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摘要：　 目的　 了解潍坊市养老机构老年人营养状况与生活质量的现状，并探讨其相关性。 　 方法　 抽取潍坊市 １２ 所养

老机构 ５０６ 名老年人作为研究对象，采用简易营养评价量表（ＭＮＡ）和老年人生活质量量表进行问卷调查。 　 结果　 微型

营养评价法（ＭＮＡ）５０６ 名老年人总分为（２１􀆰 ０８±２􀆰 ８５）分，生活质量总分为（２６􀆰 ８１±２􀆰 ５９）分。 相关分析显示，营养状况和

生活质量呈明显的相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ６０２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 多重线性回归分析显示，影响潍坊市养老机构老年人生活质量的因素有：
年龄、婚姻状况、文化程度、个人月收入、有无慢性病、营养状况。 　 结论　 老年人营养状况与生活质量密切相关，可以从

加强老年人的平衡营养和合理膳食等方面入手，改善老年人营养状况从而促进综合生活质量的提高。
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　 　 老年人生活质量研究是老龄化社会和即将进入老

龄化社会国家和地区的重要课题［１－２］。 营养是成功老

龄化的基本保障，营养指标融合在成功老龄化的各个

方面之中［３］。 养老机构是我国部分老年人安度晚年

的主要场所，养老机构老年人这一特殊人群的生活质

量受到各界越来越多的关注。 改善老年人营养状况对

提高老年人生活质量，降低社会负担有深远意义［４］。
本研究通过对潍坊市养老机构老年人营养状况和生活

质量进行调查，旨在了解老年人的营养状况与生活质

量现状，并对营养状况与生活质量做相关性分析，为进
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一步的营养支持及生活质量的改善提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 １２ 月－２０１６ 年 ４ 月，抽取潍

坊市 １２ 所养老机构的 ５０６ 名老年人进行问卷调查，研
究对象纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②意识清晰，具有语

言交流能力；③在养老机构居住≥３ 个月。 排除标准：
①认知功能障碍；②失语、严重听力及视力障碍等无法

完成问卷。
１􀆰 ２　 研究内容

１􀆰 ２􀆰 １　 研究对象的一般人口学特征　 年龄、性别、文
化程度、婚姻状况、经济状况、健康状况等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 营养状况　 采用简易营养评价法（ＭＮＡ） ［５］ 对

研究对象进行评估，包括：人体测量、整体评价、膳食评

价和主观评价 ４ 个维度 １８ 个条目，总分 ３０ 分。 其评

６６６ 实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



分标准：ＭＮＡ≥２４ 为营养正常；２３􀆰 ５≥ＭＮＡ≥１７ 为潜

在营养不良；ＭＮＡ＜１７􀆰 ０ 为营养不良。
１􀆰 ２􀆰 ３　 生活质量　 调查问卷根据中华老年医学学会

流行病学组建议的老年人生活质量调查内容及评价标

准［６］设计，包括身体健康、生活习惯、日常生活功能、
家庭和睦、居住条件、经济收入、营养状况、精神心理、
社会交往、生活满意度和体能检查等 １１ 项内容。 每项

内容按标准作出良、中、差三级评价。 结合潍坊市养老

机构老年人的实际情况，进行适当的修改（经济收入

标准改为：月收入≥３ ０００ 元为良，１ ０００ ～ ３ ０００ 元为

中，＜１ ０００ 元为差）。 １１ 个方面内容每方面良为 ３ 分，
中 ２ 分，差 １ 分。 总评价总分 ３０ ～ ３３ 分为良，２２ ～ ２９
分为中，１１～２１ 分为差。 评分越高，生存质量越高。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查员进行培训并统一调

查标准，调查过程中严格按照标准进行。 问卷由调查

人员当场发放，一对一询问调查并现场回收。 问卷收

回后审核，及时更正错误，确保问卷的完整性。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 建立数据库，双人

录入调查问卷。 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行数据处理与分析。 数

据资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，均数间比较采用方

差分析；研究对象营养状况与生活质量的相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验进行分析。 运用多重线性回归分

析筛选生活质量的影响因素。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 共发放调查问卷 ５２３ 份，收回 ５２３
份，其中有效问卷 ５０６ 份，有效率为 ９６􀆰 ７５％。 纳入调

查的老年人年龄 ６０ ～ ９６ 岁，平均为（７９􀆰 ８６±６􀆰 ９２）岁。
其中男性 ２１５ 人（４２􀆰 ４９％），女性 ２９１ 人（５７􀆰 ５１％）；受
教育 程 度： 文 盲 ９０ 人 （ １７􀆰 ７９％）， 小 学 １８１ 人

（３５􀆰 ７７％），初中 ９３ 人（１８􀆰 ３８％），高中或中专 ８４ 人

（１６􀆰 ６０％），大专及以上 ５８ 人（１１􀆰 ４６％）；婚姻状况：配
偶健 在 ２０２ 人 （ ３９􀆰 ９２％）， 离 婚 或 丧 偶 ３０４ 人

（６０􀆰 ０８％）。
２􀆰 ２　 营养状况 　 研究对象微型营养评价法（ＭＮＡ）
平均得分为 （ ２１􀆰 ０８ ± ２􀆰 ８５）， 营养良好 ２０４ 人， 占

４０􀆰 ３１％；潜在营养不良 ２２１ 人，占 ４３􀆰 ６８％；营养不良

８１ 人，占 １６􀆰 ０１％。 营养良好组营养状况各维度得分

均高于营养不良组（Ｐ＜０􀆰 ０１），潜在营养不良组营养状

况各维度得分均高于营养不良组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
表 １　 养老机构老年人营养状况各维度得分（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 人体测量 总体评价 膳食评价 主观评价

营养良好 ２０４ ６􀆰 ５２±１􀆰 ０４ ７􀆰 ２６±０􀆰 ６６ ８􀆰 ０４±０􀆰 ５７ ２􀆰 ６８±０􀆰 ５５

　 　 续表 １

组别 例数 人体测量 总体评价 膳食评价 主观评价

潜在营养不良 ２２１ ５􀆰 ６１±１􀆰 ０９ ６􀆰 ３５±１􀆰 ０３ ７􀆰 ５７±０􀆰 ７３ ２􀆰 ３４±０􀆰 ６２
营养不良 ８１ ３􀆰 ３８±１􀆰 ７６ ４􀆰 ９９±１􀆰 ４７ ６􀆰 ３７±０􀆰 ６５ １􀆰 ８２±０􀆰 ５３
Ｆ 值 １９５􀆰 ５１４ １５４􀆰 ８１７ １８７􀆰 ３７６ ６６􀆰 ７０９
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 生活质量现状 　 研究对象生活质量总分为

（２６􀆰 ８１ ± ２􀆰 ５９） 分，生活质量等级为良好者 １０９ 人

（２１􀆰 ５４％），中等者 ３８４ 人（７５􀆰 ８９％），等级为差者 １３
人（２􀆰 ５７％）。 各维度评分见表 ２。

表 ２　 养老机构老年人生活质量调查结果

评价项目
平均分

（􀭰ｘ±ｓ）

生活质量评价［人数（％）］

良 中 差

健康状况 ２􀆰 ０８±０􀆰 ４７ ７９（１５􀆰 ６１） ３９０（７７􀆰 ０８） ３７（７􀆰 ３１）
生活习惯 ２􀆰 ４９±０􀆰 ５３ ２５５（５０􀆰 ４０） ２４４（４８􀆰 ２２） ７（１􀆰 ３８）
日常生活功能 ２􀆰 １１±０􀆰 ５１ ９６（１８􀆰 ９７） ３６９（７２􀆰 ９２） ４１（８􀆰 １０）
家庭和睦 ２􀆰 ７６±０􀆰 ４６ ３９３（７７􀆰 ６７） １０６（２０􀆰 ９５） ７（１􀆰 ３８）
居住条件 ２􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ４７２（９３􀆰 ２８） ３４（６􀆰 ７２） ０（０􀆰 ００）
经济收入 ２􀆰 ６５±０􀆰 ５２ ３４０（６７􀆰 １９） １５４（３０􀆰 ４３） １２（２􀆰 ３８）
营养状况 ２􀆰 ２７±０􀆰 ６５ １９６（３８􀆰 ７４） ２５３（５０􀆰 ００） ５７（１１􀆰 ２６）
心理卫生 ２􀆰 ６４±０􀆰 ５２ ３２９（６５􀆰 ０２） １６８（３３􀆰 ２０） ９（１􀆰 ７８）
社会交往 ２􀆰 ２２±０􀆰 ４７ １２６（２４􀆰 ９０） ３６７（７２􀆰 ５３） １３（２􀆰 ５７）
生活满意度 ２􀆰 ６６±０􀆰 ５０ ３４０（６７􀆰 １９） １６０（３１􀆰 ６２） ６（１􀆰 １９）
体能检查 １􀆰 ９６±０􀆰 ５１ ５７（１１􀆰 ２６） ３７４（７３􀆰 ９２） ７５（１４􀆰 ８２）
总评价 ２６􀆰 ８１±２􀆰 ５９ １０９（２１􀆰 ５４） ３８４（７５􀆰 ８９） １３（２􀆰 ５７）

２􀆰 ４　 营养状况与生活质量的相关性分析　 将生活质

量的各个因子得分及总分与简易营养评价法（ＭＮＡ）
总分进行相关性分析，结果显示，生活质量与营养状况

（ＭＮＡ）呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６０２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中健康状

况、生活习惯、日常生活功能、家庭和睦、心理卫生、社
会交往、生活满意度、体能检查与 ＭＮＡ 得分呈正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０１），居住条件、经济状况与 ＭＮＡ 得分无相关性

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 生活质量与营养状况评分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

评价项目 ｒ 值 Ｐ 值

健康状况 ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ０００
生活习惯 ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ０００
日常生活功能 ０􀆰 ３４８ ０􀆰 ０００
家庭和睦 ０􀆰 １７８ ０􀆰 ０００
居住条件 ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ０８４
经济收入 ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ２１９
心理卫生 ０􀆰 ３２０ ０􀆰 ０００
社会交往 ０􀆰 ２８１ ０􀆰 ０００
生活满意度 ０􀆰 １４２ ０􀆰 ００１
体能检查 ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０００
总评价 ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 养老机构老年人生活质量的影响因素分析　 将

生活质量总分作为因变量，以性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、月收入、有无慢性病、营养状况作为自变量，按
入选标准为 ０􀆰 ０５，排除标准为 ０􀆰 １０，对影响养老机构

老年人生活质量的因素进行多重线性回归分析，变量

赋值情况见表 ４。 结果显示，影响养老机构老年人生
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活质量的因素包括：年龄、婚姻状况、文化程度、个人月

收入、有无慢性病、营养状况（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ４　 生活质量影响因素赋值情况

因素 赋值情况

性别 １＝男，２＝女

年龄 １＝ ６０～ ，２＝ ７０～ ，３＝ ８０～ ，４＝ ９０～

婚姻状况 １＝配偶健在，２＝丧偶或离婚

文化程度 １＝文盲，２＝小学，３＝初中，４＝中专或高中，５＝大专及以上

个人月收入 １＝＜１０００ 元，２＝ １０００～３０００ 元，３＝＞３０００ 元

有无慢性病 ０＝无，１＝有

营养状况 １＝营养不良，２＝潜在营养不良，３＝营养良好

表 ５　 养老机构老年人生活质量影响因素的多重线性回归

变量 偏回归系数 标准回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数 ２１􀆰 ０５３ － ３３􀆰 ００９ ０􀆰 ０００
年龄 －０􀆰 ４４２ －０􀆰 １２６ －３􀆰 ７６３ ０􀆰 ０００
婚姻状况 －０􀆰 ２７８ －０􀆰 １０６ －３􀆰 １９７ ０􀆰 ００１
文化程度 ０􀆰 １５１ ０􀆰 ０６４ ２􀆰 ３４９ ０􀆰 ０１９
个人月收入 １􀆰 ７６７ ０􀆰 ３６１ １１􀆰 １７４ ０􀆰 ０００
有无慢性病 －１􀆰 ７４９ －０􀆰 ２２５ －７􀆰 ０３８ ０􀆰 ０００
营养状况 １􀆰 ８６２ ０􀆰 ５１５ １６􀆰 １２０ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

３􀆰 １　 养老机构老年人营养状况　 潍坊市养老机构老

年人简易营养评价法 （ＭＮＡ） 平均得分为 （ ２１􀆰 ０８ ±
２􀆰 ８５）分，营养不良的老年人占 １６􀆰 ０１％，低于其他有

关老年人营养状况的研究结果［３，７］。 但存在营养不良

危险的老年人占 ４３􀆰 ６８％，应引起养老机构的高度重

视。 营养良好组营养状况各维度得分均高于潜在营养

不良组（Ｐ＜０􀆰 ０１），潜在营养不良组营养状况各维度得

分均高于营养不良组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 说明良好的营养状

况是由多个方面决定的，包括生理、心理、机体能力和

饮食健康等［８］。
３􀆰 ２　 养老机构老年人营养状况与生活质量的相关性

　 研究结果显示，养老机构老年人的营养状况和生活

质量呈正相关，差异有统计学意义。 生活质量的各个

维度，除居住条件、经济状况 ２ 个维度外，均与生活质

量呈正相关。 营养状况对生理领域的影响重大，健康

状况以及日常生理功能的好坏会影响老年人的心理和

情绪状态。 营养的好坏体现在外形上还会对社会交往

产生一定的影响，进而影响到社会领域和环境领

域［９］。 本次研究结果显示，老年人居住条件和经济状

况与营养状况无相关性，可能是因为本次调查的养老

院居住环境大致相同；入住养老机构的老年人经济状

况较好或子女具有一定的经济基础。 因此，居住环境、
个人经济状况对营养状况的影响无统计学意义。
３􀆰 ３　 影响老年人生活质量的因素分析 　 研究发现，
养老机构老年人生活质量受到年龄、婚姻状况、文化程

度、个人月收入、有无慢性病、营养状况等因素的影响。
随着年龄的增长，机体功能逐渐减退，日常活动能力受

限，生活质量呈下降趋势，与 Ａｋｉｎｃｉ 等［１０］、Ｓｈｉｕ 等［１１］

文献报道一致。 良好的婚姻生活可以给老年人提供积

极地主、客观及物质上的社会支持，对提高老年人的生

活质量具有促进作用［１２，１６］；慢性病是导致老年人生活

质量下降的重要危险因素，且患病种类越多，生命质量

越差［１３－１４］。 因此，要给予高龄、丧偶及有慢性病的老

年人更多的重视，其次是低收入、低文化程度的老年人

群，以提高这部分脆弱人群的生活质量。 营养状况也

是影响老年人生活质量的主要危险因素，合理的营养

对维持老年人正常的生理功能、改善和延缓衰老、防治

疾病均有很大的影响，膳食结构不合理，营养摄入不平

衡，严重影响老年人的健康状况和生命质量水平［１５］。
因此，可以从改善老年人营养卫生状况入手，提高老年

人生存质量。
营养状况与老年人的健康水平和生活质量密切相

关，重视老年人的营养问题是实现健康老龄化的关键。
在老龄化社会中，随着人们营养意识的提高，加强对老

年人健康教育、合理膳食指导以及健康知识普及，慢性

病管理将有助于老年人综合生存质量的全面提高。
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