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　　 【摘要】　衰弱指老年人所处的一种复杂的临床状态，其核心是老年人生理储备及应激适应能力的下降，从一定
程度上可以更确切、客观地反映老年人慢性健康问题和医疗需求，还可以解释疾病预后、康复效果和生活质量的差异。

但衰弱确切的发病机制目前尚不清楚，且其诊断和评估并没有一个明确的 “金标准”，本文通过系统整理近年来发表

的国内外文献，主要从高危因素、病理生理过程、评估、预防及治疗方面阐述老年人衰弱的研究进展，以期助力老年

医学的发展，并进一步推动老年医学在国内更快的普及、老年疾病的规范诊疗。
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　　２０１０年我国第六次人口普查结果显示，６０岁及以上老年
人口约占总人口的１３２６％ ［１］，根据联合国对老龄化社会的定

义 （６５岁及以上老年人口占总人口的７％以上［２］），我国已进

入老龄化社会，未来将会面临庞大的老年人群，然而对于这一

特殊人群，实际年龄不足以预测疾病预后或死亡，而衰弱概念

的引入，可以更确切、客观地反映老年人慢性健康问题和医疗

需求，还可以解释疾病预后、康复效果和生活质量的差异［３］。

在国外已有大量关于老年人衰弱的危险因素、发病机制、评

估、预防和治疗的文献，而国内对于衰弱的研究还较少，大多

参考于国外的评估和管理模式，本文通过系统整理既往发表的

国内外文献，对老年人衰弱的定义、危险因素、病理生理过

程、评估及防治管理进行较系统的阐述，以期助力老年医学的

发展，并进一步推动老年医学在国内更快的普及、老年疾病的

规范诊疗。

１　老年人衰弱的定义
２００４年，美国老年学会将衰弱定义为老年人因生理储备

的下降而导致的抗应激能力减退的非特异性状态，涉及神经肌

肉、内分泌、代谢及免疫等多系统的病理生理改变，由此将增

加了老年人跌倒、认知功能减退、失能及死亡等负性事件的风

险［４］。而衰弱是一个不断进化发展的概念，其不是单一的某

种疾病的发展过程或者结局，通常从生物医学和社会心理学方

面给予其定义，当汉斯·薛利提出的一般适应综合征 （ＧＡＳ）
耗竭，从而达到弗里德提出的衰弱诊断标准，其特征为多系统

储备功能的衰减，也就是意味着机体维持自身平衡功能的缺

失，因此当老年人遭遇急性健康事件时，将会导致衰弱的发生
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发展［５］。虽然老年医学已成为一个研究热点，然而衰弱至今

仍没有一个标准的、完整的定义，但国内外普遍认同的衰弱的

一个核心都指向老年人生理储备下降及抗应激能力的减退，外

界较小刺激即可引起临床事件的发生。

２　老年人衰弱的危险因素
通过对北京市６８３例社区老年居民的横断面调查表明，衰

弱发生率为１１１％，性别、年龄、自评健康状况、抑郁、认
知、尿失禁、睡眠质量是衰弱的主要影响因素［６］。综合既往

研究发现，高龄、女性、慢性病、抑郁、多重用药、独居、低

教育水平等均是老年人衰弱的危险因素［４，６］。

２１　性别及年龄　老年女性衰弱的发病率高于老年男性，提
示女性是衰弱的一个危险因素，原因可能是老年女性绝经以

后，体内雌激素水平下降，导致维生素 Ｄ缺失而影响钙离子
的代谢，此外雌激素水平下降为导致肌容积减少的一个重要因

素，从而进一步导致神经－肌肉平衡系统及肌肉力量下降，最
终导致衰弱［７］。还有一些研究提示可能是由于女性跟男性相

比寿命长，即老年人群中女性人口的基数大，而导致的女性患

病较高［８］，另外还可能与女性活动量及进食少相关［９］。

调查研究显示，６５～７０岁老年人衰弱的患病率为１３％ ～
２４％，而８０岁以上老年人的患病率达５０％以上，衰弱的发生
随着年龄的增长而增加，原因可能是伴随着年龄的增长，机体

各种生理功能逐渐降低，以老年人运动系统进行性退化最为明

显，特别是肌肉容积减少及骨质疏松的发生［９］，将导致肌肉

力量的降低、骨质疏松所致的骨痛等均将限制老年人的日常躯

体活动，并且日常生活活动能力 （ＡＤＬ）的减退是老年人衰
弱的一个重要临床表现，而这些势必又会加重肌肉萎缩、失能

的速度，由此而形成一个恶性循环，当生理储备功能下降到一

定程度，即可表现为衰弱。

２２　认同危机　对老年衰弱的研究多集中于躯体障碍及功能
受损等方面，而常常忽略精神心理因素对于衰弱发生的重要

性，因此提出了 “衰弱认同危机”的概念，被认为是心理综

合征的临床表现或特征，并将伴随着老年人由完全自理向衰弱

的过渡，并且还有助于临床医师更好地帮助老年人认识这一过

渡阶段，由此达到一种自适应，而不是被动地去适应衰弱，而

且研究显示遗憾、悲伤、抑郁、焦躁等心理活动，均可加重或

者导致衰弱，积极解决老年人的衰弱认同危机，将有益于衰弱

的转归、改善生活质量，甚至逆转衰弱，但这些均有待于进一

步的研究证实［１０］。

２３　多病共存　由于老年人多器官功能的退化及疾病易感性
增加，多病共存目前已经是老年人普遍存在的现象，调查显

示，７４２０％的老年居民至少患有高血压、糖尿病、慢性阻塞
性肺疾病、哮喘、肿瘤５种常见慢性病中的一种，≥７５岁老
年居民的５种常见慢性病患病率已高达８０％［１１］，并且多病共

存也是导致老年人衰弱的一个至关重要的危险因素。慢性病和

某些亚临床问题与衰弱的患病率有强相关性，疾病引发的激素

变化及病理生理改变均可能与衰弱有关，而且研究显示，心血

管系统疾病和血管异常与衰弱发生独立相关，一项纳入４万老
年女性 （６５～７９岁）的前瞻性队列研究发现慢性阻塞性肺疾
病、冠心病、脑卒中、糖尿病等均与３年后衰弱的患病率相

关［４］。但是，ＶＥＴＲＡＮＯ等［１２］提出不同疾病对衰弱发病风险

的影响不尽相同，而且多病共存并不总是与衰弱老年人群数量

增加相关联。

２４　营养不良和营养素摄入不足　由于老年人身体器官组织
的老化 （味觉、咀嚼力量、胃肠功能减退及酶活性降低等）、

勤俭节约的心理状态及慢性病或多病共存所导致的消耗增加等

均将导致营养不良，并进一步引起体内免疫系统功能降低、损

伤各脏器功能［１３］，最终导致衰弱。研究发现，营养评分较差

和摄入营养素少于 ３种 （包括蛋白质、锌、钙、叶酸和维生

素Ａ、Ｃ、Ｅ）的老年人，衰弱发生率明显增加［４］。

２５　睡眠状况　睡眠障碍是老年人十分常见的健康问题，包
括自诉性睡眠质量减低、睡眠延迟、睡眠呼吸障碍 （ＳＤＢ）
等，与衰弱的发生存在独立的相关性［１４］，而 ＳＤＢ与衰弱的相
关性更强，影响衰弱的发生发展，ＥＮＤＥＳＨＡＷ等［１５］对１０４２
例平均年龄７７岁的老年人进行横断面研究，第１次发现 ＳＤＢ
与步速减慢、低握力及日常生活能力减退存在独立相关性，并

可进一步导致衰弱。但是睡眠障碍与衰弱之间的相互作用机制

并不是十分明确，推测睡眠障碍可引发一系列的躯体及精神心

理疾病，最终导致衰弱。

２６　激素水平　在机体逐渐衰老的过程中，生殖内分泌系统
功能的减退及性激素水平的降低最为显著［１６］。ＢＡＹＬＩＳ等［１７］

对２５４例社区老年人随访１０年的调查研究发现，白细胞计数
增多、硫酸脱氢表雄酮 （ＤＨＥＡＳ）水平降低、皮质醇／
ＤＨＥＡＳ比值增高的社区老年人患有衰弱的可能性大，原因可
能是随着年龄增长，体内ＤＨＥＡＳ与皮质醇两者的不平衡性加
重，ＤＨＥＡＳ水平从３０岁开始逐渐降低，皮质醇却保持相对稳
定，皮质醇抑制免疫反应，故导致衰弱的发生。值得注意的

是，性别并不会影响ＤＨＥＡＳ与衰弱的关联强度，但是肥胖或
者ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２将会减弱两者之间的相关程度［１８］。还有许

多激素水平变化与衰弱相关，如女性绝经以后雌激素水平下

降，导致骨密度减低等改变，并进一步引发衰弱［９］。

除以上危险因素外，心理状况、社会及家庭生活环境、认

知功能、遗传因素、文化程度等均是老年人衰弱的危险因

素［１９］，本文不再一一列举，对这些危险因素的致病机制的研

究，将有利于更好地预防、治疗，甚至逆转衰弱。

３　老年人衰弱的病理生理过程
衰弱是一种全身性、多系统的、多方位的改变，主要表现

为多脏器生理储备功能、应激适应能力的衰退，并且衰弱的发

展是一个动态的不断演变的过程，主要表现在炎性递质的过度

释放所致的长期慢性炎症、免疫系统功能失调及神经内分泌、

代谢功能异常等多系统的功能障碍。根据汉斯·薛利提出的

ＧＡＳ的概念，将其分为３个阶段：应激阶段、抵抗阶段、衰竭
阶段，即应激原入侵机体，首先进入应激准备阶段，随之机体

进行抵抗应激原带来的衰弱效应，若应激原长期存在或持续强

度大，机体将会因资源消耗而进入衰竭期［５］。截至目前衰弱

的发病机制并不十分明确，多数研究认为衰弱是由多因素导

致，其中慢性炎症所引起的炎性衰老是衰弱发病的最可能的病

理生理过程［２０］。

３１　慢性炎症与炎性衰弱　炎性衰弱目前仍没有一个标准的、
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明确的描述，其是一种慢性的、低度的，以促炎性因子、炎性

标志物升高为主要特征的非特异性的炎性状态［２０］，在多种因

素的作用下，如持续的或低强度的刺激 （如巨细胞病毒长期

慢性感染）、靶组织处于长期或过度反应，导致炎症无法从抗

感染、阻止组织损伤模式下转变为平衡稳定的状态，导致炎性

反应的持续存在，并以炎性细胞及细胞因子水平升高为

标志［２１］。

白介素是１９７９年开始命名，由淋巴细胞、单核细胞或其
他单个核细胞产生的细胞因子，并在炎症及免疫调节等过程中

起重要的调节作用，早在１９９３年，ＥＲＳＨＬＥＲ［２２］就提出白介素
６（ＩＬ－６）是最主要的调控老化和慢性病发病率的信号通道。
并且ＩＬ－６在机体病理生理中扮演的角色日益重要，其与老年
人躯体功能减退及老年慢性病的病理生理过程有很强的相关

性，ＩＬ－６调节失调被认为是衰弱进展的第一步，并且是增龄
型生理储备减退的主要原因，此外ＩＬ－６水平升高还与动脉粥
样硬化、骨密度减低及肌容积减少等多种疾病改变相关［２３］。

Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）是１９３０年发现的一种重要的反映全
身炎性反应的非特异性分子标志物，与众多疾病具有相关性，

尤其是超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓ－ＣＲＰ）水平的升高将会增加老年
人衰弱的风险［２４］。ＷＡＬＳＴＯＮ等［２５］研究发现，在对人口学基

本特征进行了校正并排除了心血管、糖尿病等疾病后发现ＣＲＰ
水平升高与衰弱具有相关性。除了ＩＬ－６、ＣＲＰ外，研究发现
低血红蛋白及血细胞比容等也与衰弱的发病相关，但并没有发

现平均红细胞体积、红细胞分布宽度、血小板及白细胞计数与

衰弱存在有意义的相关性［２６］。

在炎性衰老的病理变化过程中，促炎性因子等作为分子递

质通过氧化应激、细胞周期阻滞、细胞凋亡等途径诱导细胞衰

老，进而引起慢性的局部组织或多个器官、系统的损伤，如中

枢系统的炎性反应可导致认知功能障碍、累及肌肉骨骼可能会

引起肌容积减少和骨质疏松，特别是基因多态性与表观遗传学

的改变不相协调时，将会使得衰弱或者年龄相关性的慢性病的

发病风险大大增加［２０］。

同时循环中的促炎性因子除可引起肌少症、骨质疏松、临

床或亚临床心血管疾病，还可累及内分泌系统如胰岛素样生长

因子－１（ＩＧＦ－１）下降、ＤＨＥＡＳ减少等。除此之外，衰弱
老年人循环中ＩＬ－６水平与血红蛋白、ＩＧＦ－ｌ水平呈负相关，
并且血红蛋白及ＩＧＦ－１水平与衰弱独立相关；微量元素和维
生素 （包括锌）的减少与衰弱的发生相关，并且这些营养物

质的缺乏除了与摄入不足相关外，慢性炎症导致的营养紊乱也

是原因之一。因此，慢性炎症可以直接或间接影响器官衰弱的

进程［２１］。

３２　免疫系统紊乱与免疫衰老　免疫系统本身是机体执行免
疫应答及免疫功能的重要组织 （由免疫器官、免疫细胞、免

疫物质组成），是保护机体防止病原体入侵的重要武器，其能

发现并清除异物、外来病原微生物等引起内环境波动的因素，

然而随着年龄的增长，免疫系统逐步改建，且是一个动态的重

建过程，并且没有明确的规律可循，以及慢性的、持续的抗原

过载，终将导致免疫系统功能紊乱，敌我不分，并对自身器官

及组织产生严重伤害，结局可能就是衰弱，此即为 “免疫衰

老”的基本概念［２０］。

先天性免疫 （固有免疫）是生物在长期进化过程中形成

的，是机体抵御病原体入侵的第一道防线，也是机体受到损伤

和感染时最先做出反应的防御屏障，其可通过一类模式识别受

体 （ＰＲＲ）去识别病原生物表达的称为病原体相关模式分子
（ＰＡＭＰ）的结构，如许多革兰阴性菌细胞壁成分脂多糖
（ＬＰＳ），可被单核／巨噬细胞和树突状细胞等细胞表面的 Ｔｏｌｌ
样受体４（ＴＬＲ－４）识别，从而产生固有免疫。然而对于衰
弱老年人，单核／巨噬细胞系统激活，并以血清中新喋呤的水
平为标志，将导致慢性炎症，此外衰弱老年人 ＬＰＳ诱导的外
周血单核细胞的增殖水平下降，因为脱敏导致先天性免疫激活

通路缺陷所致，故先天性免疫功能紊乱与衰弱的发生发展

相关［２７］。

适应性免疫是后天逐渐形成的一种抵御病原体入侵的防御

屏障，通过Ｔ、Ｂ淋巴细胞受到 “非己”物质刺激后，自身活

化、增殖、分化为效应细胞，产生一系列生物学效应，以清除

入侵病原体，其具有特异性、耐受性、记忆性３大特点。而增
龄相关性的免疫功能衰退对适应性免疫功能的影响包括 ＣＤ２８
表达缺失、Ｔ细胞克隆扩增、自身免疫抗体生成增加及细胞因
子表达的改变等，老年人的炎性衰老、疫苗接种后的抗体反应

迟钝及免疫功能低下可用上述的免疫衰退机制进行解释［２８］。

有研究提示衰弱与Ｔ淋巴细胞产生的白介素４受体以及 ＣＣ趋
化因子７、ＣＣ趋化因子１存在相关性，表明衰弱的病程中存
在获得性免疫系统的激活［２９］。

免疫衰老是一个不精确的术语，用以描述哺乳类的年龄相

关性免疫指标的不良改变，并有证据证明免疫衰老为导致老年

人不良事件、严重传染病增多的首要因素，瑞典的一项针对于

老年人群的奥克托／睡眠病研究 （ＯＣＴＯ／ＮＯＮＡ）研究第１次
涵盖了免疫指标的界限，提出了 “免疫风险预测 （ＩＲＰ）”的
概念，即利用特定的免疫指标来预测老年人２、４、６年死亡
率，以适应性免疫指标为基础，发现以高 ＣＤ８细胞计数、ＣＤ４
∶ＣＤ８比值倒置以及低Ｔ细胞扩增为特点的群体具有较高的死
亡率，其中以ＣＤ４∶ＣＤ８比值倒置最具特征性，但仅适用于６５

岁及以上的老年人［１９，３０］。此外免疫衰老的细胞学基础主要表

现为免疫活性细胞的功能减退，包括免疫活性细胞数目的减

少、敏感性降低及各细胞亚型比例的变化等，并发现胸腺萎缩

和慢性抗原负担是导致Ｔ淋巴细胞计数下降及终末分化富集、
克隆老化的原因，这些改变将持续诱导ＩＬ－６及其他细胞因子
产生，进一步导致慢性炎症与多器官功能的衰退［２７］。另外一

项以免疫球蛋白ＣＤＲ３区光谱分析法为基础开展的研究提示衰
弱与Ｂ淋巴细胞多态性减少相关，即衰弱患者体内 Ｂ细胞计
数下降［２８］。综上可发现，免疫功能失调在衰弱发病机制中起

着至关重要的作用。

３３　内分泌系统　性激素与 ＩＧＦ－１是骨骼肌代谢所必需的，
特别是闭经后女性雌激素下降及老年男性睾酮水平降低可导致

肌容积减少和肌力下降，并且研究发现衰弱人群血中的

ＤＨＥＡＳ和ＩＧＦ－１水平明显低于健康老年人，而且夜间皮质
醇、２４ｈ皮质醇平均值的升高及昼夜节律迟钝与衰弱发病风
险呈正相关［２１］。总之，生长激素 －ＩＧＦ－１促生长轴异常、下
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丘脑－垂体－肾上腺轴及其他激素均可能参与了衰弱发生发展
的病理生理过程［３１］。

此外，血脂代谢异常、高血压及血管内皮功能减退使得老

年人动脉粥样硬化的风险大大增加，并且动脉粥样硬化作为一

种持续的慢性炎症，导致机体长期处于分解状态，将会引起系

统性损伤，最终造成衰弱［３２］。在衰弱与高龄老年人群中，血

清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ－Ｃ）水平与全因死亡率呈负相
关，这可能是由于其能促进内皮细胞胆固醇逆向转运、抗凝、

抗氧化及抗感染等功能，ＨＤＬ－Ｃ水平偏低的老年人往往多伴
有多器官功能损伤或者慢性病［３３］。

４　老年人衰弱的评估
衰弱的发展是一个动态过程，衰弱早期处于健康和功能的

维持与缺损的平衡阶段，其表现不典型且不易被发觉，在此阶

段提供合适有效的干预，可以增强老年人机体的储备能力，减

少不良事件，而衰弱评估正是致力于早期阶段识别可能的衰弱

人群，以尽早采取防治措施，衰弱的评估工具大致可分为四大

类 （见表１）［３４］。而中医认为衰弱的基本病机为机体阴阳、气
血津液、脏腑亏虚，形体衰弱，功能失用。故其辨证多为脏腑

阴阳亏虚、气血津液亏虚［３５］。衰弱的诊断和评估并没有一个

明确的 “金标准”，目前临床评估和科学研究中普遍采用的是

美国学者Ｆｒｉｅｄ的衰弱诊断标准和加拿大学者Ｒｏｃｋｗｏｏｄ的衰弱
指数 （ＦＩ）。

表１　衰弱的评估工具分类

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｏｆｆｒａｉｌｔｙ

分类 举例

自我报告式的问卷
Ｔｉｌｂｕｒｇ衰弱指数（ＴＦＩ）、爱特蒙特衰弱
量表（ＥＦＳ）、格罗宁根衰弱指标（ＧＦＩ）

准则定义为基础的测量 衰弱身体表型、衰弱（ＦＲＡＩＬ）量表

累积指数类评估工具 衰弱指数（ＦＩ）、临床衰弱水平量表（ＣＦＳ）

生物学标志物评估法 白介素６、Ｃ反应蛋白、胰岛素样生长因子－１

４１　衰弱评估的对象及意义　衰弱评估的对象是所有７０岁以
上老年人或是最近１年内因慢性病导致体质量明显下降 （≥
５％）的人群，但是其受益对象是患有多种慢性病、老年问题
和／或老年综合征，伴有不同程度的功能残障、衰弱的老年患
者；重病或慢性病终末期 （如肿瘤晚期、完全功能丧失）卧

床患者不能从评估中获益；健康老年人通过评估可以尽早发现

潜在的问题，进行有针对性的疾病筛查［３６］。

衰弱作为老年人临床危险事件的前期状态，与实际年龄相

比，不仅可以更真实、客观地反映老年人慢性健康问题和医疗

需求，而且还可以预测疾病合并症、跌倒、保健服务的使用、

健康状况、心理状况、脑卒中、心血管疾病、日常生活能力受

损程度、住院率、急诊就诊率甚至死亡率，特别是对公共健康

相关领域的研究，以及解释疾病预后、康复效果和生活质量的

差异，衰弱作为一种即将发生失能等临床事件的危险状态，及

时准确地识别并给予适度干预将改善老年人的生活状况，甚至

逆转衰弱［３，２１，３７］。因此，对衰弱的评估具有重要的临床及实用

价值。

４２　Ｆｒｉｅｄ衰弱诊断标准和 ＲｏｃｋｗｏｏｄＦＩ　衰弱是缓慢、逐渐
发展的过程，其早期主要表现为疲劳和步速慢，一旦发生就意

味着有更多的相关表现。ＦＲＩＥＤ等［８］在２００１年针对衰弱老年
人的研究中，提出了衰弱的５项主要临床表现：不明原因的体
质量下降、自诉疲劳感、握力下降、步速减慢、体能下降

（符合３项以上，诊断为衰弱；１～２项，为衰弱前期；符合０
项为非衰弱），其中，不明原因的体质量下降是指１年内无明
显诱因的体质量下降＞１０磅 （１磅≈０４５４ｋｇ）或 ＞５％体质
量；疲劳感应用流调用抑郁自评量表 （ＣＥＳ－Ｄ）进行评估；
握力测定以正常握力２０％为基线，并根据不同性别及 ＢＭＩ进
行调整；步速是步行１５英尺所需时间，并根据性别及身高进
行调整；体能下降为男性 ＜３８３ｋｃａｌ／周、女性 ＜２７０ｋｃａｌ／周。
另外，疲劳感是失能和死亡强有力的独立预测因子；步速慢是

反映预后不良的最佳预测指标，步速每提高０１ｍ／ｓ，衰弱的
风险下降、死亡率降低、功能提高；握力差的老年人发生衰弱

的风险比握力正常的老年人高６倍。
Ｆｒｉｅｄ衰弱诊断标准主要是从生理层面上对衰弱做出相应

的诊断，以其数据量化可在短时间内即可进行多维度的预测衰

弱老年人不良结局，评估老年人的生理储备［３８］，还可以独立

预测３年内的跌倒发生率、行走能力下降、日常生活能力受损
情况、住院率以及死亡等，目前已被广泛应用［３］。

ＲＯＣＫＷＯＯＤ等［３９］将认知状态、情绪、自理能力、营养状

况及社交功能等指标作为老年人衰弱综合征评估的内容，并且

强调从老年人的生理、心理、功能状态３个层次进行系统评
估，并称之为ＦＩ，其采取的是累及计算的方法，通过对躯体
及认知功能受损程度、多病共存、心理危险因素以及其他衰弱

的高危因素的存在与否综合评价，并计算异常或衰退的评估项

数目占全部评估项数目的比例，即 ＦＩ是指个体在某一时点存
在的所有异常测量指标占所有测量指标的比例［４０］。在 ＭＡ
等［３７］针对老年人的队列研究中，ＦＩ量表涵盖了６个变量的６８
个可能的缺陷指标，包括人口学特征、体质健康、躯体功能、

生活行为、社交功能、心理状况及认知功能，每个问题可能是

二分类或是三分类，最后将存在健康缺陷的数目除以被视为健

康缺陷项目的总数目。通常认为ＦＩ≥０２５提示该老年人衰弱；
００８＜ＦＩ＜０２５为衰弱前期；ＦＩ≤００８为无衰弱老年人［４０］。

该指数是一个准确、可靠且敏感的指标，最初结合该指标将衰

弱分为非常舒适、良好、控制良好、易受伤害、轻度衰弱、中

度衰弱及重度衰弱７级，并可以反映社会方面的因素。但该衰
弱分级侧重于老年人的躯体功能及自理能力的评估，而忽略了

老年人认知功能的减退，为了进一步评估痴呆老年人的衰弱情

况，重新修订了分级的方法，将老年人的衰弱情况分为了 ９
级：非常健康、健康、维持健康、易受伤害、轻度衰弱、中度

衰弱、严重衰弱、非常严重的衰弱、终末期［４］。

ＲｏｃｋｗｏｏｄＦＩ可以对老年人长期的预后进行评估，但也受
性别、年龄及生活环境的影响，因为其对危险因素进行了分

级，而且涵盖了器官功能缺陷与临床结果之间的关联性，所以

能更敏感地预测患者的预后，此外该方法不是单单关注某一项

健康缺陷，而是从整体多角度进行衰弱评估，健康缺陷累积的

越多，则个体越衰弱，出现健康危险的可能性就越大，但是
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ＦＩ并不能用于鉴别衰弱与失能、共病，而且需评估的项目繁
琐众多，耗时较长，因此在临床上未能普遍使用［３７，４１］。

２０１３年美国及欧洲老年医学专家达成的老年衰弱共识中
提倡对７０岁以上或过去１年体质量减轻≥５％的老年人进行常
规衰弱筛查，并指出临床医师应熟练应用简单的衰弱筛查工具

及时客观地识别衰弱的老年人，因此发展了一些更为简易的筛

查方法，包括 ＦＲＡＩＬ问卷［４２］、ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ
Ｆｒａｉｌｔｙ筛查量表［８］、临床衰弱表型［４３］和 Ｇéｒｏｎｔｏｐｌｅ衰弱筛查
工具［４４］，这些简易、方便的筛查工具将有利于内科医生快速

客观地识别衰弱或者衰弱前期患者，并对可疑的衰弱患者做进

一步复杂的评估［４５］。

５　老年人衰弱的预防和治疗
研究证实年龄、遗传学、表观遗传学 （营养、体能锻练）

及环境在衰弱的发病过程中扮演着至关重要的角色，而通过干

预可控因素 （如锻炼、营养、环境）或多学科综合治疗可以

延迟甚至逆转衰弱与运动系统伤残，其中体能锻炼最为重要，

并已有研究显示适度锻炼及补充营养可以改善甚至逆转肌少

症，因此衰弱的早期筛查，及时给予有针对性的干预措施，被

认为是优化衰弱老年人保健医疗的关键，并推广应用于整个老

龄化人口［４６－４７］。此外，在衰弱的管理策略上，衰弱的预防和

治疗应该区别对待，干预措施针对衰弱潜在的病理生理过程，

不同在于老年人个体的支持和指导［４８］。

我国中医认为人的衰老和体质的衰弱是生命发展的必然规

律，阴阳亏虚、气血津液亏虚、脏腑虚衰、形体衰弱是老年人

衰弱的主要病机。因此，中医认为老年衰弱综合征的治疗，以

其病因病机为基础，辨证审因，故其治疗原则应以扶正补虚为

主，具体治则当随辨证，以补益肾精、调理脾胃、益气升清、

益气温阳、益气养阴、滋阴补血为常用治法［３５］。

５１　预防
５１１　适量、规律的锻炼　至今为止，锻炼被证实是衰弱最
有效的干预方式，包括抗阻力训练和有氧运动［１４］。通过对

１６３５例平均年龄为７６８岁的社区老年人进行随机临床试验发
现，在适度体能锻炼组的衰弱发病率 （１００％）低于对照组
的衰弱发病率 （１９１％）；而且坚持中度体能锻炼组与健康教
育组相比，存在失能风险老年人群发生失能的时间延迟 ２６
年［４９］。故运动锻炼可以改善机体躯体功能，如步速提高、平

衡能力增强、日常生活能力改善、跌倒发生减少等，但没有证

据显示不同的锻炼形式会产生不同的效果［４６］。ＴＨＥＯＵ等［５０］

在系统回顾中指出一周３次锻炼，每次４５～６０ｍｉｎ，有利于老
年人衰弱状态的改善，并广泛用于衰弱的管理。

５１２　科学的饮食　通过对２０５例６０岁以上农村留守老年人
进行现况调查发现，衰弱老年人明显存在营养问题，膳食结构

合理性欠佳［８］，营养支持可以有效缓解体质量减轻，特别是

蛋白补充可以减少并发症、提高握力、增加体质量和肌容积，

并且与运动锻炼有协同作用［５１］。临床研究提示老年人体内缺

乏２５－羟维生素Ｄ，并且有证据支持补充维生素 Ｄ能够减少
跌倒、髋部骨折、死亡率及改善肌肉功能，虽然目前缺乏大型

的临床试验证实单用维生素 Ｄ可以干预或者治疗衰弱，但是
已有大量试验数据显示，在维生素 Ｄ缺乏的老年人群中，补

充维生素Ｄ可以被利用，并发挥上述功效［４５］。

５１３　培养积极良好的心态　通过对６８３例６０岁及以上北京
市社区老年人进行横断面调查显示，衰弱状况与抑郁症状呈正

相关 （Ｐ＜００１），排除混杂因素后，衰弱前期和衰弱的社区
老年人发生抑郁症状的风险高于其他老年人 （Ｐ＜００１）［５２］。
因此，老年人要对生活充满信心，积极寻找生活中的乐趣；根

据身体条件，培养广泛的兴趣爱好；学会远离烦恼，保持心胸

开阔、情绪乐观；同时家人也应给予老年人更多的关心和照

顾等。

５１４　有效控制慢性病　在衰弱的危险因素中已讲述慢性病
和某些亚临床问题与衰弱的患病率有强相关性，而且多病共存

是老年人接受家庭健康护理的最常见的危险因素，约占接受家

庭健康护理老年人群的７５％［５３］。特别是高血压的管理是预防

衰弱的重要措施，并可减少心脑血管疾病的发病率，一旦衰弱

发生再去过度控制高血压则会导致不良事件［５４］。此外，还有

一些慢性病如慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、心血管疾病、恶性

肿瘤等，可导致老年人长期处于高炎性或免疫系统功能紊乱状

态，最终均可导致老年人衰弱的发生，因此，有效控制老年人

自身的慢性病，也是防治衰弱的重要措施。

５１５　减少多重用药　在我国老年人群中，慢性病患病率高、
多病共存情况较严重［５５］，由此带来的是多种药物联合应用，

虽然２０１２年第３次修订的Ｂｅｅｒｓ标准再次规范了医务工作者针
对于老年人的用药原则，以避免不良用药带来的伤害，但是多

重用药仍然被认为是衰弱发病的主要危险因素之一，因此减少

多重用药不仅可以减少医疗费用，而且可以降低多重用药带来

的药物不良反应［５６］。除了 Ｂｅｅｒｓ标准外，ＳＴＯＰＰ和 ＳＴＡＲＴ用
药审核已在欧洲、北美等多地使用，并可以筛查出大量的潜在

的不适当用药处方，这些药物审核工具的引入，可以为规范我

国老年人群用药、提高用药的合理性、建立适合我国老年人群

的用药标准奠定基础［５７］，并进一步减少多重用药带来的多种

不良反应以及衰弱的发病风险。

５１６　减少医疗伤害　随着医疗技术的进步，各种检查措施
越来越多，但对衰弱老年人来说，由于其生理储备的减少、应

激能力及机体修复功能的减退，过度或者侵入性的检查和治疗

可能会带来更多的并发症，甚至有时会增加患者的负担并损害

其生活质量。因此，对中重度衰弱的老年人应该仔细评估患者

的情况，避免过度医疗行为［４］。

５２　治疗　通过对２４１例７０岁以上社区老年人 （平均年龄

８３３岁），随机分为２组 （衰弱综合治疗组与常规处理组）进

行观察，观察期为１年，约９０％老年人完成研究，研究结果
提示衰弱是可以治疗并可以被逆转的，尤其是处于衰弱前期的

老年患者［５８］。当上述预防措施不能阻止衰弱的进展时，就要

及时在预防措施的基础上给予适当的治疗，以尽快控制或逆转

衰弱。

５２１　去除诱因，治疗基础病　衰弱的危险因素众多，对于
可控的危险因素，如营养不良、睡眠状况、多重用药、跌倒

等，即使无任何临床症状，也要最大限度地去纠正或远离可导

致衰弱的危险因素；多病共存已成为老年人群的隐形杀手，特

别是那些潜在的、未控制或控制不良的、终末期疾病继发的衰
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弱，从多种疾病中及时识别主要导致衰弱的疾病，给予积极处

理，即针对于老年衰弱人群的多病共存，应该去伪存真、分清

主次，最大限度、及时地控制衰弱的进展。

５２２　康复治疗　康复医疗已不再是一个新鲜名词，其贯穿
于疾病的始终，包括物理治疗、言语治疗和康复工程等，而老

年病的医学康复包括视听感知、运动、认知功能及心肺功能等

障碍的康复，其目的是使伤病老年人达到 “病而不残、伤而

不残、残而不废”，因此，制定适合衰弱老年人的专业康复护

理计划是改善老年人衰弱状态及预防不良事件显著有效的措

施，并且提倡在疾病急性早期就及时开展康复治疗，以最大限

度提高患者的生存质量及减少不必要的医疗消费［５９－６０］。而且

老年人健康综合评估量表的引入，将采取多学科方法对老年人

的躯体健康及功能状态、心理健康和社会环境状况进行综合评

估，以给予老年人最合适康复治疗方案，从而最大限度地改善

衰弱状态、减少失能的发病［６１］。此外，衰弱前期和早期患者

是防失能的最大获益人群。

５２３　药物治疗　目前，尚无针对性治疗药物，正在研究中
的药物有：激素类似物，性激素受体调节剂，血管紧张素转换

酶抑制剂 （ＡＣＥＩ），中药，抗氧化物，维生素 Ｅ、Ｄ，多不饱
和脂肪酸等。在此简单介绍ＡＣＥＩ及激素对衰弱的治疗作用。

ＡＣＥＩ：一项针对于６４１例女性健康状态和衰老的纵向研
究显示，对于无心力衰竭的高血压老年女性患者给予 ＡＣＥＩ控
制血压，能够阻止躯体活动能力减退及肌肉肌力的下降［６２］；

另一项针对１３０例６５岁以上存在活动能力受损老年人的临床
随机对照试验，将受试者随机分成两组，分别服用培哚普利和

安慰剂，测量其服药前及服药２０周后６ｍｉｎ步行试验结果的
差异，结果显示服用培哚普利的老年人６ｍｉｎ步行距离改善明
显优于对照组 （Ｐ＝０００３）［６３］。并且有研究显示，培哚普利
不仅可以通过增加活动耐量来改善躯体功能，而且还可以阻止

有躯体功能损伤的老年人健康相关的生活质量的下降［６４］。虽

然，ＡＣＥＩ可能成为治疗衰弱很有前景的药物，但是一项针对
于２７０００例６５～７９岁老年女性健康的随访３年的临床试验结
果提示服用ＡＣＥＩ与衰弱事件的发生率之间并无相关性［６５］，因

此，对于ＡＣＥＩ改善老年人衰弱的作用机制及其有效性、安全
性需要进一步的研究与评估。

激素治疗：随着年龄的增长，体内激素水平逐渐下降，如

睾酮、脱氢表雄酮 （ＤＨＥＡ）、生长激素等，故激素替代治疗
成为老年衰弱治疗的一大亮点。既往研究发现给予睾酮替代治

疗仅仅可改善老年人群肌肉质量、减少身体脂肪含量，而不能

改善老年人肌肉力量下降的现状［６６－６７］；给予 ＤＨＥＡ替代治疗
存在很大的争议，有研究显示给予 ＤＨＥＡ治疗可以减低身体
脂肪含量、增加膝关节及腰背部肌肉力量［６８］，但是较多的研

究提示试验组与对照组之间并没有差异［６９－７０］；此外生长激素

替代治疗可以增加肌容积及增加肌肉力量一直存在争议，而且

试验数据显示其不良反应远远大于对照组，如高血糖、男性乳

房发育、液体储留、关节痛及腕管综合征等，因此激素替代治

疗虽然符合老年人的病理生理变化状况，但是其临床效果及其

不良反应的防治有待于进一步研究，以期安全、有效、迅速改

善老年人群的衰弱现状［６０］。另外，ＩＧＦ－１的减少是肌少症的

发病危险因素之一，但是临床研究发现补充 ＩＧＦ－１并没有对
改善老年衰弱产生积极、有效、显著的临床效果［７１］。

６　展望
近年来，老年衰弱在国际老年医学领域成为热点，衰弱不

仅可以更好地预测高危老年人群的不良结局，而且可以比实际

年龄更好地揭示老年人群药物动力学的改变［７２］，因此，为了

更好地评估及逆转衰弱，需要了解其更多的诱因病因、发病机

制及老年人药物动力学的改变，如某些功能及生物学因素可作

为衰弱的强预测因素及年龄相关性药物吸收、分布、代谢和排

泄的变异，不仅可用于评估分级、及早发现老年人衰弱状态，

还可用于制定适合老年人群的用药标准，使医护人员能够及

时、更好地开展有效的干预措施，来推迟或阻止衰弱发生发

展，降低多脏器衰竭、失能、住院、死亡等不良结局，对于老

年人虚弱的预防和治疗方案奠定基础，对探索实现我国健康老

龄化具有较大社会意义。
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［６１］杨琛，王秀华，谷灿，等老年人健康综合评估量表研究现状

及进展 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（９）：９９１－９９６ＤＯＩ：

１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７－９５７２２０１６０９００１

ＹＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＸＨ，ＧＵＣ，ｅｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓ

ｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１６，１９（９）：９９１－９９６ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７

－９５７２２０１６０９００１

［６２］ＯＮＤＥＲＧ，ＰＥＮＮＩＮＸＢＷ，ＢＡＬＫＲＩＳＨＮＡＮＲ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｕｓｅｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒｗｏｍｅｎ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９（９３１０）：９２６－９３０ＤＯＩ：１０１０１６／

Ｓ０１４０－６７３６（０２）０８０２４－８

［６３］ ＬＡＯＳＡ Ｏ，ＡＬＯＮＳＯ Ｃ，ＣＡＳＴＲＯ Ｍ，ｅｔａｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｆｒａｉｌｔｙａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍ Ｄｅｓ，

２０１４，２０（１８）：３０６８－３０８２ＤＯＩ：１０２１７４／１３８１６１２８１１３１９６６

６０７０５

［６４］ＳＵＭＵＫＡＤＡＳＤ，ＷＩＴＨＡＭＭＤ，ＳＴＲＵＴＨＥＲＳＡＤ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔ

ｏｆｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌｏｎｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣＭＡＪ，２００７，１７７

（８）：８６７－８７４ＤＯＩ：１０１５０３／ｃｍａｊ０６１３３９

［６５］ＧＲＡＹＳＬ，ＬＡＣＲＯＩＸＡＺ，ＡＲＡＧＡＫＩＡＫ，ｅｔａｌＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－

ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｕｓｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｆｒａｉｌｔｙｉｎｗｏｍｅｎａｇｅｄ６５

ａｎｄｏｌｄｅｒ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＷｏｍｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ

ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２００９，５７（２）：２９７

－３０３ＤＯＩ：１０１１１１／ｊ１５３２－５４１５２００８０２１２１ｘ

［６６］ＳＮＹＤＥＲ ＰＪ，ＰＥＡＣＨＥＹ Ｈ，ＨＡＮＮＯＵＳＨ Ｐ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆ

ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｍｅｎｏｖｅｒ６５ｙｅａｒｓｏｆ

ａｇｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，１９９９，８４（６）：１９６６－

１９７２ＤＯＩ：１０１２１０／ｊｃｅｍ８４６５７４１

［６７］ＷＩＴＴＥＲＴＧ Ａ，ＣＨＡＰＭＡＮ ＩＭ，ＨＡＲＥＮ Ｍ Ｔ，ｅｔａｌＯｒａｌ

ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｍｕｓｃｌｅａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｆａｔｍａｓｓ

ｉｎｈｅａｌｔｈｙｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅｓｗｉｔｈｌｏｗ－ｎｏｒｍａｌｇｏｎａｄａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｊ

ＧｅｒｏｎｔｏｌＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２００３，５８（７）：６１８－６２５

［６８］ＭＯＲＡＬＥＳＡＪ，ＨＡＵＢＲＩＣＨＲＨ，ＨＷＡＮＧＪＹ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ １００ ｍｇ ｄａｉｌｙ ｄｏｓｅ ｏｆ

ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ（ＤＨＥＡ）ｏｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｓｅｘｓｔｅｒｏｉｄｓ，ｂｏｄｙ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎａｇｅ－ａｄｖａｎｃｅｄｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），１９９８，４９（４）：４２１－４３２ＤＯＩ：

１０１０４６／ｊ１３６５－２２６５１９９８００５０７ｘ

［６９］ＮＡＩＲＫＳ，ＲＩＺＺＡＲＡ，Ｏ′ＢＲＩＥＮＰ，ｅｔａｌＤＨＥＡｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｗｏｍｅｎａｎｄＤＨＥＡｏｒｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｍｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ， ２００６， ３５５ （１６）： １６４７ － １６５９ＤＯＩ： １０１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０５４６２９

［７０］ＶＩＬＬＡＲＥＡＬＤＴ，ＨＯＬＬＯＳＺＹＪＯＤＨＥＡｅｎｈａｎｃｅｓｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｗｅｉｇｈｔｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｍｕｓｃｌｅｍａｓｓａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎａｎｄ

ｍｅｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００６，２９１（５）：

Ｅ１００３－１００８ＤＯＩ：１０１１５２／ａｊｐｅｎｄｏ００１００２００６

［７１］ＳＡＴＨＩＡＶＡＧＥＥＳＷＡＲＡＮＭ，ＢＵＲＭＡＮＰ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＤ，ｅｔａｌ

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＧＨｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｕｌｔ－

ｏｎｓｅｔＧＨｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ１２－ｍｏｎｔｈｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２００７， １５６ （４）： ４３９ － ４４７ＤＯＩ：

１０１５３０／ｅｊｅ１０２３４６

［７２］ ＨＵＢＢＡＲＤ Ｒ Ｅ， Ｏ′ＭＡＨＯＮＹ Ｍ Ｓ， ＷＯＯＤＨＯＵＳＥ Ｋ

ＷＭｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｆｒａｉｌｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，６９（３）：３１９－３２６ＤＯＩ：１０１００７／ｓ００２２８

－０１２－１３８７－２

（收稿日期：２０１７－０１－１５；修回日期：２０１７－０４－２３）
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