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空巢老人居住环境与认知障碍关联的贝叶斯网络分析
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摘要:目的
 

探讨居住环境多层次因素对空巢老人认知障碍的关联路径,识别关键直接与间接预测因子,为针对性环境干预提供依

据。方法
 

基于社会生态模型,采用中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)2018年数据,共纳入5
 

961名空巢老人。通过单因

素分析和LASSO回归筛选潜在预测变量,利用R语言bnlearn包构建贝叶斯网络结构,采用禁忌搜索算法进行结构学习,基于贝

叶斯估计算法进行参数学习,并使用 Netica软件进行概率预测。结果
 

空巢老人认知障碍发生率为18.7%。经LASSO回归筛

选,11个变量被纳入贝叶斯网络模型,其结果显示:是否吸烟、医疗服务可及性、房间是否有霉味、杀虫剂使用频率与认知障碍直

接相关;夏季开窗通风频率、是否使用管道天然气、厨房是否通风、居住地、驱蚊剂使用频率、冬季开窗通风频率、社区是否提供健

康教育与认知障碍间接连接。吸烟、房间有霉味、医疗服务不可及、经常使用杀虫剂的空巢老人发生认知障碍的风险最大

(71.0%)。结论
 

居住环境相关因素可通过多路径影响空巢老人认知功能,其认知障碍预防策略需采取多因素、整合性的社区和

居家干预模式。
关键词:空巢老人; 认知障碍; 社会生态模型; 居住环境; 医疗服务可及性; 吸烟; 真菌; 居家护理

中图分类号:R473.2;R161.7 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.10.001

Bayesian
 

network
 

analysis
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

living
 

environment
 

on
 

cognitive
 

impair-
ment

 

in
 

empty-nest
 

older
 

adults Zhang
 

Shiji,
 

Tian
 

Yanzhen,
 

Li
 

Jinxiu,
 

Deng
 

Libang,
 

Zhang
 

Tao,
 

Fu
 

Jianjun.Department
 

of
 

Nursing,
 

Zhuzhou
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Xiangya
 

School
 

of
 

Medicine,
 

Central
 

South
 

University,
 

Zhuzhou
 

412000,
 

China
Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

pathways
 

linking
 

residential
 

environmental
 

factors
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

among
 

empty-nest
 

older
 

adults,
 

aiming
 

to
 

identify
 

key
 

direct
 

and
 

indirect
 

predictors
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

targeted
 

environmental
 

interventions.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theoretical
 

framework
 

of
 

the
 

socio-ecological
 

model,
 

data
 

were
 

obtained
 

from
 

the
 

2018
 

Chinese
 

Longitudinal
 

Healthy
 

Longevity
 

Survey
 

(CLHLS),
 

including
 

a
 

total
 

of
 

5,961
 

empty-nest
 

older
 

adults.
 

Potential
 

predictors
 

were
 

initially
 

screened
 

through
 

univariate
 

analysis
 

and
 

LASSO
 

regression.
 

The
 

Bayesian
 

network
 

structure
 

was
 

constructed
 

using
 

the
 

R
 

bnlearn
 

package,
 

with
 

the
 

Tabu
 

search
 

algorithm
 

applied
 

for
 

structure
 

learning
 

and
 

Bayesian
 

estimation
 

for
 

parameter
 

learning.
 

Probability
 

predictions
 

were
 

performed
 

using
 

Netica
 

software.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

among
 

empty-nest
 

older
 

adults
 

was
 

18.7%.
 

After
 

LASSO
 

regression
 

screening,
 

11
 

variables
 

were
 

included
 

in
 

the
 

Bayesian
 

network
 

model.
 

The
 

Bayesian
 

network
 

model
 

identified
 

four
 

factors
 

directly
 

associated
 

with
 

cognitive
 

impairment:smoking,
 

accessibility
 

of
 

healthcare
 

services,
 

presence
 

of
 

mold
 

smell
 

in
 

the
 

room,
 

and
 

frequency
 

of
 

pesticide
 

use.
 

Seven
 

factors
 

were
 

indirectly
 

linked
 

to
 

cognitive
 

impairment:
 

frequency
 

of
 

window
 

ventilation
 

in
 

summer,
 

use
 

of
 

pipeline
 

natural
 

gas,
 

kitchen
 

ventilation,
 

residential
 

location,
 

frequency
 

of
 

mosquito
 

repel-
lent

 

use,
 

frequency
 

of
 

window
 

ventilation
 

in
 

winter,
 

and
 

availability
 

of
 

community
 

health
 

education.
 

The
 

subgroup
 

with
 

all
 

four
 

risk
 

factors:smoking,
 

presence
 

of
 

mold
 

smell
 

in
 

the
 

room,
 

lack
 

of
 

accessible
 

healthcare
 

services,
 

and
 

frequent
 

pesticide
 

use
 

had
 

the
 

highest
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment,
 

reaching
 

71.0%.
 

Conclusion
 

Residential
 

environmental
 

factors
 

are
 

associated
 

with
 

cognitive
 

function
 

in
 

empty-nest
 

older
 

adults
 

through
 

multiple
 

pathways.
 

Prevention
 

strategies
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

should
 

adopt
 

a
 

multi-factorial
 

and
 

integrated
 

intervention
 

model
 

involving
 

both
 

community
 

and
 

household
 

approaches.
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  空巢老人是指年龄≥60岁独自生活或仅与配偶

共同生活的老年人[1]
 

。预计至2030年我国空巢老人

将高达2亿人,空巢家庭比例超90%[2]。与非空巢同

龄人相比,空巢老人认知障碍发生率高达15.5%[3],

已成为严峻的公共健康问题。空巢老人发生认知障

碍与教育程度[4]、社会支持[5]、居住环境[6]等因素有

关。基于社会生态模型,居住环境是涵盖微观住房物

理条件、中观社区服务与支持及宏观城乡地域差异的

多层次系统,是潜在可干预的关键因素[7]。有研究表

明,不良的环境暴露,如低氧[8]、工业排放源[9-10]等,
会随暴露时间的延长而加剧认知功能的损害;反之,
良好的宜居环境则对认知健康具有保护作用[11]。然

而,现有关于居住环境与认知功能的研究多依赖于线

性回归模型,侧重于单一因素的独立效应评估,难以

充分解析多层次环境因素之间及其与个体健康状况

之间存在的复杂交互与非线性的网络关联。在我国
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独特的城乡二元结构和社会文化背景下,居住环境各

维度因素如何相互联结并共同作用于空巢老人的认

知健康,其内在的风险路径尚不清晰,缺乏系统探讨。
贝叶斯网络(Bayesian

 

Network,
 

BN)是一种结合图

论与概率论的不确定性推理模型,能够直观展现变量

间的条件依赖关系,并识别复杂的关联路径,尤其适

用于处理存在共线性及交互作用的多因素数据[12-13]。
因此,本研究基于社会生态模型,采用LASSO回归

进行变量筛选以优化模型结构,并结合贝叶斯网络模

型,构建并可视化空巢老人认知障碍的居住环境风险

路径网络,并识别网络中的关键节点与高风险人群特

征,以期为制订适老化居住政策提供循证依据,为应

对老龄化挑战提供新的科学干预靶点。

1 对象与方法

1.1 对象 数据来源于由北京大学健康老龄与发展

研究中心组织调查的中国老年健康影响因素跟踪调

查(Chinese
 

Longitudinal
 

Healthy
 

Longevity
 

Survey,
CLHLS)数据库。该调查覆盖23个省份,通过随机

抽样选取半数县市开展,具有全国代表性。本研究选

用最新的2018年CLHLS数据,涵盖15
 

874名60岁

及以上老年人。基于空巢老人的定义[1],本研究通过

问卷条目“您现在与谁住在一起?”选择“独居”以及

“请列出与您一起居住的住户成员的一些有关情况与

老年人的关系”选择“配偶”确定空巢老人,选取符合

定义的60岁及以上的老年人为研究对象。CLHLS
研究得到了北京大学研究伦理委员会(IRB00001052-
13074)的批准。最终纳入5

 

961名老年人的数据。
研究对象筛选流程见附件1。
1.2 方法

 

1.2.1 因变量 本研究将是否发生认知障碍作为因

变量。CLHLS采 用 中 文 版 简 易 精 神 状 态 检 查 表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE)对老年人

的认知功能进行评估。MMSE是最具影响的标准化

智力状态检查工具之一,包括一般能力(6条)、反应

能力(3条)、注意力和计算能力(6条)、回忆能力(3
条)、语言理解与自我协调能力(6条)5个维度共24
个条目。总分为0~30分,得分越高代表认知功能越

好,<24分定义为认知障碍,≥24分定义为认知正

常[14]。
1.2.2 自变量

通过对既往相关文献[5-7,15]和CLHLS问卷的梳

理,初步确定24个潜在影响因素。基于社会生态模

型,将这些因素分为3个维度:微观系统、中观系统、
宏观系统因素。
1.2.2.1 微观系统因素 包括住房物理条件(是否有

单独的卧室、房间是否漏雨、房间是否有霉味、厨房是

否通风);室内环境暴露(驱蚊剂使用频率、杀虫剂使用

频率);家庭能源使用(是否使用管道天然气、是否使用

煤炭、是否使用柴草、是否使用空气净化装置);个人健

康行为(饮水类型、是否吸烟、春夏秋冬四季开窗通风

频率)。春夏秋冬四季开窗通风频率通过问卷条目“在
过去的12个月内,您家春夏秋冬四季开窗通风情况?”
进行评判,“>5次/周”视为经常开窗,“1~5次/周”视
为偶尔开窗,“<1次/周”视为不开窗。本研究根据“饮
用水在摄入前是否经过有效的消毒或杀菌处理”这一

核心原则,将饮水类型划分为两类。生水指未经过任

何有效消毒杀菌处理、直接饮用的水,如直接饮用自来

水、井水、泉水等;烧开过的水(含纯净水)指所有经过

有效终末消毒处理的水,不仅包括经物理煮沸的水,也
包括采用其他等效杀菌技术处理的水,如经过净水装

置深度处理并可直接饮用的水。
1.2.2.2 中观系统因素 社区服务环境(社区是否

提供健康教育、社区是否提供家访服务、社区是否提

供心理咨询服务、医疗服务可及性);社区物理环境

(住宅类型、与交通主干道的距离)。医疗服务可及

性,以问卷中“如果您生重病,请问能及时到医院治疗

吗”该题项来衡量,由于潜在的自身障碍、医疗服务质

量及目前未满足的个人需求等方面与医疗服务的可

及性紧密相关,因此个体的感知更能体现医疗服务可

及的程度[16]。此外,因本研究构建的贝叶斯网络模

型主要处理分类变量关系,为将连续型变量“与交通

主干道的距离”纳入模型,我们基于既往研究[9,
 

17],将
其转化为二分类变量,划分为“≤200

 

m”与“>200
 

m”。
1.2.2.3 宏观系统因素 居住地(城市/农村)、饮水

种类(井水、河水或湖水、泉水、塘水、自来水)。
1.2.3 控制变量(即协变量) 考虑到混杂因素的影

响,协变量包括社会人口学因素:年龄、性别、婚姻状

况(有配偶/无配偶)、受教育程度(文盲/非文盲)、家
庭经济水平(困难、一般、富裕);行为方式因素:是否

运动锻炼(否/是)、看电视的频率(从不、偶尔、经常)、
吃水果的频率(从不、偶尔、经常)。贝叶斯网络作为

处理概率关系的图模型,其结构学习与参数估计在处

理分类变量时具有更好的稳定性和解释性,因此,基
于以往 研 究[18],将 年 龄 离 散 化 为“60~<70岁、
70~<80岁、≥80岁”。
1.2.4 统计学方法 将收集的数据资料汇总录入至

Excel软件,双人核对录入。采用多重插补法[15]对缺

失数据进行处理,使用R软件“mice包”进行插补,插
补模型纳入了本研究中涉及的所有变量,并设置了5
个插补数据集,最终结果基于合并后的数据进行分

析。通过SPSS23.0软件进行统计分析,检验水准

α=0.05。基于以往研究,将连续数值型资料离散化

为计数资料。对于一般资料进行描述性统计分析。
通过单因素分析筛选潜在预测变量,计数资料采用

χ2 检验,设定α=0.05筛选差异有统计学意义的候

选变量。使用Rstudio4.5.0软件的“glmnet”包进行
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LASSO回归筛选变量,通过十折交叉验证确定最优

调整参数。利用Rstudio4.5.0软件的“bnlearn”包进

行贝叶斯网络的模型构建,利用禁忌搜索算法进行结

构学习,利用贝叶斯估计算法进行参数学习,为验证

贝叶斯网络结构的稳健性,采用Bootstrap重抽样方

法进行边稳定性检验(R=100),以稳定性系数>0.6
作为边稳定性的判断标准。同时,通过比较约束模型

与无约束模型的贝叶斯信息准则(BIC)值,进一步评

估模型的拟合优度和有效性。通过Netica5.18软件

实现贝叶斯网络推理。

2 结果

2.1 空巢老人一般资料 共纳入5
 

961名空巢老

人,其中男3
 

079名,女2
 

882名;年龄60~<70岁

712名、70~<80岁2
 

019例,≥80岁3
 

230例;婚姻

状况,有配偶3
 

667名,无配偶2
 

294名;受教育程度,
文盲2

 

305名,非文盲3
 

656名;5
 

687名有单独的卧

室;仅1
 

948名所在社区提供家访服务;4
 

101名所在

社区提供心理咨询服务。存在认知障碍的空巢老人

为1
 

115名(18.7%),不存在认知障碍的空巢老人为

4
 

846名(81.3%)。
2.2 空巢老人认知障碍的单因素分析 单因素分

析结果显示,性别、年龄、是否有单独的卧室、婚姻状

况、受教育程度,社区是否提供家访服务、是否提供

心理咨询服务与空巢老人认知障碍率的分布无统计

学关联(均P>0.05)。差异有统计学意义的项目,
见表1。

表1 空巢老人认知障碍的单因素分析 人

项目 赋值 人数
无认知障碍

(n=4
 

846)

认知障碍

(n=1
 

115)
χ2 P

居住地 80.845 <0.001
 农村 0 4

 

353 3
 

419 934
 城镇 1 1

 

608 1
 

427 181
住宅类型* 63.604 <0.001
 平房 4

 

456 3
 

519 937
 1~3层的公寓 275 239 36
 ≥4层公寓无电梯 853 750 103
 ≥4层公寓有电梯 345 310 35
 可移动的家 32 28 4
房间漏雨 11.398 0.001
 否 0 4

 

581 3
 

767 814
 是 1 1

 

380 1
 

079 301
与交通主干道的距离 12.683 <0.001
 ≤200

 

m 0 2
 

360 1
 

971 389
 >200

 

m 1 3
 

601 2
 

875 726
驱蚊剂使用频率 22.258 <0.001
 从不 0 2

 

552 2
 

005 547
 偶尔 1 2

 

688 2
 

246 442
 经常 2 721 595 126
杀虫剂使用频率 30.792 <0.001
 从不 0 4

 

078 3
 

238 840
 偶尔 1 1

 

672 1
 

431 241
 经常 2 211 177 34
使用管道天然气 80.685 <0.001
 否 0 4

 

880 3
 

863 1
 

017
 是 1 1

 

081 983 98
使用煤炭 18.934 <0.001
 否 0 5

 

761 4
 

707 1
 

054
 是 1 200 139 61

续表1 空巢老人认知障碍的单因素分析 人

项目 赋值 人数
无认知障碍

(n=4
 

846)

认知障碍

(n=1
 

115)
χ2 P

使用柴草 13.357 <0.001
 否 0 4

 

121 3
 

401 720
 是 1 1

 

840 1
 

445 395
厨房通风 75.966 <0.001
 否 0 665 458 207
 是 1 5

 

296 4
 

388 908
使用空气净化装置 10.098 0.001
 否 0 5

 

529 4
 

470 1
 

059
 是 1 432 376 56
房间有霉味 44.568 <0.001
 否 0 4

 

934 4
 

087 847
 是 1 1

 

027 759 268
吸烟 223.792 <0.001
 否 0 3

 

629 3
 

170 459
 是 1 2

 

332 1
 

676 656
春季开窗通风频率 6.954 <0.001
 从不 0 384 242 142
 偶尔 1 2

 

495 2
 

020 475
 经常 2 3

 

082 2
 

584 498
夏季开窗通风频率 97.568 <0.001
 从不 0 199 112 87
 偶尔 1 1

 

375 1
 

069 306
 经常 2 4

 

387 3
 

665 722
秋季开窗通风频率 96.560 <0.001
 从不 0 340 210 130
 偶尔 1 2

 

449 1
 

984 465
 经常 2 3

 

172 2
 

652 520
冬季开窗通风频率 93.029 <0.001
 从不 0 1

 

465 1
 

066 399
 偶尔 1 2

 

465 2
 

076 389
 经常 2 2

 

031 1
 

704 327
社区提供健康教育 19.569 <0.001
 否 0 3

 

406 2
 

703 703
 是 1 2

 

555 2
 

143 412
医疗服务可及性 38.306 <0.001
 不可及 0 238 157 81
 可及 1 5

 

723 4
 

689 1
 

034
饮水类型 6.979 0.008
 生水 0 293 221 72
 烧开过的水(含纯净水)1 5

 

668 4
 

625 1
 

043
饮水种类* <0.001#

 井水 1
 

067 811 256
 河水或湖水 54 42 12
 泉水 99 81 18
 塘水 6 5 1
 自来水 4

 

735 3
 

907 828

  注:*住 宅 类 型 以 平 房 为 对 照;饮 水 种 类 以 井 水 为 对 照。# 为

Fisher精确概率法。

2.3 LASSO回归筛选变量 采用LASSO回归进行

变量筛选,在回归模型中同时纳入单因素分析差异有

统计学意义的21个居住环境变量及年龄、性别、受教

育程度、经济水平等8个关键协变量[协变量赋值:年
龄,60~<70岁=0,70~<80岁=1,≥80岁=2;性
别,女=0,男=1;婚姻状况,无配偶=0,有配偶=1;
受教育情况,文盲=0,非文盲=1;家庭经济水平,困
难=0,一般=1,

 

富裕=2;运动锻炼,否=0,是=1;
看电视的频率,从不=0,偶尔=1,经常=2;吃水果的

频率,从不=0,偶尔=1,经常=2]。通过对居住环境

变量施加L1惩罚项,同时对协变量设置零惩罚(强制

保留),随着惩罚系数λ的增加,模型中自变量的数量

逐渐减少,经十折交叉验证后确定lambda.min(λ=
0.0013)和lambda.1se(λ=0.0187)2个参数。本研

究根据lambda.1se取值下的回归系数筛选出与认知
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障碍独立相关的11核心居住环境预测因子,即是否

吸烟、夏季开窗通风频率、是否使用管道天然气、厨房

是否通风、居住地、医疗服务可及性、杀虫剂使用频

率、房间是否有霉味、驱蚊剂使用频率、冬季开窗通风

频率、社区是否提供健康教育,见表2。交叉验证误

差图及系数轨迹图,见附件2。
表2 纳入变量的LASSO回归系数

变量 LASSO回归系数

是否吸烟 0.362
夏季开窗通风频率 -0.141
是否使用管道天然气 -0.106
厨房是否通风 -0.088
居住地 -0.073
医疗服务可及性 -0.052
杀虫剂使用频率 0.036
房间是否有霉味 0.034
驱蚊剂使用频率 0.021
冬季开窗通风频率 -0.012
社区是否提供健康教育 -0.002

2.4 空巢老人认知障碍贝叶斯网络模型的建立 依

据LASSO回归分析筛选出的11个变量作为网络节
点,

 

构建一个含12个节点、22条有向边的贝叶斯网络

模型,并获得各节点的条件概率。Bootstrap边稳定性
检验显示,网络平均边稳定性为0.323,其中20条边的
稳定性系数>0.6,15条关键路径的稳定性系数达到

1.00的完全稳定水平,表明网络核心结构具有高度稳
健性。模型比较分析显示,当前约束模型的BIC值(-
41

 

010.24)优于无约束模型,进一步验证了模型的有效
性。结果显示是否吸烟、医疗服务可及性、房间是否有
霉味、杀虫剂使用频率与认知障碍直接连接;夏季开窗

通风频率、是否使用管道天然气、厨房是否通风、居住
地、驱蚊剂使用频率、冬季开窗通风频率、社区是否提

供健康教育与认知障碍间接连接,如图1。
2.5 空巢老人认知障碍贝叶斯网络模型的推理 通
过Netica5.18软件构建贝叶斯网络概率预测模型。表

3为以认知障碍为节点的条件概率表,展示了是否吸
烟、医疗服务可及性、房间是否有霉味、杀虫剂使用频

率与认知障碍条件概率的依赖关系。吸烟、医疗服务
不可及、房间有霉味、经常使用杀虫剂的空巢老人发生
认知障碍的风险最大(71.0%)。

3 讨论
3.1 空巢老人认知障碍现状 结果显示,空巢老人的
认知障碍发生率为18.7%,与Zhai等[19]研究报告水平

相近,提示认知障碍在空巢老人这一特定群体中是一
个普遍存在的公共卫生问题。高于刘鑫鑫等[20]研究中
老年人群认知障碍发生率,考虑原因可能是研究对象

不一致。本研究聚焦空巢老人,其面临着社会支持网
络薄弱、代际情感互动缺失与健康行为维持困难等挑
战,认知障碍发生风险更高[21]。因此,为实现有效的风
险防控,建议将空巢老人列为认知障碍筛查与干预的

优先群体,实现风险关口前移。
表3 以是否吸烟、医疗服务可及性、房间是否有霉味、

杀虫剂使用频率为直接节点的发生

认知障碍的条件概率表

吸烟
医疗服务

可及性

房间

有霉味

杀虫剂

使用频率

认知障碍(%)
否 是

是 不可及 是 从不 93.9 6.1
是 不可及 是 偶尔 50.0 50.0
是 不可及 是 经常 29.0 71.0
是 不可及 否 从不 85.3 14.7
是 不可及 否 偶尔 70.8 29.2
是 不可及 否 经常 53.2 46.8
是 可及 是 从不 75.6 24.4
是 可及 是 偶尔 66.9 33.1
是 可及 是 经常 64.0 36.0
是 可及 否 从不 80.4 19.6
是 可及 否 偶尔 80.0 20.0
是 可及 否 经常 71.2 28.8
否 不可及 是 从不 85.6 14.4
否 不可及 是 偶尔 64.7 35.3
否 不可及 是 经常 50.0 50.0
否 不可及 否 从不 91.0 9.0
否 不可及 否 偶尔 71.0 29.0
否 不可及 否 经常 50.0 50.0
否 可及 是 从不 87.2 12.8
否 可及 是 偶尔 80.5 19.5
否 可及 是 经常 73.7 26.3
否 可及 否 从不 95.4 4.6
否 可及 否 偶尔 90.4 9.6
否 可及 否 经常 88.1 11.9

3.2 与认知障碍直接关联的关键风险因素

3.2.1 微观系统暴露:室内霉味的关键信号与潜在

中介 基于贝叶斯网络的拓扑图显示,微观系统的“房
间是否有霉味”被识别为与认知障碍直接相连的关键

变量,与Harding等[22]的研究结果一致。该变量在环

境暴露因素网络中处于核心枢纽地位,不仅是能源使

用与通风状况的末端表现,也与化学产品使用行为存

在关联,可能共同构成环境暴露的累积效应。霉味不

仅是环境潮湿与微生物暴露的综合标志,其潜在的健

康威胁更可能通过诱发神经炎症与氧化应激等生物通

路造成认知功能下降。本研究条件概率表进一步显

示,在控制“不吸烟、医疗服务可及、从不使用杀虫剂”
变量后,“房间有霉味”转变为“房间无霉味”,认知障碍

的预测概率将从12.8%下降至4.6%。空巢老人受结

构性因素限制,往往对居住环境问题的识别与改善能

力不足。本研究数据表明,92.75%的空巢老人未使用

空气净化装置,23.15%的住房存在漏雨问题,反映出

该群体长期处于不良居住环境中的现实困境。因此,
从促进认知健康的角度出发,建议将居住环境评估纳

入空巢老人健康管理常规工作,推广便捷的环境检测

工具,重点改善有霉味的居住环境,从而降低认知障碍

风险,为认知障碍的预防提供新路径。
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3.4

4.1

3.6

图1 空巢老人认知障碍的贝叶斯网络模型拓扑图

3.2.2 微观系统行为:吸烟的独立性风险 本研究贝

叶斯网络模型显示,微观系统的“是否吸烟”是与认知障

碍直接相关的关键变量,与Zhang等[23]的研究结果一

致。网络拓扑结构显示,“是否吸烟”变量不仅直接指向

认知障碍,还作为“社区是否提供健康教育”的下游节点

存在,为可调控中介变量。空巢老人因缺乏子女的日常

监督与情感支持,可能更易维持长期形成的吸烟习惯,
吸烟所致脑血管及氧化应激损伤更易累积加速认知衰

退。本 研 究 数 据 也 证 实,吸 烟 的 空 巢 老 人 占 比 达

39.12%,其中有28.13%报告存在认知障碍。条件概

率分析进一步量化了这一关联的程度,在控制“医疗服

务可及、房间无霉味、从不使用杀虫剂”变量后,吸烟人

群发生认知障碍的风险为19.6%,较不吸烟者增加

15.0%。因此,基于贝叶斯网络揭示的“是否吸烟”节点

与“社区健康教育”的路径联系,针对空巢老人认知功能

的防护可考虑采取多层次的干预策略:在个体层面加强

戒烟宣教与支持;在社区层面营造无烟环境并提供便捷

的戒烟服务;同时通过定期家访和健康监测,增强对空

巢老人的社会支持。
3.2.3 中观系统防线:医疗服务可及性的核心保障

作用 本研究贝叶斯网络模型显示,属于中观系统的

“医疗服务可及性”与认知障碍存在直接关联,与郭爱

妹等[24]的研究结果相一致。便捷的医疗服务不仅与

疾病的及时诊疗相关,更与规律的健康监测、慢性病

管理及用药依从性紧密相连[25]。空巢老人由于缺乏

子女陪同就医、协助预约挂号及协调医疗资源的支

持,医疗服务可及性可在一定程度上弥补其微观系统

中家庭支持的不足,成为维护认知健康的重要支持因

素。条件概率表显示,在控制“吸烟、房间有霉味、经
常使用杀虫剂”的条件不变的情况下,医疗服务可及

性从“不可及”转变为“可及”,认知障碍预测概率将从

71.0%下降至36.0%。因此,针对空巢老人的认知障

碍防控,建议从被动治疗转向主动健康保障,通过加

强基层医疗机构与社区的

联动、发展上门医疗服务

与远程医疗咨询,并建立

针对空巢老人的就医绿色

通道,以系统性提升其医

疗服务的实际可及性,从
而有助于减缓因就医障碍

可能引发的认知功能衰退

进程。
3.2.4 微观-宏观交织:家
用杀虫剂使用的复杂暴露

背景 本研究贝叶斯网络

模型显示,“杀虫剂使用频

率”与空巢老人认知障碍之间存在直接的边连接,提
示家庭环境化学暴露与神经系统健康之间存在关联,
与 Wang等[26]的研究结果一致。“杀虫剂使用频率”
在环境暴露网络中处于重要位置,既作为化学暴露的

直接指标,又与居民的生活习惯和地域特征相互关

联。网络拓扑结构显示,“杀虫剂使用频率”不仅作为

终端节点直接指向认知障碍,杀虫剂具神经毒性,可
诱发氧化应激与胆碱能损伤,加速认知衰退。空巢老

人因代谢功能减退、血脑屏障通透性增加,以及缺乏

子女对居家化学用品使用的指导,可能对神经毒性效

应更为易感。同时“杀虫剂使用频率”也作为“驱蚊剂

使用频率”和“居住地”的下游节点存在。这反映出,
居民在应对不同虫害时可能表现出相似的化学防治

行为模式,而城乡或地域差异可能与居民的杀虫剂使

用模式有关,农村地区可能因农业生产环境、居住条

件等因素而表现出相对较高的使用频率。空巢老人

由于缺乏子女对家庭环境管理的参与和建议,可能更

依赖于传统的化学防治方法,且对产品选择和安全使

用的知识较为有限,可能增加潜在的暴露水平。本研

究条件概率表显示,在控制其他变量的条件下,高频

使用杀虫剂的空巢老人发生认知障碍的风险较低频

使用者会有不同程度的增加。“吸烟、医疗不可及、有
霉味、从不使用杀虫剂”组合下认知障碍预测概率仅

6.1%,这主要源于“从不使用杀虫剂”在该人群中表

现为极强的保护因素。从条件概率表可见,无论其他

风险因素如何,只要杀虫剂使用频率从“从不”变为

“偶尔”或“经常”,认知障碍概率均跃升。这提示家庭

化学暴露对认知健康的影响远超传统认知风险因素。
因此,在杀虫剂使用频率较高的地区,除了推广综合

虫害管理理念,鼓励优先采用物理防治方法,还应考

虑为高风险群体提供替代性的虫害防治支持,从而有

助于降低相关的潜在认知障碍风险。
3.3 与认知障碍间接关联的风险因素 贝叶斯网络
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模型揭示了多个通过复杂路径与认知障碍形成间接

关联的因素,这些因素分布于社会生态模型的不同层

级。在宏观系统层面,“居住地”变量处于网络的最上

游,通过“医疗服务可及性”“是否使用管道天然气”
“社区是否提供健康教育”和“杀虫剂使用频率”等多

个中间变量,形成指向认知障碍的关联路径。这一网

络结构提示,城乡或地域差异可能与医疗资源分布、
能源结构、社区服务覆盖以及化学暴露模式存在系统

性关联,进而通过多层次路径与认知健康形成联系。
在中观系统中,“社区是否提供健康教育”作为一

个重要的连接节点,与“是否吸烟”和“驱蚊剂使用频

率”,还与“厨房是否通风”“是否使用管道天然气”存
在关联。提示,社区健康教育可能通过知识传播、氛
围营造和资源链接等途径,与居民的健康行为选择和

环境改善行为形成多维度的条件依赖关系。
在微观系统的环境行为层面,通风相关变量形成

了相互关联的网络。网络拓扑图显示,“是否使用管

道天然气”与“厨房是否通风”存在关联,而厨房通风

状况又同时关联着“冬季开窗通风频率”和“夏季开窗

通风频率”。提示从能源结构到通风习惯可能存在一

定的行为模式联系。综上所述,空巢老人认知障碍的

预防干预需要从系统性的视角,采取跨层级的综合策

略,包括宏观层面的资源均衡配置、中观层面的社区

服务支撑,以及微观层面的居住环境改善,从而构建

多层次的认知障碍防控体系。
3.4 高风险关联模式:多因素叠加的协同效应 贝叶

斯网络模型显示,同时具有“吸烟、医疗服务不可及、房
间有霉味和经常使用杀虫剂”4个特征的空巢老人,其
认知障碍的发生风险达到71%,远高于单一因素存在

的风险水平。这一高风险组合涵盖了微观系统、中观系

统和个人行为多个层面的风险因素,这些因素在网络模

型中形成了一条从宏观背景到微观暴露的完整风险路

径,共同构成了认知障碍的“高风险画像”。因此,建议

对于同时具备多个风险特征的个体,应启动优先干预程

序,通过社区-家庭联动的模式,同步推进戒烟支持、居
住环境改造、医疗服务对接和化学品使用指导,从而有

效阻断多因素风险的协同作用。

4 结论
本研究结果显示,空巢老人认知障碍发生率较

高。本研究基于社会生态模型,通过贝叶斯网络模

型,系统探讨了居住环境因素与空巢老人认知障碍的

关联模式及其复杂的交互关系,清晰显示了各影响因

素之间存在的多层次、相互依赖的作用路径,实现了

对特定环境风险因素、保护因素及其独立效应强度的

精准识别,有助于医护人员识别具有特定风险特征的

空巢老人亚群,并为实施早期、精准的干预提供了明

确靶点。本研究存在以下局限,首先,未开展基于居

住环境贝叶斯网络模型框架下的空巢老人认知障碍

的实证研究;其次,本研究的数据均为受访者自我报

告,存在一定的回忆偏倚和报告偏倚;最后,本研究使

用的是横断面数据,可进一步挖掘纵向数据集,以纵

向探究空巢老人居住环境对其认知功能的影响。

附件1 研究对象筛选流程

附件2 交叉验证误差图及

系数轨迹图
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社区老年人生产性参与现状及影响因素研究

佘程宏1,靳婕2,李继乐1,吴妍1,鞠梅3

摘要:目的
 

了解社区老年人生产性参与现状并分析影响因素,为采取针对性措施促进积极老龄化提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,选取乐山市3个社区的503名老年人为调查对象。应用一般资料调查表、简版孤独感量表、家庭关怀度指数问卷、衰老自评问

卷、生产性参与量表进行调查。结果
 

社区老年人生产性参与得分为42.00(23.00,50.00)分;生产性参与得分与孤独感、自我衰老

感呈负相关(均P<0.05),与家庭功能呈正相关(P<0.05);广义线性回归分析结果显示,自评健康状况、有无再就业意愿、孤独

感、家庭功能及自我衰老感是社区老年人生产性参与的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年人生产性参与处于中等水平,相
关部门可结合相关影响因素制订干预措施,提升老年人生产性参与水平,从而促进积极老龄化。
关键词:社区; 老年人; 社会活动; 生产性参与; 孤独感; 家庭功能; 自我衰老感; 老年护理
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Abstract:Objective

 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

engagement
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults,aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

measures
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

active
 

aging.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

503
 

com-
munity-dwelling

 

older
 

adults
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

University
 

of
 

California
 

Los
 

Angeles
 

Loneliness
 

Scale,the
 

Family
 

APGAR
 

Index,the
 

Aging
 

Self-rating
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Productive
 

Engage-
ment

 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

the
 

respondents.
 

Results
 

The
 

participants'
 

productive
 

engagement
 

score
 

was
 

42.00(23.00,50.00),
the

 

score
 

of
 

productive
 

engagement
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

loneliness
 

and
 

aging
 

self-rating
 

while
 

positively
 

correlated
 

with
 

family
 

function(all
 

P<0.05).
 

Generalized
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

self-rating
 

health
 

status,willingness
 

of
 

re-em-
ployment,loneliness,family

 

function
 

and
 

aging
 

self-rating
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

engagement
 

in
 

community-
dwelling

 

older
 

adults(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
 

Community-dwelling
 

older
 

adults'
 

productive
 

engagement
 

is
 

at
 

moderate
 

level.
 

Relevant
 

departments
 

should
 

make
 

concrete
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

associated
 

factors
 

to
 

improve
 

community-dwelling
 

older
 

adults'
 

productive
 

engagement
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

active
 

aging.
Keywords:community; older

 

adults; social
 

activities; productive
 

engagement; loneliness; family
 

function; aging
 

self-
rating; geriatric

 

care
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  随着全球人口老龄化进程的加速,我国正逐渐步

入“银发时代”。2025年7月,中国老龄协会印发的

《2024年度国家老龄事业发展公报》[1]提到,截至

2024年末,我国60岁及以上的老年人口达3.1亿,占
总人口数的22.0%;其中65岁及以上的老年人口已

占比总人口的15.6%,并呈逐年增长趋势。在老龄
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