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Abstract：Objective To understand the status quo and influencing factors of hypertension patients in community.Methods A total of 260 community
hypertensive patients from 4 community health service centers in Hengyang City from November 2020 to May 2021 were selected by convenience
sampling method. General information questionnaire and frailty scale were issued to analyze the influencing factors of frailty in community hypertensive
patients.Results A total of 255 valid questionnaires were retrieved, and a total of 80 frail patients were screened. The results of univariate analysis
showed that gender, age, BMI grade, monthly income, exercise frequency, number of diseases, and alcohol consumption had impact on the debilitating
status of hypertensive patients in the community; binary Logistic regression analysis showed that age, BMI level, exercise frequency, and number of
diseases were the influencing factors for the frailty of hypertensive patients in the community.Conclusion The incidence of weakness in patients with
hypertension in the community is high, which is related to age, BMI level, exercise and the number of diseases. Frailty screening should be carried out for
elderly hypertensive patients to improve their awareness of frailty and take active measures to prevent and slow down the occurrence of frailty.
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《中国老龄事业发展“十三五”规划》显示，至

2020年，全国 60岁以上老年人口将增至 2.55亿人
左右[1]。高血压（hypertension）是导致心脑血管疾病和
认知功能下降及过早死亡的主要危险因素[2-4]。《中国

老年高血压管理指南 2019》指出，现阶段老年高血
压患病率增加至 53.2%，总体呈增高趋势[5]，患者人

数逐渐增多。与此同时，老年高血压患者衰弱形式十

分严峻。有研究显示[6]，衰弱在高血压患者中很常见，

每 7例成年人高血压中约有 1例患有衰弱；且高血
压合并衰弱患者不仅增加跌倒、残疾风险，其死亡风

险也会增加[7，8]。本研究旨在调查衡阳市社区高血压

患者衰弱现状及影响因素，为高血压衰弱患者进行

个性化干预措施提供依据，现将结果报道如下。

1对象与方法
1.1 研究对象 采用便利抽样法于 2020 年 11 月-
2021 年 5 月对衡阳市 4 所社区卫生服务中心，共
260例符合纳入标准的高血压患者进行问卷调查。
纳入标准：淤在所属社区卫生服务中心已建立健康
档案的高血压患者；于60岁及以上；盂意识清楚，无
沟通障碍；榆对本问卷内容清楚且自愿参与调查。排
除标准：淤继发性高血压；于存在严重躯体障碍；
盂目前服用抗精神病药物者。
1.2方法 调查员经统一培训，在填写问卷前向患者

解释调查目的及填写要求。若患者因视力、听力等障

碍不便填写，由调查员为其讲解询问并代填。共发放

问卷 260份，收集有效问卷 255份，有效回收率
98.08%。研究工具：淤一般资料调查表：经查阅文献
及专家咨询后自行编制，除性别、年龄、收入情况等

一般人口学资料外，还包括疾病相关资料，如患者吸

烟饮酒情况、家族史、BMI 等级、血压等；于Tilburg
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衰弱评估量表：采用《亚太地区衰弱管理指南》推荐

的 Tilburg衰弱评估量表检测高血压患者的衰弱情
况。该测评方法是由荷兰 Gobbens等于 2010年进行
定义，是用于社区老年人衰弱状况的自评量表。本

研究采用董莉娟[9]汉化的中文版 Tilburg衰弱评估量
表，该量表得分逸4分可被确定为衰弱，Cronbach's 琢
系数为 0.71，重测信度为 0.88，聚合效度和校标效度
均较好，适用于我国社区老年人。

1.3统计学方法 所有数据由双人录入，采用 SPSS
26.0软件对数据进行处理。计数资料采用[（%）]描
述，单因素分析采用 2检验，采用二元 Logistic 回

归分析高血压患者衰弱发生的危险因素。以 约
0.05 表示差异有统计学意义，约0.01 表示统计学
意义显著。

2结果
2.1社区高血压患者合并衰弱情况及衰弱状态的单
因素分析 本研究结果显示，社区高血压患者衰弱

自评量表得分为（3.70依1.94）分，共检出高血压衰弱
患者 80例，年龄 60~90岁。单因素分析结果显示：
性别、年龄、BMI等级、月收入、运动频率、疾病数量
及饮酒情况是社区高血压患者发生衰弱的影响因

素，见表 1。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

60~69
70~79
逸80

BMI等级（kg/m2）

约18.5
18.5~23.9
24~27.9
逸28

月收入（元）

约1000
1000~3000
3001~5000
跃5000

运动频率（次/周）
逸5
1~4
约1

目前是否吸烟

不吸烟

吸烟

疾病数量（种）

逸4
2~3
1

医疗费用支付方式

职工医保

城乡居民基本医疗保险

目前是否饮酒

是

否

158
97

106
127
22

31
95
97
32

35
164
55
1

152
33
70

196
59

60
150
45

105
150

125
130

有

38
42

23
39
18

14
41
17
8

17
43
19
1

27
14
39

66
14

30
42
8

33
47

27
53

无

120
55

83
88
4

17
54
80
24

18
121
36
0

125
19
31

130
45

30
108
37

72
103

98
77

占比

61.96
38.04

41.57
49.80
8.63

12.16
37.25
38.04
12.55

13.73
64.31
21.57
0.39

59.61
12.94
27.45

76.86
23.14

23.53
58.82
17.65

41.18
58.82

49.02
50.98

2

10.343

30.637

18.108

8.952

34.212

2.083

14.325

0.000

10.876

0.001

0.000

0.000

0.019

0.000

0.149

0.001

0.987

0.001

表 1 社区高血压患者一般资料及衰弱影响因素的单因素分析渊 =255冤

衰弱

140



调 查 分 析
第 35卷第 3期 医学信息 Vol. 35 No.3
2022年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2022

2.2社区高血压病患者衰弱状态影响因素的多因素
分析 将单因素分析中有统计学意义的因素作为自

变量，是否有衰弱状态作为因变量进行二元 Logistic

回归分析，结果显示年龄、BMI等级、运动频率、疾病
数量是社区高血压患者衰弱的影响因素，见表 2。

3讨论
3.1社区高血压合并衰弱情况 本研究共筛查出 80
例衰弱患者，衰弱得分为（3.70依1.94）分，衰弱检出
率为 31.37%，该结果略高于范利等 [10]的研究报道，

分析其原因可能是两者检测衰弱的标准不同，该研

究采用步速作为衰弱的检测手段。而本研究评判衰

弱的方式为 Tilburg衰弱评估量表，该量表是《亚太
衰弱管理临床实践指南》[11] 中推荐的 3种测评方法
之一；与步速测量不同，该方法除关注身体机能外，

还关注测评者心理社会情况，是一个综合衰弱测评

工具。因此，在衰弱的检测上可能会略高于仅仅关

注身体机能的衰弱测评方法。本研究结果表明，衡

阳市社区高血压患者衰弱形势较为严峻，而衰弱会

影响高血压患者的降压效益[12]。因此，应采取措施

提升高血压患者对衰弱的认知，并对高血压患者进

行早期筛查[13]，以便进一步采取针对性措施延缓其

衰弱。

3.2社区高血压患者衰弱的影响因素分析
3.2.1年龄 本研究结果显示，年龄是高血压患者发生

衰弱的重要影响因素，这与既往研究结果一致[14-16]，

表明随着年龄的增大，会增加衰弱的风险；这是因为

身体功能评估本身就是衰弱评估的重要组成部分，

而随着年龄的增加，人体不可避免的会出现生理储

备下降，以及对应激原抵抗力下降，机体易损性增加

的非特异性状态。因此，随着高血压患者的年龄增

加，要注重其衰弱评估，以尽早发现其衰弱状态，及

时采取个性化措施延缓其衰弱。

3.2.2 BMI等级 BMI分级也是社区高血压患者发生
衰弱的影响因素之一，与金蓉[17]研究结果一致。造成

这一现象的原因可能是 BMI较高的人群运动量比
较少，进而引起肌肉组织功能下降，脂肪组织比例上

升，从而引起生理功能下降，最终引起衰弱。而在国

外 Reinders I等[18]也对肥胖与衰弱的联系进行了阐

述，即衰弱的老年人与没有衰弱的老年人相比，肌

肉质量更小，有更多的脂肪渗透到肌肉中。此外，肥

胖与机体慢性炎症关系密切[19]，而慢性炎症是引发

衰弱的重要机制[20]。另一方面，慢性炎症可以使得

骨骼肌发生萎缩[21]，而骨骼肌减少是衰弱的重要组

成部分[22]。

3.2.3运动频率 本研究结果显示随着运动频率的降

低，高血压患者衰弱的发生风险越高，这提示运动对

高血压患者是否发生衰弱有重要影响。Ma L等[23]发

现在我国，参与体育运动锻炼较少的社区高血压患

者，衰弱的发生率比经常进行体育运动锻炼的高血

压患者要高出许多，本研究与上述研究的结果一致。

既往研究显示，运动可有效降低骨骼肌中 MuRF1和
Atrogin-1表达[24]，而 Atrogin-1和 MuRF1是骨骼肌
萎缩发生的标志蛋白[25]；这说明运动可以使得骨骼

肌萎缩受到抑制，从而进一步减缓衰弱发生。同时，

国内外衰弱管理指南及专家共识都强调，包含有氧

运动和抗阻运动在内的个体化运动方案，对延缓老

年人衰弱有较好效果[11，26]。因此，社区卫生工作者应

对高血压患者，尤其是伴有衰弱的高血压患者设置

个性化的运动锻炼计划，鼓励其在自身耐受的情况

下进行运动锻炼，减缓其衰弱状况，提升生活质量。

3.2.4疾病数量 疾病数量也是影响社区高血压患者

衰弱的影响因素，与疾病数量少的社区高血压患者

相比，疾病数量多的高血压患者发生衰弱的风险越

高。Dong L等[27]的研究也得出相似的结果，即合并症

数量是衰弱发生的危险因素。分析该现象原因可能

是当患者存在除高血压外还有其他疾病时，会增加

老年综合征的风险。而老年综合征又会增加衰弱的

发生风险[26]。高血压可引起多种并发症，大大增加高

血压患者衰弱发生风险。因此，社区应该加强对高血

因素

常量

性别

年龄

BMI等级
月收入

运动频率

疾病数量

目前是否饮酒

回归系数

-6.144
0.335
0.786
0.947
0.250
0.807
-0.884
0.927

标准误

1.331
0.521
0.283
0.219
0.278
0.183
0.288
0.516

21.294
0.414
7.697
18.790
0.809
19.359
9.392
3.227

0.000
0.520
0.006*

0.000**

0.369
0.000**

0.002*

0.072

0.002
1.398
2.195
2.579
1.284
2.241
0.413
2.528

95%
/

0.504~3.882
1.260~3.825
1.680~3.957
0.745~2.212
1.564~3.211
0.235~0.727
0.919~6.953

表 2 社区高血压患者衰弱状况影响因素的二元 Logistic回归分析

注：* 约0.05，** 约0.01
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压患者的健康宣教，增进患者对高血压并发症及衰

弱的认识，帮助其控制血压，减少因高血压所致并发

症的发生风险，进而减少社区高血压患者衰弱的发

生风险。

综上所述，社区高血压患者衰弱主要是受到年

龄、BMI等级、运动频率及疾病数量的影响。建议之
后对老年高血压患者注重衰弱评估，尤其是具有多

个危险因素的高血压患者，以便早期发现其衰弱状

态；采取措施对高血压合并衰弱患者构建个体化干

预计划，缓解衰弱状态，降低不良结局发生风险，提

升生活质量。
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