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［摘要］　目的　了解老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者衰弱现状，探讨其相关的危险因素。方法　选取
２０１６年１月至２０１８年６月淮北市人民医院诊治的稳定期老年ＣＯＰＤ患者２７６例；采用老年综合评估方法对老
年ＣＯＰＤ患者的衰弱及老年综合征进行评估，并对老年ＣＯＰＤ患者衰弱的危险因素进行分析。结果　２７６例老
年ＣＯＰＤ患者中，衰弱及衰弱前期分别为８５例、９８例，患病率分别为３０．８％及３５．５％；衰弱组≥８０岁、独居、疾
病严重程度、共病、多重用药、轻度认知功能障碍、抑郁及营养不良的比例均高于非衰弱组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析
结果显示年龄≥８０岁、ＣＯＰＤ重度及以上、共病、多重用药、轻度认知功能障碍、焦虑状态、抑郁状态、营养不良为
老年ＣＯＰＤ患者衰弱的独立影响因素。结论　老年ＣＯＰＤ患者衰弱患病率高，受老年综合征等多种因素影响；
应尽早发现并及时干预。
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　　老年综合征（ＧＳ）一般是指老年人由多种疾病
或多种原因造成的同一种临床表现或问题的症候

群［１］。亚太地区老年医学会２０１３年共识［２］指出常

见的 ＧＳ包括衰弱、肌少症及营养不良等 １２个种
类。衰弱综合征是一组由增龄导致的退行性改变和

多种慢性疾病引起的综合征；主要表现为多系统正

常生理功能储备降低，抗应激能力和维持自身稳态

能力降低［３］。衰弱患者属于不良事件高风险人群，

衰弱患者的跌倒风险、住院风险、失能风险和死亡风

险显著高于非衰弱患者［４］。近年来，衰弱评估被广

泛应用在老年医学领域［３］和各种急慢性疾病患者

如急性心肌梗死［５］及慢性肾脏病［６］等的综合评估

中，用以预测各种不良事件的发生。

为明确老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者衰
弱的现状，探讨其相关危险因素；本研究纳入我院呼

吸内科２７６例老年 ＣＯＰＤ患者进行研究分析，使用
衰弱筛查量表（ＦＲＡＩＬ）评分调查我院老年ＣＯＰＤ患
者衰弱的患病率，并识别及确定相关危险因素。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１８年６月
于淮北市人民医院呼吸内科门诊或住院的２７６例处
于稳定期的老年 ＣＯＰＤ患者作为研究对象。其中
８０岁以下１４９例，８０岁及以上１２７例；男性１４７例，
女性１２９例；独居状态１３８例，非独居状态１３８例；
轻中度ＣＯＰＤ１８４例，重度ＣＯＰＤ及以上９２例；合并
其他老年综合征例数：共病１１９例，多重用药９１例，
轻度认知功能障碍１３４例，焦虑状态１０６例，抑郁状
态９０例及营养不良１０９例。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄≥６０
岁，（２）研究组 ＣＯＰＤ处于稳定期，（３）能配合并愿
意配合调查。排除标准：（１）不符合纳入标准者；
（２）处于急性加重期及急性感染期；（３）合并呼吸衰
竭；（４）合并活动性肺结核或恶性肿瘤疾病；（５）既
往明确痴呆及精神疾病史；（６）心血管或肝肾功能
衰竭者；（７）伴有全身感染性疾病；（８）无法及不愿
配合调查患者。

１．３　研究方法　（１）采集方法：住院患者经纳入标
准及排除标准筛查后，由本科室医务人员对患者一

般情况进行采集，包括：年龄、性别、居住状态、记录

疾病谱、记录用药等内容。（２）评估方法：衰弱、认
知功能障碍、焦虑状态、抑郁状态及营养状态的评估

分别参照《中国老年综合评估技术应用专家共

识》［７］推荐的 ＦＲＡＩＬ量表、简易精神状态检查
（ＭＭＳＥ）、焦虑自评量表、老年抑郁量表（ＧＤＳ１５）
和微型营养评定法（ＭＮＡ）。
１．４　诊断标准　（１）ＣＯＰＤ的诊断及严重程度分级
参照中华医学会慢性阻塞性肺疾病学组制订的《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南》（２０１３年修订版）［７］；
（２）衰弱综合征诊断标准参照《中国老年综合评估
技术应用专家共识》［８］推荐的ＦＲＡＩＬ量表。同时满
足量表５条中的３条即可诊断为衰弱，不足３条诊
断为衰弱前期，０条为无衰弱［９１０］。（３）老年综合征
诊断如：共病、多重用药、轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）、
焦虑状态、抑郁状态及营养不良均参照《中国老年

综合评估技术应用专家共识》［８］推荐标准；（４）共
病：心脑血管疾病及糖尿病的诊断主要参照患者既

往病史。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进
行处理。计数资料用频数和百分率描述，组间比较

采用 χ２检验。多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归
分析。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
２．１　老年 ＣＯＰＤ患者衰弱患病现状　２７６例老年
ＣＯＰＤ患者中，根据 ＦＲＡＩＬ量表诊断衰弱患者 ８５
例，衰弱的患病率为３０．８％；衰弱前期患者９８例，
衰弱前期的患病率为３５．５％。老年 ＣＯＰＤ患者合
并其他老年综合征的患病率分别为：共病为４９．６％，
多重用药为５４．９％，轻度认知功能障碍为３８．１％，
焦虑状态为３４．９％，抑郁状态为４４．４％，营养不良
为４０．４％。见表１。

表１　老年ＣＯＰＤ患者合并其他老年综合征时衰弱患病情况

种类 合并老年综合征患者数（例） 衰弱［例（％）］

共病 １１９ ５９（４９．６）

多重用药 ９１ ５０（５４．９）

轻度认知功能障碍 １３４ ５１（３８．１）

焦虑 １０６ ３７（３４．９）

抑郁 ９０ ４０（４４．４）

营养不良 １０９ ４４（４０．４）

　　注：ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病，下表同

２．２　老年 ＣＯＰＤ患者衰弱影响因素分析　比较无
衰弱组与衰弱组的一般人口学特征发现：衰弱组

ＣＯＰＤ患者≥８０岁、独居的比例均高于非衰弱组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；衰弱组 ＣＯＰＤ患者的
男性比例与非衰弱组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。衰弱组 ＣＯＰＤ患者重度及以上的比例高于
非衰弱组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。无衰弱
组与衰弱组的老年综合征比较发现，衰弱组 ＣＯＰＤ
患者共病、多重用药、轻度认知功能障碍、焦虑、抑郁

及营养不良的比例均高于非衰弱组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。
２．３　老年ＣＯＰＤ患者衰弱影响因素的多因素分析
年龄≥８０岁及独居状态等人口学特征，ＣＯＰＤ严重
程度，以及共病、多重用药、轻度认知功能障碍、焦虑

状态、抑郁状态、营养不良等老年综合征均可能对衰

弱有影响。故以是否有衰弱为因变量（赋值１＝衰
弱，０＝否），以上述因素为自变量（赋值参见表１），
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示年龄≥８０岁、ＣＯＰＤ重度
及以上、共病、多重用药、轻度认知功能障碍、焦虑状

态、抑郁状态、营养不良为衰弱的独立影响因素（Ｐ
均＜０．０５），见表３。
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表２　老年ＣＯＰＤ患者衰弱影响因素分析（例）

项目 类别
无衰弱组

（ｎ＝１９１）
衰弱组

（ｎ＝８５）
χ２值 Ｐ值

年龄 ＜８０岁
≥８０岁

１１５
７６

３４
５１

９．６７１ ０．００２

性别 男性

女性

１０１
９０

４６
３９

０．０３６ ０．８４９

居住状态 独居

非独居

８５
１０６

５３
３２

７．４９７ ０．００６

疾病严重程度 轻中度

重度及以上

１４３
４８

４１
４４

１８．７７７ ＜０．００１

共病 有

无

６０
１３１

５９
２６

３４．６２９ ＜０．００１

多重用药 是

否

４１
１５０

５０
３５

３７．１４５ ＜０．００１

轻度认知功能障碍 是

否

８３
１０８

５１
３４

６．４４６ ０．０１１

焦虑状态 是

否

６９
１２２

３７
４８

１．３６３ ０．２４３

抑郁状态 是

否

５０
１４１

４０
４５

１１．６７１ ０．００１

营养不良 是

否

６５
１２６

４４
４１

７．７４１ ０．００５

表３　老年ＣＯＰＤ患者衰弱影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．７７５ ０．３５０ ４．９０１ ０．０２７ ２．１７０（１．０９３～４．３０９）
性别 ０．２６７ ０．３４４ ０．６００ ０．４３８ １．３０６（０．６６５～２．５６３）
居住状态 ０．５７７ ０．３５１ ２．７０６ ０．１００ １．７８０（０．８９５～３．５４０）
疾病严重程度 ０．９０１ ０．３５０ ６．６２８ ０．０１０ ２．４６２（１．２４０～４．８８９）
共病 １．７３３ ０．３６１ ２３．０７９ ＜０．００１ ５．６５６（２．７８９～１１．４６８）
多重用药 １．５４１ ０．３５８ １８．５２２ ＜０．００１ ４．６６８（２．３１４～９．４１５）
轻度认知功能障碍 １．０６２ ０．３６６ ８．４１６ ０．００４ ２．８９３（１．４１１～５．９３０）
焦虑状态 ０．５３６ ０．３６１ ２．２０７ ０．１３７ １．７０９（０．８４３～３．４６６）
抑郁状态 １．６２２ ０．４０２ １６．２８４ ＜０．００１ ５．０６５（２．３０３～１１．１３６）
营养不良 １．７６１ ０．４０８ １８．６２６ ＜０．００１ ５．８２１（２．６１６～１２．９５３）

３　讨论
Ｍａｒｅｎｇｏｎｉ等［１１］研究显示 ＣＯＰＤ患者发生衰弱

的风险是非ＣＯＰＤ患者的２倍。本研究显示，老年
ＣＯＰＤ患者衰弱的患病率为３０．８％，明显高于陈培
等［１２］研究结果。原因可能为本研究对象为老年患

者，尤其是部分患者为８０岁以上高龄老年患者；且
一部分为住院患者，一般情况较差。研究结果显示

衰弱前期占比为３５．５％，提示在老年 ＣＯＰＤ患者中
衰弱前期所占比例较高。研究表明随着增龄而出现

的肌少症和骨骼肌质量、力量的逐渐下降，以及慢性

的全身炎症状态，是衰弱发生的重要机制［１３１４］；而

ＣＯＰＤ发病过程中也存在类似的特征和机制［１５］；因

两者可能有着共同的发病机制，故老年 ＣＯＰＤ患者
中衰弱和衰弱前期比例较高。

老年住院患者衰弱发生率与人口学特征密切相

关［１６］；本研究单因素分析显示８０岁以上、独居老年
ＣＯＰＤ患者的衰弱比例明显高于８０岁以下及非独
居老年ＣＯＰＤ患者，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示高龄是老
年ＣＯＰＤ患者衰弱的独立危险因素；提示临床医护
人员对老年ＣＯＰＤ患者，尤其是高龄患者应制定个
体化衰弱风险评估及干预管理措施，对衰弱前期及

衰弱患者可进行有计划的有氧及抗阻训练，加强针

对肌肉力量的训练和干预［１７］。

老年住院患者衰弱的发生易受到其他老年综合

征的影响［１８］。首先是老年患者多种基础疾病和多

重用药与衰弱密切相关［１９］，２０１２年美国及欧洲老
年医学专家共识［２０］中明确提出，所有７０岁以上的
老年人均应进行衰弱筛查，尤其是伴有心力衰竭、肾

衰竭、糖尿病及慢性病的患者，能从衰弱的早期筛查

和干预中获益。本研究结果显示共病及多重用药

ＣＯＰＤ患者的衰弱比例明显高于非共病及非多重用
药ＣＯＰＤ患者，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示共病及多重用
药是老年ＣＯＰＤ患者衰弱的独立危险因素。提示对
老年ＣＯＰＤ患者应用老年综合评估做好老年人多重
用药的评估及管理。

研究发现认知功能障碍、焦虑和抑郁是老年住

院患者衰弱的主要影响因素［２１］。本研究结果显示

轻度认知功能障碍及抑郁状态ＣＯＰＤ患者的衰弱比
例明显高于非认知功能障碍及非抑郁状态ＣＯＰＤ患
者，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示轻度认知功能障碍及抑郁
状态是老年ＣＯＰＤ患者衰弱的独立危险因素。对老
年ＣＯＰＤ患者应该及时对认知功能、焦虑及抑郁状
态等精神心理进行评估，尽早发现并及时进行干预。

老年患者营养状态与衰弱的关系也有密切的关联，

研究表明存在营养不良风险的老年人中有９０％处
于衰弱状态［２２］。本研究结果显示营养不良老年

ＣＯＰＤ患者的衰弱比例明显高于非营养不良 ＣＯＰＤ
患者，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示营养不良是老年 ＣＯＰＤ
患者衰弱的独立危险因素。提示对老年 ＣＯＰＤ患
者及时进行营养风险评估，尽早的营养干预，对改

善老年 ＣＯＰＤ患者的衰弱和生活质量有着很大的
帮助。

·２２２· 中国临床保健杂志　２０１９年４月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．２
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２０１６，３９（７）：３７３３７７．

［１９］ＭＡＲＴＩＮＯＴＰ，ＬＡＮＤＲＢ，ＺＩＮＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆｒａｉｌｔｙｉｎ
ｔｈｅｅａｒｌｙｏｌｄａｇｅ：ＡｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅＧＡＺＥＬｃｏ
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［２０］ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＶＥＬＬＡＳＢ，ＶＡＮＫＡＮＧＡ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｉｌｔｙ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ：ａｃａｌｌｔｏａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，
２０１３，１４（６）：３９２３９７．
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ｆｒａｉｌｔｙｈａｓａｓｔｒｏｎｇｅｒｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｔｈａｎｐｈｙｓｉｃａｌｆｒａｉｌｔｙｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａ
４ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄ
ＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１８，１９（６）：５０４５１０．
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ｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｉｎｉｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
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