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【摘要】 目的 对中国社区老年人群营养不良患病率进行Meta分析。方法 通过 PubMed、
Embase、The Cochrane Library、Web of Science、万方数据资源系统、中国期刊全文数据库，检索 2011年
8月 1日至 2021年 7月 31日的中国地区社区老年人群（≥60岁）营养状况研究的相关文献，根据不同文

献中营养评估筛查工具定义营养不良。拟合随机效应模型计算患病率，并根据纳入文献数据情况进

行亚组分析和组间差异分析。结果 共有 13篇文献符合纳入标准，包括 19 938名≥60岁的参与者。

营养不良诊断标准和界定共计 7种方法。文献报告的营养不良患病率水平差异较大（2.4%~52.5%），

其中7篇文献报告了营养不良风险的患病率（21.3%~67.0%）。Meta分析显示，中国社区老年人群营养

不良和营养不良风险合并患病率为 41.2%（95%CI：29.5%~54.0%，I2=99.6%，P<0.05），且 2017年后患

病率低于 2017年以前（29.6% vs. 66.6%，χ2=274.20，P<0.05）、男性低于女性（44.9% vs. 52.2%，χ2=
10.67，P=0.001）、非独居者低于独居老年人群（41.2% vs. 49.6%，χ2=14.23，P<0.05）。结论 中国社区

老年人群营养不良的患病情况较为常见，且女性和独居老人的营养不良患病率较高。
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【Abstract】 Objective The prevalence of malnutrition in the community-dwelling older
population of China was analyzed by Meta-analysis. Methods Papers on the nutrition of
community-dwelling elderly (≥60 years old) in China from August 1, 2011, to July 31, 2021, were
retrieved through PubMed, Embase, the Cochrane Library, Web of Science, Wanfang Digital Database
and China National Knowledge Infrastructure Database. Malnutrition was defined by nutritional
assessment and screening tools of different studies. The random-effect model was fitted to calculate
the prevalence. Subgroup analysis and inter-group difference analysis were performed according to
the data included in the paper. Results A total of 13 articles met the inclusion criteria, including

·系统综述/Meta分析·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20210824-00676
收稿日期 2021-08-24 本文编辑 李银鸽

引用格式：宋扬 , 王盛书 , 王建伟 , 等 . 中国社区老年人群营养不良患病率 Meta 分析[J]. 中华流行病学杂志 , 2022,

43(6): 915-921. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20210824-00676.

Song Y, Wang SS, Wang JW, et al. Prevalence of malnutrition among elderly in the community of China：a Meta-analysis

[J]. Chin J Epidemiol, 2022, 43(6):915-921. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20210824-00676.

·· 915



中华流行病学杂志 2022年6月第 43卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2022, Vol. 43, No. 6

19 938 participants ≥60 years old. There are a total of seven methods for diagnosing criteria and
defining malnutrition. The prevalence of malnutrition reported in papers varies greatly
(2.4%-52.5%), of which seven pieces reported the prevalence of malnutrition risk (21.3%-67.0%).
The Meta-analysis shows that the combined prevalence of malnutrition and risk of malnutrition was
41.2% (95%CI: 29.5%-54.0%, I2=99.6%, P<0.05) in the community-dwelling older population of
China. The prevalence after 2017 is lower than that before 2017 (29.6% vs. 66.6%, χ2=274.20, P<
0.05). The prevalence of men was lower than that of women (44.9% vs. 52.2%, χ2=10.67, P=0.001).
The prevalence of non-living alone is lower than that of the older population living alone (41.2% vs.
49.6%, χ2=14.23, P<0.05). Conclusion Malnutrition is common among the community-based older
people in China. The prevalence of malnutrition is higher among older women and the elderly who
live alone.

【Key words】 Aged; Malnutrition; Prevalence; Meta-analysis

随着年龄的增加，营养不良对老年人个体和家

庭都会造成巨大的疾病负担［1］。其主要原因是营

养不良可导致老年人身体虚弱、功能限制、生活质

量下降以及死亡［2-5］。在老年人群中，营养不良往

往不易被发现［6］。基于中国人口老龄化程度日益

增大、营养不良对健康的损害和改善营养状况对健

康的益处，尽早发现和改善老年人群营养状况已成

为促进老年健康的重要内容之一。目前，筛查老年

人群营养不良的常见方法有微型营养评价量表

（mini nutritional assessment）、老年营养风险指数

（geriatric nutritional risk index）、BMI等。欧洲临床

营养与代谢学会（ESPEN）将营养不良定义为“由于

缺乏营养摄取或摄入导致身体成分改变（无脂肪质

量和身体细胞质量减少），导致身心功能减弱和结

果受损的状态”。因此相较于应用BMI改变，营养

评估或筛查量表在评价老年人群营养状况方面应

用较广［7］。尽管已有许多研究者对老年人群营养

状况进行了探索，但目前尚无中国社区老年人群整

体营养不良流行特征的研究。本研究采用Meta分
析的方法对医学数据库中中国老年人群营养状况

的相关研究进行分析，以描述中国社区老年人群营

养不良患病率水平及相关分布特征。

资料与方法

1. 纳入标准与排除标准：本系统评价是遵循

PRISMA检查表［8］及其声明中有关内容进行的。

（1）研究类型：横断面研究或横断面数据分析，

文献语言为中文或英文。

（2）研究对象：①中国地区社区老年人群，其中

老年人群定义为年龄≥60岁；②使用营养评估或筛

查量表进行营养状况判定；③2011年 8月 1日至

2021年7月31日的相关研究。

（3）结局指标及指标判定：营养不良患病率。

根据不同文献中营养评估筛查工具定义营养不良。

（4）排除标准：①重复文献；②非中国地区人

群，及养老院、医院或患有重大疾病等非社区一般

老年人为对象的研究；③非营养研究，或从数据库

中无法获得全文、老年人群营养数据的研究；④非

横断面研究或非横断面数据分析，或Meta分析、综

述等非原始研究；⑤人群重复的研究（不同研究不

同时间的同一人群数据，只纳入最新人群数据，若

仍有重复则选取样本量最大的研究）；⑥研究对象

为单一社区（乡镇）以下人群、人数<500人或未明

确地区等不具有代表性的研究。

2. 检索策略：计算机检索 PubMed、Embase、
The Cochrane Library、Web of Science、万方数据资

源系统、中国期刊全文数据库（中国知网），检索时

间为 2011年 8月 1日至 2021年 7月 31日。其中中

文检索词：营养、中国、老年人、老人、高龄、百岁、长

寿 。 英 文 检 索 词 ：malnutrition、undernutrition、
China、Chinese、aged、elderly、elderlies、old、geriatric、
centenarian。同时，根据部分文献的参考文献，进

行补充检索。

3. 文献筛选、数据提取与质量评价：由 2名研

究者根据文献纳入排除标准筛选文献、文献质量评

价。根据研究类型、研究人群、研究时间、评价方法

等内容组织交叉核对。如有不同意见或疑问分歧，

则通过第 3名研究者进行协商解决。数据提取内

容包括一般文章信息（作者、标题、年份等）、研究特

征（目的、研究设计、样本量等）和参与者特征（年

龄、地区、性别等）等信息。

文献质量评价根据加强观察性流行病学研究

报告规范（STROBE）声明中横断面研究的评价标

准进行［9］。本研究评估标准主要基于 5点［10］：①设

计是否合理规范；②研究目的是否清晰；③研究人
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群具有代表性；④营养不良诊断标准明确；⑤统计

与分析合理规范。根据每项“是”“否”“不清楚”，分

别记录为 1、0.5、0分。总分 5分，其中研究评分≤
4分为低质量研究。

4. 统计与分析：EndNote X9 软件（Clarivate
Analytics，Philadelphia，PA，USA）用于筛选和存储

检索结果并识别纳排标准；R 4.0.5软件进行数据分

析。营养不良患病率的合并估计采用 logit变换法，

效应量即患病率。使用 I2统计量进行异质性检验。

若研究间无统计学异质性（I2≤50%），则用固定效应

模型进行数据合并；若研究间有统计学异质性（I2>
50%），则用随机效应模型进行数据合并，并最终以

森林图显示每项研究的患病率和合并患病率。按

照调查时间、调查区域、性别、文化程度、独居情况

进行亚组分析。用 χ2检验评估亚组间的差异。所

有分析均为双侧检验，以 P<0.05为差异有统计学

意义，并报告95%CI。

结 果

1.检索情况：初步检索出英文文献 4 989篇，中

文文献 2 207篇。依据 PRISMA指南流程及文献纳

入排除标准，最终纳入 13篇文献。其中英文文献

5篇，中文文献8篇。见图1。
2. 所纳文献的调查时间：从 2013-2020年，共

涉及 19个省（自治区、直辖市）19 938人。营养不

良营养评估筛查工具主要采用了简易营养评价法

（Mini Nutritional Assessment，MNA）、简易营养评价

精 法（Mini Nutritional Assessment-Short Form，
MNA-SF）、营 养 筛 查 量 表（Nutrition Screening
Initiative，NSI）、WS/T 552-2017老年人营养不良风

险评估量表。定义营养不良的评分标准包括了

7种方法。在检索出的文献中，13篇文献报告了营

养不良患病率（2.4%~52.5%），7篇文献报告了营养

不良风险患病率（21.3%~67.0%）。除 1篇文献外，

纳入文章整体质量较好（表1）。

3. 营养不良和营养不良风险患病率 Meta分
析：随机效应模型Meta分析显示，纳入文献报告的

营养不良患病率为 14.1%（95%CI：7.5%~24.9%，I2=
99.5%，P<0.05），营养不良风险患病率为 39.3%
（95%CI：29.9%~49.6%，I2=99.2%，P<0.05）（图2）。

由于各研究评分标准存在差异，本研究将营养

不良和营养不良风险统一合并为“营养不良”。在

纳入文献中，中国社区老年人群营养不良合并患病

率为 41.2%（95%CI：29.5%~54.0%）（图 2），各研究

间存在显著异质性（I2=99.6%，P<0.05）。

4. 合并患病率的Meta亚组分析：在纳入的文

献中，调查时间、调查区域、性别、文化程度、独居情

况所报告数据较全。随机效应模型Meta亚组分析

结果显示：除了 1篇时间跨度较大的文献［14］，其余

12篇文献中，2017年后老年人群营养不良合并患

病率明显低于 2017年以前，差异有统计学意义

（29.6% vs. 66.6%，χ2=274.20，P<0.05）；进行调查区

域亚组分析的 11篇文献中［11-21］，东部地区老年人群

营养不良合并患病率略高于西部地区老年人群；进

行性别亚组分析的 8篇文献中［12-15，17-18，20，22］，男性老

年人群营养不良合并患病率低于女性老年人群，差

异有统计学意义（44.9% vs. 52.2%，χ2=10.67，P=
0.001）；进 行 文 化 程 度 亚 组 分 析 的 7 篇 文 献

中［12-15，17-18，20］，小学及以下文化程度老年人群营养不

良合并患病率低于初中及以上文化程度老年人群；

进行独居情况亚组分析的 7篇文献中［12-14，17-18，20，22］，

图1 文献纳入排除流程图
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非独居老年人群营养不良合并患病率低于独居老

年人群，差异有统计学意义（41.2% vs. 49.6%，χ2=
14.23，P<0.05）。即使在亚组分析中，观察到的异

质性也很高（表2）。

讨 论

根据十年横断面研究Meta分析显示，中国社

区老年人群营养不良合并患病率为 41.2%，且在女

性和独居老年人群中观察到较高的患病率。与国

外老年人群存在一定差异：2019年的Meta研究报

告 欧 洲 地 区 老 年 人 营 养 不 良 合 并 患 病 率 为

48.4%［24］，2020年的Meta研究报告印度老年人营养

不良患病率和营养不良风险分别为 18.29%和

48.17%［25］。更有 2019年的Meta研究报告营养不良

的全球性合并患病率从 0.8%~67.9%不等［26］。这种

差异可能是由于不同人种差异、经济发展水平以及

不同评估标准造成的，但仍提示中国社区老年人群

中的营养不良患病水平较高。

不同研究之间存在较大的异质性，在进行亚组

分析后，各组异质性略有下降，且排除各单一研究

的分析策略仍无法降低异质性。有研究报告地域

和文化是营养不良的危险因素［27］，但本研究未发现

明显差异。此外异质性是否由于原始研究未能调

整或控制的相关因素如饮食习惯、慢性病等造成

的，还需要进一步的研究验证。随机效应模型可以

提供更保守的估计，且本研究被限制在一般人群，

因此本研究结论应该适用于社区老年人群。需要

注意，营养不良等随年代可能产生变化的指标，在

结果解释方面应更加谨慎。从亚组分析结果看，合

并值的结果仍有助于从人群角度描述社区老年人

群营养不良的基本情况。

本研究从三间分布方面分析了具有差异的亚

组。调查时间方面，2017年前后老年人群营养不

良患病率存在差异。既往研究发现，中国老年人群

营养状况在近年来出现逐年改善的趋势［28］。居住

类型方面，无论是与家人、亲友还是护理人员同住，

非独居老人均具有较低的营养不良患病率。这有

可能是独居与不良的饮食习惯和较少的进食欲望

有关，也可能是独居的孤独感对营养状况的负面影

响［29］。性别方面，女性营养不良患病率更高。有研

究报道，全球范围内女性营养不良的概率比男性高

45%［26］。目前在大多数研究中，老年女性参与者均

比老年男性多［25，30-31］。尚不清楚造成女性高营养不
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］
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- -
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4）
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0）
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- - - -
829（
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374（
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4.5 4.0 4.5 5.0 5.0 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 5.0 4.5
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图2 中国社区老年人群营养不良和营养不良风险合并患病率的Meta分析

表2 中国社区老年人群营养不良和营养不良合并患病率的Meta亚组分析

因素

调查时间

2011-2016年
2017-2021年

调查区域 a

东部

西部

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中及以上

独居

否

是

文献数目

4
8

8
3

8
8

7
7

7
7

人数

1 804
4 879

8 136
7 038

5 314
7 107

4 636
3 900

9 011
2 416

患病率（%，95%CI）

66.6（47.4~81.5）
29.6（22.0~38.5）

39.4（23.9~57.4）
35.3（20.7~53.2）

44.9（30.7~59.9）
52.2（36.9~67.2）

45.2（29.0~62.6）
47.5（29.5~66.2）

41.2（32.0~51.0）
49.6（36.4~62.9）

I2值（%）

99.3
98.7

99.3
99.6

99.0
99.2

99.2
97.5

99.2
98.3

P值

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

组间差异

χ2值
274.20

3.59

10.67

1.06

14.23

P值

<0.05

0.058

0.001

0.302

<0.05

注：a区域划分依据三大经济分区：东部、中部、西部
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良风险的原因是社会文化、生理学差异，还是男女

性生存悖论的潜在解释［32］，尚需进一步的研究进行

探索和解释。

本研究存在局限性：受检索策略和文献选择的

影响，可能存在信息偏倚；受研究时间、抽样方法和

样本量等因素影响，数据异质性较大，且敏感性分

析后异质性无明显改变；最后，不同文献分析的协

变量有所不同，无法对更多特征下营养不良的流行

情况进行分析。

综上所述，虽然纳入的研究之间存在较大异质

性，且应谨慎解释总人群患病率的估计值，但仍提

示，中国社区老年人群营养不良的患病情况较为常

见，且女性和独居老年人营养不良患病率较高。本

研究旨在提供中国社区老年人群营养不良患病率

的描述性数据，为老年人群的营养不良预防提供相

关基础数据。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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