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［摘要］ 目的 评估西安市社区老年居民的失能状况，并分析其影响因素。方法 选取 2022 年 3 月 1 日至 2022 年 7
月 31 日在西安市 4 家社区卫生服务中心体检的 60 岁以上老年居民为调查对象，开展面对面问卷调查。运用世界卫生组织

残疾评定量表（WHODAS 2.0）12 条简表评估纳入人群的失能情况和程度，并采用多因素 logistic 回归模型分析老年人不

同维度失能的影响因素。结果 本次调查共纳入 1 014 人，其中失能人数为 233 人，失能率为 22.98%。分析结果显示，年 
龄≥80岁、非在婚、小学以下文化程度、收入＜支出、患 2种及以上慢性病的人群失能率和WHODAS 2.0得分均较高（P值 
均＜0.05）。社区老年居民的认知水平失能WHODAS 2.0 得分（31.49±41.59）分显著高于身体活动水平（20.86±51.25）分， 
（t＝5.127, P＜0.01）。多因素分析结果提示，老年居民身体活动水平失能的危险因素为≥70 岁（OR＝1.54～8.53）、初

中及以下文化程度（OR＝1.87～4.50）、收入＜支出（OR＝1.58～2.66）和患 2 种及以上慢性病（OR＝3.03～4.99）。

认知水平失能的危险因素为≥80 岁（OR＝3.70～6.74）、初中及以下文化程度（OR＝1.98～5.57）、收入＜支出（OR＝
1.85～3.68）、患 2 种及以上慢性病（OR＝2.77～3.92）。结论 社区老年居民的失能率随年龄增加和健康状况变差而上升，

文化程度和收入水平低也是导致老年人失能的重要危险因素。老年居民认知水平失能要显著高于身体活动水平失能，因此，

改善老年居民的认知水平将是今后防治老年失能的关键任务之一。
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［ Abstract ］ Objective To assess the disability status of elderly residents of Xi’an and to analyze the influencing factors. 
Methods Elderly residents aged ≥60 years old who had check-ups at community health centers in Xi’an from March 1, 2022 to 
July 31, 2022 were selected to conduct a face-to-face questionnaire survey. The 12 items of World Health Organization Disability 
Rating Scale, Version 2 (12-item WHODAS 2.0) was used to assess the status and degree of disability, and a multifactorial logistic 
regression model was used to analyze the influencing factors of different dimensions of disability in the elderly. Results A total 
of 1 014 people were included in the survey, of whom 233 (22.98%) were disabled. The results showed that the disability rate and 
WHODAS 2.0 scores were higher for those who were ≥80 years old, were not in a marriage, had less than elementary school 
education, had income ＜expenditure, and suffered from ≥2 chronic diseases (all P＜0.05). The WHODAS 2.0 score of cognitive 
level (31.49±41.59) was significantly higher than the physical activity level (20.86±51.25) among the elderly residents in the 
community (t＝5.127, P＜0.01). Multivariate analysis showed that ≥70 years old (OR＝1.54-8.53), less than junior high school 
education (OR＝1.87-4.50), income ＜expenditure (OR＝1.58-2.66), and having more than two chronic diseases (OR＝3.03-4.99), 
were risk factors related to physical disability in the elderly; ≥80 years old (OR＝3.70-6.74), less than junior high school education 
(OR＝1.98-5.57), income ＜expenditure (OR＝1.85-3.68), and having more than two chronic diseases (OR＝2.77-3.92) were 
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the risk factors of cognitive disability. Conclusions The incidence of disability among elderly residents increases with age and 
deteriorating health, and low literacy and income levels are also important risk factors for disability. The cognitive level of disability 
is significantly higher than the physical activity level, so exploring efficient ways to improve the cognitive level of elderly residents 
will be one of the key tasks in the future to prevent and treat elderly disability.

［ Key Words ］ community; elderly population; disability; world health organization disability assessment schedule

根据世界卫生组织《国际功能、残疾和健康分

类》（ICF）［1］定义，“失能”是一个综合概念，

表示个体在某种健康条件下和个体所处的情景性

因素、环境及个人因素之间发生交互作用的消极

方面。2016 年《第四次中国城乡老年人生活状况

抽样调查成果》［2］显示，全国老年人失能、半失

能人数约 4 063 万，占我国老年人口的 18.3%。研

究指出，60 岁以上老年人群失能率为 7.0%，并且

随年龄增长而增加；其中，农村老年人失能情况较

城市老年人更为严重［3］，西北、西南地区的老年

人失能情况尤为突出［4-5］。2020 年，我国失龄人群

的人数上升至 4 375 万［6］；研究［7］估计，2030 年

我国失能老龄人口将超过 7 765.68 万。陕西省西

安市是中国西北地区唯一的特大城市，也是 9 个国

家中心城市之一，其人口老龄化进程与全国整体

趋势基本一致［8］。人口老龄化导致失能老年人数

快速增加，加重家庭、社会、医疗、经济负担。

老年失能已成为全社会亟待解决的公共卫生问题 
之一。

国际上失能评估量表多样化，如世界卫生组

织 - 日 常 生 活 能 力（WHO-ADL）、EARRS、
WDRS-2 量表等，不同量表的功能有所差异。国

内较多采用 ADL 量表对老年人群躯体功能进行评

估，但其不包含认知功能评定。近年来，国际上

引入世界卫生组织残疾评定量表第 2 版（World 
Health Organization Disability Assessment Schedule 
Ⅱ , WHODAS 2.0）［9］以评估失能和残疾，现已成

为世界各国广泛使用的残疾标准化评定工具［10］，

具有良好的效信度［11］。越来越多的研究［12］将

WHODAS 2.0 12 条简表用于普通老年人群失能的

流行病学调查，整体量表的内部一致性为 0.92。因

此，本研究基于 WHODAS 2.0 12 条简表，调查西

安市社区老年居民的失能现况，并分析其影响因

素，期待为我国超大城市的老年卫生服务规划和公

共政策制定提供建议。

1 资料与方法

1.1　一般资料　选取 2022 年 3 月 1 日至 2022 年

7 月 31 日在西安市 4 家社区卫生服务中心（莲湖

区北关社区卫生服务中心、莲湖区青年路社区卫

生服务中心、莲湖区桃园社区卫生服务中心、未

央区张家堡二府街社区卫生服务中心）进行常规

体检的 1 014 名老年人作为调查对象。纳入标准：

居住在该社区 6 个月以上；年龄≥60 岁。排除标

准：有严重的听力或语言障碍者；拒绝参加调查

者。本研究已通过西安市中心医院伦理委员会审

批，所有调查对象均签署知情同意书。

1.2　研究工具

1.2.1　一般情况调查表　自主设计调查表，主要

收集研究对象的性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、经济状况、慢性病种类等。

1.2.2　老年失能评估量表　采用 WHODAS 2.0 12
条简版。该简表由 6 个维度（D），共 12 条目（S）
组成，包括理解交流（D1, S3, S6），四处走动（D2, 
S1, S7），自我照护（D3, S8, S9），与人相处（D4, 
S10, S11），家务活动（D5, S2, S12）及社会参与

（D6, S4, S5）。

1.3　调查方法　本研究由西安市中心医院全科住

培基地的 20 名住培学员经过标准程序培训后开

展。调查时间为 2022 年 3 月 1 日—2022 年 7 月

31 日，采用一对一的调查方式，在调查前对调查对

象解释调查的目的及意义，并在调查后核对、确认

调查内容无空项后回收问卷。对于不能书写的老

年人由调查员详细访谈后代为填写。

1.4　失能的判定标准及分级　WHODAS 2.0 量表 
12 条简表的每个调查条目均采用 Likert 5 级评分法

（1 分＝无困难，2 分＝轻度困难，3 分＝中度困难，

4 分＝重度困难，5 分＝极度困难）进行评估。量

表总分为各条目得分之和，并通过标准得分转换公

式将满分 12～60 分的量表总分转换为满分 0～100
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分的标准得分。 
分数越高，功能受损程度越重。各评价维度及

整体残疾水平依据 ICF 残疾评定标准［13］评定，0～4
分＝无失能，5～24 分＝轻度失能，25～49 分＝中

度失能，50～95 分＝重度失能，96～100 分＝极重

度失能。

1.5　统计学处理　采用 Epidata3.1 软件对数据进

行双人双份录入，防止信息偏倚。采用 SPSS 21.0
软件对数据进行统计分析，检验水准 α＝0.05。对

研究对象的基本特征进行描述性统计分析；计量

资料采用 x±s 表示，采用方差分析进行统计学检

验；计数资料采用 n（%）表示，采用 χ2 检验。应

用多因素 logistic 回归模型分析各维度失能的影响

因素，采用 Enter 法筛选自变量。

2　结　果

2.1　总体情况　结果（表 1）显示：本次调查共

纳入 1 014 名西安市社区老年居民，其中无失能者

781 人（77.02%），有轻度及以上失能者 233 人

（22.98%）。不同年龄、婚姻状况、文化程度、

个人经济情况、慢性病患病种数与老年人失能率

和 WHODAS 2.0 得分均显著相关（P＜0.05)。

表 1　社区老年人群基本状况及失能发生情况

Table 1　Basic status and disability occurrence of elderly population in community 
N＝1 014

 Factor Surveyed people Disability Disability rate/% P value WHODAS 2.0 score P value
Gender  0.100  0.707
 Male 470   97 20.64 6.80±17.27
 Female 544 136 25.00 6.43±14.39
Age/year ＜0.001 ＜0.001
 60–69 492   79 16.06 3.36±8.80
 70–79 387   84 21.71 5.36±13.85
 ≥80 135   70 51.85 21.94±27.67
Marital status  0.003 ＜0.001
 Married 821 173 21.07 5.39±13.47
 Others (divorced/separated/unmarried/
  widowed) 193   60 31.09 11.73±22.50

Education ＜0.001 ＜0.001
 College and above 162   25 15.43 5.74±17.77
 High school/technical secondary school 372   65 17.47 5.57±15.03
 Junior high school 325   68 20.92 5.69±14.44
 Primary school and below 155   75 48.39 11.87±17.08
Financial situation ＜0.001  0.017
 Income>expenditure 485   97 20.00 5.58±15.27
 Income=expenditure 318   64 20.13 6.37±15.59
 Income<expenditure 211   72 34.12 9.28±16.94
Number of chronic diseases ＜0.001 ＜0.001
 0 327   49 14.98 3.52±10.64
 1 433   83 19.17 5.05±13.66
≥2 254 101 39.76 11.73±20.49

2.2　社区老年人不同维度失能情况及其严重 

程度　采用 6 个维度对社区老年人失能进行全面评

估（表 2）。轻度失能中，与人相处维度的占比最 

高；中度失能中，社会参与维度的占比最高；重

度失能中，四处走动维度占比最高；极重度失能

中，家务活动维度的占比最高。3 项认知水平（D1, 

D4, D6）失能得分（31.49±41.59）分明显高于 3

项身体活动水平（D2, D3, D5）失能得分（20.86± 

51.25）分（t＝5.127, P＜0.01）。

2.3　社区老年人群失能的影响因素分析　以

WHODAS 2.0 12 条简表不同维度的得分作为因变

量，将选取的自变量纳入 logistic 回归方程，表 3

为自变量赋值。
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多因素 logistic 回归分析结果（表4）显示：≥80 
岁、初中及以下文化程度、个人经济收入＜支

出、患≥2 种慢性病为老年人 D1 维度失能的危险

因素；≥70 岁、初中及以下文化程度、个人经济

收入＜支出、患≥2 种慢性病为老年人 D2 维度失

能的危险因素；≥80 岁、个人经济收入＜支出、

患≥2 种慢性病为老年人 D3 维度失能的危险因 

素；≥80 岁、初中及以下文化程度、患≥1 种以

上慢性病为老年人 D4 维度失能的危险因素；≥80
岁、小学及以下文化程度、个人经济收入＜支

出、患≥2 种慢性病为老年人 D5 维度失能的危险

因素；≥80 岁、个人经济收入＜支出、患≥2 种

慢性病为老年人 D6 维度失能的危险因素。

表 3　自变量赋值表

Table 3　Independent variable assignment table
Factor Variable name Assignment

Gender X1 Male=1, Female=2
Age/year X2 60–69=1, 70–79=2, ≥80=3
Marital status X3 Married=1, Others=2
Education X4 College and above=1, High school/technical secondary school=2, Junior high 

school=3, Primary school and below=4
Financial situation X6 Income>expenditure=1, income=expenditure=2, income<expenditure=3
Number of chronic diseases X7 0=1, 1=2, ≥2=3

表 2　基于 WHODAS 2.0 评估社区老年失能者各维度评分

Table 2　Evaluation of various dimensions of elderly disabled in the community based on WHODAS 2.0

Dimension Score No disability/%
Mild 

disability/%
Moderate 

disability/%
Severe 

disability/%
Extremely severe 

disability/%
Understanding and communication (D1)   5.74±15.12 797 (78.60) 122 (12.03) 53 (5.23) 40 (3.94)   2 (0.20)
Walking around (D2)   6.40±17.36 803 (79.19) 109 (10.75) 43 (4.24) 52 (5.13)   7 (0.69)
Self-care (D3)   3.78±13.38 885 (87.28) 80 (7.89) 22 (2.17) 22 (2.17)   5 (0.49)
Getting along (D4) 17.29±13.60 133 (13.12) 761 (75.05) 67 (6.61) 51 (5.03)   2 (0.20)
Household activities (D5) 10.68±25.07 791 (78.01) 69 (6.80) 57 (5.62) 51 (5.03) 46 (4.54)
Social participation (D6)   8.47±16.92 746 (73.57) 112 (11.05) 109 (10.75) 45 (4.44)   2 (0.20)

表 4　社区老年人群失能的多因素 logistic 回归分析

Table 4　Multivariate logistic analysis of the elderly disabled in the community 
N＝1 014

 Factor D1 D2 D3
OR P value OR P value OR P value

Gender  0.136  0.126  0.243
  Male 1 1 1
  Female   1.32 (0.92-1.91)   1.31 (0.93-1.86) 0.75 (0.47-1.21)
Age/year
  60–69 1 ＜0.001 1 ＜0.001 1 ＜0.001
  70–79   1.24 (0.83-1.87)   1.54 (1.05-2.27) 1.55 (0.86-2.78)
  ≥80   6.74 (4.13-11.02)   6.80 (4.20-10.99)   8.53 (4.62-15.75)
Marital status
  Married 1  0.774 1  0.320 1  0.151
  Others   1.07 (0.69-1.64)   0.81 (0.52-1.24) 1.47 (0.87-2.49)
Education
  College and above 1 ＜0.001 1 ＜0.001 1  0.430
  High school/technical secondary school   1.37 (0.73-2.57)   1.66 (0.92-3.01) 1.39 (0.65-3.01)
  Junior high school   1.98 (1.06-3.70)   1.87 (1.03-3.40) 1.35 (0.62-2.95)
  Primary school and below   5.57 (2.83-10.96)   4.43 (2.31-8.51) 2.01 (0.85-4.74)
Financial situation
  Income>expenditure 1  0.010 1  0.007 1  0.007
  Income= expenditure   0.92 (0.6-1.42)   1.23 (0.82-1.84) 1.27 (0.72-2.24)
  Income<expenditure   1.85 (1.16-2.95)   2.05 (1.31-3.23) 2.66 (1.43-4.95)
Number of chronic diseases
  0 1 ＜0.001 1 ＜0.001 1 ＜0.001
  1   1.20 (0.77-1.89)   1.11 (0.72-1.71) 1.50 (0.76-2.98)
  ≥2   2.77 (1.74-4.40)   3.03 (1.95-4.71) 4.99 (2.58-9.65)
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3　讨　论

截至 2022年末，我国 60岁及以上老年人达 2.8

亿，其中失能、半失能老年人约 4 400 万，老年人

口失能率约为 15.7%［14］。本研究结果显示，西安

市社区老年体检人群的失能率为 22.98%，显著高

于全国老年人口失能率。这可能是因为本研究采

用了不同与以往同类研究的老年失能测评量表，尤

其是增加了认知失能的测评，从而提高了失能测量

的灵敏度。当然也不排除地区和人口构成不同造

成差异。

本研究首次采用 WHODAS 2.0 12 条简表对

我国 60 岁以上老年人群失能开展流行病学调查。

结果明显高于 ADL 量表的评估结果。如 2012 年

的中国 7 个城市调查的 60 岁以上老年人群失能

率 为 7.0%［5］；2015 年 厦 门 地 区 为 4.27%［15］；

2017 年上海地区为 15.6%［16］。与 ADL 量表比较，

WHODAS 2.0 12 条简表增加了对认知和理解维度

的调查，更能反映老年人群整体功能状态，这可

能是本研究结果高于 ADL 量表评估数据的原因之

一。然而，本研究发现，西安地区老年失能发生率

显著低于国外研究。如采用 WHODAS 2.0 量表在

巴西的 Manaus 和 São Paulo 市调查得到老年人口

失能率分别为 66.2% 和 56.4%［17］；在波兰的调查

结果显示其老年人口失能率为 67%［18］。这可能

是因为人种差异、老龄化程度、社区卫生服务模

式、文化背景、基础疾病种类等不同，造成失能率

差异较大。

老年人失能分为轻度、中度、重度和极重度

失能 4 个等级，WHODAS 2.0 量表从 6 个维度评

估老年人失能的严重程度。本研究发现，轻度、中

度、重度和极重度失能中，占比最高的维度分别为

与人相处、社会参与、四处走动和家务活动。3 项

认知水平（理解交流、与人相处、社会参与）失

能得分（31.49±41.59）分明显高于 3 项身体活动

水平（四处走动、自我照护、家务活动）失能得

分（20.86±51.25）分（P＜0.01），表明老年人群

认知水平的失能严重程度显著高于身体活动水平。

Continued table

 Factor D4 D5 D6
OR P value OR P value OR P value

Gender  0.19  0.699  0.055
  Male 1 1 1
  Female  0.80 (0.57-1.12)  0.94 (0.68-1.30)  0.64 (0.40-1.01)
Age/year ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  60–69 1 1 1
  70–79  0.93 (0.64-1.35)  0.88 (0.61-1.27)  1.35 (0.79-2.32)
  ≥80  3.70 (2.34-5.84)  3.60 (2.29-5.66)  5.94 (3.29-10.72)
Marital status  0.641  0.721  0.012
  Married 1 1 1
  Others  0.91 (0.59-1.38)  1.08 (0.72-1.61)  1.89 (1.15-3.09)
Education ＜0.001 ＜0.001  0.384
  College and above 1 1 1
  High school/technical secondary school  1.56 (0.89-2.74)  1.38 (0.82-2.33)  0.81 (0.40-1.65)
  Junior high school  1.98 (1.12-3.50)  1.48 (0.87-2.54)  0.95 (0.47-1.93)
  Primary school and below  4.56 (2.43-8.58)  4.50 (2.48-8.18)  1.43 (0.65-3.15)
Financial situation  0.107  0.015 ＜0.001
  Income>expenditure 1 1 1
  Income= expenditure  0.83 (0.56-1.23)  0.82 (0.56-1.20)  1.12 (0.64-1.97)
  Income<expenditure  1.36 (0.88-2.11)  1.58 (1.03-2.41)  3.68 (2.05-6.60)
Number of chronic diseases ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  0 1 1 1
  1  1.54 (1.01-2.34)  1.18 (0.79-1.76)  1.10 (0.59-2.03)
≥2  3.05 (1.96-4.73)  3.53 (2.33-5.34)  3.92 (2.17-7.05)

OR: odd rate; D1: understanding and communication; D2: walking around; D3: self-care; D4: getting along; D5: household 
activities; D6: social participation.
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人是一切社会关系的总和，良好的人际关系

及社会参与感一定程度上体现人的社会价值。研 
究［19］证实 65 岁以上老年人失能的发展进程与认知

缺损相关，良好的社会参与感和有效的语言沟通在

失能人群中的获益已被证实。促进人际交流和社

会能力可有效减轻老年失能者的消极情绪，改善认

知障碍，提高记忆力［20］。同时，有研究［21］发现，

运动锻炼可以改善老年人肌肉萎缩、体能下降、

日常活动量减少、记忆力减退、执行能力下降等

功能障碍，从而降低失能的发生率。此外，老年人

躯体失能可能伴随神经退行，进而引发认知衰退，

运动锻炼可激活脑细胞新陈代谢，降低认知障碍的

发生［22］。因此，建议老年人可以增进人际交往、

加强身体锻炼以预防失能。

为了能够提供更具有针对性的老年失能防控

措施，本研究对失能的 6 个不同维度均进行了多因

素 logistic 回归分析，结果表明不同维度下失能的

危险因素各有不同。本研究结果显示，80 岁以上

的高龄老人是发生 6 个维度失能的共同危险人群

（OR＝3.60～8.53）。年龄是老年失能中不可控

的危险因素，失能与老龄化具有明显的交叉［22］，

随着人口老龄化，失能人口年龄结构逐渐向失能老

年人口转化。此外，结果显示，患基础疾病种类越

多，其发生的失能风险越高（OR＝1.54～4.99）。

研究［23］发现在厦门市某三甲医院住院老年人的失

能率为 67.13%，明显高于本研究社区老年人的失

能率，这可能因为住院老年人病情复杂，基础疾病

较多，从而增加失能风险。因此，应对失能的高危

人群积极开展社区筛查，做到老年人慢性病早发

现、早治疗，及时干预。此外，在临床工作中要尽

可能关注老年慢性疾病患者的失能情况，通过中、

西医多途径综合干预，降低老年失能的发生率，迈

向健康老龄化社会。

本研究发现，60 岁以上老年人群的失能还与

其文化程度和经济困难明显相关。文化程度和家

庭年收入之间具有很强的正相关，此外，受教育程

度与其生活和生存能力、劳动能力间同样存在显

著正相关［24］。既往相关研究［25］证实文化程度的

高低与老年人失能的发生风险负相关，受教育程

度越低，发生失能的风险越高。与高收入者相比，

低收入者的失能风险可增加 3～4 倍［26］。此外，女

性、独居、患慢病也增加老年人衰弱风险［27］。本

研究人群中，初中以下文化程度占 47.3%，收入＜ 

支出者约占 20.8%。因此，应探索预防或延缓失能

新途径，如通过建立中西医结合早期干预体系及

康复手段，提高救助性价比；发展社区老年教育，

举办老年大学和老年学习班，满足老年群体文化需

求等；呼吁社区增加对经济困难老人的爱心帮扶 
力度。

综上所述，西安市社区老年人群失能较为常

见，其中认知水平失能尤为显著，多种危险因素相

互作用，诱导老年人群失能。与既往老年失能评估

大多采用 ADL 量表的方法相比，WHODAS 2.0 12
条简表增加了对认知、理解维度的调查，更能反映

老年人群的整体功能状态。但本研究也存在多处

局限性：作为横断面研究，难以进一步证实各影响

因素与老年人口失能间的因果关系；本研究未采

用随机抽样的方法选择调查对象，存在抽样偏差，

忽略了未参与体检和身患重病的老年人群，因此可

能产生数据偏倚。
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