inclusion,  and  community  inclusion)  of  5  464  elderly  people  aged  of  and  above  60.  A
cross-lagged model was adopted to analyze the effect of social inclusion on changes in cognitive function of older adults
from  T1  to  T3. Results  The  5  464  people  aged  of  and  above  60  included  in  the  analysis  showed  the  total  cognitive
function scores of (14.11 ± 5.26),  (12.55 ± 6.17),  and (12.14 ± 5.99) and total  social  inclusion scores of (2.15 ± 1.06),
(1.73 ± 0.85), and (1.64 ± 0.87) in T1, T2, and T3 periods, respectively. After the control of confounding factors such as
sex, age, and education, the total social inclusion scores in T1 and T2 could positively predict the total cognitive function
scores in T2 and T3 (β′ = 0.019 and 0.017, both P < 0.01), respectively. The community inclusion scores in T1 and T2
could positively predict the total cognitive function scores in T2 and T3 (β′ = 0.016 and 0.016, both P < 0.05), respectively.
The total cognitive function score in T1 could positively predict the total social inclusion score, economic inclusion score,
relational inclusion score, and community inclusion score (β′ = 0.051, 0.023, 0.025, and 0.057, all P < 0.05) in T2. The
total  cognitive  function  score  in  T2  could  positively  predict  the  total  social  inclusion  score,  economic  inclusion  score,
relational  inclusion  score,  and  community  inclusion  score  (β′  =  0.063.  0.031,  0.027,  and  0.075,  all P  <  0.05)  in  T3.
Conclusions  Good social inclusion of older adults can protect their cognitive function, especially community inclusion,
and good cognitive function of older adults can promote social inclusion.
【 Keywords】   cognitive  function;  social  inclusion;  relationship;  cross-lagged  model  analysis;  older  adults;  China;
cognitive impairment
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认知功能由时间和空间定向力、执行能力、

语言理解能力等多个方面的认知域构成。步入中

老年后，认知功能一般随年龄的增长而下降  ，进
而可能发展成轻度认知功能障碍（mild cognitive
impairment, MCI），严重者甚至痴呆[1]。研究表明，

2010—2020年中国老年人群 MCI总体患病率为

19%[2]，认知障碍不仅降低老年人的生命质量 [3]，

同时还给社会经济造成巨大负担[4]。而社会融合

则是个体或群体相互融合和渗透，使人们拥有良

好人际关系和平等资源的过程[5]。其一般包括经

济融合（经济状况、教育、职业和住所等），关系

融合（家庭关系和亲朋关系、邻里关系等）及社区

融合（社区参与情况，主要有文艺体育活动、志愿

活动和其他社区公共事务参与）等几个维度 [6–8]。

国内外研究均显示，老年人社会融合与认知功能

具有相关性，中老年或老年早期较好的关系融合

可以提高老年人的认知储备[9]。较差的社区融合

可以预测认知障碍的发生[10]，长期较差的经济融

合与认知功能水平较低具有相关性 [11–12]。然而，

目前社会融合与认知功能关系的研究大多从社

会参与和关系网络角度理解社会融合，即以关系

融合和社区融合维度为主；涉及经济融合维度以

及社会融合与认知功能动态作用关系的研究较

少[10]。为分析老年人社会融合与认知功能的关系，

为通过促进社会融合降低老年人认知障碍发生

风险提供理论依据，本研究收集中国健康与养老

追踪调查（China Health and Retirement Longitudinal
Study,  CHARLS）2015年 （T1期 ）、 2018年 （T2期 ）
和 2020年（T3期）中 5 464名≥60岁老年人认知

功能和社会融合（经济融合、关系融合、社区融

合）的相关数据，应用交叉滞后模型分析 T1～T3
期老年人社会融合对认知功能变化的影响。结果

报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　CHARLS是一项涉及中国大陆≥45
岁人群代表性的追踪调查，旨在建设一个高质量

的公共微观数据库，采集的信息涵盖社会经济状

况和健康状况等多维度的信息，以满足老龄科学

研究的需要 [13]。该项目所有数据均由北京大学

中国社会科学调查中心采集并保存。数据库免费

向社会公开，申请后经其审核可下载使用。本研

究纳入 2018年和 2020年均成功回访且认知功能

和社会融合等主要变量至少有 2次测量的 5 464
名≥60岁老年人 2015年（T1期）、2018年（T2期）
和 2020年（T3期）相关数据进行分析。内容包括

性别、年龄、文化程度、社会融合和认知功能等。

本研究从经济融合、关系融合和社区融合 3个维

度测量老年人的社会融合情况[6]。经济融合由房

屋结构 [14] 和家庭人均年消费水平来测量。房屋

结构测量条目为“建筑结构”，其中，“钢筋混凝土

结构”“砖木结构”和“混合结构”可认为住房条件

良好，赋值为 1分；“木、竹、草结构”“毛毡”“简易

铁皮房”“窑洞”“帐篷”“土坯房”和“其他结构”可认

为住房条件一般，赋值为 0分。家庭人均年消费

水平测量条目为“家庭年支出”。本研究将调查对

象家庭人均年消费水平与相应调查年份全国农

村家庭人均年消费支出和城镇家庭人均年消费

支出 [15] 进行比较，低于平均水平赋值为 0分，不
低于平均水平赋值为 1分。经济融合得分为以

上 2个条目得分的均值，得分为 0～1分，分值越

高，表明老年人的经济融合越好。关系融合由“非
同住子女交往频率”和“朋友串门及交往频率”来
测量[6]，每个条目按“几乎从来没有”“半月 1次或

更少”“差不多每周”和“差不多每天”分别赋 0、1、
2和 3分。关系融合得分为以上 2个条目得分的

均值，得分为 0～3分；分值越高，表明老年人的

关系融合越好。社区融合由老年人参与社区团体

活动的频率来测量，包括“近 1个月打麻将、下

棋、打牌、去社区活动室”“近 1个月去公园或者

其他场所跳舞、健身、练气功”“近 1个月参加社

团组织活动”等活动的频率，每个条目按“未参加”
“不经常”“差不多每周”和“差不多每天”分别赋 0、
1、2和 3分。社区融合得分为以上 3个条目得分

的均值，得分为 0～3分，分值越高，表明老年人

社区融合越好。社会融合总分为经济融合、关系

融合和社区融合 3个维度得分之和 ，总分为

0～7分，分值越高，表明老年人的社会融合越

好。认知功能指标基于简易精神状态检查量表

（Mini-Mental  State  Examination,  MMSE）进 行 测

量。包括即时记忆 （10道题 ）、延迟记忆 （10道
题）、时间定向（5道题）、计算与注意力（5道题）
和绘图（1道题）共 5个领域 31道题。每答对 1道
题得 1分，回答错误或答不知道得 0分，总分为

0～31分，总分越高表明老年人认知功能越好。

 1.2    统计分析　应用 SPSS 25.0和Mplus 7.4统计

软件进行一般描述性分析、Pearson相关分析和交

叉滞后模型分析[16]。交叉滞后模型分析纳入 2015
年 （T1期 ）、 2018年 （T2期 ）和 2020年 （T3期 ）的
数据，控制变量为 T1期基线的性别、年龄和文化

程度，构建社会融合及经济融合、关系融合、社区

融合 3个维度和认知功能的交叉滞后模型。采用

比较拟合指数（comparative fit index, CFI）、Tucker-
Lewis指数（tucker-lewis index, TLI）、近似残差均方根

（root-mean-square error of approximation, RMSEA）、
标准化均方根残差（standardized root mean square
residual, SRMR）等指标判断竞争模型拟合的优劣。

优判断标准为：CFI>0.90，TLI>0.9，RMSEA<0.08，
SRMR<0.08[17]。检验水准为双侧 α=0.05。
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 2   结　果

 2.1    2015年基线人口学特征　纳入分析的 5 464名
中国老年人中，男性 2 710人（49.60%），女性 2 754
人（50.40%）；60～69岁 2 240人（40.81%），≥70岁
3 234人（59.19%）；文化程度文盲/半文盲 1 458人
（26.69%），小学2 195人（40.17%），初中及以上1 811
人（33.14%）。

 2.2    中国老年人社会融合和认知功能得分情况　中

国老年人 2015年（T1期）、2018年（T2期）和 2020
年（T3期）社会融合总分分别为（2.15±1.06）、（1.73±
0.85）和（1.64±0.87）分；经济融合得分分别为（1.04±
0.51）、（0.55±0.29）和（0.57±0.27）分；关系融合得分分

别为（1.14±0.59）、（1.12±0.55）和（1.10±0.65）分；社区

融合得分分别为（0.24±0.43）、（0.19±0.46）和（0.17±
0.37）分；认知功能总分分别为（14.11±5.26）、（12.55±
6.17）和（12.14±5.99）分。
 2.3    中国老年人社会融合与认知功能得分相关

性分析（表 1）　相关性分析结果显示，社会融合

T1期总分与社会融合 T2期和 T3期总分均呈正

相关（r=0.23、0.04，均 P<0.01），与认知功能 T1期、
T2期和 T3期总分均呈正相关（r=0.26、0.24、0.25，
均 P<0.01）；社会融合 T2期总分与社会融合 T3期
总分呈正相关（r=0.11，P<0.001），与认知功能T1期、
T2期和 T3期总分均呈正相关（r=0.19、0.20和 0.18，
均 P<0.01）；社会融合 T3期总分与认知功能 T3期
总分呈正相关（r=0.03，P=0.034）；经济融合 T1期
得分与经济融合 T2期和 T3期得分，关系融合 T2

期和 T3期得分，社区融合 T1期、T2期和 T3期
得分，认知功能 T1期、T2期和 T3期总分均呈正

相关（r=0.03～0.34，均 P<0.05）。经济融合 T2期得

分与经济融合 T3期得分，关系融合 T2期得分，社

区融合 T1期、T2期和 T3期得分，认知功能 T1期、
T2期和 T3期总分均呈正相关（r=0.05～0.36，均 P<
0.01）。经济融合 T3期得分与关系融合 T2期得

分，社区融合 T1期、T2期和 T3期得分，认知功能

T1期、T2期和T3期总分均呈正相关（r=0.04～0.11，
均 P<0.05）。关系融合 T1期得分与关系融合 T2期
得分，社区融合 T1期、T2期得分，认知功能 T1期、
T2期和 T3期总分均呈正相关（r=0.04～0.19，均
P<0.01）。关系融合 T2期得分与社区融合 T1期、
T2期得分，认知功能 T1期、T2期和 T3期总分均呈

正相关（r=0.04～0.09，均 P<0.01）。关系融合 T3期
得分与社区融合 T1期、T2期和 T3期得分均呈正

相关 （r=0.03～0.11，均 P<0.05）。社区融合 T1期
得分与社区融合 T2期、T3期得分，认知功能 T1期、
T2期、T3期总分均呈正相关 （r=0.20～ 0.40，均
P<0.01）。社区融合 T2期得分与社区融合 T3期
得分，认知功能 T1期、T2期和 T3期总分均呈正

相关 （r=0.17～0.40，均 P<0.01）。社区融合 T3期
得分与认知功能 T1期、T2期和 T3期总分均呈

正相关（均 r=0.17，P<0.01）。认知功能 T1期总分

与认知功能 T2期、 T3期总分均呈正相关 （r=
0.69、0.67，均 P<0.01）。认知功能 T2期总分与认

知功能 T3期总分呈正相关（r=0.71，P<0.01）。
 

 
 

表 1   社会融合各维度与认知功能的相关性分析（r）
Table 1   Correlation analysis between social inclusion dimensions and cognitive function (r)

 

项目 分类
经济融合 关系融合 社区融合 认知功能

T1期 T2期 T3期 T1期 T2期 T3期 T1期 T2期 T3期 T1期 T2期 T3期

经济融合 T1期 1.00

T2期 0.34 b 1.00

T3期 0.29 b 0.36 b 1.00

关系融合 T1期 0.03 0.03 0.02 1.00

T2期 0.03 a 0.05 b 0.04 a 0.19 b 1.00

T3期 0.03 a 0.01 −0.02 −0.02 0.03 1.00

社区融合 T1期 0.09 b 0.11 b 0.05 b 0.11 b 0.04 b 0.03 a 1.00

T2期 0.09 b 0.09 b 0.06 b 0.04 b 0.07 b 0.03 a 0.40 b 1.00

T3期 0.07 b 0.06 b 0.04 b 0.01 0.02 0.11 b 0.34 b 0.40 b 1.00

认知功能 T1期 0.13 b 0.10 b 0.10 b 0.12 b 0.08 b −0.06 0.21 b 0.18 b 0.17 b 1.00

T2期 0.13 b 0.12 b 0.11 b 0.10 b 0.09 b −0.05 0.20 b 0.18 b 0.17 b 0.69 b 1.00
T3期 0.13 b 0.11 b 0.11 b 0.11 b 0.09 b −0.03 0.20 b 0.17 b 0.17 b 0.67 b 0.71 b 1.00

　　注：a P<0.05，b P<0.01。
 

 2.4    中国老年人社会融合与认知功能关系交叉

滞后分析

 2.4.1   社会融合总分与认知功能总分关系交叉滞

后分析（图 1）　考虑到自回归与同期相关并将性

别、年龄、文化程度设置为控制变量后，构建中国

老年人社会融合总分与认知功能总分关系的交

叉滞后模型。模型拟合指标 CFI=0.998，TLI=0.987，
RMSEA=0.030，SRMR=0.007，构建模型达到拟合

标准。结果显示，老年人社会融合总分与认知功

能总分自回归系数差异均有统计学意义（均 P<
0.05）。老年人前一期社会融合总分对后一期认

知功能总分有正向作用，“T1期社会融合→T2期
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认知功能”和“T2期社会融合→T3期认知功能”的
标准化路径系数 β′值分别为 0.019和 0.017（均
P<0.01）；前一期认知功能总分亦对后一期社会融

合总分有正向作用，“T1期认知功能→T2期社会

融合”和“T2期认知功能→T3期社会融合”的标准化

路径系数 β′值分别为 0.051和 0.063（均 P<0.001）。
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0.491b
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注：图中线上数值均为标准化路径系数 β'值，a P<0.01，b P<0.001。

图 1    中国老年人社会融合总分与认知功能总分关系交叉滞后模型图

Fig. 1   Cross-lagged model of the relationship between total social inclusion score and total
cognitive function score of older adults in China

 

 2.4.2   社会融合各维度得分与认知功能总分关系

交叉滞后分析（图 2）　考虑到自回归与同期相关

并将性别、年龄、文化程度设置为控制变量后，构

建中国老年人经济融合得分、关系融合得分和社

区融合得分与认知功能总分关系的交叉滞后模

型。模型拟合指标CFI=0.996，TLI=0.987，RMSEA=
0.019，SRMR=0.013，构建模型达到拟合标准。结

果显示，老年人经济融合得分、关系融合得分、社

区融合得分和认知功能总分自回归系数差异比

较，均有统计学意义（均 P<0.05）。老年人前一期社

区融合得分可正向预测后一期的认知功能总分，

即社区融合较好老年人后一期的认知功能也较

好，“T1期社区融合→T2期认知功能”和“T2期社

区融合→T3期认知功能”的标准化路径系数 β'值
均为 0.016（均 P<0.05）；T1期认知功能总分可正

向预测 T2期社区融合得分，T2期认知功能总分

亦可正向预测 T3期社区融合得分，对应的标准化

路径系数 β′值分别为 0.057和 0.075（均 P<0.001）；
未发现老年人前一期经济融合得分对后一期认知

功能总分的预测效应，但前一期认知功能总分对

后一期经济融合得分有正向预测作用，即认知功

能较好的老年人可促进后期的经济融合，“T1期
认知功能→T2期经济融合”和“T2期认知功能→
T3期经济融合”的标准化路径系数 β′值分别为

0.023和 0.031（均 P<0.05）；未发现老年人前一期

关系融合得分对后一期认知功能总分的预测效

应，但前一期认知功能总分对关系融合得分有正

向预测作用，即认知功能较好的老年人可促进后

期的关系融合，“T1期认知功能→T2期关系融

合”和“T2期认知功能→T3期关系融合”的路径系

数分别为 0.025和 0.027，差异均有统计学意义（均
P<0.05）。
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注：图中线上数值均为标准化路径系数 β'值，a P<0.05，b P<0.01，c P<0.001。
图 2    中国老年人社会融合各维度得分与认知功能总分关系交叉滞后模型图

Fig. 2   Cross-lagged model of the relationship between scores of social inclusion dimensions and total
cognitive function score of older adults in China
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 3   讨　论

本研究利用 CHARLS中 2015年（T1期）、2018
年（T2期）和 2020年（T3期）≥60岁老年人的相关

数据，应用交叉滞后模型分析动态条件下老年人

T1期～T3期社会融合及其维度对认知功能的影

响。结果显示，中国老年人前一期社会融合总分

对后一期认知功能总分有正向作用，“T1期社会

融合→T2期认知功能”和“T2期社会融合→T3期
认知功能”的标准化路径系数 β′值分别为 0.019
和 0.017（均 P<0.01），与 Calmasini C等 [18] 研究结

果一致。提示社会融合较好老年人后一期的认知

功能也较好。

社会融合各维度得分与认知功能总分关系的

交叉滞后分析结果显示，老年人社区融合可正向

预测认知功能的变化，与鲍瑞等 [19 – 20] 研究结果

一致。这可能是因为社区融合可通过在社区和社

会交往中调动老年人自身大脑或躯体功能刺激

改善生理状况 [21]。且积极的社区活动能够为老

年人提供物质上和精神上的支持，这种社会支持

可能具有压力缓冲作用，从而减少高度紧张事件

对身体或认知功能的损害 [22]；与此同时，老年人

在交往互动中可能受他人示范影响而采取更多

的健康行为[23]，从而对老年人认知功能起到保护

作用。本研究未发现老年人关系融合对认知功能

的影响，与 Perry B L等 [24] 对平均年龄为 70岁老

年人进行的一项 7年追踪随访队列研究的结果一

致。这可能是因为本研究中关系融合测量的为家

人和亲密朋友的联系强度，而家人和亲密朋友均

非常熟悉。因此，可能在与其进行交往的过程中

对大脑的刺激作用较小[25]。此外，本研究亦未发

现老年人经济融合对认知功能的影响。国外研究

表明，贫穷会直接对认知功能起负面作用 [11]，与

本研究结果不同。这可能与本研究中纳入分析的

老年人大多为农村户籍，农村经济发展缓慢，收

入和消费水平差距相对较小有关。因此，未观察

到经济融合对认知功能的影响。

本研究结果还显示，老年人认知功能总分对社

会融合各维度得分均有正向作用。在经济融合方

面，良好的认知功能状况可以促使老年人更好地计

划和管理自己的经济决策 [26]，促进家庭消费 [27]；

在关系融合方面，认知功能受损将直接影响一般

社交和亲密关系。例如，在人际交往过程中，由于

记忆力的衰退，老年人会遗忘人际关系中的重要

事件，导致人际关系紧张，还会导致老年人产生

恐惧心理，进一步降低人际交流频率[10]。在社区

融合方面，老年人社区活动的参与也需要记忆能

力和沟通交流能力等认知功能的支持，同时，老

年人子女可能会出于安全性考虑有意或无意降

低老年人的社会活动频率[28]。

综上所述，老年人良好的社会融合可保护其

认知功能，特别是社区融合。反之，良好的认知

功能可促进其社会融合。因此，应将社区融合作

为促进老年人社会融合的重点。在社区融合方

面，社区和政府有关部门应积极引导老年人主动

参与社区和社会活动，营造爱老、敬老、助老的社

会氛围，为老年人休闲娱乐和发挥自我价值提供

相应的设施及平台；此外，政府和社会力量还应

加强老年人认知功能筛查，建立实施分级分类干

预体系，做到早筛查、早发现、早干预，切实改善

老年人认知功能或减缓认知衰老。但本研究尚存

在一定的局限性：首先，由于随访队列中高龄老

年人的死亡或失访可能导致纳入分析的样本与

未纳入分析的样本在基本人口学特征中存在差

异，使得本文结论的外推性受到限制；其次，由

于 CHARLS现有数据库的限制，如使用“房屋结

构”测量经济融合可能在短期内难以观察到明显

变化，降低了经济融合的敏感度；最后，由于数据

库限制，本研究未能测量老年人的主观社会融合

指标，如经济满意度、关系满意度和社区活动满

意度等。这可能会高估社会融合对认知功能的保

护作用。因此，在今后的研究中可利用不同来源

数据库探讨老年人社会融合与认知功能的相关

性以验证结论的稳健性。此外，对经济融合的测

量可考虑用家庭资产等指标并纳入主观社会融

合指标，从而更全面地分析社会融合与老年人认

知功能的关系。

数据可用性声明　本研究的关联数据可在中国

健康与养老追踪调查数据库（https://charls.charlsdata.
com/pages/data/111/zh-cn.html）中访问获取。
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