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摘要 ：  老年人衰弱发生率高，并成为威胁健康结局的决定因素，为老龄化社会带来沉重的医疗负担。该

文综述了衰弱的主要影响因素如社会人口学因素、身体状态、生物学状态、生活方式、心理因素，以及衰弱导

致的多种不良健康结局。以期为及早启动风险预警机制，通过早期筛查、干预，减少因衰弱导致的不良健康结

局提供借鉴。
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Abstract:  High incidence of frailty in the elderly becomes the heavy medical burden to the aging society. This 
paper reviews the related factors of frailty including social demographic factors, physical status, biological state, 
lifestyle, psychological factors and the mechanism of various adverse health outcomes caused by frailty. This will 
facilitate early warning of health issue, which provide a basis for early screening and intervention.

Keywords:  frailty; aging; adverse health risk

收稿日期 ：2019-04-25

* 基金项目 ：2018 年山东省高校科研计划项目（No ：J18RA103）；泰安市 2018 年度哲学社会科学规划研究项目（No ：18skx035）

[ 通信作者 ]  张爱华，E-mail ：zhangah818@163.com

人口老龄化是我国长期面临的重要国情，2018 年

末，国家统计局数据显示 ：我国 60 岁及以上老年人

口达 2.49 亿，占总人口的 17.9%[1]。据预测 2050 年，

60 岁以上的老年人将占全球人口的 21% 以上 [2]。60

岁及以上失能（衰弱）老人处于高速增长阶段 , 使老

年人群在生理、心理和社会关系领域均呈现下降趋势，

这会给社会、医疗和健康服务计划带来沉重负担 [3]。

衰弱作为一种疾病前期状态，是指个体生理储备能力

和抵抗力下降而导致的机体脆弱性增加，疾病易感性

升高的一组临床综合征 [4]，因不同地区衰弱的诊断标

准不一，各地的衰弱发生率约在 4.0% ～ 59.1%，平均

为 10.7%[5]。近年来，国外越来越多的前瞻性研究表明，

衰弱是多种不良健康结局的有力预测因素，包括老年

人的跌倒、失能和痴呆等。笔者对衰弱老年人的不良

健康结局进行综述以期及早启动风险预警机制，通过

早期筛查、干预减少因衰弱导致的卫生服务需求，从

而减轻老龄化带来的沉重医疗负担。

综述
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1    衰弱的主要影响因素

1.1    社会人口学因素

社会人口变量是年龄、性别和教育。随着年龄的

增长，人体生理功能不同程度下降，如步速减慢、握

力降低、自我感觉疲乏等，衰弱就是这些症状的综合

表型。KOJIMA 等 [6] 的一篇系统综述和 Meta 分析研

究显示，老年女性发生阿尔茨海默病的风险高于老年

男性。造成这种性别差异的原因可能与年龄相关的性

激素减少有关。较低的文化教育水平被认为是促进衰

弱发生的重要社会人口学特征 [7]。

1.2    身体状态

体重是最主要的体格测量指标，体重指数、肥胖、

日常活动能力等与衰弱状态相关。SHEEHAN 等 [8] 对

606 例老年人的肥胖、衰弱和临床不良事件之间的潜

在相互关系进行调查。结果显示，衰弱合并超重的个

体较轻体重个体发生跌倒的风险更低。BOUTIN 等 [9]

在调整年龄，功能状态，共患病的基础上发现，衰弱

合并肥胖或超重者死亡率低于正常体重和低体重者，

可能的解释如下 ：①脂肪团可以为急性应激事件提供

能量储备 ；②肥胖患者会更早出现疾病症状和体征，

可能会更早接受医疗管理 ；③ Fried 的衰弱表型可能

高估了肥胖老年人的衰弱程度，与正常体重或低体重

者相比，体重减轻 4.5 kg 和步速小于 1 m/s 这 2 个评

价标准对肥胖者的影响相对较小，如何定义肥胖老年

人的体重减轻和步速减慢的临界值有待进一步探讨。

1.3    生物学状态

白 细 胞 介 素 -6（IL-6） 被 认 为 是 与 一 系 列 年

龄相关炎症的原反应的原因之一。SOYSAL 等 [10] 对

32 篇横断面研究进行系统综述和 Meta 分析，发现

高龄、体弱多病老年人的血清 IL-6 和 C- 反应蛋白

（C-reactive protein, CRP）水平较高。IL-6 与衰弱之

间的联系尚不清楚。细胞衰老和衰老相关分泌表型

（SASP）是可能的发生机制 [11]。细胞衰老会导致年龄

相关的疾病、衰弱和功能障碍 [12]。衰老诱导因子会导

致 DNA 损伤、致癌突变、活性代谢物、高丝裂原信号、

蛋白质毒性应激，这些都是通过激活抑癌基因启动衰

老反应。一旦衰老被激活，通过 DNA 损伤诱导的活

性氧物质，转化生长因子和细胞因子如 IL-6 增多，最

终会导致 SASP[13]。

1.4    生活方式

最常研究的生活方式是饮食、吸烟和饮酒。在 3

个因素研究中显示衰弱与吸烟之间呈正相关 [14-16]，衰

弱与饮酒之间呈负相关，但与适度饮之间呈负相关 [17]。

另外衰弱与摄入蔬菜、水果和蛋白质之间呈负相关，

低脂牛奶和酸奶的摄入与衰弱呈负相关 [18]。

1.5    心理因素

抑郁是老年人中较为常见的现象且很容易被忽视，

严重地影响着老年人的生活质量。COLLARD 等 [19] 对

888 例 65 岁以上老年人进行 9 年的前瞻性研究，结果

显示 30.6% 的老年人在随访期间发生抑郁。说明衰弱

可能与老年人精神状态相关。越来越多的证据也支持

慢性炎症可能是老年人抑郁和衰弱的致病机制。老年

抑郁症的炎症假说已提出。炎症过程被认为能促进大

脑神经系统的改变，这会使一些人容易患上老年抑郁

症 [20]。孤独是一种对社会关系不满的主观感觉。前瞻

性研究 [21] 发现孤独感与步速减慢、日常生活活动能

力呈负相关。从而会使老年人患上肌少症（衰弱）的

可能性增加。可能的发生机制如下 ：①孤独的老年人

户外活动普遍减少，活动量的减少会增加衰弱的发生

风险。②社会关系良好（不孤独）的老年人，往往会

有高质量的饮食，发生衰弱的风险低于孤独老年人。

2    衰弱的不良健康结局

2.1    跌倒

跌倒是指一个无意图的身体失去平衡摔倒到地

面或其他表面。每年大约有 20% ～ 30% 的 60 岁以上

老年人发生跌倒 [22]。肌少症是衰弱的核心病理生理机

制，被定义为肌肉和神经功能的抑制，心肺储备减少

和执行功能丧失。随着机体进入老龄化进程，肌少症

协同慢性疾病，服用不同的药物，可使运动系统出现

肌组织力量和速度下降等衰弱表现，肌力减退，平衡

感觉障碍使日常生活活动能力下降甚至丧失，增加老

年人跌倒的风险。由于衰弱导致的跌倒会影响老年人

生活质量，增加了护理人员的负担并会增加骨折、住

院和死亡的风险。有学者指出，许多护士对衰弱认识

不足。在照顾衰弱老人方面，如果护理人员能够及早

识别衰弱老年人，那么跌倒的风险就会大大降低。

2.2    失能

失能是指难以或不能执行日常生活的基本活动

（例如，穿衣服、洗浴和进食）或与工具性日常活动
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（例如家政和购物）或认知方面（例如理财和吃药）。

多项研究已经探讨衰弱和失能之间的联系，并且大多

数发现衰弱的个体比无衰弱的老年人更容易发展为

失能。一些研究者甚至认为衰弱可能是失能的前兆

和病因 [23]。衰弱与失能的关系密切，并能预测失能的

发生。MAKIZAKO 等 [24] 在日本社区 65 岁老年人进行

2 年的前瞻性队列研究，研究显示老年人衰弱、衰弱

前期状态增加了失能风险，其中步速减慢，乏力，体

重下降的是发生失能的危险因素。然而，目前研究中

尚不清楚衰弱在多大程度地与未来的残疾风险有关。

KOJIMA[25] 系统综述了衰弱诊断的各个指标成分的失

能风险，结果显示衰弱指标（体重下降和步速减慢等）

是失能的强预测因子并指出通过开展干预措施可以有

效预防失能、维持日常活动能力、进而提高老年人生

活质量。

2.3    共患病增加

2.3.1      糖尿病    2 型糖尿病（T2DM）是老年人常见

的疾病。多数研究表明衰弱老年人群 T2DM 患病率较

高。LI 等 [26] 研究国内 2 型糖尿病老人衰弱现状及随

访 2 年左右的不良健康结局，结果显示衰弱与失能和

糖尿病肾病的发生密切相关，同时衰弱是住院和死亡

的危险因素。有几种假说可以解释衰弱与 T2DM 发病

的关系 [27]。首先衰弱状态有更高的氧化应激水平，脱

氧核糖核酸损伤增加，端粒长度缩短。其次，衰弱状

态通常有较高水平的循环促炎细胞因子。最后，衰弱

的人似乎也有一些内分泌失调的特征，如低血清胰岛

素样生长因子 -1。上述该因素既是衰弱的标志，也与

T2DM 有关，并可以通过改变生活方式来调节，比如

强体育锻炼和补充机体所需营养等。

2.3.2    阿尔茨海默病    阿尔茨海默病是一种神经认知

障碍，其特点是记忆、语言和其他认知功能恶化，进

而影响个体的日常活动能力。阿尔茨海默病通常是老

年人失能和依赖的一个主要原因，60 岁及以上老年人

的痴呆症患病 5% ～ 7%[28]。目前尚不清楚衰弱老年人

痴呆风险增加的作用机制，但是衰弱和痴呆有相同的

病理生理学基础是毋庸置疑的，如脑部病变且糖尿病、

心脏病、高血压、充血性心力衰竭、脑血管病和慢性

炎症等是它们共同的危险因素。一项纵向衰弱研究数

据表明 4 种脑病变类型与衰弱进展快慢相关 ：脑血管

梗死、痴呆、路易体病变、黑质神经元缺失 [29]。大脑

内淀粉样 b 肽被认为是阿尔茨海默病的病理标志。当

淀粉样蛋白 b 肽存在时，线粒体产生更多的活性氧，

提示氧化应激增加在淀粉样蛋白 b 肽诱导阿尔茨海默

病神经元细胞凋亡中起重要作用。衰弱也被证明与氧

化应激有关，这可能会增加衰弱老年人患老年痴呆症

的风险 [6]。综合证据表明，衰弱是痴呆的一个重要预

测因素，由于衰弱是动态变化的，其状况可能会随着

时间的推移而改变，因此实施针对衰弱的干预措施可

能会预防或者延迟痴呆的发生。

2.4    住院率（或住院风险）增高

老年人住院的风险很高，而且随着年龄的增长，

这种风险会越来越高。在许多国家，老年人住院的人

数一直在稳步增加而且随着老年人的数量和比例的增

加，这种情况还会进一步增加。衰弱是老年人住院时

间增加的重要原因，有研究显示约 33.2% ～ 46.5% 住

院老年人伴有衰弱 [30]。AVILA-FUNES 等 [31] 的研究显

示，在 4 年的随访中 30.2% 的社区衰弱老年人有住院

经历。由于高昂的医疗负担和成本以及住院的风险例

如护理中断、长期卧床导致的功能下降、医源性感染、

跌倒、精神错乱、药物不良反应等，如何减少老年人

住院的发生应成为医疗保健提供者和决策者关注的

焦点。

2.5    疼痛

慢性肌肉骨骼疼痛在老年人中非常常见，大约

四分之一的老年人存在疼痛。多项横断面研究结果

显示疼痛与日常活动能力受限和衰弱程度呈正相关，

BLYTH 等 [32] 在 2008 年开展的队列研究中，首次探讨

衰弱与疼痛之间的关系，结果显示衰弱与侵入性疼痛

相关。MEGALE 等 [33]2018 年对 1 705 例澳大利亚 70

岁以上老年人进行 5 年随访，结果显示，存在慢性疼

痛的老年人发生衰弱的风险是无痛老年人的 1.60 倍。

疼痛与衰弱之间的关系可以从几个方面加以解释 ：①

疼痛可能是由于受到一种持续的压力源作用，导致与

压力有关的系统持续激活，机体的生理储备能力降低，

从而增加衰弱的发生风险。②慢性疼痛患者经常表现

为全身炎症和下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能障碍，可

能会导致衰弱的发生。③疼痛和衰弱之间是否存在一

些共同的影响因素（遗传因素、年龄、共病、认知功

能和抑郁）有待进一步验证。

老年人衰弱发生率高，并成为威胁健康结局的决

定因素。作为世界上老年人口最多的发展中国家，我

国关于老年人衰弱研究尚处于起步阶段，国内现有文

献主要是对衰弱的定义，衰弱的测评工具和通过横断

面调查对衰弱现状及其影响因素的探讨，对衰弱的干
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预研究和纵向研究较少，国内对于衰弱不良健康结局

的纵向研究几乎处于空白状态。国外相关研究结论数

据存在跨文化差异，国外的研究结论不完全适用于我

国，因此加强对衰弱定义和内涵的理解，研制适合我

国老年人的衰弱测评工具，对衰弱进行干预研究和通

过纵向研究进一步验证中国社区老年人衰弱不良健康

结局成为进一步研究的方向。
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