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老年肺癌化疗患者社会衰弱及影响因素分析
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摘要：目的 了解老年肺癌化疗患者社会衰弱现状及影响因素，为制定社会衰弱早期筛查与分级管理策略提供依据。

方法 采用方便抽样方法抽取2025年11月—2026年4月在山东省潍坊市某三级甲等医院呼吸内科和肿瘤内科住院的老

年肺癌化疗患者为调查对象。通过问卷调查收集人口学信息、生活行为、病理分期和化疗次数等，采用Charlson共病指

数、临床衰弱量表、工具性日常生活活动能力量表、患者健康问卷抑郁量表和汉化社会衰弱指数量表分别评估共病负

担、躯体衰弱、工具性日常生活活动能力、抑郁症状和社会衰弱。采用多因素 logistic回归模型分析老年肺癌化疗患者

社会衰弱的影响因素。结果 调查老年肺癌化疗患者249例，其中男性192例，占77.11%；女性57例，占22.89%。年

龄为（68.86±5.83）岁。检出社会衰弱73例，检出率为29.32%。多因素 logistic回归分析结果显示，初中及以上文化程

度（OR=0.171，95%CI：0.031~0.940）、有配偶（OR=0.132，95%CI：0.028~0.634）和工具性日常生活活动能力得分高

（OR=0.360，95%CI：0.180~0.721） 的老年肺癌化疗患者社会衰弱风险更低，化疗次数≥4 次 （OR=4.168，95%CI：
1.131~15.361）、Charlson 共病指数高 （OR=4.749，95%CI：2.117~10.653）、躯体衰弱得分高 （OR=3.274，95%CI：
1.330~8.057）和抑郁症状得分高（OR=2.005，95%CI：1.358~2.961）的老年肺癌化疗患者社会衰弱风险更高。结论

老年肺癌化疗患者社会衰弱检出率较高，文化程度、婚姻状况、化疗次数、共病负担、躯体衰弱、工具性日常生活活

动能力和抑郁症状是其影响因素。
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Social frailty and its influencing factors among elderly lung cancer patients
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Abstract: Objective To investigate the current status and influencing factors of social frailty among elderly lung cancer
patients undergoing chemotherapy, so as to provide evidence for developing early-screening and hierarchical-management
strategies for social frailty. Methods From November 2025 to April 2026, hospitalized elderly lung cancer patients un⁃
dergoing chemotherapy in the Department of Respiratory Medicine and Department of Oncology of a tertiary A hospital
in Weifang City, Shandong Province were selected as study participants using convenience sampling method. Data on de⁃
mographic characteristics, life behaviors, pathological staging, and number of chemotherapy cycles were collected through
questionnaire surveys. Comorbidity burden, physical frailty, instrumental activities of daily living capacity, depressive
symptoms, and social frailty were assessed using the Charlson Comorbidity Index, Clinical Frailty Scale, Instrumental Ac⁃
tivities of Daily Living Scale, Patient Health Questionnaire-9, and Chinese Social Frailty Index Scale, respectively. A
multivariable logistic regression model was used to analyze the influencing factors of social frailty among elderly lung
cancer patients undergoing chemotherapy. Results A total of 249 elderly lung cancer patients undergoing chemotherapy
were surveyed, including 192 males (77.11%) and 57 females (22.89%). The mean age of the participants was (68.86±
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5.83) years. Social frailty was identified in 73 participants, with a detection rate of 29.32%. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis showed that junior high school education level or above (OR=0.171, 95%CI: 0.031-0.940), having a
spouse (OR=0.132, 95%CI: 0.028-0.634), and higher scores of instrumental activities of daily living capacity (OR=0.360,
95%CI: 0.180-0.721) had a lower risk of social frailty; number of chemotherapy cycles ≥4 (OR=4.168, 95%CI: 1.131-
15.361), higher Charlson Comorbidity Index (OR=4.749, 95%CI: 2.117-10.653), higher physical frailty scores (OR=3.274,
95%CI: 1.330-8.057), and higher depressive symptom scores (OR=2.005, 95%CI: 1.358-2.961) had a higher risk of so⁃
cial frailty. Conclusions The detection rate of social frailty among elderly lung cancer patients undergoing chemothera⁃
py was relatively high. Education level, marital status, number of chemotherapy cycles, comorbidity burden, physical frail⁃
ty, instrumental activities of daily living capacity and depressive symptoms were the influencing factors of social frailty
among elderly patients with lung cancer undergoing chemotherapy.
Keywords: lung cancer; chemotherapy; social frailty; influencing factor

肺癌是我国老年人群发病率和死亡率较高的恶性

肿瘤［1］，化疗是治疗肺癌的主要手段之一，虽能有

效延缓疾病进展，但常诱发不适症状，给患者带来生

理与心理负担［2］。老年肺癌患者因生理功能减退、

肿瘤消耗和化疗药物不良反应等因素叠加，常出现疲

乏、体重减轻和外貌改变等问题，易引发病耻感与

社交回避行为，导致其逐渐脱离原有的社会支持网

络，进而出现社会资源流失、社会角色功能弱化和

社会参与能力欠缺等问题［3］。Bunt 等［4］将个体长

期处于社会关系缺失、社会活动减少和社会资源不

足的风险状态定义为社会衰弱。社会衰弱可增加老

年人认知功能障碍、躯体功能障碍和全因死亡风险，

严重损害其生活质量与长期预后［5-7］。调查数据显

示，恶性肿瘤患者社会衰弱的发生率约为 14.0%［8］。

本研究调查老年肺癌化疗患者社会衰弱现状，分析其

影响因素，为制定社会衰弱早期筛查与分级管理策略

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用方便抽样方法抽取 2025 年 11 月—2026 年

4 月在山东省潍坊市某三级甲等医院呼吸内科和肿

瘤内科住院的老年肺癌化疗患者为调查对象。纳入

标准：（1） 经病理学检查确诊为原发性肺癌；（2）
年龄≥60 岁；（3）接受过≥1 次化疗；（4）知情同意

且自愿参与本研究。排除标准：（1）具有严重精神疾

病等无法配合调查；（2）病情危重，预计生存时间少

于 3 个月。本研究通过山东第二医科大学附属医院

伦理委员会审查（SDSMU-2026-ky-141）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查

采用自制问卷收集年龄、性别、文化程度、婚姻

状况、职业、居住地、医疗保险类型、家庭人均月收

入、吸烟、饮酒、其他恶性肿瘤史、肺癌类型、病理

分期和化疗次数等资料。

1.2.2 共病负担评估

采用 Charlson 共病指数［9］评估共病负担。心肌

梗死、痴呆、充血性心力衰竭、周围血管疾病、脑血

管疾病、慢性肺部疾病、结缔组织病、消化性溃疡、

轻度肝脏疾病和糖尿病每项计 1 分，偏瘫、中度和

重度肾脏疾病、糖尿病伴有器官损害、肿瘤、白血病

和淋巴瘤每项计 2 分，中度和重度肝脏疾病计 3 分，

转移性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征每项计 6 分。

Charlson 共病指数为所有疾病得分之和，分值越高表

示共病负担越重。

1.2.3 躯体衰弱评估

采用 Rockwood 等［10］研制的临床衰弱量表评估

躯体衰弱。该量表对调查对象的健康状态、日常功能

和认知情况进行综合评估，分为 1~9 级，对应 1~9
分，得分越高表示躯体衰弱程度越严重。

1.2.4 工具性日常生活活动能力评估

采用 Fillenbaum 等［11］研制的美国老年人资源与

服务量表中的工具性日常生活活动能力量表评估工具

性日常生活活动能力。该量表共 7 个条目，包括使

用电话、交通、购物、准备食物、做家务、服用药物

和管理财务，各条目从“无法完成”到“完全独立”

分别计 0~2 分，总分 0~14 分，得分越高表示工具性

日常生活活动能力越好。本研究中该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.802。
1.2.5 抑郁症状评估

采用患者健康问卷抑郁量表［12］评估抑郁症状。

该问卷共 9 个条目，包括做事无兴趣、心情低落、

入睡困难、感到疲倦、食欲不振、觉得自己失败、专

注困难、动作缓慢和有伤害自己的想法，各条目从

“没有”至“几乎每天”分别计 0~3 分，总分 0~27
分，得分越高表示抑郁症状越严重。本研究中该量表
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的 Cronbach's α 为 0.726。
1.2.6 社会衰弱评估

采用汉化社会衰弱指数量表［13］评估社会衰弱。

该量表包含社会生活和社会经济剥夺 2 个维度，共

7 个条目。各条目回答“是”计 1 分，“否”计 0
分，总分 0~7 分。0 分表示无社会衰弱，1 分表示

社会衰弱前期，2~7 分表示社会衰弱。本研究将无

社会衰弱和社会衰弱前期归为非社会衰弱组［14］。本

研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.722。
1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验；不服从正态分布的采用中位数和四分位

数间距 ［M （QR）］ 描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。定性资料采用相对数描述，组间比

较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析老

年肺癌化疗患者社会衰弱的影响因素。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 256 份，回收有效问卷 249 份，问卷有效

率为 97.27%。调查男性 192 例，占 77.11%；女性 57
例，占 22.89%。年龄为（68.86±5.83）岁。初中及以上文

化 程 度 115 例 ，占 46.18%。 有 配 偶 211 例 ，占

84.74%。农民 163 例，占 65.46%。居住在农村 166
例，占 66.67%。居民医疗保险 220 例，占 88.35%。家

庭人均月收入 3 000~5 000 元 114 例，占 45.78%。

2.2 社会衰弱组和非社会衰弱组资料比较

检出社会衰弱 73 例，检出率为 29.32%。社会

衰弱组和非社会衰弱组老年肺癌化疗患者的文化程

度、婚姻状况、居住地、家庭人均月收入、其他恶性

肿瘤史和化疗次数比较，差异有统计学意义（均 P＜

0.05）；社会衰弱组老年肺癌化疗患者 Charlson 共病

指数、躯体衰弱得分和抑郁症状得分高于非社会衰

弱组，工具性日常生活活动能力得分低于非社会衰

弱组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 社会衰弱组和非社会衰弱组患者资料比较

Table 1 Comparison of characteristics between the social frailty group and the non-social frailty group

年龄/岁①

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中及以上

婚姻状况

无配偶

有配偶

职业

农民

工人

退休人员

其他

居住地

农村

城市

医疗保险类型

职工医疗保险

居民医疗保险

家庭人均月收入/元
＜3 000
3 000~5 000
＞5 000

68.86±5.83

192 （77.11）
57 （22.89）

134 （53.82）
115 （46.18）

38 （15.26）
211 （84.74）

163 （65.46）
10 （4.02）
49 （19.68）
27 （10.84）

166 （66.67）
83 （33.33）

29 （11.65）
220 （88.35）

28 （11.24）
114 （45.78）
107 （42.97）

68.90±6.25

53 （72.60）
20 （27.40）

49 （67.12）
24 （32.88）

28 （38.36）
45 （61.64）

54 （73.97）
3 （4.11）

11 （15.07）
5 （6.85）

59 （80.82）
14 （19.18）

11 （15.07）
62 （84.93）

18 （24.66）
38 （52.05）
17 （23.29）

68.84±5.67

139 （78.98）
37 （21.02）

85 （48.30）
91 （51.70）

10 （5.68）
166 （94.32）

109 （61.93）
7 （3.98）

38 （21.59）
22 （12.50）

107 （60.80）
69 （39.20）

18 （10.23）
158 （89.77）

10 （5.68）
76 （43.18）
90 （51.14）

-0.085
1.188

7.359

42.597

3.780

9.312

1.175

26.722

0.933
0.276

0.007

＜0.001

0.286

0.002

0.278

＜0.001

项目 调查对象（n=249） 社会衰弱组（n=73） 非社会衰弱组（n=176） t/Z/χ2值 P值
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吸烟

否

已戒烟

现在吸烟

饮酒

否

已戒酒

现在饮酒

其他恶性肿瘤史

有

无

肺癌类型

鳞癌

腺癌

小细胞癌

其他

病理分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

化疗次数

＜4
≥4

Charlson共病指数②

躯体衰弱得分②

工具性日常生活活动能力得分②

抑郁症状得分②

89 （35.74）
113 （45.38）
47 （18.88）

152 （61.04）
47 （18.88）
50 （20.08）

18 （7.23）
231 （92.77）

58 （23.29）
95 （38.15）
85 （34.14）
11 （4.42）

11 （4.42）
31 （12.45）
83 （33.33）

124 （49.80）

106 （42.57）
143 （57.43）

3.00 （2.00）
3.00 （0）

14.00 （1.00）
0 （2.00）

27 （36.99）
31 （42.47）
15 （20.55）

50 （68.49）
13 （17.81）
10 （13.70）

11 （15.07）
62 （84.93）

18 （24.66）
27 （36.99）
26 （35.62）
2 （2.74）

2 （2.74）
10 （13.70）
18 （24.66）
43 （58.90）

15 （20.55）
58 （79.45）
4.00 （3.00）
4.00 （1.00）

12.00 （1.00）
3.00 （4.00）

62 （35.23）
82 （46.59）
32 （18.18）

102 （57.95）
34 （19.32）
40 （22.73）

7 （3.98）
169 （96.02）

40 （22.73）
68 （38.64）
59 （33.52）
9 （5.11）

9 （5.11）
21 （11.93）
65 （36.93）
81 （46.02）

91 （51.70）
85 （48.30）
3.00 （1.00）
3.00 （0）

14.00 （0）
0 （1.00）

0.391

3.096

9.465

0.844

4.839

20.488

-8.919
-7.935

-11.927
-8.410

0.822

0.213

0.002

0.839

0.184

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

项目 调查对象（n=249） 社会衰弱组（n=73） 非社会衰弱组（n=176） t/Z/χ2值 P值

注：①表示采用x±s描述，组间比较采用 t检验；②表示采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检验；同列其他项采用 n（%）描

述，组间比较采用χ2检验。

2.3 老年肺癌化疗患者社会衰弱影响因素的多因素

logistic 回归分析

以老年肺癌化疗患者社会衰弱为因变量（0=否，

1=是），以表 1 中有统计学意义的变量为自变量，进

行多因素 logistic 回归分析。结果显示，初中及以上

文化程度、有配偶和工具性日常生活活动能力得分高

的老年肺癌化疗患者社会衰弱风险更低，化疗次数≥
4 次、Charlson 共病指数高、躯体衰弱得分高和抑郁

症状得分高的老年肺癌化疗患者社会衰弱风险更高。

见表 2。
3 讨 论

老年肺癌化疗患者社会衰弱检出率为 29.32%，

高于彭心雨等［15］调查的社区老年人社会衰弱检出率

（15.70%）。与一般社区老年人相比，恶性肿瘤患者

因肿瘤细胞增殖大量消耗机体的营养与能量储备，易

出现肌肉萎缩、肌力下降和身体功能障碍等［16］，更

易发生日常活动受限和社会参与不足，面临更高的社

会衰弱风险。本研究结果显示，文化程度、婚姻状

况、化疗次数、共病负担、躯体衰弱、工具性日常生

活活动能力和抑郁症状是老年肺癌化疗患者社会衰弱

的影响因素。

初中及以上文化程度的老年肺癌化疗患者社会衰

弱风险更低。文化程度较高的患者具备更高的认知与

更强的问题应对能力，更易接受疾病相关信息与健康

新观念，从而在面对化疗所致生活改变时，能够主动

调整情绪与行为方式［17］，社会衰弱风险较低。建议

在临床实践中针对低文化程度老年肺癌化疗患者开展

个性化健康教育，着力提升其疾病认知与健康素养，

以降低社会衰弱风险。有配偶的老年肺癌化疗患者社

表 1（续） Table 1 (continued)

会衰弱风险更低。配偶作为患者最主要的情感支持与

沟通对象，其陪伴可有效缓解患者的孤独感，维系家

庭与社会联系，防止社交隔离导致的社会功能退

化［18］。建议重视配偶的陪伴作用，对无配偶患者，

可引导其家庭成员或同伴支持社交网络介入，以预防

社会衰弱的发生。

化疗次数≥4 次、Charlson 共病指数高的老年肺

癌化疗患者社会衰弱风险更高。随着化疗次数和共病

负担增加，治疗相关不良反应累积加重，躯体功能进

行性下降；与此同时，治疗所致的社会角色脱离和日

益加重的经济负担进一步限制了患者的社会交往与参

与，导致社会衰弱风险升高。躯体衰弱得分越高、工

具性日常生活活动能力得分越低的老年肺癌化疗患者

社会衰弱风险更高。躯体衰弱主要表现为肌力下降、

步速减慢等躯体功能受限，可直接限制患者的外出活

动与社交参与，导致社会关系网络逐渐萎缩［19］。工

具性日常生活活动能力下降的患者因无法独立完成财

务管理、外出购物等日常事务，对外界帮助的依赖增

加，社会资源获取受限，社交范围持续缩小，社会衰

弱风险升高［20］。临床实践中应将躯体功能评估与工

具性日常生活活动能力评估纳入老年肺癌化疗患者的

常规管理流程，对功能受限者尽早开展个体化康复干

预，以预防或延缓社会衰弱的发生与发展。

抑郁症状得分高的老年肺癌化疗患者社会衰弱风

险更高。肺癌患者因疾病相关症状及治疗不良反应长

期处于身心应激状态，易诱发抑郁情绪，而抑郁与不

良健康结局之间可形成双向恶性循环。重度抑郁常伴

随食欲减退、睡眠结构紊乱等躯体表现，不仅直接损

害患者的生理健康，更会削弱其参与社会互动的内在

动力与行为能力，使其逐渐脱离原有的社会关系网

络，进一步加剧社会隔离，导致社会衰弱发生［21］。

建议临床重视老年肺癌化疗患者的心理健康，加强抑

郁症状的早期筛查与干预。
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害患者的生理健康，更会削弱其参与社会互动的内在

动力与行为能力，使其逐渐脱离原有的社会关系网

络，进一步加剧社会隔离，导致社会衰弱发生［21］。

建议临床重视老年肺癌化疗患者的心理健康，加强抑
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Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting social frailty among elderly lung cancer
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