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南京市社区老年人营养不良和减重风险
对生命质量的影响
孔令燕，巢健茜，胡婕，蔡瑞雪，王滢鹏

东南大学公共卫生学院劳动与社会保障教研室，江苏  南京  210009

摘要 ：

[ 背景 ]　老年人是慢性病患病率高且营养不良风险大的群体，目前国内外对临床病人营养状
况和食欲的关注较多，而对于社区居民营养状况和食欲的调查较少。

[ 目的 ]　了解南京市社区老年人的营养状况和食欲状况，探讨老年人营养不良及减重风险与
生命质量的关系。 

[ 方法 ]　2017 年 3—12 月，在南京市随机抽取 5 个社区医院，对医院内常规体检的 60 岁及以
上的老年人进行随机抽样，共获得 506 个有效样本。对研究对象进行问卷调查和体质测量，
采用简易营养评价精法（MNA-SF）评价营养不良风险，采用简化营养食欲调查问卷（SNAQ）
反映减重风险，采用健康调查简表（SF-36）评估生命质量。使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，
比较不同营养不良风险和减重风险的研究对象生命质量各维度及生理内容和心理内容综合
测量的差异，使用逐步线性回归分别分析生理内容、心理内容综合测量状况的影响因素。

[ 结果 ]　506 名老年人平均年龄为（71.25±6.24）岁 ；5.9%（30/506）营养不良，35.8%（181/506）
存在营养不良风险，30.0%（152/506）的老年人存在减重风险。研究对象生命质量总分为

（72.58±11.36）分，生理内容综合测量得分为（72.62±11.43）分，心理内容综合测量得分为
（72.54±14.11）分。受教育水平较高、无减重风险者生理内容综合测量得分较高（均 P < 0.05）。

而年龄较大、慢性病患病种数较多、营养不良者生理内容综合测量得分较低（均 P < 0.001）。
营养良好对心理内容综合测量量表得分具有积极作用（P < 0.001），存在减重风险和慢性病
种数较多对其心理内容综合测量量表得分具有负面影响（均 P < 0.001）。  

[ 结论 ]　老年人的营养不良和食欲状况是生命质量的影响因素。
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Effects of malnutrition and weight loss risk on quality of life of elderly group in Nanjing 
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Abstract: 

[Background] The elderly is a group with high prevalence of chronic diseases and high risk of 
malnutrition. At present, more attention has been paid to the nutritional status and appetite of 
patients than to community residents. 

[Objective] The purpose of this study is to understand the nutritional status and appetite 
of the elderly in Nanjing communities and to explore the relationships of quality of life with 
malnutrition and weight loss risk of the elderly. 

[Methods] From March 2017 to December 2017, data were collected in five randomly selected 
community hospitals in Nanjing, where elderly residents who were aged 60 years and above and 
had routine physical examination took part in the study, and a total of 506 valid samples were 
obtained. The subjects were surveyed by questionnaires and investigated for anthropometric 
measurements. The risk of malnutrition was assessed by Mini-Nutritional Assessment Short-Form 
(MNA-SF), the risk of weight loss was assessed by Short Nutritional Assessment Questionnaire 
(SNAQ), and the quality of life was assessed by 36-Item Short Form Survey (SF-36). SPSS 22.0 
software was used for statistical analysis to compare the differences of life quality dimensions, 
physiological comprehensive measurement, and psychological comprehensive measurement 
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of subjects with different risks of malnutrition and risks of weight loss. Stepwise linear regression analysis was adopted to evaluate the 
influencing factors of physiological and psychological comprehensive measurements.

[Results] Among the 506 elderly subjects, the average age was (71.25±6.24) years; 5.9% (30/506) were malnourished, 35.8% (181/506) 
were at risk of malnutrition, and 30.0% (152/506) were at risk of weight loss. The total score of quality of life of the subjects was 
72.58±11.36, the score of physiological comprehensive measurement was 72.62±11.43, and the score of psychological comprehensive 
measurement was 72.54±14.11. The elderly with higher education level and no risk of weight loss had higher scores of physiological 
comprehensive measurement (Ps < 0.05); those with older age, multiple chronic diseases, and malnutrition had lower scores of 
physiological comprehensive measurement (Ps <  0.001). The subjects with good nutrition had higher scores of psychological 
comprehensive measurement (P < 0.001); those with risk of weight loss and multiple chronic diseases had lower scores of psychological 
comprehensive measurement (Ps < 0.001). 

[Conclusion] Malnutrition and loss of appetite can affect the quality of life of the elderly. 

Keywords: malnutrition; appetite; elderly; the quality of life; weight loss risk

随着时代的发展，人口老龄化作为一种不可避免
的全球性现象，得到了人们的广泛关注。据 2018 年
统计年鉴显示中国 2017 年 65 岁及以上老人已经达到
1.58 亿，比 2007 年增加了近 50%，且人口构成比在十
年间从 8.1% 增长到 11.4%［1］。随着预期寿命的延长，
老年人的健康、营养状况愈加得到重视。老年人由于
生理功能逐渐减退，容易罹患各种疾病，高血压、糖尿
病等老年性疾病的发病率不断增加，营养不良是慢性
病或严重疾病患者的一个常见问题，营养不良也可导
致患病风险增加，严重影响了老年人的健康状况［2-3］。
食欲下降在老年人中较常见，食欲下降会引起营养不
良、体重减轻，可引起虚弱、跌倒、髋部骨折等［4］，影
响老年人生命质量。国内外关于营养不良风险和食欲
状况对社区老人生命质量的影响关注较少。而本研究
通过对南京市老年人营养不良风险及减重风险的评
估，分析二者与老年人生命质量的关系，为提高老年
人生活质量，实现健康老龄化提供依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

2017 年 3—12 月，本研究在南京市随机抽取 5 个
社区医院后，随机抽取社区医院内进行常规体检的老
年人进行体质测量和问卷调查，共获得 506 名有效样
本。纳入标准 ：（1）对本次研究知情同意，自愿参与
配合调查工作 ；（2）年龄≥ 60 周岁。认知或精神上存
在障碍、无法完成调查的老年人由家人进行代替回
答。研究设计经相关专家审核，所有研究对象均签署
知情同意书。本研究只对研究对象进行问卷调查和
身高体重的测量，不对研究对象身体产生有害影响，
并对调查信息进行保密，符合最新修订的《赫尔辛基
宣言》。

1.2   研究方法
1.2.1   人体测量   由调查员与社区医院医护人员对研
究对象进行体格以及健康指标的测量，包括身高、体
重等，计算体质量指数（body mass index，BMI），BMI=

体重（kg）/ 身高 2（m2）。
1.2.2   问卷调查   由经统一培训并考察合格的调查员
进行面对面询问调查，调查员由本课题组研究生组
成，具有相应的背景知识及现场调查经验。调查内容
包括基本情况 ：性别、年龄、教育程度等 ；营养不良风
险使用简易营养评价精法（Short-Form Mini-Nutritional 

Assessment，MNA-SF），食欲情况使用简化营养食欲
调 查 问 卷（Short Nutritional Assessment Questionnaire，
SNAQ）调查 ；生命质量采用健康调查简表 SF-36 调查。  

MNA-SF 是更进一步简化 MNA 而推出的简化量
表，是将 MNA 量表中 18 条项目与 MNA 结果进行相
关分析，得到 6 条相关性很强的条目，条目及分值如
下。① BMI ：<19，计 0 分 ；19~<21，计 1 分 ；21~23，
计 2 分 ；>23，计 3 分。②最近 3 个月体重下降 ：>3 kg，
计 0 分 ；不知道，计 1 分 ；1~3 kg，计 2 分 ；无（<1 kg），
计 3 分。③近 3 个月有急性或应激疾病 ：否，计 0 分 ；
是，计 2 分。④活动能力 ：卧床，计 0 分 ；能活动但不
愿活动，计 1 分 ；外出活动，计 2 分。⑤神经精神疾病 ：
严重痴呆或抑郁，计 0 分 ；轻度痴呆，计 1 分 ；没有，
计 2 分。⑥近 3 个月食欲下降或进食困难 ：食欲严重
减退，计 0 分 ；食欲轻度减退，计 1 分 ；无，计 2 分。
量表总评分范围为 0~14 分，分数越高营养状况越好，
得分 12~14 表示营养状况良好，8~11 表示存在营养不
良的风险，0~7 表示营养不良。该量表的克朗巴赫 α

系数为 0.722。
SNAQ 由 4 个问题组成，每个问题都有 5 个答案

选项，由 A 到 E 的字母依次表示，4 个问题如下。①我
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的食欲 ：很差，差，一般，好，很好。②进餐及饱腹情
况 ：食用少量食物有饱腹感，进食 1/3 有饱腹感，进
食 1/2 有饱腹感，进食完全有饱腹感，较少有饱腹感。
③食物口味 ：很差，差，一般，好，很好。④平均每天
进食次数 ：<1 餐，1 餐，2 餐，3 餐，>3 餐。其中，A=1，
B=2，C=3，D=4 和 E=5，总分范围为 4~20 分，分数越低
表示胃口越差，体重下降风险越大，得分≤ 14 表示有
体重下降的风险。该量表的克朗巴赫 α 系数为 0.658。

SF-36 量 表 包 括 生 理 机 能、生 理 职 能、躯 体 疼
痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精
神健康 8 个维度共 36 个条目。前后 4 个维度分别形
成了生理内容综合测量和心理内容综合测量两个综
合测量指标，得分为 4 个维度得分的平均值。生命质
量的总得分为两个综合测量指标的平均值。中国一
般人群生理机能得分为（89.01±15.73）分、生理职能
为（81.99±31.65）分、躯体疼痛为（80.40±19.79）分、
一 般 健 康 状 况 为（66.03±20.87）分、精 力 为（71.15± 

18.09）分、社会功能为（84.60±18.15）分、情感职能为
（77.04±35.45）分、精神健康为（75.23±16.69）分［5］。

1.3   质量控制
调查前与医院联系，建立良好合作关系，对调查

人员进行培训，审核合格后开展调查，正式调查前，
进行充分的预调查，并根据预调查对象对问卷的理解
状况，适当修改问卷。正式调查时，每天调查结束派
专门质量控制人员对调查问卷和表格进行检查，如发
现错填、漏填或者表达不清楚等问题，要求调查员再
次进行面对面调查，由于再调查较困难，调查员尽量
保证问卷的完整性，保证调查质量。
1.4   统计学分析

本研究采用 EpiDate 3.1 进行双人双录入调查数
据，并进行逻辑性核查，采用 SPSS 22.0 软件进行数据
分析。不同营养不良风险之间的比较采用 ANOVA 及
LSD-t 两两比较，是否存在减重风险采用独立样本 t 检
验，使用 Spearman 相关分析两综合测量指标与可能
的影响因素关系，分别以 SF-36 量表生理内容综合测
量得分和心理内容综合测量得分为应变量，将与对应
应变量存在相关关系的变量分别纳入两个模型中，对
两模型进行逐步多元线性回归。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   一般情况  

调查的 506 名老年人中，男性 249 人，女性 257

人，女性（50.8%）略多于男性（49.2%）；平均年龄为
（71.25±6.24）岁 ；教育水平以初中为主，占总人数的

36.8%。MNA-SF 量 表 结 果 显 示，有 5.9% 的 老 年 人 营
养不良，35.8% 的老年人存在营养不良的风险 ；根据
SNAQ 结果显示，30.0% 的老年人存在体重减轻的风
险。见表 1。

表 1   研究对象一般情况（n=506）
变量 分组 例数   百分比（%）

性别 男 249 49.2 

女 257 50.8 

年龄（岁） 60~ 281 55.6 

70~ 193 38.1 

80 32 6.3 

受教育水平 未上学 35 6.9 

小学 74 14.6 

初中 186 36.8 

高中或中专 141 27.9 

大学及以上 70 13.8 

慢性病患病种数 无 150 29.7 

1~ 248 49.0 

3~ 108 21.3 

MNA-SF 量表结果 营养良好 295 58.3 

存在营养不良风险 181 35.8 

营养不良 30 5.9 

SNAQ 量表结果 无减重风险 354 70.0 

存在减重风险 152 30.0 

2.2   不同营养不良风险和减重风险状况的老年人生
命质量 

SF-36 量表调查结果显示，老年人生命质量总分
为（72.58±11.36）分，生理、心理内容综合测量得分分
别为（72.62±11.43）、（72.54±14.11）分。在不同营养不
良风险组间 SF-36 各维度及生理、心理内容综合测量
得分差异均具有统计学意义（均 P < 0.05），且营养不
良组各维度得分均低于营养良好组和存在营养不良
风险的得分（均 P < 0.05），而营养良好组和存在营养
不良风险组各维度得分差异均不具有统计学意义（均
P > 0.05）；营养良好组的心理内容综合测量得分均高
于存在营养不良风险和营养不良组（均 P < 0.05）。

无减重风险组生理机能、生理职能、躯体疼痛、
一般健康状况、社会功能、情感职能维度得分均要高
于有减重风险组（均 P < 0.05）。两组人群在生理内容
综合测量和心理内容综合测量方面差异具有统计学
意义（均 P < 0.001）。见表 2。



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(9)844

www.jeom.org

2.3   一般情况与生命质量的相关关系  
结果显示 ：年龄、受教育水平、慢性病患病种数、

营养不良风险、减重风险与生理内容综合测量得分相
关（均 P < 0.05）。受教育水平、慢性病患病种数、营养
不良风险和减重风险与心理内容综合测量得分相关

（均 P < 0.05）。此外性别与两综合测量指标都不相关
（均 P > 0.05）。见表 3。

表 3   南京市 506 名不同营养不良风险和减重风险的
社区老年人一般情况与 SF-36 量表得分相关关系

变量
生理内容综合测量 心理内容综合测量

r  P r P

性别 -0.078 0.078 -0.055 0.216

年龄 -0.202 <0.001 -0.031 0.481

受教育水平 0.124 0.005 0.098 0.027

慢性病种数 -0.182 <0.001 -0.161 <0.001

营养不良风险 0.134 0.002 0.184 <0.001

减重风险 0.245 <0.001 0.221 <0.001

2.4   生命质量的影响因素  
模型结果显示，有 5 个因素与老年人的生理内容

综合测量量表得分相关。其中受教育水平较高、无减
重风险者，生理内容综合测量得分较高（均 P < 0.05）。
而年龄较大、慢性病患病种数较多、营养不良者得分
较低（均 P < 0.001）。自变量减重风险标准化回归系数

（0.277）最大。 

研究对象患慢性病种数、营养不良风险、减重风
险是影响老年人心理内容综合测量得分的重要因素

（P < 0.05）。营养良好对心理内容综合测量得分具有
积极作用（P < 0.001），存在减重风险和慢性病种数较

多对其心理内容综合测量得分具有负面影响（均 P < 

0.001）。见表 4。

表 4   南京市 506 名社区老年人 SF-36 量表两类内容得分
的影响因素

应变量 影响因素 b Sb b’ t P

生理内容 年龄 -3.026 0.781 -0.163 -3.875 <0.001

小学 1.283 2.103 0.040 0.610 0.542

初中 2.483 1.970 0.105 1.260 0.208

高中或中专 4.739 1.998 0.186 2.372 0.018

大学及以上 4.514 2.157 0.136 2.092 0.037

慢性病种数 -3.937 0.758 -0.209 -5.196 <0.001

营养不良风险 3.392 0.663 0.211 5.116 <0.001

减重风险 6.892 0.992 0.277 6.957 <0.001

心理内容 慢性病种数 -5.508 0.954 0.237 -5.776 <0.001

营养不良风险 3.557 0.816 0.179 4.361 <0.001

减重风险 7.999 1.262 0.260 6.340 <0.001

［注］自变量赋值如下。年龄 ：1=60~69，2=70~79，3=80 及以上 ；受教
育水平为哑变量 ；慢性病种数 ：1= 无，2=1~2 种，3=3 种及以上 ；
营养不良风险状况 ：1= 营养不良，2= 存在营养不良风险，3= 营养
良好 ；减重风险 ：1= 有，2= 无。

3   讨论
本 研 究 表 明，南 京 市 老 年 人 的 SF-36 量 表 总

分（72.58±11.36）分，接 近 于 山 西 省 城 市 老 年 人 的
（73.24±16.26）分［6］。营养状况是反映老年人健康状

况的重要指标，并且与老年人生命质量密切相关［7］。
营养不良作为老年群体中的常见问题，是反映健康状
况的重要指标。在本研究中，5.9% 的老年人营养不良，
存在营养不良风险的老年人占 35.8%，接近于唐雯等［8］

对重庆市老年人的调查结果。本研究表明，营养不良
风险与老年人生命质量中生理内容综合测量和心理
内容综合测量状况均有关，营养不良会导致老年人生

表 2   南京市 506 名不同营养不良风险和减重风险的社区老年人 SF-36 量表得分

变量
MNA-SF 量表结果 SNAQ 量表结果

营养良好 存在营养不良风险 营养不良 F P 无减重风险 存在减重风险 t P

生理内容

生理机能 87.59±17.26* 86.93±17.60* 75.00±26.32 6.683 0.001 88.59±16.19 82.01±21.66 -3.770 <0.001

生理职能 74.20±16.72* 74.45±11.77* 46.67±29.16 41.107 <0.001 76.48±13.42 63.75±21.02 -7.989 <0.001

躯体疼痛 77.61±14.12* 76.33±11.84* 56.70±14.72 33.336 <0.001 77.45±13.24 72.33±15.75 -3.764 0.001

一般健康状况 55.99±14.35* 55.31±13.55* 45.83±15.82 6.800 <0.001 56.24±13.90 52.09±14.92 -3.016 0.003

综合测量 73.80±10.83* 73.43±10.26* 56.05±15.92 38.504 <0.001 74.69±9.49 67.78±13.90 -6.482 <0.001

心理内容

精力 77.02±15.89* 74.23±16.35* 67.33±14.20 4.509 0.011 76.21±17.53 73.65±19.87 -1.448 0.148

社会功能 72.65±15.01* 70.25±16.36* 55.28±22.13 6.151 0.002 72.78±14.26 66.04±18.23 -2.667 0.008

情感职能 70.15±25.47* 63.77±24.64* 42.26±22.18 8.955 <0.001 72.47±20.71 51.64±23.52 -6.128 <0.001

精神健康 78.70±10.38* 77.29±11.39* 70.87±13.06 7.235 0.001 78.23±10.60 76.57±12.02 -1.550 0.122

综合测量 74.63±12.54*# 71.38±14.69* 58.93±17.13 19.032 <0.001 74.93±12.22 66.98±16.53 -6.002 <0.001

［注］* ：与营养不良组比较，P < 0.05 ；# ：与存在营养不良风险组比较，P < 0.05。
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命质量下降。这与苏向妮等［9］对西安市随机抽取的 12

个社区 863 名老人的调查结果一致，与侯煜等［10］对南
京地区 120 名干休所的老年人采用随机对照，对干预
组进行营养健康教育，表明改善营养状态与生命质量
优化相关结果类似。老年人的营养状况是由老年人的
生理、社会经济和心理状况共同决定的［11］，生命质量
取决于生理和心理的总体健康，而营养状况对生理和
心理健康均存在一定影响［12］。一项关于北京社区老
年人营养状况调查发现，营养不良是造成老年人自理
能力障碍的主要危险因素［13］。营养不良可导致肌肉
功能障碍，影响生理功能状况［2］。因此，早期诊断和
预防营养不良对提高老年人生命质量具有重要意义。

目前国内多使用 SNAQ 评价医院内临床患者食欲
状况，从而反映减重风险，较少用于评价社区居民［14-15］，
而国外可见使用该量表评价社区居民食欲状况［4，16］。
老年人由于慢性病患病率高等原因，与临床患者相同，
食欲下降较常见，可由于日常能量摄入不足而导致营
养不良和体重下降，影响生命质量，因此也应关注社
区老年人的减重风险对生命质量的影响。生理变化、
心理问题、急慢性疾病都从不同方面削弱老年人的食
欲，导致营养不足，生命质量下降［14，17］。根据 SNAQ

量表结果，本次调查发现老年人的减重风险与生命质
量有关，无减重风险者生理内容和心理内容综合测量
得分均较高。良好的食欲有利于提供充足和均衡的营
养，保障老年人的生命质量。

老年人生命质量也与年龄、受教育水平和慢性病
患病情况等因素有关。高龄和教育水平较低的老年人
生命质量较低［18］。随着年龄的增加，老年人身体功能
越来越差，生理内容综合测量得分随之降低。较高受
教育水平老年人易于获取更多的健康知识，具有更高
的保健和寻求更好医疗保障的意识。在本研究中，研
究对象 SF-36 生理和心理内容综合测量得分与慢性病患
病种数呈负相关，这与鲁建明等［19］对西安市 1 394 名常
住老年人的调查结果相似，该研究发现患慢性病的老
年人生命质量低于未患者，患多种慢性病的老年人生
命质量劣于患较少种类慢性病者。由于慢性病的病程
长，较重的慢性病还会约束老人的活动能力，既加重
了老人的心理负担，也损害了其生理健康［20］。营养不
良风险和减重风险作为老年人生理和心理健康的两
个重要决定因素，应得到重视。可通过早期适当的干
预措施进行预防、治疗和改善营养不良状况，提高老
年人的生命质量。
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