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摘要  目的：探索中国中老年人群婚姻状况与衰弱进展之间的关系，同时探讨其性别间的差异。方法：该研究

纳入 2011 年来自中国健康与养老追踪调查（CHARLS）的 8 490 名 45 岁及以上的参与者。研究使用衰弱指数（FI）
评估衰弱的进展情况。使用 CHARLS 中的婚姻状况问卷将参与者分为观察组（无伴侣共同生活：分居、离异、丧偶

及未婚）和对照组（有伴侣共同生活：已婚或暂时分居）。使用 Cox 比例风险回归模型分析婚姻状况和衰弱进展之

间的关系。随访结局为衰弱、全因死亡。结果：总体人群分析显示，观察组发生衰弱的风险显著高于对照组 (HR:
1. 21；95%CI:1. 00~1. 48)。根据性别进行亚组分析后发现，在男性中，观察组的死亡风险显著高于对照组 (HR:
1. 31；95%CI:1. 01~1. 71)。而在女性中，观察组发生衰弱的风险显著高于对照组 (HR:1. 31；95%CI:1. 02~1. 67)。
结论：婚姻状况是影响中老年人群衰弱进展和死亡的重要因素。在女性中，婚姻状况与衰弱的关联更强；而在男性

中则主要影响人群的死亡率。研究结果提示在评估衰弱风险及进展时需要更多的关注寡居老人。
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Abstract

Objective:: To explore the relationship between marital status and frailty progression and its gen⁃
der differences among middle⁃aged and elderly individuals in China.  Methods:: The study included par⁃
ticipants aged 45 and above from the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) 
conducted in 2011.  To evaluate the progression of frailty, the researchers employed a frailty index 
(FI), which was developed based on the accumulation of health⁃related deficits.  Participants were 
grouped based on their marital status using the marriage status questionnaire in CHARLS: Observa⁃
tion group (living without a partner: separated, divorced, widowed, or never married) and control 
group (living with a partner: married or temporarily separated).  The relationship between marital sta⁃
tus and frailty progression was analyzed using Cox proportional hazards regression models.  Follow⁃up 
outcomes included frailty and all⁃cause mortality.  Results:: The hazard risk of developing frailty was 
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significantly higher in the observation group as compared with that in the control group (HR: 1. 21; 
95%CI: 1. 00⁃1. 48).  This suggests that individuals in the observation group were more prone to frail⁃
ty than those in the control group.  However, when examining gender⁃specific results, distinct differ⁃
ences emerged.  Among males, the hazard risk of mortality was significantly higher in the observation 
group as compared with that in the control group (HR: 1. 31; 95%CI: 1. 01⁃1. 71).  In females, the 
hazard risk of frailty was significantly higher in the observation group than in the control group (HR: 
1. 31; 95%CI: 1. 02⁃1. 67).  Conclusion:: Marital status is a significant factor influencing frailty progres⁃
sion and mortality in middle⁃aged and elderly populations.  In females, the association between marital 
status and frailty is stronger, while in males, marital status primarily impacts the overall mortality 
rate.  The research findings suggest that more attention should be given to widowed elderly individuals 
when assessing frailty risk and progression in populations.

Key Words Frailty； Marital Status； Frailty Index； Middle⁃Aged and Older Adults

近年来，随着全球人口老龄化问题的加剧，衰

弱作为一个重要的全球健康问题得到了显著的关

注［1］。衰弱的特点是由于体内多种生理功能的下

降，当暴露于外界压力因素时，机体更容易出现严

重的负面健康问题［2⁃3］，主要临床表现为厌食症、肌

少症、骨质疏松症、疲劳、跌倒风险增加和整体健康

状况不佳［4］。对衰弱人群而言，即使是很小的触发

因素也可能导致严重的健康后果如失能、残疾甚至

死亡［3⁃5］。因此，识别早期易感人群和潜在的风险因

素对于制定有效的预防策略至关重要。既往研究［6］

认为，婚姻状况是影响衰弱进展的一项重要因素。

一项荟萃分析［7］发现，无伴侣人群（包括离异、丧偶

或未婚）与已婚人群相比发生衰弱的可能性高出将

近 1 倍（OR：1. 82；95%CI：1. 70~2. 07），但不同地

区和人群的结果间存在一定的差异。目前有关婚

姻状况与衰弱之间研究较少，研究人群主要集中在

欧美地区，且多为横断面研究，纵向研究资料仍然

较少。我国中老年人群中婚姻状况与衰弱的发生

发展之间的具体联系尚不明确，在不同性别之间衰

弱进展受婚姻状况的影响程度尚不清楚。

本项研究拟探索中国中老年人群婚姻状况与

衰弱进展之间的关系，同时探讨不同性别人群婚姻

状况与衰弱和死亡之间关系的差异。

1 资料与方法

1. 1　研究人群   本研究是使用中国健康与养老追

踪 调 查（China Health and Retirement Longitudinal 
Study，CHARLS）的数据进行的一项前瞻性队列研

究。研究采用了 2011 年参与 CHARLS 的人群数据

构建队列，以 2011 年为基线，并在 2013 年、2015 年

及 2018 年对参与者进行随访。 CHARLS 是根据

1964 年《赫尔辛基宣言》经北京大学伦理委员会批

准成立的。队列中的每个参与者都签署了知情同

意书。伦理批准的编号为 IRB00001052⁃11015。研

究人群的纳入标准：年龄≥45 岁；具有有效的基本

信息和体检数据。排除标准：基线时间已发生衰弱

者［根据基线数据，计算研究人群的衰弱指数（frail⁃
ty index，FI），FI≥0. 25 者认为发生衰弱］；失访者

（在 2013 年、2015 年和 2018 年期间均无随访记录的

参与者被归类为失访）。研究人群的纳入及排除流

程如图 1 所示。根据研究的纳入和排除标准，基线

时共纳入了 8 490 名参与者。

1. 2　婚姻状况定义及分组   本研究使用 CHARLS
中的自我报告的问卷数据对人群的婚姻状况进行

定义。在 CHARLS 中会对每一名受访者进行询

问：“您目前的婚姻状态是？”受访者根据以下选项

进行选择：1）已婚，与配偶一同居住；2）已婚，但因

为工作等原因暂时没有跟配偶在一起居住；3）分居

（不再作为配偶共同生活）；4）离异；5）丧偶；6）从未

图 1　基线时间研究参与者的筛选流程
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结婚。根据受访者问卷回答的结果，将回答 1 和 2
的受访者分为对照组；将回答 3/4/5/6 的受访者分

为观察组。并根据性别对每组人群进行亚组分析。

1. 3　衰弱状况评估   衰弱指数（FI）根据健康相关

赤字积累的标准程序创建的［8］。筛选 CHARLS 数

据后，包括病史、身体功能、记忆功能、残疾和心理

状态在内的 32 个项目被用来构建 FI。第 32 项是一

个评估认知和记忆功能的量表，是一个连续变量，

范围从 0 到 1，数值越低表示认知能力越好。除此

外，其他项目均为分类变量，根据具体截止值被分

为 0（不存在赤字）或 1（存在赤字）。32⁃FI 的构建详

细情况见表 1［9］。对于每个参与者，我们用健康赤字

存在的总和除以 32 来计算 32⁃FI。因此，FI 是一个

连续变量，取值范围为 0~1，数值越高，衰弱程度越

高，FI≥0. 25 视为衰弱［10］。通过计算第 1 期至第 4
期的 FI评估受访人群的衰弱进展。

1. 4　随访与研究终点   本研究分别在 2013年、2015
年和 2018 年对参与者进行随访，研究的主要研究终

点为衰弱和全因死亡。在每一期随访时计算参与者

的 FI以评估参与者的衰弱状况，并记录 FI≥0. 25 的

表 1　用于构建 CHARLS 中衰弱指数的 32 个项目

项目编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

项目说明

自我报告经医生确诊为高血压

自我报告经医生确诊为糖尿病

自我报告经医生确诊为心脏疾病

自我报告经医生确诊为脑卒中

自我报告经医生确诊为肿瘤

自我报告经医生确诊为关节炎

自我报告经医生确诊为慢性肺部疾病

自我报告经医生确诊为哮喘

自我报告经医生确诊为任何情绪、焦虑或精神问题

自我报告经医生确诊为记忆力相关疾病

自我报告经医生确诊为视力疾病

自我报告经医生确诊为听力疾病

自我评价自身整体健康状况

是否存在独自穿衣困难

是否存在独自洗澡困难

是否存在独自进食困难

是否存在独自上床困难

是否存在独自如厕困难

是否存在独自管理财务困难

是否存在独自服药困难

是否存在独自购物困难

是否存在独自做饭困难

是否存在独自做家务困难

活动能力：能否行走 100 码

活动能力：久坐后能否从椅子上站起来

活动能力：能否连续爬几段楼梯不休息

活动能力：能否拎起 10 磅/斤重的东西

活动能力：能否从桌子上捡起硬币

活动能力：能否弯腰、蹲下或者跪地

活动能力：手臂能否举过肩膀以上

抑郁状况：CESD⁃10 问卷

认知能力：(记忆测试分数+定向测试分数)/14

截止值

是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0

不好或者一般=1, 很棒, 很好或者好=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0
是=1, 否=0

CESD⁃10 得分大于 10=1，小于等于 10=0
连续变量，取值为 0~1

心脏病指心绞痛、冠心病、充血性心力衰竭或其他心脏问题。记忆相关疾病指阿尔茨海默病或痴呆、脑器质性衰老或其他严重的记忆障

碍。采用流行病学研究中心抑郁量表(center for epidemiologic studies depression scale,CESD)评估抑郁,CHARLS 中使用了 CESD⁃10，其总分

范围为 0~30 分，分数越高，说明抑郁症状越严重。记忆分数是指在即时和延迟单词回忆任务中未回忆起的单词的平均值。内存评分范围为

0~10 分。定向测试包括 4 个问题，分别是星期几、月份、月份和年份。每答错一分，范围从 0 到 4
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参与者为发生衰弱。每一期随访时通过 CHARLS
的生存信息问卷评估参与者的生存状况并记录发生

死亡的参与者。3 次随访均无随访记录的 235 名参

与者归类于失访者并排除在后续分析之外。

1. 5　协变量   本研究的协变量包括年龄、性别、婚

姻状况、吸烟状况和饮酒状况。吸烟状况分为目前

吸烟者和不吸烟者（包括从不吸烟者和已戒烟者）

两类。饮酒状态分为饮酒者（每月饮酒≥1 次）和非

饮酒者（包括从不饮酒和每月饮酒<1 次）两类。

1. 6　数据分析   本研究使用 R4. 2. 1 软件进行数据

处理和分析。数据中非正态分布的连续变量，采用

中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］进行表示，使用

K⁃S 检验比较连续变量的组间差异。分类变量使用

频数和百分比进行表示，使用 Pearson 卡方检验比较

分类变量的组间差异。本研究采用 Cox 比例风险回

归模型探讨婚姻状况与衰弱进展之间的关系，同时

对潜在混杂因素（包括年龄、BMI、吸烟状况和饮酒

状况）进行调整。采用多重插补法对缺失数据进行

插补。所有检验均为双尾检验，检验水准 α=0. 05。

2 结果

2. 1　一般情况   基线时间本研究纳入人群共 8 490
人，人群年龄中位数 57 岁，其中 50. 62% 为女性。

表 2 展示了基线时间观察组与对照组人群的人群特

征。其中观察组人群的中位年龄、女性比例及高血

压、慢性肺疾病和心脏疾病的患病率高于对照组人

群，受教育程度、吸烟状况及饮酒状况低于对照组

人群，差异具有统计学意义（P<0. 05）。基线时间

两组人群的 FI的差异无统计学意义。

2. 2　整体人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的

风险   7 年随访中，研究总人群发生衰弱的人数为

753 人，死亡人数 665 人。如表 3 所示，在原始模型

中，观察组的衰弱风险明显高于对照组（HR：2. 00；
95%CI：1. 66~2. 40）。经过年龄、BMI、吸烟和饮酒

状况调整后，观察组的衰弱风险仍明显升高（HR：

1. 21；95%CI：1. 00~1. 48）且差异具有统计学意义。

同样，在原始模型中，观察组的死亡风险也明显高

于对照组（HR：2. 50；95%CI：2. 09~3. 00），然而在

考虑年龄、BMI、吸烟和饮酒状况后，观察组与对照

组之间的死亡风险差异不再具有统计学意义。

2. 3　男性人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的

风险   在男性人群中，如表 4 所示。在原始模型及

校正后模型中，观察组与对照组的衰弱风险没有观

察到显著差异。原始模型中，观察组的死亡风险较

对照组明显升高（HR：2. 15；95%CI：1. 66~2. 77）；

在校正年龄、BMI、吸烟状况和饮酒状况后，观察组

的 死 亡 风 险 仍 然 显 著 高 于 对 照 组（HR：1. 31；
95%CI：1. 01~1. 71）。

2. 4　女性人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的

风险   在女性人群中，如表 5 所示，原始模型中，观

表 2　基线时间参与者的人口学特征［M（P25，P75）；例（%）］

特征

年龄/岁
性别

男

女

BMI/kg·m-2

受教育程度

高中及以上

初中及以下

吸烟

是

否

饮酒

是

否

高血压

高血脂

高血糖

慢性肺疾病

心脏疾病

脆弱指数(FI)

对照组(n=7 550)
57.00(50.00,63.00)

3 834(50.82)
3 710(49.18)
23.21(20.98,25.82)

947(12.54)
6 603(87.46)

2 481(32.86)
5 068(67.19)

2 020(26.75)
5 530(73.25)
1 237(16.38)

426(5.64)
316(4.19)
488(6.46)
513(6.79)

0.19(0.14,0.22)

观察组(n=940)
66.00(58.00,74.00)

355(37.77)
585(62.23)

22.37(20.14,24.77)

60(6.38)
880(93.62)

269(28.65)
671(71.35)

192(20.43)
748(79.57)
211(22.45)

58(6.17)
41(4.36)
79(8.40)
85(9.04)

0.18(0.13,0.21)

P

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

0.01

<0.01

<0.01
0.56
0.28
0.03
0.01
0.78

表 3　整体人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的风险比

及置信区间[HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.00(1.66~2.40)**

1.26(1.03~1.53)*

1.21 (1.00~1.48)*

死亡

2.50(2.09~3.00)**

1.08(0.88~1.31)
1.13(0.92~1.37)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ; Model 2：校正年龄、BMI;
Model 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况 ;HR:风险比 ; CI:置信

区间; *P<0.05; **P<0.01

表 4　男性人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的风险比

及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

1.23(0.84~1.80)
0.87(0.59~1.29)
0.87(0.59~1.28)

死亡

2.15(1.66~2.77)**

1.33(1.02~1.73)*

1.31(1.01~1.71)*

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ; Model 2：校正年龄、BMI;
Model 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况 ;HR:风险比 ; CI:置信

区间; *P<0.05; **P<0.01
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察组的衰弱风险较对照组升高（HR：2. 28；95%CI：

1. 84~2. 83）。校正年龄、BMI、吸烟状况和饮酒状

况 后 ，观 察 组 衰 弱 风 险 仍 显 著 升 高（HR：1. 31；
95%CI：1. 02~1. 67）。原始模型中观察组的死亡风

险较对照组明显升高（HR：3. 93；95%CI：2. 99~
5. 17）。在校正年龄、BMI、吸烟状况和饮酒状况后，

两组人群的死亡风险差异不具有统计学意义。

2. 6　敏感性分析   在基线人群特征中，研究观察

到观察组人群高血压的比例显著高于对照组人群，

因此，研究增加了高血压史作为校正因素对研究结

果进行分析。在进一步校正高血压史后，观察到的

结果与研究的主要结果基本一致（结果见表 6）。

其次，考虑到居住地的城乡差异对人群衰弱进

展之间的影响，研究增加了居住地（居住于城市社

区或乡村）作为校正因素对总体人群进行分析（结

果见表 7），并进一步按照性别亚组进行分析（结果

见表 8、9），在总体人群的结果及性别亚组分析的结

果与研究的主要结果基本一致。

而且，考虑到职业因素对人群衰弱进展之间的影

响，研究增加了职业（是否从事农业活动）作为校正因

素对总体人群进行分析（结果见表 10），并进一步按照

性别亚组进行分析（结果见表 11、12），在总体人群和

性别亚组中观察到的结果与研究的主要结果基本

一致。

敏感性分析的结果一定程度上证明了研究结果

的稳健性。

表 5　女性人群基于婚姻状况分组的衰弱和死亡的风险比

及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.28(1.84~2.83)**

1.31(1.02~1.68)*

1.31(1.02~1.67)*

死亡

3.93(2.99~5.17)**

1.18(0.85~1.64)
1.18(0.85~1.63)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ; Model 2：校正年龄、BMI;
Model 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况 ;HR:风险比 ; CI:置信

区间; *P<0.05; **P<0.01

表 6　校正高血压史后观察组总体人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.00(1.66~2.40)**

1.91(1.59~2.30)**

1.23(1.01~1.50)*

死亡

2.50(2.09~3.00)**

2.44(2.03~2.93)**

1.13(0.93~1.38)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正高血压史 ;Mod⁃
el 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和高血压史 ;HR:风险比 ; 
CI:置信区间; *P<0.05; **P<0.01

表 7　校正居住地后观察组总体人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.00(1.66~2.40)**

2.00(1.67~2.41)**

1.24 (1.01~1.51)*

死亡

2.50(2.09~3.00)**

2.52(2.10~3.03)**

1.14(0.93~1.39)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正居住地 ;Model 
3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和居住地;HR:风险比; CI: 置
信区间; *P<0.05; **P<0.01

表 8　校正居住地后观察组男性人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

1.23(0.84~1.80)
1.22(0.83~1.79)
0.85(0.58~1.26)

死亡

2.15(1.66~2.77)**

2.14(1.66~2.76)**

1.30(0.99~1.69)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正居住地 ;Model 
3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和居住地;HR:风险比; CI: 置
信区间; *P<0.05; **P<0.01

表 9　进一步校正居住地后观察组女性人群发生衰弱

和死亡的风险比及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.28(1.84~2.83)**

2.33(1.88~2.89)**

1.33(1.04~1.71)*

死亡

3.93(2.99~5.17)**

4.08(3.10~5.38)**

1.22(0.88~1.70)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正居住地 ;Model 
3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和居住地;HR:风险比; CI: 置
信区间; *P<0.05; **P<0.01

表 10　校正职业因素后观察组总体人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间  [HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.00(1.66~2.40)**

1.89(1.57~2.28)**

1.20(0.98~1.46)

死亡

2.50(2.09~3.00)**

2.33(1.94~2.80)**

1.12(0.91~1.36)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正职业因素 ;Mod⁃
el 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和职业因素 ;HR:风险比 ; 
CI: 置信区间; *P <0.05; **P<0.01

表 11　校正职业因素后观察组男性人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间[HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

1.23(0.84~1.80)
1.20(0.81~1.76)

0.86 (0.58~1.28)

死亡

2.15(1.66~2.77)**

2.08(1.61~2.78)**

1.31 (1.01~1.71)*

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正职业因素 ;Mod⁃
el 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和职业因素 ;HR:风险比 ; 
CI: 置信区间; *P<0.05; **P<0.01
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3 讨论

本研究显示，在总体人群中，观察组的衰弱风

险明显增加，与对照组相比差异具有统计学意义。

在对性别进行分组分析后发现，男性人群中，观察

组的衰弱风险与对照组相比差异没有统计学意义，

但是死亡风险明显高于对照组。在女性人群中，观

察组的衰弱风险显著增加，但是死亡风险与对照组

相比差异没有统计学意义。

衰弱的进程受多种因素的影响，包括年龄、性

别、婚姻状况、生活习惯、一般健康状况、运动状况、

心理和社会学因素等。婚姻状况对衰弱进程的影

响在不同人群及不同性别之间存在一定的差异。

印度的一项队列研究［11］显示，在不同收入水平的人

群中，丧偶的老年人衰弱的患病率均明显升高。意

大利的一项观察性研究［12］中观察到，未婚及丧偶男

性发生衰弱的风险明显高于已婚男性，与此同时，

在女性人群中丧偶个体发生衰弱的风险反而低于

已婚女性。这些结果均显示婚姻状况与人群衰弱

进展密切相关，但由于人群不同而与本项研究的结

果存在一定的差异，表明不同地区、群体或文化背

景下，个体社会状况与衰弱风险之间的关系可能存

在一定程度的异质性。这也提示了需要进一步考

虑跨文化因素对衰弱风险的影响。在之前的研

究［13⁃15］中发现，婚姻状况与心血管疾病、糖尿病和心

理健康问题密切相关，婚姻状况可能通过增加这些

负面健康问题的发生影响人体的衰弱进展。而在

女性人群中，尤其是在绝经期之后，女性人群较男

性人群更容易面临负面的健康问题如骨质疏松、血

糖血脂异常、肌少症和抑郁焦虑等，这些健康问题

与加速衰弱进展有密切的联系［16⁃17］，因此女性的衰

弱进程可能受婚姻状况的影响要高于男性。

此外，保持婚姻状态除对个体身体状况的正面

作用外，还对保持情绪稳定和减轻社会生活压力有

着重要的积极影响。伴侣之间在生活中相互照料，

在精神上相互依托，这对中老年人群保持身体健

康、缓解焦虑抑郁情绪，以及应对突发健康问题都

具有显著的正面作用，同时，保持婚姻状态的人群

拥有更广泛的社交范围，对于中老年人群交换社会

信息、增加与社会面的联系、减少社会孤立具有重

要的意义［18⁃19］。因此，婚姻状态在影响健康和衰弱

风险方面扮演着重要的角色，在社会健康政策和干

预措施中值得得到更多关注。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ，由 于

CHARLS 中没有具体的医疗记录，而且没有考虑药

物使用的数据，本研究中计算 FI 的自我报告疾病问

卷可能存在一定程度的偏差，这可能对衰弱进展的

评估有一定的影响；其次，本研究采用了观察数据，

通过引入混杂因素分析时可能会使观察结果产生

一定的偏差；最后，一些类型的选择偏差，如潜在的

志愿者偏差和非反应偏差，在解释和推断我们的结

果时也应该被考虑在内。

综上所述，婚姻状况是影响中老年人群衰弱进

展和死亡的重要因素。已婚证明了防止衰弱发展

的保护作用且性别差异明显。在女性中，婚姻状况

与衰弱的关联更强，而在男性中婚姻状况则主要影

响死亡率。这些发现强调了在评估不同人群的衰

弱风险和进展时考虑婚姻状况的重要性。
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表 12　校正职业因素后观察组女性人群发生衰弱和死亡的

风险比及置信区间[HR(95%CI)]

校正模型

Model 1
Model 2
Model 3

Ref.
1
1
1

衰弱

2.28(1.84~2.83)**

2.16(1.74~2.69)**

1.29(1.00~1.65)*

死亡

3.93(2.99~5.17)**

3.43(2.59~4.54)**

1.16(0.83~1.60)

Ref.：对照组；Model 1：原始模型 ;Model 2：校正职业因素 ;Mod⁃
el 3：校正年龄、BMI、吸烟状况、饮酒状况和职业因素 ;HR:风险比 ; 
CI: 置信区间; *P<0.05; **P<0.01
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