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［摘要］　心力衰竭合并衰弱受到广泛关注。在心力衰竭患者中，衰弱的患病率更高。衰弱和慢性心力衰
竭有共同的病理生理机制，主要包括：慢性炎症、衰老、骨骼肌异常和神经内分泌失调。衰弱加重心力衰竭患者

的发病风险，影响其预后，所以对慢性心力衰竭患者进行衰弱的评估尤为重要。对于慢性心力衰竭患者的衰弱

评估方法尚无统一标准，Ｆｒｉｅｄ衰弱标准和衰弱指数是近年研究中应用最广泛的衰弱评估工具，一些简便易行的
衰弱筛查工具正在探索中。慢性心力衰竭合并衰弱的干预应从单一的心力衰竭药物治疗转变为多方面的管

理，包括营养调整和心肺、心理、躯体功能的整体综合康复。
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　　衰弱是指老年人多系统生理功能和储备下降，
导致机体易损性增加，抗应激能力下降的一种综合

征。衰弱的发病率随增龄而增加，可导致失能、功能

下降、住院和死亡的风险增加［１］。随着人口老龄化

的进展，心力衰竭合并衰弱及其他老年综合征的问

题受到越来越多的关注。与衰弱一样，心力衰竭的

发病率也随年龄增加而升高［２］。衰弱与心力衰竭

有着相似的病理生理学机制，包括增龄、慢性炎症和

骨骼肌异常［３４］。衰弱和心力衰竭同时存在将严重

影响心力衰竭患者的预后，越早识别并干预获益越

大。目前心力衰竭患者衰弱的评估尚无统一标准，

衰弱的评估工具很多，如何在临床工作中选择有效

又省时的评估方法值得探讨。本文将对衰弱与心力

衰竭的流行病学，病理生理机制以及慢性心力衰竭

患者的衰弱评估及干预措施等研究进展进行综述。

１　流行病学
因衰弱的评估方法、入选人群不同，衰弱的患病

率差异很大。国外研究显示，社区老年人的衰弱患

病率为 ４．０％ ～５９．１％［５］，养老院中为 １９．０％ ～
７５．６％［６］。一项纳入２９个研究，包括６４３０６例患
者的中国老年衰弱患病率系统评价显示：社区人群

衰弱患病率为１２．８％，医院为２２．６％，养老机构为
４４．３％；６５～７４岁老人衰弱患病率为１２．２％，７５～
８４岁为３３．２％，８５岁及以上为４６．８％［７］。在心力

衰竭患者中，衰弱的患病率更高。一项纳入５４项研
究，约５万患者的 Ｍｅｔａ分析显示，心力衰竭患者衰
弱的患病率为４０％，衰弱前期患病率为４６％；衰弱
患者心力衰竭的比例为３１％，衰弱前期患者心力衰
竭的比例为 ２０％，心力衰竭患者衰弱风险增加了
３．４倍［４］。在心力衰竭分型中，射血分数保留的心

力衰竭（ＨＦｐＥＦ）患者的衰弱患病率高于射血分数
下降的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ），６０％ ～９０％的 ＨＦｐＥＦ患
者合并衰弱，这可能与 ＨＦｐＥＦ患者年龄更大、共病
更多有关［８］。

２　病理生理机制
衰弱的发病机制尚不明确，目前认为多系统调

节及功能失调是其病理生理特点，主要表现在下丘

脑－垂体－肾上腺及神经内分泌失调、慢性炎症、免
疫系统衰老、细胞衰老和能量代谢受损等［９］。衰弱

和慢性心力衰竭共同的病理生理机制包括：慢性炎

症、衰老、骨骼肌异常和神经内分泌失调［３］。炎症

标志物的升高是慢性炎症反应的标志，如 Ｃ反应蛋
白、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）

等［１０１１］，这些炎症因子的升高，可促进肌肉细胞的

分解代谢导致肌肉质量和强度的下降。另外，慢性

心力衰竭加速了肌肉质量的下降，这一作用与异常

的肌肉组成（如肌肉间脂肪组织增多、肌肉组织纤

维化、毛细血管密度降低）有关，从而引起骨骼肌线

粒体功能受损、运动能力下降和衰弱［１２］。慢性心力

衰竭时肌肉成分的变化以及衰弱的原因可能是促炎

介质上调导致了代谢损伤和胰岛素抵抗［１３］。此外，

心力衰竭时血流动力学的异常可导致组织缺氧、细

胞凋亡和炎症，慢性心力衰竭时神经激素通路的激

活也会促进炎症状态发生［１３］。尽管衰弱和慢性心

力衰竭具有共同的病理生理特点，但缺乏衰弱能否

通过炎症过程加重心力衰竭的直接证据。

３　衰弱对慢性心力衰竭的影响及预后
心力衰竭与衰弱的发病率均随着增龄而增加，

随着人口老龄化的进展，慢性心力衰竭合并衰弱的

患者日益增多。衰弱可引起日常活动受限，这有可

能掩盖心力衰竭的早期表现。最新的 ＦＲＡＩＬＨＦ研
究［１４］表明，衰弱对超过７０％的８０岁以上的心力衰
竭患者造成影响。衰弱增加了心力衰竭患者的住院

率和病死率，同时影响心力衰竭患者的生存质量。

一项纳入１０项前瞻性研究，共３０３３例老年心力衰
竭患者的Ｍｅｔａ分析显示，衰弱是老年心力衰竭患者
的独立危险因素，衰弱使老年人心力衰竭风险增加

８８％，衰弱增加全因死亡率（ＨＲ＝１．７）［１５］。这与另
一项Ｍｅｔａ分析结果相似，即衰弱增加老年心力衰竭
患者全因死亡风险（ＨＲ＝１．７１），增加１年内再入院
风险（ＨＲ＝１．７５）［１６］。合并衰弱的心力衰竭患者，
其住院风险较非衰弱者高 ５７％，死亡风险高
８０％［１７］。同样，在 ＨＦｐＥＦ患者中衰弱指数高者
（＞０．５）较低者（＜０．３）心力衰竭住院和全因死亡
率明显增高［１８］。

４　慢性心力衰竭患者的衰弱评估
衰弱与心力衰竭患者不良预后有关，因此对慢

性心力衰竭患者进行衰弱评估尤为重要。全面而准

确地评估有利于尽早发现衰弱并积极干预，制定包

括体育锻炼及营养补充的个体化治疗方案，改善衰

弱和心力衰竭患者的预后。欧洲心脏病学会

（ＥＳＣ）、美国心脏协会（ＡＨＡ）和老年心脏病学会
（ＳＧＣ）等均强调了识别衰弱在心力衰竭治疗中的重
要性。在老年心力衰竭患者中，衰弱评估比传统心

力衰竭指标更能预测短期（３０ｄ）病死率，提示心力
衰竭患者的衰弱评估比心力衰竭指标更重要［１９］。
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中国专家共识推荐对７０岁以上人群或最近一
年体重下降≥５％的人群进行衰弱筛查和评估［１］。

衰弱评估的工具很多，但是对于慢性心力衰竭患者

的衰弱评估方法尚无统一标准。衰弱评估工具源于

衰弱的两个基本概念，即躯体衰弱和多维衰弱。前

者的代表是由Ｆｒｉｅｄ等提出的Ｆｒｉｅｄ衰弱标准［２０］，用

５个指标将衰弱定义为一种身体综合征。后者的代
表是由Ｒｏｃｋｗｏｏｄ等［２１］提出的衰弱指数（ＦＩ），将衰
弱定义为一种由于健康缺陷积累而产生的多维衰弱

状态。

Ｆｒｉｅｄ衰弱标准和ＦＩ是近年研究中应用最广泛
的衰弱评估工具，但在临床实践中比较耗时，需要体

能测试和多维度评估。因此，Ｓｈｉｒｌｅｙ等［８］对一些简

便、省时、更易执行的衰弱筛查工具与衰弱评估工具

的一致性进行了评价。他们采用临床衰弱量表

（ＣＦＳ）［２１］、Ｄｅｒｂｙ衰弱指数（ＤＦＩ）［２２］以及急性衰弱
网络标准（ＡＦＮ）［２３］作为衰弱筛查工具，采用 Ｆｒｉｅｄ
衰弱标准、ＦＩ和 Ｅｄｍｏｎｔｏｎ衰弱量表（ＥＦＳ）［２４］作为
衰弱评估工具，同时采用握力、起立行走试验以及

５ｍ步行试验作为体能测试指标，对４６７例门诊慢性
心力衰竭患者和８７例对照者进行上述评估。结果
显示在３种衰弱筛查工具中，ＣＦＳ与衰弱评估工具
的结果相关性和一致性最高。在所有６种衰弱工具
中ＣＦＳ灵敏度最高（８７％）、特异性最高（８９％）、误
识率最低（１２％）。与衰弱评估或筛查工具相比，单
一体能测试具有更高的敏感性，但特异性较低，误识

率较高。表１列举了一些适用于慢性心力衰竭患者
的衰弱评估方法。

表１　慢性心力衰竭患者衰弱评估的方法及其特点
项目 主要内容 优点 缺点 临床意义

Ｆｒｉｅｄ衰弱标准［３，８］ ５项指标包括体重下降、疲乏、握力下
降、步速下降和体力活动下降。满足３
条或以上定义为衰弱

测量指标数量不

多且能客观定量

不能覆盖其他维度，如认

知功能障碍；评估指标与

心力衰竭症状有重叠；需

专人测量，相对耗时

与心力衰竭患者临床结局、

功能障碍和生活质量有关；

临床和科研中最常用的评

估方法；循证依据多

ＦＩ［１７１８］ 选取躯体、功能、心理及社会等多维变

量３０～７０个，缺陷变量所占比例为ＦＩ，
≥０．２５定义为衰弱

将多领域健康信

息整合，更好地

评估衰弱程度

变量数目未标准化；需专

业人士评估，项目多，

耗时

可作为慢性心力衰竭患者

预测预后的指标

ＣＦＳ［８］ 根据患者功能、自理能力与合并症分为

９个等级。大于４分定义为衰弱
快速，无须体能

测试

评分主观；心力衰竭预后

评估有限

评分越高，死亡风险越高

步速［２５］ 患者以正常速度走一小段距离（４～
５ｍ），记录所需时间。正常范围０．４～
１．０ｍ／ｓ

快速，简 单，客

观；被认为是“第

六生命体征”

敏感但不特异；只适用于

能行走的患者

较慢的步速与心力衰竭患

者死亡风险和不良结局增

加独立相关

起立行走试验［２６］ 患者坐在椅子上，听指令后起立，以正

常速度走到终点，转身再回到椅子上坐

好，记录所需时间

快速，客观；与心

力衰竭其他功能

测试一致性高

结果会受到椅子、鞋袜等

因素影响；只适用于能行

走的患者

时间越短，生活质量越高，

跌倒越少

握力［２５］ 用握力计测量，可多次测量取最佳或平

均值

快速，客观；对活

动能力无要求

测量工具不统一 握力越高，病死率和住院风

险越低

简易体能状况量表

（ＳＰＰＢ）［２７］
由３个测试组成：平衡试验，步速和坐
站试验。患者以３种姿势站立（双脚
并排、半串联、串联）各１０ｓ；测４ｍ步
速；坐位站起５次。每部分０～４分，总
分≤６分定义为衰弱

客观；在社区人

群中与 Ｆｒｉｅｄ衰
弱标准一致性高

能力高者有天花板效应；

比单项测试更费时

低分与病死率、再住院率、

住院时间、失能相关

ＤＦＩ［８］ 符合一条定义为衰弱：≥６５岁并住在
养老院；≥７５岁伴有意识不清、摔倒或
行动不便；≥８５岁伴有４种以上疾病

快速，客观无须

体能测试

心力衰竭预后评估有限 评分越高，死亡风险越高

ＡＦＮ［８］ 符合一条定义为衰弱：年龄≥８５岁；年
龄≥６５岁伴有以下≥１项情况：认知功
能障碍；住在养老院；脆性骨折史；帕金

森病；反复跌倒

快速，客观无须

体能测试；侧重

于急症护理需求

心力衰竭预后评估有限 评分越高，死亡风险越高

　　注：ＦＩ为衰弱指数；ＣＦＳ为临床衰弱量表；ＤＦＩ为Ｄｅｒｂｙ衰弱指数；ＡＦＮ为急性衰弱网络标准。
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５　干预措施
针对慢性心力衰竭合并衰弱的患者，需要从对

疾病的诊治转变为多领域的管理，需要一个由专科

医生、护士、康复师及心理医生组成的多学科团队定

期监测，给予个体化的治疗方案［２２］。首先，需要社

会及家庭支持，尤其是自我照护，提高治疗依从性。

研究表明，衰弱的干预和社会支持可以改善心力衰

竭患者入院３０ｄ的预后［２８］。避免多重用药，也可

以提高药物治疗的依从性。其次，规律的有氧和抗

阻运动是衰弱患者管理的关键。锻炼可以减少跌

倒、认知功能受损、心肺功能障碍和各种骨骼肌肉功

能障碍（如平衡问题、步态障碍和肌肉耐力差

等）［２９］。监测下的运动训练与心力衰竭患者运动能

力和生活质量的改善相关［３０］。最后，应适当的营养

补充及必要时补充维生素Ｄ。心力衰竭常伴有饮食
失调和肌肉消耗，营养不良的风险增加，导致体重减

轻和衰弱［１３］。一项荟萃分析表明，多营养素和蛋白

质补充与改善身体功能相关［３１］。此外，心力衰竭经

常伴有维生素 Ｄ缺乏，这可能与肾素释放增强有
关［３２］。补充维生素Ｄ，使血清浓度增加可能有助于
降低醛固酮水平［３３］。

６　小结
心力衰竭合并衰弱被越来越多的学者关注，因

衰弱的评估方法、入选人群不同，衰弱的患病率差异

很大，为４．０％～７５．６％。在心力衰竭患者中，衰弱
的患病率更高。衰弱和慢性心力衰竭有共同的病理

生理机制，包括：慢性炎症、衰老、骨骼肌异常和神经

内分泌失调，它们之间相互影响，互为因果。衰弱与

心力衰竭患者的不良预后有关，衰弱加重心力衰竭

患者的病情，对慢性心力衰竭患者进行衰弱评估尤

为重要。衰弱的评估工具很多，但是对于慢性心力

衰竭患者的衰弱评估方法尚无统一标准，Ｆｒｉｅｄ衰弱
标准和ＦＩ是近年研究中应用最广泛的衰弱评估工
具，一些简便、省时、更易执行的衰弱筛查工具正在

进行探索，包括一些简单的身体功能测试的应用。

慢性心力衰竭合并衰弱的干预应从单一的心力衰竭

药物治疗转变为多方面的管理，特别包括营养不良

的调整和心肺、心理、躯体功能的整体综合康复。
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