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煤矿老年职工居家不出现状及影响因素分析 3

邢凤梅 ,姚三巧 ,景丽伟 ,李小明 ,刘冠纯 ,范雪云

　　摘　要 : 目的　探讨某煤业集团离退休老年职业人群中居家不出发生的现状及影响因素。方法　对某市某煤业
集团所属住宅社区进行随机整群抽样 ,共抽取 4个社区 ,采用自行编制的调查表及国际通用量表 ,对社区内≥60岁老
年职工进行外出状况、自理能力、心理状况、社会活动等内容面对面访谈式调查 ,并进行单因素及多因素分析。结果　
该集团老年职业人群居家不出发生率为 17159 %。单因素分析发现 ,年龄、婚姻、经济收入、住房层次、生活需要照顾、
视力障碍、听力障碍、脑卒中、糖尿病、日常生活能力、饮酒、锻炼身体、爱好、健康自我评价、孤独、抑郁、有无亲密朋友、
参加社会活动、与邻居交往情况、亲属往来等因素影响居家不出的发生。非条件 Logistic回归分析表明 ,日常生活需
要照顾、高文化程度、高经济收入、不锻炼身体、不参加社会活动、无亲密朋友、抑郁、日常生活自理能力 ( FIM)差是居
家不出发生的危险因素。结论　居家不出在该集团老年职业人群中发生率较高。影响居家不出发生的因素包括躯
体、心理和社会各方面。因此 ,应采取相应措施预防和控制居家不出的发生。
关键词 : 居家不出 ;老年人 ;现状 ;影响因素

Analysis on actuality and affecting factors of housebound in old retired workers in a coal group　XIN G Feng2mei , YA O

S an2qiao , J IN G L i2wei , et al . Depart ment of N ursing , North China Coal Medical College ( Tangshan 063000 , China)

Abstract : Objective　The actuality and affecting factors of housebound old working in a coal group were investigated.

Methods　Communities of a coal group were chosen randomly in a city. All subjects 60 years old or elder worked in the coal

group before retirement were investigated by face to face interview with the international general scale. The data was managed

and input to computer. Database was set up with Microsoft Excel. SAS software version 812 was used to analyze the data. Re2
sults　The prevalence rate of housebound of the old workers was 17159 %. It showed that age ,marriage status ,income ,hous2
ing area and floor ,needing care in living ,vision and hearing barrier ,stroke ,diabetes ,ADL ,drinking wine ,physical exercise ,

hobby ,health self - appraisal ,lonliness ,depression ,with or without intimate friend ,social activity ,intercourse with neighbor

or relatives influenced the happening of housedound. It showed that needing care in living ,good education ,high income ,with2
out physical exercise ,without participating in social activity ,without intimate friend ,depression ,ADL impairment were associ2
ated independently with housebound status by non - conditional Logistic regression model. Conclusion　The prevalence rate of

housebound of the old workers in the coal group is higher. Housebound is associated with physical ,psychological and social fac2
tors. Corresponding measurements should be taken according to the factors affecting housebound.

Key words : housebound ;the elder ;actuality ;affecting factors

　　伴随着老龄人口的增加 ,卧床人群也出现了增长趋势 ,给

医疗、护理、家庭照顾、社会支援等带来压力。对导致老年人

卧床原因的分析发现 ,卧床不仅仅是因为身体的残障所致 ,日

常生活范围极度缩小形成的居家不出 ,可引起心身活动量降

低及废用综合征发生 ,也可以成为导致卧床状态发生的原

因〔1〕。1980年日本开始关注居家不出作为导致卧床状态的

因素 ,同时揭示了居家不出状态是导致卧床和痴呆发生的重

要因素〔2〕。我国有关居家不出的研究较少 ,本研究以某市煤

矿离退休老年职业人群为研究对象 ,对居家不出的发生现状

及影响因素进行分析 ,为居家不出的早期发现和干预提供理

论依据。

1　对象与方法

111　对象　2006年 3～6月 ,对某煤业集团住宅区共 11 个

社区进行整群抽样调查 ,抽取 4个社区。对社区内年龄 ≥60

岁的职工进行调查 ,排除卧床以及言语不清不能回答问卷的

老年人。符合要求调查对象 702人 ,实际调查 671人 ,应答率
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95158 %。剔除不合格调查问卷 6份 ,实际完成有效问卷人数

665人 ,调查有效率 9911 %。

112　方法　采用自编调查表及国际通用量表 ( FIM、GDS -

15)进行问卷调查。调查员采取面对面访谈形式 ,对不能到调

查现场的老年职工入户调查 ,确保社区内每一位符合要求的

老年职工均被调查。

113　调查内容

11311　一般项目　包括年龄、性别、婚姻状况、职业、文化程

度、经济状况、住宅层次等。

11312　躯体状况　包括日常生活自理能力 (activities of daily

living ,ADL)、照护情况、有无视力、听力障碍。采用功能独立

性测评 ( Functional Independence Measure ,FIM)量表对日常生

活自理能力进行评价。量表可以综合反映独立生活能力 ,分

为运动 (motor FIM)和认知 (cognitive FIM)两部分 ,运动包括

13项 ,认知包括 5项 ,合计 18项 ,包括自理活动、排泄、移动、

行走、交流和社会认知 ,每项又根据从完全独立到完全依赖他

人分为 7级而分别计分 ,最高分为 126 分 ,最低分为 18 分。

根据 FIM得分从重度照护到自理分为 6个阶段 :18～35分为

极重度依赖 ,36～53分为重度依赖 ,54～71分为中度依赖 ,72

～89分为轻度依赖 ,90～107 分为极轻度依赖 ,108～126 分

为独立〔3〕。

11313　现病史　调查心脑血管疾病、呼吸系统疾病、消化系

统疾病、运动系统疾病、糖尿病等。

11314　生活习惯　调查吸烟、饮酒、锻炼身体、爱好等。

11315　心理状况　包括健康自我评价、抑郁、孤独感。抑郁

状态采用老年抑郁评价量表 ( Geriatric Depression Scale - Short

Form , GDS - 15)评价 ,总分为 15分 ,0～5分为正常 ,≥6分为

抑郁。健康自我评价、孤独感以老年人的自我感觉填写量表。

11316　社会交往　调查有无亲密的朋友、与朋友、邻居及亲

戚的交往频度、社会活动的参与。和邻居的交往频度分为经

常、有时、没有 3个选项 (经常 :每 1～2 d 1次 ;有时 :每周 1～

2次)。和亲戚的交往频度分为经常、有时、没有 3个选项 (经

常 :一周 1次 ;有时 :1个月 1次)。

11317　外出状况　调查外出频率、不外出理由。外出频率分

为每日 1次以上、1周 2～3次、1周 1次、几乎不外出 4个选

项。

114　判定标准 　居家不出 ( Housebound) :外出次数 ≤1

次/周〔1 ,2〕(外出指有目的走出家门 ,且与外界人员进行沟通

的活动 ,包括被帮助的外出)。排除标准 :因倒垃圾的外出、到

院子、门口包括楼道口张望的外出。

115　统计分析　采用 SAS 812软件进行分析。计数资料用

χ2检验 ,计量资料用 t 检验。采用非条件 Logistic回归模型

分析居家不出影响因素。

2　结　果

211　基本情况　调查 665人 ,其中男性 560人 ,占 84121 % ;

女性 105人 ,占 15179 %。平均年龄男性 (70189 ±7146)岁 ,

女性 (69123 ±6146)岁。文化程度小学及以下占 4717 % ;初

中占 3012 % ;高中及中专占 1519 % ;大专及以上占 612 %。有

配偶的老年人占 7818 % ;无配偶的老年人占 2112 %。居家不

出发生率为 17159 % ,其中女性有 21人 ,男性有 96人。

212　人口统计学资料与居家不出的关系　对年龄 60岁～组 ,

70岁～组 ,80岁～组居家不出发生率进行比较 ,不同年龄组居

家不出发生率差异有统计学意义 ( P < 010001) ,随着年龄的增

加老年人居家不出发生率也在增加。无配偶的老年人居家不

出发生率显著高于有配偶的老年人 ( P < 0101)。不同文化程

度、性别、职业老年人居家不出发生率差异无统计学意义。

213　家庭人口数、住房、经济状况与居家不出的关系　家庭

人口数不同 ,居家不出的发生率差异无统计学意义 ( P >

0105)。住房层次不同 ,居家不出的发生率不同 ,住在一、二、

三层的老年人比住在四、五层的老年人居家不出发生率高 ( P

< 0105)。住房面积对居家不出发生率没有影响。经济收入

高的老年人居家不出发生率显著高于经济收入低的老年人

( P < 0101)。

214　身体状况与居家不出的关系 (表 1) 　需要照护组居家

不出发生率远远高于不需要照护组 ( P = 01000 1)。有视力、

听力障碍的老年人居家不出发生率要高于无视力、听力障碍

者。脑卒中、糖尿病患者居家不出发生率高于非脑卒中、非糖

尿病患者 ( P < 0105)。日常生活自理能力 (ADL)降低则居家

不出的发生率增高 ( P < 010001) ,高血压、心脏病对居家不出

发生的影响差异无统计学意义。

表 1　不同身体状况老年人居家不出发生率比较( %)

指　标 调查人数
居家不出

n %
χ2 P值

需要照护

　是 97 51 52158 951862 01000 1

　否 568 66 11162

视力障碍

　是 300 64 21133 512713 01021 7

　否 365 53 14152

听力障碍

　是 208 48 23108 612758 01012 2

　否 457 69 15110

脑卒中

　有 89 36 40145 3710208 < 01000 1

　无 576 81 14. 06

高血压

　有 197 43 21183 314602 01062 9

　无 468 74 15181

糖尿病

　有 75 21 28100 613136 01012 0

　无 590 96 16127

心脏病

　有 146 27 18149 011043 01746 7

　无 519 90 17134

FIM得分

　独立 629 88 13199 11211113 < 01000 1

　极轻度依赖 9 5 55156

　轻度依赖 12 9 75100

　中度依赖 5 5 100100

　重度依赖 5 5 100100

　极重度依赖 5 5 100100

215　生活习惯与居家不出的关系　经常锻炼身体、有爱好、

饮酒组的老年人居家不出发生率显著低于不锻炼身体、无爱

好、不饮酒组 ( P < 0105)。吸烟与居家不出无关。

216　心理状况与居家不出的关系 (表 2) 　健康自我评价是
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指老年人自我感觉自身的身体状况。自我评价不健康、有时

孤独、抑郁组老年人居家不出的发生率分别为 42137 % ,

41103 % ,38160 % ,显著高于其他组 ( P < 010001)。

表 2　不同心理状况老年人居家不出发生率比较( %)

指　标 人数
居家不出

n %
χ2 P值

健康自我评价

　健康 236 15 6136 641359 < 01000 1

　比较健康 249 38 15126

　不太健康 121 39 32123

　不健康 59 25 42137

孤独感

　经常有 34 13 38124 4715094 < 01000 1

　有时有 78 32 41103

　没有 553 72 13102

抑郁

　否 494 51 10132 701034 < 01000 1

　是 171 66 38160

217　社会支持与居家不出的关系 (表 3) 　有亲密朋友、和邻

居经常来往、经常参加社区活动和亲戚经常来往的老年人居

家不出发生率显著低于其他组 ( P < 01000 1)。

表 3　不同社会支持老年人居家不出发生率比较( %)

指　标 人数
居家不出

n %
χ2 P值

亲密朋友

　有 289 18 6123 451540 1 01000 1

　无 376 99 26133

和邻居的交往频度

　经常 290 20 6190 581560 7 < 0. 000 1

　有时 207 38 18136

　没有 168 59 35112

社会活动的参加

　有 137 2 1146 301979 6 < 01000 1

　无 528 115 21178

和亲戚来往

　经常 221 22 9195 141360 1 01000 8

　有时 271 54 19193

　没有 173 41 23170

218　各项因素与居家不出发生率的非条件 Logistic回归分

析 (表 4) 　以居家不出发生率为因变量 ,以单因素分析的各

项因素为自变量进行非条件 Logistic 逐步回归分析结果显

示 ,日常生活不需要照顾护理者居家不出发生率低 ,高文化程

度、高经济收入、不锻炼身体、不参加社会活动、无亲密朋友、

抑郁、日常生活自理能力差是居家不出发生的危险因素。

表 4　居家不出发生影响因素的非条件 Logistic回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 S E χ2 P值 OR 95 % CI

文化程度 01356 01161 41902 01027 11427 11042～11955

需要照护 - 01968 01349 71704 01006 01380 01192～01752

经济收入 01452 01225 41012 01045 11571 11010～21444

锻炼身体 01730 01105 481533 01000 21076 11690～21550

亲密朋友 11358 01354 141705 01000 31887 11942～71781

参加活动 11858 01752 61110 01013 61413 11469～271989

抑郁 01709 01282 61339 01012 21032 11170～31528

FIM 01714 01267 71146 01008 21043 11210～31449

3　讨　论

居家不出作为导致卧床的促进因素 ,不仅发生在有躯体

疾病的老年人 ,也见于无身体残障 ,日常生活能自理的老年

人〔2〕。居家不出的概念中包含着社会关系因素 ,不外出同时

也是社会关系的丧失状态 ,从这个观点出发 ,外出不仅是指离

开家门 ,还必须是伴随着与其他人发生交流的外出。本次调

查结果显示 ,该集团老年人居家不出的发生率为 17159 % ,国

外学者报道的发生率为 217 %～6110 %。本次调查提示 ,居

家不出在我国老年人群中存在且该煤矿集团老年职工居家不

出的发生率较高 ,应予以重视。

本研究多因素回归分析结果显示 ,文化程度与居家不出

发生存在独立联系 ,与国外报道不同的是文化程度越高发生

率越高 ,这可能与本次选择的研究对象多数为井下作业工人 ,

文化程度较低 ,初中及以下的占 7719 % ,导致文化程度高者

样本量不足 ,还可能与煤矿职工本身特点有关 ,文化程度高的

多为管理者。而高经济收入人群居家不出发生率较高 ,也可

能受上述原因影响。本次研究结果表明 ,日常生活能力越独

立 ,居家不出的发生率越低 ;日常生活需要照顾者居家不出的

发生率高 ;锻炼身体也是居家不出发生的独立影响因素 ,经常

锻炼身体居家不出发生率低。本研究结果显示 ,抑郁与居家

不出有独立联系 ,有抑郁障碍的老年人情绪低落 ,不愿与人交

流 ,外出活动也随之减少〔4〕。多因素分析结果表明 ,有亲密朋

友 ,参加社会 (社区)活动可降低居家不出发生率。国内报道 ,

社会支持可改善老年人的生活质量〔5〕。
(感谢在本论文实施和完成过程中给予支持和帮助的所有老师和

朋友们。感谢社区居委会的支持。)
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