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摘　 要 目的 调查老年慢性病住院患者主观认知下降现状及其与临床生理弹性、口腔衰弱的相关性。
方法 采用简单随机抽样法,于 2024 年 9 月—2025 年 1 月选取安徽省芜湖市 2 所三级甲等医院的 515 名≥60
岁老年慢性病住院患者。 采用一般资料调查问卷、主观认知下降量表( SCD-Q9)、临床生理弹性评估量表

(CHEES)、口腔衰弱量表(OFI-8)进行调查。 采用 Spearman 相关性和二元 logistic 回归分析老年慢性病住院患者

主观认知下降的相关性及影响因素。 结果 515 名老年慢性病住院患者 SCD-Q9 得分 4. 5(1,7)分、CHEES 得分

(41. 03±8. 51)分、OFI-8 得分 6(3,9)分,SCD 发生率 44. 9%。 主观认知下降与临床生理弹性呈负相关( r =
-0. 676,P<0. 001),与口腔衰弱呈正相关( r = 0. 706,P<0. 001)。 回归分析结果显示,年龄、近 1 年住院次数多、
女性、口腔衰弱是老年慢性病住院患者主观认知下降的危险因素,锻炼频率高、临床生理弹性好是保护因素(均

P<0. 05)。 结论 老年慢性病住院患者主观认知下降发生率较高,医护人员应加强对主观认知下降的识别,并
根据其影响因素并进行针对性的干预,以延缓老年慢性病住院患者主观认知功能的下降。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

disea-
ses

 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

clinical
 

physiological
 

elasticity
 

and
 

oral
 

weakness. Methods Using
 

simple
 

random
 

sampling,
we

 

recruited
 

515
 

elderly
 

patients
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

with
 

chronic
 

diseases
 

from
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Wuhu
 

city,Anhui
 

province
 

between
 

September
 

2024
 

and
 

January
 

2025. The
 

study
 

employed
 

four
 

assessment
 

tools:a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Subjective
 

Cognitive
 

Decline
 

Scale
 

(SCD-Q9),the
 

Clinical
 

Physiological
 

Elasticity
 

Assessment
 

(CHE-
ES),and

 

the
 

Oral
 

Fraity
 

Index-8
 

(OFI-8). Spearman
 

correlation
 

analysis
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

were
 

conducted
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to
 

examine
 

the
 

relationship
 

between
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Results Among
 

515
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

hospitalized
 

for
 

chronic
 

condi-
tions

 

(SCD),the
 

SCD-Q9
 

score
 

was
 

4. 5
 

(1,7)
 

points,CHEES
 

score
 

41. 03± 8. 51
 

points,and
 

OFI-8
 

score
 

6( 3,9)
 

points,
 

with
 

a
 

SCD
 

incidence
 

rate
 

of
 

44. 9%. Subjective
 

cognitive
 

decline
 

showed
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

clinical
 

physiological
 

resilience
 

( r = - 0. 676,P< 0. 001)
 

and
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

oral
 

frailty
 

( r = 0. 706,P< 0. 001).
Regression

 

analysis
 

revealed
 

that
 

older
 

age,frequent
 

hospitalization
 

within
 

the
 

past
 

year,female
 

gender,and
 

oral
 

frailty
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,while
 

high
 

exercise
 

frequency
 

and
 

good
 

clinical
 

physiological
 

resilience
 

served
 

as
 

protective
 

factors
 

( all
 

P< 0. 05). Conclusion The
 

incidence
 

of
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

is
 

higher
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases. Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

the
 

iden-
tification

 

of
 

subjective
 

cognitive
 

decline,and
 

carry
 

out
 

targeted
 

intervention
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors,so
 

as
 

to
 

delay
 

the
 

decline
 

of
 

subjective
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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　 　 据第七次全国人口普查数据显示[1] ,我国 60
岁及以上人口已达 2. 6 亿,占总人口 18. 7%。 随着

人口老龄化加速,老年人健康问题日益突出,慢性

病高发和功能退化显著影响其生活质量。 其中,认
知功能的维持对延缓衰老进程具有重要意义。 主

观认知下降(subjective
 

cognitive
 

decline,SCD)是个

体感知到的记忆或认知能力下降,虽未达轻度认知

障碍或痴呆诊断标准,但被视为阿尔茨海默病的潜

在早期阶段,具有重要的预警价值[2] 。 近年来,临
床生理弹性(clinical

 

physiological
 

resilience)作为衡

量个体应对生理或环境压力能力的新兴指标,已被

证实与老年人的健康储备和适应能力密切相

关[3] 。 口腔衰弱作为一种常见的老年综合征,影
响咀嚼、吞咽等功能,不仅影响营养摄入,也可能通

过多种机制导致认知退化[4-5] 。 世界卫生组织《全

球老龄化与健康战略》的第二个行动计划也强调,
应将口腔健康管理纳入老年人整体健康促进策略

中。 基于此,本研究拟调查老年慢性病住院患者

SCD 的发生现状,并探讨其与临床生理弹性、口腔

衰弱的关系,为早期识别高风险群体、实施多维干

预提供理论依据,推动积极老龄化的实现。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

采取简单随机抽样的方法,于 2024 年 9 月—
2025 年 1 月选取安徽省芜湖市皖南医学院第一附

属医院(弋矶山医院)、芜湖市第二人民医院的 515
名老年慢性病住院患者作为研究对象。 纳入标准:
1)年龄≥60 岁;2)意识清晰,无认知障碍;3)由二

级及以上医疗机构确诊的符合国际疾病分类第 10

次修订本中慢性病诊断标准[6] ;4)知情同意,自愿

参加本研究。 排除标准:1)有严重精神疾病或躯

体疾病,无法配合调查;2)视听功能障碍,无法正

常沟通交流。 本研究通过医院伦理委员会审核批

准[审(2024)伦理第(181)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 由课题组设计,主要

包括性别、居住地、年龄组、是否高龄、是否有亲属

是医护人员、是否坚持定期体检等。
1. 2. 2　 主观认知下降自测量表(Subjective

 

Cogni-
tive

 

Decline-Questionnaire
 

9,SCD-Q9) 　 中文版量

表由郝立晓等[7]汉化,包含 2 个维度共 9 个条目。
其中,“整体记忆功能与时间变化”维度包括条目

1、2、3、6、8 和 9;“日常活动能力”维度包括条目 4、
5 和 7。 总分 0 ~ 9 分,≥5 分表明其有主观认知下

降的风险[8] ,量表评分越高,主观认知障碍( SCD)
的严重程度越高。 该量表的 Cronbach′s

 

α 为 0. 89,
显示其具有较好的信度和效度。
1. 2. 3　 临床生理弹性评估量表( Clinical

 

Physical
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,CHEES) 　 该量表由

刘川等[3]编制,该量表包含 3 个维度:个体内在能

力、应对变化的能力以及外部支持,共计 14 个条

目。 各条目采用 Likert
 

5 级评分法,评分从 1 分

(表示“非常不同意”)至 5 分(表示“非常同意”),
其中第 4 题为反向计分项。 总分 14 ~ 70 分,得分

越高,说明个体的生理弹性水平越高。 该量表的

Cronbach′s
 

α 为 0. 826,具有良好的信度与效度。
1. 2. 4　 口腔衰弱量表(Oral

 

Frailty
 

Index-8,OFI-8)
  

该量表由 Tanaka 等[9] 编制,用于评估老年人口腔

衰弱情况。 该量表包含 5 个维度,共 8 个条目,总
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分 0 ~ 11 分,得分越高表示口腔状况越差,得分≥4
分被视为口腔衰弱[10] 。 该量表 Cronbach′ s

 

α 为

0. 949。
1. 3　 资料收集方法

调查前,对课题组成员进行了统一培训和考

核,明确提问方式与记录标准,确保一致性。 调查

时向研究对象说明目的并征得同意后填写问卷,对
于不便填写的老年人,由调查员以标准化一对一问

答形式协助完成。 所有问卷现场填写并回收,回收

后由两人交叉审核,剔除无效问卷,数据采用双人

录入并比对校正,以保证数据的完整性与准确性。
本次研究共发放调查问卷 536 份,最终回收 515 份

问卷,有效回收率 96. 1%。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 整理分析,计数资料采用 n / %
表示,符合正态分布的计量资料采用 x±s 表示,若
不满足正态分布则以 P50(P25,P75 )描述,组间比较

采用 χ2 检验。 采用 Spearman 相关性分析老年慢

性病住院患者主观认知下降与临床生理弹性、口腔

衰弱的相关性。 采用二元 logistic 回归分析确定老

年慢性病住院患者主观认知下降的影响因素。 P<
0. 05 代表差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 老年慢性病住院患者 SCD 现状

515 名老年慢性病住院患者中,SCD-Q9 得分

4. 5(1,7)分,CHEES 得分(41. 03±8. 51)分,OFI-8
得分 6(3,9)分。
2. 2　 老年慢性病住院患者 SCD 的单因素分析

本研究共纳入 515 名老年慢性病住院患者,
SCD 患者 231 名 ( 44. 9%), 非 SCD 患者 284 名

(55. 1%)。 单因素分析结果见表 1。
2. 3　 老年慢性病住院患者认知功能与临床生理弹

性、口腔衰弱的相关性

老年慢性病住院患者 SCD-Q9 得分与 CHEES
得分负相关( r = -0. 676,P<0. 001),与 OFI-8 得分

呈正相关( r= 0. 706,P<0. 001)。 见表 2。
2. 4　 老年慢性病住院患者 SCD 影响因素的二元

logistic 回归分析

以是否发生 SCD(否 = 0,是 = 1)为因变量,将
单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量,进
行二元 logistic 回归分析,结果显示,年龄、近 1 年

住院次数、锻炼频率、性别、口腔衰弱、临床生理弹

性是老年慢性病住院患者 SCD 的影响因素,差异

均有统计学意义(均 P<0. 05),自变量赋值见表 3,
回归分析结果见表 4。

表 1　 老年慢性病住院患者 SCD 单因素分析(n= 515)

项目
总数

(n= 515)
非 SCD

(n= 284)
SCD

(n= 231)
χ2 P

性别 4. 843 0. 028
　 男 264(51. 3) 158(59. 8) 106(40. 2)
　 女 251(48. 7) 126(50. 2) 125(49. 8)
居住地 16. 702 <0. 001
　 农村 211(41. 0) 101(47. 9) 110(52. 1)
　 城镇 178(34. 6) 120(67. 4) 58(32. 6)
　 城市 126(24. 4) 63(50. 0) 63(50. 0)
年龄 / 岁 130. 395 <0. 001
　 60~ 202(39. 2) 152(75. 2) 50(24. 8)
　 70~ 183(35. 5) 115(62. 8) 68(37. 2)
　 80~ 130(25. 3) 17(13. 1) 113(86. 9)
慢性病数量 / 种 7. 016 0. 071
　 1 220(42. 7) 124(56. 4) 96(43. 6)
　 2 200(38. 8) 118(59. 0) 82(41. 0)
　 3 72(14. 0) 34(47. 2) 38(52. 8)
　 4~ 23(4. 5) 8(34. 8) 15(65. 2)
高龄 124. 421 <0. 001
　 否 385(74. 8) 267(69. 4) 118(30. 6)
　 是 130(25. 2) 17(13. 1) 113(86. 9)
有亲属是医护人员 10. 954 0. 001
　 否 373(72. 4) 189(50. 7) 184(49. 3)
　 是 142(27. 6) 95(66. 9) 47(33. 1)
坚持定期体检 21. 418 <0. 001
　 否 337(65. 4) 161(47. 8) 176(52. 2)
　 是 178(34. 6) 123(69. 1) 55(30. 9)
最近 6 个月内是否输血 7. 223 0. 007
　 否 486(94. 4) 275(56. 6) 211(43. 4)
　 是 29(5. 6) 9(31. 0) 20(69. 0)
婚姻状况 25. 691 <0. 001
　 无配偶 38(7. 4) 6(15. 8) 32(84. 2)
　 有配偶 477(92. 6) 278(58. 3) 199(41. 7)
家庭人均月收入 / 元 25. 450 <0. 001
　 0~ 74(14. 3) 22(29. 7) 52(70. 3)
　 1 000~ 107(20. 8) 56(52. 3) 51(47. 7)
　 2 000~ 171(33. 2) 105(61. 4) 66(38. 6)
　 3 000~ 127(24. 7) 79(62. 2) 48(37. 8)
　 4 000~ 36(7. 0) 22(61. 1) 14(38. 9)
文化程度 26. 431 <0. 001
　 没上过学 159(30. 9) 62(39. 0) 97(61. 0)
　 小学 111(21. 6) 64(57. 7) 47(42. 3)
　 初中 108(21. 0) 71(65. 7) 37(34. 3)
　 高中 / 中专 90(17. 5) 55(61. 1) 35(38. 9)
　 大专及以上 47(9. 0) 32(68. 1) 15(31. 9)
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表 1　 老年慢性病住院患者

SCD 单因素分析(n= 515)(续表)

项目
总数

(n= 515)
非 SCD

(n= 284)
SCD

(n= 231)
χ2 P

患慢性病病程 / 年 81. 661 <0. 001

　 0~ 28(5. 4) 14(50. 0) 14(50. 0)

　 1~ 72(14. 0) 41(56. 9) 31(43. 1)

　 4~ 86(16. 7) 60(69. 8) 26(30. 2)

　 6~ 111(21. 6) 83(74. 8) 28(25. 2)

　 11~ 92(17. 9) 54(58. 7) 38(41. 3)

　 16~ 62(12. 0) 25(40. 3) 37(59. 7)

　 21~ 64(12. 4) 7(10. 9) 57(89. 1)

锻炼频率(次 / 周) 123. 217 <0. 001

　 0 217(42. 1) 58(26. 7) 159(73. 3)

　 1~ 154(29. 9) 113(73. 4) 41(26. 6)

　 3~ 144(28. 0) 113(78. 5) 31(21. 5)

近 1 年住院次数 90. 954 <0. 001

　 1 369(71. 7) 252(68. 3) 117(31. 7)

　 2~ 146(28. 3) 32(21. 9) 114(78. 1)

居住方式 6. 250 0. 012

　 非独居 494(95. 9) 278(56. 3) 216(43. 7)

　 独居 21(4. 1) 6(28. 6) 15(71. 4)

医疗费的支付形式 4. 306 0. 116

　 新农合 153(29. 7) 93(60. 8) 60(39. 2)

　 城镇居民医保 208(40. 4) 104(50. 0) 104(50. 0)

　 城镇职工医保 154(29. 9) 87(56. 5) 67(43. 5)

工作状态 29. 473 <0. 001

　 不在工作 466(90. 5) 239(51. 3) 227(48. 7)

　 仍在工作 49(9. 5) 45(91. 8) 4(8. 2)

最近一年手术次数 1. 443 0. 230

　 0 347(67. 4) 185(53. 3) 162(46. 7)

　 1~ 168(32. 6) 99(58. 9) 69(41. 1)

近一年是否输白蛋白 49. 446 <0. 001

　 否 431(83. 7) 267(61. 9) 164(38. 1)

　 是 84(16. 3) 17(20. 2) 67(79. 8)

久坐 52. 986 <0. 001

　 否 385(74. 8) 248(64. 4) 137(35. 6)

　 是 130(25. 2) 36(27. 7) 94(72. 3)

注:高龄,80 岁~;久坐,每日超过 5 h。

表 2　 老年慢性病住院患者 SCD-Q9 与 CHEES、
OFI-8 的相关性分析(n= 515)

量表
SCD-Q9

r P

CHEES -0. 676 <0. 001

OFI-8 0. 706 <0. 001

表 3　 自变量赋值

自变量 赋值方式

年龄 / 岁 60 ~ = 1;70 ~ = 2;80~ = 3
近 1 年住院次数 1 = 1;2 ~ = 2
锻炼频率(次 / 周) 0 = 1;1 ~ = 2;3 ~ = 3
性别 男= 1;女= 2
口腔衰弱 非口腔衰弱= 0;口腔衰弱= 1
临床生理弹性得分 原值代入

3　 讨论

3. 1　 老年慢性病住院患者 SCD 发生率较高

本研究显示,老年慢性病住院患者 SCD 发生

率高达 44. 9%,高于周滢等[11] 对北京市社区老年

人 SCD 的研究结果,可能与住院患者健康状况较

差、慢病负担重有关。 此外,周滢等[11] 调查地区为

北京市的社区环境,居民的生活方式、医疗资源和

健康管理水平与本次调查的住院患者存在一定差

异,以上因素都可能影响 SCD 的发生率。 研究还

发现,有医护人员亲属的老年人 SCD 发生率较低,
提示家庭健康认知水平对 SCD 具有潜在保护作

用。 因此,临床应加强对慢病住院老年人主观认知

状态的动态评估,识别高风险人群,实施早期干预。
3. 2　 老年慢性病住院患者 SCD 的影响因素分析

3. 2. 1　 年龄越大的老年慢性病住院患者易发生

SCD　 本研究发现,SCD 发生率随年龄增长而升

高,80 岁以上人群显著高于其他年龄段。 该结果

与刘盼等[12]研究结果一致。 SCD 是阿尔茨海默病

的早期预警信号之一,尤其在高龄人群中更应引起

重视[13] 。 随着年龄的增长,大脑结构发生萎缩,神
经可塑性下降,认知功能逐步衰退[14] 。 《中国阿尔

茨海默病蓝皮书》 [15]和《2019 年 WHO 认知功能障

碍风险降低指南》均指出,年龄是认知功能障碍最

重要的独立危险因素之一,特别是 80 岁以上人群

应作为重点监测对象。 此外,老年人慢性病共病

多,疾病负担重,也加剧了认知功能损害[16] 。 因

此,应加强对高龄患者认知状态的评估与干预,早
期识别 SCD 信号,通过营养、认知训练、疾病管理

等手段延缓其发展。
3. 2. 2　 近一年住院次数多的老年慢性病住院患者

易发生 SCD　 分析结果显示,近一年住院次数多是

SCD 的重要危险因素。 反复住院往往提示慢性病

控制不佳、健康状况不稳,易引发抑郁、焦虑等负性
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表 4　 老年慢性病住院患者 SCD 影响因素的二元 logistic 回归分析(n= 515)

变量 类别 参照组 B SE
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

年龄 / 岁 70 ~ 60 ~ 0. 135 0. 288 0. 220 0. 220 1. 144 0. 651~ 2. 011
80 ~ 1. 723 0. 377 20. 899 <0. 001 5. 603 2. 676~ 11. 728

近 1 年住院次数 / 次 2~ 1 0. 930 0. 318 8. 542 0. 003 2. 535 1. 359~ 4. 730
锻炼频率(次 / 周) 1~ 0 -0. 827 0. 308 7. 217 0. 007 0. 438 0. 239~ 0. 800

3~ -0. 732 0. 347 4. 460 0. 035 0. 481 0. 244~ 0. 949
性别 女 男 0. 616 0. 260 5. 623 0. 018 1. 851 1. 113~ 3. 078
口腔衰弱 口腔衰弱 非口腔衰弱 1. 495 0. 342 19. 078 <0. 001 4. 459 2. 280~ 8. 721
临床生理弹性 -0. 150 0. 025 37. 285 <0. 001 0. 861 0. 820~ 0. 903

情绪,进而影响认知功能[17] 。 《中国阿尔茨海默病

蓝皮书》指出[15] ,慢性病负担、抑郁和睡眠障碍均

是认知障碍的重要因素。 频繁住院常伴多病共存

及多药联合使用,药物相互作用可能导致头晕、谵
妄、意识障碍等,从而加重认知功能下降[18] 。 因

此,应加强高频住院老年患者的认知状态动态监

测,并通过心理支持、认知训练、药物管理和健康宣

教等综合措施,降低 SCD 风险、提升生活信心。
3. 2. 3　 锻炼频率越少的老年慢性病住院患者易发

生 SCD　 本研究结果显示,锻炼频率是 SCD 的保

护因素,锻炼频率≥3 次 / 周的患者 SCD 发生率是

不锻炼者的 0. 481 倍。 多项研究表明[19-20] ,运动不

仅有助于提升心肺功能、增强肌力,还可作用于中

枢神经系统,改变大脑生理结构,提升认知、增加社

会互动并改善生活质量。 《中国阿尔茨海默病早

期预防指南(2024)》亦指出,运动干预作为非药物

措施,对认知功能下降的延缓具有明确证据支持,
缺乏运动也是阿尔兹海默病及相关痴呆的危险因

素之一,建议在综合干预中优先考虑个体化运动计

划。 因此,护理人员应重视住院老年慢性病患者的

运动行为评估与干预,将运动纳入综合护理计划之

中,住院期间可进行适当干预以提升患者的活动水

平,如引导参与低强度功能锻炼、床旁运动或康复

护理活动,降低主观认知下降的发生风险。
3. 2. 4　 女性较男性更易发生 SCD　 本研究发现老

年女性慢性病住院患者 SCD 发生率是男性的

1. 851 倍,与吴慧敏等[21] 对社区老年人主观认知

下降的研究结果一致。 从生物学角度看,更年期后

女性雌激素水平显著下降,而雌激素在保护神经

元、改善糖代谢、增加脑血流、促进乙酰胆碱合成及

抗氧化应激等方面具有重要作用,这些机制均与认

知功能密切相关。 雌激素减少可能引发大脑记忆

与认知相关区域的不利变化,加重主观认知下

降[22-23] 。 此外,女性更易出现焦虑、抑郁等情绪问

题,而负性情绪已被证实是 SCD 的重要影响因素

之一[24] 。 因此,医护人员应重视情绪评估与干预,
定期筛查焦虑和抑郁,提供心理支持与同伴交流。
同时,可结合个体情况探索雌激素替代疗法或其他

相关药物的合理使用,在安全前提下为女性患者提

供综合健康管理,降低 SCD 风险。
3. 2. 5　 口腔衰弱程度越高的老年慢性病住院患者

更易发生 SCD　 本研究显示,口腔衰弱是老年慢性

病住院患者发生 SCD 的危险因素,与 SCD 的发生

呈正相关。 一方面,口腔衰弱不仅影响营养摄入和

生活质量,还可能因为咀嚼功能下降导致营养摄入

不足,尤其是对维生素 B 族、铁、锌等与神经系统

功能密切相关的营养素的摄取减少,进而影响大脑

代谢与神经传导功能[25] 。 另一方面,由于咀嚼功

能障碍,牙齿脱落可能会导致乙酰胆碱水平降低,
导致海马体中锥体细胞的数量减少,从而引发认知

功能障碍[26] 。 另外,口腔功能障碍可能减少老年

人的外出就餐和社交参与机会,导致社会网络萎

缩,引起社会衰弱,加速 SCD 的发生[27] 。 因此,护
理人员可通过评估患者的咀嚼能力、牙齿状况、口
干症状等,早期识别口腔衰弱风险,并联合口腔科

开展口腔功能训练、义齿修复、口腔清洁指导等综

合干预,以提升其口腔健康水平,从而延缓主观认

知功能的下降。
3. 2. 6　 临床生理弹性越差的老年慢性病住院患者

更易发生 SCD　 本研究回归分析显示,临床生理弹

性与 SCD 的发生呈负向关联 ( B = - 0. 150, P <
0. 001),即临床生理弹性水平越低,SCD 程度越明

显。 部分研究发现[28] ,临床生理弹性与炎症水平、
细胞衰老、氧化应激等因素有关,而这些因素同样
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与认知功能密切相关。 对老年人而言,临床生理弹

性不仅体现于器官系统对压力的调节能力,还涉及

对急性疾病、慢性疾病或住院的整体适应能力[29] 。
生理弹性较高的老年人在经历压力性事件(如手

术、急性感染、住院治疗)后,其功能恢复更快,认
知功能受损程度相对较轻[30] 。 而生理弹性较低的

老年人更容易在住院时出现睡眠障碍、精神疲惫,
从而产生焦虑、抑郁、无助感等情绪,加重认知功能

损害[31] 。 良好的社会支持和积极的心理状态同样

有助于缓冲疾病带来的应激反应,若社会支持水平

不足(如家庭照护缺失、同伴互动减少、社会参与

受限)会削弱个体应对疾病和住院压力的信心与

动力,降低康复期的主动性,最终影响认知功能的

维持。 综上所述,临床生理弹性在老年慢性病住院

患者的认知功能维持中具有多重保护作用,不仅是

生理层面的“抗压能力”,还与心理韧性和社会支

持等因素密切相关。 因此,护理实践中应在评估生

理弹性的同时,重视心理状态与社会资源的综合评

估,并通过多模式干预(如身体训练、心理疏导、社
会支持网络建设)提升患者的整体弹性水平,从而

延缓主观认知功能的下降进程。
老年慢性病住院患者主观认知下降与临床生

理弹性、口腔衰弱相关,应注意年龄、近一年住院次

数、锻炼频率、性别、口腔衰弱、临床生理弹性对老

年慢性病住院患者主观认知的影响。 医护人员在

慢病管理中应关注多维度综合因素,尤其需重视提

升患者的口腔健康与生理弹性,以延缓或改善其认

知功能的主观下降,提升整体生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计。 应交代统计要设计的名称和主要做法,如调查设计具体类型、实验设计类型等。 主要围绕着 4 个基

本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明,尤其是要交代如何控制非试验因素的干扰和影响。
2. 资料的表达与描述。 用 x±s 表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(QR)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表

时,须将数据的意义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质匹配,并使数轴上刻度值的标法符合数字原

则;用相对数时,分母不宜小于 20,须注意区分百分率与百分比。
3. 统计学分析方法。 对于定量或定性资料,应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的,选择合适的统

计学分析方法,不应盲目套路用 t 检验、单因素方差分析或 χ2 检验;对于回归分析,应结合专业知识和散布图,选用合适的

回归类型;对具有重读实验数据的回归分析资料,不应简单化处理,对于多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可

能运用多元统计学分析方法,以便对因素之间的交互作用和对指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。
4. 统计结果的表达。 当 P<0. 05(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的差异有统计学意义,而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)的差别;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等),统计量的具体值(如 t 值,x 值,F 值等),应尽可能给出具体的 P 值;当涉及

总体参数(如总体均数、总体率等)时,在给出显著性检验结果的同时,再给出 95%可信区间。
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