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【摘要】 衰弱指年龄相关性多系统累积缺陷增加而导致机体生理功能储备减退的状态。近年来，老年衰弱患者行择期手

术的数量逐步上升，衰弱的严重程度与手术预后和病死率有较强相关性。文章通过对国外衰弱研究中使用的衰弱评估量表的总

结，为国内临床衰弱评估工具的选择提供参考。文章综述了两种衰弱临床模型（衰弱表型和缺陷累积模型）、三种衰弱评估量表

［简易衰弱问卷（Simple Frailty Questionnaire, FRAIL）、埃德蒙顿衰弱量表（Edmonton Frail Scale, EFS）和 PRISMA蛳7（Program on
Research for Integrating Services for the Maintenance of Autonomy）量表］，同时介绍了握力、步行速度和计时起立蛳走测试（Timed
Up蛳And蛳Go Test, TUGT）等 3 项辅助评价指标，期望为临床衰弱患者围手术期相关并发症的研究提供参考。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 Frailty refers to the state of decreased physiological function reserve caused by the increase of age 蛳related
multisystemic accumulated defects. The number of elderly patients with frailty undergoing elective operations is gradually increasing.
The stages of frailty have strong correlation with the prognosis and mortality after surgery. By summarizing the frailty assessment scales
used in foreign countries, we provide reference to the selection of clinical frailty assessment tools in Chinese population. This article
reviewed two frailty models (phenotype model and the cumulative deficit model) and three assessment tools [Simple Frailty Questionnaire
(FRAIL), Edmonton Frail Scale (EFS) and Program on Research for Integrating Services for the Maintenance of Autonomy (PRISMA)蛳7
Scale]. In addition, three assistant indexes [handgrip strength, gait speed and Timed Up蛳And蛳Go Test (TUGT)] are introduced. The present
review provides reference for the studies on perioperative complications in patients with frailty.
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衰弱是一种年龄相关性机体多系统累积缺陷

导致生理储备功能减退的状态［1］。目前，人口老龄化

的趋势正在全球蔓延，预计到 2050 年全球老年人

口数量将会达到 20 亿［2］。在人口老龄化过程中，衰

弱也是我们面对的最具挑战性的问题之一，因为它

与不良健康结局和生活质量下降等风险的增加具

有密切相关性［3］。根据 2013 年 Clegg 等［4］的研究报

道，全球 65~69 岁老年人衰弱的发生率为 4%，70~
74 岁为 7%，75~79 岁为 9%，80~84 岁为 16%，逸85
岁则高达 26%。老年人口的衰弱问题应当引起临床

医务工作者的关注和重视。

疾病预防、护理和康复等综合性临床干预措施

的实现有赖于及早识别依赖辅助工具的老年人［4］，
而围手术期衰弱又与手术预后及术后病死率密切相
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关［5蛳6］。因此针对老年患者围手术期的衰弱评估就显

得尤为重要。目前国外已有多种可用于不同临床环

境和不同人群特征的衰弱评估量表。本文重点介绍

了衰弱表型、衰弱指数（frailty index, FI）、简易衰弱

问卷（Simple Frailty Questionnaire, FRAIL）、埃德蒙

顿衰弱量表（Edmonton Frail Scale, EFS）和 PRISMA蛳7
（Program on Research for Integrating Services for the
Maintenance of Autonomy）量表等目前常用的衰弱评

估工具。此外，本文还介绍了握力、步行速度（步速）

和计时起立蛳走测试（Timed Up蛳And蛳Go Test, TUGT）
等相对客观的衰弱辅助评估指标。

1 衰弱临床模型

衰弱的发展过程可分为 3 个阶段：衰弱前期、衰

弱期和衰弱并发症期［7蛳8］。在衰弱前期，患者一般无

临床症状，机体生理功能处于代偿状态，可以满足机

体应对适当的疾病、外伤、压力等应激状态，身体可

完全康复；在衰弱期，患者在疾病、外伤和压力等应

激状态下，机体恢复缓慢或不能完全康复；当患者

处于衰弱并发症期时，其机体内环境出现紊乱，组

织器官应激能力明显减退，身体遭受病理性损伤。

1.1 衰弱表型

2001 年，Fried 等［怨］借助美国心血管健康研究的

数据对 5 317 例逸65 岁的受试者进行评估，并对其

进行长达 4~7 年的随访后提出了衰弱表型这一概

念。

衰弱表型评估内容包括：无意识的体重下降

（最近 1 年内体重下降 4.5 kg 以上）、自我感觉疲

惫、握力下降、步速减慢、活动量降低。以上 5 项症

状中符合逸3 项可评估为衰弱患者。

衰弱表型评估因其内容简单、易行而适用于社

区居民的衰弱筛查。目前主要在研究中使用，临床

应用相对较少。由于衰弱诊断的专家共识尚未达

成，缺乏统一的诊断标准［10］，衰弱表型的信度和效

度在国内外研究中未见报道。Fried 等［9］发现经衰弱

表型识别出的衰弱患者相较于非衰弱、衰弱前期患

者长期存活率偏低，衰弱组 7 年死亡相对危险度为

1.63（95%CI 1.27~2.08）。同时国内也有研究发现，衰

弱表型识别出的衰弱患者常合并不良临床事件，如

贫血、血压异常等［11蛳12］。然而有学者提出该量表评估

内容不够全面，缺乏认知功能以及其他原因导致机

体整体功能下降情况的评估［13］。

1.2 FI
1.2.1 缺 陷 累 积 衰 弱 指 数 （frailty index of

accumulative deficits, FI蛳CD）
缺陷累积模型来源于加拿大健康与老龄化研

究计划［14］。该项目共计纳入 10 263例老年人，目的是

研究加拿大地区老年人群的痴呆流行病学及其带来

的社会负担，同时提出了 FI蛳CD 这一概念。FI蛳CD=
缺陷指标数/总指标数。因此在评估中，存在缺陷的

指标项目越多，则衰弱的可能性越大。通常采用 0.67
为界值，FI蛳CD跃0.67 的患者远期病死率明显增加［15］。

缺陷累积模型虽然涵盖内容较为全面，但评估

指标多达 92 项，临床可操作性较差。随着研究人员

的逐步改进，FI蛳CD 评估内容逐步简化至 30 项。研

究发现简化后的 FI蛳CD 与受试者的住院率和病死

率之间相关性较好。衰弱患者 10 年的死亡相对危险

度为 1.57（95%CI 1.41~1.74）［16］。
1.2.2 综合性老年评估衰弱指数（frailty index derived

from comprehensive geriatric assessment ,
FI蛳CGA）

FI 蛳CGA 是 FI 蛳CD 用 于 综 合 性 老 年 评 估

（comprehensive geriatric assessment，CGA）的改良版

本。CGA 是由多学科团队进行的涵盖老年人健康、

营养、运动功能和心理等方面的综合性评估量表。评

估项目最初涉及 10 个领域，14 项 CGA 内容。FI蛳CGA
是用于衰弱评估的临床指标。研究表明，FI蛳CGA 与

FI蛳CD 之间相关性较好［17］。
1.3 两种衰弱模型的比较

衰弱表型和缺陷累积模型都可以识别出衰弱

患者。缺陷累积模型相较于衰弱表型更易于识别出中

重度衰弱老年患者［1愿］。我国研究者针对 106例门诊体

检老年人的调查发现，FI蛳CD 和衰弱表型定义的衰

弱程度分期呈中度正相关［采用 0.20~0.35 的 FI蛳CD
分级与衰弱表型定义分期对衰弱评估的一致性检验

Kappa 值为 0.178（P=0.002），受试者工作特征曲线

下面积为 0.774（95%CI 0.629~0.919, P=0.001）］，两
种衰弱模型均有筛检价值，但准确性并不是很高［19］。

2 衰弱评估量表

2.1 FRAIL 量表

该量表由国际营养与老年医学会下属的老年

医学专家小组最先提出，他们认为，衰弱应当视为

一种机能障碍前状态，衰弱的评估应当排除机能障
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碍等相关因素，即应当排除影响正常日常生活行为

能力的生理功能障碍［20］。
FRAIL 量 表 由 疲 劳 感 （fatigue）、 抵 抗 力

（resistance）、步行能力 （ambulation）、疾病状况

（illness）和体重减轻（loss of weight）五项内容组成，

这五项内容的英文单词首字母构成了 FRAIL 量表

的名称。根据患者的回答，问卷得分从 0 分到 5 分，

其中 3~5 分为衰弱，1~2 分为衰弱前期，0 分为正常。

FRAIL 量表中所包含的 5 个项目可帮助临床

医师及时发现有潜在失能隐患的老年人，同时在对

衰弱老年人的长期随访中发现，该类人群较正常老

年人健康水平明显较低且病死率较高［20］。FRAIL 量

表评估仅有 5 项内容，临床应用具有一定优势。

2.2 EFS 量表

EFS 量表在 2000 年由 Rolfson 等［21］研究者首

次提出，并在加拿大的埃德蒙市对 201 例年龄大于

65 岁的老年人进行了评估，结果表明该量表在老年

衰弱评估中的效度和临床应用价值较高。

EFS 量表评估内容涵盖范围较广，包括认知功

能缺陷、平衡/运动能力、情绪、工具性依赖程度、服

药情况、社会支持程度、营养状况、健康认知、耐力、

疾病负担和生活质量［22］。该量表共计 17 分，根据得

分对衰弱程度进行分级。其中：0~5 分为无衰弱，6~7
分为衰弱前期，8~9 分为轻度衰弱，10~11 分为中度

衰弱，12~17 分为重度衰弱［21］。
EFS 量表涉及了一些老年人特有的状况（如认

知功能评价、工具依赖的程度等），因而在评估老年

人的衰弱程度上具有一定的特异性［22］。同时，该量表

作为一种可靠的老年衰弱评估工具，可由未经专业

老年医学培训的人员进行评估［23］。EFS 量表的优点

在于具有良好的可操作性、信度和内部一致性［21］。
2.3 PRISMA蛳7 量表

PRISMA蛳7 量表由加拿大研究人员于 2005 年

研发［24］。该量表最初由 23 个问题组成，目的是识别

出存在机能障碍的老年人。改良的 PRISMA蛳7 量表

由 7 个问题组成。研究发现，在评估机能障碍的老

年人方面，如果以逸3 项指标阳性为异常，则该量表

的敏感度和特异度分别为 78.3%和 74.7%［24］。尽管

该量表最初用于识别机能障碍的老年人，但近年研

究发现，该量表同样可用于评估衰弱老年人［缘，圆源］。
PRISMA蛳7 量表已被皇家全科医师协会和英国

老年医学会用于老年人衰弱程度的评估［5］。相较于

其他量表，该量表的优点在于老年人可用该量表对

其自身衰弱程度进行自我评估［25］。Clegg 等［26］认为

PRISMA蛳7 量表是一种较有意义的老年患者的衰弱

筛查量表。然而，也有研究认为该量表在自我评估

时易夸大衰弱程度，因而降低了其作为衰弱评估工

具的价值［26］

2.4 3 种衰弱评估量表的比较（表 1）
以上 3 种量表内容均较简洁，临床可操作性较

好。FRAIL 量表目前缺乏大规模临床研究证据。EFS
量表相对而言涵盖内容较为广泛，并且涉及老年人

认知功能、运动功能的评估，不局限于受试者的主

观感受。PRISMA蛳7 量表由于受试者在评估中易夸

大衰弱程度，因而在临床应用上受到一定的限制。

3 辅助评价指标

3.1 握 力

握力下降是老年衰弱患者的一项重要评估指

标，同时也与这类患者术后并发症率和病死率的增

加有关［32］。多种衰弱评估量表都将握力作为一项重

要的围手术期预后评价指标［9，33蛳34］。握力是整体肌

力的反映，在老年人中会有不同程度的下降。Chung
等［32］研究发现，心室辅助装置植入术后的患者如果

握力小于体重（以 kg 为单位）的 25%，则其术后并

发症率和全因死亡率可显著增加。

关于国内老年人握力的现况调查不多。其中

陈雪萍等 ［35］ 报道，我国老年人握力的平均值为

（17.78依7.45）kg，并随年龄增加而下降，75 岁以后

下降加速，男性下降速度快于女性。90 岁之前男性

握力值高于女性，90 岁以后趋向接近。老年人中握

力约9 kg 约占调查人数的 11.3%。伴有贫血、血糖异

常、甘油三酯异常及 BUN、Cr 增高者，低握力的发生

率更高。这一研究可以为我国老年人握力的评估提

供参考。

3.2 步 速

衰弱的辅助评估指标中，步速的特异度中等，

但敏感度较好，因而可以较好地预测老年患者日常

活动的失能程度［1］。同时，步速也是老年衰弱患者病

死率的重要预测指标之一［远，猿6］。
老年衰弱患者步速降低与其体内的 C 反应蛋

白、IL蛳6和 TNF蛳琢 的增加有相关性［31，37］。步速可反映

下肢肌力，两者之间显著相关。多项研究发现，与其他

指标相比，步速下降是预测衰弱程度的较好指标［38蛳40］。
目前，有专家小组将步速作为衰弱评估中反映机体

力量指标的参数之一。1986—2000 年，有 6 项关于
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步速与生存率的大规模 Meta 分析，共计纳入 34 485
例普通社区居民，结果发现，步速与老年患者的生

存率之间具有显著的相关性［36］。
5 m步速测试方法简单易行，临床可操作性较好。

欧洲老年人肌少症工作组认为，步速是用于筛查肌

少症的重要指标之一，步速小于 0.8 m/s 考虑为可疑

肌少症。肌少症是老年衰弱患者的临床体征之一，因

而 5 m 步速测试可间接用于老年衰弱患者的评估。

3.3 TUGT
TUGT 反映老年人的运动功能，整个测试的完成

高度依赖下肢肌肉的肌力，特别是股四头肌的抗重

力作用。50 岁之前，TUGT变化不明显，50岁后 TUGT
可迅速下降［41］。TUGT 用于衰弱老年患者的评估无

需购买特殊仪器设备，临床可操作性强。该项测试

涉及“坐蛳行蛳转身”3 个动作的交替转换，同时受被测

试者步速、肌力、平衡功能和一系列复杂认知功能

的影响，因此在老年衰弱患者的评估方面具有较好

的应用价值［42］。Savva 等［42］研究发现，TUGT 是衰弱

评估中的一项敏感且特异的指标。临床上无法运用

衰弱表型进行评估时，TUGT 具有一定的优势。但是

TUGT 不能准确识别处于衰弱前期的老年患者。

研究发现，如果使用 TUGT 时间跃16 s 作为截

点，则其阳性预测值达 50%，29%的衰弱患者可以被

识别（特异度为 98%）［42］。如果使用 TUGT 时间跃10 s
作为截点，尽管其阳性预测值仅为 16%，且有 62%的

非衰弱和衰弱前期的老年人被误纳入衰弱患者中，

但这一截点却可识别 93%的衰弱患者，因而可以将

TUGT 时间跃10 s 作为衰弱老年人群的筛查指标。

4 小 结

目前的衰弱评估工具种类较多，且标准各异，国

际上还没有关于衰弱诊断的推荐意见和专家指南。

此外，衰弱评估多为国外研究者针对国外人群的研

究结果制定的评估量表，能否适用于中国人仍有待

进一步研究证实。中国作为一个人口大国，人口老龄

化的问题日益严峻，制定适合国人的衰弱评估工具

有助于尽早识别衰弱的老年患者，早期进行临床干

预，以降低老年患者围手术期不良事件的发生率。

衰弱表型、FI蛳CD、FRAIL 量表、EFS 量表和

PRISMA蛳7 量表相对简便易行，具有较好的临床可

行性等优点，而握力、步速和 TUGT 等指标较为客

观，将衰弱评估量表和客观辅助评估指标相结合可

能有助于提高衰弱评估的准确性。
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