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［摘要］　老年心血管疾病与衰弱关系密切，通常共存一体，且病理生理机制存在共同特征和双向联系，相
互恶化预后。在老年心血管疾病患者中建立规范化的衰弱评估和管理路径，尽早识别高致残风险和不良预后

事件，将有利于更多患者从中获益，降低不良预后的发生，从而改善远期预后。
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　　老年心血管疾病（ＣＶＤ）患病率高、预后差，严
重影响老年人的健康。《中国心血管健康与疾病报

告２０２１》显示，目前约有３．３亿人罹患ＣＶＤ，其仍是
我国人群的首位死亡原因，每５例中就有２例死于

ＣＶＤ［１］。衰弱是一种与年龄相关的渐进式老年综合
征，以功能下降为特征，并与多个器官或系统的生理

储备损失有关，可导致老年人抗应激能力和维持自

身稳态能力下降［２］。衰弱发生率随年龄的增长而
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增加，多种因素如肌少症、认知障碍和社交障碍等均

可促进衰弱的发生和发展，可引起身体功能、认知和

社交等多种不同区域的衰弱表型［３］。

衰弱和ＣＶＤ关系密切，通常与其共存，两者不
仅病理生理机制存在共同特征和双向联系，且主要

危险因素如高血压、糖尿病（ＤＭ）、高脂血症也存在
一定的相关性，两者可相互促进影响老年人远期预

后［４］。患有高血压、冠心病、心力衰竭、心房颤动等

ＣＶＤ的老年人更易出现衰弱，尤其是以上多种疾病
共存时［５］。衰弱可导致不良临床事件，是全因死亡

的重要危险因素。因此，在ＣＶＤ患者中建立规范化
的衰弱评估和管理路径，尽早识别高致残风险和不

良临床事件的衰弱患者，有利于改善远期预后。因

此，本文将对ＣＶＤ患者衰弱的评估工具选择、衰弱
与ＣＶＤ相关性及机制研究进展进行讨论。
１　ＣＶＤ人群的衰弱评估工具

衰弱评估工具包括精神状态和身体活动能力两

大类，现有的关于衰弱的评估工具约３０余种，目前
应用较多的主要有 Ｆｒｉｅｄ标准、Ｆｒａｉｌｔｙ指数量表及
ＦＲＡＩＬ量表，其他还有衰弱表型（ＦＰ）、衰弱指数
（ＦＩ）、临床衰弱量表（ＣＦＳ）、Ｔｉｂｕｒｇ衰弱指数（ＴＦＩ）、
Ｅｄｍｏｎｔｏｎ衰弱量表（ＥＦＳ）、ＳＨＡＲＥ衰弱评估工具等
评估方法，每种评估方法都有一定的优势及局限性，

对于不同类型的 ＣＶＤ患者需根据临床实际情况及
需求选择，目前尚无统一规范。

ＦＰ评估法是由 Ｆｒｉｅｄ等在２００１年基于美国心
血管健康研究（ＣＨＳ）提出的衰弱诊断标准，也被称
作ＣＨＳ指数评估法。近５年来，在国内外高血压相
关研究领域中，ＦＰ是目前最常用的衰弱评估工具，
其次为ＣＦＳ、ＦＲＡＩＬ量表以及ＴＦＩ法［６］。

在冠心病人群中，近年来更多采用 ＥＦＳ及 ＣＦＳ
作为衰弱评估工具，ＦＲＡＩＬ量表法在冠心病患者中
的应用也逐渐增加［７］。国外学者多采用 ＦＰ法［８］或

改进的Ｆｒｉｅｄ评分法进行评估［９］，包括非意向性的

体重减轻、疲乏、体力活动减少、行走速度下降和握

力下降５项评估指标。
在心力衰竭患者中，ＦＰ是最常用的评估方法，

其他还有 ＣＦＳ、ＴＦＩ及 ＦＲＡＩＬ量表法［１０１１］。最新荟

萃分析显示，与其他方法相比，ＦＩ则是心力衰竭患
者中评估衰弱的金标准［１２］。但心力衰竭患者的衰

弱评估是多维度的，不仅包括身体功能状态的评估，

还应包括认知、情绪等多方面综合评估［１３］。

在心房颤动与衰弱相关研究中，较多采用的衰

弱评估工具为 ＣＦＳ，其他还有 ＦＲＡＩＬ量表法、ＥＦＳ、
ＦＩ、ＴＦＩ及 ＳＨＡＲＥ衰弱评估工具，而 ＦＰ则较少应

用［１４］。

目前，根据国内专家共识推荐，最多用于 ＣＶＤ
人群的衰弱评估工具为 ＦＰ、ＦＩ及 ＦＲＡＩＬ量表［１５］。

结合既往研究可以看出，尽管研究对象是相同的群

体，由于单一衰弱评估工具的方法差异以及不同评

估方法间的差异，均可使ＣＶＤ患者的衰弱诊断一致
性变得困难。因此在临床工作中，需结合患者的个

体化特点，选择合适的评估工具。

２　与衰弱相关的常见ＣＶＤ
２．１　高血压与衰弱　高血压患者衰弱的检出率随
年龄的增长而增加，步速减低是老年高血压患者发

生跌倒的独立危险因素，由于评估工具及人群差异，

高血压合并衰弱患病率为１９．６％ ～７２．０％［６，１６１７］。

各项研究关于高血压与衰弱相关性结果并不完全一

致。Ｏｄｄｅｎ等［１８］发现低收缩压水平与衰弱患者的

预后不良相关；Ｍａｔｓｕｏｋａ等［１９］则发现收缩压水平与

衰弱呈负相关；而 Ｈｗａｎｇ等［２０］及国内学者董冰茹

等［２１］研究发现调整混杂因素后血压与衰弱并无显

著相关性。英国的一项随机对照研究［２２］显示衰弱

并不影响高龄高血压患者的治疗效果，所有患者均

能从降压治疗中获益。由于年龄及评估工具差异，

高血压与衰弱之间关联性有待进一步大样本研究，

但高血压与衰弱并存将会增加不良预后的风险已基

本达成共识。

近年来，老年高血压的管理得到了越来越多的

关注，尤其是高龄合并衰弱的患者，由于其低血压相

关不良事件的风险较高，通常与较高的心血管风险

重叠，因此给这部分人群的高血压治疗带来很大的

挑战。现有证据表明，在高龄合并衰弱的高血压患

者中，血压和不良预后之间的联系与无衰弱者显著

不同［２３２４］。因此，需要根据个体的衰弱和功能状况

定制个性化的抗高血压治疗策略。

２．２　冠心病与衰弱　研究［２５］显示，２５％ ～５０％的
冠心病患者合并衰弱，男性与女性患者冠心病与衰

弱并存的发生率分别为６２％和２８％［２６］。衰弱患者

的冠心病发病率明显高于普通人群，且与冠心病的

预后密切相关。与非衰弱患者相比，合并衰弱的冠

心病患者病死率明显增加，且住院时间更长［２７２９］。

衰弱可独立预测急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者的预
后，并增加冠状动脉旁路移植术后患者死亡的风

险［３０］。衰弱也是老年 ＡＣＳ患者大出血的独立预测
因素，并对其生活质量产生负面影响［３１３２］。

国内最新研究［３３３４］显示，老年冠心病患者合并

轻－中度衰弱的发生率较高，衰弱可增加其住院短
期不良事件风险，加速降低其机体生理功能，诱发冠
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心病等基础疾病发生，且可能增加稳定性冠心病患

者近期死亡风险。

衰弱是接受经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）患者
死亡的有效预测指标，当衰弱程度加重时，ＰＣＩ并发
症增多，住院时间随之延长［３５］。一项涉及２４７５例
老年 ＡＣＳ患者的荟萃分析［３６］显示，合并衰弱的

ＡＣＳ患者住院死亡风险、短期全因病死率和长期全
因病死率分别增加５．４９倍、３．５６倍、２．４４倍，且处
于衰弱前期的ＡＣＳ患者全因病死率也会增加１．６５
倍。同时，合并衰弱的冠心病患者更易出现死亡和

复发性心肌梗死，其血运重建、住院、重度出血及脑

卒中的风险均显著增加［３７］。有研究［３８］表明，ＦＩ可
以预测老年冠心病患者在接受ＰＣＩ术１年后的残疾
率和健康相关生活质量。在２８３６１例接受 ＰＣＩ的
病例中，根据Ｆｒｉｅｄ标准评估，衰弱与３年病死率增
加显著相关［３９］。

２．３　心力衰竭与衰弱　心力衰竭和衰弱有着共同
的背景，彼此之间有很强的关联性。心力衰竭会加

速衰弱的发生，反之心力衰竭使患者运动能力降低

及骨骼肌功能减退更容易导致衰弱发生［４０］。衰弱

是心力衰竭患者全因死亡率和再入院的重要预测因

子，因此评估和密切监测心力衰竭患者的衰弱状态，

可以更好地指导这一类人群的临床综合管理。

因为不同研究之间对衰弱的定义和研究人群的

特征不同，所以心力衰竭合并衰弱患病率也具有差

异性。衰弱的患病率在门诊心力衰竭患者中为

１９％～５２％，在住院心力衰竭患者中为 ５６％ ～
７６％［４１］。目前越来越多的证据表明衰弱的重要性，

衰弱与老年心力衰竭患者的不良临床预后、机体功

能和生活质量下降相关［４１］。虽然衰弱在某种程度

下是可预防和可逆的，但教育水平差异仍是阻碍心

力衰竭合并衰弱或衰弱高危人群的干预治疗的主要

原因［４２］。

身体功能衰弱、认知障碍和社交障碍是不同区

域的衰弱表型，可单独存在也可重叠。针对老年心

力衰竭患者的 ＦＲＡＧＩＬＥＨＦ研究显示：分别有
５６．１％、３７．１％和６６．４％的患者被诊断身体功能衰
弱、认知障碍和社交障碍，明显高于社区居住的７５
岁以上老年人，且不同区域的衰弱发生率随着年龄

的增长而增加，衰弱区域数量较多的患者１年内死
亡率和全因死亡、心力衰竭再住院率明显升高［４３］。

在住院的老年心力衰竭患者中，射血分数保留的心

力衰竭 （ＨＦｐＥＦ）和射血分数降低的心力衰竭
（ＨＦｒＥＦ）的骨骼肌减少率分别为１８．１％和２１．６％，
因此导致ＨＦｐＥＦ和ＨＦｒＥＦ的病死率增加［４４］。根据

营养不良全球领导行动（ＧＬＩＭ）标准，４２．４％的患者
存在营养不良且与死亡率显著相关［４５］。贫血患病

率为６５．７％，贫血与虚弱并存对死亡率有负向影
响［４６］。这些与衰弱相关的组成部分均与心力衰竭

患者的不良预后相关。以上研究强调了在老年心力

衰竭患者中实施更全面的多项衰弱评估的重要性。

２．４　心律失常与衰弱　研究显示，心律失常合并衰
弱的患病率约为２５％，房室传导阻滞患者出现衰弱
的比例约为 ３３％［４７］，均较无衰弱者明显升高。心

房颤动患病率随年龄增长而升高，６０～７０岁的患病
率为４．２％，８０岁以上的患病率为１７％［４８］，在老年

心房颤动患者中，衰弱患病率亦明显升高。因研究

对象及衰弱评估工具差异，心房颤动合并衰弱的患

病率为４．４％～７５．４％［１４］。

一项荟萃分析显示，衰弱的心房颤动患者发生

全因死亡、缺血性卒中和出血的风险较非衰弱者分

别增加５．５６倍、１．５９倍和１．６４倍［４９］。另一项荟萃

分析发现，合并衰弱的心房颤动患者症状更重、住院

时间更长、脑卒中风险升高、全因病死率升高，同时

衰弱可导致心房颤动患者住院期间应用口服抗凝药

物比例下降［５０］。目前关于衰弱与心房颤动预后的

前瞻性研究尚不充分，衰弱可能影响心房颤动患者

的预后和治疗，因此需要对心房颤动患者进行个性

化干预，采取综合全面的治疗方法。

２．５　高脂血症与衰弱　总胆固醇（ＴＣ）和低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）会增加动脉粥样硬化和心脑血
管病的风险，而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）由于
逆向转运、抗氧化等机制对血管起保护作用。然而，

有研究显示衰弱与低 ＴＣ、低 ＬＤＬＣ、高 ＨＤＬＣ相
关［１９２０］。美国Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ的心脏研究显示，ＴＣ水
平与全因病死率的关系在４０岁时为正相关，在８０
岁时为负相关，而在 ５０至 ７０岁时无显著相关
性［５１］。本课题组针对百岁老人的血脂现状与预后

研究发现，过低的ＬＤＬＣ水平会增加百岁老年人群
的全因病死率［５２］。可见高脂血症在一般人群中是

传统的心血管危险因素，但在老年人群中对预后反

而可能是有利的，这一现象称为“反向流行病学”，

但目前针对这一现象的解释仍存在一定的争

议［５２５３］。基于上述研究结果，以从较年轻人群的流

行病学研究中得出的血脂达标值作为老年人严格控

制目标，可能并不有利。

２．６　糖尿病（ＤＭ）与衰弱　ＤＭ是老年人中最常见
的慢性病之一，也是 ＣＶＤ最严重的危险因素之一，
其与衰弱的关系可能受肌萎缩的影响［５４］。ＤＭ直接
通过葡萄糖毒性、胰岛素抵抗，改变炎症－分解代谢
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环境，导致老年ＤＭ患者肌肉质量下降，从而出现步
速减慢、握力降低等症状［５４］。ＤＭ导致衰弱的机制
包括激素、炎症、神经系统因素、营养和活动因素，但

胰岛素抵抗或胰岛素缺乏可能是ＤＭ患者衰弱发生
的重要影响因素［５５］。因此，老年 ＤＭ患者具备更早
出现衰弱的病理生理条件。多项研究显示，ＤＭ与
衰弱呈显著正相关［５６５７］，ＤＭ患者比非 ＤＭ人群更
易发生衰弱［５８］，ＤＭ可使老年人衰弱风险增加
３２％［５９］。因此，衰弱在ＤＭ诊治中的具有一定指导
意义，若能在确诊 ＤＭ时进行衰弱筛查并给予早期
干预，或许能改善ＤＭ患者的预后。
３　ＣＶＤ与衰弱相关发病机制
３．１　慢性炎症　炎症反应在老年人衰弱和ＣＶＤ中
均起着重要的作用，冠心病与衰弱之间可能存在共

同的炎症机制。血清 ＣＲＰ、Ｄ二聚体和纤维蛋白原
等炎症指标在冠心病及衰弱患者中均可升高［６０］，炎

症促使脂蛋白氧化和斑块不稳定，从而增加急性冠

脉事件的风险［６１］。衰弱状态会增加体内炎症细胞

因子水平，间充质干细胞治疗可能改善慢性炎症通

路激活从而改善衰弱［６２］。冠心病可能会增加衰弱

的严重程度，反之衰弱也可能加重冠心病的严重程

度［６３］。在心房颤动患者中 ＣＲＰ水平亦高于无心房
颤动者，且心房颤动期间肾素 －血管紧张素醛固酮
系统活性也增加，这些机制可能在心房颤动合并衰

弱患者的病理生理状态中起着关键作用［６４］。

３．２　内皮功能障碍　内皮功能障碍是动脉粥样硬
化的早期标志，是心血管事件的独立预测因子［６５］。

内皮依赖性血管舒张功能下降与衰弱有关，衰弱程

度越重，血管动脉硬化程度越高［６５］。横断面研

究［６６］发现，衰弱和衰弱前期的老年人动脉硬化的发

生率更高，因此动脉硬化可能解释衰弱和心血管病

之间的关系。运动可以改善内皮和血管平滑肌功

能、减少全身炎症反应，对衰弱和冠心病患者均可产

生保护作用［６７］。

３．３　激素水平变化　激素水平会随着年龄的增长
发生相应改变。与同龄的健康人相比，冠心病和心

力衰竭患者的睾酮水平均显著降低［６８］。睾酮水平

降低可导致肌肉质量减少及能量异常，从而加重患

者的心力衰竭症状［６９］。此外，低水平的睾酮可以同

时促进ＣＶＤ和衰弱的发生，补充睾酮可以改善老年
女性慢性心力衰竭患者的心功能、胰岛素抵抗和肌

肉力量［７０］。

４　总结
老年ＣＶＤ患者合并衰弱的发生率增高，衰弱与

ＣＶＤ相互恶化影响预后，因此需重视对 ＣＶＤ患者

衰弱状况的筛选、评估和危险分层，并建立起以全方

位、多学科协作团队，在临床实践中对 ＣＶＤ合并衰
弱的老年患者进行综合全面评估，早评估、早发现、

早干预，使个体化治疗“关口前移”，以期降低不良

事件发生、更大程度维护机体功能、改善预后，使更

多老年ＣＶＤ患者从中获益。
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ｔｈｅｒａｐｙｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｐｉｌｏｔｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，
２０１０，５６（１６）：１３１０１３１６．

（收稿日期：２０２２１１１６）
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杂志官方微信的开通，给杂志的读者、作者、编者增加了一个互动交流的平台。杂志的优秀论

文、专题征稿活动、出刊情况、会议通知等在杂志网站上发布的同时会在微信平台上即时推送，读者

可以通过微信平台免费阅读本刊内容。

关注我们：（１）打开微信，点击下方“发现”，再点击“扫一扫”，扫描本刊二维码关注即可。（２）
打开微信，点击右上方“＋”按钮，点击“添加朋友”，输入本刊微信公众号，搜索后关注即可。

《中国临床保健杂志》微信公众号：ＺＧＬＣＢＪＺＺ
《中国临床保健杂志》微信公众号二维码：

·２１· 中国临床保健杂志　２０２３年２月第２６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１


