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Abstract：With the intensification of population aging, the health problems of the elderly have become increasingly prominent, and the impact of

frailty on the elderly has become a hot topic for scholars at home and abroad in recent years. Studies have shown that frailty can increase the risk of

adverse events such as falls, hospitalization and death of the elderly, and seriously affect the quality of life of the elderly and the development of

public health. This article reviews the concept of frailty and its intervention methods, in order to provide a theoretical reference for the comprehensive

management strategy of frailty in China.
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随着经济的发展、医疗水平的提升，老年人口的

数量呈逐步上升趋势，截止到 2019年底，我国 65岁

及以上的老年人已经有 1.76亿，人口比重已经达到

了 12.5%，预计到 2040年将超过 20%[1]，这预示着人

口老龄化进程的加剧。衰弱（frailty）是一组与年龄相

关的临床前期病症，在老年人中普遍存在，总患病率

为 4.0%~59.1%[2]。衰弱所致的跌倒、住院和死亡等不

良事件风险的上升，给公共卫生事业带来了巨大的

影响[3]。相关文献报道[4]，未来医疗资源将有近 50%

的比例会被用于老年人口。由于衰弱是一个不断发

展演变的过程，衰弱的老年人在早期可通过一定的

干预措施恢复健康状态，因此明确衰弱的有效干预

方法对改善老年人的生活质量、减轻公共卫生负担

具有重要意义。本文对衰弱的概念及其干预方法作

一综述。

1衰弱的概念

衰弱是一种与失能、残疾、死亡相关的老年综合

症。Fried LP等[5]首次对衰弱的概念进行了标准化的

定义，认为衰弱是由于多个生理系统功能储备的减

退，导致内在稳定性下降、脆弱性增加的一种临床综

合症。近年来基于基因、生物、功能、认知、心理、社会

经济等多个领域与衰弱的关系，出现了一种新的衰

弱概念模型，即老年衰弱的多维评估，认为衰弱是多

个领域之间的交互损伤，导致内在不稳定[6]。衰弱是

一个动态演变的过程，截至目前对于衰弱的发病机

制尚不明确，可能是多因素导致的，而慢性炎症所致

的炎性衰老则被认为是衰弱发生的最可能的病理生

理机制[4]。

2衰弱的干预方法

2.1早期筛查与识别 近几年医学重点已经从对疾

病的诊断和治疗，转移向了对疾病的早期预防，目标

是减少或延缓疾病的发生[7]。国际衰弱和肌肉减少

症研究会议（ICFSR）特别工作组建议对所有 65 岁

及以上的成年人进行衰弱评估，应用适合特定环境

的简单有效的评估工具进行脆弱性的机会性筛查，

对筛查为阳性的老年人进行进一步的全面评估，以

发现潜在的衰弱和可能机制[8]。社区卫生中心是与

居民健康密切相关的服务机构，在疾病预防及控制

中发挥着重要的作用。越来越多的证据支持在初级
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保健机构中进行针对老年人的各种有关衰弱的干预

措施[9]。社区医务人员可以充分利用自身工作便利

性及专业知识，尽早的识别衰弱人群，尤其是近期

有不明原因的疲劳及体质量下降的老年人，以便

对其实施进一步管理。

2.2饮食干预 营养因素是衰弱可改变的危险因素

之一[10]。在当前现有的营养干预研究中更多的概述

了特定营养成分和饮食模式与衰弱之间的关系，例

如蛋白质、维生素 D的补充以及地中海饮食对衰弱

的有利影响[11]。Park Y等[12]将 120名 70~85岁的老

年参与者随机分为 3组，各组每天分别给予 0.8、1.2

和 1.5 g/kg的蛋白质，在保证各组摄入总热量相同

的情况下，干预 12周后发现，每天补充 1.5 g/kg蛋

白质组人群的骨骼肌质量、骨骼肌质量指数、骨骼肌

质量/体质量和骨骼肌质量/体脂率与其他两组有显

著差异，且步速也显著高于其他两组，而每天补充

1.2 g/kg蛋白质的参与者肌肉质量和体能较干预前

无明显差异，表明老年人增加更高蛋白摄入量有助

于肌肉质量的增加，防止衰弱。Bo Y等[13]研究设计

了一项双盲随机安慰剂对照试验，将 80例肌细胞减

少症患者随机分为干预组和对照组，干预组给予乳

清蛋白、维生素 D和 E联合补充，对照组给予同等

热量的安慰剂，结果显示联合补充乳清蛋白、维生素

D和 E可显著改善肌细胞减少症患者的身体表现、

生活质量，同时发现营养补充可以显著增加胰岛素

样生长因子-1（IGF-1）的浓度，并降低白细胞介素-2

（IL-2）的浓度，从而促进合成代谢过程，减轻炎症反

应。此外，饮食结构与衰弱有关，Kiuchi Y等[10]应用

食物频率评分（FFS）来验证社区中老年人的饮食结

构变化与身体虚弱之间的关系，结果显示低 FFS评

分与衰弱有关，且当 FFS臆16分时，饮食种类与衰

弱状况显著相关。此外，有研究表明[14-17]，坚持地中

海饮食可以降低衰弱的发生风险。Veronese N等[18]对

4421名参与者进行了长达 8年的纵向随访研究，结

果表明与坚持地中海饮食依从性低的参与者相比，

依从性高的参与者衰弱发生率显著降低，且调整了

混杂因素后发现，高饮食依从性与低患病风险有关。

Lo Buglio A等[15]采用意大利地中海指数（IMI）评价

地中海饮食的依从性，结果显示与 IMI评分高的受

试者相比，IMI评分低的受试者住院时间长，且 IMI

评分低的受试者全身炎症指标、循环白细胞介素-6

（IL-6）和肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）水平均高于 IMI

评分高的受试者；此外，与 IMI评分高的受试者相

比，IMI评分低的受试者脂肪量增加，瘦肉量减少，

衰弱发生率更高。也有文献表明[19，20]，坚持地中海饮

食还可以调节肠道微生物群，而肠道微生物有一定

的抗衰老作用。因此，老年人衰弱的饮食治疗不仅需

要补充特定营养成分，还需要调整饮食模式，例如坚

持地中海饮食可能会有效改善老年人的身体功能，

减少衰弱的发生，有利于健康老龄化。

2.3运动干预 运动干预已被大量研究证实是预防

和治疗老年人衰弱的有效措施。研究表明[18-20]，多组

分的运动干预模式比单一运动形式在改善老年人内

在功能方面更具优势。一项多成分运动干预与步行

干预随机对照研究显示[21]，两种运动均能改善老年

人的生活质量，但多成分运动更能提升老年人的身

体功能。Chittrakul J等[22]选取了 72例衰弱前期老年

人进行了调查研究，随机分为干预组和对照组，干预

组进行每周 3次的多系统体育训练（本体感觉训练、

肌力训练、听觉反应训练和姿势平衡训练），对照组

则只进行柔韧性训练，连续训练 12周后发现多系统

的体育锻炼在改善虚弱前期老年人的本体感觉、反

应时间、膝关节伸展和平衡方面有显著效果，且跌倒

风险和抑郁水平也显著降低。此外，个体化渐进性的

多成分体育锻炼对老年人来说更安全且容易被接

受。Arrieta H等[23]将 112名老年人进行随机分组，对

照进行常规活动，干预组给予为期 6个月的中等强

度的个体化渐进性多成分运动（平衡、力量、踏步训

练），结果显示 6个月后干预组的衰弱患病率、总死

亡率低于对照组（ 约0.05），且干预组 6个月内干跌

倒次数也少于对照组（ 约0.05）。Sadjapong U等[24]纳

入 64名衰弱的老年人来探讨渐进性多组分运动（有

氧、阻力、平衡训练）对衰弱老年人的影响，干预组进

行多组分体育锻炼，运动强度从中等强度逐渐过渡

到高强度，对照组进行常规护理，结果显示干预组在

第 12周和 24周时的平衡、定时起跳和耐力方面明

显改善，其衰弱评分也显著降低，且 12周后 IL-6、

C反应蛋白相较于对照组明显降低。由于衰弱的表

型包括力量、步态等组成部分[23]，因此包括阻力、步

态、平衡在内的多组分运动方案是改善老年人衰弱

特征、降低个体衰弱风险的最佳策略[25]。ICFSR强烈

建议将多组分运动计划作为治疗衰弱的一线疗

法 [8]。由此可见，多组分运动是衰弱的有效干预措

施，且比单一运动更具优势，同时进行渐进性的训练

将更容易被老年人接受，且更为安全有效。

2.4药物干预 目前临床尚无针对衰弱的有效药物，

但老年人常常合并多种疾病，且某些治疗慢病的药

物会影响衰弱的发生，如血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）、钙通道阻滞剂（CCB）、二甲双胍在衰弱的

防治方面有一定的积极作用。ACEI可以改善下肢肌

肉的质量和力量[26，27]，减少骨质的流失速率[28]，降低

老年人髋部骨折和死亡的风险[29]。一项长达 8年的
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纵向研究表明 [30]，使用 ACEI 与较低的衰弱风险相

关。也有文献表明[31]，只有在采取运动训练的前提下

使用 ACEI 才能改善老年人的身体功能和生活质

量。CCB可以改善老年人的认知功能[32]，而衰弱与认

知有关[33]。因此 CCB被认为是一种具有前景的抗认

知衰弱的药物[32]。CCB也被证实在改善老年高血压

患者握力、降低衰弱发生风险方面有一定的保护作

用[34]。此外，二甲双胍也被证实可以延长老年人的寿

命，提高老年人的步速[35]。虽然这些研究证实了药物

对衰弱的有利影响，但是目前还很少有研究将这些

药物直接用于衰弱患者的治疗。

激素、维生素 D 和 E、肠道微生物等对衰弱也

有一定的保护作用。激素替代治疗在国外已被广泛

应用于老年人的抗衰弱治疗，如雌激素、孕激素可以

预防老年人的骨质疏松，睾酮、脱氢表雄酮在改善认

知方面有显著效果，然而激素的治疗同时也增加了

肿瘤等疾病的患病风险[36]。目前认为维生素 D、肠道

微生物群、粪便微生物移植在抗衰弱方面具有很大

的潜在价值[36]。虽然当前的一些药物干预研究实验

被证实对于衰弱的治疗有一定的效果，但是 ICFSR

却不推荐用药物来治疗衰弱 [8]，这可能是由于药物

治疗会增加多重用药的可能性，从而增加衰弱的发

生风险有关。

2.5联合干预 许多研究已经证实了运动联合营养

干预的有效性，然而近年来出现了一些研究将运动

与认知、运动与药物联合，并且被证实对衰弱的干预

有一定影响[31，37-39]。Yu R等[37]将 127名处于衰弱前期

的研究对象随机分组，干预组进行体育和认知的联

合训练，对照组进行常规护理，干预 12周后发现干

预组的各虚弱指标得分下降，同时在干预组有

83.3%的人由衰弱前期转变为健康，并且在注意力、

记忆力和执行力等方面较对照组都有明显提升。

Apostolo J等[38]对 44名老年人给予认知刺激和体育

锻炼的联合方案，干预 12周后发现其步态速度、平

衡能力有了显著改善，并且抑郁和跌倒的风险也明

显降低。Baptista LC等[31]将 418例老年高血压患者

随机分为三组，运动组、ACEI组、运动联合 ACEI

组，结果发现运动组和联合组患者身体机能状态和

血压经干预后均得到了改善。Hern佗ndez-魣lvarez D

等[39]利用大鼠模型来探索二甲双胍与锻炼联合治疗

是否可以增强或削弱运动治疗带来的好处，结果表

明与仅进行运动干预组相比，二甲双胍联合运动并

没有改变运动治疗所带来的益处，可能是由于其他

混杂因素的影响，尽管改项研究并没有明显显示出

药物联合运动干预的有效性，但却为日后研究提供

了一个值得探索的方向。

2.6多学科综合干预 衰弱的综合管理应该基于衰弱

的多维评估，即包括与衰弱有关的躯体、心理、认知、

社会等因素。目前很多研究的干预措施均已涉及了这

些方面的干预，但是由于各研究报道所采用方法不

同，且结果有效性也较不一致[40-42]。Romera-Liebana L

等[40]将 352例衰弱患者随机分为两组，干预组给予

多学科干预，包括运动训练、补充蛋白质、记忆训练

和药物回顾等，对照组给予常规护理，结果显示干预

组短期体能、握力、神经认知方面较对照组有显著改

善，处方药也明显减少。Gen佴 Huguet L等[41]纳入了

200例衰弱的高龄老年患者，将其随机分组，干预组

给予为期 6个月的跨学科干预，包括体育锻炼、地中

海饮食建议、多药评估、社会评估，对照组只接受标

准的初级保健治疗，结果显示干预后，干预组衰弱程

度显著降低，并且在功能、营养、地中海饮食依从性、

生活质量和活动能力方面均得到了明显改善。

Yokoyama Y等 [42] 采用 1颐2的倾向性评分分组，将

210名参与研究的老年人分为干预组 70例和对照

组 140例，干预进行抗阻运动、营养、社会、心理等综

合干预，随访 32个月后发现，与对照组相比，干预组

的综合干预措施降低了老年人的死亡风险，并且需

要长期护理的发生风险及费用成本也明显低于对照

组。尽管这些研究证实了多学科综合干预的优越性，

但由于大多数研究排除了严重痴呆、残疾、患有复杂

慢性疾病等具有衰弱危险因素的患者，且样本量相

对较少、持续时间短，故其信效性还需后期进一步的

长期大样本研究。

3总结

衰弱在老年人中较为普遍，衰弱所致的跌倒、失

能、住院等不良事件风险的增加，严重影响老年人的

健康生活，而早期干预是有效防治老年人发生衰弱

的重要措施。因此，鼓励对老年人进行衰弱的筛查，

尤其是合并高危因素的老年人，这将有助于在未来

老龄化社会中可提前采取干预措施，减少衰弱的发

生，减轻公共卫生负担。尽管目前一些研究证实了生

活方式干预与药物治疗的有效性，但目前衰弱的治

疗并不推荐进行药物治疗。基于当前衰弱多维评估

概念，衰弱的治疗应该考虑多方面的干预并进行综

合治疗。但由于当前大多数研究还主要集中在国外，

并不一定适合国内的医疗环境，因此希望在未来有

更多的针对国内老年衰弱干预的随机对照研究，以

帮助制定适合国内的衰弱管理策略。
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