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［摘要］　衰弱是一个常见而重要的老年综合征。消化系统衰老、老年人肠道菌群的不利改变以及老年人
消化系统恶性肿瘤、肝硬化、炎症性肠病等疾病本身及其治疗，常导致老年人处于慢性炎症状态、营养素摄入不

足、消化吸收不良、营养不良、肌少症，甚至衰弱。该文旨在探讨老年人消化系统衰老和疾病与衰弱关系，并提

出干预策略。
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　　衰弱是一个常见老年综合征，是指因衰老和疾
病使机体储备功能逐渐衰减至代偿的边缘状态，较

小的损害即可使机体陷入失代偿状态，进而造成失

能。老龄和共病是衰弱的主要危险因素。本文对老

年人消化系统衰老和疾病与衰弱关系进行阐述。

１　消化系统衰老与衰弱
在机体生长发育成熟之后，消化系统从结构到

功能，随增龄发生了一系列退化，即衰老。消化系统
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的衰老使得消化道运动功能减退、消化酶（唾液淀

粉酶、胃蛋白酶、胰酶等）和消化液（唾液、胆汁、胰

液、肠液等）分泌减少，对食物的摄取、物理消化、化

学消化和吸收造成不利影响，引起功能性消化不良

（ＦＤ）［１］，ＦＤ可引起老年人食欲减退，增加营养不良
甚至衰弱的风险。消化系统的衰老亦是老年人吞咽

障碍、胃食管反流病、消化不良、慢性便秘等消化系

统疾病高发的重要原因［２］。相关研究显示，老年人

衰弱与吞咽障碍、便秘等密切相关［３４］。因此，积极

应对消化系统衰老相关问题和疾病是防控老年人衰

弱的重要一环。

２　老年人肠道菌群改变与衰弱
肠道菌群作为机体后天获得的一个重要“器

官”，是近１０余年来多学科研究的热点。随着年龄
的增长，肠黏膜屏障逐步退化、通透性增加［５］，且肠

道是人体最大的细菌库和炎症因子库，因此，老年人

常存在慢性低度炎症，患病时炎症状态更加显

著［６］。慢性持续性炎症是衰弱的重要发病基础［７］，

肠道菌群改变亦可引起体内活性氧（ＲＯＳ）增加［８］，

使得机体出现氧化应激，引起氧化损伤，炎症因子释

放增加，进一步导致衰弱的发生［９］。

在临床上，采取相关措施优化老年人的肠道菌

群，有利于衰弱的防治，主要包括：（１）倡导抗炎饮
食，可使肠道抗炎菌比例增加，促进丁酸盐产生，减

轻体内炎症状态，延缓衰弱进展［１０］。（２）合理应用
抗菌药物，可减少抗菌药物对肠道抗炎菌的影响。

（３）补充益生菌、益生元，可抑制肠道炎症，调节肠
道菌群，增强免疫力，改善机体衰弱状态［１１］。

３　老年人肝硬化与衰弱
肝硬化是慢性肝病的晚期阶段，在我国导致肝

硬化的常见原因有病毒性肝炎、酒精性肝病和非酒

精性脂肪性肝病。在临床上，老年人肝硬化虽没有

中青年人常见，但其合并衰弱的发生率较高，可达

１８％～５４％［１２］。

３．１　肝硬化导致衰弱的机制　肝硬化常伴有食欲
减退、恶心、呕吐等消化不良表现，使得患者营养素

摄入不足，导致营养不良、肌少症甚至衰弱。当肝硬

化患者出现肝性脑病（ＨＥ）时，因机体内血氨水平升
高，骨骼肌为代谢血氨增加谷氨酸和谷氨酰胺的合

成，从而影响了三羧酸循环，导致三磷酸腺苷（ＡＴＰ）
生成减少，使得肌肉蛋白合成减少，从而增加衰弱的

发生风险［１３］。此外，肝硬化患者多伴有全身慢性炎

症及免疫功能减退，表现为中性粒细胞数升高，淋巴

细胞数下降，肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α，白细胞介素
（ＩＬ）６等促炎因子增加，抗炎因子 ＩＬ１０减少，这些
异常变化抑制肌肉蛋白质合成，同时诱发肌肉蛋白

质分解，引起肌少症及衰弱［１４１５］。

３．２　肝硬化患者合并衰弱的评估　临床上常用的
“临床衰弱量表（ＣＦＳ）”［１６］可用于评估肝硬化患者
合并衰弱，该量表主要根据临床表现分为９个等级：
（１）非常健康；（２）良好；（３）控制良好；（４）脆弱；
（５）轻度衰弱；（６）中度衰弱；（７）重度衰弱；（８）严
重衰弱；（９）终末期疾病９个等级。ＣＦＳ＞４级，即
为衰弱。

３．３　肝硬化患者合并衰弱的干预　（１）原发病治
疗：根据不同类型肝硬化，积极对因治疗，同时予保

肝、利胆、退黄、补充白蛋白等对症及支持治疗。

（２）营养干预：有效的营养干预措施可降低营养不
良的发生风险，对老年肝硬化衰弱患者尤为重要。

美国相关指南［１７］推荐：肝硬化合并衰弱患者推荐摄

入热量为３０～３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，蛋白质摄入量为
１．２～１．５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，危重患者为 １．２～
２．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。（３）运动干预：运动干预能够减
少年龄相关的氧化损伤、抑制炎症因子、增加自噬、

改善线粒体功能，从而提高肌肉力量，延缓衰弱进

展［１８］。通过运动锻炼可改善肝硬化患者肌肉抗阻

能力及收缩功能，降低衰弱程度［１９］。

４　老年人消化道肿瘤与衰弱
消化道肿瘤在中老年人群中高发。２０２０年全

球癌症统计显示：消化道肿瘤的发生率及病死率均

位居前列［２０］。相关研究显示，消化道肿瘤患者衰弱

发生随增龄而增加［２１］，发生率差异明显，为

２．８％～９２．０％［２２２３］，这可能与患者处于不同的疾

病阶段及正在接受的手术、化疗和放射等因素有关。

４．１　消化道肿瘤导致衰弱的机制　消化道肿瘤是
一类慢性消耗性疾病，老年患者常处于慢性炎症状

态，特别是中晚期患者，炎症因子负荷较重，从而介

导衰弱的发生［２４］。部分老年患者术后胃肠道结构

功能发生改变，消化吸收功能减退、营养不良、体重

下降，促进衰弱发展［２５］。此外，老年消化道肿瘤患

者的焦虑、抑郁状态可诱发衰弱，反过来，衰弱亦可

增加患者精神心理异常，形成恶性循环［２６］。

４．２　消化道肿瘤患者衰弱的评估　老年恶性肿瘤
患者衰弱多采用卡罗来那衰弱指数（ＣＦＩ）［２７］进行评
估，该指数涉及日常生活、合并症、认知功能、抑郁、

营养状况等３６个条目，每个条目得分范围为０～１
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分，根据各项条目分数的和与总分（３６分）的比值，
划为健康（＜０．２）、衰弱前期（０．２～０．３５）、衰弱
（＞０．３５）３个等级。
４．３　消化道肿瘤患者衰弱的干预　（１）原发病治
疗：消化系统恶性肿瘤的治疗技术和药物发展迅速，

微创技术和靶向药物给予老年患者更多有效治疗的

机会。但老年人恶性肿瘤的治疗应持积极而科学的

态度，以维持有质量的生命为目标，以老年综合评估

为基础，坚持个体化和受益原则［２８］。（２）营养干预：
近年来，肿瘤患者的营养治疗备受关注，消化道肿瘤

的营养问题尤为突出，发生营养不良、衰弱甚至恶液

质的比例较高［２９］，故在诊疗过程中应全程关注患者

的营养状况，适时进行营养不良风险筛查、评估和综

合干预，保证足够的能量及蛋白质摄入是基本要求。

此外，消化道肿瘤术后的患者应口服营养补充剂，一

般建议出院后继续服用，使机体维持正氮平衡，促进

功能恢复［３０］。（３）运动干预：相关研究发现：有效的
抗阻、有氧运动可提高消化道肿瘤患者肌肉力量、同

时可改善焦虑、抑郁等精神异常状态［３１］。

５　老年人炎症性肠病与衰弱
近年来，多项研究显示：随着全球人口老龄化加

剧，炎症性肠病（ＩＢＤ）的患病率在老年人群所占比
例逐步增加［３２３３］。严重的 ＩＢＤ常伴有营养不良、肌
少症、衰弱综合征。调查研究显示，ＩＢＤ患者衰弱的
患病率为１０．２％～１１．４５％［３４］，≥９０岁的高龄 ＩＢＤ
患者约２５％合并有衰弱［３５］。

５．１　ＩＢＤ导致衰弱的机制　目前 ＩＢＤ导致衰弱的
机制尚未阐明，可能主要与 ＩＢＤ本身导致的营养素
摄入不足和消化不良有关，还与 ＩＢＤ造成的炎症状
态有关，已有研究证实，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＩＬ６及
ＴＮＦα等炎症因子与衰弱独立相关［３６］。

５．２　ＩＢＤ患者衰弱的评估　目前多采用医院衰弱
风险评分（ＨＦＲＳ）对 ＩＢＤ患者行衰弱评估［３７］。

ＨＦＲＳ是基于国际分类第１０版诊断代码（ＩＣＤ１０）
的衰弱风险评分系统，根据诊断代码、住院天数及费

用、衰弱相关表现等进行评分，划分为低风险（＜５
分），中风险（５～１５分）、高风险（＞１５分）３个等级。
５．３　ＩＢＤ患者衰弱的干预　（１）原发病治疗：合并
有衰弱的 ＩＢＤ患者常处于疾病活动期或存在并发
症（如肠梗阻、瘘管等），因此 ＩＢＤ患者衰弱的干预
首先要积极规范治疗ＩＢＤ。一项涉及ＩＢＤ治疗相关
的队列研究显示：应用抗 ＴＮＦα治疗后，在治疗后
的１年随访中，无疗效患者衰弱发生率比有疗效患

者高３倍，约２５％患者在治疗后衰弱程度下降了约
５０％［３８］。（２）营养干预：ＩＢＤ患者的营养干预不仅
可防治营养不良，同时也是 ＩＢＤ本身治疗的一部
分，应根据有关指南或共识规范实施 ＩＢＤ营养治
疗［３９］。（３）运动干预：与前述消化系统疾病相同，运
动干预亦是 ＩＢＤ老年患者合并衰弱干预不可或缺
的内容，合理适度的运动可减少 ＩＢＤ患者发生肌少
症和衰弱的风险。

衰弱是一种常见而重要的老年综合征，如不及

时干预，患者将迅速陷入失能状态。消化系统的衰

老、老年人肠道菌群的改变以及消化道恶性肿瘤、肝

硬化、ＩＢＤ等老年人消化系统常见疾病与老年人衰
弱关系密切，针对这些因素积极进行干预，对控制甚

至逆转老年人的衰弱状态具有重要意义。
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