
·综述·

基金项目：国家自然科学基金面上项目（７１５７３００２）；安徽省社会科学创新发展研究课题（２０２０ＣＸ０３８）；安徽省科技厅科技创新
战略与软科学研究专项研究项目（２０２１０６ｆ０１０５００４５）；安徽省高校人文社科研究重点项目（ＳＫ２０２１Ａ０１６４）；安徽医
科大学卫生政策研究中心开放课题（２０２２ｗｓｚｃ１９）；安徽医科大学科研平台基地建设提升计划资助项目
（２０２１ｘｋｊＴ０４９）；安徽医科大学校科研基金项目（２０２１ｘｋｊ２５５）

作者简介：曹成霖，硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：３２３４７８０００７＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：白忠良，副教授，硕士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：ｂａｉｚｈｏｎｇｌｉａｎｇ＠ａｈｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

老年衰弱研究进展

曹成霖１，２，吴新春３，纪凯１，２，曹文文１，２，胡志１，２，白忠良１，２

１．安徽医科大学卫生管理学院，合肥２３００３２；２．安徽省健康发展战略研究中心；３．中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院）老年医学研究所

［摘要］　随着人口老龄化进程的加快，衰弱成为公共卫生和社会问题，对老年群体的健康状况和生活质
量产生消极影响。该文通过回顾国内外衰弱的测量工具、流行现状、危险因素、不良结局和主要预防控制措施

的相关研究，从而为评估老年群体衰弱现状、针对性地提出缓解老年衰弱措施提供参考依据和研究资料。
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　　作为一种老年综合征，衰弱在心理上表现为对
精神层面压力的承受能力降低，而在生理上通常表

现为机体功能的下降［１］。随着全球老龄化进程的

不断加速，衰弱带来的一系列问题和负面影响也愈

发严峻［２］。所以，作为老龄化社会复杂的社会问题

和公共卫生问题，老年衰弱逐步受到世界各国的重

视与研究［３］。如何妥善应对老年衰弱，已成为我国

健康老龄化社会进程中的重要内容之一。积极发现

与控制衰弱的危险因素是预防与控制老年衰弱的有

效策略［４］，做到早发现、早诊断、早治疗，在不同的

衰弱阶段给予不同的干预措施，可以有效避免和延

缓不良结局的发生，进而提升老年群体的生活质量

和幸福感［５］。重视老年衰弱的预防与控制不仅是

提升老年群体身心健康和社会适应力的关键环节，

更是推动全生命周期健康管理与健康老龄化社会建

设的重要内容。

本文通过对老年衰弱的测量、流行现状、不良结

局及其预防和控制策略等方面进行系统研究，以期

提高社会及临床对老年衰弱患者的关注和重视，为

进一步探索老年衰弱的测量方法、诊断标准和制定

符合我国基本国情、科学合理的控制策略提供依据。

１　老年衰弱测量
学术界对于衰弱的测量尚未达成一致［６］，目前

较为广泛的是使用衰弱躯体表型的定义来测量衰弱

状态。ＦＲＡＩＬ量表［７］、ＫｉｈｏｎＣｈｅｃｋ清单［８］、Ｔｉｌｂｕｒｇ
ＦｒａｉｌｔｙＩｎｄｉｃａｔｏｒ［９］、衰弱指数［１０］和衰弱 －非残疾问
卷［１１］等其他测量工具也有所应用。鉴于衰弱的测

量与收集没有统一的工具，为了提高不同研究结果
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之间的可比性，鼓励学者们在进行深入研究时重视

应用较多、认可度高的测量方法和工具。

从衰弱测量内容看，现有研究主要集中于躯体

衰弱方面，也有学者关注到认知衰弱［１２］、心理衰弱

和社交衰弱［９，１３］等概念。同时，把衰弱作为一个统

称的集合名词而非细化具体躯体或是心理的内容的

相关研究在文献中也有报道［８，１４］。

从衰弱状态分类看，多数研究依据不同的临界

值将衰弱分为衰弱前期、衰弱、健康等不同的阶

段［１５］。这表明从健康到衰弱是一个动态变化、循序

渐进的过程，换句话说，衰弱是同其他慢性疾病一样

可以从不同的发展阶段去预防和干预的，尽早采取

有效的预防和干预策略及措施有益于减少或延缓衰

弱的发生和进一步发展［１６］。

从衰弱状态收集方式看，多数研究是依据自评

的方式来收集和测量研究对象衰弱资料［１７］，也有结

合客观测量与对象自评方式的相关研究［１１，１８］。但

有研究指出，对象自评或是自我报告会产生测量偏

倚，所以在开展研究时要采取合适的方法减少偏倚

对研究结果的影响［１９］。

２　老年衰弱流行现状
老年衰弱的患病率随着老龄化程度的加深不断

升高。衰弱的患病率因年龄段、地区、受教育程度的

不同而存在显著差异［２０］。田鹏等［２１］对老年衰弱患

病率的Ｍｅｔａ分析显示，我国养老机构、医院和社区
三类老年人群的患病率分别为 ４４．３％、２２．６％和
１２．８％。有研究［２２］提出的衰弱躯体表型研究评估

结果显示，老年衰弱患病率在低、中、高受教育程度

的老年群体中有差别，患病率分别为７８．８％、
１６．２％、５．０％，这表明受教育程度与老年衰弱患病
率有联系，文化水平较高的老年群体衰弱患病率相

对较低。

衰弱的发生、发展机制较为复杂，是多种因素交

互影响的结果。现有研究已证实老年衰弱的影响因

素主要包括遗传因素［２３］、生长发育情况（个体机体

发育过程中的营养积累程度、运动锻炼水平）［２４］、多

病共存状态（冠心病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、

恶性肿瘤等）［２５２６］、营养不良（营养评分较差或摄入

营养素少于 ３种等）［２７］、不良生活习惯（饮酒、吸
烟）［２８］、多种药物治疗等［２９］。不同社会人口学特征

（性别、年龄、婚姻质量、经济状况、受教育程度、社

会地位）［２８，３０］在对老年衰弱的发生、发展过程也有

一定的作用。已有研究结果表明，女性衰弱风险更

高［３１］；随着年龄的增加，衰弱现象越普遍，高龄群体

衰弱风险最大［３２］；社会经济地位低在一定程度上增

加了衰弱风险［３３］；受教育程度较低以及单身、丧偶

或离婚的情况也会导致衰弱［３４３５］。值得关注的是，

不同的社会人口学特征和其他相关变量对衰弱状态

的影响也存在交互作用［３６］，在农村地区，自我忽视

水平高、社会支持较差的女性老年群体容易出现衰

弱［１４］。

３　老年衰弱不良结局
衰弱造成老年人机体多系统功能失调，面对刺

激的反应能力降低，增加了对不良健康结局的易感

性［１］。现有研究已证实，老年衰弱对老年人个体、

家庭及社会都会带来一定危害。对于老年人个体而

言，衰弱会对老年群体的精神状态产生消极影响，造

成其焦虑、抑郁，甚者更会出现情绪失控、谵妄

等［３７］。衰弱也会导致老年人平衡力、视力受损，使

其容易发生意外摔跤和自发性跌倒［３８］，从而增加骨

质疏松、骨折、残疾、自杀、失能、死亡等不良健康事

件的发生率［３７］，这直接影响了老年人的日常活动和

自理能力，降低其生活质量和幸福感［２］。

除了给老年人个体造成负面影响，衰弱也给家

庭和整个社会带来巨大的负担。首先，面临衰弱问

题的老年人往往需要更多的生活照护和帮助，可能

会引起照护人员的身心健康问题、压力和倦怠［３９］。

其次，受衰弱困扰的老年人对医疗卫生服务需求更

大，相应地医疗照护服务和医疗费用也会增加，从而

给家庭和社会带来经济压力，对公共卫生保健系统

提出更高要求［４０］。

４　老年衰弱预防及控制策略
由于目前老年衰弱尚无有效的临床治疗方案，

因此积极采取相应的预防措施及策略来减少衰弱的

发生、发展是主要的对策。已有研究［１６］证实，衰弱

是可逆的、可预防的，即针对衰弱危险因素进行有效

的预防和控制、制定必要的干预策略和措施能够减

缓衰弱的发生和发展。

４．１　补充膳食营养，优化饮食结构　已有研
究［４１４２］发现，进行营养干预可以有效减少老年衰弱

出现的风险。因此，可以采取营养干预的综合策略。

首先，鼓励老年个体养成良好的饮食习惯，均衡营养

搭配，在日常饮食中注重蛋白质和满足人体所需维

生素的摄入，推广地中海饮食模式［４３］。其次，主张

制定个性化的家庭营养干预措施。有研究表明，以

家庭为单位，结合营养师和物理治疗师等专业人员
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指导，提供个性化饮食咨询并进行持续随访能够有

效降低衰弱评分、提高握力和步态速度，从而改善老

年衰弱状态［４４］。最后，社会层面，宣传使用营养健

康量表，早日识别营养不良的老年群体，通过健康教

育、健康促进的方式，营造均衡营养搭配的饮食习惯

氛围和社会环境。现有研究证明，评估营养状况对

早期临床发现和预防衰弱发挥积极作用。社区通过

营养测评工具评估老年人的营养状况，识别大部分

衰弱和衰弱前期患者，从而进行营养干预［４５］。

４．２　增加社会支持，营造良好社会环境　随着健康
社会因素研究的深入，各种社会因素在改善身心健

康状况方面的作用越来越受到重视。有证据［４６］表

明，社会支持要素在减少老年衰弱的发生、发展方面

有一定的积极作用，如何开发这类积极的社会资源

来预防和控制衰弱，尤为重要。第一，积极发挥家庭

成员的作用。子女及亲属应加强对老年群体的社会

支持，降低其自我忽视程度［１４］，提高家庭生活的满

意度、舒适度，增强老年群体家庭归属感；鼓励并支

持老年人积极参与各类社会团体活动，减少其内心

焦虑与孤独，提高其生活质量［４７］。第二，充分发挥

社区协调作用。一方面，社区要加强对空巢、独居老

人的及时筛查，评估其躯体与心理状况，开展健康教

育和干预计划，做到提前预防、有效干预［４８］。另一

方面，社区和基层医疗服务机构卫生人员要及时识

别老年衰弱危险因素，有效采取健康管理措施，培养

老年群体健康意识，降低老年人衰弱的风险和死亡

率［１６］，同时倡导尊重和关心老年人的社区环境与

氛围。

４．３　鼓励适量体育锻炼，结合科学运动模式　适量
合理的体育运动锻炼能够改善身体功能，从而预防

老年衰弱的发生、发展。为更好地发挥体育锻炼在

预防与控制中的作用，一方面，鼓励老年个体在日常

生活中重视体育锻炼。研究［４９］发现老年人参加体

育活动的意愿和比例都较低，因此，如何激发老年人

进行合理、适量运动锻炼的意愿且形成健康体育锻

炼的理念需要关注与研究。与此同时，要坚持适度

的运动强度、频率和持续时间，辅助老年群体科学合

理地进行运动锻炼，选择适宜的运动方式与方法，减

少过量运动带来的负面作用［５０］。另一方面，发挥家

庭成员在老年人功能运动训练中的作用。前期研

究［５１］已发现，以家庭为基础的运动干预措施在改善

老年人躯体衰弱、功能表现、平衡力等方面均具有良

好的可行性和有效性。而且，团体和家庭锻炼计划

以及由职业治疗师提供的家庭安全干预措施可减少

老年人对运动摔跤的恐惧，可以更好地提升运动锻

炼对老年衰弱的防制效果。

５　总结
老年衰弱流行带来的挑战是老龄化社会需要面

对和处理的重要问题。因此，本文建议应从补充膳

食营养，优化饮食结构；增加社会支持，营造良好社

会环境；鼓励适量体育锻炼，坚持科学的运动模式等

方面实施老年衰弱的预防与控制策略具有重要意

义。同时，建议充分考虑相关预防与控制措施的可

行性和适宜性，针对我国老年衰弱人群特征及基本

国情特点制定衰弱的相关措施，为提升健康老龄化

水平提供参考。
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·综述·

基金项目：中央高水平医院临床科研专项（２０２２ＰＵＭＣＨＢ１３２）
作者简介：路菲，博士研究生，Ｅｍａｉｌ：２５３４３６３７７６＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：刘晓红，主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｌｉｕ４１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

老年人内在能力实践研究进展

路菲，刘晓红
中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院老年医学科，北京１００７３０

［摘要］　随着人口老龄化进程，老年人健康问题日益突出，碎片化的医疗服务不能满足老年人的需求，老
年人照护模式应从以疾病为中心向以功能为中心转变。健康老龄化指发展和维护老年人功能发挥的过程，由

内在能力、环境以及两者间相互作用决定。针对内在能力的干预，目前相关研究不多。该文主要对内在能力的

临床实践进行综述，以期为老年人健康管理提供参考。

［关键词］　健康老龄化；病人医疗护理；内驱力；环境；老年人
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＸｉａｏｈｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｌｉｕ４１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
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Ｔｈｅｒｅａｒｅｆｅｗｒｅｌａｔｅｄｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒｉｎｓｉｃｃａｐａｃｉｔｙ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｍａｉｎｌｙｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｉｎ
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　　２０１５年，世界卫生组织（ＷＨＯ）［１］提出“健康老
龄化”，指出健康老龄化并不意味着无病生活，而是

保持晚年生活质量所需的功能发挥的过程，这是由

内在能力、相关环境特征以及它们之间的相互作用

决定的。２０２１年ＷＨＯ提出“健康老龄化十年行动
２０２０—２０３０”［２］，涉及四个领域，包括：①改变对衰
老的看法和行为；②支持社区干预维护老年人的内
在能力，促进功能发挥；③提供以人为本的整合照

·８７２· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２


