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编者按:在积极应对人口老龄化国家战略深入实施的背景下,构建高质量老年护理服务体系已成为建设“健康中国”的关键支

撑.本期专栏聚焦老年护理领域前沿探索:从运用主客体互倚模型解析老年夫妻慢性共病与衰弱水平的关联,到以质性研究

揭示老年脑卒中患者 “数智健康管理”的现实障碍;从聚焦特定疾病患者的生命质量提升,到基于循证证据系统剖析老年人

健康促进行为、跌倒警觉度、认知衰弱等关键风险因素,为临床实践与相关政策制订提供了科学依据.

中国老年夫妻间慢性共病与衰弱水平的主客体互倚交叉滞后分析

焦冰洁１,２,刘菲２,王婷婷１,２,汪赟兰２,王子岳２,于晓丽２,朱晓萍２
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【摘要 】　目的　探讨中国老年夫妻间慢性共病与衰弱水平的动态互倚关系,分析主体效应与客体效应的作用路径及性别差

异.方法　基于２０１３－２０１５年“中国健康与养老追踪调查数据库”２３６２对夫妻的纵向数据,采用Spearman相关分析探讨中

国老年夫妻慢性共病与衰弱水平的相关性,并使用 AMOS软件建立主客体互倚交叉滞后模型,分析老年夫妻间慢性共病与衰

弱水平的动态互倚关系.结果　主体效应中,夫妻基线慢性病均正向关联自身２年后衰弱水平(丈夫β＝０．０５,妻子β＝０．０４,

均P＜０．００１);衰弱反馈慢性病存在性别差异,仅妻子衰弱预测自身新增共病(β＝０．０９,P＝０．００１).客体效应中,妻子基线衰

弱水平与丈夫随访期衰弱水平有微弱的正向关联性(β＝０．０５,P＝０．０２５),而丈夫衰弱对妻子未观测到关联性;慢性病的夫妻

间跨个体影响均无统计学差异(均P＞０．０５).结论　中国老年夫妻间的慢性共病与衰弱水平之间存在主体以及部分客体的

交互影响作用,提示在老年健康管理实践中,除了关注个体层面的干预,也应引入“夫妻单元”的视角,发展协同管理策略.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethedynamicinterdependencerelationshipbetweenchronicmultimorbidityand
frailtyamongolderChinesecouples,andtoanalyzethepathwaysofactorandpartnereffectsaswellasgenderdifferＧ
ences．Methods　Basedonlongitudinaldatafrom２,３６２couplesintheChinaHealthandRetirementLongitudinal
Study(CHARLS)databasefrom２０１３to２０１５,SpearmancorrelationanalysiswasusedtoexaminethecorrelationbeＧ
tweenchronicmultimorbidityandfrailtylevelsinolderChinesecouples．AcrossＧlaggedactorＧpartnerinterdependence
model(APIM)wasconstructedusingAMOSsoftwaretoanalyzethedynamicinterdependentrelationshipbetweenthe
２factorsamongsuchcouples．Results　Intermsofactoreffects,thebaselinechronicmultimorbidityofbothhusbands
andwiveswaspositivelyassociatedwiththeirownfrailtylevels２yearslater(husbandβ＝０．０５,wifeβ＝０．０４,allP＜
０􀆰００１)．Thefeedbackeffectoffrailtyonchronicmultimorbidityshowedgenderdifferences;onlythewife’sfrailtypreＧ
dictedherownnewＧonsetmultimorbidity(β＝０．０９,P＝０．００１)．Regardingpartnereffects,thewife’sbaselinefrailty
levelhadaweakpositiveassociationwiththehusband’sfollowＧupfrailtylevel(β＝０．０５,P＝０．０２５),whilenoassociaＧ
tionwasobservedbetweenthehusband’sfrailtyandthewife’sfrailty．NostatisticallysignificantcrossＧspousaleffects
ofchronicmultimorbiditywerefound(allP＞０．０５)．Conclusions　Thereareinteractiveinfluences,includingactor
effectsandsomepartnereffects,betweenchronicmultimorbidityandfrailtylevelsamongolderChinesecouples．This
suggeststhatingeriatrichealthmanagementpractices,inadditiontofocusingonindividualＧlevelintervention,the“couＧ
pleasaunit”perspectiveshouldbeintroducedtodevelopcollaborativemanagementstrategies．
【Keywords】　oldercouple;chronicmultimorbidity;frailty;actorＧpartnerinterdependence;crossＧlagged;ChiＧ
naHealthandRetirementLongitudinalStudy
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　　全球人口老龄化趋势持续加剧,预计到２０５０年

６０岁及以上人口将超过２１亿,占全球人口的２１％
以上[１].中国作为老年人口最多的国家,老年健康

问题尤为突出.衰弱是一种复杂的与年龄相关的综

合征,表现为多个器官和系统的生理能力下降及应

激能力减弱,可以预测不良的健康结局[２].与此同

时,老年人共病(即同时患有２种及以上慢性病)的
发生率不断攀升[３].有研究发现,共病的种数与衰

弱的发生发展明显相关[４],且慢性病与衰弱在个体

内形成恶性循环[５Ｇ６].现有的研究[７]多聚焦个体内

部慢性病与衰弱的关系,却忽视了老年夫妻间双向

健康互动,夫妻一方健康问题不仅影响自身,也会通

过照护负担、心理压力等途径显著影响另一方,形成

“健康困境共生”现象.主客体互倚模型(actorＧpartＧ
nerinterdependencemodel,APIM)为分析这种亲密

关系中的双向影响提供了理论框架[８].本研究结合

APIM 与交叉滞后分析,旨在探索夫妻双方慢性共

病与衰弱水平的动态互倚机制,弥补既有研究对关

系动态性与性别差异关注的不足.

１　对象和方法

１．１　研究对象　中国健康与养老追踪调查(China
Health and Retirement Longitudinal Study,

CHARLS)是由北京大学国家发展研究院对中国中

老年人进行的涵盖多方面健康问题的纵向追踪调查

数据库[９].本研究采用CHARLS数据库２０１３年与

２０１５年的调查数据.以２０１３年全国调查数据为基

线资料,根据家庭ID进行夫妻配对,与２０１５年数据

进行匹配分析.纳入标准:(１)基线年龄≥６０岁,
(２)完成衰弱、慢性病测量.(３)已婚与配偶一起生

活或同居,夫妻信息完整.排除标准:(１)无法根据

家庭ID进行夫妻配对,(２)基线调查中主要研究变

量缺失过多.对纳入数据进行整理分析,最终纳入

２３６２对老年夫妻.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般人口学资料　本研究纳入的人口统计

学资料包括:年龄、受教育程度(分为高中以上和高

中以下)、身高、体重、流调中心抑郁量表(Centerfor
EpidemiologicStudiesdepressionscale,CESＧD)评

分[１０]、有无自理能力障碍、有无正常社会活动.

１．２．１．２　衰弱表型　衰弱表型量表由Fried等[１１]提

出,该量表将衰弱定义划分为５个标准,包括无力、
行走缓慢、疲惫、体力活动少和萎缩.本研究结合

CHARLS数据库所提供的数据信息,参考已有研

究[１２]对 ５ 项 标 准 进 行 如 下 限 定.(１)无 力:

CHARLS测试受访者手部的最大握力,请受访者用

全力握紧握力计,保持几秒钟然后放开,分别测量受

访者的左右手各两次,结果取测量最大值,单位为

kg,本研究取受访者的最大握力,通过线性回归模型

控制性别和体质指数(bodymassindex,BMI)的影

响,计算残差(排除性别和 BMI影响后的握力情

况),将握力最低的２０％定义为“无力”.(２)行走缓

慢:CHARLS测试受访者的步行速度,请受访者沿

着设定好的２．５m 路线行走两次并计时,本研究根

据受访者行走所用时间,使用线性回归模型控制性

别和身高的影响,计算残差(排除性别和身高影响后

的所用时间情况),将速度最慢即用时最长的２０％
定义为“行走缓慢”.(３)疲惫:CHARLS中认知和

抑郁部分询问受访者“我觉得做任何事都费劲”和
“我觉得我无法继续我的生活”,若任一问题受访者

回答“偶尔或适度的时间(３~４d)”或“大部分或全

部时间(５~７d)”,即定义为“疲惫”.(４)体力活动

少:CHARLS生活方式和健康行为部分询问受试者

每周活动时间,本研究将１周内至少不能行走或活

动１０ min 定 义 为 “体 力 活 动 少”.(５)萎 缩:因

２０１５年问卷删除“过去１年内体重减轻超过５kg”
内容,故本研究将BMI小于１８．５定义为“萎缩”.将

以上标准每个赋值为１,总计５分,受访者衰弱得分

为０~５分.

１．２．１．３　慢性病共病　CHARLS数据在一般健康

状况和疾病史部分询问受访者“是否有医生曾经告

诉过您有以下这些慢性病?”,依次询问以下１４种慢

性病:高血压、血脂异常、糖尿病或血糖升高、恶性肿

瘤、慢性肺部疾病、肝脏疾病、心脏病、中风、肾脏疾

病、胃部疾病或消化系统疾病、关节炎或风湿病、情
感及精神方面问题、与记忆相关的疾病、哮喘等.本

研究将１４种慢性病均赋值为１,受访者慢性病数量

为０~１４种.

１．２．２　资料的收集　本团队已通过北京大学开放研

究数据平台申请,取得了CHARLS数据库的使用权

限.本研究将 CHARLS２０１３作为 T１基线数据,

CHARLS２０１５作为 T２随访测量数据,根据受访者

个人ID与家庭ID进行匹配分析.

１．２．３　统计学处理　采用 R４．４．３进行数据清洗处

理,SPSS２７．０进行共同方法偏差检验与描述性统

计,对于符合正态分布的计量资料,采用􀭺x±s表示,
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使用t检验进行组间比较;不符合正态分布的计量

资料在本研究中由于数值较小,使用中位数和四分

位数[M(P２５,P７５)]表示无法显示其差异,于是采用

􀭺x±s表示,使用 Wilcoxon秩和检验进行组间比较;
对于计数资料,采用例数、百分比表示,使用卡方检

验进行组间比较.基于 AMOS２８．０进行交叉滞后

模型的构建,模型路径系数的显著性检验采用偏差

校正的 Bootstrap法,进行５０００次的重复取样,以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　共同方法偏差检验　由于数据均来自受访者

自我报告或家属报告,可能会产生共同方法偏差,故
采用 Harman单因子检验法进行共同方法偏差的检

验.本研究选用两次纵向调查数据,故分别对２次

调查数据进行探索性因素分析.结果显示,２次测

量中第 １ 个 公 因 子 对 总 变 量 的 解 释 率 分 别 为

３２􀆰２％、３３．９％,均＜４０％的临界标准,因此,可认为

本研究不存在明显的共同方法偏差.

２．２　老年夫妻的基线和随访资料　纳入的４７２４名

老年人即２３６２对老年夫妻中,基线和随访资料,详
见表１.

表１　老年夫妻的基线和随访资料

项　　目
T１

丈夫(n＝２３６２) 妻子(n＝２３６２) t或χ２ 或Z P

T２

丈夫(n＝２３６２) 妻子(n＝２３６２) t或χ２ 或Z P

身高(l/cm,􀭺x±s) １６２．５０±５．８ １５１．２０±５．６ ７５．１２３ ＜０．００１ １６２．４０±６．０ １５０．９０±５．８ ７７．１１６ ＜０．００１
体重(m/kg,􀭺x±s) ６０．７０±９．８ ５５．００±９．３ ２３．７３４ ＜０．００１ ６０．６０±１０．８ ５４．８０±１０．７ ２１．２６５ ＜０．００１
慢性病数量(种,􀭺x±s) １．７１±１．６ １．９０±１．６ －４．０９０ ＜０．００１ ２．０５±１．７ ２．２０±１．７ －３．１６７ ０．００２
衰弱得分(分,􀭺x±s) ０．８１±０．９ ０．８０±０．８ －１．２２２ ０．２２２ ０．９０±０．８ ０．９０±０．８ －１．５０７ ０．１３２
CESＧD评分(分,􀭺x±s) ７．００±５．０ ８．９０±６．０ －１４．１６５ ＜０．００１ ７．２０±５．７ ９．４０±６．５ －１５．２６９ ＜０．００１
自理能力障碍[n(％)] １０．０１９ ０．００８ １９．０４３ ＜０．００１
　有障碍 １５１(６．４) １３４(５．７) ２０５(８．７) １６１(６．８)

　无障碍 ２２１１(９３．６) ２２２８(９４．３) ２１５７(９１．３) ２２０１(９３．２)
社交[n(％)] １６０．２３３ ＜０．００１ １０４．９９３ ＜０．００１
　有 １３８７(５８．７) １２８６(５４．４) １２２５(５１．９) １１６０(４９．１)

　无 　９７５(４１．３)　 １０７６(４５．６) １１３７(４８．１) １２０２(５０．９)

２．３　老年夫妻的慢性共病与衰弱的相关性分析　采

用Spearman相关性分析,结果显示不同时间平面

内,丈夫共病 T１与自身共病 T２、衰弱 T２、以及妻子

共病 T２呈正相关;丈夫衰弱 T１与自身共病 T２、衰

弱 T２、以及妻子衰弱 T２呈正相关;妻子共病 T１与

丈夫共病 T２、自身共病 T２、衰弱 T２呈正相关;妻子

衰弱 T１与丈夫共病T２、衰弱T２及自身共病T２、衰
弱 T２呈正相关,详见表２.

表２　老年夫妻的慢性共病与衰弱的相关性分析(r,n＝４７２４)

变量 丈夫共病 T１ 丈夫衰弱 T１ 妻子共病 T１ 妻子衰弱 T１ 丈夫共病 T２ 丈夫衰弱 T２ 妻子共病 T２ 妻子衰弱 T２

丈夫共病 T１ １．００ － － － － － － －
丈夫衰弱 T１ ０．１１a － － － － － － －
妻子共病 T１ ０．１９a ０．０４ － － － － － －
妻子衰弱 T１ ０．０２ ０．２５a ０．１６a － － － － －
丈夫共病 T２ ０．８２a ０．１０a ０．２０a ０．０３a － － － －
丈夫衰弱 T２ ０．１３a ０．３３a ０．１３ ０．１３a ０．１４a － － －
妻子共病 T２ ０．１８a ０．０２ ０．８２a ０．１３a ０．２２a ０．０２ － －
妻子衰弱 T２ ０．０３ ０．１１a ０．１１a ０．３０a ０．０４b ０．１６a ０．１５a －

注:a:P＜０．００１;b:P＜０．０５

２．４　交叉滞后主客体互倚模型　为考察老年夫妻

间慢性病共病与衰弱水平的时间因果关系,构建结

构方程模型执行交叉滞后分析.模型基于最大似然

法进行运算,经过修正后,模型拟合度良好,拟合指

数:卡 方/自 由 度 为 ２．８３６(＜３),拟 合 优 度 指 数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)为０．９９(＞０．９),塔克Ｇ

刘易斯 指 数 (TuckerＧLewisindex,TLI)为 ０．９９５
(＞０．９),比较适度指数(comparativefitindex,CFI)
为０．９９９(＞０．９),近似误差均方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)为０．０２８(＜０．０８).
模型见图１.

􀅰３􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２５,４２(１２)



图１　主客体互倚交叉滞后模型

　　在老年夫妻慢性病共病与衰弱水平的主客体互倚

交叉滞后分析中,主体效应与客体效应均部分有统计

学意义.其中丈夫的共病对自身健康结局的共病与衰

弱均有正向关联性(β＝０．９０、０．０５,P＜０．０５),丈夫的衰

弱对自身衰弱有正向关联性(β＝０．２８,P＜０．０５),妻子

的共病与衰弱对自身健康结局的共病与衰弱均有正

向关联性(β＝０．８９、０．０４、０．０９、０．２８,均P＜０．０５).
衰弱对夫妻的健康结局产生威胁,妻子基线衰弱可

增加丈夫２年后的衰弱风险(β＝０．０５,P＜０．０５).

３　讨论

３．１　慢性病驱动衰弱　相同变量间的主体效应中,
本研究观察到个体基线慢性病数量与２年后慢性病

数量具有正向关联性,这与既往研究[１３]结果相一

致,共同提示慢性病在群体中具有时间上的持续性

和聚集性.基线衰弱水平与自身２年后的衰弱水平

具有正向关联性,这与既往对衰弱轨迹的研究[１４]相

呼应,老年人的衰弱状态是一个动态过程,会随时间

推移而进展.不同变量间的主体效应中,本研究结

果提示慢性病驱动衰弱,夫妻双方基线慢性病数量

均与自身２年后衰弱水平呈正向关联,支持慢性病

多病共患通过生理系统损耗加速衰弱进程的病理机

制,验证了慢性病共病是衰弱发展的重要驱动力.
这与冯青青等[１５]的研究结果一致,并且认为共患慢

性病数目是社区老年人衰弱情况的危险因素.但值

得注意的是,衰弱对慢性病的反馈效应不稳定,本研

究仅观察到妻子衰弱与自身２年后的共病有正向关

联性,这可能与女性通常对健康变化更敏感,且更愿

意主动报告不适并寻求诊疗有关[１６];女性在调查中

更坦诚地沟通健康问题,从而在数据上凸显出“衰弱

预测新增共病”的关联.此外,中国家庭中的代际支

持也在一定程度上缓冲了衰弱个体的疾病风险,杨
慧慧等[１７]指出,子女提供的经济与情感支持可明显

降低老年人衰弱风险.同时,受传统观念影响,男性

在家庭健康资源分配中往往占优势,而女性社会经

济地位相对较弱,这也可能是导致老年女性健康劣

势的原因之一[１８].

３．２　妻子衰弱对丈夫的单向影响　相同变量的客

体效应中,本研究仅发现妻子基线衰弱增加丈夫

２年后衰弱水平,两者具有微弱的正向关联,这一结

果与 Monin等[１９]研究发现相一致,即夫妻衰弱存在

相互依赖性,而丈夫的衰弱对妻子的衰弱未观察到

关联性.丈夫对妻子健康问题的反应更为强烈,这
一现象在Read等[２０]的研究中也有体现.对于这种

“妻子主导”的客体效应,或可从以下层面进行解释:
其一是照护负担与角色压力,在老年夫妻中,配偶通

常是首要照顾者;妻子衰弱会加重丈夫的照护负担,
导致其体力消耗增加、自我健康管理时间减少 [１９].

Potier等[７]研究指出,为衰弱配偶提供照护的老年

人,其１年内衰弱风险较非照料者升高３２％;并且

在传统家庭中,妻子通常承担了主要的家庭照料责

任,丈夫在生活方式和健康管理方面可能更依赖配

偶[２１],一旦妻子衰弱,其家庭功能下降,丈夫在失去

妻子的健康支持后,其不健康生活方式或对症状的

忽视可能加剧健康风险,进一步影响丈夫身心健

康[２２].其二是生理特点与耐受性差异,有研究[２３]

表明,男性免疫系统衰老速度更快,在面对相同压力

时可能更为脆弱,而老年女性可能对不适症状的容

忍度更高,表现出更强的耐受性[２４];Shi等[２５]的研

究也指出,随着年龄的增长,女性比男性更能抵御不

良刺激;全球疾病负担研究[２６]也提示,男性更易罹

患致命性疾病,而女性则更受致残性疾病困扰,这种

不同的疾病谱也可能影响了夫妻间健康影响的传

导.不同变量间客体效应,本研究中慢性病的夫妻

间跨个体影响不显著,可能提示慢性病的发生与发

展主要受个体遗传、生理病理机制及生活方式等内

在因素主导而非通过伴侣间的心理压力或行为传染

在短期内直接传递[２７].共病的发展是一个相对漫

长的过程,在２年内难以观察到明显的的夫妻间交

叉影响.

３．３　个体干预到夫妻协同的实践转向与路径展望

　鉴于主体效应占主导,提示对共病与衰弱的协同

管理仍应作为临床与社区干预的核心.建议优先识

别高共病负担的老年人,并早期筛查其衰弱风险.
同时,客体效应的发现提示,在评估个体衰弱风险

时,应将其配偶健康状况纳入考量.社区可探索建

立“夫妻协同”健康促进策略,通过维护妻子健康间

接保护丈夫健康.最后,未来的夫妻单元健康干预

应理性看待健康影响的相互性,重点聚焦于那些已

被证据支持的的互倚路径.

４　小结

本研究结果提示,在老年健康管理实践中,除了

关注个体层面的干预,也应引入“夫妻单元”的视角,
发展协同管理策略,通过维护妻子健康进而间接保
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障丈夫健康,为实现健康老龄化提供新思路.本研

究的局限性在于仅使用了２个间隔较短的时间节点

数据,以及数据信息均来自受访者的自我报告,回忆

的偏差可能影响结果.并且受限于CHARLS的调

查间隔与问卷内容变动,无法进行一年内体重基线

的测量,对本研究设计有一定影响.在未来的研究

中可以考虑增加更多的、时间跨度更长的时间节点

来捕捉夫妻间共病与衰弱的动态影响,并且尝试探

索代际支持在其中的调节作用.
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