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  [摘要] 目的 探讨社区老年人健康状况及行走能力的影响因素。方法 采用便利抽样法,于2023年

3-6月选取贵州省遵义市某社区的747例60岁及以上老年人进行现场调查。使用一般资料调查表、起立行走

计时测试、衰弱筛查量表、焦虑自评量表、简版老年抑郁量表进行问卷调查,采用逐步logistic回归分析老年人

行走能力的影响因素。结果 747例老年人中行走能力下降382例,行走能力下降发生率为51.1%。行走能

力正常与行走能力下降老年人性别、年龄、文化程度及慢性疾病、吸烟、衰弱、焦虑、抑郁比例比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,年龄70~<80岁(OR=2.132,95%CI:1.520~
2.990,P<0.001)、年龄≥80岁(OR=7.887,95%CI:4.232~14.696,P<0.001)、衰弱(OR=3.706,95%CI:
1.325~10.372,P=0.013)、焦虑(OR=2.553,95%CI:1.634~3.988,P<0.001)、抑郁(OR=1.462,95%
CI:1.040~2.056,P=0.029)是老年人行走能力下降的危险因素。结论 社区老年人行走能力下降发生率较

高,需重点关注高龄和衰弱老年人焦虑、抑郁等心理健康问题并采取干预措施。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

health
 

status
 

of
 

community-dwelling
 

elderly
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

their
 

declined
 

walking
 

ability.Methods A
 

cross-sectional
 

field
 

survey
 

was
 

conducted
 

from
 

March
 

to
 

June
 

2023
 

via
 

convenience
 

sampling
 

among
 

747
 

elderly
 

residents
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

in
 

a
 

community
 

of
 

Zunyi
 

City,Guizhou
 

Province.which
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Questionnaire,Time
 

Up
 

to
 

Go
 

Test,Frailty
 

Screening
 

Scale,Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale,and
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale-Short
 

Form.Stepwise
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

elderly’s
 

walking
 

ability.Results A-
mong

 

the
 

747
 

participants,382
 

cases
 

presented
 

with
 

declined
 

walking
 

ability,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

51.1%.Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

elderly
 

with
 

normal
 

walking
 

ability
 

and
 

those
 

with
 

declined
 

walking
 

ability
 

in
 

terms
 

of
 

gender,age,educational
 

level,the
 

proportions
 

of
 

chronic
 

disea-
ses,smoking,frailty,anxiety

 

and
 

depression
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age
 

of
 

70-<80
 

years
 

old(OR=2.132,95%CI:1.520-2.990,P<0.001),age
 

of
 

≥80
 

years
 

old
 

(OR=
7.887,95%CI:4.232-14.696,P<0.001),frailty

 

(OR=3.706,95%CI:1.325-10.372,P=0.013),anxiety
 

(OR=2.553,95%CI:1.634-3.988,P<0.001)
 

and
 

depression
 

(OR=1.462,95%CI:1.040-2.056,P=
0.029)

 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

declined
 

walking
 

ability
 

in
 

the
 

elderly.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

declined
 

walking
 

ability
 

is
 

relatively
 

high
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

in
 

Zunyi
 

City.Priority
 

should
 

be
 

given
 

to
 

paying
 

attention
 

to
 

mental
 

health
 

problems
 

such
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

advanced-age
 

and
 

frail
 

elder-
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ly,and
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

implemented.
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City;community;elderly
 

people;health
 

status;walking
 

ability;influencing
 

factor

  随着人口老龄化进程的加快,我国正面临“人口

基数大、结构日趋老化”的严峻挑战。国家统计局数

据显示,截至2022年末,我国60岁及以上人口已占

总人口的18.7%[1],老年人的健康状况日益受到社会

关注。随着年龄增长,老年人各项身体机能逐渐衰

退,行走能力便是其中之一。行走能力是指在骨骼支

撑下,通过骨骼肌提供向前与向上的推动力,维持重

心在双足支撑范围内,使身体产生位移的动态平衡能

力。老年人功能性行走能力特指与其日常生活自理

能力密切相关的综合行走能力,涵盖步行距离与时

间、下肢肌肉力量、关节活动度、足底触觉、本体感觉

及视觉等多方面功能,常采用起立行走计时(time
 

up
 

to
 

go,TUG)测试[2]。已有研究证实,行走能力下降

与跌倒风险显著相关[3]。据统计,每年约30%的65
岁以上老年人发生跌倒,而跌倒是导致老年人外伤就

诊、骨折甚至死亡的主要原因。因此,行走能力下降

严重威胁着老年人的身心健康与生活质量。保持良

好的行走能力对维持老年人独立生活至关重要,这也

使得探究影响老年人行走能力的相关因素显得尤为

必要。然而,目前国内外关于行走能力的研究多集中

于卒中、脑瘫儿童、髋部骨折术后患有疾病且存在行

走障碍的人群[4-6],或仅针对高龄社区老年人[7],针对

广泛社区老年人行走能力的系统研究仍较为缺乏。
因此,本研究旨在调查遵义市老年人的行走能力现

状,并分析其健康状况对行走能力的影响,以期为相

关医疗机构制订针对性干预措施、保护和改善老年人

行走能力提供科学依据与合理指导,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,于2023年3-6月选取贵州省

遵义市某社区的老年人进行现场调查。纳入标准:
(1)年龄≥60岁;(2)能够正常沟通交流;(3)自愿参与

本研究。排除标准:(1)既往有严重精神疾病或有严

重认知障碍无法交流者;(2)患急危重症(包括休克、
呼吸衰竭、急性心力衰竭、急性心肌梗死、卒中等)而
无法配合调查者;(3)慢性疾病急性发作期或疾病终

末期者(预计生存期<3个月)。本研究已通过遵义医

科大 学 附 属 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准(审 批 号:

KLL2022-814),调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

本研究样本量计算遵循自变量数目的5~10倍

原则[8],共设计了45个自变量,计划样本量为270~
450,考虑20%的无效问卷,最后计算得出至少为

562.5,本研究最终样本量取747例以确保充足。

1.2.2 调查方法和质量控制

本研究为横断面调查研究。正式调查前选取70
例社区内老年人进行预调查测试问卷信效度,信效度

良好,且确定最终使用的行走测试 TUG 临界值为

12
 

s。预调查过程中根据不合理的程序进行修改完

善,并对调查员进行培训,采用统一指导语向其提问

并评估,以确保调查方法与标准一致。5名调查员经

培训并考核合格后开展正式调查,在开展调查前向调

查对象说明研究目的和注意事项,与调查对象建立信

任并征得同意后进行调查和评估,由调查员结合答案

填写问卷。所有条目现场填写,错填或漏填选项及时

反馈、更正。所有数据经双人核对,剔除逻辑不符合

数据异常的问卷,以保证问卷真实性和有效性。

1.2.3 调查内容

(1)一般资料调查表:包括社会人口学资料(性
别、年龄)、社会经济学资料(文化背景)、健康相关方

面(有无慢性疾病、吸烟情况)。(2)TUG测试:该测

试在社区老年人中有较好的信效度,重测信度和评分

者信度均为0.99[9]。测试时受试者坐靠在有扶手的

高约46
 

cm靠背椅上,研究人员发出“开始”指令,受
试者按照平时走路的速度和步态向前走到3

 

m标志

处后,转身走回并坐靠到椅背时结束。该过程可使用

辅助工具(如手杖、腋拐、肘拐、助行器等)但不能搀

扶,所用时间由研究人员用秒表计时,单位为s。正式

测试之前进行1次预测试,以便受试者正确执行测试

过程。过程耗时≤12
 

s为行走能力正常,记为合格;
过程耗时>12s为行走能力下降,记为不合格。(3)衰
弱筛查量表(fatigue,resistance,ambulation,illness,

loss
 

of
 

weight
 

scale,FRAIL):由国际营养健康和老

龄化协会提出[10]、卫尹等[11]汉化,量表的结构效度良

好,Cronbach’s
 

α系数为0.826。设计的条目包含疲

乏、阻力增加/耐力减退、自由活动下降、疾病情况、体
重下降5个方面。每个条目回答“是”计1分,“否”计
0分,总分为5分,评分≥3分表示衰弱,1~2分为衰

弱前期,0分为无衰弱。在本研究中评分≥3分表示

有衰弱,<3分表示无衰弱。(4)焦虑自评量表(self-
rating

 

anxiety
 

scale,SAS):SAS共包含20个反映焦

虑情绪状况的条目,每个条目均采用Likert4级计分

法。20个条目相加为粗分,粗分×1.25取整为标准

分,50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦

虑,≥70分则为重度焦虑。本研究以50分为界,<50
分表示无焦虑,≥50分表示有焦虑。该量表 Cron-
bach’s

 

α系数为0.733,总分重测信度为0.62。(5)
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老年抑郁量表(geriatric
 

depression
 

scale,GDS-15):
该量表共有15个条目,每个条目要求受试者根据自

己实际情况在“是”与“否”之间做出选择,有抑郁倾向

的回答计1分。0~<5分为正常,5~<9分为轻度

抑郁,9~<12分为中度抑郁,12~15分为重度抑郁。
总分范围0~15分,分值越高者其抑郁程度越高。本

研究中评分<5分表示无抑郁,≥5分表示有抑郁。
该量表Cronbach’s

 

α系数为0.826。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析,计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;逐步logistic
回归分析影响因素,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 社区老年人行走能力下降的单因素分析

747例 老 年 人 中 男 296 例,女 451 例,年 龄

(70.73±6.52)岁,60~<70岁347例、70~<80岁

318例、≥80岁82例;文化程度:小学及以下555例,
初中143例,高中及以上49例;有慢性疾病556例;
34例存在衰弱,131例存在焦虑,260例存在抑郁。
747例老年人中行走能力下降382例,行走能力下降

发生率为51.1%。行走能力正常与行走能力下降老

年人性别、年龄、文化程度及慢性疾病、吸烟、衰弱、焦
虑、抑郁比例比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2 社区老年人行走能力下降的多因素logistic回

归分析

以行走能力是否下降为因变量,将单因素分析中

差异有统计学意义的变量作为自变量纳入多因素lo-
gistic回归分析,自变量赋值见表2。结果显示,年龄、
衰弱、焦虑、抑郁是老年人行走能力下降的独立影响

因素(P<0.05),见表3。

表1  老年人行走能力下降的单因素分析[n(%)]

项目
行走能力正常

(n=365)
行走能力下降

(n=382)
χ2 P

性别 5.472 0.019

 男 129(35.3) 167(43.7)

 女 236(64.7) 215(56.3)

年龄 70.160 <0.001

 60~<70岁 120(32.9) 227(59.4)

 70~<80岁 178(48.8) 140(36.6)

 ≥80岁 67(18.4) 15(3.9)

文化程度 19.304 <0.001

 小学及以下 297(81.4) 258(67.5)

 初中 53(14.5) 90(23.6)

 高中及以上 15(4.1) 34(8.9)

慢性疾病 288(78.9) 268(70.2) 7.504 0.006

吸烟 111(30.4) 152(39.8) 7.199 0.007

衰弱 29(7.9)  5(1.3) 18.922 <0.001

焦虑 94(25.8) 37(9.7) 33.322 <0.001

抑郁 155(42.5) 105(27.5) 18.456 <0.001

表2  自变量赋值

项目 赋值

行走能力 正常=0;下降=1

性别 男=0(参照);女=1

年龄 60~<70岁=0(参照);70~<80岁=1;≥80岁=2

文化程度 小学及以下=0(参照);初中=1;高中及以上=2

慢性疾病 无=0(参照);有=1

吸烟 否=0(参照);是=1

衰弱 否=0(参照);是=1

焦虑 否=0(参照);是=1

抑郁 否=0(参照);是=1

表3  老年人行走能力下降的多因素logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR 95%CI
女性 -0.053 0.254 0.044 0.835 0.948 0.577~1.559
年龄

 70~<80岁 0.757 0.173 19.256 <0.001 2.132 1.520~2.990
 ≥80岁 2.065 0.318 42.288 <0.001 7.887 4.232~14.696
文化程度

 初中 -0.203 0.224 0.821 0.365 0.816 0.526~1.266
 高中及以上 -0.559 0.361 2.393 0.122 0.572 0.282~1.161
慢性疾病 0.275 0.188 2.144 0.143 1.317 0.911~1.903
吸烟 -0.255 0.255 1.001 0.317 0.775 0.470~1.277
衰弱 1.310 0.525 6.227 0.013 3.706 1.325~10.372
焦虑 0.937 0.228 16.957 <0.001 2.553 1.634~3.988
抑郁 0.380 0.174 4.770 0.029 1.462 1.040~2.056

3 讨  论

  本研究共纳入747例60岁及以上的社区老年

人。由于目前老年人的TUG临界值尚未形成统一标

准,基 于 BISCHOFF 等[12] 研 究 结 果 (置 信 度

96.5%),TUG≤12
 

s代表行走能力正常,>12
 

s则提

示行走能力下降,且与跌倒风险增加有关[13-15]。本研
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究结果显示,51.1%的老年人存在行走能力下降,发
生率低于韩君等[7]对75岁及以上老年人进行的研究

(行走能力下降率为60.02%)。这种差异可能源于韩

君等[7]采用更严格的TUG临界值(>10
 

s)且其研究

对象年龄更大。这一发现与张杨[16]关于老年人年龄

增长与行走能力下降的研究结果相符,进一步支持了

本研究中年龄可能为影响老年人行走能力下降的重

要因素。研究表明,老年人行走能力下降与健康认知

不足、运动减少和慢性疾病的增加密切相关[17],可能

是反映老年人健康状况的重要指标[18],本研究中

51.1%的老年人行走能力下降、74.4%(556/747)的
老年人患有慢性疾病,鉴于行走能力下降与不良健康

结局存在相关性,建议将行走能力筛查纳入社区老年

健康管理,通过早期识别高风险人群并实施针对性干

预措施(如运动指导、慢性疾病管理等),以维持或改

善老年人行走能力,从而提升其生活质量并降低相关

健康风险。
本研究结果显示,70~<80岁老年人发生行走能

力下降的风险是60~<70岁老年人的2.132倍,≥
80岁老年人则是其7.887倍,表明高龄是行走能力下

降的危险因素。随着年龄增长,老年人普遍面临运动

功能与平衡能力的渐进性衰退,同时伴随神经系统反

应速度减缓、动作处理效率下降及感觉功能退化,这
些变化会引发注意力分散并降低步态稳定性[19],进而

影响日常行走能力。同时,年龄越大,常速行走时的

步态表现越弱,即时空步态参数(如步速、步频、步长、
步幅)与动力学参数(如大腿摆动功、地面冲击力、足
落地控制能力、脚离地角度)降低均与高龄呈现相关

性[20]。研究显示,下肢肌力与老年人行走能力密切相

关[21],60岁以上人群的肌肉力量每10年衰退12%~
14%,下肢肌力减弱与踝关节稳定性下降会引发下肢

生物力学结构改变及功能性踝关节障碍,这种结构性

异常可能导致下肢肌群功能弱化,继而削弱平衡控制

能力与步态稳定性,最终明显降低行走能力并增加跌

倒风险。此外,衰老过程中伴随的关节活动幅度减

小、韧带弹性降低[22]、骨质疏松症风险增加[23]等问

题,会进一步加剧行动迟缓与不稳定状态,不仅增加

跌倒和骨折风险,更严重影响老年人的生活独立性,
同时给家庭照护和社会医疗资源带来沉重负担。基

于此,未来社区可推广科学系统的训练方案,通过针

对性干预强化肌肉力量、优化平衡控制及步态表现,
有效改善老年人行走能力以降低跌倒概率或减轻危

害;同时,相关部门需在老年人活动场所增设扶手等

防护设施,开展早期健康宣教,鼓励老年人在安全环

境中进行适度训练,并重视行走能力训练与骨骼健康

管理,帮助其维持稳定步态,从而延缓行走能力下降

并减少跌倒风险。
本研究中衰弱是老年人行走能力下降的危险因

素。与健壮老年人相比,衰弱前期及衰弱老年人的行

走能 力 更 差,且 行 走 能 力 下 降 的 速 度 也 更 快[24]。
YANG等[25]研究同样指出行走能力下降与衰弱有

关。衰弱是一种常见的老年综合征[26],目前认为,衰
弱的生物学机制中,氧化应激和线粒体功能障碍会导

致骨骼肌质量下降、乏力、慢性疲劳等症状[27],两者的

关联可能是衰弱与行走能力下降的关键诱因。科学

的运动干预如有氧运动、抗阻力运动、平衡柔韧训练

等通过改善氧化应激相关的线粒体功能、促进肌肉合

成、维持氧化-抗氧化平衡,可有效预防或延缓衰弱进

程及行走能力下降,降低跌倒风险[28]。研究显示,衰
弱前期老年人通过早期康复运动干预能改善肌肉力

量、平衡能力、步速等躯体功能,延缓衰弱进展并维持

良好行走能力[29]。因此,积极干预衰弱累积过程可延

缓老年人行走能力下降,建议定期对老年人衰弱状况

进行全面筛查评估,通过改善衰弱的干预措施提升其

行走能力。
焦虑和抑郁是老年人行走能力下降的危险因素,

该发现与既往研究[30-32]相似。相关研究指出,焦虑情

绪影响了大脑中负责平衡控制的前庭-旁壁核网络系

统,从而损害老年人的平衡能力和步态,增加其失衡

和摔倒的风险[33],甚至焦虑会导致老年人减少社交活

动形成社交孤立进而产生抑郁[34]。抑郁会使脑结构

和神经回路发生改变,导致认知功能低下[35],进而损

害行走能力[36]。抑郁还会破坏内分泌功能平衡,影响

人类大脑各区之间传输信息的能力,降低老年人的活

动兴趣和活动频率[37]。提示应关注老年人的心理健

康,将心理咨询纳入社区敬老服务内容,并正确评估

老年人焦虑和抑郁情绪,及时给予针对性的心理疏

导,同时,鼓励老年人参加社交活动、进行适当体育锻

炼等,增强身体素质,改善其焦虑和抑郁情绪,降低老

年人行走能力下降的风险。
本研究结果显示,性别、吸烟、文化程度及慢性疾

病与行走能力无关(P>0.05),与相关研究[17,38]结果

不一致。分析原因可能是本研究纳入的老年人文化

程度普遍偏低(小学及以下占比较大),调查地点为遵

义市城乡接合部,社区人员大多务农,体力活动较多,
且大多数老年人患有慢性疾病(74.4%),可能早期自

行规避不良习惯。林进龙等[39]发现,不同慢性疾病对

行走能力的影响也不同。本研究结果发现慢性疾病

对老年人行走能力无影响,可能与所选用的量表及评

定标准不同,以及地域环境、人群生活习惯等存在差

异有关。既往研究指出,行走能力下降的性别差异与

女性的死亡率低于男性有关,女性寿命更长,因此在

女性群体中行走能力下降风险表现得更高[40],但本研

究多因素logistic回归分析结果显示,性别不是行走

能力的影响因素(P>0.05),可能与研究对象地区、经
济状况等因素不同有关,因此,今后可进一步验证性

别对行走能力的影响。
综上所述,高龄、衰弱、焦虑和抑郁是老年人行走
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能力下降的危险因素。因此,建议重点关注老年人焦

虑、抑郁等健康状况,特别是高龄和衰弱的老年人。
各地区医疗机构可定期筛查行走能力下降的高危人

群,并采取针对性的干预措施。通过社交媒体和社区

活动加强老年人的社会联系,减少孤独感和不良情

绪。同时,提供心理健康筛查,运用智能技术监测行

走能力和跌倒风险,并制订适应性行走训练计划,以
改善行走能力,降低跌倒风险,提高生活质量。本研

究样本量较小,未来可开展多中心调查,进一步提供

更可靠的科学依据。此外,健康状况影响老年人行走

能力下降的机制也值得未来研究进一步挖掘。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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