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老年人衰弱的影响因素及干预措施研究
樊　欣

（兰州大学第一医院全科医学科　甘肃　兰州　730000）

【摘　要】衰弱作为一种生理状态，是由于和衰老相关的多系统失调导致加大机体内、外压力脆弱性。这

个问题的出现，和身体功能衰退、机构化、残疾、依赖、以及长期护理的使用和老龄人预期寿命缩短风险增加相关。

数据显示，老龄人衰弱率范围为 7% ～ 28%，且这一健康状态存在性别差异，表现为女性占比更高。同时还和

年龄相关，年龄越大，风险越大。本文基于对老年人衰弱影响因素的分析，探索相应的干预方案，以促进老年

人生活质量提升，获得良好的预后。
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[Abstract]Frailty, as a physiological state, is caused by multiple system disorders related to aging that increase 
the internal and external stress vulnerability of the body. This problem is associated with the use of functional decline, 
institutionalization, disability, dependency, and long-term care and increased risk of reduced life expectancy in older 
persons. Data show that the frailty rate of old people ranges from 7% to 28%, and there is a gender difference in this health 
state, which is more female. It's also related to age, the older you get, the greater your risk. Based on the analysis of the 
factors affecting the frailty of the elderly, this paper explores the corresponding intervention programs to improve the 
quality of life of the elderly and obtain a good prognosis.
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1 引言

近些年，伴随我国战后婴儿潮生人逐步步入老龄

化阶段，带来了两个问题，一是数量庞大，二是科技

和医学进步促进寿命的延长，但老龄人健康状况堪忧，

生活质量较低。数据显示，我国社区 65 岁老龄人衰弱

发生率 10.7% ～ 19.6%，这一情况在农村地区可能更

加严重，但由于农村地区老龄人参与体检较少，导致

数据较为缺乏。这一问题的存在，加大了国家卫生系

统负担，影响了百姓幸福感提升，基于此，对其研究

有着重要意义。

衰弱属于生理系统累积量减少而产生的一种非特

异性状态，综合表现在 : 机体抵抗应激能力降低、易

损程度加大，且会存在系列的并发症和临床不良结局，

包括：跌倒、骨折、死亡等，是影响老龄人幸福感的

一大重要因素。

老年衰弱的产生，是多种因素的共同促进，主要

表现包括：力量减弱、耐力降低、生理活动功能降低，

并会引发身体机能丧失，严重时甚至会导致死亡。衰

弱的表现形式体现在生理上（多病、脆弱）、思想上（认

知降低）。由于衰弱是一个逐步形成和加深的过程，

与年龄的增长相伴相生。同时也存在个体差异，因此

常被人们所忽略。

衰弱导致老年人跌倒、失能、死亡风险加大，相

对身体健康的老龄人而言，衰弱老年人死亡风险更高，

要高出15%～50%，这是一个值得我们密切关注的问题。

整体而言，衰弱是在年龄的增长过程中逐步进展的，

且表现出潜在可逆性。

无数的研究显示，衰弱会导致加重老年房颤病人

心律失常症状，以至于加重了患者急诊住院或其他不

良事件风险。

房颤最易发生和最严重的问题是心源性脑卒中。

当患者较为衰弱时，医务人员在使用抗凝治疗时，将

表现得较为慎重。对于合并衰弱的老年房颤患者很少

使用抗凝治疗，导致加大了其卒中风和死亡风险。根

据大样本分析显示，衰弱是预测房颤患者全因死亡的

单独危险性因素。

基于此，及时普及老年衰弱健康教育，降低衰弱

危险因素的出现，限制其发展，以延缓衰弱，对于促

进老龄健康有着重要意义。

2 老年人衰弱的影响因素

2.1 心理因素

焦虑、抑郁情绪是衰弱老年人常见的负面情绪，
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也是影响其心理健康的重要因素。研究显示，衰弱老

年人生活质量和其焦虑、抑郁等不良情绪呈负相关。

分析原因，可能是由于存在焦虑、抑郁等不良情绪的

老龄患者，由于过度关注身体情况，而造成病症返复

迁延，导致生活质量低下。生活质量的降低，又加重

了负面情绪，形成了不良的闭环。

此外，孤独感还是老龄人群常见一种心理体验，

也是导致衰弱的主因。胡雅等 [18] 以养老机构中的老

龄人为研究对象，研究显示，孤独感和衰弱呈正相关，

与生活质量呈负相关；同时，孤独感以衰弱为中介因

素，对老年人生活质量造成影响。分析其中原因，可

能是由于那些孤独感强烈的老龄人，通常是社交较少

的人群，外界接触少造成导致衰弱加重。可见，加强

对老年人心理的关注，积极地进行心理疏导，有助于

延缓衰弱，促进老年人生活品质提升。

2.2 教育程度与文娱活动

教育程度是认知衰弱的保护因素，有助于预测衰

弱。通常那些教育程度较高的人，更容易接受新事物，

交往能力也更强。会通过手机、书报等方式获得知识及

与外界交流，故更容易掌握健康保健知识，也更容易形

成健康的生活习惯。且这类人通常具有健康、有益的爱

好，如音乐、绘画、太极、钓鱼、舞蹈、摄影等……这

些丰富生活能带给其更强的愉悦感，有利于身心健康。

根据方柳絮等的研究显示，人们在进行文娱活动时，对

大脑的刺激将增强，从而促进神经突触产生更多的连接，

丰富精神层次，以降低认知衰弱，获得健康的身心。

2.3 体力活动与握力

体力活动是通过骨骼肌收缩，带来机体能量消耗

的身体运动形式，包含日常工作、家务、运动锻炼等。

此类体力活动的开展、抓握物品的动作，都是通过肌肉

收缩来完成的，是由人体的中枢神经系统发出的指令。

神经系统广泛分布着脑源性神经营养因子 (brain 

-derived neurotrophic factor, BDNF)，可起到为神

经提供营养，以推动其生长、再生的作用，进而增强

神经突触可塑性。郭凯林等研究发现：老龄人衰弱发

生率和体力活动量呈负相关。握力测试是体力测试的

重要指标，主要测试的是身体前臂、手部肌肉力量。

这项指标代表着人们能否实现良好的生活自理，如：

自我进食、个人清洁、简单家务。

2.4 饮食与营养

伴随身体机能的老化，老龄人在味觉、嗅觉、听

觉方面的能力都有所降低。脾胃功能减退，导致易发

生消化不良、便秘等问题。同时，各种口腔问题也广

泛存在，如牙周炎、龋齿、义齿等，这些问题的综合，

造成老龄人食欲不振，进食少，身体的营养不能得到

保障，导致衰弱增强，产生恶性循环。

有学者研究，在对社区老年衰弱者进行热量、蛋

白质补充 12 周后，对比补充前后的身体机能、体能情

况，发现这一方式有助于改进衰弱者身体功能、体能，

且重度衰弱者相对轻度患者改进程度更高，分别提高

52.4%、44.6%。可见，通过能量、蛋白质补充，有助

于降低衰弱风险，减慢衰弱进程。

2.5 疾病相关因素

共存性疾病及组合用药，也会影响到衰弱老龄人

生活质量。卢沛等调查显示，慢性疾病的类型和养第

机构老年人的生活质量之间呈负相关关系。分析原因，

可能是多种慢性疾病导致的身体代谢障碍、病理变化

加重引发的生活质量降低。

数据显示，共存慢性病老龄人组合用药率高达

38.1% ～ 91.2%，这也是造成老年人反复入院、药物不

良反应、跌倒等风险加大的原因。尤其是衰弱及组合

用药患者相对单一问题及正常老龄人所面临的健康问

题更加突出。住院时长达到后者的 13倍、再入院风险

是后者的 5倍，反复和长时间住院，导致生活质量大

大折扣。基于此，要求我们全面增强对老年人慢性疾病、

用药管理、衰弱筛查，提前预防，提高老龄人健康水平。

3 老年人衰弱的干预

3.1 早期筛查与识别

近些年，医学发展的重点，已经不再聚集在诊治

方面，而是提前到疾病早期预防中，以降低或延缓疾

病的出现。国际衰弱和肌肉减少症研究会议（ICFSR）

特别工作组建议，65 岁以上人群均应开展衰弱评估，

可在社会范围内展开大范围的初步复查，对其中阳性

患者，由专人进行更精确的评估，以了解其衰弱程度

和潜在机理，实施针对性的治疗。

社区卫生中心和居民健康密切相关，对于有效的

预防和防水疾病，发挥着重要作用。更多研究倾向于：

在初级保健机构内对老龄人的衰弱情况进行干预。可

发挥社区医务人员的力量，尽早识别衰弱人群，运用

其熟悉居民的特点，及时发现老龄患者出现的不明疾

劳感、体质降低的问题，督促其进行健康检测，达到

提前识别衰弱并干预的目的。

3.2 营养干预

合理的营养指导和及时的干预，能起到预防、延

缓衰弱的作用，甚至乎可以起到逆转衰弱的问题，降

低患者出现跌倒、骨折的风险，促进其体能、生活质

量提升。对于营养状况的评估，可通过定期监测摄入

量、微型营养评定简表（MNA-SF）等实施。有关膳食
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结构，可加大热量、蛋白质、特定微量元素的摄入。

研究显示，持续补充乳清蛋白，有助于极大改善衰弱

患者肌肉质量、活动功能，提高生活质量。基于此，

本文建议，老年人每餐应摄取 20 ～ 40g 蛋白质，以

刺激骨骼肌蛋白质合成，保障肌肉的良好生理性。此

外，衰弱患者血清 25- 羟维生素 D 水平远低于健康老

年群体，是造成易发生跌倒、骨折问题的原因。整体

而言，当前我国尚未形成专门针对衰弱老龄患者的营

养指南，现有的研究结果也未取得统一，故亟待加强

这方面的研究，形成统一标准。

3.3 运动干预

烟酒无度、锻炼不足、睡眠紊乱等不良生活习惯，

均会导致机体紊乱，造成免疫力降低，引发衰弱。研

究数据显示，对衰弱患者实施的运动指导，特别是抗

阻力训练、有氧运动、柔韧性训练等，能取得良好的

成效。详细而言，抗阻力训练是通过训练肌肉收缩，

以增强肌原纤维大小和数量，达到强化肌肉质量、力

量的作用。实践中，可通过阻力带、握力球、哑铃等

工具展开练习，运动强度建议 40 ～ 60min/ 次，2～ 3

次/周，持续2～3个月。开展有氧运动，如散步、慢跑、

爬楼梯等，有助于提高老年人肺活量、摄氧量，促进

其运动耐力提升。平衡能力和柔韧性锻炼，可采取单

腿站立、侧身行走、踏步练习、弯腰摸脚等拉伸动作

来训练，以保障机体稳态，降低运动损伤。通过合理、

有效的运动，有助于改善老龄人生理功能和全身的系

统，现已发展成为有效干预和治疗老年衰弱的方式。

3.4 精神心理状态

抑郁特别是困扰老龄患者心理的问题，若不能得

到及时的疏解，任由其累积，便有可能会造成机体炎

性因子水平提高，导致不同程度地影响肌肉质量、肌

力功能，造成衰弱加重，还会导致患者丧失治疗信心，

造成健康依从性低下。基于此，抑郁常被当成衰弱的

预判性因素。基于此，衰弱预防和干预，要求加强对

患者精神、心理的监督，有效地为其疏导负性情绪，

加强健康宣教力度。通过抗焦虑、抑郁治疗、认知疗法、

正念冥想、心理支持等，以缓解外界刺激，促进老龄

人健康。此外，应发挥家人的关怀作用，多给予老龄

人关怀，促进其获得广泛的支持，保持愉悦的身心。

3.5 疾病和用药

全面了解老龄人多病共存、复杂用药的情况，达

到及早发现衰弱并尽早干预，通过积极的冶疗，降低

药物不良反应，有助于控制降低衰弱，提高老龄人生

活质量。此外，通过积极的健康宣教，促进患者了解

多病共存、复杂用药和衰弱之间的关系，进而加强配

合程度，促进患者生活质量提升，获得健康的生活。

由于当前临床尚未形成针对衰弱的有效药物，但

老龄患者由于身体机能退货，通常存在各种疾病，导

致治疗用药叠加，进一步加大了衰弱程度。衰弱的治

疗药物主要有：血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、

二甲双胍等，这些药物的使用，也会导致其它副作用，

影响患者健康。

4 结论

《老年人失能预防核心信息》指出，老龄人健康

情况受到多方因素的影响，对此，要求予以多功能维

护。这就要求老龄人重视这些问题，予以定期体检，

以便及时发现问题，及时治疗。对此，要求我们多为

老年人组织、开展户外活动，并促进其加强体育锻炼，

从而增强个人的平衡力、耐力，促进肌肉强度提升，

增强骨密度、肌肉力量、机体功能，达到降低衰弱、

肌少症的出现，保持健康的身心。

此外，通过定期营养复查、评估，进行专业指导，

通过合理膳食，促进营养上的均衡，遵医嘱对患者予

以营养补充。同时，加强对老龄患者心理疏导，激励

其更多参与社交活动，融入社会，通过健康的生活状

态，促进生活健康。推动老龄人对衰老形成正确的认

识，建立良好的老龄观。由权威渠道获得丰富的健康

知识，保障身心健康。
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