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随着人口老龄化趋势的加剧，衰弱已成为一个

备受关注的健康问题［1］。衰弱（Frailty）最初由Fried
等［2］定义为一组与年龄相关的生物学变化驱动导致

机体耐受力下降、抗应激能力减退、机体易损性增

加的非特异性临床状态。衰弱在高龄和共病的老

年人中非常普遍，常为多种慢性病、某次急性事件

或严重疾病的后果［3］，不仅对个体的生活质量和身

体功能造成影响，还给医疗系统和社会带来巨大

的负担［4-5］。目前衰弱的全球患病率为12%~24%［6］，

我国 60岁及以上社区老年人的衰弱患病率约为

10%［7］。有研究显示，老年人的衰弱是可以被识别、

管理、预防甚至逆转的［8］。因此，识别那些处于不同

衰弱阶段的老年人，予以针对性管理和干预尤为重

要。在这一背景下，基层医生作为居民健康的守门

人，承担着早期发现、评估和管理衰弱的重要责

任。世界卫生组织的“全球老龄化与健康战略和行

动计划”［9］指出，所有医疗保健专业人员都应接受培

训，以确保满足人们的需求。英国老年医学会

（BGS）［10］建议，所有医疗保健专业人员应对前来就

诊的老年人进行全面的衰弱评估。同时，他们应开

发可共享的照护计划，并通过电子系统将这些计划

共享给各类护理人员。此外，还应制定针对衰弱的

当地协议和处理路径。然而，目前我国对基层医生

在老年衰弱症的了解和管理方面的研究仍然有

限。因此，本研究以基层医生为研究对象，深入了

解他们在衰弱评估方面的能力水平及影响因素，更

全面地认识他们在识别和管理衰弱方面的挑战和

需求，旨在为相关政策的制定、培训课程的设置提

供依据，从而帮助基层医生更好地进行衰弱患者的

评估与管理。

一、对象和方法

（一）研究对象

2023年11—12月，对南京市社区卫生服务中心

的基层医生开展线上问卷调查。研究对象纳入标

准：①自愿参加本次调查；②调查期间在职在岗，对

研究内容知情并同意进行调查。排除标准：①脱岗

时间≥1年的基层医生；②拒绝参与本次调查；③不
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直接提供医疗服务，如护士、药剂师、行政人员等。

本研究共有49家社区卫生服务中心的111名全科医

生参与调查，共回收有效问卷105份，问卷回收有效

率为94.6%。

（二）研究方法

1. 问卷调查

研究者根据知识—态度—行为（knowledge⁃atti⁃
tude⁃practice，KAP）理论框架，基于国外相关文献，

参考《老年人衰弱预防中国专家共识（2022）》［7］《老

年患者衰弱评估与干预中国专家共识》［11］自行设计

初稿，经由多位专家反复论证，并随机抽取 10名基

层医生进行预调查，通过离散趋势法、临界比值法、

相关系数法、Cronbach’s α系数法及因子分析法等

对预调查结果进行条目筛选，对达到 3种以上删除

提示的条目予以删除，形成基层医生衰弱评估KAP
最终版量表。问卷由两部分组成：①基层医生基本

情况，包括性别、年龄、工作单位、职称、执业范围、

最高学历、从医年限、对衰弱的总体了解程度、进行

衰弱评估的频次、获取衰弱相关知识的途径。②基

层医生衰弱评估KAP量表，此量表包括 21个条目，

知识维度包括衰弱的定义、临床表现、危险因素、评

估方式、分期、干预方式等 6个条目；态度维度包括

衰弱评估的重要性、衰弱知识的重要性、衰弱评估

的实施意愿、提供健康教育的意愿、对相关培训的

态度及参加意愿等 6个条目；行为维度包括对衰弱

患者的评估与管理（问诊情况、体格检查、衰弱分

期、患者的依从性、衰弱说明、建立健康档案、电子

平台管理）、双向转诊、随诊等9个条目，各条目均采

用Liker 5级评分法，按照“不了解、不太了解、一般

了解、比较了解、非常了解”由低到高的分类方法分

别赋值 1~5分，知识维度、态度维度、行为维度得分

范围分别为 6~30分、6~30分、9~45分，KAP量表总

分得分范围为 21~105分，得分越高，表明基层医生

衰弱评估的知识、态度、行为状况越好。得分率=人
群量表平均得分 /量表总分 ×100%。

2. 信效度检验

本研究KAP量表知识、态度、行为 3个维度的

Cronbach’s α系数为 0.857~0.911，Spearman⁃Brown
系数为 0.803~0.866，重测信度 0.812~0.905，三因子

模型累计贡献率为 65.944%，该量表具有良好的信

度和效度。

3. 问卷收集与质量控制

在正式调查之前，首先进行预调查以检测潜在

的问题并据此进行调整，把控问卷整体质量。在

“问卷星”平台制作问卷，由调查员通过南京市基层

卫生人员实训基地指导中心在研究对象的微信工

作群发布问卷海报，并说明注意事项，问卷均由研

究对象独立完成。问卷中所有题目均为必选题，完

整填写后方可提交，可用手机/电脑/平板电脑等电

子设备进行作答，每个微信账号仅能作答一次。问

卷回收后由两位研究人员进行双重审核，工作单位

未写清楚、答题时间过短（<120秒）、有明显规律性

作答、答题前后不一致均视为无效问卷，予以剔除。

（三）统计学方法

采用 SPSS 25.0和AMOS 25.0软件进行数据分

析和信效度检验，将“问卷星”平台的原始问卷数据

导入Excel 2021进行数据整理。本研究计数资料以

频数和百分比描述。计量资料采用均数±标准差

（x±s）描述，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组

间比较采用单因素方差分析，采用多重线性回归

分析基层医生衰弱认知水平的影响因素。 P<0.05为
差异有统计学意义。

二、结 果

（一）研究对象基本情况

参与答题的 105 名基层医生中，女 67 人

（63.81%）；年龄 31~40 岁 46 人（43.81%）；27 人

（25.71%）工作单位位于建邺区；85人（80.95%）最高

学历为本科；副高级职称有 39人（37.14%）；从医年

限 11~20年有 43人（40.95%）；近 1年内仅有 22人
（20.95%）参加过衰弱相关知识培训。

（二）基层医生衰弱认知自评KAP量表得分情况

基层医生自评衰弱知信行总得分为（69.09±
12.76）分，得分率 65.8%；知识维度得分（14.70±
4.08）分，得分率 49.0%；态度维度得分（22.16±4.22）
分，得分率73.9%；行为维度得分（32.22±7.17）分，得

分率71.6%。基层医生自评衰弱认知知识、态度、行

为维度具体条目得分见表1。
（三）不同基本情况的基层医生衰弱认知评估

KAP量表各维度得分比较

基层医生衰弱认知评估KAP量表知识维度得

分比较结果显示，学历、对衰弱的了解程度、目前进

行衰弱评估的频次、参加培训、获取衰弱知识途径

等方面，差异有统计学意义（P<0.05）。态度维度得

分比较，女性得分高于男性，差异有统计学意义（P<
0.05）。行为维度得分比较，在参加培训、获取衰弱

知识途径两方面差异有统计学意义（P<0.05，表2）。
（四）基层医生衰弱认知评估 KAP 量表各维度

得分影响因素的多重线性回归分析

以基层医生衰弱认知评估知识、态度、行为各

维度得分作为因变量，以单因素方差分析中差异有

统计学意义的变量作为自变量，进行多重线性回归

分析（α入=0.05，α出=0.10）。结果显示：①对衰弱的了

解程度、获取知识的途径是基层医生衰弱评估知识

维度得分的影响因素（P<0.05），对衰弱的了解程度

越深、获取知识的途径越多，基层医生衰弱认知评
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估知识维度的得分就越高，衰弱评估频次为1次/年
~<1次/半年的基层医生知识维度得分比未进行评

估的高 1.864分；②女性基层医生衰弱评估态度维

度得分比男性基层医生高 1.903分；获取衰弱相关

知识的途径是基层医生衰弱认知评估行为维度得

分的影响因素（P<0.05），获取知识的途径越多，基层

医生衰弱认知评估行为维度的得分就越高（表3）。
三、讨 论

（一）基层医生衰弱认知评估知信行现状

1. 基层医生衰弱认知评估的知识水平有待提高

衰弱是老年人常见的健康问题，但是基层医生

对于衰弱的诊断、分期和干预方式等方面的知识仍

然不足。现有研究显示，基层医疗机构专业人员对

衰弱知识掌握的情况不容乐观［12-15］。Warren 等［16］

的一项系统综述显示，许多医疗专业人员对衰弱知

之甚少，主要体现在衰弱的定义、衰弱的筛查工具

等方面。一项针对巴西医疗保健专业人员的调查

结果显示，他们对老年衰弱症知识的了解非常有限

（52.6%），实践知识水平较低（55.1%），仅有12.5%的

受访者能够正确定义衰弱［17］。欧盟卫生政策管理

人员表示，目前医疗服务中尚未对老年衰弱症进行

充分管理，很大程度上是由于基层卫生人员缺乏这

方面的知识［18］。这可能是因为大多数基层医生并

非来自老年医学专业，未接受过系统的老年衰弱症

培训。此外，衰弱作为一个新兴概念，其在医学教

育中的覆盖较少［19］，同时基层医生在实际工作中接

触衰弱评估的机会也较为有限。因此，建议在医学

教育体系中进一步强化有关衰弱综合征的理论知

识与实践技能培训，鼓励基层医生积极参与相关的

专业培训和学术交流活动，提升基层医疗工作者对

衰弱综合征的认识和处理能力，从而更有效地识别

和管理患者的衰弱风险，最终优化临床管理质量与

患者预后。

2. 基层医生衰弱认知评估的态度较积极

大部分基层医生对“定期进行衰弱评估很重

要”“衰弱评估知识培训很重要”较为赞同，这表明

基层医生已经意识到衰弱评估在防治疾病及延缓

疾病进程中的重要意义。同时，他们也已经知晓衰

弱评估的知识培训对于学习和巩固衰弱相关新知

识与新技能，并在临床实践中合理运用于衰弱老年

人管理的必要性。基层医生对培训的高度兴趣表

明了这些与能力相关的障碍可能很容易解决。一

项为基层医疗专业人员组织的为期一天的衰弱培

训课程显示，在培训结束后及3个月后，医疗人员对

衰弱的态度、知识和日常实践都有所改善［20］。

基层医生在“自身衰弱知识能满足临床需要”

“愿意定期为老年患者进行衰弱评估”等条目得分

相对较低，表明他们已经知晓自身掌握知识的不

足，也认识到衰弱评估对衰弱患者健康管理的重要

性，但实施意愿较低，忽略了自身在老年患者衰弱

筛查与管理中的价值。健康信念模型（HBM）指出，

促使个人采取行动的动力不仅受到自我效能的影

响，还会受到该事件可能带来的负面后果、所需付

出的实际成本以及该事件所带来的优势或利益等

阻碍或促进因素的影响［21］。基层医生对衰弱评估

的实施意愿不仅关乎其态度，还可能受到个人时

间精力、能力、经济情况、国家政策及患者意愿等

方面的影响。因此，建议卫生行政部门能够制定

并推广有利于衰弱评估的国家或地方政策；基层

医疗机构能够优化工作流程，通过合理调整工作

安排，减轻基层医生的时间和精神压力，同时加强

跨部门的协作与支持，确保基层医生在实施衰弱

评估时能够获得多方支持，进一步提升评估工作的

可行性与可持续性。

3. 基层医生衰弱评估的实践能力有待提高

基层医生在“诊疗时关注患者的用药史、跌倒

维度

知识

态度

行为

条目

衰弱的定义

衰弱的临床表现

衰弱的危险因素

衰弱的评估方式

衰弱的分期

衰弱的干预方式

我认为定期进行衰弱评估很重要

我认为自身衰弱知识能满足临床需要

我认为衰弱评估知识培训很重要

我愿意定期为老年患者进行衰弱评估

我愿意为老年衰弱患者提供健康教育

我愿意参加衰弱评估相关培训

我会每年对老年患者进行衰弱评估

我会在诊疗时关注患者的用药史、跌倒

史、营养状况等情况

我会在评估衰弱的同时评估患者饮食、

睡眠、精神心理情况等

我会在诊疗时正确评估衰弱患者的衰

弱分期

我会评估患者健康教育的依从性

我会在诊疗时为患者详细说明患者的

衰弱情况

我会在接诊患者时建立/更新患者的衰

弱评估档案

我会通过电子平台（如微信群、公众号、

APP等）对衰弱患者进行管理

我会对伴有老年综合征等的老年人及

时向上级医院转诊

得分

2.63±0.72
2.74±0.77
2.76±0.84
2.16±0.89
2.08±0.84
2.33±0.83
3.94±0.91
2.58±1.04
4.06±0.77
3.78±0.97
3.91±0.92
3.89±0.89
3.47±1.04
4.09±0.86

4.06±0.90

3.22±1.10

3.79±0.93
3.43±1.13

3.21±1.18

3.12±1.20

3.84±0.98

表1 基层医生衰弱认知评估KAP量表的具体条目得分

（x±s，分）
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史、营养状况等情况”等方面实践能力较强，表明基

层医生在诊疗过程中能较好地发挥全科医生的职

能，在个体化评估、综合关怀方面展现出较强的实

践能力。但基层医生“在诊疗时正确评估衰弱患者

的衰弱分期”“在诊疗时为患者详细说明患者的衰

弱情况”“接诊患者时建立/更新患者的衰弱评估档

案”“通过电子平台对衰弱患者进行管理”等条目得

分较低，表明基层医生缺乏相关知识和培训，以至

基本情况

性别

男

女

t值

P值

年龄

<30岁
31~40岁
41~50岁
>50岁
F值

P值

工作单位

雨花台区

玄武区

秦淮区

栖霞区

浦口区

六合区

溧水区

江宁区

江北新区

建邺区

鼓楼区

F值

P值

职称

初级

中级

副高级

高级

F值

P值

职业范围

全科

中医全科

康复

其他

F值

P值

最高学历

大专及以下

本科

硕士

F值

P值

例数

38
67

11
46
40
8

14
7
5
9
8

11
3

17
1

27
3

17
36
39
13

79
15
2
9

7
85
13

知识得分

14.84±4.55
14.63±3.82

0.259
0.796

14.18±4.56
14.48±3.48
14.47±4.43
17.88±4.22

1.800
0.152

16.14±5.74
13.00± 2.83
14.80±3.27
13.67±5.59
16.00±3.46
16.55±2.30
15.33±5.51
15.35±4.66

13.00
13.48±2.91
12.00±2.65

1.113
0.361

14.82±4.45
15.22±3.37
13.87±4.32
15.62±4.66

0.954
0.418

14.85±4.20
14.33±3.37
14.50±6.36
14.11±4.28

0.136
0.939

16.43±3.26
14.95±4.04
12.15±3.98

3.480
0.035

态度得分

20.95±5.16
22.85±3.44
-2.263
0.026

24.18±4.07
22.28±3.22
21.62±5.25
21.38±3.50

1.165
0.327

23.21±4.90
21.14±4.91
23.60±4.34
21.33±6.26
25.12±3.68
21.00±3.61
24.33±1.53
21.82±4.49

23.00
21.52±3.29
21.33±3.21

0.854
0.579

24.18±3.30
22.08±3.52
21.59±4.92
21.46±4.43

1.685
0.175

21.99±4.41
21.73±2.71
27.50±0.71
23.22±4.47

1.365
0.258

23.29±3.20
22.01±4.33
22.54±4.14

0.350
0.706

行为得分

31.53±7.75
32.61±6.86

-0.744
0.459

35.73±6.96
31.20±6.18
32.40±8.41
32.38±5.45

1.206
0.312

35.93±7.44
27.57±6.19
28.20±7.60
30.89±7.49
36.75±6.78
31.64±6.28
34.00±7.00
30.29±7.81

36.00
32.67±5.88
30.33±12.74

1.441
0.175

35.41±7.43
30.36±5.84
32.74±7.74
31.62±7.56

2.091
0.106

31.87±7.45
31.67±5.46
38.50±3.54
34.78±7.46

0.983
0.404

36.86±6.20
31.89±7.30
31.85±6.35

1.590
0.210

基本情况

从医年限

0~3年
4~6年
7~10年
11~20年
>20年
F值

P值

对衰弱的了解程度

不了解

不太了解

一般了解

比较了解

F值

P值

目前进行衰弱评估的频次

未进行评估

<1次/2年
1次/2年~<1次/年
1次/年~<1次/半年

≥1次/半年

F值

P值

最近一次接受衰弱相关知识培训

未参加过

1月内

半年内

1年内

F值

P值

获取衰弱相关知识的途径

未获取

1种方式

2种方式

3种方式

4种方式

5种方式

F值

P值

例数

8
5

16
43
33

8
34
51
12

55
2

10
26
12

83
4
8

10

24
32
19
15
8

77

13.87±3.82

知识得分

14.00±4.38
15.40±4.62
15.00±4.55
14.19±3.53
15.30±4.50

0.458
0.766

10.88±3.80
12.94±3.76
15.69±3.33
18.08±4.27

10.416
<0.001

13.02±3.72
14.50±7.78
17.10±3.41
16.46±3.86
16.67±3.11

6.115
<0.001

14.50±3.87
18.62±3.46
18.60±2.84

8.015
<0.001

11.12±3.39
14.56±4.07
15.84±2.99
16.07±3.33
18.12±1.73
17.71±4.07

8.440
<0.001

态度得分

23.38±3.11
25.60±2.97
22.75±4.65
22.35±3.47
20.82±4.95

2.002
0.100

21.75±5.65
22.15±3.86
21.80±4.51
24.00±2.56

0.903
0.442

21.18±4.42
25.50±6.36
22.50±4.38
23.77±3.18
22.33±4.14

2.102
0.086

21.64±4.28
24.00±4.08
23.25±3.15
24.90±3.57

2.344
0.077

20.71±5.20
21.88±4.13
22.63±3.22
22.00±3.21
23.50±4.14
26.00±3.61

2.068
0.076

行为得分

34.75±7.36
35.80±5.45
32.44±7.71
31.86±6.70
31.42±7.78

0.684
0.605

30.62±9.12
32.29±7.55
31.61±6.64
35.67±6.76

1.187
0.319

30.56±7.48
36.00±12.73
34.20±8.38
34.50±5.41
32.58±6.43

1.778
0.139

31.30±7.19
34.75±7.76
33.62±5.68
37.70±5.74

2.806
0.043

29.33±7.28
31.03±7.56
33.05±5.69
34.40±6.32
34.00±5.76
38.57±7.63

2.677
0.026

表2 不同基本情况基层医生衰弱认知评估KAP量表各维度得分比较 （x±s，分）
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于在对患者进行衰弱评估以及向患者解释衰弱情

况方面存在一定的困难，同时没有充分重视评估档

案在管理衰弱患者中的有效性，较少使用电子信息

平台与患者交流，缺乏足够的技术应用能力。有研

究表明，通过互联网平台进行健康与疾病管理，不

仅能提高医患沟通的效率和质量，还能提高患者治

疗的依从性和自我行为管理能力，实现个性化的精

准干预［22-24］。由于我国基层医生供需失衡，现有的

基层医生承担着较为繁重的日常工作［25］，基层医生

没有足够的时间与精力对患者进行全面的衰弱评

估与健康管理。因此，建议加强基层医疗人才队伍

建设，同时加强老年衰弱症的培训，以便基层医生

更好地进行衰弱的评估和管理。此外，还可以通过

建立多学科的协作机制，让基层医生与其他专业人

士（如专科医生、护士等）进行合作，共同提供全面

的衰弱管理服务。

（二）基层医生衰弱认知评估KAP量表得分影

响因素

对衰弱的了解程度与目前衰弱评估的频次对基

层医生衰弱认知评估知识维度得分有正向预测作

用，获取衰弱相关知识的途径是基层医生衰弱认知

评估知识和行为维度得分的共同影响因素，提示理

论学习与实践积累均能够提高基层医生衰弱认知

评估的专业水平。Warren等［16］的研究表明，医护人

员自身理论知识的储备与实践技能的掌握是不断

提高自身专业能力的重要途径。不同性别的基层

医生的衰弱评估态度维度得分有显著差异，一方面

可能是由于男女性格差异，另一方面可能与参与此

次调查的女医生较多有关。本研究所调查的基层

医生中，超过一半（52.4%）未开始进行衰弱评估，这

可能与大多数的基层医生缺乏衰弱评估的意识，或

是存在时间和资源的限制，或是缺乏相关的培训和

指导等因素有关；超过四分之三（79.0%）的基层医

生从未参加过衰弱相关知识培训，这与其他研究结

果一致，医疗专业人员缺乏足够的衰弱培训［26-27］。

近来的一项针对九个衰弱培训项目的系统评价显

示［16］，培训可以有效地建立医疗专业人员的知识和

技能，但大多数课程都没有涉及专门针对衰弱管理

策略的教学，许多项目评估的都是自我感知的疗

效，并非患者结果的客观变化，还需要进一步的确

变量

知识维度

最高学历（以大专及以下为参照）

本科

硕士

对衰弱的了解程度

目前进行衰弱评估的频次（以未进行评估为参照）

<1次/2年
1次/2年~<1次/年
1次/年~<1次/半年

≥1次/半年

最近一次培训的时间（以未参加过为参照）

1月内

半年内

1年内

获取衰弱相关知识的途径

常量

态度维度

性别（以男为参照）

女

常量

行为维度

最近一次培训的时间（以未参加过为参照）

1月内

半年内

1年内

获取衰弱相关知识的途径

常量

未标准化系数

B

-1.233
-2.624
1.391

-1.108
2.034
1.864
1.745

-1.688
1.496
1.893
0.556

10.330

1.903
20.947

2.533
-0.879
3.653
1.408

29.402

SE

1.367
1.594
0.459
2.413
1.230
0.882
1.204
1.765
1.413
1.239
0.278
1.732

0.841
0.672

3.494
2.788
2.497
0.529
1.032

标准化系数

（β）

0.119
-0.213
0.268

-0.037
0.147
0.198
0.137

-0.080
0.098
0.137
0.203
—

0.218
—

0.068
-0.033
0.150
0.292
—

t

-0.902
-1.646
3.029

-0.459
1.654
2.113
1.449

-0.956
1.059
1.527
1.998
5.964

2.263
31.181

0.725
-0.315
1.463
2.661

28.484

P

0.370
0.103
0.003
0.647
0.102
0.037
0.151
0.341
0.293
0.130
0.049

<0.001

0.026
<0.001

0.470
0.753
0.147
0.009

<0.001

B的 95%置信区间

-3.948~1.482
-5.790~0.541
0.479~2.303

-5.900~3.685
-0.408~4.476
0.112~3.617

-0.646~4.137
-5.193~1.818
-1.310~4.302
-0.568~4.354
0.003~1.109
6.891~13.770

0.235~3.571
19.615~22.280

-4.399~9.465
-6.410~4.652
-1.301~8.607
0.358~2.457

27.354~31.450

共线性诊断

容差

0.346
0.362
0.772
0.916
0.765
0.687
0.679
0.873
0.709
0.753
0.585
—

1.000
—

0.982
0.803
0.818
0.715
—

VIF

2.892
2.766
1.295
1.092
1.308
1.455
1.473
1.146
1.410
1.328
1.708
—

1.000
—

1.018
1.245
1.223
1.399
—

表3 基层医生衰弱认知评估KAP量表各维度得分影响因素的多重线性回归分析

SE：标准错误；VIF：方差膨胀因子。
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认研究。基层医生作为居民首要接触的医疗服务

提供者，在医疗系统中扮演着重要角色，基层医生

需要不断提高衰弱的知识水平和管理能力，同时基

层医疗机构可以采取灵活多样的形式和方法开展

衰弱培训项目，为基层医生提供社会支持。

综上所述，基层医生衰弱认知评估的KAP水平，

除了与医生自身教育与文化背景相关，还受到基层医

疗机构、政府政策、社会文化等外界因素的影响。卫

生行政部门可以通过政策优势吸引更多高素质医疗

人才，同时为基层提供足够的资源条件、加强不同层

次人才的培训和管理，提升老年衰弱评估和管理能

力。本研究结果显示，基层医生十分重视老年衰弱

症，然而缺乏知识、培训以及资源等阻碍了将老年衰

弱评估和管理纳入实践。通过培训计划，可以迅速将

对老年衰弱评估和管理的研究转化为实践。

本次调查对象仅限于南京市内的基层医生，

样本量相对较少，同时男女比例不均衡，导致结果

存在一定的偏倚，今后在研究中将扩大样本量，平

衡男女比例。考虑全国各地存在经济发展、地区

文化等方面的差异，应谨慎评估本研究结果的外

推性。但该研究在一定程度上反映了基层医生对

衰弱的管理和诊治的能力现状，仍具有较好的现

实借鉴意义。
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Study on the level of frailty awareness and influencing factors among
primary care physicians

ZHAO Shuangye，XU Xiaohui，SONG Xi，GU Jianli，SHEN Yuying
Department of General Practice，Nanjing First Hospital，Nanjing Medical University，Nanjing 210000，China

Abstract：The study aims to understand the current status of the knowledge，attitude and practice（KAP）
regarding frailty assessment among primary doctors in Nanjing and to analyze its influencing factors. A self ⁃
designed questionnaire was used to conduct an online survey targeting primary doctors from 12 districts in
Nanjing. A total of 105 valid questionnaires were collected. The total average score of KAP of the primary
doctors on the frailty assessment was（69.09±12.76），with an average score of（14.70±4.08）on the knowledge
dimension，（22.16±4.22）on the attitude dimension，and（32.22±7.17）on the practice dimension. The results
of multiple linear regression analysis showed that the knowledge of frailty，the access of sources to frailty ⁃
related knowledge，and the frequency of frailty assessment were influencing factors for the knowledge dimension
score of frailty assessment among primary doctors（P<0.05）. There was a statistically significant difference in
the attitude dimension score of frailty assessment between male and female primary doctors（P<0.05）. Different
sources of knowledge acquisition were influencing factors for the practice dimension score of frailty assessment
among primary doctors（P<0.05）. In conclusion，primary doctors have a relatively positive attitude towards
frailty assessment，but there is room for improvement in their knowledge level and practice capability.

Key words：frailty；primary doctors；knowledge，attitude and practice；multiple linear regression
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