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老年衰弱综合征的综合管理
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［摘要］　衰弱已成为一项重要的公共卫生挑战，被认为是一种不同于疾病和失能的与年龄相关的临床状
态，通常表现为多个器官系统的生理能力下降，其特征是对应激事件的敏感性增加，可导致老年人的负性事件。

由于衰弱前期具有可逆性，衰弱的早期识别和干预有助于预防老年人衰弱进展和失能。推荐经过验证的快速

筛查工具进行老年人衰弱筛查，筛查为衰弱或衰弱前期的老年人进行衰弱评估。尽管对老年人衰弱的管理尚

缺乏统一标准，但指南和专家共识提出适度运动和营养支持有助于改善衰弱老年人的躯体功能。此外，近期

ＷＨＯ提出的以老年人功能为中心的包括共病和多重用药管理和社会支持等多种干预措施的整合照护模式也
被推荐用于衰弱的管理，且有助于促进老年人的健康老龄化。
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　　衰弱（Ｆｒａｉｌｔｙ）是一种与增龄相关的具有独特表
型的老年综合征，表现为生理储备功能减退和对应

激事件的易感性增加，导致老年人发生依赖、死亡等

健康不良事件［１２］，增加老年人对长期照护的需求以

及带给家庭和社会的医疗负担，是现代老年人面临

的重要挑战。２００１年美国Ｆｒｉｅｄ教授等首先提出了
衰弱表型［１］；随后，加拿大 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ教授等提出了
衰弱指数（ＦＩ）模型［３］；由于衰弱个体常伴有认知功

能下降，２０１９年 Ｓｏｌｆｒｉｚｚｉ教授等基于多维老年综合
评估提出了社会心理衰弱表型［４］。我国老年人衰

弱预防专家共识（２０２２）将衰弱定义为以肌少症为
基本特征的全身多系统构成的稳态受损，导致生理

储备下降、抗打击能力减退及应激后恢复能力下降

的非特异性状态，是最具临床意义的老年综

合征［５］。

１　衰弱的流行病学
据报道，全球 ＞６０岁老年人基于 Ｆｒｉｅｄ衰弱表

型评估的衰弱患病率为４．９％ ～６５．２％，发达国家
老年人的衰弱患病率低，而中低收入国家衰弱患病

率高［６］。数据显示，我国社区老年人衰弱患病率为

１２．８％，住院老年人群衰弱患病率为２２．６％，养老机
构老年人的衰弱患病率为４４．３％［７］。社区老年人

衰弱和衰弱前期的１年累积发病率分别为４．３％和
１５．１％［８］。然而，老年人对衰弱的知晓率相对较

低，日本一项对社区老年人的调查研究发现，仅有

２０．１％的老年人了解衰弱，老年女性知晓率为
２４．３％，而老年男性为１５．５％［９］。

２　衰弱的危险因素及机制
衰弱是一种由多因素导致的复杂老年综合征，

但其发病机制尚不明确。目前认为衰弱与机体老化

密切相关，并受遗传、环境、生活方式和疾病等多种

因素影响。尽管老年人衰弱患病率因衰弱评估方法

不同而存在差异，但均随年龄增长而增加。此外，衰

弱也与种族、女性、独居、低收入、受教育水平低、共

病、多重用药、久坐等不良生活方式、营养不良、抑

郁、社会支持差等危险因素有关［６，１０］。Ｆｒｉｅｄ提出衰
弱可能是由来自分子、细胞和系统水平的多层次、多

维度生理学因素驱动的［１１］。其中，慢性炎症被认为

是导致衰弱的重要病理生理过程。衰弱常表现为白

细胞介素（ＩＬ）６、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因
子α、白细胞、纤维蛋白原和 Ｄ二聚体等水平升高，
尤其是ＣＲＰ和ＩＬ６［１２］。此外，氧化应激［１３］、线粒体

功能障碍［１４］、基因组不稳定［１５］、端粒缩短［１６］、干细

胞衰竭［１７］等也都与衰弱相关。

３　老年人衰弱筛查与评估
目标人群：所有年龄≥７０岁或过去１年内非刻

意节食情况下体重下降≥５％的人群应进行衰弱筛
查和评估［２］。近期，国际衰弱与肌肉减少症研究会

议（ＩＣＦＳＲ）国际临床实践指南建议６５岁及以上老
年人应使用适合特定情景的、简单的、经过验证的快

速衰弱筛查工具进行衰弱筛查，对所有筛查为衰弱

和衰弱前期的老年人进行衰弱评估［１８］。尽管目前

有多种衰弱筛查和评估方法，但仍缺乏统一的标准。

以下为常用的衰弱筛查和评估方法。

３．１　衰弱筛查方法
３．１．１　衰弱量表（ＦＲＡＩＬ量表）　包括疲乏、阻力
感增加、活动下降、疾病和体重减轻５项内容，符合
３项及以上诊断为衰弱，符合１～２项为衰弱前期，
不符合任意一项为健壮［１９２０］。ＦＲＡＩＬ量表已在不
同人群中进行了验证［２１２３］，并发现可有效预测社区

中老年人群的失能和死亡风险［２１２２］。目前，该量表

已被推荐为社区老年人初步衰弱筛查的有效工

具［２４］。

３．１．２　临床衰弱量表（ＣＦＳ）　将衰弱按照功能状
态分为９个等级［２５］。研究表明，ＣＦＳ对因急性疾病
住院的老年人的不良预后有预测作用［２６］。ＣＦＳ通
常用于预测与病死率、合并症、功能减退、活动能力

和认知能力下降显著相关的健康结果［２７］。ＣＦＳ评
估可由经过培训的评估员完成，也可从医疗数据或

老年综合评估中提取，但评估过程中易受评估者主

观因素的影响。

３．１．３　老年人整合照护（ＩＣＯＰＥ）筛查工具　由世
界卫生组织（ＷＨＯ）提出的用于筛查老年人内在能
力下降的工具，包含认知、运动、营养、视力、听力和

心理６个维度的筛查，可由专业人员进行评估或老
年人自评［２８］。研究发现，内在能力下降与衰弱独立

相关［２９］。法国 ＩＮＳＰＩＲＥ研究计划临床照护队列中
正使用ＩＣＯＰＥ监测和评估老年人的衰弱状态和内
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在能力［３０］。基于我国老年人群的研究发现，该工具

能够识别 Ｆｒｉｅｄ衰弱表型定义的衰弱状态［３１］。然

而，ＩＣＯＰＥ筛查工具初始设计并非用于筛查衰弱，
目前尚缺乏定义衰弱状态的具体标准。

３．１．４　衰弱快速筛查问卷（ＦＳＱ）　包含５项内容，
即步速减慢、握力下降、体重减轻、活动减少和疲乏，

每项评分为１分，总分≥３分则诊断为衰弱，１～２分
为衰弱前期，而０分为健壮［３２］。该量表已分别在我

国社区、急诊和住院老年人群中进行了验证，发现

ＦＳＱ对社区和急诊老年人死亡风险具有预测价
值［３２３３］。ＦＳＱ是目前唯一基于我国老年人群开发
的快速衰弱筛查工具，是否能推广至其他国家人群

有待进一步研究验证。

此外，其他方法如骨质疏松性骨折研究指数、衰

弱老年人调查问卷１３、Ｋｉｈｏｎ清单和电子衰弱指数
等也可作为老年人快速衰弱筛查的有效工具［３４］。

３．２　衰弱评估方法
３．２．１　Ｆｒｉｅｄ衰弱表型　将衰弱定义为符合体重下
降、疲乏、握力下降、步速减慢和体力活动减少５项
评估中的３项及以上；如符合１～２项，诊断为衰弱
前期；不符合任何一项，则为健壮［１］。Ｆｒｉｅｄ衰弱表
型初始是基于欧美人群建立的，因此，基于我国社区

老年人群的大样本流调研究提出了符合我国老年人

群的步速和肌力的截断值［３５３６］。Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评
估的衰弱状态可有效预测老年人发生跌倒、住院、失

能及死亡等负性事件的风险［１］。目前广泛应用于

社区、医院和养老机构的老年人群衰弱评估。

３．２．２　衰弱指数（ＦＩ）　是一种累积缺陷评估工
具，指机体在某个时点的潜在不健康测量指标占所

有测量指标的比例，包括躯体、心理及社会功能等多

维健康变量［３］。不同评估工具所含测量指标数目

不同。ＦＩ≥０．２５定义为衰弱，ＦＩ：０．２０～＜０．２５为
衰弱前期，ＦＩ＜０．２０为无衰弱［３７］。基于北京老龄化

多维纵向研究队列开发的６８项ＦＩ评估方法对老年
人健康不良预后具有预测价值，并已在多个地区的

社区人群中进行了验证［３８３９］。研究发现，基于同一

队列开发的包含２７个条目的简化ＦＩ也可以预测老
年人随访１３年的病死率［４０］。ＦＩ对衰弱的诊断和分
期更能反映老年人的整体健康状况，对健康不良事

件及临床预后具有较强的预测作用。ＦＩ和 Ｆｒｉｅｄ衰
弱表型是临床实践和研究中应用最广泛的评估方

法。但由于 ＦＩ评估项目较多，评估过程所需时间
较长。

３．２．３　快速老年评估（ＲＧＡ）　是一种包含衰弱、
肌少症、营养不良和认知功能的快速评估方法［４１］。

ＩＣＦＳＲ指南建议对初级保健机构中筛查为衰弱或衰
弱前期的老年人进行ＲＧＡ，衰弱快速筛查和评估推
荐ＦＲＡＩＬ量表，可由初级保健提供者或其他相关医
疗保健人员完成［２４］。有研究在初级保健机构中使

用移动应用程序对老年人进行 ＲＧＡ发现，ＲＧＡ可
快速有效识别衰弱的老年人，该方法评估 ≥６５岁
老年人的衰弱患病率为５．９％［４２］。经验证，ＲＧＡ在
中国老年人中也具有较好的适用性［４３］。

４　老年人衰弱管理
４．１　运动干预　运动锻炼是预防和管理衰弱的重
要措施之一，国内外专家共识和指南均建议对衰弱

老年人进行运动干预［５，４４４５］，推荐适用于衰弱老年

人的特定运动方式，包括阻力训练、爆发力训练、平

衡训练、步态训练、有氧训练和多组分运动。具体的

运动建议如下［４５］。

阻力和爆发力训练：运动形式如多关节和单关

节运动、卧推、深蹲、屈膝和伸膝等；建议每周２～３
次，每次１～３组，重复８～１２次为１组；运动强度以
１次最大重复（１ＲＭ）的４０％～８０％为宜。

平衡和步态训练：老年人可以先尝试从坐位到

站起，并根据自身耐受情况逐渐增加负荷或速度，练

习直线行走、双足站立、单腿站立、脚跟－脚尖行走。
平衡训练建议每次１～２组４～１０个不同动态和静
态的姿势练习，每周１～７次；步态训练则建议可由
开始的５～１０ｍｉｎ逐渐增加至２０～３０ｍｉｎ。

有氧训练：建议每周３～７次，每次２０～６０ｍｉｎ；
运动强度以 Ｂｏｒｇ评分 １２～１４分或最大心率的
５５％～７０％为宜；运动形式如行走时改变速度和方
向、在跑步机上走路、上台阶、爬楼梯、骑固定式脚踏

车、跳舞或水上运动等。

多组分运动：推荐包含阻力训练、平衡训练和步

态再训练多种形式的 Ｖｉｖｉｆｒａｉｌ运动。该运动形式还
可根据老年人的功能发挥水平和跌倒风险提供个体

化的运动建议，可在无监督的运动过程中使用。研

究推荐间歇性运动策略，如每年３次为期４周的有
监督的 Ｖｉｖｉｆｒａｉｌ运动，每次运动间隔不超过１４周，
有助于维持老年人的躯体功能，改善老年人的衰弱

状态［４６４７］。对衰弱卧床患者，研究建议进行主动、

被动躯体运动训练，如：呼吸肌训练与步行有氧训

练，床上脚踏车、床上器械拉力操振动疗法，及神经

肌肉电刺激物理治疗均可一定程度上改善老年人的
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衰弱状态［４８］。

老年人在运动前应进行临床运动耐量评估，如

个体化的心肺运动负荷试验、６ｍｉｎ步行试验、Ｂｏｒｇ
主观疲劳等级量表等［５］。此外，老年人对运动反应

存在差异，且运动强度和运动量之间存在明确的量

效关系。因此，应根据老年人的耐受情况制定个体

化的运动方案［４５］。衰弱老年人运动时应遵循循序

渐进的原则进行顺序运动。特别是对于久坐不动或

严重衰弱的老年人，运动干预可以从单一运动的锻

炼方式开始，待身体逐渐适应后再考虑其他形式运

动［４５］。

４．２　营养支持　体重减轻是衰弱表型的一个关键
特征［１］。共识和指南建议采用非生理性体重减轻

筛查工具（ＭｅａｌｓＯｎＷｈｅｅｌｓ）对不明原因体重减轻
和营养不良的老年人进行潜在可逆的危险因素筛

查，包括疾病、药物、痴呆、吞咽问题以及其他原因导

致体重减轻和营养不良等。当衰弱老年人明确有体

重减轻或诊断为营养不良时，应考虑补充蛋白质和

能量［１８］。指南推荐衰弱老年人补充富含亮氨酸等

必需氨基酸，基于肌少症和营养不良老年人的蛋白

质摄入需求［４９５０］，建议衰弱老年人蛋白质摄入量

１．２～１．５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１为宜，平均每餐摄取 ２５～
３０ｇ优质蛋白质，可以最大限度地刺激骨骼肌和蛋
白质合成，以确保老年人的正常机体功能运转、延缓

肌肉质量和体积的衰减［５１］。衰弱老年人能量摄入

量目标为２５～３０ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１［５２］。
研究发现，低水平的维生素 Ｄ与衰弱相关，且

２５羟维生素Ｄ水平与衰弱呈剂量反应关系，补充维
生素Ｄ有助于预防衰弱［５３］。因此，指南建议维生素

Ｄ缺乏的老年人应补充维生素 Ｄ［１８］。当血清２５羟
维生素Ｄ水平＜１００ｎｍｏｌ／Ｌ时，建议每天补充维生
素Ｄ８００ＩＵ，通常为联合钙剂［４４，５４］，目标维持血清

维生素 Ｄ浓度≥７５ｍｍｏｌ／Ｌ［５２］。研究发现，每日２
次为期１３周的维生素 Ｄ和富含亮氨酸的蛋白质补
充可改善老年人的躯体功能［５５］。此外，还应注意补

充叶酸、β胡萝卜素以及维生素Ａ、维生素Ｃ和维生
素Ｅ等微量营养素。膳食质量也可影响老年人的
衰弱进展，如地中海饮食［１８］和炎症膳食［５６］。地中

海饮食降低了老年人的衰弱风险［５７］，但在鼓励坚持

地中海饮食的同时也要考虑当地的饮食文化。炎症

膳食是指通过增加抗炎饮食，如鱼、蔬菜与水果等，

减少促炎饮食，如精制碳水化合物、盐腌食品、加工

食品等的一种模式［５６］。衰弱老年人营养支持可与

运动干预联合实施［１８］。同时，应加强对衰弱老年人

的营养和口腔卫生宣教，注重和保持口腔健康，提高

咀嚼能力［１８］。个体化的营养支持可降低衰弱老年

人的病死率，并改善生活质量。

４．３　药物治疗　目前仍缺乏充足的证据支持药物
治疗衰弱，因此，指南不推荐药物治疗衰弱［１８］。药

物治疗衰弱存在许多挑战，包括衰弱定义的多样性，

缺乏衰弱最佳诊断工具和统一的评估标准，以及缺

乏敏感、可靠和已验证的生物标志物［５８］。尽管药物

治疗可能有助于改善衰弱，尤其是伴有加重衰弱合

并症的老年人［５８］。但衰弱尚未被专业机构认定为

需要药物干预的范围。此外，激素治疗衰弱是否获

益存在争议，指南不推荐激素用于治疗老年人衰

弱［１８］。

４．４　整合照护模式管理　为促进老年人的健康老
龄化，ＷＨＯ提出了整合照护模式，包括 ＩＣＯＰＥ筛查
和干预、尿失禁和跌倒筛查和干预、对照护者的社会

支持和减压［５９］。指南推荐衰弱的整合照护计划应

系统地管理衰弱老年人的多重用药、肌少症、体重减

轻的可治疗原因以及疲乏的原因［１８］。由于衰弱的

老年人可能最早仅表现为疲乏，因此，建议筛查衰弱

前期和衰弱的老年人是否存在抑郁、贫血、低血压、

甲状腺功能低下和维生素Ｂ１２缺乏症等诱因
［１８］。老

年人常多病共存伴多重用药，建议对衰弱老年人管

理共病，可根据 ＳＴＯＰＰＦｒａｉｌ、ＳＴＡＲＴ或 Ｂｅｅｒｓ等标准
筛查并减少不恰当用药［６０６１］。此外，对所有衰弱老

年人进行ＩＣＯＰＥ筛查，并在出现异常时予以纠正，
如运动干预、营养支持、认知训练、心理疏导及视力

障碍和听力障碍的照护。对有跌倒风险的老年人进

行直立性低血压和晕厥评估［６２］。有尿失禁风险的

老年人可进行提示排尿、定时排尿的习惯训练和盆

底肌训练。同时，为所有衰弱老年人及其照护者提

供社会支持［１８］，鼓励以患者为中心的多学科团队合

作的老年综合评估与管理的整合照护模式［２４］。但

严重衰弱的老年人建议进一步转诊至老年专科进行

专业治疗［１８，２４］。

５　总结
衰弱是一个动态变化的临床状态，衰弱前期呈

现潜在可逆性。根据健康老龄化的目标，衰弱的管

理已经从以疾病为中心向以功能为中心转变，采用

整合照护的模式，制定个体化的管理方案。未来应

加强对衰弱老年人的健康宣教，普及筛查意识，积极

探索衰弱管理模式，促进健康老龄化。
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ｆｒａｉｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，

２０１９，１９（１）：５３．

［３７］ＲＯＣＫＷＯＯＤＫ，ＡＮＤＲＥＷＭ，ＭＩＴＮＩＴＳＫＩＡ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｍｅａｓｕｒｉｎｇｆｒａｉｌｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌＡ

ＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２００７，６２（７）：７３８７４３．

［３８］ＭＡＬ，ＺＨＡＮＧＬ，ＴＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｆｒａｉｌｔｙｉｎｄｅｘｉｎｅｖａｌｕａ

ｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｉｎＢｅｉｊｉｎｇ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｎ

８ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０１６，６４：１７２１７７．

［３９］ＭＡＬ，ＴＡＮＧＺ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｒａｉｌｔｙａｎｄａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１８，６６（３）：５５９５６４．

［４０］ＺＨＡＮＧＬ，ＪＩＴ，ＳＵＮＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｆｒａｉｌｔｙｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＲｉｓｋＭａｎａｇＨｅａｌｔｈｃＰｏｌｉ

ｃｙ，２０２１，１４：４８６７４８７３．

［４１］ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＡＤＡＭＳＥＶ．Ｒａｐｉｄｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１５，１６（１０）：８０８８１２．

［４２］ＭＥＲＣＨＡＮＴＲＡ，ＨＵＩＲ，ＫＷＥＫＳＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｕｓｉｎｇｍｏｂｉｌｅａｐｐｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｅｒｉａｔｒｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕ

ｓａｎｎｅ），２０２０，７：２６１．

［４３］马琳，苏茜，马玉霞，等．老年快速评估量表的汉化及信效度检

验［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（１８）：２９３２．

［４４］中华医学会老年医学分会．老年患者衰弱评估与干预中国专

家共识［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１７，３６（３）：２５１２５６．

［４５］ＩＺＱＵＩＥＲＤＯＭ，ＭＥＲＣＨＡＮＴＲＡ，ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ

ａｌＥｘｅｒｃｉｓｅＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｉｎＯｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ（ＩＣＦＳＲ）：ｅｘｐｅｒｔｃｏｎ

ｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０２１，２５（７）：８２４８５３．

［４６］ＣＯＵＲＥＬＩＢ?ＥＺＪ，ＰＡＬＬＡＲ?ＳＪＧ，ＧＡＲＣ?ＡＣＯＮＥＳＡＳ，ｅｔａｌ．

ＳｕｐｅｒｖｉｓｅｄＥｘｅｒｃｉｓｅ（Ｖｉｖｉｆｒａｉｌ）ｐｒｏｔｅｃｔｓｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄｏｌｄｅｒａ

ｄｕｌｔｓａｇａｉｎｓｔｓｅｖｅｒｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｃｌｉｎｅａｆｔｅｒ１４ｗｅｅｋｓｏｆＣＯＶＩＤ

Ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２１，２２（１）：２１７２１９．

［４７］ＣＯＵＲＥＬＩＢ?ＥＺＪ，ＢＵＥＮＤ?ＡＲＯＭＥＲＯ?，ＰＡＬＬＡＲ?ＳＪＧ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔａｉｌｏｒｅｄｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔｅｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｗｅａｋ

ｎｅｓｓａｎｄｆａｌｌｓｏｎｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ′ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２２，２３（１）：９８１０４．

［４８］刘金炜，王芳，张倪惠，等．卧床患者衰弱的运动干预［Ｊ］．中华

老年医学杂志，２０２２，４１（４）：４８３４８７．

［４９］刘娟，丁清清，周白瑜，等．中国老年人肌少症诊疗专家共识

（２０２１）［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０２１，４０（８）：９４３９５２．

［５０］ＢＯＵＮＯＵＲＥＬ，ＧＯＭＥＳＦ，ＳＴＡＮＧＡＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｔｒｉｓｋｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：Ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｂａｓｅｄｏｎｖａｌｉｄａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１６，３２

（７／８）：７９０７９８．

［５１］ＢＡＵＥＲＪ，ＢＩＯＬＯＧ，ＣＥＤＥＲＨＯＬＭＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｏｐｔｉｍａｌｄｉｅｔａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔａｋｅｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ａ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｆｒｏｍｔｈｅＰＲＯＴＡＧＥＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄ

ＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１３，１４（８）：５４２５５９．

［５２］ＪＹＶ?ＫＯＲＰＩＳＫ，ＲＡＭＥＬＡ，ＳＴＲＡＮＤＢＥＲＧＴＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｒ

ｃｏｐｅｎｉａａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｒａｉｌｔｙｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（ＳＰＲＩＮＴＴ）ｐｒｏｊｅｃｔ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒＥｕｒｏｐｅａｎｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＧｅｒｉａｔｒＭｅｄ，２０２１，１２（２）：３０３３１２．

［５３］ＭＡＲＣＯＳＰ?ＲＥＺＤ，Ｓ?ＮＣＨＥＺＦＬＯＲＥＳＭ，ＰＲＯＩＥＴＴＩＳ，ｅｔａｌ．

ＬｏｗＶｉｔａｍｉｎＤｌｅｖｅｌｓａｎｄｆｒａｉｌｔｙｓｔａｔｕｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（８）：２２８６．

［５４］ＶＥＬＥＶＡＢＩ，ＣＨＥＬＶＧ，ＡＣＨＴＥＲＢＥＲＧＷＰ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄａｉｌｙ

８００ＩＵｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｒｅａｃｈｉｎｇｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｆｆｉｃｉｅｎ

ｃｙｉｎｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ：ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｐａｔｉｅｎｔｆｉｌｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，２０１４，１４：１０３．

［５５］ＢＡＵＥＲＪＭ，ＶＥＲＬＡＡＮＳ，ＢＡＵＴＭＡＮＳＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｖｉｔａ

ｍｉｎＤａｎｄｌｅｕｃｉｎｅｅｎｒｉｃｈｅｄｗｈｅｙｐｒｏｔｅｉｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｎ

ｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ，ｔｈｅＰＲＯＶＩＤＥｓｔｕｄｙ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒ

Ａｓｓｏｃ，２０１５，１６（９）：７４０７４７．

［５６］ＭＯＲＡＤＩＳ，ＨＡＤＩＡ，ＭＯＨＡＭＭＡＤＩＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏ

ｒｙｉｎｄｅｘａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆｒａｉｌｔｙａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｓＡｇｉｎｇ，２０２１，４３（７／８）：３２３３３１．

［５７］ＬＥ?ＮＭＵＯＺＬＭ，ＧＵＡＬＬＡＲＣＡＳＴＩＬＬ?ＮＰ，Ｌ?ＰＥＺＧＡＲＣ?Ａ

Ｅ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔａｎｄｒｉｓｋｏｆｆｒａｉｌｔｙｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌ

ｉｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍ ＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１４，１５（１２）：

８９９９０３．

［５８］ＰＡＨＯＲＭ，ＫＲＩＴＣＨＥＶＳＫＹＳＢ，ＷＡＴＥＲＳＤＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ

ｄｒｕｇｔｒｉａｌｓｆｏｒｆｒａｉｌｔｙ：ＩＣＦＳＲＴａｓｋＦｏｒｃｅ２０１８［Ｊ］．ＪＦｒａｉｌｔｙＡｇｉｎｇ，

２０１８，７（３）：１５０１５４．

［５９］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅｆｏｒｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ

（ＩＣＯＰＥ）：ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｐｅｒｓｏｎｃｅｎｔｅｒｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｐａｔｈｗａｙｓ

ｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ［Ｒ／ＯＬ］．［２０２２０６０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉ

ｒｉｓ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／３２６８４３．

［６０］ＬＡＶＡＮＡＨ，ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＰ，ＰＡＲＳＯＮＳＣ，ｅｔａｌ．ＳＴＯＰＰＦｒａｉｌ

（ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌｏｆＯｌｄｅｒＰｅｒｓｏｎｓＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎＦｒａｉｌａｄｕｌｔｓｗｉｔｈ

ｌｉｍｉｔｅｄｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ）：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，

２０１７，４６（４）：６００６０７．

［６１］ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＰ，ＲＹＡＮＣ，ＢＹＲＮＥＳ，ｅｔａｌ．ＳＴＯＰＰ（Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ＴｏｏｌｏｆＯｌｄｅｒＰｅｒｓｏｎ′ｓＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ）ａｎｄＳＴＡＲＴ（ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌ

ｔｏＡｌｅｒｔｄｏｃｔｏｒｓｔｏＲｉｇｈｔＴｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００８，４６（２）：７２８３．

［６２］ＭＯＲＬＥＹＪＥ．Ｆ３ＡＬＬＳＡｐｐｒｏａｃｈｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｆａｌｌｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ

ＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１８，２２（７）：７４８７５０．

（收稿日期：２０２２０８０３）
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