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于普林：研究员，中华医学会老年医学分会第九届主任委员、国家卫生计

生委老年医学研究所副所长、北京医院期刊编辑部主任、《中华老年医

学杂志》和《中国临床保健杂志》副总编辑、《中华流行病学杂志》编

委等。

研究领域主要涉及常见老年疾病的现状和特点、老年卫生保健服务

模式、老年人生活质量调查内容及判定标准、老年人衰弱指数研究等，已

出版发行《老年医学》《老年人跌倒及预防》等多部著作。

２００６荣获中华医学科技奖壹等奖；２０１２年荣获“全国优秀科技工作
者”称号。Ｅｍａｉｌ：ｐｕｌｉｎ＿ｙｕ＠１６３．ｃｏｍ

加强对老年人衰弱的识别和管理

于普林１，胡世莲２

（１．北京医院，国家老年医学中心，中华医学会老年医学分会，北京１００７３０；２．安徽省老年医学研究所）

［摘要］　随着我国进入老龄化社会，高龄与失能老人也逐年增多，人们越来越关注老年人的衰弱状况。
衰弱的患病率随年龄而增加，它主要表现为疲劳感、步速慢、无力、不明原因体重下降和低体能。对老年人群

的综合评估，有利于衰弱治疗策略的选择。积极预防和治疗衰弱将会给老年人、家庭和社会带来很大的益处，

我们将努力把衰弱的相关理念植根于老年人医疗和老年照料团队的心中。

［关键词］　衰老；卫生服务研究
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　　衰弱是一种重要的老年综合征，指一组由机体
退行性改变和多种慢性疾病引起的机体易损性增加

的综合征，其核心是老年人生理储备减少或多系统

异常，外界较小的刺激即可引起负性临床事件的发

生。衰弱涉及多系统的生理学变化，包括神经肌肉

系统、代谢及免疫系统改变；衰弱是老年人失能的前

兆，是介于生活自理与死亡前的中间阶段，极易发生

跌倒、失能、急性病、住院、医源性问题以及死亡等临

床事件。这种状态增加了死亡、失能、谵妄及跌倒等

负性事件的风险。衰弱的患病率随年龄而增加，衰

弱的易患人群为高龄、女性、慢病、心衰、抑郁、处方

药＞８种、独居、低收入以及低教育老年人群。衰弱
老年人平均死亡风险增加１５％ ～５０％，若能采取相
应的措施来预防衰弱，可以延缓３％ ～５％老年人死
亡的发生。

衰弱目前已成为老年医学领域的研究热点，我

国针对衰弱的基础研究和临床研究都取得了一定的

进展，但仍有很多亟待解决的问题，如对其发病机

制、诊断方法及治疗干预等方面均未形成统一的共

识，且目前国内暂无相关指南等，我国衰弱老年人群
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大，消耗社会资源巨大，但无论是医务工作者及老年

人自身，家庭和社会都未引起足够重视。因此，加强

老年人衰弱识别和管理变得非常重要。

１　加强老年人衰弱的发病机制研究
衰弱的发病机制目前并不十分明确，多数人认

为衰弱是由慢性炎症和（或）激素通过对肌肉骨骼

系统、内分泌系统、心血管及血液系统等的直接和间

接影响所导致，是一个由生理型向临床表型转变的

连续过程。生理型即潜在生理变化，包括线粒体变

化（氧自由基增加、ＤＮＡ损伤等）和自身稳态功能下
降（分子自身稳态系统变化、产能下降、耗氧减少、

基因表达变化、胰岛素抵抗、炎症、免疫、贫血等）。

生理型逐步进展最终可转变为临床表型，包括易损

性增加（疲劳、步速慢、握力差、体重下降、低体能

等）和临床事件（跌倒、失能、急性病、住院、医源性

死亡等），但到底是哪一种物质如何直接和间接影

响器官的衰弱进程仍有待于进一步探讨。

２　充分认识开展老年人衰弱评估的意义
衰弱评估缺少统一的“金标准”，在临床评估和

研究中多采用Ｆｒｉｅｄ衰弱诊断标准和Ｒｏｃｋｗｏｏｄ的衰
弱指数。Ｆｒｉｅｄ２００１年首先提出通过临床表型（衰
弱表型）定义衰弱，制定了５条诊断标准，这一标准
主要从生理层面界定衰弱，目前被广泛应用。Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄ等将心理、智能、社交功能等指标引入衰弱老
年人的界定，并提出了衰弱指数（ＦＩ），即通过老年
综合评估，根据其所患疾病、躯体及认知功能受损程

度、心理危险因素以及其他老年综合征的存在与否

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，即衰弱指数。

衰弱评估能够预测跌倒是否发生、住院时间和

次数、是否需要照料和总体死亡率，对衰弱老年人的

早期干预能明显改善其预后。衰弱的评估可作为老

年人术前评估的依据、评价老年患者器官功能状态、

预测患者对手术的耐受及术后并发症发生的风险。

衰弱评估还是老年患者免疫功能评价的临床指标之

一，判断老年人对流感和肺炎等疫苗产生免疫反应

的强弱以及感染的风险和并发症发生。２０１２年美
国及欧洲老年医学专家共识中明确提出所有７０岁
以上的老年人均应进行衰弱筛查，尤其伴有心力衰

竭、肿瘤、肾衰竭、艾滋病、糖尿病及需手术的患者，

能从衰弱的早期筛查和干预中获益，同时对老年人

群的评估，为老年病科临床医生制定治疗策略提供

非常重要的依据。

老年综合评估（ＣＧＡ）是老年医学的核心，是衰
弱老年人目标导向医疗的基础，具有相当强的临床

优势。ＣＧＡ结果与衰弱指数高度相关，可以预示死
亡和需要机构照护，能够灵敏、可靠地检测衰弱的程

度。ＣＧＡ与ＦＩ相结合（ＦＩＣＧＡ）可能是今后检测衰
弱的金标准和发展方向。

３　强化对老年人衰弱的管理
在衰弱的治疗方面：（１）关注那些潜在的、未控

制的、终末期疾病继发的衰弱，积极治疗基础疾病，

如心衰、糖尿病、慢性感染、恶性肿瘤、抑郁和痴呆

等；即使无基础疾病，也要去除可纠正的因素，如：减

少多重用药、住院、手术、其他应激等诱因。（２）康
复护理：衰弱是老年综合征的核心，制定衰弱患者的

专业康复护理计划是预防不良事件发生非常有效的

方法。康复锻炼的抗阻训练，可增加肌量、增强肌力

和提高步速，太极拳可提高柔韧性和移动平衡能力。

衰弱前期和早期患者是防失能的最大获益人群。

（３）药物：激素类似物、性激素受体调节剂、血管紧
张素转化酶抑制剂、中药、抗氧化物、维生素Ｅ、维生
素Ｄ、类胡萝卜素、硒、多不饱和脂肪酸等。研究表
明这些药物对防治肌少症可能有利，但不能改善衰

弱的致残率。

衰弱的最佳预防策略包括：积极的生活方式；科

学的饮食；适量、规律的运动；良好的心态。预防肌

少症、加强体育锻炼（抗阻力训练和有氧运动）和对

营养不良的热量和蛋白质的营养支持，规范高分解

代谢药物（如茶碱、优甲乐）的使用等是非常有效的

支持性干预手段。

衰弱的最佳管理策略是依据 ＣＧＡ的结果制定
照料策略。ＣＧＡ评估后应该建立一套个体化的照
料和支持策略，该策略关注老年人自身的需求和期

望目标。积极预防和治疗衰弱将会给老年人、家庭

和社会产生很大益处，尤其是对衰弱早期或衰弱前

期的干预，可有效逆转和阻止衰弱的发生。即使对

于重度衰弱，我们也要积极治疗，尽量减少其并发症

的发生，改善预后，努力将衰弱的相关理念植根于老

年人医疗和老年照料团队的心中。

（收稿日期：２０１６１２１５）
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