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基于经典测量理论和层次分析法的老年人综合活力量表的编制
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摘  要：本研究旨在构建老年人活力评估指标体系，编制老年人综合活力评估量表，为促进“积极老龄化”和“健康老龄

化”的实现提供参考依据。通过文献研究法和深度访谈法搜集老年人活力敏感指标；通过德尔菲专家咨询法(Delphi法)、经

典测量理论条目分析法、因子分析法、信效度分析法对指标进行筛选修正；通过层次分析法对各层级指标权重进行计算。

结果显示，构建的老年人活力量表包括一级指标4个、二级指标24个；各层级指标一致性检验结果显示，一致性指标(consis-
tency index, CI)和随机一致性比率(consistent ratio, CR)均小于0.1，符合要求，一致性较为满意，运动活力、营养活力、心理

活力和社会活力的权重分别为0.263、0.141、0.455和0.141。综上，本研究所构建的老年人活力量表具有一定的可靠性和科

学性，能够对老年人活力水平进行初步评估。
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Abstract: The present study aims to construct an elderly vitality index evaluation system and develop a comprehensive vitality evalu-
ation scale for the elderly to reasonably evaluate the vitality level of the elderly in China, so as to provide a reference for promoting 
the realization of “active aging” and “healthy aging”. Literature research and in-depth interview were used to collect the senile vitality 
sensitive indexes. The indexes were screened and corrected by Delphi expert consultation method, item analysis method based on 
classical test theory, factor analysis method, and reliability and validity analysis method. The analytic hierarchy process was used to 
calculate the weight of each level of indexes. An elderly vitality evaluation system including 4 first-level indexes and 24 second-level 
indexes was constructed. The consistency test results of all levels of indicators showed that the consistency index (CI) and consistent 
ratio (CR) were both less than 0.1, which met the requirements and showed satisfactory consistency. The weights of exercise vitality, 
nutritional vitality, psychological vitality and social vitality were 0.263, 0.141, 0.455 and 0.141, respectively. In conclusion, the 
comprehensive vitality scale constructed for the Chinese elderly is reliable and scientific, and can be used to evaluate the vitality of 
the elderly.
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研究论文

活力 (vitality) 作为世界卫生组织定义的内在能

力 (intrinsic capacity) 结构中的五个领域之一，与健

康老龄化密切相关 [1]，已被证明可以预测各种健

康结果的风险，如活力水平降低可导致患癌风险增

加 [2]、住院率升高 [3] ；已有研究证实，老年人的活

力状况与其心血管疾病、阿尔茨海默病等多种疾病
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的发生密切相关 [4, 5]。活力是一个综合且复杂的概

念，不仅包括概念上相关的症状，例如疲劳和缺乏

能量 [6]，也可以反映人体身心健康的综合状况 [7]。

目前的研究多将活力作为一个因子在其他研究中被

测量，或者作为一个侧面单独测评，测量的形式主

要采用自陈量表形式 [8]，且多测量精神活力，如主

观活力量表 (subjective vitality scale, SVS) [9]、简明健

康调查问卷 (36-item short-form health survey, SF-36)
中的活力子量表 [10, 11]、简易智能精神状态检查量

表 (mini-mental state examination, MMSE)[12]、老年

抑郁量表 (geriatric depression scale, GDS) [13, 14] 等。

身体活力主要通过身体机能测量指标来反映，如握

力 [13, 15]、血压、肺活量以及脉搏 [16]、步行 [17] 等。

总体而言，目前大多研究还是采用量表的形式测量

个体的主观活力水平，关注身体活力的研究较少，

但精神和身体活力均是个体总体活力的重要组成部

分，因此本研究旨在通过编制一套适用于中国老年

人综合活力评估的标准指标体系和量表，多维度全

面评估老年人的活力水平，对提高老年人的生活质

量和延长寿命有着十分重要的意义 [15]。

1  对象与方法

1.1  研究对象

1.1.1  函询对象　　本研究共邀请18位相关领域内

的专家进行2轮德尔菲专家咨询(Delphi)。专家遴选

标准为：①学历为本科及以上；②研究领域为老

年医学、营养学、运动人体科学以及社会医学等；

③工作年限在10年以上，且具有副高级以上职称；

④自愿并能全程参与，积极配合。

1.1.2  现场调查对象　　围绕老年人活力综合测

评，本课题以南昌市包括民巷社区、直冲巷社区以

及小金台社区在内的8个社区为研究现场。研究对

象的纳入标准：①年龄 ≥ 60岁；②无精神疾病和其

他影响测试的认知障碍，能够正确理解问卷内容；

③自愿并且能够全程参与。排除标准：①年龄 < 60
岁；②有严重的听力或视力障碍；③有意识障碍或

痴呆；④行动不便，无法完成活力指标测量。

1.2  研究方法

1.2.1  指标体系构建　　通过文献研究法和深度访

谈法，在中国知网(CNKI)、万方、维普、MED-
LINE、PubMed、Web of Science等数据库检索关于

“主观活力”、“心理活力”、“身体活力”、

“生活质量”等相关文献，结合现有的个体活力测

量工具及我国老年人具体实际情况，初步构建老年

人活力评估指标层次体系。经课题小组成员内部商

讨，将老年人活力指标归纳为营养、运动、心理、

社会4个维度46项条目(见表1)，该分类能较全面准

确地描述老年人活力的层级体系。营养维度主要是

从饮食能量获取角度进行身体活力评价，营养状况

越好，身体活力越高；运动维度主要是从身体机能

状况和日常活动情况进行身体活力评价，体能越

好，日常活动频率越高，身体活力越高；心理维度

主要是从心理健康角度进行精神活力评价，心理越

健康，反映其精神状况好，精神活力越好；社会维

度主要从社会支持角度进行精神活力评价，对老年

人而言，社会角色与健康息息相关，从社会获得的

能量和支持越多，其精神活力越好。

1.2.2  Delphi法　　本研究运用 Delphi 法对上述阶

段拟定的老年人活力评估体系指标系列进行筛选及

数据量化，确定初步量表框架。本研究开展2轮专

家函询，第一轮专家咨询问卷主要通过文献回顾

和课题组讨论形成，共包括4个部分：①前言，解

释说明此次专家函询的目的、函询问卷的基本组

成等；②专家的基本信息；③专家对各层级指标

的5级重要性评分及修改意见；④专家对函询内容

的熟悉程度(Cs)与判断依据(Ca)。第二轮专家咨询

表则是在收集整理第一轮专家意见的基础上形成，

并且省略专家基本信息部分，其余部分与第一轮一

致。专家积极程度用两轮专家咨询问卷的有效回收

率来表示，即有效问卷回收率 = 收回有效问卷数 / 
发放问卷总数 × 100%，要求该系数 > 70%；专家权

威程度用权威系数(Cr)表示，Cr通过Ca和Cs计算，

即Cr = (Ca + Cs) / 2，要求该系数 ≥ 0.7；专家意见

协调程度通过Kendall’s W协调系数反映，W系数取

值范围为0~1，W越大，则表明专家的协调程度越

好。在每轮函询结束后，结合专家意见酌情修改指

标，并分别计算重要性评分、变异系数(coefficient 
of variation, CV)、满分比等相关指标，满足①重要

性评分 ≥ 3.5分、②CV ≤ 0.25、③满分比 > 0.2的指

标予以保留。 
1.2.3  资料收集方法　　采取面对面调查的方式发

放纸质问卷，由经过培训的调查员对调查对象提问

并填写问卷，问卷包括两部分：①一般资料：包括

年龄、性别、文化程度、婚姻状况等；②老年人活

力综合评估量表：包括运动活力(n = 10)、营养活力

(n = 9)、心理活力(n = 9)、社会活力(n = 5) 4个维度
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共33个条目。本阶段共实际发放问卷335份，收回

有效问卷309份，有效问卷回收率为92.23%。参与

者的年龄为60~91岁，平均年龄为(68.99 ± 8.94)岁。

1.2.4  条目分析　　本研究基于经典测量理论(clas-
sical test theory, CTT)进行条目分析和筛选。临界比

值法(critical ratio)：依据受试者量表总得分进行排

序分组，将前27%分为高分组，后27%为低分组，

通过t检验比较两组在同一条目上的得分均值是否

有差异显著性，若P < 0.05或t ≥ 3则提示条目区分

度较好，予以保留；相关系数法：保留相关系数

r > 0.4的条目；Cronbach’s α系数法：若删除该条目

后量表总的Cronbach’s α系数反而增加，提示该条

目属性与其他条目不同，应予以删除；探索性因子

分析(exploratory factor analysis, EFA)：进行EFA前

先要通过KMO值和 Bartlett’s 球形检验，一般要求

KMO值在0.7以上，同时 Bartlett’s球形检验有显著

性差异(P < 0.05)才可进行EFA，本研究采用主成分

因子分析，并通过最大方差法旋转后提取特征值大

于1的公因子，根据旋转后的成分矩阵，删除因子

载荷< 0.4或在多个公因子上的载荷 > 0.4的条目。

1.2.5  量表的信效度检验　　信度分析包括Cronbach’s 
α检验、重测信度；本研究内容效度在专家函询环

节完成，用内容效度指数进行评价，包括条目水

平的内容效度指数(item-level content validity index, 
I-CVI)和量表水平的内容效度指数(scale-level content 
validity index, S-CVI)。计算公式为：I-CVI = 评分

为3或4的专家数/专家总数；S-CVI为所有I-CVI的
平均值，要求I-CVI > 0.78，S-CVI > 0.9；结构效度

通过EFA和验证性因子分析(confirmatory factor analysis, 
CFA)进行评价。CFA分析：当卡方自由度比值(χ2/
df)在1~3之间，近似均方根误差(root mean square 
error of approximation, RMSEA) < 0.08，规范拟合指

数(normed fit index, NFI)、增值拟合指数(incremental 
fit index, IFI)、比较拟合指数(comparative fit index, 

表1. 初始老年人活力评估指标体系(46项)
Table 1. Primary vitality evaluation index system for the elderly (46 items)

维度 条目 维度 条目

运动活力   25 每日饮水量

(15项) 1 腰膝酸痛  26 每周食用蔬菜的频率

 2 握力  27 每周食用水果的频率

 3 肢体残疾  28 每周食用鸡、鸭、鱼、猪肉的频率

 4 步行速度  29 每周食用牛奶、鸡蛋、豆制品的频率

 5 肺活量 心理活力 
 6 生活自理 (11项) 30 记忆力

 7 体位改变困难  31 注意力

 9 过去一周的静坐时间  32 睡眠状况

 10 过去一周长时间站立时间  33 焦虑/紧张

 11 过去一周参与体育锻炼的时间  34 情绪低落/抑郁

 12 过去一周参与轻家务活动时间  35 空虚感

 13 过去一周参与较重家务活动时间  36 精力充沛

 14 过去一周参与较轻体力工作时间  37 头脑清醒/警觉

 15 过去一周参与较重体力工作时间  38 生活满意度

营养活力   39 孤单/寂寞

(14项) 16 过去一个月的饮食花费  40 疲劳感

 17 进食形式 社会活力 
 18 BMI (6项) 41 集体活动参与度

 19 体重下降  42 个人外出意愿

 20 皮脂厚度  43 独居

 21 食欲  44 亲密朋友的数量

 22 进食量减少  45 寻求他人帮助

 23 胃肠不适  46 家人、朋友给予物质、情感上的帮助

 24 长期服药种数(保健品除外)   
注：初始条目池包括46项条目(运动15项、营养14项、心理11项、社会6项)



生理学报 Acta Physiologica Sinica, December 25, 2023, 75(6): 927–936 930

CFI)、Tucker-Lewis指数(Tucker-Lewis index, TLI)
均 > 0.09时可认为模型配适度良好。采用平均方差

抽取量(average variance extracted, AVE)、组合信度

(composite reliability)以及因素负荷量来评价模型的

聚敛效果，当因素负荷量> 0.7、AVE > 0.5，组合信

度> 0.6时，可认为模型聚敛效度良好。当因子间的

相关系数小于各自的AVE平方根值时，则可认为模

型具有较好的区分效度。

1.2.6  层次分析法(analytic hierarchy process, AHP)    
　　AHP是由学者Saaty开发的一种适用于具有复

杂层次结构的多目标决策法 [18]，采用一致性指标

(consistency index, CI)和随机一致性比率(consistent 
ratio, CR)来评价矩阵的一致性是否可接受，当CI、
CR均 < 0.1时则可认为矩阵无逻辑混乱，具有较为

满意的一致性，计算的权重可以接受[19]。

1.2.7  统计分析　　采用EpiData 3.1建立问卷数

据库，用SPSS 26.0进行量表信度分析、EFA，用

Amos 26.0进行CFA。分类变量用百分比(%)描述，

连续型正态变量采用mean ± SD表示，非正态变量

则采用中位数、四分位数 ( P 2 5 ~ P 7 5 )表示；根

据数据类型采用Pearson相关或Spearman 相关进行

相关性分析。

2  结果

2.1  专家函询结果

两轮专家函询各发放咨询表 18 份，有效问卷

回收率分别为 100% 和 94.45%，意见提出率分别为

77.78% 和 41.18% ( 见表 2) ；两轮函询专家的 Cr 分
别为 0.875、0.903，均 ≥ 0.7，表明专家的权威程度

较高 ( 见表 3) ；在两轮函询中，一级指标的 Kendall’s 
W 值分别为 0.202、0.221 (P < 0.05) ；二级指标的

Kendall’s W 值分别为 0.178、0.263 (P < 0.001) ( 见
表 4)。两轮一级指标的 CV 范围分别为 0.07~0.17、
0~0.19 ；二级指标的 CV 范围分别为 0.06~0.43、
0~0.34。第一轮专家函询合并 23 个条目，修改 2 个

条目，删除 7 个条目，保留 42 个条目。第二轮专

家函询合并 1 个条目，修改 1 个条目，删除 8 个条目，

最终保留 33 个条目 ( 见表 5)。
2.2  条目分析结果

(1) 临界比值法：4 个条目无统计学意义 (P > 
0.05)，予以删除；(2) 相关系数法：4 个条目与量表

总分的相关系数 < 0.4，予以删除；(3) Cronbach’s α
系数法：初始量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.768，
4 个条目删除后后量表的 Cronbach’s α 系数高于原

系数；(4) EFA ：KMO 值为 0.729 ( > 0.7)，Bartlett’s 

表2. 专家积极程度

Table 2. The degree of expert activeness
函询轮次 发放数量 收回数量 回收率(%) 提出意见人数 意见提出率(%)
第一轮 18 18 100.00 14 77.78
第二轮 18 17 94.45 7 41.18
注：本研究共进行两轮专家函询问卷的发放，有效问卷回收率 = 收回有效问卷数/发放问卷总数 × 100%，要求该系数 > 
70%，意见提出率 = 提出意见人数/发放数量 × 100%。

表3. 专家权威程度

Table 3. Expert authority degree
函询轮次 判断依据(Ca) 熟悉程度(Cs) 权威系数(Cr)
第一轮 0.856 0.894 0.875
第二轮 0.871 0.935 0.903
注：权威系数(Cr)通过专家做出判断的依据(Ca)和专家对指标的熟悉程度(Cs)计算，即Cr = (Ca + Cs) / 2，要求该系数 ≥ 0.7。

表4. 两轮专家意见协调程度

Table 4. Degree of coordination of expert opinions between the two rounds
  第一轮   第二轮 
 Kendall’s W χ2 P Kendall’s W χ2 P
维度 0.202 10.915 0.012 0.221 11.25 0.010
条目 0.178 127.286  < 0.001 0.263 246.002 < 0.001
注：Kendall’s W协调系数取值范围为0~1，W越大，则表明专家的协调程度越好，协调系数的显著性检验(χ2检验)的P < 
0.05，可认为差异有显著性。
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球形检验结果具有显著性差异 (P < 0.001)，表明该

样本数据可以进行因子分析。采用方差最大旋转和

主成分分析提取特征值 > 1 的 8 个公因子，对解释

总变异的贡献率为 67.307%，碎石图见图 1。2 个

条目的因子载荷系数均 < 0.4，予以删除；3 个条目

在 2 个因子上的载荷系数均 > 0.4，予以删除；公因

子 5、7、8 上的条目数分别为 2 个、1 个、1 个，

均 < 3 个，故将该因子下的条目全部删除。通过

EFA，共删除 9 个条目。综上分析，最终删除初始

量表运动维度中的 3 个条目；删除营养维度中的 3
个条目；删除心理维度中的 2 个条目；删除社会维

度中的 1 个条目，合计共 9 个条目 ( 见表 6)，最终

剩余 24 个条目 ( 具体条目内容见表 10)。

2.3  信效度检验

2.3.1  信度分析结果

结果显示，总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.806，
其中运动、营养、心理和社会维度的 Cronbach’s α
系数分别为 0.791、0.786、0.856、0.823，均 > 0.7。
两周后随机抽取 30 名老年人进行第二次测量，用

Spearman 相关计算相关系数，结果显示总量表的重

测系数为 0.813，运动、营养、心理和社会维度的

重测系数分别为 0.741、0.793、0.883、0.712，均 > 0.7 
( 见表 7)。
2.3.2  效度分析结果

内容效度结果显示，8 位专家对效度进行了评

价，结果显示量表的 S-CVI 为 0.965，各条目的 I-CVI

表6. 初始量表条目分析各方法删除条目数

Table 6. Number of items deleted by each method by initial table item analysis
维度 临界比值法 相关系数法 Cronbach’s α系数法 探索性因子分析法 汇总

运动 2 3 1 3 3
营养 1 1 1 3 3
心理 0 0 1 2 2
社会 1 0 1 1 1
总计 4 4 4 9 9
注：本研究条目筛选中，任何条目只要有任一方法不合格，该条目予以删除。

表5. 专家函询后的初始老年人活力评估指标体系(33项)
Table 5. Initial vitality evaluation index system for the elderly after Delphi expert consultation (33 items)

维度 条目 维度 条目

运动活力   18 每周肉类食用频率

(10项) 1 因躯体疼痛影响身体活动  19 每周蛋奶食用频率

 2 握力 心理活力 
 3 步行速度 (9项) 20 记忆力

 4 生活自理能力  21 注意力

 5 平衡性  22 焦虑、抑郁

 6 静坐时间  23 空虚感

 7 轻度体育锻炼  24 精力充沛

 8 中度体育锻炼  25 掌控感

 9 家务活动  26 生活满意度

 10 参与体力工作  27 头脑清醒/警觉

营养活力   28 孤单/寂寞

(9项) 11 BMI 社会活力 
 12 体重减轻 (5项) 29 与家人、邻居之间的相处氛围

 13 自评营养状况  30 集体活动参与度

 14 进食量减少  31 独居

 15 遭受心理创伤或急性疾病  32 主动寻求帮助

 16 每日餐次  33 家人、朋友给予物质情感上的帮助

 17 每周蔬菜水果食用频率   
注：经过专家咨询条目池优化为33项(运动10项、营养9项、心理9项、社会5项)
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在 0.88~1 之间，量表内容效度较好。

结构效度通过 EFA 和 CFA 进行评价。EFA 结

果显示，KMO 值为 0.922，Bartlett’s 球形检验结果

具有显著性差异 (P < 0.001)，表明该样本数据适合

因子分析。采用主成分和最大方差法提取特征值 > 
1 的 4 个公因子，特征值在 2.799~4.900 之间，累计

方差贡献率为 66.693%，碎石图见图 2，公因子载

荷和方差贡献率见表 8。CFA结果：本研究拟从运动、

营养、心理和社会 4 个维度构建量表，同时终量表

的 EFA 也提取了 4 个公因子，因此在此阶段，课题

组将按照 4 因子模型进行建模，模型拟合指标见

表 9，模型的配适度良好。各因素的负荷量在

0.677~0.835 之间，除“自评营养状况”以外，其余

23 个测量变量的因素负荷均 > 0.7 ；4 个因子的 AVE
分别为 0.662、0.509、0.601、0.581，均 > 0.5 ；组

合信度值分别为 0.932、0.861、0.931、0.847，均 > 
0.6，表示因素模型的聚敛效度良好。4 个因子的

AVE 平方根值分别为 0.814、0.713、0.775、0.762，
均大于各自的相关系数，表明模型的区分效度良好。

2.4  指标权重

采用 AHP 计算活力各层级指标相应的权重，

结果显示：所构建各层级判别矩阵一致性检验结果

CI 和 CR 均 < 0.1，符合要求，一致性较为满意，

所计算权重具有意义；运动活力、营养活力、心理

图   1. 初始量表的碎石图结果(提取出特征值> 1的公因子8个)
Fig. 1. Scree plot of the initial scale (8 common factors with eigenvalue > 1 were extracted).

表7. 两次测量结果(M [P25, P75])
Table 7. Results of two measurements (M [P25, P75])

维度 第一次测量得分 第二次测量得分 重测系数 P值
运动 24.00 [21.00, 27.00] 26.00 [21.00, 28.00] 0.741 < 0.001
营养 17.00 [13.50, 23.50] 18.00 [17.00, 21.00] 0.793 < 0.001
心理 25.00 [21.00, 31.00] 30.00 [19.50, 32.00] 0.883 < 0.001
社会 14.00 [11.00, 17.00] 14.00 [10.50, 17.00] 0.712 < 0.001
总量表 85.00 [69.00, 89.00] 89.00 [73.00, 94.00] 0.813 < 0.001
注：重测信度采用Spearman相关计算两次测量得分相关系数，重测系数 > 0.7，表示重测信度较好。
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活力和社会活力的权重分别为 0.263、0.141、0.455、
0.141 ；各指标归一化权重、组合权重详见表 10。
由此便得到老年人综合活力评估最终量表，根据各

指标和权重之间的对应关系可计算老年人活力综合

得分，具体量表和评分细则见补充材料 (https://
actaps.sinh.ac.cn/supplement/2023-10-272suppl.pdf)。

3  讨论

随着时代和科技的快速发展，人类的预期寿命

有了显著提高。国务院 2016 年公布的《“健康中国

2030”规划纲要》提出到 2030 年要实现人均预期

图   2. 最终量表的碎石图结果(提取出特征值> 1的公因子4个)
Fig. 2. Scree plot of the final scale (4 common factors with eigenvalue > 1 were extracted).

表8. 探索性因子分析因子载荷和方差贡献率

Table 8. Factor load and variance contribution rate in exploratory 
factor analysis (EFA)
公因子 因子载荷a(ij) 方差贡献率

1 0.766~0.819 20.42%
2 0.724~0.824 19.46%
3 0.686~0.764 15.15%
4 0.804~0.853 11.66%
注：因子载荷a(ij)表示第i个变量在第j个公共因子上的负

荷，它反映了第i个变量在第j个公共因子上的相对重要性，

本研究提取的4个公因子下各条目的因子载荷均在合理范

围；方差贡献率反映各公因子解释总变异的程度，4个公因

子均有较大的方差贡献率，符合本研究构想的4因子模型。

表9. 验证性因子分析模型拟合指标

Table 9. Fitting index of confirmatory factor analysis (CFA) model
拟合指标 χ2/df RMSEA NFI IFI TLI CFI
拟合标准 1~3 < 0.08 > 0.9 > 0.9 > 0.9 > 0.9
拟合结果 1.642 0.042 0.942 0.969 0.965 0.969
是否达标 达标 达标 达标 达标 达标 达标

注：本研究按照4因子模型进行结构方程建模，验证模型拟合效果。近似均方根误差(root mean square error of approximation, 
RMSEA)；规范拟合指数(normed fit index, NFI)；增值拟合指数(incremental fit index, IFI)；Tucker-Lewis指数(Tucker-Lewis 
index, TLI)；比较拟合指数(comparative fit index, CFI)。
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寿命达到 79.0 岁的目标。面对快速老龄化以及疾病

模式的转变，针对老年人的健康促进和疾病预防举

措将变得越来越重要。活力是老年人发生不良后果

的有力预测因素，构建老年人活力评估量表，了解

老年人的活力水平，在不良事件发生之前改善高危

老年人的心理状态和日常行为方式，有助于预防疾

病的发生，具有重要的经济效益和现实意义。然而

现有的用于活力研究的量表多为国外开发，国内进

行适应性研究，除 SVS 量表是专门用于活力测评

以外，其余量表大多是心理、精神领域的量表，仅

关注对个体主观活力的测量，忽略了身体活力在整

体活力状况中的重要地位，且非老年人专用，而我

国尚未开发本土化老年人活力评估量表。SVS 包括

生机、疲惫、有能量、有精力、有希望等 7 个条目，

仅反映被测者对活力状态的自我评价，缺乏客观评

价指标；而 SF-36 的活力维度仅有 4 个条目，包括

生活充实、精力、精疲力尽、疲劳，由于该子量表

仅为测量健康状况的一部分，无法完整体现活力的

综合结构；而其他非活力专用量表如 MMSE、GDS
等仅从心理情绪角度侧面评估活力状况。本研究正

是在这个背景下，综合国内外研究进展，制定出一

套适合中国老年人的综合活力评估指标体系及量

表，从多维角度更科学准确地评估老年人活力水平。

本研究在前期查阅文献的基础上，发现分别从

精神和身体活力两个方面综合评估活力水平更加科

学和符合实际 [10]。由此本研究从身体和精神活力这

两个大方向出发，继续探索将活力评价进一步细分

的可能性。此外，相关研究也证明适度增加维生素

C 的摄入可以提高精神活力水平 [20]，营养摄入状况

又和运动水平密不可分 [21, 22]，又鉴于社会参与、社

会支持与心理情绪间的交叉影响 [23]，因此本研究从

运动、营养、心理和社会 4 个主要层级出发评估老

年人活力水平符合老年人活力评估需求，所构建的

评估体系同时涵盖主观性的认知指标和客观测量的

身体评估指标。

本研究遴选的 18 位专家来自北京、上海、广州、

陕西、江西等多个省份，涵盖老年医学、运动人体

科学、康复医学与疗养学、心理学以及社会医学等

多个研究领域，两轮专家权威系数均大于 0.7 的标

准 [24]，确保了专家咨询的科学性和专业性。指标

筛选基于经典测量理论，所构建的量表信效度符合

要求，能够作为评估中国老年人综合活力水平的科

学工具。本研究所构建量表为老年人活力评估专用

量表，可作为老年人健康状况评估的辅助工具，根

据各指标得分乘以相应权重可得出被测者活力得

分，并分析得分在同年龄被测者中的百分位数 ( 功
能年龄指数 )，可判断该被测者活力水平的高低。

但本研究仍存在一定的局限性，虽然本研究在

全国范围内遴选老年医学、社会医学、心理学等相

关领域专家进行函询，尽可能客观公正地对指标进

表10. 活力指标体系的归一化权重和组合权重

Table 10. Normalized weights and combined weights of the vitality index system
一级指标 二级指标 归一化权重 组合权重 一级指标 二级指标 归一化权重 组合权重

运动活力  0.263 - 心理活力  0.455 -
(7项) 1 握力 0.237 0.062 (7项) 14 注意力 0.158 0.072
 2 步速 0.237 0.062  15 记忆力 0.158 0.072
 3 自理能力 0.129 0.034  16 精力 0.279 0.127
 4 身体疼痛 0.070 0.018  17 清醒和警觉 0.158 0.072
 5 静坐时间 0.070 0.018  18 孤单 0.082 0.037
 6 家务活动 0.129 0.034  19 空虚 0.082 0.037
 7 体力活动 0.129 0.034  20 负面情绪 0.082 0.037
营养活力  0.141 - 社会活力  0.141 -
(6项) 8 BMI 0.230 0.032 (4项) 21 独居 0.286 0.040
 9 食欲 0.230 0.032  22 集体活动参与 0.143 0.020
 10 体重下降 0.230 0.032  23 主动寻求帮助 0.286 0.040
 11 鱼肉 0.121 0.017  24 社会支持 0.286 0.040
 12 蛋奶 0.121 0.017     
 13 蔬果 0.070 0.010     
注：本研究采用层次分析法(AHP)进行指标权重计算，组合权重 = 二级指标权重(条目) × 一级指标权重(维度)。
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行评价，但 Delphi 法作为一种半定性、半定量的研

究方法，在专家咨询过程中无法完全排除主观因素

的影响 [25]，因此在后续研究中需要进一步通过现场

调查对已建立的指标进行优化和完善，不断增强其

适用性。
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