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【摘要 】　目的　了解中国中老年人群衰弱现状,探讨其与慢性肺疾病(chroniclungdisease,CLD)发生的相关性.方法　使用中国

健康与养老追踪调查２０１１年与２０１８年数据,纳入２０７３名４５岁及以上的中老年人.采用身体衰弱表型量表(physicalfrailtypheＧ
notype,PFP)评估受试者的衰弱状态,人群被分为无衰弱、衰弱前状态和衰弱状态３组.该研究的结局变量是CLD的发生率.采

用加权Cox比例风险回归模型分析衰弱表型与CLD风险之间的关联.结果　共有１２７名(６􀆰１３％)受试者患有CLD.无衰弱、

衰弱前期和衰弱组的CLD累积发病率分别为５．０５％(１４/２７７)、５．６３％(８７/１５４４)和１０􀆰３２％(２６/２５２).与无衰弱组相比,衰弱组

患有CLD风险较高[HR:２．０９,９５％CI(１．０９,４．０１),P＜０．０５].结论　在中国社区中老年人群中,衰弱状态与CLD发病风险之间

存在关联;提示医务人员应加强对中老年人的衰弱评估,尽早采取有针对性的干预措施,降低CLD的发病率.
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【Abstract】　Objective　TounderstandtheoccurrenceoffrailtyinthemiddleＧagedandelderlypopulationin
China,andtoexplorethecorrelationbetweenfrailtyandtheincidenceofchroniclungdisease(CLD)．MethＧ
ods　ThedataoftheChinaHealthandRetirementLongitudinalStudy(CHARLS)in２０１１and２０１８was
usedtoselect２０７３middleＧagedandelderlypeopleaged４５yearsandover．ThePhysicalFrailtyPhenotype
(PFP)scalewasusedtoassessthefrailtystatusofthesubjects,andthepopulationwascategorizedinto
threegroups:nofrailty,preＧfrailtystatus,andfrailtystatus．TheoutcomevariableofthestudywastheinciＧ
dencerateofCLD．WeightedCoxproportionalriskregressionmodelwasusedtoanalyzetheassociationbeＧ
tweenthefrailtyphenotypeandtheriskofCLD．Results　Atotalof１２７(６．１３％)subjectssufferedfrom
CLD．ThecumulativeprevalenceofCLDinthenoＧfrailty,preＧfrailty,andfrailtygroupswas５．０５％(１４/

２７７),５．６３％(８７/１５４４),and１０．３２％(２６/２５２),respectively．ComparedwiththenoＧfrailtygroup,thefrailty
grouphadahigherriskofdevelopingCLD[HR:２．０９,９５％CI(１．０９,４．０１),P＜０．０５]．Conclusions　Thereis
associationbetweenfrailtystatusandriskofdevelopingCLDinthemiddleＧagedandelderlypopulationin
theChinesecommunity．ItissuggestedthatthehealthcarepersonnelshouldstrengthenthefrailtyassessＧ
mentforthemiddleＧagedandelderlyandtakeinterventionmeasuresasearlyaspossibletoreducetheinciＧ
denceofCLD．
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　　随着全球人口老龄化的快速进展,中老年人的

健康问题被重点关注[１].慢性肺疾病(chroniclung
disease,CLD)是中老年人常见的慢性疾病,已成为

严重的公共卫生负担[２].因此,控制慢性肺疾病的

􀅰８􀅰 军事护理　２０２４年９月,４１(９)



发生对于优化健康管理和减轻公共卫生负担具有重

要意义.衰弱是一种复杂的多维状态,其特征是失

去生理储备,增加一个人对不良健康结果的易感

性[３].研究[４Ｇ５]显示,在老年人群中,衰弱与死亡率、
住院率、跌倒、骨折和残疾增加有关.欧洲呼吸学会

也认为了解衰弱及其对慢性呼吸系统疾病的影响是

未来优化健康管理的先决条件[６].而国内关于衰弱

状态与慢性呼吸系统疾病的研究仍处于起步阶段,
尚无中国中老年人群衰弱状态对 CLD发病率影响

的相关研究.因此,本研究拟使用公开数据库中身

体衰弱表型量表(physicalfrailtyphenotype,PFP)
对我国社区中老年人群衰弱情况的评估数据,结合

长期随访数据探讨衰弱状态对CLD发病率的影响,
为优化中老年健康管理、制订个性化护理干预措施

提供参考.

１　对象和方法

１．１　研究对象　本研究数据来源于２０１１年和２０１８
年中国健康与养老追踪调查(ChinahealthandreＧ
tirementlongitudinalstudy,CHARLS)项目的公开

数据.CHARLS是由北京大学国家发展研究院对

中国４５岁以上人群进行的一项纵向研究.该调查

包括一系列关于中老年人身心健康、人口统计和社

交网络等丰富问题.２０１１年,从全国２８个省份的

１０２５７户家庭中招募了１７７０８人,包括１５０个县

(区)和４５０个村庄[７].CHARLS数据可在官方网

站上公开访问:http://charls．pku．edu．cn/en.本研

究以２０１１年全国调查数据为基线资料,与２０１８年

数据按照独立的研究编号进行１∶１匹配分析.纳

入标准:２０１１年调查时年龄≥４５岁;在调查时未发生

CLD;衰弱表型相关数据完善;２０１８年随访的CLD数据

指标完整.排除标准:有任一基线资料及血生化指标缺

失的研究对象.最终纳入２０７３例有效样本.

１．２　研究方法

１．２．１　衰弱表型　使用 PFP量表评估中老年人群

是否存在衰弱,该量表由Fried等[８]设计,由５个标

准组成:无力、缓慢、疲惫、不活动和萎缩.每达到一

个标准得１分,总分为０~５分.根据得分进行以下

分类:０分,无衰弱;１~２分,衰弱前状态;３~５分,
衰弱.所涉及的变量数据均从 CHARLS数据库中

直接提取.参考先前使用 CHARLS数据的衰弱相

关研究对５个标准进行以下规定[９Ｇ１０].(１)无力:

CHARLS访问卷测量受访者握力时,要求被测试者

全力挤压握力计手柄３s,左右手均进行２次测量,
两次测量间的休息时间多于１５s,结果取测量的最

大值,单位为 kg,本研究根据受访者的最大握力来

测量无力,并对性别和体质量指数(bodymassinＧ

dex,BMI)进行了调整,最低的２０％的受访者被定义

为“无力”.(２)缓慢:CHARLS访问卷中采用２．５m
步速测试对受访者进行步行速度测量,本研究基于完成

２．５m距离步行所需的时间,并根据性别和身高进行调

整,速度最慢的２０％的受访者被定义为“缓慢”.(３)疲
惫:采用CHARLS数据库中认知和抑郁部分的２个问

题(“我觉得做任何事都费劲”和“我觉得我无法继续我

的生活”),受试者对任何一个问题回答“偶尔或适度的

时间(３~４d)”或“大部分或全部时间(５~７d)”,则定义

为“疲惫”.(４)不活动:受试者在１周内至少不能行走

或活动１０ min,则定义为“不活动”.具体问题在

CHARLS数据库中生活方式和健康行为部分.(５)萎
缩:体重在过去１年中减轻超过５kg或BMI小于１８．５,
则定义为“萎缩”.具体问题在CHARLS数据库中健康

状况和功能部分.

１．２．２　 结 果 变 量 　 在问卷调查中哮喘被归类为

CLD.结局变量根据CHARLS数据库２０１８年调查

问卷中的问题来确定受试者是否患有 CLD以及患

病时间[１１].

１．２．３　协变量　人口统计学因素:年龄、性别、婚姻状

况、居住地、学历,其中婚姻状态分为已婚和其他,学历

分为小学及以下、初高中和大学及以上.健康相关行为

变量:吸烟和饮酒.体格测量指标:BMI、收缩压、舒张

压、脉搏.合并症:高血压、糖尿病、血脂异常、心血管疾

病和中风.

１．２．４　其他因素　血生化指标:白细胞计数、红细胞

平均容积、血小板计数、尿素氮、血糖、肌酸酐、总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、C反应蛋

白、糖化血红蛋白、尿酸、血细胞比容和血红蛋白等.

１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０和R语言进行数

据处理.计数资料采用频数和百分比表示,组间比较采

用卡方检验.符合正态分布的计量资料采用􀭵x±s表

示,非正态分布的采用M(P２５,P７５)描述,组间比较采用

单因素ANOVA 检验,采用有序类Logistic进行多因素

风险分析.用Cox回归分析评估衰弱与慢性肺疾病的

发病风险.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的衰弱发生率　本研究共从数据库中

纳入２０７３例中老年人,经PFP量表评估后,无衰弱、衰
弱前状态和衰弱状态人群分别有１３．３６％(２７７/２０７３)、

７４．４８％(１５４４/２０７３)和１２．１６％(２５２/２０７３).

２．２　不同衰弱表型的中老年人基线特征　单因素

分析结果显示,不同衰弱表型的中老年人群在年

龄、身高、体重、居住地、学历、婚姻状态、高血压

病史、BMI、收缩压、血清尿素氮、肌酸酐、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、尿酸、血细胞比容及血红
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蛋白共１６个因素的比较上差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５),详见表１.

表１　不同衰弱状态人群的基线特征(N＝２０７３)

变　　量
无衰弱

(n＝２７７)

衰弱前状态

(n＝１５４４)

衰弱状态

(n＝２５２)
χ２ 或t P

性别[n(％)]　 男 １４０(５０．５) ６６５(４３．１) １１０(４３．７) 　５．３４５ 　０．０６９
　　　　　　　女 １３７(４９．５) ８７９(５６．９) １４２(５６．３)
年龄[岁,n(％)]　４５~５９ 　４(１．４)　 ５２６(３４．１) ４６(１８．３) １３７．５６４ ＜０．００１
　　　　　　　　≥６０ ２７３(９８．６) １０１８(６５．９) ２０６(８１．７)
身高(l/cm,􀭺x±s) １５８．９±８．１ １５６．８±８．２ １５５．３±８．６ １１．２５２ ＜０．００１
体重(m/kg,􀭺x±s) ６１．２±１０．４ ５７．９±１１．１ ５２．２±１２．４ ４４．５８１ ＜０．００１
BMI(kg/m２,􀭺x±s) ２４．３±３．３ ２３．５±３．７ ２１．５±４．５ ３８．５１７ ＜０．００１
收缩压(P/mmHg,􀭺x±s) １３５．１±２０．３ １３１．３±２１．８ １３２．８±２３．８ ３．６９０ ０．０２５
舒张压(P/mmHg,􀭺x±s) ７６．３±１０．５ ７５．０±１１．７ ７４．１±１２．３ ２．３６８ ０．０９４
脉搏(次/分,􀭺x±s) ７３．０±９．８ ７１．６±９．９ ７２．２±１０．８ ２．３１７ ０．０９９
居住地[n(％)]　 城市 ２４９(８９．９) １４５０(９３．９) ２４３(９６．４) 　１０．０７１　 　０．００７
　　　　　　　　农村 ２８(１０．１) ９４(６．１) ９(３．６)
学历[n(％)]　 小学及以下 ２０５(７４．０) １１６７(７５．６) ２１７(８６．１) ２８．８４９ ＜０．００１
　　　　　　　初高中 ５４(１９．５) ３３３(２１．６) ３５(１３．９)

　　　　　　　大学及以上 １８(６．５) ４４(２．８) ０(０．０)
婚姻[n(％)]　 未婚及其他 ３８(１３．７) １９３(１２．５) ５８(２３．０) １９．９８１ ＜０．００１
　　　　　　　已婚 ２３９(８６．３) １３５１８７．５) １９４(７７．０)
吸烟[n(％)]　 否 １７０(６１．４) １００３(６５．０) １６７(６６．３) 　１．６５７　 　０．４３７　
　　　　　　　是 １０７(３８．６) ５４１(３５．０) ８５(３３．７)
饮酒[n(％)]　 否 １８２(６５．７) １０５３(６８．２) １８６(７３．８) 　４．３６２　 ０．１１３
　　　　　　　是 ９５(３４．３) ４９１(３１．８) ６６(２６．２)
合并症

　高血压[n(％)]　 否 １８５(６６．８) １１４２(７４．０) １６６(６５．９) １１．３８５ ０．００３
　　　　　　　　　是 ９２(３３．２) ４０２(２６．０) ８６(３４．１)

　血脂异常[n(％)]　 否 ２４０(８６．６) １３８４(８９．６) ２２３(８８．５) 　２．２７７　 ０．３２０
　　　　　　　　　　是 ３７(１３．４) １６０(１０．４) ２９(１１．５)

　糖尿病[n(％)]　 否 ２５９(９３．５) １４５５(９４．２) ２３０(９１．３) 　３．３０７　 ０．１９１
　　　　　　　　　是 １８(６．５) ８９(５．８) ２２(８．７)

　心血管疾病[n(％)]　 否 ２３７(８５．６) １３６２(８８．２) ２１９(８６．９) １．７００ ０．４２７
　　　　　　　　　　　是 ４０(１４．４) １８２(１１．８) ３３(１３．１)

　中风[n(％)]　 否 ２７２(９８．２) １５０９(９７．７) ２４１(９５．６) ４．５４７ ０．１０３
　　　　　　　　是 ５(１．８) ３５(２．３) １１(４．４)
白细胞(×１０９/L,􀭺x±s) ６．０±１．７ ６．２±１．８ ６．４±２．１ ２．０９８ ０．１２３
平均红细胞体积(fL,􀭺x±s) ９０．７±８．２ ９０．５±８．５ ９０．２±９．１ ０．２３０ ０．７９４
血小板(×１０９/L,􀭺x±s) ２０１．７±６６．３ ２１３．１±８９．５ ２１２．７±７７．７ ２．１３５ ０．１１９
尿素氮(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) １６．３±４．５ １５．７±４．３ １６．４±５．１ ３．８３１ ０．０２２
葡萄糖(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) １０９．２±２４．０ １１０．７±３６．７ １１４．１±５０．５ １．２８４ ０．２７７
肌酸酐(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) ０．８±０．２ ０．８±０．２ ０．８±０．２ ５．８９１ ０．００３
总胆固醇(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) １９６．８±３９．４ １９４．９±３８．２ １８９．６±３７．２ ２．６６０ ０．０７０
甘油三酯(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) １３２．８±８５．３ １３１．６±９３．３ １１９．７±７１．３ ２．０４２ ０．１３０
高密度脂蛋白(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) ４９．７±１４．６ ５０．８±１４．６ ５４．１±１７．４ ６．６６１ ０．００１
低密度脂蛋白(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) １２１．５±３４．６ １１８．２±３５．４ １１２．２±３２．９ ４．９０９ ０．００７
C反应蛋白(ρB/mg􀅰L－１,􀭺x±s) ２．５±５．１ ２．８±８．４ ２．７±５．８ ０．１５５ ０．８５６
糖化血红蛋白(％,􀭺x±s) ５．２±０．６ ５．３±０．８ ５．４±１．１ １．２４６ ０．２８８
尿酸(ρB/mg􀅰dL－１,􀭺x±s) ４．６±１．２ ４．４±１．２ ４．３±１．４ ３．３４９ ０．０３５
血细胞比容(％,􀭺x±s) ４１．２±６．０ ４１．２±６．１ ４０．２±６．１ ３．３３２ ０．０３６
血红蛋白(ρB/g􀅰dL－１,􀭺x±s) １４．４±２．２ １４．３±２．３ １３．９±２．２ ３．６７１ ０．０２６

　　　　注:１mmHg＝０．１３３kPa

２．３　衰弱表型风险的多因素分析　多因素分析显

示,不同衰弱表型的中老年人群在年龄、身高、体重、

BMI、学历、婚姻、高血压及低密度脂蛋白的比较差

异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见表２.

２．４　衰弱表型与 CLD 累积发生率的关系　共有

１２７人发生了 CLD.其中无衰弱、衰弱前和衰弱组
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的CLD累积发病率分别为５．０５％(１４/２７７)、５．６３％
(８７/１５４４)和１０．３２％(２６/２５２)．累积发生曲线显示

衰弱组新发CLD事件的发生率逐渐上升,明显高于

衰弱前组和无衰弱组(见图１).

表２　中老年人衰弱风险的多因素分析

变量 b Sb b’ t P

常数项 ２３．８２６ ０．００２ ２．２８２ １０７５０．２４５ ＜０．００１
年龄　≥６０岁 －３．２６０ ０．５４０ －０．４８９ －６．０３０ ＜０．００１
身高 －０．０９６ ０．００９ －０．５２５ －１１．１００ ＜０．００１
体重 ０．０７８ ０．０２０ ０．４０６ ３．８３０ ＜０．００１
BMI －０．４２３ ０．０５０ －０．６８６ －８．５１０ ＜０．００１
收缩压 －０．００２ ０．００４ －０．０４５ －０．４４０ ０．６６０
居住地　农村 －０．２６５ ０．４４０ －０．２７３ －０．６０３ ０．５４７
学历　大学及以上 －１０．４００ ０．０００ －０．７７２ －８５０７３１．０００ ＜０．００１
学历　小学及以下 ０．３８７ ０．２６６ －０．０２４ １．４６０ ０．１４５
婚姻　已婚 －０．５０３ ０．２４８ －０．２６０ －２．０３０ ０．０４３
高血压　是 ０．７５３ ０．２１７ ０．０４８ ３．４７０ ＜０．００１
尿素氮 ０．０１０ ０．０２２ －０．０３２ ０．４６２ ０．６４４
肌酸酐 －０．３０２ ０．５７９ －０．０８２ －０．５２２ ０．６０２
高密度脂蛋白 ０．００３ ０．００７ －０．００５ ０．４７１ ０．６３７
低密度脂蛋白 －０．００６ ０．００３ ０．０３８ －２．２３０ ０．０２６
尿酸 ０．０２８ ０．０９０ ０．０９０ ０．３０６ ０．７５９
血细胞比容 ０．０１６ ０．０２０ ０．１３２ ０．８１１ ０．４１７
血红蛋白 －０．０３２ ０．０５４ －０．０６４ －０．５９６ ０．５５１

图１　２０１１－２０１８年不同衰弱状态人群的

慢性肺疾病累积发生曲线

　　Cox回归分析显示,衰弱状态的受试者[HR:

２􀆰０９,９５％CI(１．０９,４．０１),P＜０．０５]比无衰弱的受

试者发生新的 CLD事件的可能性增加.经模型２、
模型３和模型４调整后,结果仍具有统计学意义(均

P＜０．０５,表３).同时,衰弱前状态与新发CLD事件

的关联比较无统计学意义(P＞０􀆰０５),详见表３.

表３　２０１１－２０１８年不同衰弱状态人群的慢性肺疾病发病率的Cox回归分析

分组
模型１

HR ９５％CI P

模型２

HR ９５％CI P

模型３

HR ９５％CI P

模型４

HR ９５％CI P
衰弱前 １．１２ (０．６３,１．９６) ０．７０３ １．２３ (０．６９,２．１８) ０．４８７ １．１８ (０．６６,２．１１) ０．５７０ １．１８ (０．６６,２．１２) ０．５７０
衰弱　 ２．０９ (１．０９,４．０１) ０．０２５ ２．２３ (１．１６,４．２８) ０．０１５ ２．０９ (１．０７,４．０９) ０．０３１ ２．０１ (１．０２,３．９６) ０．０４３

模型１:未调整;模型２:根据性别、年龄调整;模型３:根据性别、年龄、学历、婚姻、居住地、吸烟、饮酒、BMI调整;模型４:根据性别、年龄、学历、

婚姻、居住地、吸烟、饮酒、BMI、血压、脉搏、高血压、糖尿病、血脂异常、心血管疾病、中风病史调整

３　讨论

３．１　中国社区中老年人的衰弱现状评估　本研究

中衰弱人群的比例为１２．１６％,而衰弱前状态的人群

比例为７４．４８％,处于衰弱前状态人群的比例是最高

的,与之前的研究[１２]一致.而衰弱人群的比例依据

不同的标准得出的结果也不尽相同,根据以往研

究[１３],中老年人衰弱比例约在６％~２０％之间,这与

本研究结果较为一致.关于衰弱的评估,目前已有

六种评估量表,在不同研究中,依据不同的评估量表

得出的结果差异较大.但是在同一人群中,这些量

表的准确性并没有明显的差异[１４].一项关于中国人

群的大型研究[１５]显示,衰弱人群的比例随着年龄的

增加逐渐升高.因此,随着人口老龄化的加重,护理

人员作为患者健康状态评估的主要人员,早期对衰

弱的评估与识别尤为重要.

３．２　衰弱的影响因素分析　本研究显示,衰弱人群

的年龄较大且体重指数较小,这与赵美红等[１６]研究

结果一致.此外,本研究发现体重低、身高低的中老

年人也是衰弱发生的高危人群,原因可能是随着年

龄的增加,患者的消化和代谢功能进行性退化,导致

营养摄入不足,加剧骨骼肌减少症的发生,从而加剧

了衰弱的进展.本研究中,衰弱人群中未婚比例较

高,这与之前的研究[１７]是一致的,可能是由于独居人

群缺乏家庭的关怀和子女的陪伴,从而产生孤独、抑
郁等负面情绪,造成心理上的衰弱[１８];此外,本研究

结果显示,高学历是衰弱发生的保护性因素,文化程

度高的中老年人可能有较多途径获得卫生保健服务

和健康知识,能实施有效的疾病自我管理,从而延缓

衰弱的发生.这提示护理人员应该更加关注高龄、
瘦弱、独居且文化较低的中老年人群,以其能够接受

的宣教方式提供有针对性的健康指导,制订个性化

健康管理方案;与此同时,积极调整饮食,鼓励适当

运动,减少久坐等方式进行干预;护理人员还需要重

点关注独居中老年人的心理状况,为其进行心理疏

导,鼓励其积极参加社会活动,以此减缓衰弱的发生

和发展.此外,本研究结果显示,不同衰弱表型的中
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老年人群在低密度脂蛋白的比较上有差异,这要求

护理人员关注衰弱人群的脂代谢,及时发现血脂代

谢异常,指导其科学有效的预防病情发展.

３．３　衰弱与CLD新发事件的相关性分析　本研究

结果显示,衰弱人群较其他人群CLD的发生率明显

升高.分析原因,高龄、共病等是衰弱与发生 CLD
的共同危险因素[１９].随着年龄增长,患者的运动能

力及身体机能下降,容易发生CLD.本研究中,随着

年龄的增长,衰弱的发生率也逐步升高.慢性肺疾

病患者常存在多病共存,本研究多因素结果显示,高
血压是衰弱的危险因素.既往张洁等[２０]的研究也表

明,共病叠加会促进衰弱的进展,这提示在衰弱的干

预中共病管理的重要性.欧洲呼吸学会[６]表明,衰
弱与CLD可能存在双向相互作用,衰弱会影响慢性

肺疾病,而慢性肺疾病会增加衰弱的风险.衰弱是

一个动态的指标,也可能是一种可逆的状态,个人的

衰弱程度可以随着时间的推移而发生变化[５].这提

示护理人员应尽早对衰弱状态进行识别和评估,及
时发现潜在的衰弱人群,同时与患者及患者家属共

同制定个性化干预措施,最大程度减少衰弱人群的

比例,从而减低CLD的发病率.

３．４　局限性　由于本研究是基于数据库的纵向研

究,因此不可能探索 CLD相关的所有问题,如肺功

能及血气分析等指标.同时我们也无法解决在不同

衰弱表型人群之间的混杂因素.CLD的发生不仅与

自身情况相关,更与周围的环境因素明显相关,这些

因素也是我们无法收集的因素,未来可能需要进一

步的前瞻性研究明确衰弱与 CLD的相关性以及干

预衰弱带来的临床效益.

４　小结

本研究结果显示,中国中老年人群的衰弱患病率

较高,受年龄、身高、体重、BMI、学历、婚姻、高血压及

低密度脂蛋白因素影响;同时,衰弱能够增加CLD新

发事件的发生率.衰弱的早期评估有助于预测CLD
发生,护理人员应重视对中老年人衰弱的筛查,并根

据衰弱程度尽早采取有效的干预措施改善衰弱状

态,降低CLD的发病率.
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