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摘  要 

目的：探讨农村老年人衰弱和认知功能障碍的关系。方法：采用整群随机抽样的方法，分别在德州，济

宁，泰安，临沂的农村地区选取了309名老年人展开调查。采用一般情况调查表、Fried衰弱表型量表

(Frailty Phenotype, FP)以及简易精神状态检查量表(Mini-Mental State Examination, MMSE)进行资料

收集。结果：本研究的人群衰弱的发生率为8.7%，衰弱前期的发生率为44.7%，认知功能障碍的发生率

为17.5%。Spearman相关分析显示，农村老年人FP和MMSE总分存在显著负相关(rs = −0.348, P < 0.01)；
二元logistic回归分析结果显示，步速减慢(β = −0.995, P < 0.05)和身体活动减少(β = −1.257, P < 0.05)
是认知功能障碍的影响因素。结论：农村老年人衰弱和认知功能障碍存在相关性，对于躯体活动量减少

和步行速度减慢的老年人应重点关注其认知功能，进行早期干预。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between frailty and cognitive dysfunction in rural elderly. 
Methods: Cluster random sampling was used to select 309 elderly people from rural areas in Dez-
hou, Jining, Tai’an and Linyi. Data were collected by general information questionnaire, Frailty 
Phenotype (FP) scale and Mini-Mental State Examination (MMSE) with good reliability. Results: 
The incidence of frailty was 8.7%, the incidence of prefrailty was 44.7%, and the incidence of cog-
nitive dysfunction was 17.5%. Spearman correlation analysis showed that there was a significant 
negative correlation between FP and MMSE scores (rs = −0.348, P < 0.01). Binary logistic regres-
sion analysis showed that slow walking speed (β = −0.995, P < 0.05) and reduced physical activity 
(β = −1.257, P < 0.05) were the influencing factors of cognitive dysfunction. Conclusion: There is a 
correlation between frailty and cognitive dysfunction among rural elderly. For the elderly with 
reduced physical activity and slow walking speed, attention should be paid to the evaluation of 
their cognitive function and early intervention. 
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1. 引言 

第七次全国人口普查数据显示，2020 年我国人口中 60 岁以上的人口占 18.7%，比第六次全国人口普

查时上升了 5.44%，老年人口比重上升速度较快，人口老龄化程度不断加重。人口老龄化是全世界面临

的挑战，中国预计到 2050 年老年人口将增至 4.83 亿，老年人口占比将达 34.1%。农村 60 岁、65 岁及以

上老人的比重分别比城镇高出 7.99、6.61 个百分点。我国的老龄化呈现城乡倒置的特点，农村老龄化程

度和速度均高于城市，人口老龄化形势更加严峻[1]。相比城市的老年人，农村老人的健康问题更加严峻。

农村地区是实现健康老龄化中国方案目标的短板之一。人口老龄化给社会、家庭和老年人自身均带来诸

多挑战，随着老龄化人口的比例不断增长，衰弱和认知功能障碍在老年医学领域越来越受关注。衰弱是

一种与功能下降相关的老年综合征，在老龄人口中普遍存在，其发生因素包括心理状况不佳、社会经济

状况较差、社会支持不足、营养不良、体力活动不足、多发病率和慢性病等在内的多种因素，使老年人

容易受到各种不良后果的影响，例如：跌倒、失能、痴呆、死亡等，并可能增加老年人的死亡率，石婧

等人的研究结果表明，老年人的死亡率随着衰弱指数的增加而增加，经多因素 Cox 值回归结果显示，衰

弱指数的增加会使老年人的死亡风险增加(HR = 1.143) [2] [3] [4] [5]。研究表明，衰弱可增加认知障碍的

发生率并且两者之间是相互影响的，构成了一个恶性循环[6]。然而，有关老年人衰弱和认知功能障碍的

相关性的研究在农村地区开展较少。因此，本文旨在探索农村地区老年人衰弱和认知功能障碍的关系，

进一步为临床预防和干预老年人认知功能下降提供可靠的证据，从而为实施针对性干预措施提供参考。 

2. 对象及方法 

2.1. 研究对象 

采用整群随机抽样的方法，分别在德州、济宁、泰安、临沂的农村地区的六个村庄选取了 309 名老
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年人展开调查。纳入标准：① 年龄在 65 周岁及 65 周岁以上；② 居住在农村地区；③ 自愿参与并配合

调查。排除标准：① 有交流沟通障碍；② 患有危重疾病无法配合完成调查。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
采用现场调查的方法对所有农村老年人进行评估，调查问卷包括一般情况调查量表、具有良好信度

的汉化 Fried 衰弱表型量表(Frailty Phenotype, FP)以及简易精神状态检查量表(Mini-Mental State Examina-
tion, MMSE)三部分内容。 

1) 一般情况调查量表。一般情况调查表包括年龄、性别、体重、子女个数、婚姻状况、居住状况、

经济状况、收入来源、慢性病状况、饮酒史以及吸烟史等。 
2) Fried 衰弱表型量表(Frailty Phenotype, FP) [7]。FP 包括五个身体状况衰弱指标，即自然体质量下降、

自述身心疲乏、握力低下、步行速度降低以及躯体活动量降低。其中自然体质量下降是指在过去一年中

体重下降大于等于 4.5 kg 或下降 5%；自述身心疲乏是指通过用流调中心抑郁量表中的条目进行评估；握

力是通过让被调查者用优势手使用握力计测量三次取平均值来定；步行速度则是通过用秒表计算步行 4.6
米的时间来测定；躯体活动量采用《国际体力活动问卷–短卷》进行测量。握力降低标准结合性别和 BMI
进行评定，步行速度降低根据身高和性别判断。5 个指标的得分为 0 分或 1 分，符合为 1 分，不符合为 0
分，总分 0~5 分，得分越高衰弱程度越重，0 分为健康，1~2 分为衰弱前期，≥3分为衰弱。 

3) 简易精神状态检查量表(Mini-Mental State Examination, MMSE) [8]。MMSE 主要包括五个指标，

定向调查、记忆调查、注意力和定向力调查以及语言能力的检查。具体评分标准：① 定向检查共 10
个问题，每题 1 分共 10 分。② 记忆检查共 3 个问题共 3 分。③ 注意力和定向力检查 5 个问题共 5 分。

④ 回忆检查 3 个问题共 3 分。⑤ 语言能力检查 7 个问题共 9 分。判定标准：共计 30 分，评分越低，

认知功能越差。根据文化程度确定认知功能障碍的界值：文盲组 ≤ 17 分，小学组 ≤ 20 分，中学以上组 ≤ 
24 分。 

2.2.2. 资料收集方法 
项目组成员在征得符合条件的人员同意后，告知调查目的，然后发放问卷展开调查，在调查人员协

助下，通过面对面询问和解释，帮助老人完成问卷，调查完毕后回收问卷。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS22.0 对数据进行统计分析。一般资料的统计描述，服从正态分布的计量资料用“均数 ±

标准差”表示，不服从正态分布的计量资料用中位数表示；计数资料用频数及构成比表示。两组间资料

的比较，符合正态分布的计量资料比较采用两独立样本 t 检验；定性资料的比较采用卡方检验。不符合

正态分布的数据资料采用非参数检验。采用 Spearman 相关分析和二元 logistic 回归分析，讨论衰弱指标

和认知功能障碍之间的关系。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本人口学资料 

本次共调研了 309 名农村老年人，年龄在 60~99 岁之间，平均(72.08 ± 6.08)岁；女性共 166 名，占

53.7%；BMI 平均为(24.43 ± 3.277)；文化程度，文盲 146 名，占 47.2%，小学 87 名，占 28.2%，初中 54
名，占 17.5%；婚姻状况，已婚 249 名，占 80.6%，丧偶 53 名，占 17.3%，其他为未婚、离异或分居、

再婚；居住情况，独居 49 名，占 15.9%，仅与老伴一起居住者 200 名，占 64.7%，与子女(和老伴)一起
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居住者 60 名，占 19.4%；有吸烟史者 88 名，占 28.5%，有饮酒史者 70 名，占 22.7%；服药情况，无需

服药的 109 名，占 35.3%；步行使用辅助工具的 17 名，占 5.5%。 

3.2. 身体衰弱和认知功能状况 

本研究受访者中 FP 平均得分(0.87 ± 1.043)。FP 检出衰弱前期 138 名占 44.7%，衰弱者 27 名占 8.7%。

FP 各项指标阳性率从高到低依次为握力下降(28.2%)步速减慢(26.2%)费力感觉(16.2%)自体活动减少

(8.4%)体重下降(8.1%)。本研究受访者 MMSE 平均得分(22.11 ± 5.138)，有认知障碍者 54 名占 17.5%。 

3.3. 身体衰弱和认知功能影响因素分析 

身体衰弱影响因素分析结果显示：健康，衰弱前期和衰弱者在年龄，居住情况，自评经济情况，是

否规律服药，健康状况，走路使用辅助工具上差异存在统计学意义(见表 1)。认知功能影响因素分析结果

显示：无认知障碍与有认知障碍在年龄，性别，文化程度，居住情况，婚姻状况，是否规律服药，健康

状况，走路是否使用辅助工具上差异存在统计学意义(见表 2)。 
 

Table 1. Univariate analysis of influencing factors of physical frailty in rural elderly 
表 1. 农村老年人身体衰弱影响因素的单因素分析 

变量 
衰弱条件 

P 健康 
Mean ± SD/ N (%) 

衰弱前期 
Mean ± SD/ N (%) 

衰弱 
Mean ± SD/ N (%) 

年龄 70.58 ± 4.587 72.80 ± 6.140 76.44 ± 9.423 0.01 

性别    0.495 

女 82 (49.49) 69 (41.6) 15 (9.0)  

男 62 (43.4) 69 (48.3) 12 (8.4)  

文化程度    0.838 

小学 38 (43.7) 43 (49.4) 6 (6.9)  

初中 25 (46.3) 24 (44.4) 5 (9.3)  

高中及中专 11 (57.9) 6 (31.6) 2 (10.5)  

大专 2 (100) 0 (0.0) 0 (0.0)  

大学 1 (100) 0 (0.0) 0 (0.0)  

文盲 67 (45.9) 65 (44.5) 14 (9.6)  

婚姻状况    0.18 

已婚 123 (49.4) 107 (43.0) 19 (7.6)  

未婚 1 (20.0) 4 (80.0) 0 (0.0)  

离婚和分居 1 (100) 0 (0.0) 0 (0.0)  

丧偶 19 (35.8) 26 (49.1) 8 (15.1)  

再婚 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0)  
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Continued 

居住情况     

独居 21 (42.9) 25 (51.0) 3 (6.1) 0.001 

仅与老伴居住 100 (50.0) 84 (42.0) 12 (8.0)  

与老伴和子女 18 (45.0) 22 (55.0) 0 (0.0)  

仅与子女居住 5 (25.0) 7 (35.0) 8 (40.0)  

探望频次    0.953 

经常 107 (45.9) 105 (45.1) 21 (9.0)  

偶尔 29 (48.3) 26 (43.3) 5 (8.3)  

几乎不 8 (57.1) 5 (35.7) 1 (7.1)  

自评经济状况    0.01 

很好 18 (64.3) 9 (32.1) 1 (3.6)  

较好 58 (54.20 42 (39.3) 7 (6.5)  

一般 63 (42.9) 73 (49.7) 11 (7.5)  

较差 5 (20.0) 13 (52.0) 7 (28.0)  

极差 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0)  

吸烟史    0.652 

有吸烟史 38 (43.2) 43 (48.9) 7 (8.0)  

无吸烟史 106 (48.0) 95 (43.0) 20 (98.0)  

饮酒史    0.739 

有饮酒史 30 (42.9) 34 (48.6) 6 (8.6)  

无饮酒史 114 (47.7) 104 (43.5) 21 (8.8)  

规律服药    0.01 

准时 74 (42.5) 82 (47.1) 18 (10.3)  

偶尔忘记 11 (57.9) 6 (31.6) 2 (10.5)  

经常忘记 3 (42.9) 0 (0.0) 4 (57.1)  

无需服药 56 (51.4) 50 (45.9) 3 (2.8)  

急性事件    0.276 

未发生 112 (47.1) 109 (45.8) 17 (7.1)  

经常 3 (37.5) 3 (37.5) 2 (25.0)  

不经常 29 (46.0) 26 (41.3) 8 (12.7)  

健康状况    0.009 

很差 2 (33.3) 2 (33.3) 2 (33.3)  

较差 11 (20.4) 27 (50.0) 16 (29.6)  

一般 57 (52.3) 43 (39.4) 9 (8.3)  

较好 45 (46.4) 52 (53.6) 0 (0.0)  

很好 29 (67.4) 14 (32.6) 0 (0)  

走路用辅助工具    0.00 

不使用 143 (49.0) 134 (45.9) 15 (5.1)  

使用 1 (5.9) 4 (23.5) 12 (70.6)  
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Table 2. Univariate analysis of influencing factors of cognitive function in rural elderly 
表 2. 农村老年人认知功能影响因素的单因素分析 

变量 
认知条件 

P 无认知障碍 
Mean ± SD/ N (%) 

有认知障碍 
Mean ± SD/ N (%) 

年龄 71.28 ± 5.215 75.87 ± 8.177 0.000 

性别   0.000 

女 123 (74.1) 43 (25.9)  

男 132 (92.3) 11 (7.7)  

文化程度   0.000 

小学 79 (90.8) 8 (9.2)  

初中 51 (94.4) 3 (5.6)  

高中及中专 18 (94.7) 1 (5.3)  

大专 2 (100.0) 0 (0.0)  

大学 1 (100.0) 0 (0.0)  

文盲 104 (71.2) 42 (28.8)  

婚姻状况   0.000 

已婚 217 (87.1) 32 (12.9)  

未婚 5 (100.0) 0 (0.0)  

离婚和分居 1 (100.0) 0 (0.0)  

丧偶 31 (58.5) 22 (41.5)  

再婚 1 (100.0) 0 (100.0)  

居住情况   0.000 

独居 35 (71.4) 14 (28.6)  

仅与老伴居住 177 (88.5) 23 (11.5)  

与老伴和子女 33 (82.5) 7 (17.5)  

仅与子女居住 10 (50.0) 10 (50.0)  

探望频次   0.187 

经常 187 (80.3) 46 (19.7)  

偶尔 53 (88.3) 7 (11.7)  

几乎不 13 (92.9) 1 (7.1)  

自评经济状况   0.396 

很好 23 (82.1) 5 (17.9)  

较好 93 (86.9) 14 (13.1)  

一般 119 (81.0) 28 (19.0)  

较差 18 (72.0) 7 (28.0)  

极差 2 (100.0) 0 (100.0)  

https://doi.org/10.12677/ns.2022.114085


范淑冉 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.114085 523 护理学 
 

Continued 

吸烟史   0.320 

有吸烟史 76 (86.4) 12 (13.6)  

无吸烟史 179 (81.0) 42 (19.0)  

饮酒史   0.154 

有饮酒史 62 (88.6) 8 (11.4)  

无饮酒史 193 (80.8) 46 (19.2)  

规律服药   0.001 

准时 139 (79.9) 35 (20.1)  

偶尔忘记 16 (84.2) 3 (15.8)  

经常忘记 2 (28.6) 5 (71.4)  

无需服药 98 (89.9) 11 (10.1)  

急性事件   0.447 

未发生 199 (83.6) 39 (16.4)  

经常 5 (62.5) 3 (37.5)  

不经常 51 (81.0) 12 (19.0)  

健康状况   0.009 

很差 4 (66.7) 2 (3.3)  

较差 40 (74.1) 14 (25.9)  

一般 95 (87.2) 14 (12.8)  

较好 75 (77.3) 22 (22.7)  

很好 41 (95.3) 2 (4.7)  

走路用辅助工具   0.000 

不使用 250 (85.6)) 42 (14.4)  

使用 5 (29.4) 12 (70.6)  

3.4. 身体衰弱和认知功能相关性分析 

农村老年人 FP 和 MMSE 总分经 Spearman相关分析显示，两者存在显著负相关(rs = −0.348, P = 0.00)。 

3.5. 健康、衰弱前期和衰弱组认知功能比较 

在这三组中，认知障碍患病率依次为 16 例(11.1)，24 例(17.4)，14(51.9);衰弱组和衰弱前期组认知功

能各方面中得分均显著低于健康组，包括 MMSE 总分，时间定向力，空间定向力，记忆力，注意力和定

向力，回忆力和语言能力，除记忆力外其他各项 P 值均小于 0.05 有统计学意义(见表 3)。 

3.6. 农村老年人认知功能与身体衰弱各指标的多因素分析  

以是否有认知障碍为因变量，将各项衰弱指标作为自变量进行二元 logistic 回归分析，结果显示，步

速减慢(β = −0.995, P < 0.05)和身体活动减少(β = −1.257, P < 0.05)是认知功能障碍的影响因素。(见表 4) 
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Table 3. Comparison of cognitive function scores between frailty group and non-frailty group 
表 3. 衰弱组和非衰弱组认知功能得分比较 

组别 N MMSE 总分 时间 
定向力 

空间 
定向力 记忆力 注意力和 

定向力 回忆力 语言能力 

健康 148 23.39 ± 5.17 3.92 ± 1.26 4.68 ± 0.64 2.83 ± 0.51 2.95 ± 1.96 2.14 ± 1.09 7.06 ± 1.57 

衰弱前期 138 21.05 ± 4.96 3.48 ± 1.30 4.38 ± 0.98 2.83 ± 0.51 2.12 ± 1.86 1.91 ± 1.09 6.72 ± 1.67 

衰弱 23 18.26 ± 5.79 3.00 ± 1.33 3.78 ± 1.48 2.56 ± 0.70 1.74 ± 1.58 1.48 ± 1.05 5.15 ± 1.96 

p 值  0.000 0.000 0.005 0.365 0.000 0.028 0.001 

F 值  19.067 7.958 12.619 2.884 9.109 4.852 15.418 

 
Table 4. Binary Logistic regression analysis of whether rural elderly people have cognitive impairment 
表 4. 农村老年人是否有认知障碍的二元 logistic 回归分析 

自变量 β SE 值 Wlad χ2 P 值 OR 值 95%Cl 

非自主体重下降 −0.433 0.515 0.708 0.400 0.649 0.237~1.779 

疲乏 −0.751 0.389 3.724 0.054 0.472 0.220~1.012 

握力下降 −0.095 0.359 0.070 0.791 0.909 0.450~1.838 

步速减慢 −0.995 0.328 9.222 0.002 0.370 0.195~0.703 

身体活动减少 −1.257 0.468 7.222 0.007 0.284 0.114~0.711 

常量 1.250 0.639 3.827 1 0.050 3.489 

4. 讨论 

本研究发现农村老年人衰弱的发生率为 8.7%，衰弱前期的发生率为 44.7%，认知功能障碍的发生率

为 17.5%。研究中，排除了听力语言有严重障碍的人，但是这一部分人中依然可能有衰弱和认知功能障

碍发生者，因此，此次研究衰弱和认知功能障碍的发生率可能低于实际值。由于研究工具、地区、人群

的多样性，国内老年人衰弱的发生率跨度较大，集中在 0.72%~50.1%。本研究衰弱发生率结果处于这个

范围内，但是低于袁叶敏等人对农村老年人衰弱发生率的研究结果 18.11% [9]，可能与本调查的研究人

群年龄(平均 72.08 ± 6.081 岁)普遍较低、调查对象选择以及地区差异等因素有关。也低于侯晓琳等人对

国内养老机构人群衰弱发生率的研究结果(52.3%) [10]。这可能与养老机构老年人可能年龄较大、患病人

数较为集中有关。国内关于认知功能障碍发生率的报道不一，主要集中在 3%~36%，本研究认知功能障

碍发生率 17.5%，处于该范围内。衰弱和认知功能障碍对老年人生活造成了不可忽视的影响，衰弱和认

知功能障碍不仅对老年人不良结局有预测作用而且会增加不良结局发生的风险，如跌倒、失能、痴呆、

死亡等，而且加重了老年人生活的负担[11] [12] [13] [14]。 
衰弱和认知功能障碍在农村老年人中存在较为普遍，本研究结果表明衰弱和认知功能障碍存在较强

的相关性，衰弱程度越高，认知功能障碍发生率越高；认知功能障碍程度越严重，衰弱的发生率越高。

两者之间的相关性可能与两者之间的发生机制相似有关。丁华等人的研究发现 90 岁以上的高龄老人重度

认知功能发生比是 60~69 岁组发生比的 3.2 倍[15]，王洁等人的研究结果表明，认知功能障碍组的老年人

年龄较大，随着年龄的增长衰弱和认知功能障碍的发生率显著提高[16]。此外，营养不良和营养摄入不足

可能因为体能积累不足导致衰弱的发生，同时也导致认知功能的受损。俞杰等人认为营养不良是衰弱的

一个危险因素，营养不良会加重衰弱的发生[17]。尽管有研究证明了衰弱对认知功能的影响，但是其作用
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机制尚未完全证明，多数学者认为，慢性炎症是衰老相关疾病的主要原因之一，对衰弱和机体功能以及

寿命长短都具有负面影响。炎症因子通过降解机体蛋白质来直接影响衰弱，也可以通过影响信号传导来

间接影响衰弱的发生[18] [19] [20]。 
本研究结果显示，躯体活动量减少和步行速度减慢是认知功能障碍的重要影响因素。因此，本研究

也提示要关注农村老年人躯体活动量以及步行速度的变化，以便及时发现和推断老年人认知功能障碍的

发生。同时也可以针对躯体活动量和步行速度的减慢以及可能引起老年人衰弱的因素来延缓和预防老年

人认知功能障碍的发生，从而降低认知功能障碍的发生率[21] [22] [23]。 
多项研究表明，有氧运动可以降低老年人衰弱的发生率，运动可以降低老年人认知功能障碍的发生

率。Suzuki 等人的研究提出了，多组分运动项目对轻度遗忘性认知障碍老年人的认知功能的影响，发现

多组分运动可以改善认知障碍老年人的认知功能[24]。因此锻炼是老年人改善认知功能和提高生活质量的

有效方法，适当的锻炼可以增加老年人运动的灵活性，提高生活自理能力，同时可以增加骨密度，改善

老年人步态，降低跌倒的风险[25]。 
研究显示，运动锻炼联合营养的干预能够更有效地降低老年人衰弱的发生率，有学者指出相对于单

因素的干预措施而言，多因素的干预措施可以让老年人获益更多。但是，孟丽等人把衰弱表型作为评估

方法的干预研究进行了 Meta 分析后发现，仅使用衰弱表型作为评估方法的综合性干预措施并没有改善老

年人行走速度以及起立—行走测试速度[26]。这也提示综合干预措施对老年人衰弱的干预效果证据不足，

仍需要进一步研究。 

5. 小结 

农村老年人认知功能障碍的发生率较高，衰弱和认知功能障碍存在明显的相关性，同时应特别关注

老年人躯体活动量和步行速度。本研究提示可以从衰弱的角度来预测老年人认知功能障碍的发生，从而

找出认知功能障碍发生的高危人群，从而可以制定一系列的措施来延缓或预防农村老年人认知功能障碍

的发生。但是，本研究仅为横断面的研究，并没有研究出衰弱与认知功能障碍的因果关系以及认知功能

障碍的变化轨迹，以后可根据合适研究方法做进一步深入研究。 
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