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【摘要 】　目的　通过 Meta分析明确国内社区老年人健康促进行为的影响因素,为制订针对性的干预措施提供依据.方法　
计算机检索PubMed、WebofScience、Embase、TheCochraneLibrary、知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统等中英文

数据库中公开发表的国内社区老年人健康促进行为相关研究.采用 R４．４．３软件进行 Meta分析.结果　共纳入２０篇横断

面研究,总样本量１７５２９例.结果显示,性别、受教育程度、家庭人均月收入水平、参加健康教育活动、自我效能、日常生活能

力、社会支持情况、社会支持利用度、数字健康素养等是国内社区老年人健康促进行为的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　
国内社区老年人健康促进行为受社会人口学因素、环境因素和个人内在因素的多元影响,护理人员可根据上述因素制订针对

性干预措施,改善其健康促进行为.
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　　随着人口老龄化程度不断加深,慢性病发病率

逐年增加,严重影响老年人身心健康,增加社会疾病

负担[１].健康促进行为是指个人为保持或促进健

康,达到自我满足或实现的目标所采取的健康行为

方式[２].研究[３]表明,健康促进行为有利于老年人

保持良好的身心状态,降低慢性病带来的不良影响.
但老年人执行健康促进行为的主观能动性较差,总
体健康促进行为水平仅处于中等水平[４].社区是老

年人的主要活动场所,也是护理人员实施健康促进

管理最现实、可持续的环境.探索影响社区老年人

健康促进行为的关键因素是制订有效干预措施的前

提.目前关于国内社区老年人健康促进行为影响因

素的报道结果差异较大,故本研究旨在通过 Meta分

析明确国内社区老年人健康促进行为的影响因素,
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以期为护理人员制订针对性干预措施提供参考.本

研究已在PROSPERO注册(CRD４２０２５１０７１５０７).

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词和自由词相结合

的方 式,检 索 PubMed、WebofScience、Embase、

TheCochraneLibrary、知网、万方、维普、中国生物

医学文献服务系统等中英文数据库中关于国内社区

老年人健康促进行为影响因素的文献,同时采用滚

雪球的方式筛选其参考文献.检索时限为建库至

２０２５年３月.中文检索词为“老年/老年人/社区老

年/老年患者”“健康促进行为/健康相关行为/生活

方式”“影响因素/相关因素/危险因素/预测因素”;
英文检索词为“elderly/communityelderly/elderly
patients”“healthＧpromotingbehaviors/healthＧrelatＧ
edbehaviors/lifestyle”“influencingfactor∗/related
factor∗/riskfactor∗/predictivefactor∗”.

１．２　文献纳入与排除标准　(１)纳入标准:研究对

象为年龄≥６０岁、居住在家庭或社区等非专业照护

机构的老年人;研究内容涉及健康促进行为的影响

因素;研究类型为横断面研究、队列研究或病例对照

研究;提供多因素分析后自变量对健康促进行为的

效应值.(２)排除标准:研究对象来自医院或养老

院、护理院等长期照护机构;重复文献;非中、英文文

献;无法获取全文;低质量文献.

１．３　文献筛选与质量评价　由２名研究者独立筛

选文献、质量评价并交叉核对.若遇分歧,则通过讨

论或咨询第三方解决.横断面研究采用美国卫生保

健质量研究机构(AgenceforHealthcareResearch
andQuality,AHRQ)编制的量表[５]进行质量评价,
共１１个条目,０~３分为低质量、４~７分为中等质

量、８~１１分为高质量.

１．４　文献资料提取　由２名研究者独立提取资料

并交叉核对,若遇分歧则通过协商或咨询第三方解

决.内容包括:(１)基本信息:文献名称、作者、发表

时间、研究类型等;(２)分析数据:样本量、相关系数

(correlationcoefficient,r)或可转化参数等.

１．５　统计学处理　采用 R４．４．３软件进行 Meta分

析,选择r 为效应值,检验水准为α＝０．０５.部分未

提供r的文献,使用以下公式进行转化[６].

r＝ η２
p ＝

t２

t２＋df
＝

F􀅰df１

F􀅰df１＋df２
＝

χ２

N(k－１)
对于仅报告多元回归系数(multipleregressioncoeffiＧ
cient,β)的文章则利用公式r＝β＋０．０５λ(当β≥０时,

λ＝１;当β＜０时,λ＝０)计算[７].采用 Cohen提出的

标准判断关系强度,r＜０．１代表无相关;０．１≤r＜０．３
为低度相关;０．３≤r＜０．５为中度相关;r≥０．５为高度

相关[８].纳入研究的异质性用I２ 统计量评价,若

P≥０􀆰１０,I２＜５０．００％,认为各研究结果间无统计学

异质性,选用固定效应模型;反之,则认为各研究间存

在异质性,选用随机效应模型并分析异质性来源.

２　结果

２．１　文 献 筛 选 与 质 量 评 价 结 果 　共检索到文献

５６９７篇,排除重复文献(n＝１０３２)后获得文献４６６５
篇,阅读标题和摘要,排除与健康促进行为不相关的

文献(n＝４６１４)以及无法获取全文的文献(n＝１),
初筛获得５０篇文献;阅读全文,排除研究对象不符

１９篇、研究类型不符８篇、数据不符合要求３篇,最
终纳入２０篇文献[９Ｇ２８].文献质量评价得分范围４~
７分,均为中等质量文献.文献基本特征及质量评

价得分见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝２０)

纳入文献
发表

年份

样本量

(n)

研究

类型
影响因素

质量

评分

黄玲等[９] ２００９ ５２ 横断面 ① ４
梁淑敏等[１０] ２０１８ ５００ 横断面 ①③⑥⑨􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁗 ４
金蓉等[１１] ２０１８ １３７１ 横断面 ①⑥ ５
董雅萌等[１２] ２０１９ ６１３ 横断面 ③④⑦⑧⑩ ５
李晓凯等[１３] ２０１９ ３４４８ 横断面 ③⑦􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗 ５
陈泽南等[１４] ２０２０ ２００ 横断面 ③􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁚 ５
栾伟等[１５] ２０２０ ９８４ 横断面 􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 ５
王辛等[１６] ２０２１ ３０６ 横断面 ②⑦ ５
何礼彬等[１７] ２０２１ ２８８ 横断面 ①③④⑤⑦􀃊􀁉􀁔 ５
高梦珂等[１８] ２０２２ ３８７ 横断面 ②③⑦ ５
马潇斌等[１９] ２０２２ ３４４８ 横断面 ①③⑧⑩􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁚 ５
夏玲等[２０] ２０２２ ９３４ 横断面 ①③⑤⑥ ５
史晶等[２１] ２０２４ ２４３ 横断面 ⑥􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗 ５
柳玲娜等[２２] ２０２４ ２４３ 横断面 ④􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚 ５
韦盼盼等[２３] ２０２４ １９８３ 横断面 ③④⑦⑧􀃊􀁉􀁔 ５
廖伟等[２４] ２０２５ １００１ 横断面 􀃊􀁉􀁙 ６
Du等[２５] ２０２２ ４７２ 横断面 ⑩ ６
Xie等[２６] ２０２２ ４２５ 横断面 ③④⑤⑦⑨􀃊􀁉􀁔 ５
Wang等[２７] ２０２２ ４２５ 横断面 􀃊􀁉􀁙 ６
Li等[２８] ２０１３ ２０６ 横断面 􀃊􀁉􀁓 ７

注:①年龄;②性别;③受教育程度;④丧偶;⑤独居;⑥慢性病种数;

⑦家庭人均月收入;⑧参加社交活动;⑨参加健康教育活动;⑩自评

健康状况;􀃊􀁉􀁓自我效能;􀃊􀁉􀁔定期体检;􀃊􀁉􀁕日常生活能力;􀃊􀁉􀁖自我幸福

感;􀃊􀁉􀁗社会支持;􀃊􀁉􀁘社会支持利用度;􀃊􀁉􀁙数字健康素养;􀃊􀁉􀁚邻里关系

２．２　Meta分析结果　性别、受教育程度、家庭人均

月收入、参加健康教育活动、自我效能、日常生活能

力、社会支持、社会支持利用度、数字健康素养均是

社区老 年 人 健 康 促 进 行 为 的 影 响 因 素 (均 P ＜
０􀆰０５),见表３.
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表３　Meta分析结果

影响因素 纳入研究
样本量

(n)

异质性检验结果

I２(％) P
效应模型

Meta分析结果

r(９５％CI) P
年龄 ６项研究[９Ｇ１１,１７,１９Ｇ２０] ６５９３ ９４．５０ ＜０．００１ 随机 ０．０７(－０．０８,０．２１) ０．３７０
性别 ２项研究[１６,１８] ６９３ ０．００ ０．５４０ 固定 ０．１９(０．１１,０．２６) ＜０．００１
受教育程度 １０项研究[１０,１２Ｇ１４,１７Ｇ２０,２３,２６] １２２２６ ７１．３０ ＜０．００１ 随机 ０．２１(０．１７,０．２６) ＜０．００１
丧偶 ５项研究[１２,１７,２２Ｇ２３,２６] ３０２３ ９３．７０ ＜０．００１ 随机 ０．１４(－０．３６,０．３２) ０．１２０
独居 ３项研究[１７,２０,２６] １６４７ ９７．１０ ＜０．００１ 随机 ０．１７(－０．１１,０．４５) ０．２４０
慢性病种数 ４项研究[１０Ｇ１１,２０Ｇ２１] ３０４８ ９７．７０ ＜０．００１ 随机 ０．０６(－０．１６,０．２９) ０．５７０
家庭人均月收入 ７项研究[１２Ｇ１３,１６Ｇ１８,２３,２６] ７４５０ ８０．４０ ＜０．００１ 随机 ０．２６(０．１７,０．３４) ＜０．００１
参加社交活动 ３项研究[１２,１９,２３] ６０４４ ９８．５０ ＜０．００１ 随机 ０．０８(－０．１３,０．２８) ０．４６０
参加健康教育活动 ２项研究[１０,２６] ９２５ ７９．５０ ０．０３０ 随机 ０．２４(０．１０,０．３８) ＜０．０１０
自评健康状况 ３项研究[１２Ｇ１３,２５] ３０２３ ９３．７０ ＜０．００１ 随机 ０．１４(－０．０４,０．３２) ０．１２０
自我效能 ２项研究[１０,１５,２８] １１９０ ８７．００ ＜０．００１ 随机 ０．４２(０．２５,０．５８) ＜０．００１
定期体检 ４项研究[１０,１７,２３,２６] ３１９６ ９６．７０ ＜０．００１ 随机 ０．１３(－０．０６,０．３２) ０．１７０
日常生活能力 ２项研究[１３,２１] ４３８２ ０．００ ０．９８０ 固定 ０．２１(０．１８,０．２４) ＜０．００１
自我幸福感 ２项研究[１４,１９] ３６８８ ９８．１０ ＜０．００１ 随机 ０．０７(－０．４５,０．６０) ０．７８０
社会支持 ５项研究[１０,１３,１５,２１Ｇ２２] ４９１８ ９１．８０ ＜０．００１ 随机 ０．３１(０．２３,０．４０) ＜０．００１
社会支持利用度 ２项研究[１５,２２] １２２７ ０．００ ０．４５０ 固定 ０．１６(０．１１,０．２２) ＜０．００１
数字健康素养 ２项研究[２４,２７] １４２６ ７３．１０ ０．０５０ 随机 ０．６４(０．５３,０．７５) ＜０．００１
邻里关系 ４项研究[１４,１９,２０,２２] ４８２５ ９８．２０ ＜０．００１ 随机 ０．１３(－０．０９,０．３６) ０．２４０

　　注:可信区间(confidenceinterval,CI)

２．３　敏感性分析　通过模型转换行敏感性分析,结
果显示,除丧偶、独居、慢性病种数、自评健康状况、
自我幸福感和邻里关系外,其余结果均较为稳定.

２．４　发表偏倚评价结果　对纳入文献≥１０篇的影响

因素(受教育程度)进行Egger检验,结果显示P＜０．０５,
存在发表偏倚.采用剪补法校正后,合并结果依然具有

统计学意义[r＝０．１６,９５％CI:(０．１１,０．２２),P＜０．００１],表
明发表偏倚对合并效应量影响不显著,结果较为稳健.

３　讨论

３．１　社会人口学因素对社区老年人健康促进行为

的影响　本研究显示,男性老年人的健康促进行为

水平更高.可能是因为男性社会参与度高,健康信

息来源广且体力充沛,更容易采取并坚持健康促进

行为[２９].本研究表明,较高的受教育水平有助于提

升老年人对健康知识的处理及应用能力,进而影响

其健康行为.受教育水平更高的老年人通常能获得

更充分的社会保障和医疗资源,这也为其采取和维

持健康促进行为提供资源支持[３０].家庭人均月收入

水平也是老年人实施健康促进行为的影响因素,这
与卜秀梅等[３１]的研究一致.因为收入高低与老年人

能否负担健康相关支出直接相关,从而影响其采取

健康促进行为的频率和强度.因此,应重点关注低

教育水平的老年人群,通过多元化的健康教育模式

提高他们对健康知识的理解和执行能力.针对经济

状况较差的老年人,制订太极拳、毛巾操等低成本的

居家健康促进方案.

３．２　环境因素对社区老年人健康促进行为的影响

　Meta分析显示,社会支持及社会支持利用度与健康

促进行为呈正相关.周丽等[３２]的研究证实,良好的家

庭、朋友或社区支持,以及老年人主动寻求和利用支

持的能力,能够缓解压力、提供资源、增强信心,从而

实现健康促进行为水平的提升.这提示护理人员可

建立以家庭为核心的社会支持系统,或设立微信群等

专属交流渠道,增进同伴互动,促进健康行为.

３．３　个人内在因素对社区老年人健康促进行为的

影响　本研究表明,老年人健康促进行为受数字健

康素养、自我效能、日常生活能力及参与健康教育活

动的频率等因素的影响;其中数字健康素养与老年

人健康促进行为相关性最强.数字健康素养越高

者,对网络健康知识的获取、理解和批判能力越强,
越倾向于采取健康促进行为[２７].护理人员应加强对

老年人数字健康素养的评估,通过培训和讲座提高

老年人网络健康信息的评判能力,从而改善其健康

促进行为.自我效能越强的个体对执行健康行为的

信心和掌控力越强[３３].因此,护理人员应尽早识别

老年人的应对方式,通过心理干预引导低自我效能

感老年人树立积极的老龄观,进而为改善其健康促

进行为提供帮助.本研究结果显示,日常生活能力

越强的老年人,健康促进行为水平越高;可能是日常

生活能力强的老年人通常具备更好的身体机能,能
为参与健康促进活动提供体能保障;同时,日常生活

能力越强,依赖度越低,自我价值感越高,越容易主

动采取健康行为;积极参与健康教育活动的老年人

健康促进行为水平较高[３４].参与健康教育活动提高
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其健康素养,促进健康信息的接受与健康行为的改

变.因此,应鼓励老年人加强日常活动锻炼,同时持

续开展形式多样(讲座、小组、线上)、内容实用(慢性

病管理、合理膳食、科学运动)的健康教育活动,提高

老年人健康素养,培养自我保健意识.

３．４　局限性　本研究纳入文献均为横断面研究,部
分因素纳入的文献数量较少,且研究质量多为中等,
影响因素的探索仍需未来开展大样本、高质量的纵

向研究进一步验证.

４　小结

国内社区老年人健康促进行为水平的高低是多

种因素共同作用的结果.通过识别关键影响因素可

帮助医护人员识别健康促进行为薄弱的老龄化群体,
并据此开展个性化的干预,从而改善其健康促进行

为,维持机体功能,提高生活质量,推动健康老龄化.
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