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［摘要］　衰弱是个体应激时依赖性和（或）死亡率增加的临床状态，可能导致失能、失智、跌倒、死亡等不良
后果，是一种老年综合征。它是一个动态的过程，个人可在不同状态间转换。人体成分如肌肉、脂肪、水分等会

随着疾病的发生、发展而发生动态变化。该文概括了衰弱老年人人体成分具有低肌肉质量、高内脏脂肪量、低

相位角等特点，总结人体成分分析对衰弱识别及管理的作用。对老年人进行人体成分分析，评估其与机体状况

及临床表现的相关联系，通过调整营养、水分摄入、增加运动、改善生活方式等综合干预，可能使部分衰弱状态

逆转，从而提高老年人的生活质量并降低非必需的医疗费用。
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　　衰弱是“由于年龄相关的神经肌肉、代谢和免
疫系统的生理储备下降，从而更易受应激因素影响

的状态”［１］，它与跌倒、失能、谵妄、残疾等负面事件

密切相关。导致衰弱的因素包括与衰老相关的生理

变化、疾病、炎症、药物、代谢紊乱、营养不良及不良

的生活方式等。衰弱的发病率随年龄的增长而增

加，我国老年人衰弱和衰弱前期的患病率分别为

９．５％和４６．１％［２］。

目前在临床上应用广泛的衰弱评估方法是

Ｆｒｉｅｄ量表，包括体重下降、行走时间、握力、体力活
动及自感疲乏５个方面，其中根据性别、身高、体重
指数（ＢＭＩ）对步速和握力的界值进行划分，当满足
至少３项时，记为衰弱，满足１项或２项为衰弱前
期，任何１项都不满足为健康状态，其中，把衰弱前
期和健康状态统称为非衰弱。

人体成分是指机体组成的各种组分，包含脂肪、

肌肉、骨组织和水分等，人们通常将人体成分分为两

类：脂肪成分和去脂成分。脂肪与去脂成分的含量
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之和即为人体体重，正常情况下，人体内脂肪和去脂

成分的含量及比例的相对均衡是维持健康的基本条

件。当各组分含量及比例出现失衡时，人体即可表

现出不同程度的症状或体征，甚至导致严重疾病。

人体成分和衰弱之间的关系是复杂而不清楚

的。目前衰弱的诊断及疗效评价依靠各类量表及功

能测试，带有一定的主观性、局限性，而应用生物电

阻抗分析法进行的人体成分分析能更加直观地反映

人体成分的变化。因此，本文将人体成分分析相关

指标与衰弱的研究进展作一概述，旨在为衰弱的早

期预防、诊断和干预提供帮助。

１　人体成分分析
人体成分评估技术从简单的间接测量，如腰臀

比、卡尺到基于三维成像技术的复杂的直接体积测

量；有一系列侵入性的方法，如注射积聚水或脂肪的

药剂。本文将关注非侵入性的人体成分测量技术。

１．１　人体成分分析模型　最常用的研究人体成分
的方法是采用五级模型，它将人体按照复杂程度分

为五个层次：原子、分子、细胞、组织器官、全身。在

人体成分评估中，研究最多的是全身、器官组织和分

子水平［３］。

１．２　人体成分分析法　人体测量法包括ＢＭＩ、腰围
及皮褶厚度等测量。这些测量方法相对经济、快捷，

但易出现人工误差，缺乏统一的临界标准。生物电

阻抗分析（ＢＩＡ）利用人体不同成分含水量及导电性
的不同测定电阻抗，结合身高、体重、性别、年龄等数

据，通过公式“计算”出身体细胞量（ＢＣＭ）、细胞内
液（ＩＣＷ）等人体成分的含量，同时 ＢＩＡ还可将受试
者数据精确到上、下、左、右肢体的各项健康指数，能

够有效显示受试者的各项健康指标，但其测量的准

确性易受饮水及活动水平的影响［４］。双能 Ｘ线吸
收法（ＤＥＸＡ）能对人体内脂肪含量进行定量测量并
评估脂肪区域分布，具有良好的重复性和准确性，还

具有采集时间短，辐射暴露低，成本相对较低的优

点［５］，但明显的水化受损状态也可能会影响 ＤＥＸＡ
的准确性［６］。目前已将 ＤＥＸＡ作为人体成分测定
的“金标准”，广泛应用于临床［７］。

超声基于回声反射提供了二维灰度图像来显示

皮下脂肪、肌肉和骨骼，是腹部脂肪分析的准确、快

速、可重复的方法，尽管能够在局部、简单和近距离

地评估皮下和内脏脂肪区，但对其有效性存在不同

的意见［８］。计算机断层扫描（ＣＴ）根据 Ｘ线穿过人
体不同组织产生衰减的程度不同，识别脂肪、肌肉、

骨骼等密度不同组织，可以评价脂肪区域性分布。

磁共振（ＭＲＩ）可以准确辨别脂肪组织，根据扫描层
面脂肪组织的面积、体积推算脂肪的含量，具有无

创、安全、清晰度高的特点。不同测量方法有各自的

优缺点，在临床工作中通常根据实际情况选用合适

的测量方法。

２　衰弱老年人人体成分分析特点
对老年人的人体成分进行详细的评估是极为重

要的。衰弱老年人大多分布于医院、养老机构及社

区等环境，考虑到老年人的心理特点及活动能力，使

用ＢＩＡ分析人体成分，监测肌肉、脂肪质量等相关
指标，具有操作简便、经济、安全等优点。

２．１　体重和 ＢＭＩ　人体成分的总水分和去脂体重
（ＦＦＭ）随机体的衰老而不断减少［９］。老年人常常

出现体重的减轻，主要是身体细胞群和骨骼肌的减

轻［１０］，且女性多于男性［１１］。体重过轻可能发展为

慢性疾病、营养不良和骨骼肌减少症，这增加了身体

衰弱的风险。营养不良、恶病质和骨骼肌减少症也

可能引起体重明显下降，这代表储备能力不足，是衰

弱的关键组成部分。

ＢＭＩ是一种用于筛查和评估人群中营养不良、
肥胖和健康身体组成的传统工具，但它受体型、骨

骼、肌肉体重等多重因素的影响，并不反映体脂分

布，因此不是个体水平上肥胖的可靠标志［１２］。一项

研究发现 ＢＭＩ和衰弱之间存在 Ｕ型关联，ＢＭＩ≥
３０ｋｇ／ｍ２的肥胖老年人和 ＢＭＩ≤１８．５ｋｇ／ｍ２的消
瘦老年人发生衰弱风险较高［１３］。

赵黎等［１４］发现ＢＭＩ与衰弱老年人的全因死亡
率间呈明显非线性关系且存在肥胖悖论，ＢＭＩ２７．５～
３１．９ｋｇ／ｍ２时衰弱老年人全因死亡率最低。国外
有报道称，高龄时较高的 ＢＭＩ是抗氧化应激、炎症、
营养不良、骨折和认知能力下降的保护性因素［１５］。

然而，Ｐｏｎｔｉ等［８］认为所报道的研究中取样和统计分

析中的偏倚可能增加了其对死亡率的保护作用，其

他没有受到以上偏倚影响的研究得出的结论是，超

重或肥胖都会降低健康老龄化的机会。一项针对老

年人高 ＢＭＩ对死亡风险影响的系统综述［１６］认为

ＢＭＩ在超重范围内与死亡风险增加无关，而肥胖与
更高的死亡风险有显著联系，即高 ＢＭＩ对健康预期
寿命有负面影响。

美国一项对住院患者的研究［１７］发现衰弱类别

与ＢＭＩ水平之间显著关联，调整混杂因素后，衰弱
患者的死亡风险高于非衰弱患者；与正常体重患者
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相比，超重患者如果处于非衰弱或衰弱前期，则具有

生存优势，但如果处于衰弱期，则没有生存优势。

２．２　肌肉指标　人体肌肉水平可用骨骼肌质量指
数（ＳＭＩ）评估，该参数可以预测代谢综合征、肌肉减
少症和胰岛素抵抗的风险。随着年龄增长，老年人

群的肌肉质量和力量均呈下降趋势，肌少症患病率

随之增加，肌肉量减少与步速减慢和身体平衡有关，

与之相关的跌倒、失能等致残风险也呈上升趋

势［１８］。Ｋｏｏｄｚｉｅｊ等［１９］发现衰弱前期老年人的肌肉

质量明显低于非衰弱者，衰弱表型与四肢骨骼肌肉

与功能质量具有较强的相关性。骨骼肌质量的损失

是导致功能性损伤的众多原因之一，也是衰弱的标

志之一，并与新型冠状病毒感染有关［２０２１］。肌少症

是衰老过程中的一种表现，通过改善生活方式、调整

营养、增加运动等综合干预，期间通过人体成分分析

仪监测肌肉水平，有的放矢地调整方案，可以延缓甚

至逆转肌少症和衰弱的发生和发展［２２２３］。

２．３　脂肪量　内脏脂肪是一种特殊的腹部脂肪，它
隐藏在腹部深处并围绕着内脏器官，对内脏起着支

撑、稳定和保护的作用。大量的内脏脂肪与心脏疾

病风险增加、２型糖尿病、肝脏疾病及癌症有关，而
肌肉脂肪的增加与胰岛素抵抗和２型糖尿病的风险
增加和活动能力降低有关［２４］。Ｌｉ等［２５］研究显示内

脏脂肪肥胖的中老年人发生衰弱的风险较高。衰弱

与较高的内脏脂肪面积相关，但与 ＢＭＩ或腰臀比无
关。衰弱评分与女性的内脏脂肪面积和 ＢＭＩ呈正
相关，但与男性无关。对内脏脂肪量高的老年患者

进行针对性的人体成分分析，并根据其分析结果进

行饮食、锻炼等多方面措施的干预，更有助于有效调

控脂代谢状态，实现针对性的治疗改善效果。

一般来说，腰围较ＢＭＩ可以更准确地反映腹部
肥胖。在老年人中，腹部肥胖与衰弱的发生率比全

身肥胖更密切相关：在腰围正常人群中，只有体重不

足的人群衰弱的风险更高。而腰围较大的老年人更

容易衰弱。老年人的衰弱可能与代谢紊乱密切相

关，考虑到高腰围与代谢紊乱的密切关系，腰围可能

是比ＢＭＩ更好的评估衰弱方法［２６］。Ｘｕ等［２７］研究

发现身体衰弱的老年住院患者具有体重过轻、腰围

高、体脂质量高、骨骼肌质量低的特点。Ｌｉｕ等［２８］研

究发现ＢＭＩ高和中心性肥胖对认知障碍有综合影
响，腰臀比与认知障碍的相关性强于腰围。

２．４　细胞外水分比率　人体中的水分称为身体总
水分（ＴＢＷ），由细胞内液和细胞外液（ＥＣＷ）构成，

如果两者分布比例均衡，则人体内环境保持稳定，若

两者分布失调，则会引起机体水代谢紊乱的现象。

在健康个体中，ＥＣＷ／ＴＢＷ比值为０．３６～０．３８［２９］。
ＥＣＷ／ＴＢＷ作为一个水肿的指标，它引起了肥胖、营
养不良和电解质异常等领域的关注，特别是作为包

括透析在内的各种过程的预后指标［３０］。高 ＥＣＷ／
ＴＢＷ比值代表水从细胞内向细胞外的运动，可能由
于营养不良导致细胞膜发生变化。这反映了由于身

体活动不良和水稳态紊乱而导致的骨骼肌质量或

ＢＭＩ较低［３１］。根据研究［３２］显示，ＥＣＷ／ＴＢＷ是一个
与骨骼肌减少症和衰弱相关的指标，也有其他研

究［３３］将运动器官综合征与 ＥＣＷ／ＴＢＷ联系起来。
人体成分分析能监测老年慢性肾脏病患者、高血压

患者体内水分的分布情况，指导调节干体重，平衡液

体负荷；另一方面，老年慢性病患者容易存在蛋白质

－能量营养不良，人体成分分析可评估其营养状况，
从而指导加强营养支持［３４］。

２．５　身体细胞量　身体细胞量显示的是人体器官
内所有含水分和蛋白质的细胞数量，主要用于评价

人体营养状况。研究［３５］发现血液透析患者中低骨

骼肌质量指数组较正常骨骼肌质量指数组身体细胞

量低，骨骼肌质量指数与年龄呈负相关，与骨矿物质

含量、ＢＭＩ、相位角、ＢＣＭ等营养指标呈正相关。
Ｔａｌｌｕｒｉ认为ＢＣＭ可以引申出一个营养指数：体细胞
质量指数（ＢＣＭＩ）＝ＢＣＭ／身高２，与ＢＭＩ相比，ＢＣＭＩ
与老年人群中白蛋白等重要标志物显著相关［３６］。

目前多数衰弱评估量表包含营养状况这一指标，且

营养补充是有效干预衰弱的重要手段［３７］。

２．６　基础代谢率　能量代谢和身体组成密切相关，
而基础代谢率（ＢＭＲ）是总能量消耗的最大组成部
分，因此它可提供一些关于患者的能量代谢、身体表

现、活跃组织的线索。活跃的组织器官是基础代谢

率的主要贡献者，而骨骼肌是消耗整个人体所需的

大部分能量的主要组织［３８］。由于骨骼肌减少症中

的骨骼肌损失，ＢＭＲ在 ２０～７０岁之间下降了约
３０％［３９］。研究认为高 ＢＭＲ是高死亡率的危险因
素，男性和女性之间的性别和激素差异是ＢＭＲ的重
要贡献因素。Ｓｏｙｓａｌ等［４０］研究认为较低的 ＢＭＲ与
老年男性骨骼肌减少症和衰弱的较高患病率相关。

Ｔｅｒｅｓａ则认为较高的 ＢＭＲ对健康结果有不同的影
响，一种是由于多系统衰退和线粒体功能降低导致

的不佳的健康状况，如由于能量储备减少而出现慢

性疾病和较高的死亡风险；另一种是由于体力活动
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程度的提高导致的肌肉质量增加，在这些人中，较高

的ＢＭＲ与不良的健康结果呈负相关；在衰弱前和衰
弱老年人组中观察到一个ＢＭＲ较高的特定组，其残
疾和行动能力下降的风险较低，表明ＢＭＲ可以用于
早期识别年老衰弱人群中适应力强的群体，从而降

低衰弱相关不良后果的风险［４１］。

２．７　相位角（ＰｈＡ）　ＰｈＡ被认为是水分布（ＥＣＷ／
ＩＣＷ）和ＢＣＭ的表征，与细胞膜健康状态相关，反映
细胞的功能和细胞内外水分的分布情况［４２］。因此，

高ＰｈＡ表明更高的细胞密度、更好的细胞完整性和
细胞功能［４３］。ＰｈＡ值的变化可能与年龄、性别、种
族、身体成分、体力活动水平、肥胖等因素有关［４４］。

研究［４５４７］发现，ＰｈＡ与骨骼肌质量指数、肌肉
力量及功能呈正相关，可作为肌少症的预测因子，随

年龄增长而下降［４８］，这与已知的ＢＣＭ和ＥＣＷ／ＩＣＷ
比值随年龄增长而发生的生理变化一致。也有研

究［４９］认为ＰｈＡ仅与肌肉力量相关，与肌少症的其他
指标无关。此外，ＥＷＧＳＯＰ２０１９年对肌少症的共识
表明ＰｈＡ被视为一个全面评估肌肉质量的指标［５０］。

ＰｈＡ随疾病、炎症、营养不良和长期缺乏体力活
动而减少，并与各种慢性疾病的生活质量受损和预

后不良相关［５１５３］。有研究［５４］将 ＰｈＡ用于评定疾病
的营养状况以及预测肿瘤、外伤、肝肾衰竭等临床疾

病的预后和死亡率。在墨西哥的一项队列研究［５５］

中发现，即使在控制了年龄、性别、ＢＭＩ和合并症后，
低ＰｈＡ也与衰弱有关。一项针对老年人的小型前
瞻性研究［５６］显示，ＰｈＡ每增加一个单位，衰弱改善
的概率增加４．５３倍。低 ＰｈＡ是各种疾病死亡率的
强独立预测指标，并且还与基线时健康的老年人的

残疾发生率较高以及跌倒有关［３４］。

３　总结与展望
衰弱是动态可逆的，衰弱前期比衰弱期更容易

逆转到非衰弱状态［５７］，衰弱前期患者较衰弱患者有

更强的复原力［５８］。衰弱前期的老年人虽不表现出

特殊的临床症状，但躯体功能可能已经开始下降，衰

弱前期与失能、生活质量降低和不良结局密切相

关［５９］，考虑到失能、残疾等的风险及其带来的经济

负担和损害，早期识别衰弱前期并消除相关的风险

因素势在必行，人体成分的评估监测将作为如何改

善衰弱的新兴领域。

人体成分的评估不仅可以更早识别衰弱前期，

也会使老年衰弱患者具有更加个性化的治疗方案。

由于肌肉减少症对老年人的生存和生活质量产生重

大影响，保护或增加肌肉质量，优化治疗方案的针对

性和有效性，现在被认为是衰弱干预的重要组成部

分［６０６２］。尽管运动及营养干预的标准化在短期内

缓解患者不良症状、促进功能康复已取得一定的成

果，人们对人体成分的认识也进一步深化，但是仍需

要更多的研究来完善准确评估衰弱患者人体成分的

方法，并不断改进相关仪器，以监测干预后脂肪、肌

肉和骨组织的变化。另外，不同衰弱程度的患者在

治疗或干预的不同阶段身体成分亦可能存在差异，

因此，利用人体成分分析评估老年人肌肉量和脂肪

储备的分布上的独特优势，指导调整膳食蛋白质、脂

类、碳水化合物供能比，指导制订运动干预方案以提

高肌肉量，将有利于对老年人进行健康的科学管理。

期待这一努力的实现以增加衰弱干预的有效性、提

高老年人的依从性，并精准预判衰弱患者的临床生

存结局。

人体成分是有效监测衰弱患者营养状况、肌肉

脂肪变化以及恶病质的重要指标和依据，运用科学

合适的量表、人体成分分析仪等手段进行衰弱识别

及动态监测，评估老年衰弱及衰弱前期患者的状况，

提前实施有效的健康宣教及干预措施，将会减少其

发展为不良结局的风险，节约医疗资源，提高生活

质量。
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ａｎｄｗｏｍｅｎｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅｃｅｎｔｅｎａｒｉａｎｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，

２０１６，２０（３）：２５６２６６．

［１２］ＧＯＮＺＡＬＥＺＭＣ，ＣＯＲＲＥＩＡＭ，ＨＥＹＭＳＦＩＥＬＤＳＢ．Ａｒｅｑｕｉｅｍｆｏｒ

ＢＭＩｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｌｉｎＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｅ，

２０１７，２０（５）：３１４３２１．

［１３］ＲＩＥＴＭＡＮＭＬ，ＶＡＮＤＥＲＡＤＬ，ＶＡＮＯＯＳＴＲＯＭＳＨ，ｅｔａｌ．

ＴｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＢＭＩａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒａｉｌｔｙｄｏｍａｉｎｓ：ａｕ

ｓｈａｐｅｄｃｕｒｖｅ？［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１８，２２（１）：８１５．

［１４］赵黎，徐畅，陈飞，等．ＢＭＩ对衰弱老年人全因死亡率影响的剂

量反应 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２１，２１（６）：

６５４６６１．

［１５］ＬＥＥＨＪ，ＫＩＭＨＫ，ＨＡＮＫＤ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ

ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙｉｎｏｖｅｒ９ｍｉｌｌｉｏｎＫｏｒｅａｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｒｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，２９

（１０）：１４７９１４８８．

［１６］ＮＧＴＰ，ＪＩＮＡ，ＣＨＯＷＫＹ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｓｉｎｇａｐｏｒｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｇｅｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２（７）：ｅ０１８０８１８．ＤＯＩ：１０．１３７１／

ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１８０８１８．

［１７］ＳＯＨＹ，ＷＯＮＣＷ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｏｄｙ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｆｒａｉｌｔｙｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００

（４）：ｅ２４４００．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００２４４００．

［１８］周璇，陈文英，张珊，等．社区老年人不同程度肌少症与跌倒风

险的关系研究［Ｊ］．中华全科医学，２０２１，１９（５）：８２１８２４，８４５．

［１９］ＫＯＯＤＺＩＥＪＭ，ＳＥＢＡＳＴＪＡＮＡ，ＩＧＮＡＳＩＡＫＺ．Ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌ

ｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｒａｉｌｔｙｓｙｎｄｒｏｍｅｒｉｓｋｉｎｏｌｄｅｒｉｎｄｉｖｉｄ

ｕａｌｓ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０２２，３４（９）：２０８１２０８８．

［２０］ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＫＡＬＡＮＴＡＲＺＡＤＥＨＫ，ＡＮＫＥＲＳＤ．ＣＯＶＩＤ１９：ａ

ｍａｊｏｒｃａｕｓｅｏｆｃａｃｈｅｘｉａａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉａ？［Ｊ］．ＪＣａｃｈｅｘｉａＳａｒｃｏｐｅ

ｎｉａＭｕｓｃｌｅ，２０２０，１１（４）：８６３８６５．

［２１］ＢＡＲＡＺＺＯＮＩＲ，ＢＩＳＣＨＯＦＦＳＣ，ＢＲＥＤＡＪ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｅｘｐｅｒｔ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎ

ｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２０，３９

（６）：１６３１１６３８．

［２２］陈恒亭，马信龙，马剑雄，等．肌肉减少症运动疗法［Ｊ］．中华骨

质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１７，１０（６）：５８２５８８．

［２３］金鑫，马晓妍，张静，等．综合干预对肌少症患者生活质量及预

后的影响研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１６，２６（２３）：９９１０３．

［２４］ＢＯＲＧＡＭ，ＷＥＳＴＪ，ＢＥＬＬＪＤ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：ｆｒｏｍｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｔｏｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｉｎｇ

［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＭｅｄ，２０１８，６６（５）：１９．

［２５］ＬＩＢ，ＬＩＹ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔｏｂｅｓｉｔｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈ

ｆｒａｉｌｔｙｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ

Ｏｂｅｓ，２０２２，１５：２８７７２８８４．

［２６］ＬＩＡＯＱ，ＺＨＥＮＧＺ，ＸＩＵＳ，ｅｔａｌ．Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｉｓａｂｅｔｔｅｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｒｉｓｋｆｏｒｆｒａｉｌｔｙｔｈａｎＢＭＩｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｅｌｄｅｒｌｙｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１８，３０（１１）：１３１９

１３２５．

［２７］ＸＵＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ＳＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｏｄｙｃｏｍｐｏ

ｓｉｔｉｏｎａｎｄｆｒａｉｌｔｙｉｎｅｌｄｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．２０２０，１５：３１３３２０．

［２８］ＬＩＵＺ，ＹＡＮＧＨ，ＣＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓ

ｏｒｄｅｒｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ（Ｏｘｆ），２０１９，４１（２）：

３０５３１２．

［２９］ ＨＯＦＦＥＲＥＣ，ＭＥＡＤＯＲＣＫ，ＳＩＭＰＳＯＮＤＣ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｉｍｐｅｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒｖｏｌｕｍｅ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９６９，２７（４）：５３１５３４．

［３０］ＮＩＳＨＩＫＡＷＡＨ，ＹＯＨＫ，ＥＮＯＭＯＴＯＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｗａｔｅｒ

ｔｏｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒｒａｔｉｏｉｎｖｉｒａｌｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｂｉｏｉｍ

ｐｅｄａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１８，１０（８）：１０７２．

［３１］ＹＯＳＨＩＤＡＭ，ＡＳＡＧＩＲＩＫ，ＦＵＫＡＨＯＲＩＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆａ

ｐｈａｓｅａｎｇｌｅａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｏｔｏｒａｎｄｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＤｅｖ，２０１７，３９（７）：５５７５６３．

［３２］ＴＡＮＡＫＡＳ，ＡＮＤＯＫ，ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｏｍｍｕｎｉ

ｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｍｉｄｄｌｅａｇｅａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎＪａｐａｎ：ｔｈｅＹａｋｕ

ｍｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，２９（３）：４９１４９５．

［３３］ＴＡＮＡＫＡＳ，ＡＮＤＯＫ，ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ

ｗａｔｅｒｔｏｔｏｔａｌｂｏｄｙｗａｔｅｒｒａｔｉｏｍｏｒｅｓｔｒｏｎｇｌｙｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｒｉｓｋａｎｄｆｒａｉｌｔｙｔｈａｎｓａｒｃｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉ

ａｔｒ，２０２０，８８：１０４０４２．

［３４］蔡晓璐，章婧，张亚兰，等．人体成分分析在慢性病健康管理应

用的研究进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２３，２０（５）：３８４１，４６．

［３５］谢蒙蒙，马春园，蔡忠林，等．骨骼肌质量指数与血液透析患者

营养指标的相关性分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２１，２５

（２３）：８６８８，９４．

［３６］ＴＡＬＬＵＲＩＴ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｈｕｍａｎｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｓｓｅｓｓｅｄ

ｗｉｔｈｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｏｌｌＡｎｔｒｏｐｏｌ，１９９８，２２（２）：

４２７４３２．

［３７］ＨＳＩＥＨＴＪ，ＳＵＳＣ，ＣＨＥＮＣＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｔｏ：Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

ｉｚｅｄｈｏｍｅｂａｓｅｄｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｍｐｒｏｖｅｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｅｈａｖＮｕｔｒ

ＰｈｙｓＡｃｔ，２０１９，１６（１）：１３６．

［３８］ＫＡＬＹＡＮＩＲＲ，ＣＯＲＲＩＥＲＥＭ，ＦＥＲＲＵＣＣＩＬ．Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄａｎｄ

ｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｍｕｓｃｌｅｌｏｓｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ａｎｄｏｔｈ

ｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１４，２（１０）：

８１９８２９．

［３９］ＣＨＡＵＤ，ＣＨＯＬＭ，ＪＡＮＩＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｉｎｇｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｗｅｉｇｈｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｌｉｎＮｕ

ｔｒＭｅｔａｂＣａｒｅ，２００８，１１（１）：２７３１．

［４０］ＳＯＹＳＡＬＰ，ＡＴＥＳＢＵＬＵＴＥ，ＹＡＶＵＺＩ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｂａｓａｌ

·６３１· 中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



ｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅｃａｎｂｅａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａａｎｄｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｏｌｄｅｒｍａｌｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１９，２０（１）：５８６３．

［４１］ＦＬＯＲＥＳＲＵＡＮＯＴ，ＨＯＯＧＥＮＤＩＪＫＥＯ，ＲＯＭＥＲＯＲＩＺＯＳＬ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄｍｏｂ

ｉｌｉｔｙｄｅｃｌｉｎｅａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇｒｏｌｅｏｆｆｒａｉｌｔｙ［Ｊ］．

ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０２３，３５（３）：５９１５９８．

［４２］宁华英，赵崇法，齐玉梅，等．相位角预测手术病人营养风险及

住院时间［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１７，２４（５）：２９６３００．

［４３］ＬＵＫＡＳＫＩＨＣ，ＫＹＬＥＵＧ，ＫＯＮＤＲＵＰＪ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔ

ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ：

ｐｈａｓｅａｎｇｌｅａｎｄｉｍｐｅｄａｎｃｅｒａｔｉｏ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｌｉｎＮｕｔｒＭｅｔａｂ

Ｃａｒｅ，２０１７，２０（５）：３３０３３９．

［４４］ＢＡＬＬＡＲＩＮＧ，ＶＡＬＥＲＩＯＧ，ＡＬＩＣＡＮＴＥＰ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍ

ｐｅｄａｎｃｅＡｎａｌｙｓｉｓ（ＢＩＡ）ｄｅｒｉｖｅｄｐｈａｓｅａｎｇｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏ

ｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，

２０２２，７５（２）：１２０１３０．

［４５］ＭＩＵＲＡＴ，ＭＡＴＳＵＭＯＴＯＹ，ＫＡＷＡＧＵＣＨＩＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｐｈａｓｅ

ａｎｇｌｅｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ

ｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣａｎｃｅｒ，２０１９，７１（１）：８３８８．

［４６］ＥＳＰＩＲＩＴＯＳＡＮＴＯＳＩＬＶＡＤＤ，ＷＡＩＴＺＢＥＲＧＤＬ，ＰＡＳＳＯＳＤＥ

ＪＥＳＵＳＲ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｓｅａｎｇｌｅａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒＥＳＰＥＮ，２０１９，３２：５６６０．

［４７］ＫＩＬＩＣＭＫ，ＫＩＺＩＬＡＲＳＬＡＮＯＧＬＵＭＣ，ＡＲＩＫＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｄｅｒｉｖｅｄｐｈａｓｅａｎｇｌｅａｎｄｓａｒｃｏｐｅ

ｎｉａｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，３２（１）：１０３１０９．

［４８］ＹＡＭＡＤＡＹ，ＢＵＥＨＲＩＮＧＢ，ＫＲＵＥＧＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｐｒｏｐ

ｅｒｔｉｅｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｓｂｉｏｍａｒｋ

ｅｒｓｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｌｏｓｓｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｑｕａｎｔｉｔｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＧｅｒｏｎｔｏｌＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２０１７，７２（９）：１１８０１１８６．

［４９］ＤＯＳＲＥＩＳＡＳ，ＳＡＮＴＯＳＨＯ，ＬＩＭＩＲＩＯＬＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｓｅａｎｇｌｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈａｎｄｇｒｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈｂｕｔｎｏｔｗｉｔｈｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｋｉｄｎｅｙ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＲｅｎＮｕｔｒ，２０１９，２９（３）：１９６２０４．

［５０］ＣＲＵＺＪＥＮＴＯＦＴＡＪ，ＢＡＥＹＥＮＳＪＰ，ＢＡＵＥＲＪＭ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅ

ｎｉａ：ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．Ａｇｅ

ａｎｄａｇｅｉｎｇ，２０１０，３９（４）：４１２４２３．

［５１］ＢＥＲＩＮＧＴ，ＤＩＮＩＺＫ，ＣＯＥＬＨＯＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｄｅｒｉｖｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ：ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅ

ｖａｎｃｅｏｆｆａｔｆｒｅｅｍａｓｓａｎｄｐｈａｓｅａｎｇｌｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎ

Ｐｒａｃｔ，２０１８，３３（２）：２３８２４６．

［５２］ＤＥＢＬＡＳＩＯＦ，ＤＩＧＲＥＧＯＲＩＯＡ，ＤＥＢＬＡＳＩＯＦ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉａａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ，ａｎｄ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒａｗＢＩＡｖａｒｉａｂｌｅｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１８，１３４：１５．

［５３］ＰＥＮＡＮＦ，ＭＡＵＲＩＣＩＯＳＦ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐｈａｓｅａｎｇｌｅ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１９，３４

（３）：３８１３８６．

［５４］ＢＡＵＭＧＡＲＴＮＥＲＲＮ，ＣＨＵＭＬＥＡＷＣ，ＲＯＣＨＥＡＦ．Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅｐｈａｓｅａｎｇｌｅａｎｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，

１９８８，４８（１）：１６２３．

［５５］ ＲＯＳＡＳＣＡＲＲＡＳＣＯ Ｏ，ＲＵＩＺＶＡＬＥＮＺＵＥＬＡ Ｒ Ｅ，Ｌ?ＰＥＺ

ＴＥＲＯＳＭＴ．Ｐｈａｓｅａｎｇｌｅｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｓａｒｃｏｐｅｎｉａａｎｄｆｒａｉｌｔｙｉｎａｄｕｌｔｓｏｆ５０６４ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

ｉｎｍｅｘｉｃｏｃｉｔｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：６１７１２６．

［５６］ＺＡＮＦＯＲＬＩＮＩＢＭ，ＴＲＥＶＩＳＡＮＣ，ＢＥＲＴＯＣＣＯＡ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｓｅａｎ

ｇｌｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｆｒａｉｌｔｙｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ［Ｊ］．ＥｘｐＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１９，１２２：４７５２．

［５７］ＬＩＵＺＹ，ＷＥＩＹＺ，ＷＥＩＬＱ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｉｌｔｙｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｔｙｐｅｓｏｆ

ｄｅａｔｈｉｎＣｈｉｎｅｓｅｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１８，１３：９４７９５６．

［５８］ＬＵＺＨ，ＬＡＭＦ，ＬＥＵＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒａｉｌｔｙｓｔａｔｕｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２２，２３（１０）：１７１８．

［５９］ＳＥＺＧＩＮＤ，Ｏ′ＤＯＮＯＶＡＮＭ，ＷＯＯＪ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｆｒａｉｌｔｙ：ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｅｌｐｈｉｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｒｅｆｒａｉｌｔｙ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０２２，９９：１０４５８６．

［６０］毕江涵，康琳，洪婷婷，等．衰弱肌少症门诊患者现况与干预效

果分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２３，２６（１）：１７２１．

［６１］马彩莉，黄武，刘幼硕．寻找高质量防控老年衰弱与失能的答

案［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２３，２６（１）：２２２４．

［６２］李一平，丁晶晶，徐仲卿．分级诊疗模式下的团队照护对社区

衰弱综合征患者的管理效果研究［Ｊ］．中国临床保健杂志，

２０２２，２５（４）：４６８４７１．

（收稿日期：２０２３０９１０）

·７３１·中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１


