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村改居社区老年人衰弱状况与社会资本结构的关系研究
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摘 要  目的：探讨村改居社区老年人衰弱发生现状，评估衰弱水平与其社会资本结构的相互关系。方法：采用

多阶段分层整群抽样法，对山东省济南市 9 所村改居社区 1076 名 60 岁以上老年人进行调查。结果：1076 名村改

居老年人群整体衰弱水平较高（衰弱指数 =12.88 分）；社会资本在各维度得分普遍较低（认知型社会资本 > 结构

型社会资本）；村改居社区老年人群衰弱水平与社会资本结构成正相关。结论：山东省村改居社区老年人衰弱状

况值得重视，且老年人拥有的可利用的社会资本直接影响到其健康；因此社会福利政策决策者及卫生保健人员应

针对村改居社区老年人的衰弱情况制定相应措施，更好地帮助老年人管理与提高其自身健康水平。
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Abstract  Objective: To explore the current situation of frailty of the elderly in village-changed communities, and to 
evaluate the relationship between frailty level and social capital structure. Methods: 1076 elderly people over 60 years old 
from 9 villages in Jinan City, Shandong Province were investigated by multi-stage stratified cluster sampling. Results: 
The overall frailty level of 1076 elderly people who moved to the village was higher (frailty index =12.88 points). Social 
capital generally has low scores across all dimensions (cognitive social capital > Structural social capital); There is a pos-
itive correlation between the frailty level of the elderly population in the village-to-residence community and the structure 
of social capital. Conclusion: The debilitation status of the elderly in the village-changed community in Shandong prov-
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20世纪初期，伴随着社会学、人类学研究
的不断深入，社区研宄成为了国内学者研宄中
国社会的重要内容之一，自此以城中村命名的
转型社区开始进入人们的视野，而“村改居”
社区就是中国社会中极具特色的采用城市化模
式治理被城镇化的村社区 [1]。衰弱是一组由机
体退行性改变和多种慢性疾病引起的，增加易
损性的的老年综合征［2］。奥地利学者庞巴维克
最先提出社会资本这一专业术语，并广泛应用
于经济学领域，并明确指出“社会资本是指在
社会经济方面获得财富的手段或产品”[3-4]。近
年来，社会资本越来越多的出现在卫生健康研
究领域中，多被用来评价研究对象的健康相关
问题；以往的研究指出 [1-2]，研究对象所拥有
且可自由利用的社会资本与其健康水平成正相
关。因此，本研究尝试探索村改居社区老年人
衰弱水平与其社会资本结构的相互关系，旨在
评估村改居社区老年人衰弱状况、社会资本的
整体结构特征，从而为村改居社区老年人制定
相关的福利政策提供理论依据。

1 材料与方法
1.1 研究对象 通过多阶段分层整群抽样方法
选取研究对象。第一阶段在山东省济南市随机
抽取了 6个市辖区 6个样本区；第二阶段在一
阶段获取的样本区，随机选取村改居社区各 1
所做为初级样本单位；第三阶段按照村改居社
区的改造年限分层，其中 2015年村改居社区 3
所，2016年村改居社区 3所，2017年村改居
社区 3所。

1.2 研究工具
1.2.1 一般资料问卷 ➀一般资料问卷采用自
行设计的问卷收集老年人的一般情况，主要包
括年龄、性别、手机使用情况等。
1.2.2 格罗宁根衰弱指标 (GFI) GFI最初由
Peters等 [5]研法，用作评估居家和养老院老年
人的衰弱情况。量表由 15个条目、3个维度
构成，GFI评分为 0～ 15分，反映了从健壮
到严重衰弱的情况，大于 4分，即被认为是衰
弱患者。本研究中该量表总体 Cronbach' ɑ 为
0.904，各分维度 Cronbach' ɑ 均大于 0.60。
1.2.3 社会资本自评量表 社会资本自评量表是
在Maggie Lau[6]教授指导下，由其团队研发，
并经过专家评定和预实验，结果显示信效度良
好的评价工具。量表包含结构型社会资本、认
知型社会资本两个方面，由 34个条目组成；采
用 4级评分法，得分越高，表示所拥有的社会
资本越丰富。本研究中该量表总体 Cronbach' ɑ
为 0.806，各分维度 Cronbach' ɑ均大于 0.7。
1.3 资料收集与质量控制 首先获得村改居社
区居委会公文宣传支持，以提高研究对象的参
与度。调查前严格培训调查员，防止发生信息
偏移。于 2020年 10-12月收集调查资料，要求
调查对象当场独立完成后回收；如因调查对象
视力问题、文化水平等问题限制自行完成问卷
时，由调查员逐字阅读帮助其完成，回收后的
问卷逐条检查，剔除不完整问卷。本次调查共
发放问卷 1200份，回收有效问卷 1076份，有
效回收率达 89.6%。
1.4 统计分析 利用 SPSS17.0统计软件进行数

ince deserves attention, and the available social capital of the elderly directly affects their health. Therefore, social wel-
fare policy makers and health care workers should formulate corresponding measures to help the elderly to manage and 
improve their health level.
Keywords   Village to residence; The elderly; Enervation; Social capital
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据分析。村改居社区老年人的一般人口学特征、
衰弱状况、社会资本等研究指标的描述均采用
平均数、百分率、标准差表示；利用 Amos17.0
软件建立村改居社区老年人社会资本结构模型；
并近一步验证不同的社会资本结构模型与其衰
弱状况的相互关系。

2 结果与讨论
2.1 村改居社区老年人的人口学特征 参与本
次调查的村改居社区老年人共 1076人。其中，；
女性 629人，占总人数的 58.4%。民族构成：
汉族占 84.2%，少数民族占 15.8%。文化水平：
小学文化 363人，初中文化 413人，高中文化
180人，本科及以上文化 120；年龄以 65～ 70
周岁的老人为主，占 63.2%；80周岁以上的老
人占 16.8%。43.4%老年人独自居住；其中丧偶
的老年人占 30%，再婚老年人占 25%。儿女与
老年人联系多数可达一周一次，占 72%以上，
一个月及以上一次者仅占 13.0%。80%以上的
老年人有 3个以上谈得来的好朋友。本研究还
考察了老年人使用智能手机的情况，30%左右
的老年人会使用智能手机。
2.2 村改居社区老年人的衰弱状况 1076名村
改居社区老年人的整体衰弱状况较差，衰弱评
分高达 12.88分（ > 4分即判断为衰弱）；其中，
躯体健康、认知水平和心理社会的方面均表现
出不同水平的衰弱现象（详见表 1）。

2.3 村改居社区老年人的社会资本结构 本研
究首先对 1076份考察结果进行 Kaiser-Mey-
er-Olkin(KOM) and Bartlett进行检验，KMO统
计量为 0.908，大于 0.9，说明偏相关性较好，
可以进行因子分析；Bartlett球检验，P < 0.001，
同样证明适合进行因子分析。先进行未旋转法
的主成分分析，按照特征值 ≥ 1的Kaiser标准 [5]

获得 9个公因子，因公因子典型代表的变量不
突出；所以采用因子斜交旋转的方法再次提取
公因子，按标准得到 9个公因子，累计贡献率
55.23%。根据相关统计标准 [7]，保留因子负荷
≥ 0.5以及只在一个因子上有较大负荷的条目，
删除因子负荷小于 0.5的条目，对删除不符合
标准的条目再次进行因子分析，最后提取 7个
公因子，分别从 7个不同的方面解释了村改居
社区老年人社会资本的含义。应用 AMOS17.0
对上述探索性性因子分析结果进行 7因子、34
条目的验证性分析探讨该量表的结构效度，验
证性因子分析结果表明模型拟合程度较好（详
见表 2和图 1、2）。
研究结果显示：村改居社区老年人

社会资本结构不完善，且认知型社会资
本（3.173±0.416） 高 于 结 构 型 社 会 资 本
（2.267±0.492）的水平；认知型社会资本中
凝聚力（3.223±0.573）均值最高，社会支
持的均值最低；结构型社会资本中人际关系
（1.251±0.564）均值较低（详见表 3）。

表 1 村改居社区老年人衰弱现状 (n=1076，X )
Table 1 Frailty status of the elderly living in villages and communities (n=1076，X )

X

衰弱总体水平 12.88

躯体健康方面 5.12

认知水平方面 2.23

心理社会方面 5.53
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图 1 修正后村改居社区老年人结构型社会资本验证性因子模型及参数估计值
Figure 1 Revised confirmatory factor model and parameter estimates for structural social capital of elderly residents in 
village to community conversion

图 2 修正后改居社区老年人认知型社会资本验证性因子模型及参数估计值
Figure 2 Revised confirmatory factor model and parameter estimates of cognitive social capital for elderly residents in 
community relocation

表 2 修正前后村改居社区老年人社会资本结构交互验证拟合指数（n=1076）
Table 2 The fitting index of social capital structure of the elderly in the  

village-resettled community before and after the correction (n=1076)

χ2 TLI CFI GFI NFI RMSEA

结构型
社会资本

修正前 140.787 0.963 0.971 0.976 0.959 0.046

修正后 _ _ _ _ _ _

认知型
社会资本

修正前 1329.745 0.795 0.819 0.894 0.792 0.068

修正后 1320.740 0.895 _ _ 0.834 0.061
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2.4 村改居社区老年人的衰弱状况与社会资本
结构的相互关系 本研究利用 Pearson相关性
分析考察村改居社区老年人的衰弱状况与社会

资本结构的相互关系。结果显示：村改居社区
老年人结构型社会资本、认知型社会资本均与
其衰弱水平成正相关（详见表 4、5）。

表 4 村改居社区老年人衰弱状况与结构型社会资本的相关性分析（r，n=1076）
Table 4 Correlation analysis between frailty status and structural social capital of the elderly living in villages and 

communities (r, n=1076)

结构性社会
资本衰弱 社会参与 人际关系

躯体健康方面 .157** .124**

认知水平方面 .171** .101**

心理社会方面 .143** .159**

注：**P < 0.001

表 5 村改居社区老年人衰弱状况与认知型社会资本的相关性分析（r，n=1076）
Table 5 Correlation analysis between frailty status and cognitive social capital of the elderly living in  

villages and communities (r, n=1076)

结构性社会
资本衰弱 信任 凝聚力 互惠 安全

躯体健康方面 .213** .240** .215** .214**

认知水平方面 .071* .146** .250** .077*

心理社会方面 .300** .326** .229** .314**

注：**P < 0.001，*P < 0.05。

表 3 村改居社区老年人社会资本结构（n=1076， sx ± ）
Table 3 Frailty status of the elderly living in villages and communities （n=1076， sx ± ）

sx ±

结构型社会资本

2.267±0.492

社会参与 2.284±0.528

人际关系 1.251±0.564

认知型社会资本

3.173±0.416

凝聚力 3.223±0.573

互惠 3.214±0.525

信任 3.197±0.505

安全 2.273±0.708

社会支持 2.268±0.706
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2.5 讨论
2.5.1 村改居社区老年人的衰弱现状计 WHO
［8］规定老年人是指在发达国家 65岁以上的人
群，而在发展中国家则是指 60岁以上人群称
为老年人。一般来讲，老年人随着年龄的增长，
身体各项机能逐渐下降，但相关研究［9-10］指出
老年人的衰弱现象不仅仅与年龄有关，还包括
来自心理、社会环境的多方面多因素共同作用
下发生的。本研究选取了村改居社区中的 60
岁以上的老年人作为研究对像，借助 Peters教
授研发的居家养老老年人衰弱指标评定量表展
开调查，研究结果显示：本研究中的老年人群
衰弱程度为偏高，即衰弱指数为 12.88分，明
显大于同类研究中其他类型的老年群体。分析
原因可能是：“村改居”身份的老年人在转型前，
多数老年人都是农村户口，且部分改造地区的
老人时常可以独自完成农活劳作，长期坚持着
日出而作、日落而息的生活方式，且多数老年
人可以维持自给自足的状态；另外，他们在辛
苦劳作的同时也得到了不同强度的身体锻炼。
而村改居后，老人的生活状态或多或少的被打
乱，多数老人除了每日接送子孙上下学、或者
超市购物等，几乎大量的时间被闲置；而且在
类似研究中还指出，村改居后的年轻老人再就
业成功率普遍较低 [11-13]，因此其资金的花费来
源只能是自己的子女、血缘关系较近的亲朋好
友或部分老人可享受的政府补贴等；这些客观
现实的存在不同程度的对老人的心身健康带来
影响，致使部分老年人不能适应“村改居”后
城市生活，总觉的被社会遗弃；长此以往，由
心而生的健康因素不断积聚，从而加速了老年
人衰弱现象的进程。
2.5.2 村改居社区老年人社会资本结构特

征 法国社会学家皮埃尔·布迪厄认为社会资
本应该具备四种具体形式：即互惠义务与期望、

网络信息、社会规范、组织成员间的关系；美
国社会学家、政治学家罗伯特·普特南的著作《使
民主运转起来》让人们真正的认识了社会资本
这一概念，他的独特解读给社会资本理论相关
研究提供了全新的视角及理论框架 [14]。
从国内研究来看，关于村改居社区居民社

会资本的同类或相关研究报道甚少，且现有的
研究往往社会学、经济学领域的居多，鲜有卫
生健康领域的研究报道。鉴于此，本研究以
Maggie Lau研发的社会资本评定量表为基础，
结合村改居社区老年人健康相关研究文献对上
述量表进行修改后预测。结果发现，修改后的
量表各条目间及条目与维度间的相关性差异均
有统计意义（P < 0.05），提示该量表内部结构
一致性较好。经验证性因子分析发现，考察村
改居社区老年人拟合模型不佳，因此结合本研
究的考察目的对上述量表进行了适当修改。结
合实证研究，利用因子分析得到村改居社区老
年人社会资本 7个因子的结构验证模型，这一
结果正好证明了社会资本这一变量的多因素影
响、多维度测量的特征 [15-17]。此次使用的量表
从结构型社会资本和认知型社会资本考虑设计
的，其中结构型社会资本经探索性和验证性因
子分析后得到 2个维度 11个条的评估指标，
验证结果显示：统计量 TLI、CFI、GFI等指标
均大于 0.9，近似误差的平方根（RMSEA）小
于 0.6，提示量表整体结构拟合程度良好，故，
较好的评估研究对象社会资本的特征。遗憾的
是，认知型社会资本部分经修正前后比较，拟
合效果不理想，提示山东省济南市村改居社区
老年人的社会资本现状与同类社会资本研究不
同，以往的测量工具不能客观的反应出村改居
社区老年人的社会资本特征，由此预示着应当
研发专门且针对村改居社区老年人社会资本的
考察工具。
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2.5.3 村改居社区老年人衰弱现状与其社会资

本结构的相互关系 本研究通过 Pearson相关
性分析考察了村改居社区老年人的衰弱状况与
社会资本结构的相互关系。其中，结构型社会
资本，即社会参与和人际关系均老年人的衰弱
状况相关系数差异有统计学意义（P < 0.001）。
由此可以推敲，村改居社区老年人群是否积极
的参与各项社会活动，能否适应转型中的城市
化社区生活与其自身健康状况有明显的关系；
且相关研究也同样证明，由于老年人的社会角
色的改变，生理健康的衰退，对自己角色功能
的认知与评价减弱，因此会加速老化的心态 [11]。
因此如何提高村改居社区老年人积极的适应转
型中社会角色，不断改善与提高其在当下社会
生存环境中的人际交往能力，才能更加有效的
延缓老年人的衰弱进程。
2.5.4 对今后研究的启示 有必要指出，本研
究的结果是基于一个横截面 1076名村改居社
区老年人，主要集中在 60～ 70岁左右的老年
人群，很可能忽视了年龄的意义对他们自己的
幸福感觉，故在今后研究中应进一步扩大考察
年龄范围。其次，由于研究对象的社会经济、
人口背景、家庭结构等因素不同，在很大程度
上限定了村改居社区老年人的社会资本拥有水
平及能支配的程度，同时本研究结果进一步预
测：老人的健康状况与其子女的人力资本及金
融资本是离不开的，因此今后研究应当加大对
其子女社会资本的丈量。再次，从社会福利政
策决策者和卫生健康管理者的角度应优先支持
社会经济地位不佳的老年群体，创造条件加强
对资金扶持不足和情感上缺少关爱的老年人的
关怀。更加具体的来讲，只有这样才会改善他
们的生活与生存环境，减缓老年人群的衰弱速
度，有力的保证他们健康、快乐的晚年生活。

3 结论
总之，本研究认为村改居社区老年人的衰

弱现象较普遍且严重，老人所拥有的社会资本
和可利用的社会资本十分局限。本研究仅从健
康角度考察了村改居社区老年人社会资本的基
本特征，通过其可调用的社会资本量考察老年
人的衰弱水平；研究结果显示，社会资本与衰
弱状况成正向相关。但由于本研究中使用的评
价工具、样本量等问题，其研究结果尚需在今
后的研究中再次验证。
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一例达芬奇机器人胸腔镜辅助解剖性肺叶切除术 
伴肥胖患者的护理

王桂美 郑薇

（ 国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院肿瘤医院北京协和医学院肿瘤医院胸外科  
北京 100010 ）

摘 要  总结 1 例达芬奇机器人胸腔镜辅助解剖性肺叶切除术伴肥胖患者的围手术期护理经验。方法：对某左侧

腺癌肥胖患者进行术前评估、心理护理、呼吸道准备后，行达芬奇机器人胸腔镜辅助解剖性肺叶切除术。术后加

强呼吸道管理，在做好胸腔引流管的观察护理以及疼痛管理的条件下指导患者进行功能康复锻炼，严格皮肤护理，

积极预防并发症。并做好出院后延续护理。结果：经过精心护理，患者住院期间未发生并发症，肺复张良好，术

后 4d 出院。结论：肥胖患者更容易产生围手术期并发症，护理难度大，应用达芬奇机器人辅助下胸腔镜手术，

针对患者采取个性化护理方案，减少了并发症的发生，缩短患者的住院天数。

关键词  达芬奇机器人；机器人辅助下胸腔镜手术；肺癌；肥胖；护理
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Nursing Care for One Case of Da Vinci Robot-Assisted Thoracoscopic 
Anatomical Lobectomy with Obesity

Wang Guimei, Zheng Wei

（Department of Thoracic Surgery, Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical 
College, National Center for Clinical Research on Cancer, National Cancer Center, Beijing 100010, China）

Abstract Objective: To summarize the perioperative nursing experience of a Da Vinci robotic thoracoscopic assisted 
anatomic lobectomy with obesity. Methods: An obese patient with left adenocarcinoma underwent preoperative evalua-
tion, psychological nursing and respiratory tract preparation, and then underwent ananatomical lobectomy assisted by Da 
Vinci robot thoracoscopic surgery. After operation, respiratory tract management should be strengthened, patients should 
be guided to carry out functional rehabilitation exercise under the condition of observation and nursing of thoracic drain-
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