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　　随着我国人口老龄化进程加深,老年人口数量将

从２．６８亿增至４．２３亿,人口老龄化水平从１８．５％升

至２９．１％[１].国务院印发«健康中国２０３０规划纲要»
对健康老龄化提出了明确的规划[２].衰弱前期是延

缓老年失能的重要窗口期,有效识别对改善老年人健

康结局十分有意义[３].衰弱[４]是老年人生理储备下

降导致机体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性

状态.衰弱会增加跌倒、住院、失能、死亡等负面健康

结局的风险[５].衰弱前期是指健康期和衰弱期中间

的一个过渡阶段[６].有研究[７]显示,衰弱前期是可逆

的,早期干预处于衰弱前期的老年人能使其健康逆转

率提高.因此,本文对老年人衰弱前期的现状及影响

进行综述,以期加强对衰弱早期的识别,为制定针对

性的衰弱前期干预方案提供参考.

１　衰弱前期的定义

目前尚无公认的衰弱前期的定义,不同的研究者

使用的定义不同[３].既往研究中对衰弱前期最常见

的定义是使用衰弱筛查和评估工具测量的结果,为操

作性的定义.使用最广泛的是Fried衰弱表型(Fried’

sfrailtyphenotype)[８],该标准包括不明原因体重下

降、疲乏、握力下降、行走速度下降、躯体活动降低,具
有１条或２条的状态为衰弱前期.Sezgin等[９]通过系

统综述和定性分析的方法,将衰弱前期定义为一种复

杂、多因素、多维的状态,与躯体随时间进展的损伤有

关,是衰弱前过渡性和潜在可逆的风险状态.衰弱是

一种重要的老年综合征,它是动态的,随时间波动的

多系统功能障碍.衰弱前期的早期识别可以提供一

个有效管理衰弱并改善健康结局的机会[１０].

２　衰弱前期的现状

老年人口的增加使衰弱成为全球性的公共健康

问题.外部应激事件发生,衰弱前期的老年人可能

转变成衰弱期.Hanlon等[１１]的研究纳入了４９３７３７
名参与者,约３８％的人处于衰弱前期.一项纳入９６
项原始研究的系统评价指出,在老年住院患者中,衰

弱前期的患病率为２５．８％[１２].一项纳入了１１３４４
名老年人的纵向研究[１３]结果显示,衰弱前期的患病

率为４０．３％~４２．１％,但衰弱的患病率为２３􀆰９％~
４０．８％,这表明衰弱前期较衰弱期的人口基数更大,
此外在６５~７４岁、７５~８４岁与８５岁以上的群组中

衰弱程度呈现与年龄增长相关的趋势.我国关于衰

弱前期的现状研究尚未全面开展,检索得到的相关

数据较少.２００８－２０１８年中国高龄老人健康长寿

跟踪调查[１４]显示,我国衰弱前期的老年人患病率为

２９．０％.识 别 衰 弱 前 期 对 逆 转 衰 弱 具 有 重 要 意

义[７].因此,对衰弱前期老年人进行筛查与评估,是
制定干预方案,提升照护水平的基础.

３　衰弱前期的影响因素

３．１　社会人口学因素　影响衰弱前期老年人的主

要人口学因素包括年龄、性别、文化程度等.段菲

等[１５]研究表明,高龄是衰弱前期的危险因素,这可

能与年龄的增长,老年人躯体功能与活动能力退化

有关.Wang等[１６]的研究纳入了１３８５９名老年人,
并将其分为６５~７９岁、８０~８９岁、９０~９９岁及１００
岁以上４个年龄段;结果表明,在各个年龄阶段女性

都是衰弱前期的危险因素,这可能是因为绝经女性

体内激素水平变化较大,其心血管疾病患病风险增

高、骨骼肌质量及力量下降,营养状况下降等现象较

老年男性更为显著所导致.Huang等[１７]的研究纳

入１０１４名老年人,并将调查对象的受教育水平分为

文盲、受教育年限≤６年和受教育年限＞６年.结果

显示文化程度高是衰弱进展的保护因素.这可能是

因为文化程度较高的老年人更有机会获得较为完善

的卫生保健服务,获取更多的健康知识,从而降低衰

弱前期的风险.在基层保健工作中,应尽早识别衰

弱程度进展的高危人群并对其采取有效的干预措

施,以改善老年人预后.

３．２　生理因素　影响衰弱前期的主要生理因素包

括睡眠和营养状态.Sun等[１８]研究显示,长时间的

睡眠潜伏期和睡眠时间过短都与衰弱前期风险增加

有关.Pourmotabbed等[１９]在一项系统评价中指出,
白天嗜睡、睡眠呼吸障碍、睡眠潜伏期延长与衰弱前

期相关.既往研究[２０Ｇ２１]显示,营养状况与衰弱前期
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呈现明显的相关性,营养不良会加速骨骼肌减少症

和骨质疏松症的发生,加剧衰弱的进展和转变.因

此,在临床工作中应加强对老年人睡眠和营养的筛

查与评估.

３．３　心理因素　影响衰弱前期的主要心理因素包

括抑郁和孤独.Kim 等[２２]对衰弱与老龄化队列研

究的数据进行二次分析发现,抑郁是衰弱前期的重

要影响因素.张绍敏等[２３]研究显示,衰弱前期的老

年患者出现抑郁症状的风险高于非衰弱患者.由此

可见,抑郁症与衰弱前期间关系复杂,互相影响.

Gale等[２４]研究发现,存在高水平孤独感的老年人,

４年后衰弱前期转变成衰弱期的风险增加.在老年

保健工作的开展中,要重点关注空巢老人,独居老人

及失能老人的心理状况,从心理维度为虚弱前期老

年人制订预防策略.

３．４　疾病因素　影响衰弱前期的主要疾病因素包

括共病水平和多重用药.衰弱前期患者的共病水平

明显高于非衰弱个体[１０].一项队列研究[１１]结果显

示,多发性硬化症、结缔组织疾病、糖尿病和慢性阻

塞性肺疾病与衰弱的进展的相关性最大.Son等[２５]

研究显示,共病状态是衰弱前期的影响因素.一项

基于欧洲健康、老龄化和退休的纵向研究[２６]显示,
多重药物的使用会加剧衰弱的进展.一项欧洲的横

断面调查纳入了１７０名平均年龄为７０．１岁的老年

患者,研究将患者的用药分为０~４种、５~９种和≥
１０种,其中衰弱前期的平均用药数量为６种,多重

用药是衰弱前期的危险因素[２７].全球老年人的多

病共存现象十分普遍,比例高达４０％~５６％,多病

共存导致多重用药,用药比例随着年龄增大而增

加[２８].老年人对药物的代谢能力下降,服用药物繁

多,护理人员应仔细指导其规范服药,关注多病老年

群体的用药问题.

３．５　社会因素　影响衰弱前期的主要社会因素包

括社会剥夺和社会支持.一项多中心前瞻性队列研

究[２９]表明,个人与社会互动的减少是衰弱前期的危

险因素,社会剥夺是衰弱前期的危险因素.段菲

等[１５]研究表明,良好的社会支持能帮助患者缓解疾

病带来的压力,是衰弱前期的保护因素.这可能与

无法获取足够社会支持的老年人可能会产生消极的

生活态度,影响生活质量有关.

４　启示

４．１　结合我国老龄化背景,促进衰弱前期领域研究

的发展　我国人口老龄化程度在日趋加重,人口高

龄程度也在日渐加深[１].早期逆转衰弱进程可以大

大提高老年人的生活质量,大幅降低医疗成本,减轻

国家财政负担.目前,国内外衰弱前期的研究处于

发展阶段,存在一定的局限性.衰弱前期没有统一、
规范的定义,评估也多使用衰弱的测量工具,缺乏特

异性.标准的差异会导致结果的异质性过大,难以

对各个地区和不同环境下进行对比和分析.建议以

理论为指导,在医院、养老机构和社区等环境下开展

多中心、高质量的研究,探讨影响因素的可干预性,
并针对可干预因素制定有效的措施来改善我国衰弱

前期老年人的现状.如今,慢性病的患病人群逐渐

年轻化,这不得不引发我们对衰弱前期管理的新的

思考.衰弱前期的管理除了聚焦于老年群体上还应

重视多病的中年个体.此外,加强对衰弱前期生物

标志物的研究可以促进精确治疗策略的发展.

４．２　建立早期筛查、早期诊断、早期干预的长效机

制　衰弱前期是衰弱进展阻断和逆转的窗口期,是
将衰弱的诊疗战线提前,改善衰弱前期的分级预防

的靶点.我国社会经济区域发展不均衡,老年保健

服务地区差异大,因此应该调动不同层级医院和社

区卫生机构的力量,普及衰弱前期早期识别的重要

性.在未来的临床工作中,需要对老年患者开展多

维度的老年综合评估(生理Ｇ心理Ｇ社会).将高危因

素纳入衰弱前期的筛查中,建立早期筛查、早期诊

断、早期干预的长效机制.

４．３　明确护士在衰弱前期识别与干预中的作用　
护士作为老年患者健康教育的主要实施者,在老年

人衰弱前期的管理上发挥着重要的作用.医院及护

理管理者应积极开展衰弱前期识别与评估的知识培

训,提高护士对衰弱前期的认知和重视;收治老年患

者的专科应基于循证和转化科学制定标准化的评估

与干预流程;护士应加强与患者、患者的主要照护者

的沟通,共同制定个体化可持续的干预计划,以最大

程度减缓衰弱的进程,改善老年患者生活质量.

５　小结

本文对老年人衰弱前期的定义、现状及影响因

素等３个领域进行了综述.未来应该规范界定老年

人衰弱前期的定义、根据不同环境编制适合我国老

年人群的筛查与评估工具、开展高质量的随机对照

研究验证有效的干预措施,为衰弱前期的识别与逆

转提供依据.
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