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居家老年人营养状况及影响因素分析
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摘要：目的 应用微型营养评估法（MNA）分析居家老年人的营养现况及影响因素，为改善居家老年人的营养健康状

况提供依据。方法 采用简单随机抽样方法，选择浙江省宁波市鄞州区、义乌市和常山县≥60岁的居家老年人进行调

查，采用MNA评估量表和中国居民营养与健康状况监测问卷收集人口学信息、生活行为和营养健康状况资料；采用多

重线性回归模型分析营养健康状况的影响因素。结果 共调查 374 人，男性 186 人，占 49.73%；女性 188 人，占

50.27%。年龄最大 90岁，平均（69.63±6.68）岁。MNA量表得分为（25.26±2.81）分；有营养不良风险或营养不良 77
人，占20.59%。多因素分析结果显示，年龄（β＇=-0.140）、个人年收入（β＇=0.155）、婚姻状况（已婚有配偶 β＇=
0.110）、主动活动（β＇=0.104）、食用保健品与营养补充剂（β＇=0.110）、饱腹程度（习惯吃饱，β＇=0.196）是居

家老年人营养状况的影响因素。结论 调查对象中20.59%的居家老年人存在营养不良风险或营养不良；年龄越大发生

营养不良的风险越高，而个人年收入高、已婚有配偶、主动活动、食用保健品与营养补充剂、充足规律的饮食有利于

维持老年人的营养健康。
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Abstract：Objective To learn the results of MNA ( mini nutritional assessment） nutrition screening and influencing
factors in the elderly living at home, so as to provide basis for improving the nutritional status of the elderly living at
home. Methods The elderly people at home were recruited from Yinzhou District, Yiwu City and Changshan County in
Zhejiang Province by the multi-stage random sampling method. Their demographic information, living habits and nutri⁃
tional status were collected by the MNA scale and the questionnaire for nutrition and health status surveillance. The
multivariate linear regression model was used to analyze influencing factors for the nutritional status. Results Of 374
study subjects, 186 (49.73%) were males and 188 (50.27%) were females. The age was (69.63±6.68) years ( range, 60-90
years ). The average score of MNA scale was 25.26±2.81. The prevalence of malnutrition risk in the elderly living at home
was 20.59%. Age ( β＇=-0.140), marital status ( β＇=0.110 ), annual income ( β＇=0.155 ), active physical exercise ( β＇=
0.104 ), eating health products/nutritional supplements ( β＇= 0.110 ) and satiety ( full diet β＇=0.196 ) were influencing
factors for MNA scores ( P＜0.05） . Conclusion The prevalence of malnutrition risk among the elderly living at home
is 20.59%. The prevalence increases with age. Having a spouse, doing active physical exercise, eating health products/
nutritional supplements, having healthy eating habits are conducive to maintaining the nutritional health of the elderly.
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营养不良严重影响居民的身体健康和生活质

量［1］，老年人基础代谢率下降、消化系统功能减退

和代谢功能降低，发生营养不良的风险较高［2-3］。

研究显示，老年人的营养不良率为 20%～50%［4-6］，

关注老年人营养状况十分必要。微型营养评价法

（mini nutritional assessment，MNA）是一种专门评价

老年人营养健康状况的复合型营养评估方法，操作

简便，无需侵入性检查，评分标准可靠，有较高的

敏感性和特异性，国内外广泛应用［7-10］。本研究于

2018 年采用 MNA 量表对浙江省 3 个县 （市、区）

374 名居家老年人进行调查，分析其营养健康状况

及影响因素，为改善居家老年人营养健康状况提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择浙江省≥60 岁居家老年人为调查对

象。排除痴呆症患者、精神病患者、重症患者及沟通

障碍者。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 抽样 采用简单随机抽样方法估算最小样本量

为 96，考虑到无效问卷不超过 10%，每个县（市、

区）至少调查 106 人。采用多阶段随机抽样方法，

在宁波市鄞州区、义乌市和常山县各随机抽取 2 个

村（居委会），每个村（居委会）各随机抽取至少 55
名居家老年人进行调查。

1.2.2 问卷调查 经过统一培训且考核合格的调查人

员采用 MNA 量表和中国居民营养与健康状况监测问

卷入户面对面调查。调查内容包括性别、年龄、文化

程度、经济来源、个人年收入、婚姻状况和生活情况

等人口学信息，以及主动活动、吸烟、饮食规律、便

秘和保健品摄入等生活行为。老年人营养健康状况采

用 MNA 量表评估，包括人体检测指标 （4 题，8
分）、整体评估（6 题，9 分）、膳食评估（6 题，9
分）和主观评定（2 题，4 分），共 18 题，30 分。

得分≥24 分为营养状况良好，17～＜24 分为存在营

养不良风险，＜17 分为营养不良［11］。

1.3 统计分析 采用 SAS 9.4 和 SPSS 17.0 软件统

计分析。定量资料服从正态分布，采用均数±标准差

（x±s）描述，组间比较采用 t 检验、校正 t（t＇）检

验或单因素方差分析；定量资料不服从正态分布，采

用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述，组间比

较采用 Kruskal-Wallis H 检验。定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2 检验。居家老年人营养状

况的影响因素分析采用多重线性回归模型。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 共调查 374 人，其中男性 186 人，

占 49.73%；女性 188 人，占 50.27%。年龄最小 60
岁，最大 90 岁，平均 （69.63±6.68） 岁。鄞州区

117 人，占 31.28%；义乌市 113 人，占 30.21%；常

山县 144 人，占 38.51%。文化程度以小学为主，

152 人占 40.64%。经济来源以自己为主，263 人占

70.32%。个人年收入以＜1 万元为主， 144 人占

38.50%。已婚有配偶 356 人，占 95.19%。与配偶居

住 243 人 ， 占 64.97%。 主 动 活 动 150 人 ， 占

40.11%。食用保健品与营养补充剂 241 人，占

64.44%。饱腹程度以习惯七八分饱为主，234 人占

62.57%。饮食规律 367 人，占 98.13%。经常吸烟 46
人，占 12.30%；偶尔吸烟 13 人，占 3.48%；不吸烟

315 人，占 84.22%。便秘 29 人，占 7.75%。见

表 1。

表 1 居家老年人 MNA 量表得分比较

性别

男

女

年龄（岁）

60～
65～
70～

186（49.73）
188（50.27）

97（25.94）
114（30.48）
86（22.99）

25.31±2.80
25.20±2.83

26.50 （2.50）
26.00 （3.00）
25.50 （2.50）

0.367a

12.634b

0.714

0.013

丧偶

生活情况

独居

与配偶居住

与子女居住

主动活动

是

16 （4.28）

17 （4.55）
243（64.97）
114（30.48）

150（40.11）

25.50（10.00）

27.00 （1.50）
25.50 （3.00）
26.00 （3.00）

25.91±2.80

7.925b

3.749a

0.019

<0.001

项目
调查人数

［n（%）］

MNA量表得分

（x±s，分）
t/F/χ2值 P值 项目

调查人数

［n（%）］

MNA量表得分

（x±s，分）
t/F/χ2值 P值
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75～

80～90

文化程度

文盲

小学

初中

高中/中专及以上

经济来源

自己

子女

其他

个人年收入（万元）

<1
1～
2～
≥3

婚姻状况

已婚有配偶

离异

39（10.43）

38（10.16）

103（27.54）
152（40.64）
78（20.86）
41（10.96）

263（70.32）
57（15.24）
54（14.44）

144（38.50）
49（13.10）
82（21.93）
99（26.47）

356（95.19）
2 （0.53）

25.50 （4.00）

25.00 （4.00）

25.50 （3.00）
25.50 （3.00）
26.25 （2.00）
26.50 （4.00）

26.00 （3.00）
25.50 （3.50）
25.50 （2.50）

25.00 （3.00）
26.00 （2.00）
26.00 （2.00）
26.50 （2.50）

26.00 （2.50）
19.75（11.50）

6.614b

12.807b

28.205b

2.014b

0.085

0.002

<0.001

0.365

否

食用保健品与营

养补充剂

是

否

饱腹程度

习惯吃饱

习惯七八分饱

习惯半饱

无规律

饮食规律

是

否

吸烟

不

偶尔

经常

便秘

有

无

224（59.89）

241（64.44）
133（35.56）

90（24.06）
234（62.57）
25 （6.68）
25 （6.68）

367（98.13）
7 （1.87）

315（84.22）
13 （3.48）
46（12.30）

29 （7.75）
345（92.25）

24.82±2.74

25.51±2.62
24.80±3.09

26.50（1.50）
26.00（2.50）
24.00（4.00）
24.50（1.50）

25.35±2.66
20.35±5.54

25.19±2.91
24.54±3.07
25.92±1.84

24.91±3.59
25.29±2.74

2.258c

17.645b

2.382c

1.811d

0.547c

0.025

0.001

0.054

0.165

0.588

项目
调查人数

［n（%）］

MNA量表得分

（x±s，分）
t/F/χ2值 P值 项目

调查人数

［n（%）］

MNA量表得分

（x±s，分）
t/F/χ2值 P值

注：a表示 t值；b表示Kruskal-Wallis H检验 χ2 值；c表示 t＇值；d表示F值。

2.2 MNA 量表评估结果 居家老年人 MNA 量表得

分为 （25.26 ± 2.81） 分，其中＜24 分 77 人，占

20.59%。鄞州区、义乌市和常山县居家老年人

MNA 量表得分分别为 （25.75±2.62） 分、（25.37±
3.06） 分和 （24.77±2.70） 分，差异有统计学意义

（F=4.089，P=0.018）。主动活动和食用保健品与营

养补充剂的居家老年人 MNA 量表得分均高于无上

述行为的居家老年人（P＜0.05）。不同年龄、经济

来源、个人年收入、生活情况和饱腹程度的居家

老年人 MNA 量表得分差异均有统计学意义 （P＜

0.05）。见表 1。
2.3 居家老年人营养状况影响因素的多重线性回归

分析 以 MNA 量表得分为应变量，将年龄、地区、

文化程度、经济来源、个人年收入、婚姻状况、生

活情况、主动活动、食用保健品与营养补充剂、饱

腹程度纳入多重线性回归模型。模型拟合 F=7.961，
P＜0.001，表明模型拟合有效。结果显示，年龄、

个人年收入、婚姻状况、主动活动、食用保健品与

营养补充剂、饱腹程度是居家老年人营养状况的影

响因素。见表 2。

表 2 居家老年人营养状况影响因素的多重线性回归分析

年龄

个人年收入（万元）

婚姻状况

离异

已婚有配偶

主动活动

是

丧偶

否

-0.059
0.294

-3.044
1.442

0.594

0.021
0.099

1.976
0.680

0.302

-0.140
0.155

-0.079
0.110

0.104

-2.812
2.971

-1.540
2.121

1.969

0.005
0.003

0.124
0.035

0.049

变量 参照组 β xs β＇ t值 P值

表 1（续）
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食用保健品与营养补充剂

是

饱腹程度

习惯吃饱

习惯七八分饱

习惯半饱

常量

否

无规律

0.644

1.285
1.004

-0.727
25.721

0.288

0.596
0.567
0.753
1.767

0.110

0.196
0.173

-0.065

2.240

2.155
1.771

-0.965
14.552

0.026

0.032
0.077
0.335

＜0.001

变量 参照组 β xs β＇ t值 P值

3 讨 论

结果显示，本次调查的 374 名 60~90 岁居家老

年人中，20.59% 存在营养不良风险或营养不良，与

李程等［12］ 报道的全国城市老年男性营养不良率

（24.39%）和张欢欢等［13］报道的济南市社区老年人

营养不良率（20.07%）接近。居家老年人 MNA 量表

得分为（25.26±2.81）分，低于余嘉铭等［14］报道的

上海市社区老年人得分（27.80 分），但老年人 MNA
评估量表得分均偏低，可能因为老年人蛋白质摄入量

偏低，尤其是奶制品，每日奶类摄入量明显低于膳食

指南的推荐摄入量［15-16］；营养均衡是保障老年人健

康的前提，而老年人体内钙流失严重，开展老年人的

专项营养知识科普讲座，积极宣传科学饮奶知识，合

理搭配食物十分必要。

多重线性回归分析结果显示，年龄、个人年收

入、婚姻状况、主动活动、食用保健品与营养补充

剂和饱腹程度是居家老年人营养状况的影响因素。

消化器官功能随着年龄增长逐渐减退，老年人摄食

减少、消化吸收功能明显下降，发生营养不良的风

险较高［17-18］。已婚老年人在伴侣的督促下，食物摄

入种类更加丰富，发生营养不良的风险也降低。主

动活动可以增强老年人身体素质，改善营养补充不

足，降低老年人发生营养不良的风险。CUPISTI
等［19］研究表明，缺乏身体活动是导致营养不良的

重要因素。《中国老年人膳食指南》建议老年人每天

至少步行 6 000 步，每天户外运动 1～2 次，适当

锻炼［20］。老年人由于生理功能减退等因素，更容易

出现钙、维生素 D、维生素 A 等营养元素的缺乏，

居家老年人可以通过咨询营养师或者医生，合理食

用保健品与营养补充剂，补充体内缺乏的营养素，

改善自身营养不良情况［21］。老年人三餐习惯吃饱能

够保证其摄入充足的食物，补充营养，但食物需细

软，增加食物的摄入和消化，维持老年人的膳食营

养。自己有稳定收入的老年人 MNA 量表得分高于

有其他经济来源的老年人，可能因为老年人收入过

低，食品购买力受限，采购食物时更倾向于便宜或

单一的食品［22］。苏向妮等［4］研究结果显示，文化

程度越高的老年人，营养健康状况越好，但本研究

并未发现文化程度与老年人的营养健康状况存在统

计学关联，有待进一步研究。

综上所述，居家老年人发生营养不良的风险较

高，且年龄越大风险越高，已婚、个人年收入较高、

主动活动、食用保健品与营养补充剂、充足规律的饮

食能够维持老年人的营养健康，因此要提早关注老年

人的营养状况，提前预防营养不良。居家老年人可以

适当补钙，减缓骨质疏松，并养成良好的饮食习惯，

增强主动活动，改善自身营养状况。由于老年人也是

多种慢性病的高发人群，下一步将重点关注居家老年

慢性病患者的营养健康现状及影响因素，并开展相应

的营养干预策略研究。
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