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摘　 要　 目的　 调查老年慢性病住院患者成功老龄化现状,并分析其影响因素。 方法 采用便利抽样

法,于 2024 年 7 月—9 月选取芜湖市某三级甲等医院 679 例老年慢性病住院患者为研究对象。 采用一般资料

调查表、成功老龄化量表、口腔衰弱指数-8、社会衰弱表型量表进行调查。 结果 679 名老年慢性病住院患者

成功老龄化得分为(43. 85±11. 29)分,口腔衰弱得分为(5. 26±2. 82)分,社会衰弱得分为[2. 00(1. 00,3. 00)]
分。 多元线性回归分析显示,文化程度、身体疼痛、口腔衰弱与社会衰弱是影响老年人成功老龄化的因素(P<
0. 05)。 成功老龄化得分与口腔衰弱呈负相关( r = -0. 368,P<0. 001),与社会衰弱呈负相关( r = - 0. 375,P<
0. 001)。 结论 老年慢性病住院患者成功老龄化得分处于中等水平,建议医务工作者着重关注高龄、身体疼

痛、口腔衰弱与社会衰弱的老年慢性病住院患者,从而提高其生活质量,帮助其实现成功老龄化。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

successful
 

aging
 

among
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors. Method Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

679
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

City
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

subjects. The
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

general
 

information
 

survey
 

forms,successful
 

aging
 

scale,oral
 

frailty
 

index-8,
and

 

social
 

frailty
 

phenotype
 

scale. Result The
 

successful
 

aging
 

score
 

of
 

679
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

(43. 85±11. 29)
 

points,
 

the
 

oral
 

frailty
 

score
 

was
 

(5. 26±2. 82)
 

points,
 

and
 

the
 

social
 

frailty
 

score
 

was
 

[2. 00(1. 00,3. 00)]
 

points. Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

educational
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

successful
 

aging
 

score
 

of
 

elderly
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

(P< 0. 05),while
 

physical
 

pain,
 

oral
 

weakness,and
 

social
 

weakness
 

were
 

factors
 

affecting
 

the
 

successful
 

aging
 

of
 

the
 

elderly
 

(P<0. 05). The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

successful
 

aging
 

scores
 

and
 

oral
 

frailty
 

( r= -0. 368,
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P<0. 001),while
 

Spearman
 

correlation
 

showed
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

social
 

frailty
 

( r = - 0. 375,P< 0. 001).
Conclusion The

 

successful
 

aging
 

score
 

of
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

inpatients
 

in
 

this
 

survey
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

medical
 

workers
 

pay
 

special
 

attention
 

to
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

inpatients
 

with
 

advanced
 

age,
physical

 

pain,oral
 

weakness,and
 

social
 

weakness. Medical
 

workers
 

should
 

carry
 

out
 

personalized
 

health
 

education
 

and
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

for
 

these
 

groups
 

to
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

help
 

them
 

achieve
 

successful
 

aging.
Keywords:Elderly
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　 　 中国作为全球人口最为庞大的国家之一,正面

临着世界范围内人口老龄化趋势加剧的挑战。 我

国第七次全国人口普查数据显示,60 岁以上老年

人口为 2. 64 亿人,其中超 1. 8 亿老年人患慢性

病[1] 。 老龄化进程的加快,给中国社会医疗保障

系统带来了巨大挑战。 为了有效应对人口老龄化

带来的挑战,我国制定并颁布了一系列政策及文

件,并在此背景下提出了成功老龄化的概念,旨在

全面部署积极应对人口老龄化的国家战略。 成功

老龄化[2-3]是指不仅仅关注老年人是否患有重大疾

病或身体功能的衰退,更强调老年人在生理、心理、
认知、社会参与等多个维度上的健康与活力,成功

老龄化的老年人可以减轻年龄增长对健康的负面

影响。 口腔衰弱是指与年龄相关的口腔功能下降,
像牙齿脱落、咀嚼困难等[4] 。 已有研究表明[5] ,社
会衰弱现象不仅与躯体衰弱紧密相关,且与多种不

良健康结局密切相连,进一步增加了老年人死亡的

风险,给医疗护理工作带来了沉重的负担。 目前,
国内研究多集中于心理健康、社会支持与成功老龄

化的关系,口腔衰弱、社会衰弱对成功老龄化的影

响却鲜有报道。 本研究旨在分析老年慢性病住院

患者成功老龄化现状及其影响因素,通过了解成功

老龄化现状,并分析其口腔衰弱、社会衰弱的相关

性,为开展相关干预提供依据。

1　 资料与方法

1. 1　 对象与方法

采用便利抽样法,于 2024 年 7 月—9 月选取

芜湖市某三甲医院老年慢性病住院患者 679 例,纳
入标准:1)年龄≥60 岁,合并慢性病疾病,患有一

种由二级甲等以上医院确诊的慢性病(如高血压、
糖尿病等);2)能够与调查员沟通;3)知情同意,自
愿参与本研究。 排除标准:1)患有精神障碍性疾

病或其他严重器质性疾病;2)处于疾病发作期;3)
不愿配合此次调查者;本次调查研究总共发放 690
份, 最 终 回 收 679 份 问 卷, 有 效 问 卷 回 收 率

98. 41%。 本研究已获本单位伦理委员会批准

[(2024)伦理第(27)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 根据文献回顾及研究目

的,自行编制一般资料调查表,包括性别、年龄、婚
姻状况、是否有亲属是医务人员、文化程度等。
1. 2. 2　 成功老龄化量表　 由 Troutman 等[6] 编制,
该量表包括了 5 个维度,共 20 个条目,均按照

Likert
 

5 级评分法,按从“不”到“总是”分别赋值 0
~ 4 分。 量表总分范围为 0 ~ 80 分,得分越高表示

受访者的成功老龄化水平越高,本研究中成功老龄

化量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 895。
1. 2. 3　 口腔衰弱指数-8 　 口腔衰弱指数-8( oral

 

frailty
 

index-8,OFI-8)该量表共 8 个条目,总分 0 ~
11 分, ≥4 分代表有口腔衰弱[7]

 

。 该量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 708。
1. 2. 4　 社会衰弱量表　 采用社会衰弱量表评估社

会衰弱状况,包括 5 个条目,每个条目回答“是”计

0 分,答“否”计 1 分,总分值 0 ~ 5 分,≥3 分表示社

会衰弱[8] 。
1. 3　 资料收集方法

 

在调查开展之前,对参与此次的调查人员进行

了统一培训。 内容包括条目概念、指导语等关键方

面,以确保资料的客观性和准确性。 对于填写不便

或文化程度较低的患者,调查人员采用问答形式协

助完成问卷。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料采用 x±s 表示,非正态分布计

量资料以 M(P25,P75 )表示,计数资料以 n(%) 表

示,采用独立样本 t 检验采用单因素方差分析。 将

差异有统计学意义的变量纳入多元线性回归分析。
采用 Pearson 相关、Spearman 相关性分析。 以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
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2. 1　 老年慢性病住院患者成功老龄化现状

679 例老年慢性病住院患者中,老年慢性病住

院患者成功老龄化量表总分为(43. 85±11. 29)分。
口腔衰弱得分为(5. 26±2. 82)分,社会衰弱得分为

[2. 00(1. 00,3. 00)]分。
2. 2　 老年慢性病住院患者成功老龄化单因素分析

本次研究共纳入老年慢性病住院患者 679 例,
男性 388 例,占 57. 14%,女性 291 例,占 42. 86%。
年龄 60 岁 ~ 333 例(49. 04%),年龄 70 岁 ~ 242 例

(35. 64%),年龄 80 岁 ~ 104 例(15. 32%),结果显

示不同年龄、文化程度、身体疼痛差异有统计学意

义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 3　 老年慢性病住院患者成功老龄化多元线性回

归分析

以成功老龄化得分为因变量,将单因素分析与

相关性分析中有统计学意义的变量(年龄、文化程

度、身体疼痛、口腔衰弱、社会衰弱) 作为自变量,
进行多元线性回归分析。 结果显示社会衰弱、口腔

衰弱、身体疼痛、文化程度是影响成功老龄化的主

要因素(P<0. 05)。 见表 2。
2. 4　 成功老龄化与口腔衰弱、社会衰弱的相关性

老年慢性病住院患者成功老龄化与口腔衰弱

呈负相关( r= -0. 368,P<0. 001),与社会衰弱呈负

相关( r= -0. 375,P<0. 001)。 见表 3。

3　 讨论

3. 1　 老年慢性病住院患者成功老龄化现状

本次调查结果显示,679 名老年慢性病住院患

者成功老龄化得分为(43. 85±11. 29)分,处于中等

水平,与栾新等[9] 研究结果相一致。 分析其原因,
可能与研究对象的纳入标准、家庭人均月收入、社
会支持等方面有关。 本研究纳入老年人≥70 岁居

多(50. 96%)。 相对于高龄老年人,低龄老年人身

体健康状况较好,对生活的热情及社会参与度较

高。 本文纳入对象中,家庭人均月收入≥2000 元

的居多(78. 05%),较高的收入水平往往意味着更

好的生活质量,有助于老年人保持健康,实现成功

老龄化的可能性更大。
 

3. 2　 老年慢性病住院患者成功老龄化影响因素

3. 2. 1　 年龄
 

本研究结果显示,年龄是老年慢性病

住院患者成功老龄化的影响因素,与 60 岁 ~ 的老

年人相比,70 岁~及 80 岁以上的老年人更不易实

表 1　 不同人口学特征的老年慢性病

住院成功老龄化得分比较(n= 679)

项目 例数 百分率
成功老龄

化得分
t / F P

性别 -1. 819 0. 069
　 男 388 57. 14% 43. 17±11. 39
　 女 291 42. 86% 44. 76±11. 11
年龄 / 岁 4. 977 0. 007
　 60 ~ 333 49. 04% 45. 21±10. 79
　 70 ~ 242 35. 64% 42. 79±12. 16
　 80 ~ 104 15. 32% 41. 98±10. 27
文化程度 2. 439 0. 046
　 文盲 136 20. 03% 43. 30±10. 97
　 小学 247 36. 38% 42. 63±11. 64
　 初中 159 23. 42% 44. 26±11. 32
　 高中 103 15. 17% 45. 64±10. 50
　 大专及以上 34 5. 01% 47. 56±11. 16
家庭人均月收入 / 元 1. 237 0. 295
　 0~ 149 21. 94% 42. 87±11. 57
　 2000 ~ 318 46. 83% 43. 69±11. 14
　 4000 ~ 177 26. 07% 44. 44±11. 44
　 6000 ~ 35 5. 15% 46. 57±10. 46

近一年住院次数 0. 207 0. 892
　 0 149 21. 94% 44. 29±11. 01
　 1 329 48. 45% 43. 79±11. 29
　 2 163 24. 01% 43. 85±11. 93
　 3~ 38 5. 60% 42. 71±9. 32
子女数量 0. 710 0. 564
　 无 14 2. 06% 41. 43±14. 84
　 1 208 30. 63% 43. 58±10. 62
　 2 324 47. 72% 43. 67±11. 15
　 3~ 133 19. 59% 44. 96±12. 22
身体疼痛 14. 712 <0. 001
　 无 281 41. 38% 46. 74±10. 49
　 轻微 328 48. 31% 42. 37±10. 83
　 中度 64 9. 43% 40. 14±12. 95
　 重度 6 0. 88% 28. 83±16. 51
自理程度 0. 840 0. 432
　 不能自理 38 5. 60% 43. 39±11. 08
　 部分自理 204 30. 04% 43. 05±11. 64
　 完全自理 437 64. 36% 44. 27±11. 15

表 2 成功老龄化影响因素的多元线性回归分析(n= 679)

项目 B SE β t P

常量 54. 072 1. 470 36. 772 <0. 001
社会衰弱 -2. 314 0. 293 -0. 294 -7. 888 <0. 001
口腔衰弱 -0. 851 0. 153 -0. 212 -5. 548 <0. 001
身体疼痛 -1. 783 0. 599 -0. 106 -2. 975 0. 003
文化程度 0. 691 0. 342 0. 069 2. 203 0. 043

注:R2 = 0. 231,调整后 R2 = 0. 226,F= 4. 093,P= 0. 043。
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表 3　 老年慢性病住院患者成功老龄化、
口腔衰弱、社会衰弱的相关性分析(n= 679)

项目 类别 r P

成功老龄化 口腔衰弱∗ -0. 368 <0. 001

社会衰弱∗∗ -0. 375 <0. 001

注:∗表示 Pearson 相关性,∗∗表示 Spearman 相关性。

现成功老龄化。 这与 Lin 等[10] 研究结果一致。 分

析其原因,随着年龄的增长,老年人的身体机能逐

渐衰退,慢性病的发病率也逐渐上升。 他们日益承

受着因衰老而引发的多种疾病负担,社会参与机会

也相应减少。 因此,对于高龄的老年慢性病患者,
提供个性化的管理方案,包括药物治疗、健康生活

方式的调整等,以控制病情进展,同时帮助他们保

持一定的生活质量,享受充实而有尊严的生活,这
一目标的实现需要社会各界更加关注与支持。
3. 2. 2　 文化程度　 本研究结果显示,文化程度是

老年人慢性病住院患者成功老龄化的影响因素。
与小学及以下文化程度的老年人相比,拥有初中、
大专及以上教育背景的老年人展现出更高的成功

老龄化概率,这与王雪辉和沈凯俊[11] 研究结果一

致。 分析其原因,文化程度较高的老年人往往具备

更强的认知能力,这为他们获得健康知识提供了便

利,从而加强自我健康管理和预防保健的能力。 同

时,教育也为老年人提供了更多的精神寄托和追

求,如阅读、学习新技能等,有助于他们保持积极向

上的生活态度,提高了其实现成功老龄化的可能

性。
3. 2. 3　 身体疼痛　 本研究结果显示,疼痛是老年

慢性病住院患者实现成功老龄化的影响因素,这与

既往研究结果一致[12] 。 慢性病患者会受到疼痛的

影响,例如慢性肺病、关节炎、风湿、胃肠道疾病

等[13] ,疼痛极大地削弱了他们的晚年生活品

质[14] 。 在心理层面上,疼痛成为引发抑郁、孤独

感、焦虑等负面情绪的催化剂,且与食欲缺乏、营养

不良、睡眠障碍等一系列健康问题紧密关联[15] ,进
一步恶化了老年人的身心健康状况。 通过综合疗

法,如物理治疗、穴位按摩、针灸疗法以及太极等身

心锻炼,不仅能够有效缓解老年患者的疼痛感,还
能促进身体机能的恢复,提升其生活质量与主观幸

福感,为成功老龄化奠定坚实基础[16] 。
3. 3　 口腔衰弱

口腔衰弱不仅与身体衰弱、肌肉减少、残疾及

全因死亡率的风险增加紧密相关[17-18] ,还深刻影

响着老年人的心理健康。 老年人认知功能及运动

功能的下降,使得老年人成为不良口腔健康的重点

易感人群[4] 。 本研究结果显示,口腔衰弱是老年

人慢性病住院患者成功老龄化的影响因素,并与成

功老龄化呈负相关。 张小双等[19] 通过住院老年人

的调查发现,患有基础疾病的住院老年人群相较于

其他群体,更容易发生口腔衰弱,且随着年龄不断

增长,老年人的共病程度增加,口腔健康状况逐渐

恶化。 牙齿的缺失、口腔发音能力的降低、口腔干

燥带来的不适感以及口腔异味的出现,共同构成了

语言表达和社会交往的显著障碍[20] 。 这些障碍不

仅限制了老年人的沟通能力,还加深了他们在社会

交往中的孤立感与衰弱感,对老年人的社交生活质

量造成了进一步的负面影响。 因此,医护人员在日

常工作中应高度重视老年人口腔健康状况,同时关

注其社会参与度和心理状态的变化。 通过实施针

对性的干预措施,如提供口腔健康咨询、推广科学

的口腔护理方法、治疗口腔疾病以恢复口腔功能

等,促进老年人的口腔健康,减少因口腔问题导致

的社交退缩和社会衰弱,推动成功老龄化的进程。
3. 4 社会衰弱

社会衰弱是衰弱的社会层面,目前尚未被国内

学者广泛关注,指个体长期处于一种缺乏满足其社

会需求资源的状态,与患者认知障碍及抑郁等不良

结局有关[21] 。 本研究结果显示,社会衰弱是老年

人慢性病住院患者成功老龄化的影响因素,并与成

功老龄化呈负相关。 Lee 等[22]研究结果表明,老年

人社会衰弱发生率越高,死亡发生的风险也随之增

加。 慢病与社会衰弱相关,患慢病种类较多的老年

人社会衰弱的发生率高于没有慢病的老年人,可能

因为慢性疾病对老年人的身体脏器产生器质性的

损害,影响其生活质量,导致老年住院患者社会参

与能力下降,产生消极的心理负担和情绪[23] 。 因

此,作为医护人员,我们应该充分利用现有的资源,
从多个维度来综合评估老年人的健康状况。 综合

多种措施,以降低老年慢性病住院患者社会衰弱的

发生率,促进老年人社会参与度,满足老年人的精

神文化生活需求,实现成功老龄化。

4　 小结

老年慢性病住院患者成功老龄化得分与口腔

衰弱、社会衰弱密切相关,应注意高龄、文化程度

低、疼痛、口腔衰弱、社会衰弱的老年慢性病住院患
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者。 早期识别危险因素,制定个性化的而干预措

施,提高老年人成功老龄化。 此外,本研究为横断

面研究,研究方法存在一定的局限性。 为了弥补这

一不足,并更准确地探讨老年人成功老龄化的现状

及其与多种因素之间的关联,我们计划在未来开展

更大规模、更深入的调查研究。 为制定干预方案提

供科学依据,旨在提高老年人口的生活质量,从而

促进成功老龄化。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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