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【摘要 】　目的　针对社区中老年人的社会衰弱(socialfrailty,SF)发生率进行系统回顾和 Meta分析,为制订公共卫生战略决

策提供循证依据.方法　检索PubMed、WebofScience、EMBASE、CINAHLPlus、PsycINFO、CochraneLibrary、中国知网、中
国生物医学文献数据库、万方、维普等数据库,检索时间为建库至２０２２年８月３０日.由２名研究者分别筛选文献、提取资料

并评价纳入文献的偏倚风险后,采用Stata１５．１软件进行统计分析.结果　共有２４项研究符合纳入标准,包括５４５６３位参与

者.老年人SF和SF前期发生率分别为１６．８％(９５％CI:０．１１８~０．２１８)和３６．６％(９５％CI:０．３３０~０．４０２).亚组分析结果显

示,女性、欧洲、横断面研究、评估工具为社会衰弱问卷(socialfrailtyquestionnaire,SFQ)和样本量≤５００的SF发生率更高(均

P＜０．０５).结论　SF在老年人中较为常见,应引起社区医护人员和卫生政策制订者的重视,需继续开展相关研究并制订干预

措施,促进健康老龄化.
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【Abstract】　Objective　ToconductasystematicreviewandmetaＧanalysisoftheincidenceofsocialfrailtyamong
theelderlyinthecommunity,andtoprovideevidenceＧbasedreferenceforfuturepublichealthstrategicdecisionＧ
making．Methods　DatabasesincludingPubMed,WebofScience,EMBASE,CINAHLPlus,PsycINFO,CoＧ
chraneLibrarydatabases,CNKI,CBM,WanFang,andVIPweresearched．Theretrievaltimewasfromthe
inceptiontoAugust３０,２０２２．Literaturescreening,dataextractionandthebiasriskevaluationwereconducＧ
tedby２researchersindependently,andStata１５．１softwarewasusedformetaＧanalysis．Results　Atotalof
２４studiesmettheinclusioncriteria,involving５４,５６３participants．Thepooledincidenceofsocialfrailtyand
socialprefrailtyincommunityＧdwellingelderlypopulationswas１６．８％(９５％CI:０．１１８~０２１８)and３６．６％
(９５％CI:０．３３０~０．４０２),respectively．Results　ofsubgroupanalysisshowedahigherincidenceofsocial
frailtyinwomen,Europe,crossＧsectionalstudies,anassessmenttoolofsocialfrailtyquestionnaireandsamＧ
plesize≤５００(allP＜０．０５)．Conclusions　Socialfrailtyismorecommonintheelderly,whichshouldarouse
theattentionofcommunitymedicalpersonnelandhealthpolicymakers．ContinuedresearchandintervenＧ
tionsareneededtopromotehealthyageing．
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　　衰弱定义为机体退行性改变、抗应激能力减退

和机体易损性增加的老年综合症[１].随着衰弱研究

的逐步深入,其概念不断延伸,包括躯体衰弱、认知

衰弱、心理衰弱和社会衰弱(socialfrailty,SF)等多

个维度.目前,SF的研究尚处于初步阶段.SF定

义为指个体缺乏满足基本社会需求的社会资源,还

包括缺乏社会行为和社会活动,以及缺乏自我管理

能力[２].当前老龄化程度严重,老年人社会参与度、
家庭支持度及经济状况等方面有待改善,社会需求

难以满足,极易导致老年人SF的发生[３].随着机体

功能退化,老年人逐渐成为社会中的弱势群体,如果

再脱离社会群体、无法满足社会需求,会明显增加其

生理、心理和认知各方面患病风险[４].已有研究调

查了SF发生率,但多集中在个别国家且有较大差

异,波动于３．４６％~４４．７２％.因此,本研究进行了
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系统评价和 Meta分析,全面综合社区老年人SF的

发生状况,为制定公共卫生战略决策提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　纳入和排除标准　纳入标准:(１)横断面或队

列设计的研究;(２)参与者为居住在社区的≥６０岁

的老年人;(３)如果研究数据重复,选择样本量最大

的研究;(４)诊断标准使用诊断阈值清晰的SF评估

工具,包括社会衰弱问卷 (socialfrailtyquestionＧ
naire,SFQ),符合其中１项诊断标准为SF前期,符
合≥２项为SF;社会衰弱筛查工具(help、participaＧ
tion、loneliness、financial、talkscale,HALFT),符合

其中１~２项诊断标准为 SF 前期,符合≥３项为

SF;社会衰弱筛查指数(socialfrailtyscreeninginＧ
dex,SFSI),根据调查结果得１分为SF前期,≥２分

为 SF;社 会 衰 弱 表 型 (socialfrailtyphenotype,

SFP),符合其中１项诊断标准为SF前期,符合≥２
项为SF;社会衰弱综合问卷(socialfrailtycompreＧ
hensivequestionnaire,SFCQ),符合其中２~３项诊

断为SF前期,符合≥４项为SF.排除标准:(１)综
述、评论或会议摘要;(２)未报告相关数据;(３)无法

获取全文的文献;(４)诊断标准使用衰弱评估工具的

其中一个维度.

１．２　 检索策略 　系统检索 PubMed、WebofSciＧ
ence、EMBASE、CINAHL Plus、PsycINFO、CoＧ
chraneLibrary、中国知网、中国生物医学文献数据

库、万方、维普等数据库,检索时间为建库至２０２２年

８月３０日,不对语言进行限制.英文检索词包括

socialfrailty、socialvulnerability、socialdimension
frailty、aged、aging、geriatrics、prevalence、incidence、

epidemiology.中文检索词包括社会衰弱、社会脆

弱、社会层面衰弱、老年、高龄、流行率、发生率.

１．３　文献筛选和资料提取　筛选时首先去除重复

文献,由２名研究者分别阅读题目和摘要后再阅读

全文复筛,依据标准确定最终纳入文献.数据由

１名研究者提取,另１名研究者验证.提取信息包

括作者、发表国家、研究设计、样本量、年龄、性别、

SF发生率以及SF评估工具.

１．４　纳入文献的质量评价　采用 Hoy等[５]开发的

偏倚风险评估工具评估文献质量.该工具由１０个

项目组成,每个项目的低风险为 １ 分,高风险为

０分,偏倚风险被划分为低(９~１０分)、中(７~８分)
和高(０~６分).由２位研究人员独立进行质量评

价,再通过会议讨论,并就每项研究的评估结果达成

共识.

１．５　统计学处理　采用Stata１５．１统计软件,研究

间的异质性采用 Q和I２ 评估,当P＜为０．０５时,存
在异质性.I２≤２５％表示低异质性,I２ 为２５％~
７５％表示中度异质性,I２≥７５％表示高异质性[６].
若异质性明显,采用随机效应模型;否则,则采用固

定效应模型.采用漏斗图、Egger’s检验和 Begg’s
检验进行研究结果的发表偏倚评价.采用敏感性分

析、Meta回归和亚组分析探索异质性来源.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共获得２０５７篇文献,剔除重

复文献６６５篇,根据标题和摘要进行复选后,对７５
篇文献进行全文阅读,最终纳入２４篇.

２．２　纳入文献基本特征和偏倚风险评价　２４篇文

献[７Ｇ３０]中,队列研究１０项[７,９,１１,１３Ｇ１４,１８,２０,２３,２６,２８]、横断

面研究１４项[８,１０,１２,１５Ｇ１７,１９,２１Ｇ２２,２４Ｇ２５,２７,２９Ｇ３０];共采用了５种

SF 评 估 工 具,其 中 １１ 项[７,１４Ｇ１７,１９,２１Ｇ２４] 采 用 SFQ、

５项[８,１８,２５,２７,３０]采用 HALFT、５项[１２Ｇ１３,２０,２６,２８]采用SFSI、

２项[１０Ｇ１１]采用SFP、１项[９]采用 SFCQ;经偏倚风险

评 价,低 风 险 １３ 项[７Ｇ１０,１２,１５,１８,２１,２３,２６Ｇ２９]、中风险１１
项[１１,１３Ｇ１４,１６Ｇ１７,１９Ｇ２０,２２,２４Ｇ２５,３０].文献的其他基本特征见表１.

表１　纳入研究基本特征(n＝２４)

纳入文献 国家 样本量 年龄(岁,x±s) 女性(％) SF/SF前期发生率(％)

Bae等[７] 日本 ４２５１ ７２．５±５．２ ５３．９０ １０．３７/－
陈瑛玮等[８] 中国 ２９８７ ７３．８±５．６ ５４．５４ ２５．９１/４１．４５
Chen等[９] 中国 １７６４ ７５．３±３．９ ４６．４９ ３．４６/３６．８５
DíazＧAlonso等[１０] 西班牙 ４４５ ７６．２±７．２ ５７．３０ ２３．１５/３６．８５
GarreＧOlmo等[１１] 西班牙 ８７５ ８１．７±４．８ ６０．３０ ６．８６/－
Hayashi等[１２] 日本 ９８８ ８１．１±５．０ ５２．６３ １７．１１/３６．３４
Huang等[１３] 日本 ６６３ ６９．５±４．５ ５６．７１ ６．３３/３１．２２
Kodama等[１４] 日本 １０３ － ３０．１０ １０．６８/２８．１６
Ko等[１５] 韩国 ９８２７ ７３．４±６．５ ５９．９１ １４．１９/３８．４２
Ko等[１６] 韩国 １００８１ ７４．５±６．２ ５９．８７ ４４．７２/４２．４７
Kume等[１７] 日本 ３１３ ７５．０±５．８ ６８．１０ ２１．７３/３１．３１
Ma等[１８] 中国 １６９７ － － ７．７２/４５．３２
Miyata等[１９] 日本 ５９６ ７４．２±６．４ ６３．５９ １８．６２/－
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　　　　续表１

纳入文献 国家 样本量 年龄(岁,x±s) 女性(％) SF/SF前期发生率(％)

Nagai等[２０] 日本 ６２５ － － ７．６８/３２．１６
Nakakubo等[２１] 日本 ４４２７ ７１．９±５．５ ５１．３７ １１．１８/２４．６７
Noguchi等[２２] 日本 ２８６ ７３．０±５．８ ５２．４５ １８．１８/２８．６７
Ono等[２３] 日本 ７４８ ７９．４±３．５ ５３．２１ ２３．２６/－
Park等[２４] 韩国 ４０８ ７４．９±６．０ ５７．８４ ２０．５９/２９．６６
彭心雨等 [２５] 中国 ３１３ － ４１．２１ １５．６５/４１．２１
Ragusa等[２６] 英国 ４１４９ － ４８．５９ ４３．０２/３８．９３
宋歌等 [２７] 中国 ５１６ － ５６．５９ １２．７９/－
Yamada等[２８] 日本 ６６０３ ７５．２±６．６ ５５．９１ １７．９６/３２．０６
Yoo等[２９] 韩国 １５３９ ７６．２±３．９ ５２．９６ １１．７０/６０．６９
张文雅等 [３０] 中国 ３５９ － ５８．５０ １０．８６/－

２．３　Meta分析结果　纳入的２４项研究异质性较高

(I２＝９９．６％,P＜０．００１),采用随机效应模型,结果显

示老 年 人 SF 的 综 合 发 生 率 为 １６．８％ (９５％CI:

０．１１８~０．２１８),见图１.其中１８项研究报告了SF前

期发生率,因异质性较高(I２＝９８．４％,P＜０００１)采用

随机效应模型,结果显示老年人SF前期的综合发生

率为３６．６％(９５％CI:０．３３０~０．４０２).发表偏倚检验

结果表明漏斗图无明显不对称性,见图２.Egger’s检

验(P＝０．８０)和Begg’s检验(P＝０．１３)结果不存在明

显的发表偏倚.

２．４　敏感性分析、Meta回归和亚组分析　对纳入

文献进行敏感性分析,将每一项研究逐个剔除后,
联合效应值与总联合值之间差异无统计学意义,
说明本研究结果具有良好的稳定性.为探究异质

性的来源,将地区、研究类型、评估工具和样本量

作为协变量进行 Meta回归(见表２).根据地区、
研究类型、评估工具和样本量进行亚组分析,详见

表３.

图１　社区老年人SF发生率的森林图

图２　社区老年人SF发生率的漏斗图

表２　社区老年人SF发生率的 Meta回归结果

协变量 β SE ９５％CI P
地区　　 ０．０８７ ０．０６３ －０．０３７~０．２１０ ０．１６８
研究设计 ０．０５３ ０．０４２ －０．０３１~０．１３６ ０．２１６
评估工具 ０．００３ ０．１３５ －０．０２９~０．０２４ ０．８４４
样本量　 ０．００６ ０．０４８ －０．０８８~０．０９９ ０．９０７

３　讨论

３．１　老年人SF的发生现状

３．１．１　老年人SF发生率较高　本研究共纳入２４项

研究,包括５４５６３名年龄在６０岁及以上的参与者.

Meta分析结果显示,SF 的综合发生率为 １６．８％
(９５％CI:０．１１８~０．２１８),SF前期的综合发生率为

３６．６％(９５％CI:０．３３０~０．４０２),社区居住的老年人

SF的发生率整体较高.这提示在老龄化社会环境

中,应提升老年人的社会参与和社会归属感,SF的

问题应得到医疗卫生系统的关注.

３．１．２　SF的老年人易出现不良健康结局　结果显

示,老年人SF的发生率为１６．８％(９５％CI:０．１１８~
０．２１８),高于老年人躯体衰弱发生率４．３％(９５％CI:

０．０３７~０．０５０)[３１],并且接近老年人的认知衰弱发生

率１６０％(９５％CI:０．１３０~０．１９０)[３２].相比健康同

龄人,SF老年人的认知和生理功能更容易受到损
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害[１６].SF老年人多表现为低社会活动、低社会角色

水平和不良的社会关系,造成身体活动减少和社会

参与有限.有研究[３３]表明,这与跌倒、残疾、骨骼肌

减少症显著相关.SF老年人易出现社会孤立和孤

独,口头交流刺激缺乏,可能进一步导致了进行性

认知障碍[３４Ｇ３５].有研究[７]指出,参与社会活动少

和运动功能下降的老年人认知能力下降的风险增

加,而更大的社交网络对认知功能有保护作用.
因此,SF被认为是与身心 功 能 加 速 衰 退 相 关 的

因素.

表３　社区老年人SF发生率的亚组分析结果

研究因素 研究数量 样本量
异质性检验

I２(％) P
效应模型 SF发生率(％,９５％CI)

性别　男 １５[８,９,１０,１２Ｇ１４,１６,２１,２２,２４,２６Ｇ３０] １５９６７ ９９．４ ＜０．００１ 随机 １６．３(０．０９２~０．２３５)

　　　女 １５[８,９,１０,１２Ｇ１４,１６,２１,２２,２４,２６Ｇ３０] １９３５１ ９９．６ ＜０．００１ 随机 ２０．５(０．１１７~０．２９３)
地区　亚洲 ２１[７Ｇ９,１２Ｇ２５,２７Ｇ３０] ４９０９４ ９９．６ ＜０．００１ 随机 １５．７(０．１０７~０．２０７)

　　　欧洲 ３[１０,１１,２６] ５４６９ ９９．８ ＜０．００１ 随机 １６．８(０．１１８~０．２１８)
研究设计

　　　队列 １０[７,９,１１,１３,１４,１８,２０,２３,２６,２８] ２１４７８ ９９．６ ＜０．００１ 随机 １３．７(０．０６７~０．２０８)

　　　横断面 １４[８,１０,１２,１５Ｇ１７,１９,２１,２２,２４,２５,２７,２９,３０] ３３０８５ ９９．６ ＜０．００１ 随机 １９．０(０．１１８~０．２６２)
评估工具　SFQ １１[７,１４Ｇ１７,１９,２１Ｇ２４,２９] ３２５７９ ９９．７ ＜０．００１ 随机 １８．６(０．１０５~０．２６８)

　　　　　HALFT ５[８,１８,２５,２７,３０] ５８７２ ９８．７ ＜０．００１ 随机 １４．６(０．０６０~０．２３２)

　　　　　SFSI ５[１２,１３,２０,２６,２８] １３０２８ ９９．７ ＜０．００１ 随机 １８．４(０．０５７~０．３１２)
样本量　≤５００ ７[１０,１４,１７,２２,２４,２５,３０] ２２２７ ８２．８ ＜０．００１ 随机 １６．８(０．１１８~０．２１８)

　　　　＞５００ １７[７Ｇ９,１１Ｇ１３,１５,１６,１８Ｇ２１,２３,２６Ｇ２９] ５２３３６ ９９．７ ＜０．００１ 随机 １６．６(０．１０６~０．２２７)

３．１．３　各亚组因素与SF发生率的关系　在性别的

亚组分析中,老年女性SF发生率高于老年男性,这
可能是由于女性健康状况较差,但存活率较高,这决

定了老年女性占主导地位的人口结构,因此她们更

有可能独自生活,同时生活质量较低[１０].本研究中

文献的研究地区主要来自亚洲,来自日本的研究数

量占据近一半.分析其原因,可能与当地超老龄化、
少子化、独居化的现象有关[１７].本研究显示,队列研

究中SF的发生率低于横断面研究,这可能与研究设

计和诊断标准有关.在１４项横断面研究中有８项

的评估工具为SFQ,且在评估工具的亚组分析中,应
用SFQ评估的SF发生率(１８．６％)也相比其他工具

更高,而 应 用 HALFT 量 表 评 估 SF 的 发 生 率

(１４６％)较低,进一步分析发现应用 HALFT 量表

的研究均来自中国,SF的发生率较低可能是由于中

国老年人获得的传统家庭支持较为丰富、子女往往

尊重和关爱年长者[１８]有关.目前,SF的定义还没有

形成共识,评估标准存在差异.现存的SF评估工具

多为条目较少的筛查量表,未来可进一步研制更加

具体、全面的SF评估量表,并进行信效度验证,这将

利于增加SF评估的稳定性和可靠性.

３．２　本研究的局限性　(１)Meta分析结果的异质性

较大,通过敏感性分析、Meta回归和亚组分析仍未

能明确异质性来源.(２)纳入的原始研究来自地区、
国家不同,各地区的SF的诊断标准可能存在差异,
影响研究结果;(３)纳入研究未均提供参与者的人口

统计学特征,未能针对年龄、经济状况、居住环境进

行亚组分析.

４　小结

社区内老年人的SF综合发生率较高.早期发

现SF有利于改善老年人的生活质量和医疗服务.
老年人的SF应引起社区医护人员和卫生政策决策

者的注意.在实施针对性的预防战略时,应评估和

考虑到SF.
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