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·临床工具与方法·

FRAIL 量表在筛查老年冠心病伴衰弱患者中的应用价值研究

侯苹，薛慧萍，李永男，冒鑫娥，孙凯旋，薛玲玲，吴琳凤，刘永兵 *

【摘要】　背景　目前老年冠心病患者逐年增多，且衰弱与冠心病的预后密切相关，及早识别衰弱，可延长患者

寿命，提高生活质量。对于衰弱有多种评估方法，目前衰弱表型较为常用，但需要进行体能评估，耗时耗力，FRAIL

量表则完全基于患者自我陈述，简单易行。目的　探讨 FRAIL 量表对老年冠心病伴衰弱患者的筛查价值，并计算最

佳临界值。方法　选取 2017 年 5—12 月在扬州大学附属医院心内科住院的老年冠心病患者进行调查。采用自行设计

的问卷调查一般资料，采用衰弱表型、FRAIL 量表进行衰弱评估。采用受试者工作特征（ROC）曲线计算 FRAIL 量

表筛查老年冠心病患者衰弱状态的最佳临界值，分析其临床价值。共发放问卷 320 份，回收有效问卷 308 份，有效

回收率为 96.2%。结果　FRAIL 量表筛查老年冠心病的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.858〔95%CI（0.811，0.906），

P<0.01〕，最佳临界值为 2 分时，约登指数为 0.584，灵敏度为 85.9%，特异度为 72.5%，阳性预测值为 45.1%，阴性

预测值为 95.2%。FRAIL 量表与衰弱表型一致性检验结果显示 Kappa 值为 0.438，P<0.01，提示两者存在中度一致性；

FRAIL 量表和衰弱表型相关性分析结果显示，FRAIL 量表与衰弱表型呈中度相关（r=0.668，P<0.01）。结论　FRAIL

量表筛查老年冠心病伴衰弱患者的最佳临界值为 2 分，筛查价值较好，简单易操作且省时，可在临床进行推广。
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【Abstract】　Background　The number of elderly patients with coronary heart disease （CHD） is increasing year by 

year，and frailty is closely related to the prognosis of CHD．Early identification of frailty can prolong the survival time of patients 

and improve their quality of life．There are many methods to assess frailty，and frailty phenotype is commonly used at present．

However，it requires evaluating physical fitness，which is time-consuming and inefficient．On the other hand，the FRAIL Scale 

is entirely based on patients' self-statement，which is simple and feasible．Objective　To explore the performance of the FRAIL 

Scale in screening frailty in elderly patients with CHD，with the determination of its optimal cut-off value.Methods　Participants 

were elderly patients with CHD who enrolled from Department of Cardiology，Affiliated Hospital of Yangzhou University from May 

to December in 2017.A self-developed Demographic Questionnaire was adopted to collect the demographic characteristics.Frailty 

was assessed by using both Fried frailty phenotype criteria and FRAIL Scale.ROC curve analysis was conducted to determine the 

optimal cut-off value of FRAIL Scale for screening frailty，and its clinical value was analyzed.308 of the 320 participants returned 

responsive questionnaires，obtaining a response rate of 96.2%.Results　For identifying frailty，the area under the ROC curve 

（AUC） of the FRAIL Scale for screening elderly patients with CHD was 0.858〔95%CI（0.811，0.906），P<0.01〕.When 

the optimal cut-off value was determined as 2 points，the Youden's index，sensitivity，specificity，positive predictive value 

and negative predictive value were 0.584，85.9%，72.5%，45.1% and 95.2%，respectively.Kappa statistic result （Kappa 

coefficient=0.438） showed a moderate level of agreement between the performance of FRAIL Scale and that of frailty phenotype 

（P<0.01）．Furthermore，a moderate correlation was found between the FRAIL score and the frailty phenotype score by 

基金项目：扬州市重点研发计划（社会发展）项目（YZ2015054）；扬州大学学术学位研究生科研创新计划项目（XKYCX17_070）
225000 江苏省扬州市，扬州大学护理学院
* 通信作者：刘永兵，副教授，硕士生导师；E-mail：lyb950806@qq.com



·1053·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

衰弱是指身体储备能力低下，随着身体累积的缺陷不断

增加，即使是较轻的应激事件，也会产生不良的健康结果［1］。

我国老年冠心病患者衰弱的患病率为 13.15%~43.80%［2-3］。

流行病学研究表明，稳定型心绞痛、急性冠脉综合征合并衰

弱患者病死率是非衰弱患者的 2 倍［4］。欧盟老年医学学会也

强调要将识别衰弱纳入临床常规工作中，以更好地了解老年

患者的生存预后情况、并发症的发生风险及相关住院费用［5-6］。

衰弱有多种评估方法，其中由 FRIED 等［7］提出的衰弱表型较

为常用，但因患者身体功能受损或在急性期握力和步速无法

真实反映实际状态，导致使用受限制［8］。国际营养与老年协

会专家组提出的 FRAIL 量表则完全基于患者自我陈述，无需

任何测量工具，简单易行，目前已被多个国家和地区使用［9-11］。

目前 FRAIL 量表应用于我国冠心病患者的研究文献较少，故

本研究将衰弱表型作为参考标准，探讨 FRAIL 量表对老年冠

心病伴衰弱患者的识别能力并计算最佳临界值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 5—12 月在扬州大学附属医院心

内科住院的老年冠心病患者进行调查。纳入标准：（1）年龄

≥ 60 岁；（2）符合冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准［12］；（3）

无语言交流及精神障碍，能理解并自愿参与调查。排除标准：

（1）处于疾病急性期、严重心肺肾功能不全及终末期；（2）

长期卧床、无法站立行走；（3）患有帕金森综合征、痴呆、

残疾或失能等。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　采用自行设计的问卷调查老年患者的

一般资料，内容包括：性别、年龄、文化程度、婚姻状况、

月收入、吸烟史（从不吸烟为一生中吸烟≤ 100 支，吸烟为

一生中吸烟 >100 支，戒烟为一生中吸烟 >100 支但持续 1 年

及以上未吸烟）、饮酒史〔从不饮酒为摄入酒精量男性≤ 25 

g/d、女性≤ 15 g/d，饮酒为男性 >25 g/d、女性 >15 g/d，戒

酒为曾经男性 >25 g/d、女性 >15 g/d 但持续 1 年及以上男性

≤ 25 g/d、女性≤ 15 g/d，摄入酒精量 = 饮酒量（ml）× 酒精

浓度（%）×0.8〕、服药数目、体质指数、冠心病病程、共

病数量。

1.2.2　衰弱表型评估　使用 FRIED 等［7］提出的衰弱表型对患

者进行衰弱评估，共有 5 个条目，分别为：（1）体质量下降：

过去 1 年内，体质量下降 >4.54 kg 或 > 体质量的 5%；（2）

步行速度缓慢：测量行走 4 m 所需要的时间，根据身高和性

别判断步速是否缓慢；（3）握力减弱：使用握力计测量握力，

告知患者用优势手测量手部力量 2 次，取最大值，并根据性

别和体质指数判断握力是否变弱；（4）躯体活动量低：使用

国际体力活动量表［13］计算 1 周内的运动量，当男性、女性运

动量分别低于 383、270 kCal 时，表示躯体活动量低；（5）

疲劳：采用抑郁自评量表的条目“过去 1 周内是否感觉做每

件事都要经过努力，这种情况出现过几天”“过去 1 周内是

否不能向前行走，这种情况出现过几天”进行询问，若有 1
个条目情况持续超过 3 d 则为疲劳［14］。每个条目分值为 1 分，

满足该条目时计 1 分，反之不得分。以衰弱表型得分为金标准，

当得分为 0~2 分时为非衰弱期，当得分≥ 3 分时为衰弱期。

1.2.3　FRAIL 量表评估　采用 FRAIL 量表进行衰弱评估，其

组成条目分别为：（1）疲劳：在过去 4 周内，是否经常感觉

疲惫？（2）低抵抗力：若无中途休息或在助行用品协助下爬

10 级楼梯，是否感到有困难？（3）低移动能力：在无助行用

品的协助下步行 500~600 m 路程，是否感到有困难？（4）体

质量下降：过去 1 个月内，体质量是否减轻≥ 5% ？［7］（5）

患多种疾病：你是否患有 5 种或以上的疾病？［15］是计 1 分，

否计 0 分，总分为 5 分，分数越高，表示衰弱的概率越高。

1.3　资料收集　首先筛选患者，告知患者研究目的和意义，

征求患者知情同意后，填写问卷，并进行衰弱表型、FRAIL

量表评估，不方便填写者由研究人员逐条询问记录。在患者

填写问卷的过程中，若有疑问，研究者将及时对其进行解释

与指导，不进行任何暗示。填写完毕后，研究者立即核查问

卷完成情况，及时填补空缺项，由两人同时录入问卷，第三

人抽查录入情况。本研究共发放问卷 320 份，回收 320 份，

12 份填写不完整，其中拒绝测握力 4 例，研究人员与其沟通

后仍拒绝配合。最终，回收有效问卷 308 份，有效回收率为

96.2%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量

资料以（x±s）表示；采用受试者工作特征（ROC）曲线分

析 FRAIL 量表筛查老年冠心病伴衰弱的价值；采用 Kappa 检

验分析 FRAIL 量表与衰弱表型的一致性，当 Kappa 值为 <0、

0~0.2、>0.2~0.4、>0.4~0.6、>0.6~0.8、>0.8~1.0 时，分别代表差、

微弱、弱、中度、高度、极强的一致性［16］；采用 Pearson 相

关分析分析 FRAIL 量表与衰弱表型的相关性，当 Pearson 相

关系数为 |r|<0.4、0.4 ≤ |r|<0.7、0.7 ≤ |r|<1 时，分别代表低度、

中度、高度的相关性［17］。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　308 例患者中，男 174 例（56.5%），女 134
例（43.5%）；60~70 岁 137 例（44.5%），71~80 岁 129 例

（41.9%），≥ 81 岁 42 例（13.6%）；文化程度：小学及以

下 125 例（40.6%），初中 / 高中 150 例（48.7%），专科及

以上 33 例（10.7%）；婚姻状况：已婚且伴侣健在 228 例（74.0%），

丧偶或其他 80 例（26.0%）；月收入：>2 000 元者 217 例（70.5%）， 

≤ 2 000 元者 91 例（29.5%）；从不吸烟者 182 例（59.1%），

吸烟者 47 例（15.3%），戒烟者 79 例（25.6%）；从不饮酒

者 238 例（77.3%）， 饮 酒 者 22 例（7.1%）， 戒 酒 者 48 例 

（15.6%）；服药数目：≤ 4 种 /d 者 152 例（49.4%），>5 种

/d 者 156 例（50.6%）；体质指数为（24.5±3.4）kg/m2；共病

Pearson analysis （r=0.668，P<0.01）．Conclusion　The FRAIL Scale was proved to be a good tool for the identification of 

frailty in elderly patients with CHD when using an optimal cut-off value of 2 points.Moreover，the assessment using it is simple 

and time-saving，so it is worthy of wide clinical application.

【Key words】　Coronary disease；FRAIL Scale；Diagnosis；Aged
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数量为（2.9±1.2）种；冠心病病程为（6.7±6.2）年。

2.2　衰弱表型评估结果　体质量下降 38 例（12.3%），步

行 速 度 缓 慢 84 例（27.3%）， 握 力 减 弱 139 例（45.1%）， 

躯体活动量低 61 例（19.8%），疲劳 151 例（49.0）；衰弱分

期：非衰弱期 244 例（79.2%），衰弱期 64 例（20.8%）；衰

弱表型得分 0~5 分，平均（1.5±1.2）分。

2.3　FRAIL 量表评估结果　疲劳 132 例（42.9%），低抵抗

力 99 例（32.1%），低移动能力 108 例（35.1%），体质量下

降 30 例（9.7%），患多种疾病 40 例（13.0%）；FRAIL 量表

总分 0~5 分，平均（1.3±1.2）分。

2.4　FRAIL 量表筛查老年冠心病患者衰弱状态的 ROC 曲线

及价值　绘制 FRAIL 量表得分筛查老年冠心病患者衰弱发

生情况的 ROC 曲线，结果显示 ROC 曲线下面积（AUC）为

0.858〔（0.811，0.906），P<0.01〕，最佳临界值为 2 分时，

约登指数为 0.584，灵敏度为 85.9%，特异度为 72.5%，阳性

预测值为 45.1%，阴性预测值为 95.2%（见表 1~2、图 1）。

FRAIL 量表与衰弱表型行一致性检验结果显示，Kappa 值为

0.438，P<0.01，提示两者存在中度一致性；FRAIL 量表和衰

弱表型相关性分析结果显示，FRAIL 量表与衰弱表型呈中度

相关（r=0.668，P<0.01）。

3　讨论

当前冠心病老年患者逐年增多，且冠心病是老年人常见

的死亡原因之一［18］。研究表明，衰弱与冠心病的预后密切相

关，及早鉴别衰弱并给予恰当的措施可延长患者寿命，提高

生活质量［19］。衰弱的评估方法有多种，不同的评估工具得出

的结论也各不相同。CHONG 等［20］采用 4 种衰弱评估方法（衰

弱指数、FRAIL 量表、Tilburg 量表、临床衰弱量表）对 210
例老年患者进行了衰弱评估，患病率分别为 87.1%、50.0%、

80.0% 和 81.0%。一项包含了 2 087 例受试者的澳大利亚纵向

研究应用 4 种方法（衰弱表型、简版衰弱表型、衰弱指数、

预后衰弱评分）评估老年衰弱，结果显示患病率为 2%~49%［21］。

衰弱表型是最常用的量表之一，可准确反映患者的病理生理

机制，但需要进行体能评估，耗时、耗力，某些特殊患者如

帕金森综合征、缺血性脑卒中、手部或腿部骨折等无法准确

获得其步速和握力，无法完成检测。因此，需要找到简便、

高效的衰弱评估方法，准确评估患者健康状况，及时修订治

疗方案，降低患者并发症或不良事件发生率。FRAIL 量表不

需要进行任何身体检查，方便医护人员对患者进行评估，也

适用于电话随访，可以有效地预测残疾和死亡，与衰弱表型

相比，评估用时较少［22-24］。故本文旨在以衰弱表型为参考标

准，通过 ROC 曲线判断 FRAIL 量表鉴别老年冠心病患者伴衰

弱的价值及最佳临界值。

本 研 究 结 果 表 明，FRAIL 量 表 筛 查 老 年 冠 心 病 伴 衰

弱 患 者 的 价 值 较 好，AUC 为 0.858， 最 佳 临 界 值 为 2 分。

APRAHAMIAN 等［25］对巴西 124 例老年门诊患者采用 FRAIL

量表进行衰弱研究，最佳临界值为 2 分，灵敏度为 54%，特

异度为 73%，阳性预测值为 86%，阴性预测值为 34%。一项

包含 52 例老年门诊患者的研究显示，以衰弱表型为参考标准，

FRAIL 量表的最佳临界值为 3 分，灵敏度为 50%，特异度为

92%，阳性预测值为 20%，阴性预测值为 98%［26］。DONG

等［27］对 1 235 例社区居民进行调查，最佳临界值为 2 分，

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 86.96%、

85.64%、19.61%、99.39%。 本 研 究 FRAIL 量 表 的 灵 敏 度 为

85.9%， 高 于 APRAHAMIAN 等［25］ 和 BRAUN 等［26］ 研 究 结

果；特异度为 72.5%，低于 MORLEY 等［24］研究结果；阳性

预测值为 45.1%，高于 DONG 等［27］研究结果；阴性预测值

为 95.2%，低于 DONG 等［27］研究结果，原因为本研究患病

率为 39.6%，高于 MORLEY 等［24］研究的 17.2%，当患病率

越高，阳性预测值会随之上升，而阴性预测值则不断下降。

FRAIL 量表与衰弱表型呈中度相关，且存在中度一致性，采

用 FRAIL 量表计算的患病率高于衰弱表型的患病率，与已

有研究结果一致［28］。临床工作繁忙，为老年患者进行老年

综合评估或衰弱表型的筛查需要投入大量人力资源和时间成

本，鉴于 FRAIL 量表有较高的灵敏度、阴性预测值以及便

捷省时的特点，可用于初步筛检衰弱患者，以提高临床工作 

表 1　不同 FRAIL 量表得分筛查老年冠心病患者衰弱状态的价值
Table 1　Results of the FRAIL Scale in diagnosing frailty in elderly patients 
with coronary heart disease by cut-off value 

FRAIL 量表临
界值（分）

灵敏度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

阳性预测
值（%）

阴性预测
值（%）

1 98.4 41.8 0.402 30.7 99.0
2 85.9 72.5 0.584 45.1 95.2
3 59.3 89.3 0.486 59.3 89.3
4 18.8 98.8 0.176 80.0 82.3

表 2　FRAIL 量表与衰弱表型的检测结果（例）
Table 2　FRAIL Scale versus frailty phenotype in the identification of 
frailty in elderly patients with coronary heart disease

FRAIL 量表
衰弱表型

合计
衰弱期 非衰弱期

衰弱 55 67 122
非衰弱 9 177 186

合计 64 244 308

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.20 0.4 0.6 0.8 1.0
1- 特异度

图 1　 FRAIL 量表筛查老年冠心病患者衰弱状态的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of the FRAIL Scale in screening frailty in elderly 
patients with coronary heart disease 
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效率。

FRAIL 量表完全基于患者的主观回答，易产生信息偏倚，

如询问“在无助行用品的协助下步行 500~600 m 路程，是否

感到有困难 ?”，部分患者会低估自己的身体活动能力，由于

害怕疼痛或消极心理状态如抑郁，认为自己无法完成，故回

答有困难，但实际情况并非如此。本研究对象仅局限于单中心，

未使用随机抽样调查，因此无法准确计算冠心病患者的衰弱

患病率；未进一步随访患者，故而无法比较两种量表对不良

结局的预测效度。今后需要扩大样本量，同时对冠心病患者

进行随访，比较两种评估方法对老年人不良结局的预测价值。

综上所述，本研究以衰弱表型为参考标准，FRAIL 量表

筛查老年冠心病伴衰弱患者的最佳临界值为 2 分，此时的灵

敏度和特异度最佳。FRAIL 量表方便、省时、节约成本，可

在临床进行推广。
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