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超敏 Ｃ反应蛋白与老年患者活动能力的关系
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［摘要］　目的　了解非特异性炎性指标超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与老年患者的活动能力和日常生
活活动能力的关系。方法　回顾性分析２０１６年１年间北京协和医院老年科住院患者的 ｈｓＣＲＰ与简易体能状
况评分（ＳＰＰＢ）和日常生活活动Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分（ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ）等。结果　１８２例患者的年龄（７２．７±７．６）岁。
ｈｓＣＲＰ升高组（≥３ｍｇ／Ｌ）４５例，ｈｓＣＲＰ正常组１３７例，两组的ＳＰＰＢ评分分别为（８．２±３．７）分和（９．７±２．９）
分（Ｐ＜０．０５），Ｂａｒｔｈｅｌ指数分别为（８０±２６）分和（９２±１５）分（Ｐ＜０．０５）。按照 ＳＰＰＢ评分分为两组，ＳＰＰＢ＜１０
分组６７例，１０～１２分１１５例；两组中年龄≥７５岁分别为４５例和３１例（Ｐ＜０．０５）；两组中ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ患者
分别为２５例和２０例（Ｐ＜０．０５）。按照Ｂａｒｔｈｅｌ指数分为两组，≤７０分３２例，７５～１００分１５０例；两组患者年龄
≥７５岁者分别为２４例和５２例（Ｐ＜０．０５）；两组中ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ患者分别为１５例和３０例（Ｐ＜０．０５）。结论
　ｈｓＣＲＰ升高与老年患者躯体活动能力和日常生活活动能力下降有关联，对于功能状态下降的老年人需要关
注炎症状态。
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ｃａｓｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｌｅｖａｔｅｄｈｓＣＲＰｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｏｆｂｏｔｈｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ａｎｄＢａｒｔｈｅｌＡＤＬｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｆｏｒ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ；Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ａｇｅｄ

　　约半数６５岁及以上老年人患有３种及以上慢
性疾病，即多病共存（ＭＣＣ）。反映老年人的健康状
态，不是只看 ＭＣＣ数量，更重要的是看其躯体活动

能力和日常生活活动能力（ＡＤＬ）。躯体活动能力
下降将影响日常生活自理能力，增加生活依赖，降低

生活质量。７０～７９岁的社区老年人如果不能独立
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行走４００ｍ，其预期寿命小于６年［１］。近年来研究

发现，老年人群中血清炎性标志物与衰老、慢性疾病

恶化、衰弱及死亡风险都有很强的关联性。Ｐｕｔｓ
等［２］认为Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）值３～１０ｍｇ／Ｌ的老年
人发生衰弱风险增高（ＯＲ：１．６９）。对美国爱荷华州
１２９３例６５岁及以上健康农民 ４．６年随访发现，
ＣＲＰ水平在２．７８ｍｇ／Ｌ以上者死亡风险（ＲＲ）为１．６
倍［３］。Ｃｅｓａｒｉ等［４］认为炎性标志物可能是一种有用

的健康状态筛选指标，也可能是一种潜在的干预靶

点。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是临床实验室采用
了超敏感检测技术，能准确检测低浓度ＣＲＰ。

国内关于慢性炎症与老年人的躯体功能及日常

生活活动之间关系的研究较少，作者检索相关文献

发现，国内该类文献多为综述，其参考文献多为外国

文献。我们通过回顾性分析，初步探讨低滴度炎症

是否与躯体功能下降有关。

１　对象与方法
１．１　研究对象　分析２０１６年１月至２０１６年１２月
１年间北京协和医院老年医学科住院患者，年龄≥
６０岁，排除急性感染或损伤者、资料不完整者和 ｈｓ
ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ者。
１．２　诊断和评估标准　采用简易体能状况量表
（ＳＰＰＢ）评估住院患者的躯体活动功能：０～６分为
很差，７～９分为中等差，１０～１２分为良好。

采用巴氏日常生活活动指数（ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ）评
估患者入院前日常生活活动能力（功能缺陷评分等

级：０～４５分为严重，５０～７０分为中度，７５～９５分为
轻度，１００分为自理）［５］。

疾病诊断根据国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ１０）

标准。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验或校
正ｔ检验；计数资料以例数或百分率表示，比较采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　纳入分析对象１８２例，男性７０例，
女性１１２例；年龄范围６０～９５岁，年龄（７２．７±７．６）
岁，中位数年龄７２．５岁；罹患１～２种慢性疾病者
１６例（８．８％）、≥３种慢性疾病者１６６例（９１．２％）；
１年内有跌倒史 ４７例（２５．８％）；营养不良（ＭＮＡ
ＳＦ）２０例（１１％）。

按照日本总务省制定的《日本的将来推计人

口》（２０１２年１月推计）中提到的分类方法，分为前
期老年人（Ａ组，＜７５岁）和后期老年人（Ｂ组，≥７５
岁）两组。见表１。
２．２　不同血清ｈｓＣＲＰ水平的各组概况　分为两组：
ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组４５例（２４．７％），年龄（７５．０±６．６
岁）；ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组 １３７例（７５．３％），年龄
（７２．０±７．５）岁；两组年龄比较，ｔ＝－２．３７０，Ｐ＝
０．０１９。两组 ＳＰＰＢ分别为（８．２±３．７）分和（９．７±
２．９）分（ｔ＝－２．４６，Ｐ＝０．０１７）；ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ分别为
（８０±２６）分和（９２±１５）分（ｔ＝－２．９１１，Ｐ＝０．００５）。
２．３　按照ＳＰＰＢ分组的各指标比较　分为两组：中
度以上活动能力受损组（０～９分）６７例（３６．８％），
活动能力良好组（１０～１２分）１１５例（６３．２％）。两
组中 ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ患者分别有 ２５例和 ２０例
（Ｐ＜０．０５）；两组中年龄≥７５岁分别有４５例和３１
例（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　１８２例老年住院患者的一般资料

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男性 女性

ＭＣＣ
［例（％）］

跌倒史

［例（％）］
营养不良

［例（％）］
ｈｓＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
ＳＰＰＢ

（ｘ±ｓ，分）
ＢａｒｈｅｌＡＤＬＩｎｄｅｘ
（ｘ±ｓ，分）

总体研究对象 １８２ ７２．７±７．６ ７０ １１２ １６６（９１．２）４７（２５．８） ２０（１１．０） － － －

Ａ组 １０６ ６７．５±４．４ ３７ ６９ ９５（８９．６）２１（１９．８） １２（１１．３） １．９±２．１ １０．５±２．２ ９４±１５

Ｂ组 ７６ ８０．０±４．３ ３３ ４３ ７１（９３．４）２６（３４．２） ８（１０．５） ３．２±３．４ ７．６±３．６ ８２±２２

ｔ（χ２）值 １９．０８０ （１．３５６） （０．７９６） （４．７９１） （０．０２９） ２．９５４ ６．２３７ ４．１１８

Ｐ值 ＜０．００１ ０．２４４ ０．３７２ ０．０２９ ０．８６６ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：按照日本总务省制定的《日本的将来推计人口》（２０１２年１月推计）中提到的分类方法，Ａ组为 ＜７５岁，Ｂ组为≥７５
岁；ＭＣＣ为多病共存，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白；ＳＰＰＢ为简易体能状况量表；ＢａｒｈｅｌＡＤＬＩｎｄｅｘ为巴氏日常生活活动指数，下
表同；统计学结果由Ａ组与Ｂ组比较产生
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表２　１８２例老年住院患者躯体活动与日常生活活动功能和ｈｓＣＲＰ关系（例）

类别
ＳＰＰＢ

０～９分 １０～１２分
χ２值 Ｐ值

ＢａｒｈｅｌＡＤＬ

０～７０分 ７５～１００分
χ２值 Ｐ值

年龄 ２８．１４１ ＜０．００１ １７．６４１ ＜０．００１

　６０～７４岁 ２２ ８４ ８ ９８

　≥７５岁 ４５ ３１ ２４ ５２

ｈｓＣＲＰ ９．０２８ ０．００３ １０．２３５ ０．００１

　＜３ｍｇ／Ｌ ４２ ９５ １７ １２０

　≥３ｍｇ／Ｌ ２５ ２０ １５ ３０

２．４　按照 ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ分组的各指标比较 分为两
组：日常生活能力中度以上受限组（０～７０分）３２例
（１７．６％），日常生活能力轻度受限或自理组（７５～
１００分）１５０例（８２．４％）。两组中 ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ
分别为１５例和３０例（Ｐ＜０．０５）；两组中年龄≥７５
岁者分别为２４例和５２例（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３　讨论

ＣＲＰ是 １９３０年由 Ｔｉｌｌｅｔｔ和 Ｆｒａｎｃｉｓ发现的。
ＣＲＰ是一种能与肺炎链球菌 Ｃ多糖体反应形成复
合物的急性时相反应蛋白，其半衰期１９ｈ，主要是由
肝细胞在ＩＬ６、ＩＬ１、ＴＮＦａ等因子的刺激下合成，是
一种全身性炎性反应急性期的非特异性标志物，它

具有激活补体、促进吞噬并具有其他的免疫调控作

用。ｈｓＣＲＰ是临床实验室采用了超敏感检测技术，
能准确的检测低浓度 ＣＲＰ，提高了试验的灵敏度和
准确度，是区分低水平炎症状态的灵敏指标。

活动能力是指在空间移动自己身体的能力。活

动能力受限严重时引起残疾，影响生活自理能力，生

活质量下降。活动能力受限由衰老及疾病所致。活

动能力受限可形成恶性循环，因为躯体各种活动受

限会反过来加重躯体功能受限和器官损害，导致肌

少征和衰弱症、关节活动度下降和心血管耐受性进

一步降低。活动能力能够反映老年人的健康状况，

预测未来的功能状态和生存情况。ＳＰＰＢ可以很好
反映躯体活动能力。ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ则反映了基本日
常生活活动能力和是否需要帮助的程度。

本研究显示，在老年住院患者中，ｈｓＣＲＰ升高
与躯体功能下降和日常生活活动受损有关联。

Ｓｃｈａａｐ等［６］研究的如果老人 ＩＬ６＞５ｐｇ／ｍＬ而且
ＣＲＰ＞６ｍｇ／Ｌ，则他们的握力在３年内丧失４０％的
危险将增加２～３倍。Ｌａｎｇｍａｎｎ等［７］在长照机构老

年人中发现衰弱老人血清 ｈｓＣＲＰ和 ＩＬ６均升高，

且与体能和活动能力呈负相关。中国如皋市江岸乡

１４７８名７０～８４岁老年人的随机抽样调查［８］显示，

ｈｓＣＲＰ水平升高与衰弱和住院风险增加有关。上
述资料显示，无论是社区健康老年、长照机构老年人

或住院患者，ｈｓＣＲＰ升高和老年人活动能力下降
有关。

本研究显示ｈｓＣＲＰ升高与年龄增加相关，刘秀
娟［９］对老年健康及营养状况良好居民的研究和孙

佳艺等［１０］对社区人群的研究均显示ｈｓＣＲＰ均随龄
增加而增加的观点相符。本研究显示年龄和

ｈｓＣＲＰ升高与活动能力受损的程度均成正相关，考
虑在增龄中，患者活动能力受损可能与慢性、低滴度

炎性反应有关。

血清ｈｓＣＲＰ升高如何介导患者的活动功能的
损害的机制尚不清楚，一些研究显示衰弱老年人的

免疫系统、Ｔ细胞活性、抗体产生和线粒体的活性随
着氧化应激产物的增加而显著减少，最终导致血清

炎症水平增加［１１１２］。本研究中的老年患者没有急

性感染或损伤，但ｈｓＣＲＰ的轻度升高。炎症对机体
的影响机制尚不清楚，目前有多种学说，包括免疫衰

老和炎性衰老，导致生命后期多系统功能衰退。比

如炎性因子可激活补体、介导免疫反应，这些补体、

免疫反应和炎性因子可介导细胞失去凋亡的能力或

再生殖的能力，而引起肌少症和衰弱，导致躯体活动

功能障碍。

刘秀娟［９］认为增加体育活动量可以明显减少

大于６０岁人群血清中 ＩＬ６和 ｈｓＣＲＰ水平。故对
住院老年患者应关注ｈｓＣＲＰ变化，评估患者活动功
能情况，并积极干预，阻断慢性炎性反应，可能有助

于延缓衰弱发生，促进成功衰老。当然，ｈｓＣＲＰ是
否可作为特定老年人群评估的一部分，仍需进一步

研究。
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一些研究显示活动能力状态可以预测死亡率。

对于不能行走２ｋｍ或不能爬１层楼梯的老年人，其
在未来８年的死亡风险是不存在这种困难的老人的
２倍［１３］。Ｅｄｖａｒｄｓｓｏｎ等［１４］的１年随访发现：ＣＲＰ和
ＩＬ８水平的升高与养老院居民的生存时间缩短有
关。本研究显示血清 ｈｓＣＲＰ升高和老人活动功能
呈负相关，且与躯体功能严重受损相关，而活动能力

状态可以预测死亡率，故血清ｈｓＣＲＰ升高有可能影
响老年人的寿命。血清 ＣＲＰ水平的测量是一种被
广泛接受的筛选试验，在日常临床实践中使用，故对

于社区筛查发现ｈｓＣＲＰ升高的人群，应进一步筛查
其躯体功能和日常生活活动功能，评估是否有衰弱，

可尽早干预，改善老人的生活方式，减少衰弱者低

度、慢性全身炎症状态，减少病理性衰老，促进老年

人群健康长寿、成功衰老。

本研究仅是回顾性分析了入院患者的躯体活动

功能和日常生活活动功能与血清ｈｓＣＲＰ的关系，系
统阐述了ｈｓＣＲＰ慢性升高与活动功能呈负相关，但
本研究的有一定的局限性，如果把ｈｓＣＲＰ正常组和
异常组设计成队列研究长期随访，观察两组人群衰

弱的发生率和死亡率，可以更好的阐述慢性炎症与

衰弱的关系及慢性、低度炎症是否影响老年人的寿

命。ｈｓＣＲＰ升高和老人活动功能呈负相关，徐
唯［１５］认为体育生活方式具有抗炎症性，经常参加体

育活动可有效地降低机体的炎症水平，体育锻炼或

康复锻炼的干预措施是否能改善 ｈｓＣＲＰ仍需要进
一步研究。另外本研究例数偏少，需增加样本量，并

需增加慢性炎性因子的种类，尝试找出与活动功能

下降有关老年人群特有的炎性标志物。

综上所述，ｈｓＣＲＰ是反映炎性的良好指标，且
经济便捷，易于临床检测并广泛应用于临床，老年患

者的ｈｓＣＲＰ升高与其躯体活动能力和日常生活活
动能力状态有关联，因此，可能对于老年人的健康状

态具有一定的预测价值。
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