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摘要： 衰弱是一种常见的老年综合征，严重影响老年人的生活质量。本研究通过对衰弱的概念、影响因素、评

估工具、干预措施等方面进行综述，旨在为预防或延缓衰弱的发生发展提供参考依据。
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Research progress on interventions of aged frailty syndrome
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ABSTRACT： Frailty is a common geriatric syndrome that seriously affects the quality of life of 
the elderly.  This paper summarizes the concept， influencing factors， evaluation tools and inter⁃
vention measures of frailty， in order to provide reference basis for preventing or delaying the oc⁃
currence and development of frailty.
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随着全球老龄化趋势加重，衰弱研究已成为

老年医学的热点，其是一种与生理储备功能降低

为主的临床综合征。研究显示［1-2］，衰弱老年人面

对轻微刺激便会出现一系列负性临床事件，包

括：跌倒、谵妄、认知障碍、日常生活能力下降、失

能及死亡等。因此，全面了解老年衰弱的相关影

响因素，及早识别，有效干预，可有效减少衰弱引

起的不良后果，提高老年人生活质量，减轻家庭、

社会照护负担。国内老年衰弱综合征方面的研

究起步较晚，主要是针对衰弱评估工具、影响因

素、现状调查等方面探讨，干预方案的研究较少。

本文现就老年人衰弱状况研究进展进行综述，旨

在为预防或减缓老年人衰弱的发生发展提供理

论依据。

1 衰弱的概念 

随着人口老龄化问题日益严峻，老年综合征

逐渐引起医护人员的重视，其会严重影响老年人

的生活质量，增加住院率、死亡率等。衰弱是老年

综合征的核心概念，目前虽然没有形成统一的定

义，但一般多认为其是由于老年人生理储备能力

下降而导致机体易损性增加、抗应激能力减退的

非特异性状态［3-5］。衰弱是可逆、可治疗和预防

的［6］，综合评估，早期干预，可以降低老年人的发

病率、致残率和死亡率，提高老年人的生活质量和

预期寿命。

2 老年人衰弱发生的影响因素 

研究［7］结果显示，老年衰弱与性别、年龄、种

族、受教育程度、经济水平、营养状况、认知障碍、

抑郁、多重用药等多种因素有关。Silva等［8］通过

对 308名老年人调查发现，衰弱与营养不良、家庭

功能障碍和老年人药物依从性差有关；王湾湾

等［9］在对 362例老年住院患者衰弱调查中的研究

发现，糖尿病、营养不良、日常生活能力、HGB、

hs-CRP 是老年住院患者发生衰弱的影响因素，

且其衰弱和营养状况明显相关；崔光辉等［10］采用

分层整群抽样法对1 130例社区老年人进行调查，

结果表明，睡眠障碍、抑郁症状是老年人发生衰弱

的影响因素。由此可见，正确应用衰弱评估工具，

早期识别衰弱状态，及时给予干预措施，可有效促

进老年人身心健康，提高其生活质量。

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 20241014002 · 综述 ·

收稿日期：2024 - 10 - 14

··150



Vol. 10， No. 10， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0 CC BY-NC-ND 4.0

3 衰弱的评估工具 

衰弱评估是进行衰弱干预的首要环节，及早

识别，采取有效措施进行干预，能够有效预防或改

善老年人衰弱的发生发展，提高其生活质量及预

期寿命。临床上常用的衰弱评估工具主要包括

Fried 衰弱表型（FP）、衰弱指数（FI）、FRAIL 量表、

Tilburg 衰弱评估量表（TFI）、Edmonton 衰弱评估

量表（EFS）、临床衰弱量表（CFS）。

3. 1　Fried 衰弱表型　

FP量表是 Fried等［11］在“衰弱循环”模型基础

上建立的，其内容涵盖了肌力减弱、行走速度减

慢、躯体活动量下降、自评疲乏以及不明原因体质

量下降 5 个方面，满足上述五个指标中的任意三

项或以上者，即可被判定为衰弱。目前，该量表已

被用于评估老年住院患者及社区老年人的衰弱

风险。

3. 2　衰弱指数　

FI量表是 Rockwood等［12］在健康缺陷累积衰

弱模型的基础上建立的，包括生理、心理、生活、既

往史 4个方面 70种健康缺陷项目，FI的计算公式

为：FI＝健康缺陷项目/70，FI＞0. 25 则被认为是

衰弱，指数越高，衰弱程度越重，但由于FI条目较

多，评估时间较长，在临床上实用性不高。

3. 3　FRAIL量表　

FRAIL 量表评估工具是基于 FP 和 FI 构建

的，于 2008 年由国际营养、健康保健及老年学工

作组提出，旨在针对老年人群的衰弱状况进行临

床筛查，该工具包括 5个评估维度：疲劳感、耐力、

行走能力、体重下降情况以及慢性疾病患病情况，

评分结果与衰弱程度呈正相关，量表总分为 5分，

其中3分及以上被界定为衰弱状态［13］。

3. 4　Tilburg衰弱评估量表　

TFI 该量表是 2010 年由荷兰 Tilburg 大学的

Gobbens［14］团队在整合式衰弱模型的基础上研制

开发的，主要包括两大部分：第一部分包括性别、

年龄、受教育程度、经济情况等 10项，此部分不参

与计分；第二部分包含躯体、心理、社会 3 个维度

共 15个条目，得分越高，衰弱程度越重，该量表总

分为 15 分，≥5 分为衰弱，其内在一致性为性 
Cronbach’s α 系数为 0. 73，是一种用于老年衰弱

状况的自评量表。

3. 5　Edmonton 衰弱评估量表　

EFS 量表是由加拿大 Edmonton Alberta 大学

的Rolfson等［15］基于衰弱动态模型建立的，它包括

总体健康状况、功能状态、营养、社会支持、认知、

药物使用、情绪、失禁、功能性能 9个维度共 11个

条目，总分 17分，≥7分为衰弱，分数越高，衰弱程

度越重，该量表具有很好的信效度。

3. 6　临床衰弱量表　

CFS 该量表是 2005年由 Rockwood等［16］在加

拿大健康与衰老研究中提出的，主要包括移动能

力、精力、体力活动和功能4个维度35个条目，分为

7个级别：非常健康、健康、维持健康、脆弱易损伤、

轻度衰弱、中度衰弱、严重衰弱，级别越高，衰弱程

度越严重，多用于老年住院患者的衰弱风险评估。

4 老年衰弱的干预措施 

4. 1　运动干预　

研究结果表明，运动训练作为一种干预手段，

不但在预防和改善老年人衰弱状态、提升其生活

质量和功能水平方面具有显著效果，而且还显著

增强了老年人的骨密度、肌肉力量、身体机能状态

以及认知功能。此外，运动训练亦有助于缓解焦

虑、抑郁等负面情绪，并有效降低跌倒、失能及住

院的风险［17-19］。国内外专家共识与指南一致推荐

对衰弱老年人实施运动干预措施［20］。目前，依据

运动的性质，主要将其划分为以下几种类别［21］：①
抗阻力运动；②有氧运动；③平衡训练；④柔韧性

训练；⑤协调训练。梁倩等［22］实施了一项多组分

运动护理干预方案，该方案包括热身运动、抗阻训

练以及平衡训练，针对老年慢性心力衰竭并伴有

衰弱的患者进行了干预研究，研究结果显示，该多

组分运动护理干预能显著改善老年慢性心力衰竭

患者的衰弱状况，并提升其日常生活活动能力及

生活质量；El-Khoury 等［23］针对法国 16 个城市中

的 20个社区的衰弱老年人群体，实施了一项为期

两年的平衡训练研究，研究结果显示，接受平衡训

练干预的老年人群相较于未接受干预的对照组，

其损伤性跌倒的发生率显著降低；Furtado等［24］对

60名老年衰弱女性进行了随机分组实验，分为三

组：椅子松紧带肌肉力量训练组、椅子多模式运动

组以及无运动对照组，在肌肉力量训练组中，参与

者通过使用一种渐进式的松紧带进行锻炼，而在

多模式运动组中，参与者则通过步行、移动和体重

阻力练习进行渐进式训练，研究结果表明，上述两

种运动干预方法均能有效改善衰弱状态；程丽红

等［25］将患有老年骨质疏松症并伴有衰弱的患者随
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机分为试验组与对照组，对照组接受常规护理干

预，而试验组则在常规护理的基础上进行为期 24
周的有氧运动干预，研究结果表明，有氧运动对于

改善老年骨质疏松症患者的衰弱状况具有显著效

果，并有助于提升其骨密度；Tarazona等［26］对衰弱

老年人进行了包含有氧、力量和拉伸等多模式运

动的干预研究，结果表明，这种综合性的运动方案

能显著提升老年人的身体状况、认知能力、情绪状

态以及社交技能。老年人进行运动干预时，应严

格遵循安全性、科学性、有效性和个性化的原则，

同时考虑个人的兴趣、训练环境和目标，以确定最

适合的运动类型、强度、频率和持续时间。

4. 2　营养干预　

营养不良是导致老年人衰弱发生和进展的关

键风险因素，而适宜且有效的营养补充能够显著

改衰弱状态。研究［27］表明，能量摄入不足会诱发

老年人身体组成的变化，导致肌肉质量和力量的

急剧下降，最终引发肌肉无力和体质量减轻，因

此，为了满足老年人的能量需求，建议至少摄入

25 kCal/（kg·d）；蛋白质的摄取有助于提升肌肉

量，从而对抗身体的衰弱状态，相较于年轻人，老

年人每日所需的蛋白质量稍高，建议老年人至少

摄取 0. 89 g/（kg·d），而当老年人同时患有衰弱症

和肌肉减少症时，他们需要的蛋白质摄入量应提

升至 1. 20 g/（kg·d）［28］；在老年群体的营养摄入

中，微量元素的摄取尤为关键，尤其是维生素 D
（通常与钙剂联合应用），当血清 25-羟维生素 D
水平低于 100 nmol/L 时，建议每日补充 800 U 的

维生素D，以提升下肢的力量和功能。因此，营养

干预主要聚焦于能量、蛋白质和维生素D的补充。

Kang等［29］人对衰弱老年人进行了为期 12周的乳

清蛋白口服营养补充实验，结果显示，相较于对照

组，这些老年人的握力、起坐测试时间以及步速等

肌肉功能指标均有显著提升；Park等［30］对衰弱老

年人分别给予 0. 8 g/（kg·d）、1. 2 g/（kg·d）、1. 5 g/
（kg·d）的蛋白质补充剂量，12 周后发现，1. 5 g/
（kg·d）蛋白质摄入组的老年人四肢骨骼肌含量优

于其他两组，且 1. 5 g/（kg·d）及 1. 2 g/（kg·d）蛋白

摄入组的老年人步速提高较 0. 8 g/（kg·d）组更加

明显；Kim等［31］将社区中的 87名衰弱老年人随机

分为干预组和对照组，干预组的老年人每天获得

两罐 200 mL 的液体配方饮品 ，该饮品含有

1673. 6 千焦的能量、25 g 蛋白质、9. 4 g 必需氨基

酸以及 400 mL的水分，对照组的老年人没有接受

任何补充，经过 12周的观察，结果显示，干预组在

躯体功能、计时起立行走试验和步行速度方面都

有了显著的改善。这项研究表明，营养干预对于

改善老年人的衰弱状况具有积极的影响。因此，

医护人员应当帮助老年人培养健康和科学的饮食

习惯，以促进其衰弱状况的改善。

4. 3　药物干预　

随着人口老龄化加剧，老年人多病共存、多重

用药的情况日趋严重，慢性病及多重用药均为衰

弱的危险因素［32］，均可导致衰弱的发生与发展。

有研究［33］。显示，当服药种类超过 6 种时即可认

为用药不合理，可能引起肌力、步速和认知功能的

降低，增加谵妄、残疾和死亡发生的风险。因此，

衰弱的预防和治疗不仅包括积极管理老年人现患

共病，而且对老年人进行个体化用药评估也很重

要，减少不合理用药，纠正不恰当用药，可有效预

防或延缓衰弱的发生发展，为家庭和社会减少医

疗负担。

4. 4　老年综合征管理　

老年综合评估（CGA）是老年医学三大核心

领域之一，其目的在于对老年人的医疗状况、心理

状态以及功能储备能力进行全面的评估，该评估

的主要目标是制定出协调一致、综合性的治疗、康

复、照护及长期随访计划［34］。CGA作为老年衰弱

管理的关键策略，已被英国老年医学会纳入衰弱

管理实践指南［35］。CGA 团队通常由跨学科的专

业人员构成，涵盖了老年科医生、老年科护士、心

理医生、药剂师、营养师、理疗师、社会工作者等，

他们协同合作，对衰弱老年人进行全面评估，并制

定出个性化的衰弱干预方案。余真等［36］随机将

190名合并衰弱的老年冠心病患者分为干预组和

对照组，干预组接受 CGA，而对照组接受常规护

理，研究结果显示，接受CGA的患者在长期、持续

且有针对性的护理干预后，其功能状态和生活质

量得到了显著提升，自我管理能力增强，同时医疗

费用也有所减少；Ekdahl等［37］对比了基于CGA的

护理方法与传统护理方式对老年患者住院时长、

医疗总开支以及死亡率的影响，经过三年的观察，

接受基于CGA管理的老年人住院时间显著缩短，

死亡率也有所下降。因此，全面进行CGA在改善

老年人的健康状况和减少医疗资源消耗方面具有

显著效果。

4. 5　综合干预　

衰弱是多种因素共同作用的结果，多因素的
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综合干预可能使衰弱老年人获益更多。有研究［38］

表明，需掌握一种综合的护理干预措施来应对衰

弱老年人常常出现的躯体、心理、社会等领域方面

的问题。陈诚［39］在下肢肌力训练及营养对老年衰

弱综合征的影响中研究发现，下肢肌力训练及营

养干预对衰弱患者有延缓及改善衰弱作用；Liao
等［40］研究发现，补充蛋白质联合运动锻炼能够改

善衰弱症状，提高患者腿部肌肉的力量、步行速

度，预防跌倒的发生；de Souto Barreto 等［41］将 1 
679名衰弱老年人随机分为综合干预组和常规照

护组，综合干预组接受包含认知、运动和营养的综

合照护，结果表明，综合照护可以有效改善老年人

的衰弱状态；张佟等［42］人将老年衰弱患者随机分

为干预组和对照组，对照组给予常规护理，干预组

在常规护理的基础上，给予康复运动及营养支持

指导，结果发现，对老年衰弱患者进行运动联合营

养指导可以降低不良事件的发生率，改善预后。

营养、运动、认知等干预措施均可改善老年人的衰

弱状况，但综合干预方案更有效，因此，全面评估

老年人的功能，制订个体化干预措施，可以有效预

防或延缓老年人的衰弱与失能情况，降低跌倒发

生率，改善其生活质量。

5 小结 

随着人口老龄化趋势加重，老年群体的衰弱

状况已经成为广大学者研究的热点，国内老年衰

弱综合征的研究尚处于起步阶段，明确衰弱发病

机制，规范衰弱评估，探索适合我国老年群体的衰

弱干预方式，对预防或延缓衰弱的发生发展，提高

老年人的生活质量，实现健康老龄化有着重要

意义。
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