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［摘要］　目的　探究Ｔｉｌｂｕｒｇ量表（ＴＦＩ）及其心理与躯体方面分别与老年综合评估中相关量表在评估高血
压患者衰弱中的关联性。方法　选取２４３名高血压患者，用中文版的ＴＦＩ与老年综合评估中相关量表对其进行
衰弱评估。结果　研究人群ＴＦＩ评分的平均值约为（７．１０±３．３２）分（中位数 Ｍ＝７，Ｑ１、Ｑ３分别为５、１０；范围：
０～１４）。ＴＦＩ评分与老年综合评估中的抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分（ｒ＝０．６５９，Ｐ＜０．０５）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评
分（ｒ＝０．６２３，Ｐ＜０．０５）呈正相关，与日常生活活动功能评定量表（ＡＤＬ）评分（ｒ＝－０．４７０，Ｐ＜０．０５）、工具性日
常生活活动功能评估量表（ＩＡＤＬ）评分（ｒ＝－０．４９３，Ｐ＜０．０５）、简易智力状态检查量表评分（ＭＭＳＥ）（ｒ＝
－０．５４５，Ｐ＜０．０５）呈负相关。ＴＦＩ的心理方面评分与 ＳＤＳ评分（ｒ＝０．６９０，Ｐ＜０．０５）、ＳＡＳ评分（ｒ＝０．６３１，Ｐ＜
０．０５）呈正相关，与简易智力状态检查量表评分（ｒ＝－０．６２６，Ｐ＜０．０５）呈负相关；ＴＦＩ的躯体方面评分与 ＡＤＬ
评分（ｒ＝－０．５３４，Ｐ＜０．０５）、ＩＡＤＬ评分（ｒ＝－０．５７０，Ｐ＜０．０５）呈负相关。结论　在老年高血压患者，ＴＦＩ评分
的结果与老年综合评估的相应的量表评分的结果相一致，中文版 ＴＦＩ可以应用于国内老年高血压患者衰弱的
评估。
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　　随着人口老龄化的增加，延长预期寿命意义重
大。为此，有必要扩大医疗服务去进一步改善老年

人群的生活质量和提高其日常生活能力。老年人群

面临的最主要风险之一是衰弱。衰弱是一种与年龄

相关的，机体储备减少，抵御能力下降，可导致跌倒、

住院、残疾、死亡等不良结局的老年综合征。如果衰

弱在早期被识别，临床医生对其进行相应的干预措

施，许多症状是可以被逆转的［１］。最近，相关文献

证实了衰弱对老年高血压患者的影响。相关研究证

据表明，高血压患者同时伴有衰弱较不伴衰弱的患

者更易发生心肌梗死、心绞痛、心力衰竭［２］。欧洲

心脏病学会推荐把衰弱纳入高血压的风险评估及治

疗方案中［３］。而如何识别高血压患者的衰弱对临

床及科研都显得尤为重要。为了避免资金浪费及不

必要的评估措施，有效及低成本的评估工具对于这

些处于高风险及易进展成不同并发症的人群而言非

常需要［４］。

ＴＦＩ（ｔｈｅＴｉｌｂｕｒｇＦｒａｉｌｔｙＩｎｄｉｃａｔｏｒ）是由荷兰学者
Ｇｏｂｂｅｎｓ等人基于衰弱模型概念提出的［５］。它易于

操作，且具有良好的测量心理衰弱的能力［６］。ＴＦＩ
主要针对衰弱的躯体功能与心理方面。功能状态指

的是在日常生活中进行必要的或需要的活动的能

力，失能是躯体衰弱引发的主要不良结果。本研究

使用老年综合评估技术中的日常生活活动功能评定

量表（ＡＤＬ）、工具性日常生活活动功能评估量表
（ＩＡＤＬ）来检测患者的躯体功能状态，并与 ＴＦＩ总评
分及躯体方面评分进行比较。另一方面，大部分老

年人患有焦虑与抑郁，是衰弱的心理方面的体现。

认知功能障碍是功能衰退和死亡的独立标志。相关

研究表明，认知功能是心理衰弱的一项预测因

素［７］。本研究中，我们使用老年综合评估技术中的

简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）、抑郁自评量表
（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）来检测患者心理衰弱
情况，并与ＴＦＩ总评分及心理方面评分进行比较。
１　对象与方法
１．１　 研究对象　本研究人群来自我院老年病门诊
的２４３位患者，共包括１９１例男性（７８．６％）和５２例
女性（２１．４％），资料搜集时间为 ２０１６年 ８月至
２０１７年８月，纳入标准：（１）年龄≥６０岁；（２）其诊
断符合《中国高血压防治指南（２０１０版）》规定的老

年原发性高血压标准；（３）意识清楚；（４）入选对象
均自愿参加本次研究，并签署知情同意书；（５）排除
标准：各类继发性高血压患者，有严重疾患（如肿瘤

晚期、严重痴呆）、完全功能丧失长期卧床等，无法

判定疗效或资料不全等影响疗效判定者。

１．２　研究方法　对符合条件的患者进行Ｔｉｌｂｕｒｇ量
表与老年综合评估的问卷调查。调查方案及问卷的

设计均经专家论证．
１．２．１　Ｔｉｌｂｕｒｇ量表简介　Ｔｉｌｂｕｒｇ是缘自荷兰基于
衰弱模型于２０１０年被开发出来的衰弱评估量表，它
是包含躯体、心理和社会这３方面共１５项内容的自
我报告式问卷，具体是：（１）躯体方面：体质量下降、
身体健康状况下降、行走困难、平衡下降、视力问题、

听力问题、握力下降、疲劳感。（２）社会方面：独居，
社会关系单一薄弱，社会支持系统缺失。（３）心理
方面：记忆下降，抑郁状态，焦虑状态，应对能力下

降。该１５个条目的回答均是“是”“否”。该量表采
取的是二分类计分法，“是”为１分，“否”为０分，计
分范围为０到１５分，５分及以上为衰弱，分数越高
表明衰弱程度越重。

１．２．２　老年综合评估［８］　参考老年人综合评估量
表，内容包括：（１）一般情况；（２）所患疾病及用药情
况；（３）老年综合征的评估：跌倒、尿失禁和慢性便
秘等；（４）营养风险评估；（５）认知及情感情况：采用
ＭＭＳＥ进行评估；（６）日常生活能力评估：ＡＤＬ、
ＩＡＤＬ评估；（７）心理情况评估：ＳＤＳ、ＳＡＳ评估。面
对面询问过程中，如遇到不能自述者，由其照料者陈

述，若病史、用药等情况不详的老年人则通过查阅其

病历资料进行记录；现场测量的内容包括身高、体质

量、心率、血压等。各评估量表如下：

ＡＤＬ量表：ＡＤＬ依赖于表中一个患者需求助他
人帮助的数目，对于个人需帮助的服务及其他的支

持项目的测量是严格、经典的。患者通过独立回答

６个问题中的每个的是或否来回答问题。６分提示
功能完好，４分提示功能中度损害，２分或更低提示
功能严重损害。

ＩＡＤＬ量表：ＩＡＤＬ主要用于估测一个人照养家
庭起居的独立能力，包括：上街购物，外出活动，食物

烹调，家务维持，洗衣服，使用电话的能力，服用药

物，处理财务能力。上街购物、外出活动、食物烹调、
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家务维持、洗衣服等五项中有三项以上需要协助者

即为轻度失能。

ＭＭＳＥ量表：ＭＭＳＥ是一个非常简单并且很容
易使用的精神状态检查表，对于神经退化功能相关

的疾病认知功能过程的监测与追踪有可靠性与真实

性。ＭＭＳＥ是目前世界上应用最为广泛的精神状态
检查表，分为定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆

能力、语言能力５个方面，分值范围０～３０分，分数
在２７～３０分正常，＜２７分为认知功能障碍。

ＳＤＳ量表：ＳＤＳ的特点是１９６５年 Ｚｕｎｇ编制的
抑郁量表，因其使用方便，并能直观地反映抑郁患者

的主观感受及其在治疗中的变化，目前在临床使用

广泛。评分标准是 ＜５０分以下为正常，轻度抑郁：
５０～５９分，中度：６０～６９分，重度≥７０分。

ＳＡＳ量表：ＳＡＳ是一种分析患者主观症状的相
当简便的临床工具，适用于具有焦虑症状的成年人，

具有广泛的应用性。国外研究认为，ＳＡＳ能够较好
地反映有焦虑倾向的精神病求助者的主观感受。评

分标准是＜５０分以下为正常，轻度抑郁：５０～５９分，
中度：６０～６９分，重度≥７０分。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统
计分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，以 ｔｈｅＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
ｔｅｓｔ验证数据变量的正态性，并据其分别计算提供
算术平均值、中位数、四分位数和数值范围等各类参

数。ＴＦＩ与其他量表的相关性采用ｔｈｅＰｅａｒｓｏｎ′ｓｃｏ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ）来评估。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
本研究共２４３例，其中男性１９１例（７８．６％），女

性５２例（２１．４％）；６０～＜７０岁 ８７例（３５．８％），
７０～＜８０岁 ９２例（３７．９％），８０～＜９０岁 ５４例
（２２．２％），９０～１００岁１０例（４．１％）；一级高血压患
者１３例（５．３％），二级高血压患者２４例（９．９％），
三级高血压患者２０６例（８４．８％）；口服一种降压药
１０例（４．１％），口服两种降压药３４例（１４．０％），口
服三种降压药１４３例（５８．８％），口服四种降压药５６
例（２３．１％）。研究对象所患高血压并发症：腔隙性
脑梗死１８０例（７４．１％），冠心病１７２例（７０．８％），
心衰１５０例（６１．７％），慢性肾衰竭４６例（１８．９％），
主动脉夹层２例（０．８％）。
２．１　ＴＦＩ评分　研究人群 ＴＦＩ评分为（７．１０±
３．３２）分，中位数 Ｍ：７分，Ｑ１、Ｑ３分别为 ５分、１０
分；范围：０～１４分。研究人群包括 １９１例患者

（７８６％）的ＴＦＩ评分≥５分，有５２名患者（２１．４％）
的ＴＦＩ评分＜５分。
２．２　ＴＦＩ评分与ＡＤＬ评分之间的关联　研究人群
的ＡＤＬ评分为（３．２８±１．７７）分，中位数 Ｍ：４分，
Ｑ１、Ｑ３分别为２分、５分；范围０～６分。研究人群
包含 ２０例（８．２％）的 ＡＤＬ评分 ＞５分，２２３分
（９１８％）的ＡＤＬ评分≤５分，ＡＤＬ评分与 ＴＦＩ总评
分之间呈负相关（ｒ＝－０．４７０，Ｐ＜０．０５），其与 ＴＦＩ
躯体方面评分亦呈负相关（ｒ＝－０．５３４，Ｐ＜０．０５）。
２．３　ＴＦＩ评分与ＩＡＤＬ评分之间的关联　本研究人
群ＩＡＤＬ评分为（３．７９±２．００）分，中位数 Ｍ：４分，
Ｑ１、Ｑ３分别为２分、５分；范围：０～８分。上街购物、
外出活动、食物烹调、家务维持、洗衣服等五项中超

过３项需要协助者有１４５例（５９．７％）。ＩＡＤＬ评分
与ＴＦＩ总评分呈反比关系：ｒ＝－０．４９３，Ｐ＜０．０５；其
与ＴＦＩ躯体方面评分亦呈反比：ｒ＝－０．５７０，Ｐ＜
０．０５。
２．４　ＴＦＩ评分与 ＭＭＳＥ评分之间的关联　本研究
中的ＭＭＳＥ评分为（２４．６３±３．５２）分，中位数 Ｍ：２５
分，Ｑ１、Ｑ３分别为２２分、２７分；范围：１４～３０分。研
究人群包括１４８例（６０．９％）的ＭＭＳＥ分值＜２７分；
９５例（３９．１％）的 ＭＭＳＥ分数≥２７分．ＴＦＩ评分与
ＭＭＳＥ评分呈负相关（ｒ＝－０．５４５，Ｐ＜０．０５）。ＴＦＩ
的心理方面评分和 ＭＭＳＥ评分之间亦呈负相关
（ｒ＝－０．６２６，Ｐ＜０．０５）。
２．５　ＴＦＩ评分与 ＳＤＳ评分之间的关联　本研究中
的ＳＤＳ评分为（４８．２４±１１．２０）分，中位数 Ｍ：４８．７５
分，Ｑ１、Ｑ３分别为４０分、５５分，范围：２３．７５～８７．５０
分。研究人群包括１２３例（５０．６％）的 ＳＤＳ分值 ＜
５０分；１２０例（４９．４％）的分值≥５０分。ＴＦＩ评分与
ＳＤＳ评分呈正相关（ｒ＝０．６５９，Ｐ＜０．０５）。ＴＦＩ的心
理方面评分和ＳＤＳ评分亦呈正相关（ｒ＝０．６９０，Ｐ＜
０．０５）。
２．６　ＴＦＩ评分与 ＳＡＳ评分之间的关联　本研究中
的ＳＡＳ评分为（４７．６４±１０．２６）分，中位数 Ｍ：４８．７５
分，Ｑ１、Ｑ３分别为 ４０分、５２．５分，范围：２８．７５～
８０．００分。研究人群包括１４５例（５９．７％）的分值 ＜
５０分；９８例（４０．３％）的分数≥５０分。ＴＦＩ评分与
ＳＡＳ评分之间呈正相关（ｒ＝０．６２３，Ｐ＜０．０５）。ＴＦＩ
的心理方面评分和 ＳＡＳ评分之间亦呈正相关（ｒ＝
０．６３１，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

至今，衰弱尚无统一的定义，也无一致的诊断标
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准［９］。多数观点认为衰弱是一种生理性的多器官

功能减退的综合结果，其导致了人的生理、心理、社

会等多方面功能的减退，在面对躯体和心理的压力

时抗压性更小［１０１１］。衰弱的发病机制包括：（１）生
物方面：炎性的、激素的改变；（２）临床方面：肌少
症、骨质疏松症和其他并发症；（３）社会方面：社会
孤立、经济贫穷等［１２］。衰弱评估工具众多（如临床

和工具性的测验、自我报告式的问卷等），对衰弱的

各个方面，躯体方面：躯体的活动能力、营养、握力、

摔倒的风险；精神方面：意识障碍、情绪、抑郁；社交

方面：社会孤立，社会支持等进行评估［１３］。文献中

更多提到的是：ＣＨＳ、ＥＦＳ、ＴＦＩ、ＣＳＨＡ、ＦＲＡＩＬ模型、
ＧＦＩ．而 Ｔｉｌｂｕｒｇ量表是缘自荷兰基于衰弱模型于
２０１０年被开发出来的衰弱评估量表。它对于评估
社区居民的衰弱有一个良好的有效性和真实性，且

问卷内容简单易懂，易于操作，便于统计分数，平均

每个量表所需时间约为１２ｍｉｎ，在荷兰、德国、波兰
等各国应用广泛［１４］。我国尚在应用初级阶段。

高血压是全球范围内的重大公共卫生问题，是

导致心脑血管疾病的主要危险因素，其并发症严重

影响人民的生活质量。衰弱在老年高血压患者中很

常见［１５］。衰弱的出现导致了老年高血压患者多方

面功能的减退，增加了其住院率、甚至死亡的风险。

欧洲心脏病学会推荐把衰弱纳入高血压的风险评估

及治疗方案中。但由于衰弱评估工具缺乏标准化，

目前国内针对高血压人群的衰弱研究较少。本文旨

在建立ＴＦＩ与老年综合评估中用于评估老年人不同
方面功能的ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、ＭＭＳＥ、ＳＤＳ、ＳＡＳ的关联性，
并比较在高血压人群中的ＴＦＩ的不同方面的独立预
测价值，从而证实 ＴＦＩ在中国高血压人群中衰弱评
估的可用性。类似的实验由 Ｇｏｂｂｅｎｓ等［１６］做过：他

们通过将ＴＦＩ中的躯体部分与 ＡＤＬ、ＩＡＤＬ作比较，
证明ＴＦＩ的躯体部分与 ＡＤＬ、ＩＡＤＬ之间的相关性。
我们的实验在此基础上，进一步验证了 ＴＦＩ的心理
部分与ＭＭＳＥ、ＳＤＳ、ＳＡＳ之间的关联性。由此，本组
认为：衰弱引起意识功能的损害，导致了心理疾病的

发生，就如ＴＦＩ的心理部分测量的结果所验证的一
样。心血管疾病在老年人群中有着极高的发病率与

死亡率，管理老年人的高血压面临着挑战。衰弱的

出现对于制定高血压的治疗方案及风险分层是很有

意义的［１７］。用于风险评估的模型主要基于患者的

实际年龄，然而，实际年龄并不总能反映患者的生物

年龄，它的使用可能导致对患者风险评估的误判。

现今，生物年龄对于医疗方案的制定正逐被重视。

生物年龄可以通过衰弱来诊断。因此，ＴＦＩ的使用，
一个多维衰弱评估工具，对于评估高血压患者的衰

弱有帮助，并且面对这些患者，可根据ＴＦＩ的结果来
调整治疗方案。如前所说，最近的研究显示超过

５０％的老年人都患有衰弱，这使得衰弱成为了一个
主要的问题，并且其与老年人的死亡率也密切相关。

衰弱评估工具众多，相对于其他的衰弱评估工具来

讲，ＴＦＩ不是最好的，但是它对于衰弱评估和帮助老
年是有用的。

本研究的局限性：本研究的样本量较少，并且来

自单一群体，其结果有一定的局限性。

总之，ＴＦＩ的结果跟其他的 ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、ＭＭＳＥ、
ＳＤＳ、ＳＡＳ基本一致，印证了Ｔｉｌｂｕｒｇ量表在中国高血
压人群的适用性。
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［８］　康琳，朱鸣雷，刘晓红，等．住院患者老年综合评估规
范及初步效果分析［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，
２０１５，１４（２）：８４８８．

［９］　于普林，胡世莲．加强对老年人衰弱的识别和管理
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