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【摘要 】　目的　系统评价老年人社会衰弱发生率及其影响因素.方法　计算机检索CochraneLibrary、Embase、WebofScience、

PubMed、CINAHL、知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库,搜集老年人社会衰弱发生率及其影响因素的相关文献,检索时间

为建库至２０２１年１１月.采用Stata１４．０软件进行系统评价.结果　共纳入２５篇文献、４７０４１例老年人.老年人社会衰弱的发

生率为２０％,社会衰弱前期的发生率为３４％.老年人社会衰弱的影响因素包括运动功能障碍(OR＝２．７９)、身体衰弱(OR＝
２􀆰０９)、低体力活动(OR＝１．５２)和抑郁情绪(OR＝７．６１).结论　老年人社会衰弱发生率较高,社会衰弱前期的发生率更高,运动

功能障碍、身体衰弱、低体力活动和抑郁情绪为其影响因素.本研究中纳入的文献异质性较高且大多数研究来自国外.因此,我
国医护人员应重视老年人社会衰弱的早期筛查并开展综合干预措施,预防老年人社会衰弱的发生,从而推动健康老龄化发展.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyreviewtheincidenceandinfluencingfactorsofsocialfrailtyamong
theelderly．Methods　ThedatabasesofCochraneLibrary,Embase,WebofScience,PubMed,CINAHL,

CNKI,Wanfang,VIP,andCBMweresearchedtoretrieveliteratureontheincidenceandinfluencingfactors
ofsocialfrailtyamongtheelderly．TheretrievaltimeframewasfrominceptiontoNovember,２０２１．TheStaＧ
ta１４．０softwarewasusedforsystematicreview．Results　Atotalof２５articleswereselected,involving４７
０４１seniorcitizens．Theincidenceofsocialfrailtyamongtheelderlywas２０％,andtheincidenceofearlyＧ
stagesocialfrailtywas３４％．TheinfluencingfactorsofsocialfrailtyamongtheelderlyincludedmotordysＧ
function(OR＝２．７９),physicalfrailty(OR＝２．０９),lowphysicalactivity(OR＝１．５２)anddepressiveemoＧ
tions(OR＝７．６１)．Conclusions　Theincidenceofsocialfrailtyamongtheelderlywashigh,withthatofearＧ
lyＧstagesocialfrailtyevenhigher．Motordysfunction,physicalfrailty,lowphysicalactivityanddepressiveeＧ
motionsareitsinfluencingfactors．Articlesinvolvedinthisstudyareofhighheterogeneityandmostare
fromabroad．Therefore,medicalstaffinChinashouldpayattentiontotheearlyscreeningofsocialfrailtyaＧ
mongtheelderlyandcarryoutcomprehensiveinterventions,soastopreventtheoccurrenceofsocialfrailty
andpromotehealthyaging．
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　　衰弱是机体老化过程中出现的一种多系统功能

下降综合征[１].目前躯体衰弱已被广泛研究,而越

来越多的学者认为衰弱不应仅局限于生理层面,还
应包括社会和心理层面.２０１７年Bunt等[２]首次提

出社会衰弱的概念,即个体持续处于缺乏一种或多

种满足基本社会需求的重要资源、缺乏社会行为和

社会活动以及缺乏自我管理能力的状态.老年人面

临着很高的社会剥夺风险,其社会关系薄弱、社会联
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系不频繁以及社会参与减少,虽然对社会支持的需

求增加,但往往得不到充分满足.近年来,国内外学

者[３Ｇ４]的调查显示,在≥６０岁的老年人中社会衰弱

的发生率从３．５％到６６．５％不等,教育水平、婚姻状

况等人 口 和 社 会 学 因 素,是 社 会 衰 弱 的 影 响 因

素[５Ｇ６].社会衰弱还可能导致抑郁、认知障碍、残疾

和死亡等不良身心健康结局[７].社会衰弱已成为老

年人面临的一个突出社会健康问题.然而,社会脆

弱性的流行率因国家和环境的不同而不同,且目前

世界范围内尚缺乏关于老年人社会脆弱发生率的数

据.因此,本文旨在对相关文献进行系统评价,分析

老年人社会衰弱整体水平及其影响因素,以期为老

年人社会衰弱干预提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　系统检索 CochraneLibrary、

Embase、WebofScience、PubMed、CINAHL、中国

知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库,并对

纳入研究的参考文献进行检索.检索时限为建库至

２０２１年１１月.中文检索策略:(老年 OR 老年人)

AND(社会功能 OR 社会 OR 社会衰弱)AND(衰
弱 OR 衰弱综合征 OR 老年衰弱)AND (患病率

OR 发生率 OR 发病率 OR 流行病学)AND (危险

因素 OR预测因素 OR影响因素 OR相关因素);英
文检索策略:(elder∗ ORoldORolderpeopleOR
olderadultsORaged)AND (socialfunction OR
social∗)AND (frail∗ ORfrailtysyndromeOR
weakness)AND (prevalenceORepidemiology∗
ORincidence)AND (riskORpredictorORinfluＧ
encingfactorORprotectivefactorORpromotive
factorORcorrelate).

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:≥６０岁的老年人;(２)研究内容:老年人社会衰

弱发生及其影响因素;(３)研究类型:横断面研究或

队列研究;(４)发表年限为建库至２０２１年１１月;(５)
已在线发表的中英文文献.排除标准:(１)会议摘要;
(２)无全文、数据报告的文献;(３)重复发表的文献.

１．３　文献筛选及资料提取　通过 NoteExpress软

件对初检文献去重后,由两名研究者独立进行文献

筛选和数据提取,若出现分歧,与第三名研究员讨论

解决.数据提取内容包括:作者、发表日期、研究类

型、样本量、调查时间、社会衰弱的评估工具、涉及的

影响因素等.

１．４　文献质量评价　由两名研究者使用纽卡斯尔Ｇ
渥太华量表[８](theNewcastleＧOttawascale,NOS)
对纳入的队列研究进行评估.该量表包括８个条

目,≥６分为高质量,９分为满分.纳入的横断面研

究采用美国卫生保健质量和研究机构(Agencyfor
HealthcareResearchandQuality,AHRQ)推荐的

横断面研究治疗评价标准[８]进行评估.该量表包括

１１个条目,用“是”“否”“不清楚”作答.“是”为１分,
“不清楚”或“否”为０分,总评分８~１１分为高质量,

４~７分为中等质量,０~３分为低质量.

１．４　统计学处理　使用Stata１４．０软件对纳入文献

进行系统评价.首先进行异质性检验,认为I２＜
５０％,P＞０．０５存在同质性,选用固定效应模型;I２

≥５０％,P≤０．０５时存在异质性,排除明显临床异质

性影响后,选用随机效应模型.对于可能的异质性

进行亚组分析.通过Egger检验评价发表偏倚.对

多因素分析有意义的影响因素合并效应量时用 OR
(９５％CI)表示.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索文献２８９４篇,其中

中文文献３１９篇,英文文献２５７５篇;剔除重复文献

４２３篇;阅读题目和摘要后,获得４５篇;阅读全文后

排除 ２０ 篇,最 终 纳 入 ２５ 篇.文 献 发 表 日 期 为

２０１５－２０２１年,其中近３年文献１８篇.

２．２　文献的一般情况及质量评价　纳入的２５篇文

献 中,共 计 ４７０４１ 例 老 年 人. 横 断 面 研 究 １３
篇[１,３Ｇ６,９Ｇ１６],队列研究１２篇[１７Ｇ２８].其中１５篇高质量

文献,１０篇中质量文献.文献的基本特征及质量评

价见表１.

表１　纳入文献的基本特征及质量评价(n＝２５)

文献 国家 研究类型 地点 样本量 评估工具 社会衰弱发生率(％) 影响因素 AHRQ评分或 NOS总分

Usui等[９],２０２１ 日本 ① 医院 １５８ MSFI ５９．５ AB ７a

Ko等[１０],２０２１ 韩国 ① 社区 １００８１ MSFI ４４．７ － ６a

Ye等[１１],２０２１ 欧洲 ① 社区 ２２８９ TFI ２９．４ CDEF ８a

Inoue等[３],２０２１ 日本 ① 医院 ４９５ SFSI ６６．５ GHIJ ８a

Pek[１２],２０２０ 新加坡 ① 社区 ２２９ SFQＧ９ １２．３ KLMN ７a

Makizako等[１３],２０１９ 日本 ① 社区 ３５３ MSFI ２３．３ O ６a

Hirase等[４],２０１９ 日本 ① 社区 ２４８ MSFI ３．５ P ９a

Park等[１４],２０１９ 韩国 ① 社区 ４０８ MSFI ６．３ KM ７a
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　　续表１

文献 国家 研究类型 地点 样本量 评估工具 社会衰弱发生率(％) 影响因素 AHRQ评分或 NOS总分

Tsutsumimoto等[１],２０１７ 日本 ① 社区 ４４２５ MSFI ３．５ HMQ ６a

彭心雨等[６],２０２１ 中国 ① 社区 ３１３ HALFT ２７．１ HR ７a

赵欧等[１５],２０２１ 中国 ① 医院 ３５２ HALFT ７．４ KS ７a

李耘等[１６],２０２１ 中国 ① 医院 ２５８ HALFT １４．７ J ６a

张文雅等[５],２０２１ 中国 ① 社区 ３５９ HALFT ２２．２ － ８a

Jujo等[１７],２０２１ 日本 ② 医院 １２４０ MSFI １０．８ － ８b

Ono等[１８],２０２１ 日本 ② 社区 ７４８ MSFI ２０．６ M ７b

Chen等[１９],２０２１ 中国 ② 社区 １７６４ SFQＧ６ ３０．０ K ８b

Huang等[２０],２０２１ 日本 ② 社区 ６６３ Bunt ７．７ － ７b

Nagai等[２１],２０２０ 日本 ② 社区 ３４２ SFSI １８．０ J ９b

Okumura等[２２],２０２０ 日本 ② 医院 ４８ MSFI １１．１ － ７b

Tsutsumimoto等[２３],２０１９ 日本 ② 社区 ３７２０ MSFI １８．４ － ８b

Tsutsumimoto等[２４],２０１８ 日本 ② 社区 ３５３８ MSFI １０．２ － ７b

MA等[２５],２０１８ 中国 ② 社区 １６９７ HALFT １５．７ － ７b

Yamada等[２６],２０１８ 日本 ② 社区 ６６０３ SFSI ９．９ － ８b

Teo等[２７],２０１７ 新加坡 ② 社区 ２４０６ SFI １２．０ － ８b

Makizako等[２８],２０１５ 日本 ② 社区 ４３０４ MSFI １０．９ － ８b

注:①横断面研究;②纵向研究;MSFI,Makizako社会衰弱指数(Makizakosocialfrailtyindex);TFI,蒂尔堡衰弱指标(TilburyfrailtyindicaＧ

tor);SFSI,社会衰弱筛查指数(socialfrailtyscreeningindex);SFQＧ９,９个条目的社会衰弱问卷(combined９Ｇitemsocialfrailtyquestionnaire);

HALFT,HALFT量表(help、participation、loneliness、financial、talkscale);SFI,社会衰弱指数(socialfrailtyindex);SFQＧ６,６个条目的社会衰

弱问卷(combined６Ｇitemsocialfrailtyquestionnaire);Bunt,Bunt的社会衰弱概念;A男性、B心血管病史、C独居、D体育活动、E多重用药、F
共病、G骨质疏松、H 年龄、I女性、J身体衰弱、K抑郁情绪、L营养不良、M 运动功能障碍、N 低体力活动、O 肌肉无力、P慢性疼痛、Q 认知缺

陷、R丧偶、S步速缓慢;a为采用 AHRQ评分;b为采用 NOS评分

２．３　老年人社会衰弱发生率　老年人社会衰弱的

发生率为３．５％~６６．５％,合并后存在异质性(I２＝
９９．７％,P＜０．００１),故采用随机效应模型,合并后老

年人社会衰弱发生率为２０％[９５％CI(０．１４,０．２５)].
有１５篇文献[１,３,６,１０,１２,１４Ｇ１５,１９Ｇ２１,２３,２５Ｇ２８]报告了老年人社

会衰弱前期的发生率,存在异质性(I２＝９８．８％,P＜
０．００１),采用随机效应模型合并效应值,结果显示老年

人社会衰弱前期发生率为３４％[９５％CI(０．３０,０．３９)].

２．４　老年人社会衰弱发生率亚组分析　以性别、研
究地点、社会衰弱评估工具、调查时间进行亚组分

析,结果显示老年女性的社会衰弱发生率为２１％
[９５％CI(０．１３~０．３０)],男 性 为 １９％ [９５％CI
(０．１２~０．２７)];医 院 的 发 生 率 为 ３１％ [９５％CI
(０．０７~０．５５)],社区为１６％[９５％CI(０．１０~０．２２)];
采用 MSFI量表诊断社会衰弱时,发生率为２８％
[９５％CI(０．１８~０．３８)],HALFT量表为１１％[９５％
CI(０．０８~０．１４)],SFSI 量 表 为 １１％ [９５％CI
(０．０２~０．２１)];２０１６－２０１９ 年 的 发 生 率 为 ２５％
[９５％CI(０．１４~０．３６)],２０１１－２０１５年的发生率为

１４％[９５％CI(０．０８~０．１９)],２０１１年之前的发生率

为１３％[９５％CI(０．０３~０．２４)].

２．５　老年人社会衰弱的影响因素　有３篇[１６,２１Ｇ２２]文

献报 告 身 体 衰 弱、３ 篇[１４Ｇ１５,１９] 报 告 抑 郁 情 绪、

２篇[１１Ｇ１２]报告低体力活动是社会衰弱的影响因素,
均不存在异质性(P＞０．１),故采用固定效应模型;有

４篇[１,１２,１４,１８]文献报告运动功能障碍、３篇[３,６,２３]报告

年龄是社会衰弱的影响因素,均存在异质性(P＜０．１),
故采用随机效应模型.结果显示,运动功能障碍

[OR＝２．７９,９５％CI(１．２８~４．５３),P＝０．００１]、身体

衰弱[OR＝２．０９,９５％CI(１．４９~２．６９),P＝０．７７４]、
低体力活动[OR＝１．５２,９５％CI(１．１１~１．９４),P＝
０􀆰３８１]和 抑 郁 情 绪 [OR ＝７．６１,９５％CI(２．９６~
１２􀆰２７),P＝０．２７３]是老年人社会衰弱的影响因素.

２．６　敏感性分析及偏倚风险评估结果　通过逐一

剔除单个文献的方法进行２５项研究的敏感性分析,
结果未发生明显变化,提示结果稳定性较好,见图１.

Egger检验结果显示,差异无统计学意义(t＝０．３５,

P＝０．４９９),提示存在发表偏倚的可能性较小.

图１　敏感性分析结果
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３　讨论

本研究纳入 Meta分析的２５项研究均明确规定

研究对象的纳入排除标准,社会衰弱的评估方法,统
计方法使用正确,文献质量符合要求,具有较高的可

靠性.

３．１　老年人社会衰弱发生率高,应引起重视　本研

究结果显示,老年人社会衰弱的发生率为２０％[９５％
CI(０．１４~０．２５)],处于中等水平,低于 Ko等[１０]在

韩国老年人中的研究结果,高于Jujo等[１７]在日本老

年人中的研究结果.这种差异可能是由不同的社会

保险制度、国家、生活方式的差异和老年人的观念造

成的.尽管如此,我们的研究表明,世界各地的许多

老年人已经受到社会衰弱的影响,或者在不久的将

来会受到影响.因此,我们应该更加重视帮助老年

人应对社会衰弱,促进健康老龄化.

３．２　老年人社会衰弱的影响因素

３．２．１　运动功能障碍　本研究结果显示,运动功能

障碍是老年人社会衰弱的影响因素,与 Ono等[１８]的

研究发现一致.运动功能受损会直接导致老年人生

活自理能力的下降,很多事情感到力不从心,无用感

增强,因不愿给家人和社会带来麻烦、不希望别人看

到自己衰老的一面而主动回避与他人接触,所获得

的社会支持减少,基本心理需求得不到满足.同时

运动功能受损还会导致老年人生活空间移动受限,
限制其户外社交活动[２１],社会参与度下降,极易导致

社会衰弱的发生.因此对于运动障碍的老年人,医
护人员和家属可积极从其身心两方面特点出发关心

患者,帮助患者积极进行康复锻炼,缓解其焦虑情

绪,提高其生活质量,避免社会衰弱的发生.

３．２．２　身体衰弱　本研究显示,身体衰弱是老年人

社会衰弱的影响因素.在身体衰弱的子域中,缓慢

的步态速度和肌肉无力是与社会衰弱相关的关键

域[２１].退行性疾病的患病率随年龄的增长而增加,
老年人骨骼肌质量、肌肉力量、各系统功能减退,易
发生身体衰弱,给老年人的日常运动带来极大挑

战[２９].人的衰老是自然规律,无法改变,但生活质量

可以通过干预进行改善.维持肌肉力量可以减缓社

会衰弱的发生,因此医护人员可使用量表或体质量

测量等方式加强老年人身体衰弱的评估,对身体衰

弱的老年人通过饮食指导、运动锻炼指导等方面进

行干预,缓解其身体衰弱,从而预防或延缓社会衰弱

的发生.

３．２．３　低体力活动　本研究显示,低体力活动与老

年人社会衰弱的发生密切相关.与 Pek等[１２]的研

究结果一致.规律的体力活动可以延缓骨骼肌的衰

老[３０],同时活动过程中与他人接触和交流的机会增

多,能够满足老年人的社交需求、改善负性情绪.若

长期缺乏体力活动,老年人身体功能、心理情绪以及

人际沟通方面的不适性增强,进而增加社会衰弱的

发生风险[３１].医护人员应加大体育活动和户外实践

活动的宣教力度,定期在社区举办运动指导.同时

有关部门可加强公共设施建设,提供活动场所,创造

团体活动的机会,通过提高老年人运动的积极性来

保持其愉悦的身心状态,预防社会衰弱的发生.

３．２．４　抑郁情绪　本研究结果显示,抑郁情绪与老

年人社会衰弱发生相关.这与国内外的研究结果一

致[１４,１９].有抑郁情绪的老年人,对生活失去兴趣,记
忆力减退,自卑感增强,回避社交,社会参与度下降,
易发生社会衰弱.因此,医护人员应在社区或者老

年人入院时通过交谈、问卷评估等方式加强对老年

人心理状态的评估,及时发现其情绪的波动,必要时

予以心理疏导,防止社会衰弱的发生.综上,国外的

相关研究主要集中于老年人社会衰弱的流行病学调

查及其与不良健康结局的关系,而我国对社会衰弱

的研究尚处于起步阶段,对社会衰弱的发生现状和

影响因素报道较少.此外,我们发现老年人社会衰

弱前期的发生率远高于社会衰弱的发生率,而有研

究显示衰弱有逆转的可能[３２],社会衰弱作为衰弱的

一部分,其发生、发展是一个不断变化的动态过程,
是医护人员采取行动可以改变的一个不良结局危险

因素.对处于社会衰弱前期阶段的老年人进行积极

干预可能有助于预防社会衰弱的发生.

３．３　研究的局限性　本研究未检索灰色文献,这可

能会影响 Meta分析的结果;因纳入的各项研究使用

的研究工具、研究人群、观察时间等的不同,导致所

纳入的文献间结果比较分散且有明显的异质性,但
进行敏感性分析和Egger检验后发现存在发表偏倚

的可能性较小;纳入的２５篇文献仅有４篇来自国

内,我国老年人社会衰弱的发生率及其影响因素有

待进一步探索.

４　结论

本研究发现老年人社会衰弱发生率较高,影响

因素较多.在健康老龄化背景下,社会衰弱的概念

值得医护工作者的关注.医护人员需重视对社会衰

弱高危人群的筛查,尤其是运动功能障碍、身体衰

弱、低体力活动、抑郁情绪的老年人.此外,相关研

究间筛查工具不一、发生率差异较大、影响因素研究

不充分,建议未来开展多中心、大样本的研究,进一

步探索老年人社会衰弱的影响因素.
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