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【摘　 要】 　 随着人口老龄化进程不断加剧,衰弱和痴呆的老年人逐渐增多,其对老年人的临床结局产生深远影响。 目前关于

衰弱的研究多集中在身体方面,关于衰弱和认知、心理及社会的关系尚不完全清楚。 因此,全方位多维综合评估衰弱,以采取

个性化综合的干预措施,对改善老年人生活质量有重要意义。
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【Abstract】　 As
 

the
 

population
 

ages
 

rapidly,
 

the
 

number
 

of
 

the
 

elderly
 

individuals
 

with
 

frailty
 

and
 

dementia
 

also
 

increases,
 

which
 

has
 

a
 

profound
 

impact
 

on
 

their
 

clinical
 

outcomes.
 

Current
 

research
 

on
 

frailty
 

is
 

mainly
 

focused
 

on
 

physical
 

and
 

physiological
 

factors,
 

and
 

the
 

association
 

of
 

frailty
 

with
 

cognitive,
 

psychology,
 

and
 

society
 

remains
 

unclear.
 

A
 

comprehensive
 

multidimensional
 

and
 

integrated
 

assess-
ment

 

of
 

frailty
 

for
 

individualized
 

and
 

integrated
 

interventions
 

is
 

important
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

adults.
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　 　 随着全球老年人口的剧增及对老龄化认识的加

深,关于衰弱的研究颇受关注,多项研究显示衰弱增

加了老年人跌倒、失能、再住院及死亡等不良临床结

局的风险,同时越来越多的研究发现衰弱是多维度

的,不仅仅表现在身体衰弱,还涉及认知功能、心理、
社会及环境等多方面[1-3] 。 而认知障碍也会增加衰

弱的发生风险,且两者共存明显增加了发生不良临

床结局的风险[4-6] 。 认知衰弱作为一种老年综合

征,引起众多学者的关注,本文查阅相关文献旨在显

示认知衰弱的流行病学及其危险因素,同时关注认

知衰弱和其他维度衰弱的联系,以期多领域综合干

预从而提高老年人的生活质量和改善其预后,实现

健康老龄化的目标[7] 。

1　 关于认知衰弱的概念

　 　 多项研究已证实衰弱对老年人的预后有重要影

响,常用的衰弱评估工具,如 Fried 衰弱表型、FRAIL

衰弱量表、Rockwood 衰弱指数及临床衰弱量表等,
多集中在身体功能评估,对认知功能的评估相对较

少[8] ,而认知功能障碍的老年人相较于认知正常的

老年人生活质量更差。 与仅评估衰弱或认知功能相

比,同时评估两者对不良结局的预测效能更高,这推

动了认知衰弱这一研究的发展[9] 。 2006 年 Panza
等[10]在研究血管调节因子和认知功能关系时首次

提出“认知衰弱” 这一概念,但并未指出具体的定

义。 2013 年国际营养和老龄化学会 ( international
 

academy
 

on
 

nutrition
 

and
 

aging,IANA)正式就认知衰

弱达成共识,将其定义为身体衰弱导致的认知功能

障碍,同时排除阿尔茨海默病和其他类型痴呆,其特

征为同时存在身体衰弱和认知障碍,认知障碍采用

临床痴呆评定量表(clinical
 

dementia
 

rating,CDR) =
0. 5 分[11] 。 2015 年 Ruan 等[12] 进一步完善了认知

衰弱的定义,将其分为可逆性和潜在可逆性两种亚

型。 可逆性认知衰弱的认知损害表现为主观记忆下
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降(subjective
 

cognitive
 

decline,
 

SCD)、无客观的认

知功能损害和(或)客观的生物标志物;而潜在可逆

性的记忆损害表现为轻度认知功能障碍,即有客观

认知功能受损,可逆性认知衰弱是潜在可逆性认知

衰弱的前期。 因为无法明确导致认知衰弱的具体原

因,因此 IANA 将身体衰弱作为认知衰弱的前提条

件,目前关于认知衰弱的特异性生物标志物仍有待

研究,未来开发包括影像学在内的生物标志物对于

深入研究认知衰弱是必要的[13] 。
随着对认知衰弱认识的不断加深,越来越多的

学者认为认知衰弱是一个独立的衰弱维度,不以身

体衰弱为前提[14] 。 而目前评估衰弱的常用工具多

集中在身体衰弱,衰弱综合评估工具(comprehensive
 

frailty
 

assessment
 

instrument,
 

CFAI)对身体、心理、社
会及环境衰弱进行多维评估,但该量表未涉及认知

功能评估。 2018 年 De
 

Roeck 等[1] 对 CFAI 进行调

整,将认知功能相关问题纳入该量表从而制成

CFAI-Plus,研究发现 CFAI-Plus 并未影响 CFAI 对心

理测量的准确性,并可更全面综合地评估衰弱,且该

量表还能评估不同维度衰弱之间的联系。 因此,
CFAI-Plus 以其快速、简单及廉价的特点有助于其在

社区对老年人展开多维衰弱评估。

2　 认知衰弱的流行病学

　 　 不同研究关于认知衰弱的患病率存在差异,
但总体趋势是随着客观认知功能损害程度增加而

增加, 住院老年人较社区老年人患病率高[15] 。
Shimada 等[16]对 5 104 例日本社区老年人(平均年

龄 71 岁)进行横断面研究,应用国家老年病学中心

和老年功能评估工具对认知功能进行评估,认知衰

弱的患病率为 2. 7%,该研究还发现认知衰弱老年

人出现工具性日常生活活动能力受限的风险更高。
Fougère 等[17]对英国图卢兹衰弱日间医院 1 620 例

老年人的研究发现,采用 Fried 衰弱表型评估身体

衰弱,认知障碍定义为 CDR = 0. 5 分,认知衰弱的患

病率高达 26. 7%,该项研究认知衰弱的患病率较

高,可能与纳入人群高龄相关。 国内关于认知衰弱

的大样本研究较少,台湾地区一项纳入 678 例老年

人的研究显示,其平均年龄为(73±5)岁,将运动障碍

[迟缓和(或)乏力]和认知功能减退定义为认知衰

弱,认知衰弱的患病率为 13. 3%[18] 。 而另一项纳入

7 个城市共 3
 

202 例社区老年人的研究,采用简易智

力状态检查量表(the
 

Mini
 

Mental
 

state
 

Examination,
MMSE)评估认知功能,衰弱、衰弱前期、认知障碍及

认知 衰 弱 的 患 病 率 分 别 为 9. 9%、 33. 9%、 7. 5%

和 2. 3%[19] 。
针对不同的患病人群,认知衰弱的患病率也

存在差异。 一项对 784 例腹膜透析患者[平均年龄

为(49 ± 15) 岁] 的前瞻性队列研究发现,中位病

程 30. 7 个月,采用临床衰弱量表评估身体衰弱,认
知功能采用蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cogni-
tive

 

assessment
 

test,
 

MoCA),23. 9%的患者同时存在

身体衰弱和认知功能障碍,但该研究仅使用 MoCA
评估认知功能,未与其他认知功能评估方法相结合,
可能会低估患病率,透析患者因为体内毒素及代谢

产物清除能力下降,钙磷代谢紊乱加速血管钙化从

而影响认知功能[20] 。 Jha 等[21] 对晚期心力衰弱患

者的研究 ( n = 156 例) 发现,随访 12 个月,应用

FRAIL 量表评估身体衰弱, 认知功能评估采用

MoCA,认知衰弱的患病率高达 39. 7%,该研究还发

现认知衰弱对预测死亡有意义(P<0. 02)。 有研究

显示心血管疾病及心血管危险因素可加剧血管内皮

功能紊乱及动脉粥样硬化和血管钙化,从而导致肌

肉、心脏机构及神经病变,增加衰弱、认知功能下降

及痴呆的发生风险[22] 。

3　 认知衰弱可能的危险因素

　 　 有研究发现认知衰弱与年龄、身体衰弱程度呈

正相关,同时仅在住院患者中发现认知衰弱和情绪

障碍相关(P<0. 05),在社区老年人中认知衰弱和情

绪障碍之间差异无明显意义[22] 。 一项马来西亚关

于认知衰弱的横断面研究发现[23] ,纳入 815 例老年

人[平均年龄为(68 ± 6) 岁],认知衰弱的患病率为

2. 2%,研究显示认知衰弱组的平均受教育年限和家

庭收入、体质量指数及骨骼肌含量均低于非衰弱组

(P< 0. 05),且认知衰弱组的老年抑郁量表评分

(geriatric
 

depression
 

scale-15,GDS-15) 平均值高于

健康组(P<0. 05),同时认知衰弱组的社会支持均值

也明显较低(P<0. 05);多因素 logistic 回归分析显

示高龄、抑郁状态、日常生活能力低下、缺乏社会支

持及烟酸摄入量低与认知衰弱相关。
一项针对腹膜透析患者的研究发现,与单纯认

知障碍组或无衰弱组相比,认知衰弱组的年龄更大、
合并糖尿病和心血管疾病的比例更高,血清白蛋白、
血磷、尿素氮水平更低(均 P<0. 05) [20] ,高龄、糖尿

病、心血管疾病、营养不良与腹膜透析患者认知衰弱

密切相关。 有研究发现糖尿病和心血管疾病导致亚

临床脑梗死及白质相关疾病的增加从而影响认知功

能[24] ,同时营养不良通过增加氧化应激而影响生理

及认知功能[25] 。 认知衰弱受多种因素的影响,了解
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其可能的危险因素,以期早期识别并采取干预,从而

可能改善其预后。

4　 认知衰弱和其他类型衰弱的联系

　 　 由于衰弱涉及极为复杂的生理过程,为了进一

步研究其机制,将衰弱分为身体衰弱、心理衰弱、社
会衰弱及认知衰弱等不同的亚型。 研究不同维度衰

弱之间的相关性,可能为其干预提供新的靶点。
4. 1　 认知衰弱和身体衰弱的联系　 　

研究显示在社区认知衰弱与身体衰弱共同出现

的频率最高,约
 

51%认知障碍的老年人出现身体衰

弱,且身体衰弱的老年人认知障碍的患病率更高,在
社区 22%身体衰弱的老年人存在认知障碍,该研究

还发现将认知功能评估加入老年综合评估,提高了

衰弱对不良临床结局的预测效度[9] 。 Raji 等[26] 研

究证实身体衰弱能够预测认知能力改变和预示发生

痴呆的可能,认知障碍在一定程度上预示未来可能

出现身体衰弱。 一项纳入 6 项研究共 936 例社区老

年人的 meta 分析显示(平均随访 5. 3 年),身体衰弱

的老年人出现认知障碍的风险显著增加 ( OR =
1. 80,95%CI

 

1. 11 ~ 2. 92;P = 0. 02),且衰弱可能也

是痴呆的危险因素[14] 。 关于认知衰弱和身体衰弱

之间联系的具体机制目前尚不完全清楚,有研究发

现认知功能障碍会引起辅助运动黑质-纹状体改

变,大脑区域的这些改变与身体衰弱如步速、体质量

减轻相关,身体衰弱机制如运动功能改变、新陈代

谢、疲劳等同时和中枢神经系统改变相关,另外,氧
化应激和端粒酶活性的缺失也是导致认知衰弱和身

体衰弱的可能机制[27,28] 。
4. 2　 认知衰弱和心理衰弱的关系

　 　 心理衰弱包括抑郁症状、情绪障碍、情感孤独

及消极悲伤情绪等,研究发现认知衰弱和心理衰

弱之间明显相关,尤其是情绪障碍和认知衰弱呈

正相关;抑郁症增加客观认知功能受损风险,尤其

是在精神运动速度、执行功能、记忆功能及整体认

知功能方面[29] 。 Zlatar 等[30] 横断面研究发现,主
观认知功能下降和抑郁相关,潜在可逆认知衰弱

和抑郁相结合可能是痴呆的先兆。 孤独感作为心

理衰弱的组成部分,研究发现在客观认知功能相

对较好的老年人,孤独感和认知衰弱显著相关,而
在认知障碍严重的老年人这种相关性明显减弱,
原因可能是随着认知功能的下降,孤独感作为一

种自我感知能力也随之下降[31] 。 不论是主观认知

功能下降还是客观认知功能障碍,认知衰弱均和

心理衰弱密切相关,因此对认知衰弱的老年人应

进行情绪评估,对存在情绪障碍的老年人也应尽

早完成认知衰弱的筛查。
4. 3　 认知衰弱和社会衰弱的联系

　 　 社会衰弱指缺乏社会支持或情感上有价值的社

会联系,包括社交孤独和缺乏社会支持网络[32] 。 研

究发现社会支持和认知衰弱显著相关,社会衰弱增

加了认知衰弱的发生风险,社会支持调查表得分每

下降 1 分,出现认知衰弱的风险增加 2%[23] 。 一项

针对 1 697 例老年人( ≥60 岁)的前瞻性队列研究

发现,随访 8 年,采用社会衰弱量表评估社会衰弱情

况,MMSE 评估认知功能, 社会衰弱的患病率为

7. 7%;社会衰弱和身体功能、认知障碍密切相关,和
拥有广泛的社交网络的人相比,缺乏社会关系的人

客观认知功能下降的风险更大,社会网络的支持可

减缓认知功能下降;该研究还发现社会衰弱可以预

测死亡,关于社会衰弱和认知衰弱之间的联系,可能

是因为社交网络对精神刺激和认知功能储备的维持

和增强有重要意义[33] 。
综上,老年人群随着认知功能的下降,认知衰弱

的发生风险增加,并增加失能、痴呆及死亡等不良健

康结局风险,同时认知衰弱常伴随一种或多种其他

类型的衰弱,其与身体衰弱和社会心理衰弱密切相

关。 在老年人综合评估中,应进行多维度评估衰弱,
明确不同维度衰弱之间的联系,从而采取多模式干

预,可能会有效降低老年人出现不良临床结局的风

险,提高生活质量,减轻医疗负担。
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