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【摘要 】　目的　分析空巢老人成功老龄化性别差异及相关因素,为缩小空巢老人性别差异、促进健康公平性提供依据.方法　２０２３
年２－５月,便利抽样法选取贵阳市４５２名社区空巢老人为研究对象,采用成功老龄化量表、社会资本量表、心理一致感量表及中文版

健康促进生活方式量表ＧⅡ对其进行调查.结果　婚姻、文化水平、慢性病数量、社会资本、心理一致感和健康促进生活方式影响空巢

老人成功老龄化(均P＜０．０５).OaxacaＧBlinder分解法显示,不同性别间成功老龄化的差异６５．５０％与个体特征有关,３４．５０％与性别差

异自身有关.结论　男性成功老龄化水平高于女性,社会资本、婚姻状态及慢性疾病患病情况是造成差异的主要原因.
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　　空巢老人指一个月以上子女不在身边的６０周岁

及以上的老人[１].研究[２]显示,至２０３０年,我国空巢老

人比例将达９０％,预计将有超２亿老人成为空巢老人.
空巢老人受人际交流、生活方式及社会支持影响,易面

临生理、心理及社会问题[３Ｇ４],难以实现高质量老龄化.
成功老龄化是衡量个人成功适应老龄化阶段和评估老

人衰老质量的重要指标.既往研究显示:成功老龄化受

社会人口学特征[５]、健康行为因素[６]、身体和心理健康

状况[７]及社会环境和制度[８]等因素影响.OaxacaＧ
Blinder分解法[９]可探究各个因素对空巢老人成功老龄

化在性别差异的贡献度.因此,本研究旨在了解我国空

巢老人成功老龄化现状并基于 OaxacaＧBlinder分解法

找出影响性别差异的因素,以期提高空巢老人成功老龄

化,缩小成功老龄化的性别差异.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－５月,方便抽样法选取贵

阳市４个社区的空巢老人为研究对象.纳入标准:
(１)年龄≥６０岁;(２)独居或与配偶居住一月及以上的

老人;(３)自愿参与本研究并签署知情同意书.排除

标准:(１)精神疾病或既往有精神病史患者;(２)言语、
听力不正常者,存在认知功能障碍者,确诊痴呆.样

本量估算采用多因素分析样本量的估算方法,即观测

数至少是变量数目的５~１０倍,本研究共２８个条目,
考虑２０％的无效样本数量,所需样本量为N＝(２８×
１０)×(１＋２０％)＝３３６,最终收集有效样本量为４５２
人.本研究已获得医院伦理委员会批准[２０２２伦审第

(７４２号)].共纳入４５２名空巢老人,其中男２４６名,女

２０６名.以７４岁及以下(５７５０％)、已婚(５８．８５％)、受
教育程度为小学及以下(４１．６０％)、居住模式为与配偶

一起生活(５３．５４％)、月收入３０００元以上(５２．９％)、子
女数量≤３个(８５．２％)的空巢老人居多.
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１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　包括年龄、性别、文化、
婚姻、居住模式、月收入、子女数量、慢性病等情况.

１．２．１．２　社会资本量表　采用徐晓茹[１０]编制的社会

资本量表.该量表包括６个维度即社会参与(４个条

目)、社会联系(３个条目)、社会支持(４个条目)、互惠

(３个条目)、信任(３个条目)和归属感(５个条目).采

用Likert５级评分,从“从不”到“经常”依次计１~５
分,总分２２~１１０分,得分越高表示社会资本越好.
该量表的Cronbach’sα系数为０．９１９[１０].

１．２．１．３　心理一致感量表　采用包蕾萍等[１１]汉化、
修订的量表.该量表包括可理解感(５个条目)、可控

制感(４个条目)和意义感(４个条目)３个维度,共１３
个条目.采用Likert７级计分法,从“非常频繁”到“从
来没有”依次计１~７分,总分１３~９１分,得分越高表

示其心理一致感水平越高.该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８９[１２].

１．２．１．４　健康促进生活方式量表　采用 Chen[１３]翻

译、修订的中文版,该量表包括营养行为(５ 个条

目)、健康责任行为(８个条目)、自我实现行为(８个

条目)、社会支持行为(６个条目)、运动行为(４个条

目)、压 力 管 理 行 为 (９ 个 条 目)６ 个 维 度.采 用

Likert４级计分法,从“从不”到“总是”依次计１~４
分,总分４０~１６０分,总分越高表明生活方式越健

康.该量表的Cronbach’sα系数为０．９２０[１３].

１．２．１．５　成功老龄化量表　采用程彦伶[１４]汉化的中

文版.该量表包括内心因素和生存意义(８个条目)、
功能性应对机制(５个条目)、超越老化(４个条目)、传
承感(１个条目)和精神性(２个条目)５个维度.采用

Liket５级评分法,从“从不”到“总是”依次计０~４分,
总分０~８０分,得分越高其成功老龄化程度越高.该

量表的Cronbach’sα系数为０．８３２[１５].

１．２．２　调查方法　调查前,对研究人员统一培训.
调查中,使用统一指导语向研究对象说明研究的目

的和意义,取得其知情同意.问卷当场发放、当场回

收并核对检查.本研究共发放问卷４７０份,回收有

效问卷４５２份,有效回收率为９６．２％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２７．０及Stata１７．０
统计软件,采用t检验和方差分析进行单因素分析,
使用Person相关性分析进行相关分析.采用多元

线性回归进行多因素分析.最后,基于 OaxacaＧ
Blinder分解法[９]分解各个因素对空巢老人成功老

龄化性别差异的贡献度.OaxacaＧBlinder分解法将

组间所有因变量的差异分解为两部分:由解释变量

的分布差异导致的特征效应,即“可解释的部分”,以
及不可观察的因素所造成的系数效应即由性别这一

固有属性造成的差异,作为“不可解释的部分”.

２　结果

２．１　空巢老人社会资本、心理一致感及健康促进生

活方式现况及相关性分析　空巢老人社会资本、心
理一致感及健康促进生活方式得分分别为(６５．２１±
１１．１０１)分、(５９．３９±８．５８５)分和(１０５．８５±１４．３５９)
分;成功老龄化总分为(４８．５６±９．５６０)分,男性、女性

空巢老人成功老龄化得分分别为(５１．０１±８．５７２)分
和(４５．６４±９．８６３)分.空巢老人社会资本、心理一致

感及健康促进生活方式与成功老龄化间均呈正相关

(r＝０．４５０~０．７１８,均P＜０．００１).

２．２　不同性别空巢老人成功老龄化的单因素分析

　不同性别的空巢老人,其成功老龄化水平在婚姻、
文化程度、居住模式、慢性病数量等因素上的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),本研究仅列出差异有统

计学意义的项目,见表１.

表１　不同性别空巢老人成功老龄化影响因素单因素分析(x±s,分)

项　　目
男性(n＝２４６)

例数 成功老龄化得分 F 或t P

女性(n＝２０６)

例数 成功老龄化得分 F 或t P

婚姻　未婚 １６７ ５２．９４±７．２３７ ４．８９７ ＜０．００１ ９９ ４８．５９±９．２４５ ４．２９４ ＜０．００１
　　　已婚 ７９ ４６．９２±９．７１９ １０７ ４２．９２±９．６７１
文化程度　小学及以下 ７９ ４８．９５±８．５９２ ６．５９３ ０．００２ １０９ ４４．６２±９．９９２ ５．４６５ ０．００５
　　　　　初中 ８５ ５０．４０±９．７５２ ５９ ４４．５１±９．０６０
　　　　　高中及以上 ８２ ５３．６２±６．４１１ab ３８ ５０．３２±９．７７１ab

居住模式　独居 ９４ ４８．３０±９．７６１ －３．７５７ ＜０．００１ １１６ ４３．２６±１０．１５４ －４．０８３ ＜０．００１
　　　　　与配偶居住 １５２ ５２．６８±７．２８９ ９０ ４８．７１±８．５９９
子女数量(个)　０ ９ ４９．００±１０．７８２ ０．５８４ ０．５５９ ２ ４４．００±１５．５５６ １．８５９ ０．１５９
　　　　　　　≤３ ２１２ ５０．９３±８．５７３ １７３ ４６．２１±９．６４６
　　　　　　　＞３ ２５ ５２．４０±７．８５３ ３１ ４２．５５±１０．５４８
慢性病数量(种)　０ ９７ ５４．１０±８．０３４ １７．６９６ ＜０．００１ ５０ ５１．３０±１０．２０９ １８．５８１ ＜０．００１
　　　　　　　　１ ８３ ５１．００±６．６３３a ６０ ４６．９８±６．７９６a

　　　　　　　　≥２ ６６ ４６．４７±９．５３４ab ９６ ４１．８５±９．７４７ab

　　　　　　　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５
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２．３　不同性别空巢老人成功老龄化多元线性回归分

析　以成功老龄化为因变量,单因素分析中有意义

的指标为自变量进行多元线性回归.男性空巢老人

中,婚姻、慢性病数量、社会资本、心理一致感及健康

促进 生 活 方 式 是 成 功 老 龄 化 的 影 响 因 素 (均

P＜００５),共解释总变异的５４．３％;女性空巢老人

中,除上述因素外,文化程度也是其成功老龄化的影

响因素(P＜０．０５),共解释总变异的６９．３％(见表２).

表２　不同性别空巢老人成功老龄化影响因素多元线性回归分析

变　量 b b’ Sb t P

男性(１)

　常数项 １７．４６０ － ５．２９５ ３．２９７ ０．００１
　未婚 －３．９９３ －０．２１８ １．３５３ －２．９５２ ０．００３
　慢性病数量(１种) －１．８６２ －０．１０３ ０．８８６ －２．１０３ ０．０３７
　慢性病数量(≥２种) －４．６４５ －０．２４１ ０．９５１ －４．８８４ ＜０．００１
　社会资本 ０．３３７ ０．４２０ ０．０４３ ７．８１７ ＜０．００１
　心理一致感 ０．１３３ ０．１３０ ０．０５１ ２．６２０ ０．００９
　健康促进生活方式 ０．１２０ ０．１８８ ０．０３４ ３．４８９ ＜０．００１
女性(２)

　常数项 ４．４６２ － ５．３４２ ０．８３５ ０．４０５
　未婚 －３．９５５ －０．２０１ １．４８７ －２．６６１ ０．００８
　文化程度　高中及以上 ３．２９３ ０．１３０ １．０８７ ３．０２９ ０．００３
　慢性病数量(１种) －２．８３８ －０．１３１ １．０５８ －２．６８１ ０．００８
　慢性病数量(≥２种) －４．７９１ －０．２４３ ０．９９３ －４．８２４ ＜０．００１
　社会资本 ０．３９２ ０．４４９ ０．０４３ ９．２０２ ＜０．００１
　心理一致感 ０．１３５ ０．１１９ ０．０５４ ２．４４７ ０．０２８
　健康促进生活方式 ０．１８２ ０．２７７ ０．０３４ ５．４４０ ＜０．００１

　(１)男性:R２＝０．５６０,调整R２＝０．５４３,F＝３３．４０２,P＜０．００１;

　(２)女性:R２＝０．７０６,调整R２＝０．６９３,F＝５２．３８０,P＜０．００１

２．４　不同性别空巢老人成功老龄化的差异分解　使

用 OaxacaＧBlinder分解,进一步了解不同性别空巢

老人成功老龄化是否存在差异及存在差异的原因.
结果显示:在总体差异中,特征效应占比６５．５０％,系
数效应占比３４．５０％.各因素分解结果显示,文化程

度、婚姻、慢性疾病数量、社会资本、心理一致感及健

康促进生活方式对不同性别空巢老人成功老龄化的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５).见表３.

表３　不同性别空巢老人成功老龄化水平差异

变量 b Sb t P ９５％CI
贡献率

(％)
年龄 ０．０５５ ０．０６４ ０．８６ ０．３９０ (－０．０７０,０．１８１) １．０３
文化程度 ０．３９９ ０．２０２ １．９８ ０．０４８ (０．００４,０．７９４) ７．４３
婚姻 ０．８２２ ０．３２８ ２．５０ ０．０１２ (０．１７９,１．４６６) １５．３２
居住模式 －０．３９１ ０．２５２ －１．５５ ０．１２１ (－０．８８５,０．１０３)－７．２８
月收入 －０．２３４ ０．１８１ －１．３０ ０．１９５ (－０．５８９,０．１２０)－４．３６
子女数量 －０．０１９ ０．０８０ －０．２４ ０．８０７ (－０．１７６,０．１３７)－０．３６
慢性病数量 ０．７９３ ０．２４０ ３．３１ ０．００１ (０．３２３,１．２６２) １４．７７
社会资本 １．１３６ ０．３７０ ３．０７ ０．００２ (０．４１２,１．８６１) ２１．１７
心理一致感 ０．３１８ ０．１６２ １．９７ ０．０４９ (０．００１,０．６３５) ５．９３
健康促进 ０．６３７ ０．２４８ ２．５７ ０．０１０ (０．１５１,１．１２３) １１．８７
生活方式

总差异 ５．３６７ ０．８８５ ６．０６ ＜０．００１ (３．６３３,７．１０２)１００．００
系数效应 １．８５２ ０．６１８ ３．００ ０．００３ (０．６４１,３．０６３) ３４．５０
特征效应 ３．５１５ ０．６９３ ５．０７ ＜０．００１ (２．１５６,４．８７４) ６５．５０

３　讨论

３．１　空巢老人成功老龄化现状　本研究显示,我国

空巢老人中,男性空巢老人成功老龄化水平高于女

性.既往研究[１６Ｇ１７]也指出,男性在经济、教育和社会

资源方面优于女性,其更易实现成功老龄化.因此,
护理人员应多关注女性老人,通过调动家庭和社会

力量给予其更多的心理社会支持,缓解其心理压力,
增强其应对老化的能力,从而提升成功老龄化水平.

３．２　空巢老人成功老龄化的影响因素　本研究显

示,婚姻、文化程度、慢性疾病数量、社会资本、心理

一致感及健康促进生活方式是空巢老人成功老龄化

的影响因素.(１)婚姻状况是成功老龄化的影响因

素,可能是因为已婚的老人更易受到配偶影响和鼓

励,从而积极参与到社会活动中去,有利于建立个体

良好的生活习惯.而且融洽的夫妻关系也有利于防

止老人心理创伤和增强其抗压力能力[１８].(２)文化

程度是女性空巢老人成功老龄化的影响因素;SeeＧ
man等[１９]研究显示,文化水平每提高１个层次,成功

老龄化率上升１．４倍.本课题组前期利用决策树模

型也发现文化程度出现在了分类回 归 树 的 根 节

点[８],提示文化程度对空巢老年人成功老龄化的实

现具有重要作用.(３)社会资本主要包括社会参与、
社会信任、社会支持、社会网络和互惠这些重要元

素[２０].空巢老人因获取的子代经济及情感支持不

足,在日常照护等方面易有未被满足需求,当家庭照

护需求长期得不到满足时,会阻碍其成功老龄化的

实现[２１],社会资本作为有效的外在资源,可通过充分

调动社会资源及社会力量积极性弥补空巢老人与子

女间的代际联系不足的缺陷.(４)心理一致感作为

个体的一种积极特质,指个体在面对各种内外环境

刺激时,能调动自身内在的积极心理,合理利用资源

的能力[２２].研究[２３]表明,心理一致感是健康的重要

决定因素,提升老人心理一致感可延缓老人衰弱的

发生从而促使老人高质量衰老.(５)健康促进生活

方式也与老人成功老龄化密切相关,空巢老人健康

促进生活方式有利于维护其健康水平、减少负性情

绪,从而实现成功老龄化[２４].

３．３　空巢老人成功老龄化性别的差异分解　本研究

显示,空巢老人成功老龄化的性别差异中有６５５０％
是由可观测因素造成的,主要包括文化水平、婚姻、慢
性病数量、社会资本、心理一致感及健康促进生活方

式.其中社会资本对空巢老人成功老龄化的性别差异

贡献率最大,达到２１．１７％,即当男女两性获得的社会

资本相同时,成功老龄化的性别差异会缩小２１．１７％,
表明社会资本是影响空巢老人成功老龄化性别差异最

重要的因素.这可能受中国“男主外,女主内”的传统

观念影响,男性老人获取社会资本的机会更大[２５].其

次,婚姻状况对空巢老人成功老龄化的性别差异贡献
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率为１５．３２％.一项 Meta分析[２６]结果也发现,未婚者

衰弱发生的概率是已婚者的２倍,因此应该关注空巢

老人的婚姻状况,给予无配偶空巢老人更多关注.此

外,慢性疾病对空巢老人成功老龄化的性别差异贡献

率达１４．７７％,说明慢性疾病是影响空巢老人成功老龄

化性别差异另一重要因素.既往研究[２７]显示,虽然

女性预期寿命较男性长,但其更易患慢性疾病.空

巢老人成功老龄化差异的３４．５０％是由性别因素引

起的,说明空巢老人间存在由性别差异而导致的健

康差异,因此应给予女性空巢老人更多的关注,缩小

成功老龄化的性别差异.

４　小结

空巢老人成功老龄化存在性别差异,文化水平、
婚姻、慢性疾病、社会资本、心理一致感及健康促进

生活方式是造成差异的主要原因.因此,在确保老

年女性与男性健康权益获得公平性的同时,应给予

女性空巢老人更多的关注,提高其社会资本存量,促
进成功老龄化.但本研究为横断面研究,因此无法

确定变量之间的因果关系,未来需要纵向研究来探

讨其因果关系.且本研究样本均来自贵阳市的社

区,未来可扩大抽样范围以进一步验证.
【参考文献】

[１]陈忱．我国空巢老人医疗服务利用及影响因素研究[D]．北京:北

京协和医学院,２０２０．
[２]SUH,CAOJ,ZHOUY,etal．Themediatingeffectofcopingstyleon

personalityand mentalhealthamongelderlyChineseemptyＧnester:

acrossＧsectionalstudy[J]．ArchGerontolGeriatr,２０１８(７５):１９７Ｇ２０１．
[３]库敏,周巧学,周建荣,等．社区空巢老人述情障碍现状及其影响

因素分析[J]．解放军护理杂志,２０２０,３７(４):１９Ｇ２２．
[４]ZHANGHH,JIANGYY,RAOW W,etal．Prevalenceofdepression

amongemptyＧnestelderlyinchina:a MetaＧanalysisofobservational

studies[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/arＧ

ticles/PMC７３５８３７１/．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０２０．００６０８．
[５]LIUH,BYLESJE,XUX,etal．Evaluationofsuccessfulagingamong

olderpeopleinChina:resultsfromChinahealthandretirementlongituＧ

dinalstudy[J]．GeriatrGerontolInt,２０１７,１７(８):１１８３Ｇ１１９０．
[６]OKTAVIANI LW,HSU HC,CHENYC．EffectsofHealthＧrelated

behaviorsandchangesonsuccessfulagingamongindonesianolderpeoＧ

ple[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/artiＧ

cles/PMC９１４１２７１/．DOI:１０．３３９０/ijerph１９１０５９５２．
[７]LUO H,REN X,LIJ,etal．Associationbetweenobesitystatus

andsuccessfulagingamongolderpeopleinChina:evidencefrom

CHARLS[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC７２４５８６２/．DOI:１０．１１８６/s１２８８９Ｇ０２０Ｇ０８８９９Ｇ９．
[８]CHANGH,ZHOUJ,WANGZ．Theimpactofsocialcapitalon

successfulageingofemptynesters:acrossＧsectionalstudy[J]．

JAdvNurs,２０２２,７９(５):１９５９Ｇ１９６９．
[９]BENMARHNIA T,HUANGJ,BASU R,etal．Decomposition

analysisofblackＧwhitedisparitiesinbirthoutcomes:therelative

contributionofairpollutionandsocialfactorsincalifornia[J/

OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/artiＧ

cles/PMC５９３３３４６/．DOI:１０．１２８９/EHP４９０．
[１０]徐晓茹．老年人社会资本与多维健康的关系研究[D]．合肥:安徽

医科大学,２０１８．
[１１]包蕾萍,刘俊升．心理一致感量表(SOCＧ１３)中文版的修订[J]．中

国临床心理学杂志,２００５(４):２４Ｇ２６．
[１２]LIZ,LIU T,HANJ,etal．Confrontationasamediatorbetween

senseofcoherenceandselfＧmanagementbehaviorsamongelderly

patientswithcoronaryheartdiseasein NorthChina[J]．Asian

NursRes(KoreanSocNursSci),２０１７,１１(３):２０１Ｇ２０６．
[１３]CHEN M Y．Theeffectivenessofhealthpromotioncounselingto

familycaregivers[J]．PublicHealthNurs,１９９９,１６(２):１２５Ｇ１３２．
[１４]程彦伶．中文版成功老龄量表的信效度研究及其在生活质量研究

中的应用[D]．济南:山东大学,２０１４．
[１５]DINGW,ZHANGY,ZHANGL,etal．SuccessfulagingandenviＧ

ronmentalfactorsinolderindividualsinurbanandruralareas:

acrossＧsectionalstudy[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．sciＧ

encedirect．com/science/article/pii/S０１６７４９４３２０３０２２３５? via％

３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．archger．２０２０．１０４２２９．
[１６]周丽,李春玉,金锦珍,等．基于选择、优化和补偿模型理论的老年

慢性病患者健康素养、社会支持与成功老龄化的关系研究[J]．解

放军护理杂志,２０２０,３７(５):４０Ｇ４４．
[１７]JANGHＧY．FactorsassociatedwithsuccessfulagingamongcomＧ

munityＧdwellingolderadultsbasedonecologicalsystem model
[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/artiＧ

cles/PMC７２４６４７９/．DOI:１０．３３９０/ijerph１７０９３２２０．
[１８]袁萌,王宁,袁冬莹,等．不同婚姻状况对健康状态的影响研究

[J]．中华中医药学刊,２０１１,２９(７):１５３５Ｇ１５３７．
[１９]SEEMANTE,LUSIGNOLOT M,ALBERT M,etal．SocialreＧ

lationships,socialsupport,andpatternsofcognitiveagingin

healthy,highＧfunctioningolderadults:MacArthurstudiesofsucＧ

cessfulaging[J]．HealthPsychol,２００１,２０(４):２４３Ｇ２５５．
[２０]GARYGA．Bowlingalone:thecollapseandrevivalofAmerican

community[J]．SocSciJ,２００２,３９(３):４８９Ｇ４９０．
[２１]HUN,SHIT,XUL,etal．TheinfluenceofemptyＧnestlivingonthehealth

oftheolderpeoplelivingintheruralareasofLishui,China:acrossＧsectional

study[J/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/

PMC８７９７４９８/．DOI:１０．１０９７/MD．０００００００００００２８６９１．
[２２]ANTONOVSKYA．Thestructureandpropertiesofthesenseof

coherencescale[J]．SocSciMed,１９９３,３６(６):７２５Ｇ７３３．
[２３]CHENH,FUH,YEB,etal．AssociationbetweensenseofcoherＧ

enceandfrailty:acrossＧsectionalstudyinChina[J/OL]．[２０２３Ｇ

０８Ｇ０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PM

C９０１６１１６/．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０２２．８４４４３９．
[２４]董雅萌．滨州市某社区空巢老年人健康促进生活方式现状及其影

响因素研究[D]．唐山:华北理工大学,２０２０．
[２５]张文倩,叶玲珑,罗杰诚,等．中国老年人健康类型识别及其性别

差异研究[J]．中国卫生统计,２０２１,３８(２):１８８Ｇ１９２．
[２６]KOJIMA G,WALTERSK,ILIFFES,etal．Maritalstatusand

riskofphysicalfrailty:asystematicreviewandMetaＧanalysis[J]．

JAm MedDirAssoc,２０２０,２１(３):３２２Ｇ３３０．
[２７]TSENGLA,DELMONICO MJ,VISSER M,etal．BodycompoＧ

sitionexplainssexdifferentialinphysicalperformanceamongolＧ

deradults[J]．JGerontolABiolSciMedSci,２０１４,６９(１):９３Ｇ１００．
(本文编辑:王园园)

９
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)


