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【摘要 】　目的　了解各国使用医院衰弱风险评分(hospitalfrailtyriskscores,HFRS)预测老年患者不良临床结局的总体情况,

为我国老年住院患者的病情评估提供依据.方法　计算机检索中国知网、维普、Pubmed、WebofScience等数据库中使用

HFRS预测老年患者不良临床结局的相关文献,并追溯相关参考文献获取完整资料,检索时间为建库至２０２３年８月.使用

Medcalc２０．０、Stata１７进行数据合并.结果　共纳入１６篇文献.HFRS预测老年患者３０d内死亡率的受试者操作特征曲线下

面积最高,为０．７０６;HFRS中、高风险组的死亡率、再入院率、住院延长率均高于低风险组,且 HFRS高风险组老年患者不良

临床结局率均处于较高水平.结论　HFRS的预测能力相对较好,根据不同国情对诊断代码进行调整后会达到更好的预测效

果.使用 HFRS有助于优化老年患者的管理及促进医疗资源的合理分配,有助于早期筛查、早期干预,延缓衰弱发展,从而降

低老年住院患者不良临床结局发生率.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheoverallsituationofusinghospitalfrailtyriskscores(HFRS)to
predictadverseclinicaloutcomesinelderlypatientsinvariouscountries,soastoprovideabasisforthe
evaluationoftheconditionofelderlyhospitalizedpatientsinChina．Methods　ChinaNationalKnowledge
Network,cqVIP,Pubmed,WebofScienceandotherdatabasesweresearchedtocollecttheliteratureon
HFRSpredictionofadverseclinicaloutcomesinelderlypatientsfromdatabaseinceptiontoAugust２０２３,

andtherelevantreferencesweretracedbacktoobtainthecompletedata．Medcalc２０．０andStata１７were
usedfordatamerging．Results　Atotalof１６literatureswereincluded．HFRSpredictedmortalitywithin３０
daysinelderlypatientswiththehighestareaunderROCcurvewas０．７０６;themortalityrate,readmission
rateandhospitalizationextensionrateofthemiddleandhighriskHFRSgroupswerehigherthanthoseof
thelowriskgroup,andtheadverseclinicaloutcomerateofelderlypatientsinthehighriskHFRSgroup
wasatahigherlevel．Conclusions　HFRShasarelativelygoodpredictivepower,andbetterpredictiveeffect
canbeachievedafterproperadjustmentofdiagnosticcodesaccordingtodifferentnationalconditions．The
useofHFRSishelpfultooptimizethemanagementofelderlypatientsandpromotethereasonableallocationof
medicalresources,andisconducivetoearlyscreeningandearlyinterventionofelderlypatients,delayingthedevelＧ
opmentoffrailty,andreducingtheincidenceofadverseclinicaloutcomesinelderlyhospitalizedpatients．
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　　据调查[１]显示,２０１８年中国老年居民住院率为

２３．２％,老年患者的管理逐渐占据医疗机构管理的

重要部分.衰弱是主要发生于老年人的复杂的健康

状况,会增加老年患者离院后再次入院、住院时间延

长和死亡等不良临床结局[２].有研究[３]显示,衰弱

早期评估及有效干预可降低不良结局的发生率.

２０１８年,Gilbert等[４]研 发 了 医 院 衰 弱 风 险 评 分

(hospitalfrailtyriskscores,HFRS),其根据国际疾
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病统计分类第１０次修订代码(internationalClassiＧ
ficationofdiseasesＧ１０,ICDＧ１０)进行运算,对住院老

年患者不良临床结局进行预测.该评分可以客观且

迅速地评估大量样本,被多个国家大量使用[５Ｇ８].一

项对社区老年人的研究[９]表明,HFRS更适用于住

院老年患者.但目前国内对于 HFRS的使用并不

多,本研究通过 Meta分析对各国使用 HFRS预测

老年患者不良临床结局的总体情况进行整理,为我

国老年住院患者的病情评估提供依据.

１　资料与方法

１．１　 资 料 来 源 　 计 算 机 检 索 中 国 知 网、维 普、

Pubmed、WebofScience等数据库中使用 HFRS预

测老年患者不良临床结局的相关文献,并追溯相关

参考文献,以获取完整资料.检索时限为建库至

２０２３年８月.查找相关文献后,确定中文检索策略

为(医院衰弱风险评分)AND(老年人 OR 老年住院

患者 OR 老年患者)AND(不良事件 OR 不良结局

OR 临床结果)对知网、维普数据库进行检索.英文

检索策略为(HFRSORhospitalfrailtyriskscore)

AND(adversehealthoutcomesORoutcomesOR
results)AND(predictORpredicting).主题词之间

用and连接,主题词和自由词之间用or连接.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类

型为前瞻性或回顾性队列研究;(２)研究内容为

HFRS预测老年患者不良临床结局或 HFRS的使

用;(３)不良临床结局包括入院３０d内死亡率、住院

延长率(住院＞７d或１０d)、出院后３０d再次入院

率.排除标准:(１)研究对象资料来源于社区;(２)未
提供不良临床结局指标比值比(OR 值)、接收者操

作特性曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)下面积(areaundercurve,AUC)、率(死亡率、
再入院率、住院延长率)等相关指标数据的文献;(３)
无法获取全文、信息不全的文献.

１．３　文献的筛选与资料的提取　由两名研究者独

立进行文献筛选及资料提取,再统一整理,意见无法

统一时由第３方协助判断.文献资料提取的内容包

括:第一作者、发表年份、研究地点、样本量、年龄、不
良临床结局.

１．４　文献的质量评价　由２名研究人员采用美国

卫生保健质量和研究机构 (AgencyforHealthcare
ResearchandQuality,AHRQ)推荐的评价标准进

行文献质量评价,包括１１个条目,各评价标准参考

曾宪涛等[１０]对各个条目的解析分别用“是”(１分)、
“否”(０分)和“不清楚”(０分)作答.０~３分为低质

量研究,４~７分为中质量研究,８~１１分为高质量

研究.

１．５　统计学处理　使用Excel表格进行文献基本资

料的整理及原始数据的整理.部分缺失的 OR值使

用SPSS交叉表计算,原始文献中已提供 OR 值、

AUC 值 者 提 取 调 整 后 的 数 据 进 行 合 并.使 用

Medcalc２０．０进行以 AUC为效应量的合并.使用

Stata１７进行以 OR值及率为效应量的合并及亚组

分析,并采用 ９５％ 可信区间(confidenceinterval,

CI).使用ChiＧsquare(I２)检验和统计量检验研究间

异质性,若I２＜５０％,P＞０．１提示研究间具有同质

性,采用固定效应模型进行合并分析;若I２＞５０％,

P＜０．１提示研究间具有异质性,采用随机效应模

型,并进行敏感性分析,采用Egger检验评估是否存

在发表偏倚.检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　文献检索结果　初检获得２６８篇文献,按照标

准初筛后获得４６篇,进一步阅读原文后排除３２篇,
同时通过追溯参考文献后获得文献２篇,最终纳入

１６篇文献,共纳入５２２１５５４位老年患者.

２．２　纳入研究文献的一般特征及质量评价　１６篇

文献均为回顾性或前瞻性队列研究,但纳入研究在

死亡率、住院延长率、再入院率等不良临床结局指标

上有一定的差异,见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１６)

作者 年份 国家 样本量 基础疾病 年龄(岁) 结局指标
质量评价

总分 等级

Gilbert等[４] ２０１８ 英国 １０１３５９０ 未说明 ≥７５ ①②③ １０ 高

Kundi等[５]a ２０１９ 英国 １６６２００ 心肌梗死 ≥６５ ①②③ ９ 高

Kundi等[５]a ２０１９ 英国 ３４８６１９ 心功能衰竭 ≥６５ ①②③
Kundi等[５]a ２０１９ 英国 ２７０３０８ 肺炎 ≥６５ ①②③
Harvey等[６] ２０２１ 澳大利亚 ４８７１９７ 接受手术 ≥５０ ①②③ ９ 高

Street等[７] ２０２１ 英国 ６７４６１５ 未说明 ≥７５ ①②③ ９ 高

McAlister等[８] ２０１８ 加拿大 ４５２７８５ 未说明 ≥７５ ①②③ １０ 高

Eckart等[１１] ２０１９ 瑞士 ４９５７ 未说明 ≥７５ ①②③ ９ 高

Nghiem 等[１２] ２０２１ 澳大利亚 １１５９４６ 心功能衰竭 ≥７５ ①②③ １０ 高
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　　续表１

作者 年份 国家 样本量 基础疾病 年龄(岁) 结局指标
质量评价

总分 等级

Aitken等[１３] ２０２１ 澳大利亚 ９７５２ 心血管疾病 ≥７５ ①②③ ９ 高

Hollinghurst等[１４] ２０２１ 英国 １２６６００ 未说明 ≥６５ ①②③ １０ 高

Shimizu等[１５] ２０２０ 日本 ３０９８０ 压缩性骨折 ≥６５ ③ ７ 中

Sharma等[１６] ２０２２ 澳大利亚 ５７３５ 心功能衰竭 ≥７５ ①②③ ９ 高

Sy等[１７] ２０２２ 美国 ３７１４１０ 机械通气 ≥７５ ①②③ ９ 高

DubnitskiyＧRobin等[１８] ２０２２ 法国 １１１１０９０ 未说明 ≥７５ ①②③ ７ 中

Alshibani等[１９] ２０２２ 英国 １２２３７ 未说明 ≥７５ ①②③ ７ 中

Gunnarsdottir等[２０] ２０２１ 冰岛 １６７９３ 外科手术 ≥６５ ② ８ 高

Shebeshi等[２１] ２０２１ 澳大利亚 ２７４０ 未说明 ≥７５ ①③ １０ 高

注:①住院延长率(住院＞７d或１０d);②入院３０d内死亡率;③离院２８d或３０d再入院率;a是指 HarunKundi的研究中按照基础疾病不同

分为心肌梗死组、心功能衰竭组、肺炎组.

２．３　HFRS预测老年患者临床不良结局的 Meta分

析结果　为了解 HFRS预测老年患者临床不良结局

的能力,提取选入文献中有效的AUC 数据并合并,
由于异质性较高,采用随机 效 应 模 型 进 行 合 并.

Egger检验结果显示,P＞０．０５,提示均无发表偏倚.

Meta结果显示,HFRS预测老年患者３０d内死亡率

的AUC 值最高,为０．７０６(９５％CI:０．６６０~０．７５３),
见表２.

表２　HFRS预测老年患者临床不良结局的 Meta分析结果

结局指标 纳入研究 AUC ９５％CI
异质性检验

I２ P

发表偏倚(P)

Egger检验

死亡率　　 ５[５Ｇ６,１１,１３,１６] ０．７０６ ０．６６０~０．７５３ ９９．３０％ ＜０．０００１ ０．６４５６
再入院率　 ６[５Ｇ６,１１,１３,１６Ｇ１７] ０．６１０ ０．５７７~０．６４２ ９８．７９％ ＜０．０００１ ０．９００４
住院延长率 ５[６,１１,１３,１６Ｇ１７] ０．６８７ ０．６０２~０．７７２ ９９．７８％ ＜０．０００１ ０．８９１３

２．４　HFRS预测老年患者临床不良结局的亚组分

析　Gilbert等[４]建议根据 HFRS总分将患者分为

低风险(＜５分)、中风险(５~１５分)和高风险(＞１５分)

３个衰弱风险类别.为了解住院老年患者不良临床

结局与 HFRS的相关性,提取文献中的高、中风险组

不良临床结局发生率与低风险组对比的OR 值进行

合并,结果如下.

２．４．１　各风险组死亡率的比较

２．４．１．１　HFRS中风险组与低风险组死亡率的比较

　对１１篇文献[５Ｇ８,１１Ｇ１４,１６,１８Ｇ１９]进行了中风险组与低风

险组死亡率的比较,共３７８６０４１位老年患者.结果

显示,HFRS中风险组死亡率较低风险组增加,合并

后OR 为２．１１(９５％CI:１．８１~２．４６),Egger检验结

果P＝０．２６８,无发表偏倚.敏感性分析显示,结果

具有稳定性,但异质性很高(I２＝９９．５％,P＜０．１);
两项研究[６,１２]合并后,异质性较低(I２ ＝０％,P＝
０．９０３),合并后OR 为１．９９(９５％CI:１．９１~２．０７).

２．４．１．２　HFRS高风险组与低风险组死亡率的比较

　对１３篇文献[４Ｇ８,１１Ｇ１４,１６,１８Ｇ２０]进行了高风险组与低风

险组死亡率的比较,共４８１６４２４位老年患者.结果

显示,HFRS高风险组死亡率较低风险组增加,合并

后OR 为２．７４(９５％CI:２．２４~３．３６),Egger检验结

果P＝０．５０４,无发表偏倚.敏感性分析显示,结果

具有稳定性.但异质性很高(I２＝９９．６％,P＜０．１),
把样本量较小且不良临床结局指标相同的两篇文

献[１１Ｇ１３]作为１组,其他文献作为２组进行亚组分析

后发现１组异质性较低(I２＝０％,P＝０．４８１),合并

后OR 为４．９６(９５％CI:３．９６~６．２１).

２．４．２　各风险组再入院率的比较

２．４．２．１　HFRS中风险组与低风险组再入院率的比

较　对１２篇文献[４Ｇ８,１１Ｇ１４,１６Ｇ１７,１９]进行了中风险组与低

风险组死亡率的比较,共４０５９９５１位老年患者.结

果显示,HFRS中风险组再入院率较低风险组增加,
合并后OR 为１．４０(９５％CI:１．１９~１．６４),Egger检

验结果P＝０．７２１,无发表偏倚.敏感性分析显示,
结果具 有 稳 定 性.但 异 质 性 很 高 (I２ ＝９９．７％,

P＜０．１),两项研究[５Ｇ６]合并后异质性较低(I２＝０％,

P＝０．５３８),合并后OR 为１．５８(９５％CI:１．５４~１．６１).

２．４．２．２　HFRS高风险组与低风险组再入院率的比

较　对１４篇文献[４Ｇ８,１２Ｇ１９,２１]进行了高风险组与低风

险组死亡率的比较,共５１９９８０４位老年患者.结果

显示,老年患者 HFRS高风险组再入院率较低风险

组增加,合并后OR 为１．５１(９５％CI:１．２２~１．８６),

Egger检验结果P＝０．６９１,无发表偏倚.敏感性分

􀅰３０１􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２４,４１(３)



析显 示,结 果 具 有 稳 定 性,但 异 质 性 很 高 (I２ ＝
９９．８％,P＜０．１),把英国两项大样本量急诊老年患

者的研究[４,１４]作为１组,其他文献作为２组进行亚组

分析后,发现１组异质性较低(I２＝０％,P＝０．３９０),
合并后OR 为１．４８(９５％CI:１．４６~１．５０).

２．４．３　各风险组住院延长率的比较

２．４．３．１　HFRS中风险组与低风险组住院延长率的

比较　对１１篇文献[６Ｇ８,１１Ｇ１４,１６Ｇ１９]进行了中风险组与低

风险组住院延长率的比较,共３３７２３２４位老年患

者.HFRS中风险组住院延长率较低风险组增加,
合并后OR 为２．４８(９５％CI:１．８５~３．３４),Egger检

验P＝０．６８１,无发表偏倚.敏感性分析显示,结果

有稳定性.但异质性很高(I２＝９９．８％,P＜０．１),把
两项研究[７,１７]作为１组,其他文献作为２组进行亚组

分析 后,发 现 １ 组 异 质 性 较 低 (I２ ＝２５％,P ＝

０．２４８),合并后OR 为２．５４(９５％CI:２．４４~２．６４).

２．４．３．２　HFRS高风险组与低风险组住院延长率的

比较　对１３篇文献[４,６Ｇ８,１１Ｇ１４,１６Ｇ１９,２１]进行了高风险组

与低风险组住院延长率的比较,共４３８８６５４位老年

患者.结果显示,HFRS高风险组住院延长率较低

风险组增加,合并后OR４．６１(９５％CI:２．９３~７．２７),

Egger检验结果P＝０．９３６,无发表偏倚.敏感性分

析显 示,结 果 具 有 稳 定 性,但 异 质 性 很 高 (I２ ＝
１００％,P＜０．１),把文献[６,１４]作为１组,其他文献作

为２组进行亚组分析后发现异质性较低(I２＝０％,

P＝０．８４９),合并后OR 为２．０６(９５％CI:２．０１~２．１２).

２．４．４　各风险组别不良临床结局发生率的 Meta分析

　HFRS高风险组死亡率、住院延长率、再入院率分别

为１５％(９５％CI:０．１３~０．１６)、４６％(９５％CI:０．３２~
０．６０)、１９％(９５％CI:０．１５~０．２４),处较高水平,见表３.

表３　各风险组别不良临床结局发生率的 Meta分析

分　组 死亡率 住院延长率 再入院率

低风险组 ５％(９５％CI０．０３~０．０８) １４％(９５％CI０．１０~０．１９) １４％(９５％CI０．１１~０．１８)
中风险组 １２％(９５％CI０．１０~０．１４) ３３％(９５％CI０．２３~０．４３) １６％(９５％CI０．１４~０．１９)
高风险组 １５％(９５％CI０．１３~０．１６) ４６％(９５％CI０．３２~０．６０) １９％(９５％CI０．１５~０．２４)

３　讨论

３．１　HFRS 对老年患者不良临床结局的预测效能

　HFRS是通过对１０９个ICDＧ１０日常使用诊断代

码进行衰弱风险赋值后,由医疗电子系统自动匹配

并加权评分后形成的衰弱评分值.Meta分析结果

显示,老年患者入院３０d内死亡率合并后AUC 值

最高,为０．７０６(０．６６０~０．７５３),住院延长率、３０d再

入院 率 合 并 后 AUC 值 分 别 为 ０．６８７(０．６０２~
０．７７２)、０．６１０(０．５７７~０．６４２).将 HFRS与衰弱电

子评分工具比较,发现 HFRS在老年住院患者不良

临床结局方面的预测能力比衰弱电子评分工具

好[１４].２０２３ 年,加 拿 大 健 康 信 息 研 究 所 Amuah
等[２２]研发了加拿大健康信息研究所医院衰弱风险评

分,对老年患者不良结局预测 AUC 值为０．６８４~
０．８１２,说明根据国情对诊断代码适当调整后,HFRS
会达到更好的预测效果.随着国内老龄化的加重,
使用 HFRS对住院老年患者衰弱进行评估,有助于

临床对老年患者整体住院时长、住院费用等信息的

预测,进而优化老年患者的管理及促进医疗资源的

合理分配.但 HFRS的预测效能受住院老年患者医

疗资料的完整性和诊断代码的可靠性影响,而且可

能会遗漏影响衰弱的其他因素,如多重用药、抵抗力

差等[４],临床使用前还要针对具体情况进行适当

调整.

３．２　HFRS对老年患者不良临床结局的预测结果

　Meta分析结果显示,老年患者 HFRS高风险组不

良临床结局发生率较低风险组更高,尤其是住院延

长率 OR 为 ４．６１(９５％CI:２．９３~７．２７).同 时,

HFRS低风险组老年患者的死亡率、住院延长率、再
住院率分别为５％(９５％CI:０．０３~０．０８)、１４％(９５％
CI:０．１０~０．１９)、１４％(９５％CI:０．１１~０．１８),且

HFRS低风险组死亡率达到５％(９５％CI:０．０３~
０．０８),高于慢性病患者的死亡率[２３].因此,临床应

使用 HFRS对老年患者衰弱进行早期筛查,以便早

期干预,如加强营养支持、改善认知[２４],进而延缓衰

弱发展[２５],降低老年住院患者不良临床结局发生率,
减轻患者痛苦和临床工作压力.本次 Meta分析结

果显示,把不同研究的AUC 值、OR 值合并后均有

较高的异质性,但以OR 值为效应量进行亚组分析

后发现具有相同条件的研究异质性较低,异质性高

的来源原因可能为:纳入研究样本量、国家及不良结

局指标的不同;各个国家的医疗条件、老年患者管理

政策不同.

４　小结

HFRS作为衰弱评估工具,预测能力相对较好,
根据不同国情对诊断代码进行适当调整后会达到更

好的预测效果.使用 HFRS对住院老年患者衰弱低

成本、大量、快速且有效的评估,有助于优化老年患
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者的管理及促进医疗资源的合理分配;有助于对老

年患者衰弱进行早期筛查、早期干预,延缓衰弱发

展,降低老年住院患者不良临床结局发生率,减轻患

者痛苦和临床工作压力.由于 HFRS较好地预测能

力,建议根据我国诊断代码对其进行优化,在我国老

年住院患者中推广使用.
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