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【摘要 】　目的　调查农村老年肌少症患者社会隔离现状并分析其影响因素,为制订干预措施提供参考.方法　２０２３年５－７
月,便利抽样法选取郑州市白寨镇４个行政村的２３６例老年肌少症患者研究对象,采用 Lubben社会网络量表、简易体能状况

量表、修订的疲劳影响量表、匹兹堡睡眠质量指数、汉密尔顿抑郁量表等对其进行调查.结果　老年肌少症患者社会隔离得

分为(１１．４３±４．３０)分,家庭隔离得分为(６．４２±２．３４)分,朋友隔离得分为(４．９９±２．６０)分,社会隔离、家庭隔离、朋友隔离发生

率分别为３７．３％、３０．５％、３７．７％;Logistic回归分析结果显示,年龄、性别、居住方式、子女情况、睡眠、抑郁、疲劳、躯体功能和

生活空间水平是其社会隔离的影响因素(均P＜０．０５).结论　农村老年肌少症患者社会隔离发生率较高,医护人员应重点关

注此类人群,针对其影响因素制订干预措施,改善患者社会隔离现状,延缓肌少症的发展.
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lyzeitsinfluencingfactors,soastoprovidereferencefortheenactionofinterventionmeasures．Methods　２３６older
adultswithsarcopeniain４administrativevillagesofBaizhaitowninZhengzhouwereselectedbyconveniencesampling
from MaytoJulyin２０２３．AsurveywasconductedusingLubbensocialnetworkscale,shortphysicalperformancebatＧ
tery,modifiedfatigueimpactscale,PittsburghsleepqualityindexandHamiltondepressionscale．Results　Thescoreof
socialisolationwas(１１．４３±４．３０),thatofisolationfromfamily(６．４２±２．３４),andthatofisolationfromfriends(４．９９±
２．６０)．Theincidenceofthese３typesofisolationwas３７．３％,３０．５％and３７．７％,respectively．Logisticregressionanalysis
demonstratedthatage,gender,lifestyle,children’sstatus,sleep,depression,fatigue,physicalfunction,andthestatusof
livingspaceweretheinfluencingfactorsofsocialisolation(allP＜０．０５)．Conclusions　Theincidenceofsocialisolation
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　　肌少症是与增龄相关的肌肉量减少、肌肉力量下

降和/或躯体功能减退的老年综合征,具有较高的患

病率、致残率和死亡率,已成为老龄化社会严峻的公

共卫生问题[１Ｇ２].我国７０％的老年人都集中在农村,

且农村老年人肌少症患病率远高于城市(２１．７％vs．
９４％),健康状况亟需得到关注[３].社会隔离导致的

昼夜节律失调、神经内分泌失调和氧化应激参与了肌

少症的发生发展[４].社会隔离指客观上缺乏有意义

的社会联系[５].研究[６Ｇ７]指出,社会隔离受人口学因

素、精神因素、环境因素等影响,增加了患者３２％全因

死亡风险.本研究根据社会护航模型[８],从个人特征

(人口学资料、躯体功能、疲劳、抑郁、睡眠质量)和情

景特征(生活空间水平)２个层面,分析农村老年肌少
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症患者社会隔离的现状及影响因素,为构建老年肌少

症患者社会隔离干预方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５－７月,便利抽样法选取

郑州市白寨镇４个行政村的２３６例老年肌少症患者

为研究对象.纳入标准:符合肌少症诊断标准[１];年
龄≥６０岁;意识清楚,能进行正常交流;知情同意.
排除标准:患有严重精神疾病;严重听力、视力障碍;
身体成分分析仪禁忌者.根据 Kendall粗略估计算

法[９],样本量取自变量的５~１０倍,共纳入自变量

２０个,考虑１０％的无效问卷,样本量需１１０~２２０例,最
终有效调查２３６例患者.本研究已获学校伦理委员

会批准(ZZUIRB２０２３Ｇ１６２).共纳入２３６例农村老

年肌少症患者,其中男１１５例(４８．７％),女１２１例

(５１．３％),年龄６０~８８岁,平均(７２．６０±７．６０)岁.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、居住方式、子女情况等.

１．２．１．２　Lubben社会网络量表(LubbensocialnetＧ
workscaleＧ６,LSNSＧ６)　Chang等[１０]汉化,包含家庭

网络和朋友网络２个维度,共６个条目.采用Likert
６级评分,从“没有”到“９个及以上”计０~５分,总分

０~３０分,得分越高社会隔离风险越低;得分＜６分表

示处于家庭或朋友隔离状态,＜１２分表示处于社会隔

离状态.该量表Cronbach’sα系数为０．８３２[１０].

１．２．１．３　 简 易 体 能 状 况 量 表(shortphysicalperＧ
formancebattery,SPPB)　美国国家老龄化中心[１１]

研制,包含平衡功能、步行速度和椅子坐立测试３个

维度,共１２个条目.采用Likert５级评分,总分０~
１２分,得分越高躯体功能越好,１０~１２分为躯体功

能基本正常,０~９ 分为躯体功 能 受 损.该 量 表

Cronbach’sα系数为０．７６０[１１].

１．２．１．４　修订的疲劳影响量表(modifiedfatigueimＧ
pactscale,MFIS)　Fisk等[１２]疲劳影响量表的基础

上修订,包含认知功能、躯体功能和心理社会功能

３个维度,共２１个条目.采用 Likert５级评分,从
“无”到“总是”计０~４分,总分０~８４分,得分越高

疲劳程度越严重,得分≥３８分为疲劳状态.该量表

Cronbach’sα系数为０．９８[１２].

１．２．１．５　 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 (pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)　刘贤臣等[１３]汉化,包含睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催
眠药物、日间功能障碍７个维度,共１８个条目.每

个维度根据条目得分之和换算为０~３分,总分０~
２１分,得分越高睡眠质量越差,＞７分提示存在睡眠

障碍.该量表Cronbach’sα系数为０．８４２[１３].

１．２．１．６　汉密尔顿抑郁量表(hamiltondepression
scale,HAMD)　赵靖平等[１４]汉化,包括焦虑躯体化、
体质量、认知障碍、迟缓、睡眠障碍５个维度,共１７个条

目.总分０~５０分,得分越高抑郁症状越严重,＜７分

为无抑郁,７~１７为轻度抑郁,１８~２４为中度抑郁,＞２４
分为严重抑郁.该量表Cronbach’sα系数为０．７１４[１４].

１．２．１．７　中文版生活空间量表(Chineseversionof
thelifespaceassessment,LSAＧC)　Ji等[１５]汉化,包
含生活空间范围、频率和独立性３个部分,家中卧室以

外、室外公寓大楼内小区内、本街道/镇的其他小区/村、
本市其他任何街道/镇５个维度.每一维度得分为三

部分得分相乘之积,总分０~１２０分,为５个级别得分之

和,分数越高生活空间水平越高,＜６０分为生活空间受

限.该量表Cronbach’sα系数为０．８０３[１５].

１．２．１．８　肌少症诊断　采用２０１９年亚洲肌少症工作

组诊断标准[１]诊断肌少症.(１)肌肉力量:使用Jamar
握力计测量,男性＜２８kg,女性＜１８kg为握力下降;
(２)骨骼肌质量:采用身体成分分析仪(InbodyS１０)测
量骨骼肌指数,男性＜７．０kg/m２、女性＜５．７kg/m２

为肌量减少;(３)躯体功能:使用秒表计时,６m步速测

定,步速＜１m/s,考虑肌肉功能下降.骨骼肌质量和

肌肉力量或躯体功能下降诊断为肌少症.

１．２．２　资料收集与整理　课题组负责人与当地村干

部沟通取得同意后,在基层卫生院相关人员的帮助下,
为老年人提供免费的肌少症筛查;再对诊断出有肌少症

的老年人进行问卷调查.调查前,对调查员进行同质化

培训,使用统一指导语向老年人解释研究目的及内容,
知情同意后,开展一对一询问式调查,保证问卷完整性

和准确性后当场收回.共发放问卷２４５份,回收有效问

卷２３６份,问卷的有效回收率为９６．３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０进行统计分

析.符合正态分布的计量资料使用x±s描述,计数

资料使用频数和百分比描述.单因素分析使用χ２

检验,多因素分析使用二元 Logistic回归分析,以
P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　农村老年肌少症患者社会隔离现状　２３６例患

者中,处于社会隔离８８例(３７．３％)、家庭隔离７２例

(３０．５％)、朋友隔离８９例(３７．７％).Lubben社会网

络量表总分为(１１．４３±４．３０)分,其中家庭网络维度

得分为(６．４２±２．３４)分、朋友网络维度得分为(４．９９±
２．６０)分.

２．２　农村老年肌少症患者社会隔离影响因素的单

因素分析结果　不同年龄、性别、婚姻状况、文化程

度、居住方式、子女情况、睡眠、抑郁、疲劳、躯体功能
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和生活空间水平的农村老年肌少症患者社会隔离状

况差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同人口学资料农村老年肌少症患者

社会隔离影响因素的单因素分析结果(N＝２３６)

项　　目
例数

[n(％)]

社会隔离

有(n＝８８) 无(n＝１４８)
χ２ P

年龄(岁) ２９．５１５ ０．００６
　６０~６９ ８９(３７．７) ２１(２３．６) ６８(７６．４)

　７０~７９ ８２(３４．８) ２５(３０．５) ５７(６９．５)

　≥８０ ６５(２７．５) ４２(６４．６) ２３(３５．４)
性别 ６４．７６２ ＜０．００１
　男 １１５(４８．７) １３(１１．３) １０２(８８．７)

　女 １２１(５１．３) ４６(３８．０) ７５(６２．０)
婚姻状况 ４．８３９ ０．０２８
　有配偶 １８２(７７．１) ６１(３３．５) １２１(６６．５)

　无配偶 ５４(２２．９) ２７(５０．０) ２７(５０．０)
文化程度 １７．２８１ ０．００１
　未接受教育 ５３(２２．５) ３１(５８．５) ２２(４１．５)

　小学 １５５(６５．７) ５３(３４．２) １０２(６５．８)

　初中 １８(７．６) ３(１６．７) １５(８３．３)

　高中及以上 １０(４．２) １(１０．０) ９(９０．０)
居住方式 １５．６７９ ＜０．００１
　独居 ３６(１５．３) ２４(６６．７) １２(３３．３)

　非独居 ２００(８４．７) ６４(３２．０) １３６(６８．０)
子女情况(个) － ＜０．００１a

　０ ３(１．３) ３(１００．０) ０(０．０)

　１ ９(３．８) ６(６６．７) ３(３３．３)

　２ ９７(４１．１) ６７(６９．１) ３０(３０．９)

　＞２ １２７(５３．８) １２(９．４) １１５(９０．６)
睡眠 １０．７８０ ０．００１
　正常 １５２(６４．４) ２９(１９．１) １２３(８０．９)

　睡眠障碍 ８４(３５．６) ５９(７０．２) ２５(２９．８)
抑郁 ２６．６９７ ＜０．００１
　有 ８０(３３．９) ４８(６０．０) ３２(４０．０)

　无 １５６(６６．１) ４０(２５．６) １１６(７４．４)
疲劳 ２４．９６９ ＜０．００１
　有 ９１(３８．６) ５２(５７．１) ３９(４２．９)

　无 １４５(６１．４) ３６(２４．８) １０９(７５．２)
躯体功能 １８．６０１ ＜０．００１
　受损 １１０(４６．６) ５７(５１．８) ５３(４８．２)

　正常 １２６(５３．４) ３１(２４．６) ９５(７５．４)
生活空间 ５６．０９３ ＜０．００１
　受限 １０３(４３．６) ６６(６４．１) ３７(３５．９)

　正常 １３３(５６．４) ２２(１６．５) １１１(８３．５)

　a:Fisher确切概率法

２．３　农村老年肌少症患者社会隔离多因素分析结

果　以有无社会隔离为因变量,单因素分析中有统计

学意义的９个变量为自变量,进行二元Logistic回归

分析.结果显示,不同年龄、性别、居住方式、子女情

况、睡眠、抑郁、疲劳、生活空间水平和躯体功能是影

响农村老年肌少症患者社会隔离的因素,见表２.

３　讨论

３．１　农村老年肌少症患者社会隔离发生率高　本

研究显示,农村老年肌少症患者社会隔离发生率为

３７．３％,高于李少杰等[１６]对农村老年人的调查结果

(３０．７％).原因可能是患者对跌倒的恐惧增加、营养

状况差、躯体功能下降、体力活动减少从而产生负性

情绪,不愿与社会交往[１７],因此社会隔离问题更加突

出.提示医护人员应高度重视农村老年肌少症患者

社会隔离评估,制订干预措施,预防社会隔离.

表２　患者社会隔离影响因素的Logistic回归分析(n＝２３６)

项目 b Sb Waldχ２ P OR
常数项　　 １２．３７１ ２．３６０ ２７．４６９ ＜０．００１ －
年龄(岁) １．２３０ ０．４１８ ８．６３４ ０．００３ ３．４２０
性别　　 １．４８５ ０．５７５ ６．６６３ ０．０１０ ４．４１７
婚姻状况 ０．１２４ ０．６５６ ０．０３６ ０．８５０ １．１３２
文化程度 －０．２６１ ０．４２１ ０．３８５ ０．５３５ ０．７７０
居住方式 －１．９５５ ０．８２５ ５．６２１ ０．０１８ ０．１４２
子女情况 －２．７４２ ０．５７１ ２３．１０６ ０．０００ ０．０６４
睡眠　　 １．７２０ ０．５９５ ８．３６５ ０．００４ ５．５８６
抑郁　　 １．９２６ ０．６６９ ８．２８３ ０．００４ ６．８６５
疲劳　　 １．３４６ ０．５７１ ５．５６０ ０．０１８ ３．８４０
躯体功能 ２．０２５ ０．６０４ １１．２４２ ０．００１ ７．５７７
生活空间 １．９２８ ０．５９８ １０．３８７ ０．００１ ６．８７７

３．２　农村老年肌少症患者社会隔离现状的影响因素

３．２．１　高龄、女性、子女少及独居　本研究显示,高龄

的农村老年肌少症患者易发生社会隔离.可能是随着

年龄增长,老年人逐渐退出社会,经济和社会资源减少,
经历各种负性生命事件,导致社会参与减少,引发社会

隔离.本研究发现,农村老年肌少症女性患者社会隔离

水平更高,与Guo等[１８]研究一致.这与老年女性承担

更多的生产劳动,限制了自身的娱乐活动;其次,老年女

性丧偶率较高且留守居多,经济及情感匮乏,社会隔离

现象更为突出.本研究亦发现,子女数量少、独居的患

者更易发生社会隔离.这与农村老年人子女外出务工

人数多,无家属陪伴,其家庭支持度低,面临更高的社会

隔离风险[１９].提示应重点关注高龄、女性、子女少及独

居患者,鼓励家属及社会工作者增加探望的频率,举办

老年人线下俱乐部,提供与他人交流的机会,使其真切

地感受到人际的温暖与价值.

３．２．２　睡眠障碍　本研究发现,睡眠障碍是发生社

会隔离的危险因素,原因可能是农村老年人从事农

活,不规律的作息时间更为常见,加之肌少症导致的

疲乏倦怠使其睡眠质量降低,进而使其兴趣下降,社
交行为减退,产生社会隔离[２０].提示应评估患者睡

眠质量,开展健康宣教,纠正不良的睡眠习惯与认

知,教会患者穴位按摩、正念、冥想等身心疗法,培养

有助于提高睡眠质量的生活习惯.

３．２．３　抑郁　本研究显示,抑郁会增加社会隔离风

险,与尹艳茹等[２１]研究结果一致.肌少症所致的身

体活动受限、功能受损及生活质量降低易使患者产

生抑郁,疏远家人及朋友,不愿参与社会活动,自杀

风险增加.提示应加强抑郁筛查,早期识别及干预,
开展讲座或培训帮助患者正确排解负性情绪,增强
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人际沟通技能,提高对社会隔离危害的认知.

３．２．４　疲劳　本研究显示,疲劳是社会隔离的影响

因素,本研究中,疲劳每增加１分,社会隔离风险增

加３．８４０倍.可能是为维持生活,农村老年人依旧

务农,但农作负担重,体力有限,心理负担多.研

究[２２]发现,肌少症患者除了身体疲劳外,还存在精

神和社会疲劳,精神疲劳增加１分,患者感知社会隔

离风险增加２６％,降低日常和社会活动能力,逃避

社会融入而被孤立.提示应指导患者适当劳作,减
少疲劳状态,同时开展关于肌少症的营养宣传,鼓励

患者增加肌营养,以改善心肺适能,提高耐力.

３．２．５　躯体功能受损　本研究中,躯体功能受损是

社会隔离的重要影响因素,可能是躯体功能受损所

致的肌力下降、移动及平衡能力减退、步态受损等使

患者活动减少、久坐行为增加,影响自理和生活独立

性,与外界接触减少.对此,可实施具有针对性的躯

体功能锻炼计划,以提高其肌肉耐力及平衡能力,增
强活动独立性[２３].

３．２．６　生活空间受限　本研究显示,生活空间受限

是社会隔离的重要影响因素,与Jadczak等[２４]研究结

果一致.可能是农村分散化的居住模式、薄弱的环境

建设,使老年人社会参与度低,获取情感、信息和手段

支持的来源有限,逐渐与社会脱节而发生社会隔离.
提示相关部门应进行适老化改造,修建健身器材活动

场所,组织开展广场舞、电影放映、棋牌类等社会文化

活动,吸引老年人参与,扩大其日常活动范围.
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