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［摘要］　老年厌食症（ＡＡ）是一种复杂的老年综合征，在老年人中很常见，在居家居民中患病率高达２５％，
在医院人群中为６２％，在养老院人群中为８５％。但是ＡＡ在临床上的诊治率并不高，很多情况下，ＡＡ被认为是
正常衰老的一部分。相关研究表明ＡＡ和营养不良、衰弱相关。该文结合国内外相关文献对老年性厌食症与衰
弱的相互关系进行综述，及早给予必要的干预，可减少衰弱的发生，改善老年人的生存质量。
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　　衰弱和营养不良是老年综合征中的主要问题，
而老年厌食症（ＡＡ）作为营养不良可改变的危险因
素却常常被忽视，被漏诊或错误地归因于衰老过程

的正常部分。ＡＡ的发生不仅会导致老年人食欲下
降、摄入量减少和体重下降，若不加以控制还将引起

一系列不可挽回的身体功能变化与不良结局，如步

速减慢、肌肉功能受损、免疫功能下降、认知功能降

低、住院率增高，严重者会发展成营养不良、肌少症

甚至衰弱等不良结局［１］。

ＡＡ作为常见的老年综合征之一，是老年人群
营养不良的主要原因。１９８８年由 Ｍｏｒｌｅｙ等首次描
述为老年人食欲或食物摄入量的下降，现在已被认

为是一种老年综合征。ＡＡ是指由于生理、病理、精
神心理和环境等因素导致老年人持续性食欲减退甚

至丧失、摄食显著减少，进而造成严重营养不良、肌

少症、衰弱等不良临床结局的老年综合征，在老年人

中很常见。随着社会老龄化加速进展，衰弱已变成

近年来国内外老年医学研究领域关注的焦点。“衰

弱”一词于１９７８年首次提出来，第一篇中文文献于
１９９７年出版［２］，中国《老年衰弱防治指南》将其界定

为老年人以肌少症为基本特征的全身多系统（神

经、代谢内分泌及免疫等）构成的稳态网络体系受

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［３］。老年衰弱无特异性临床表现，多以疲

倦、消瘦、无力等症状出现，然而，众多研究提示其发

生发展可引起患者跌倒、功能障碍、慢性疼痛、并发

症、住院风险增加等。研究 ＡＡ与衰弱的相关因素
极为必要，以便早期发现老年厌食症，及早给予必要

的干预，减少衰弱的发生，改善老年人的生存质量。

１　文献检索
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网（ＣＮＫＩ）等数据
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库，检索时间设定为建库至２０２２年１０月，中文检索
词包括“厌食症”“老年人”“衰弱”“危险因素”，英

文检索词包括“Ａｎｏｒｅｘｉａ”“Ａｇｉｎｇ”“Ｆｒａｉｌｔｙ”“Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ”。纳入标准：文献内容涉及 ＡＡ的发病机制、
危险因素，衰弱的发病机制及危险因素，ＡＡ与衰弱
的相关性。排除标准：与本文主题无关联、质量差、

无法获得全文的文献。最终纳入文献３３篇。
２　ＡＡ的危险因素及流行病学

老年厌食症并不是衰老不可避免的后果，但衰

老往往促进厌食症的发展；包括与衰老相关的生理

变化（嗅觉和味觉下降、味觉乳头的数量和敏感性

随着年龄的增长而减少、在衰老过程中味蕾的萎缩

以及数量的减少、中枢和外周进食驱动力减弱、胃排

空延迟），病理状况（抑郁、痴呆、躯体疾病、多重药

物和医源性干预、口腔健康状况），以及社会因素

（贫穷、孤独），这些因素都促进了ＡＡ的发生。意大
利的一项关于 ＡＡ的流行病学调查［４］显示，老年人

群中厌食症总体患病率为２１．２％，其中医院和护理
院患病率（分别为３１．５％和３１．３％）明显高于社区
（６．９％）。巴西一项研究［５］显示，老年门诊 ＡＡ的
患病率为２７．７％，其中女性占６６．７％，８０岁以上患
者占３８．９％。加拿大的一项研究［６］显示，ＡＡ患病
率为７．０％，女性多于男性。尚未见我国 ＡＡ相关
的流行病学调查报告。

３　衰弱的表现、危险因素及流行病学
老年衰弱没有典型的临床表现及特征性的指

标，多表现为疲劳、消瘦、无力等。多项研究［７８］表

明，衰弱的发生与发展可能会导致患者跌倒、失能、

慢性疼痛、共患病率及住院风险增加，甚至更严重后

果。预防衰弱和保持功能独立应该是老年人医疗保

健的主要目标之一［９］。衰弱常见的危险因素有 ２
种，一种是不可控的危险因素，另一种是可控的危险

因素，其中不可控因素包括遗传、增龄、性别因素，而

可控因素包括社会经济状况、生活方式、疾病、老年

综合征、营养、药物、心理和全生命周期健康管理

等［１０］。田鹏等［１１］的调查结果表明，在我国的老年

人中，社区、医院和养老院的３个群体中衰弱的患病
率分别是１２．８％、２２．６％和４４．３％。Ｈｅ等［１２］的研

究表明，在我国社区中，老年人的总体衰弱患病率为

１０％。美国一项以大约６０００名６５岁以上的男性
为对象的调查［１３］显示，衰弱和衰弱前期的发生率为

４％和４０％。通过国内外研究发现，无论是发达国
家还是发展中国家，衰弱前期患病率占比均很高。

研究［１４］表明，经过１年半时间由衰弱前期发展为衰
弱的风险是非衰弱前期老人的５倍。所以，衰弱是
一个早期可逆的过程，预防可逆性因素，如果早期发

现并进行早期干预，那么衰弱的发病率将会有所下

降，甚至完全逆转衰弱的发生。

４　ＡＡ与衰弱的相关性
ＡＡ与衰弱的相关性研究较少，Ｆｒｉｅｄ提出了一

个衰弱循环［１５］：摄食减少和体育锻炼的减少，会导

致肌肉质量下降，从而使老年人更容易受到伤害，并

可能出现继发性并发症（如骨骼肌减少、衰弱、残疾

或者更多并发症），提示ＡＡ可能与衰弱有关。国外
一项关于 ＡＡ和衰弱、残疾的研究［１６］中发现，在

４３９３名社区老年人中，厌食症的老年组衰弱患病率
高于无厌食症的老年组（２０．３％和 ８．４％，Ｐ＜
０．００１），其次是衰弱前期（５７．７％ 和 ５２．０％，Ｐ＜
０．００１），厌食症的老年组残疾患病率高于无厌食症
的老年组（１０．７％和５．６％，Ｐ＜０．００１）；ＡＡ可能对
意外残疾没有直接影响，但提示 ＡＡ与意外残疾之
间通过衰弱状态存在间接关系，即提示预防 ＡＡ可
能会预防衰弱和意外残疾发生。

张鹏飞等［１７］的研究发现，在社区门诊就诊的

１１５例老年患者中，衰弱组老人与非衰弱组相比，发
生营养不良的风险更高，与既往多项研究结果［１８２０］

一致。营养状况不佳会加快人体内蛋白质的消耗，

从而引起脂肪含量减少、体重减轻、肌肉萎缩，促使

产生衰弱状态［２１］；同时衰弱会引起老年人食欲下

降、进食和吞咽障碍，导致 ＡＡ的发生［２２］。为了明

确ＡＡ与衰弱的联系，日本的一项研究［２３］采用观察

性、横断面队列设计，以４４１７名居住在社区环境中
的日本老年人为样本，展开调查，研究显示ＡＡ与衰
弱的组成部分中缓慢、疲惫和体重减轻有关，但 ＡＡ
与衰弱的关系仍需要更多研究来明确。

以上多个研究表明，ＡＡ引起老年人摄食减少，
患者常存在营养不良，且存在不同程度消瘦、低蛋白

血症、内脏脂肪堆积等生理特征，这会导致老年人肌

力下降。肌肉力量下降进一步导致老年人在日常活

动、运动中能力受损，进而导致衰弱的发生。同时，

衰弱也会引起老年人食欲下降、摄食减少，从而发生

ＡＡ。
总的来说，通过上述ＡＡ与衰弱相关性的研究，

两者的关系相辅相成，无论哪一种情况先发生，都会

促使另一个结局的发生，清晰两者之间的密切联系

将有助于ＡＡ的干预，反过来，也有助于预防衰弱的
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发生。但是目前，临床工作更多地集中在识别有营

养不良风险的患者，而ＡＡ很少受到关注，很多情况
下，ＡＡ被认为是正常衰老的一部分，若能在初级卫
生保健中及早识别并干预 ＡＡ，则有可能延缓甚至
逆转衰弱。

５　ＡＡ的评估工具
用于评估 ＡＡ的量表［２４］有：①李克特评分

（ＬＳ）；②食欲视觉模拟评分（ＶＡＳ）；③定性类方法
（ＱＡ）；④疾病相关食欲问卷（ＤＲＡＱ）；⑤食欲、饥饿
感和感知觉问卷（ＡＨＳＰＱ）；⑥营养食欲问卷
（ＣＮＡＱ）；⑦简化营养食欲问卷（ＳＮＡＱ）；⑧功能性
厌食评估问卷（ＦＡＡＣＴ）。目前没有国际统一、公认
的老年食欲评估工具，对比发现，ＳＮＡＱ这一评估工
具简单、快速、准确且可自评，灵敏度８１．３％，特异
度７６．４％（体重下降５％）；灵敏度８８．２％，特异度
８３．５％（体重下降１０％），具有足够的灵敏度和特异
度［２５］，与此同时，通过对老年人的调查，绘制出的接

受者操作特性曲线（ＲＯＣ）曲线下的面积（ＡＵＣ）结
果表明，ＳＮＡＱ在预测 ６个月内体重量减轻 ５％和
１０％时，ＡＵＣ值分别为 ０．８７（Ｐ＜０．００１）和 ０．８５
（Ｐ＜０．００１）［２６］。结合该方法已经在其他国家得到
验证［２７２８］，它可以被应用于大型临床试验、社区或

住院患者的食欲评估，从而快速识别 ＡＡ，进入有效
的营养干预阶段。

６　常用衰弱的筛查工具
早期识别患者衰弱很重要，但目前尚无统一的

国际公认的评估工具［２９３１］。２０１７年《老年患者衰弱
评估与干预中国专家共识》［３］提出 Ｆｒｉｅｄ衰弱表型
量表（ＦＦＰ）、ＦＲＡＩＬ量表等可用于躯体衰弱的筛选
与评价，有文献［３２］报道采用ＦＦＰ方法筛查出的衰弱
患者占比高于 ＦＲＡＩＬ量表（２４．９％与 ９．１％），且
ＦＲＡＩＬ量表为自主报告式量表，高龄老年人由于认
知功能减退而对自己身体状况的评估存在一定偏

差。结果表明，ＦＦＰ在筛选社区老年人衰弱方面优
于ＦＲＡＩＬ量表。ＦＦＰ是２００１年在生物模型基础上
开发出来的一种综合了客观与主观两方面的衰弱评

估工具，其包含了５个诊断标准，分别为不明原因体
重下降、握力低下、疲乏和步速缓慢以及体力活动减

少。符合一项标准即计１分，总分５分，＞３分为衰
弱，１～２分为衰弱前期，０分为非衰弱。目前，这一
方法被广泛用于医院、养老机构及相关科研领域，是

最为经典和常用的一种方法，适用于衰弱人群的

筛查。

７　小结
ＡＡ与衰弱是常见的老年综合征，但是ＡＡ在临

床上常常被忽略，被认为是正常衰老的一部分，因

此，需要加强研究ＡＡ与衰弱的相关性，临床医生应
该重视ＡＡ，提高对 ＡＡ的诊治水平，及早地进行必
要的干预，防止进一步发生衰弱等不良后果。必须

认识到衰弱前的阶段，每个阶段都是某种程度上可

逆或可纠正的，实施有针对性的干预措施，来减少老

年人衰弱的发生［３３］。
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德蒙顿衰弱评估量表在社区高龄老年人衰弱筛查中一致性和

适用性的比较研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（２１）：

２６６９２６７５．

［３３］ＳＡＮＦＯＲＤＡＭ．Ａｎｏｒｅｘｉａｏｆａｇｉｎｇａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｆｏｒｆｒａｉｌｔｙ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＯｐｉｎＣｌｉｎＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｅ，２０１７，２０（１）：５４６０．

（收稿日期：２０２３１１１８）
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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。
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