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老年心力衰竭患者合并衰弱的最新研究进展
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【摘　 要】 　 衰弱作为一种常见的老年综合征,以多系统功能障碍为特点。 心力衰竭是由各种心脏结构或功能性疾病导致心

室充盈和(或)射血能力受损而引起的一组综合征,常常合并衰弱,与身体机能下降、跌倒、失能及认知倒退等相关。 衰弱在老

年心力衰竭患者中很常见,二者具有共同的机制特征,与炎症、肌肉减少症和高负担合并症等密切相关。 衰弱与老年心力衰

竭患者较差的临床表现、功能和生活质量有关,因此,开发简单、易操作并经过充分验证的评估工具识别衰弱至关重要。 这些

评估工具可以在常规临床环境中有效和快速地识别衰弱的心力衰竭患者,以便更好地改善临床预后。 对于患有心力衰竭和

衰弱的老年患者,应进一步研究新的治疗与管理策略,例如通过多学科评估和干预解决多系统疾病的模式,提高对心力衰竭

合并衰弱的认识并加以管理,以期改善患者不良预后和提高其生活质量。
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【Abstract】　 As
 

a
 

common
 

geriatric
 

syndrome,
 

frailty
 

is
 

characterized
 

by
 

multiple
 

system
 

dysfunction.
 

Heart
 

failure( HF)
 

is
 

a
 

group
 

of
 

syndromes
 

caused
 

by
 

various
 

structural
 

or
 

functional
 

diseases
 

of
 

the
 

heart,
 

leading
 

to
 

impaired
 

ventricular
 

filling
 

and / or
 

blood
 

ejection
 

capacity,which
 

often
 

complicate
 

with
 

frailty
 

and
 

relate
 

to
 

decreased
 

physical
 

function,
 

falls,
 

disability,
 

and
 

cognitive
 

decline. Frailty
 

is
 

common
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

heart
 

failure,
 

and
 

both
 

frailty
 

and
 

heart
 

failure
 

share
 

common
 

mechanistic
 

features,
 

including
 

strong
 

rela-
tions

 

with
 

a
 

high
 

burden
 

of
 

comorbidities,
 

inflammation,
 

and
 

sarcopenia.
 

Frailty
 

is
 

associated
 

with
 

worse
 

clinical
 

symptoms,
 

organ
 

function,
 

and
 

life
 

quality
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

heart
 

failure,
 

so
 

it
 

is
 

critical
 

to
 

develop
 

simple,
 

easy-to-use,
 

and
 

well-validated
 

assess-
ment

 

tools
 

to
 

identify
 

frailty.
 

These
 

assessment
 

tools
 

can
 

efficiently
 

and
 

quickly
 

identify
 

frail
 

patients
 

with
 

HF
 

in
 

routine
 

clinical
 

settings
 

to
 

better
 

inform
 

prognosis. In
 

older
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

frailty,
 

novel
 

management
 

strategies,
 

such
 

as
 

those
 

addressing
 

multiple
 

domains
 

through
 

multidisciplinary
 

assessment
 

and
 

intervention,
 

should
 

be
 

investigated
 

further.
 

Raising
 

awareness
 

of
 

the
 

shared
 

mecha-
nism

 

of
 

HF
 

with
 

frailty
 

and
 

managing
 

frailty
 

may
 

help
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

have
 

a
 

substantial
 

impact
 

on
 

prognosis
 

in
 

HF
 

patients.
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　 　 衰弱作为一种与增龄相关的老年综合征,在老

年人群中比较常见。 2021 年国家统计局显示我国

60 岁及以上老年人已达 2. 64 亿人,占 18. 7%。 社

会人口老龄化的问题越来越明显,而社会保障和医

疗保健的负担更加沉重。 衰弱是老年人心力衰竭

(heart
 

failure,
 

HF)事件的危险因素[1] ,与慢性心力

衰竭(chronic
 

heart
 

failure,
 

CHF)患者的不良结局密

切相关。 早期识别衰弱,探索二者共同的病理生理

学机制,有助于制定有效临床干预措施,完善综合管

理制度,提高老年 HF 患者的综合生活质量。

1　 衰弱的定义

　 　 2001 年 Fried 等[2] 针对美国社区老年人提出

“脆弱状态”的概念被定义为衰弱,衰弱会导致机体

发生跌倒、失能、谵妄、甚至死亡等不良结局,通常用

五大标准,即为衰弱表型来衡量:无意识的体质量减

轻、疲乏、行动迟缓、握力下降及低体力活动。 衰弱

的另一个定义将衰弱描述为生理储备的丧失,加上

内分泌紊乱和免疫系统功能障碍,还涉及心理、社会

功能等多维概念,是多方面健康缺陷累积的结果,即
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缺陷累积模型[3] 。 衰弱的定义尚无统一标准,尤其
HF 患者的衰弱。 自上世纪 60 年代以来提出基于衰
弱表型、缺陷累积模型这两个衰弱的基本概念。 目
前的定义更趋向于一种包含躯体、心理、社会等方面
的动态的复杂临床综合征。

2　 衰弱筛查和评估工具

　 　 基于衰弱表型、缺陷累积模型这两个衰弱的基
本概念,衍生出许多衰弱筛查和评估工具,大部分工
具操作繁琐,未在 CHF 患者中得到验证,也不常用
于 CHF 患者的常规管理。 HF 患者的衰弱研究中常
见评测工具主要包括基于衰弱表型的量表,如 Fried
衰弱表型,Frail 量表;累积指数类工具,如衰弱指数
( frailty

 

index,
 

FI), 临床衰弱评估 ( clinical
 

frailty
 

scale,
 

CFS);自我报告式问卷,如爱德蒙顿衰弱量
表(Edmonton

 

frail
 

scale,
 

EFS ), Tilburg 衰弱指数
(Tilburg

 

frailty
 

indicator,
 

TFI),格罗宁根衰弱指标
(Groningen

 

frailty
 

indicator,
 

GFI)。
基于衰弱表型量表的测试内容之一为体质量减

轻,但 CHF 患者的体质量因水肿或者利尿剂的使用
而失真,可能会导致衰弱漏诊,同时 HF 和衰弱的相
关症状重叠难以区分,如乏力、疲乏等导致测试结果
灵敏度和特异度有待考证,且仅考虑生理层面,未纳
入心理、社会等因素,评估维度不够全面。 Frail 量
表由国际老年营养和保健学会提出[4] ,评估方法较
为简易,更适合快速临床筛查,因此在门诊、临床研
究、养老机构中应用广泛,2022 年老年人衰弱预防
中国专家共识中使用此评估方法[5] 。 FI 纳入包括
躯体、功能、心理及社会等多维健康变量,能更好地

评估衰弱程度的细微差异及预测临床预后,适用于
流行病学研究中人群整体健康状况评估和预期寿命
的计算,在临床研究、社区应用较为广泛,但由于评
估的项目繁多、耗时较长、需要专业人员进行评估等
缺陷,在临床上普及受限。

目前,CHF 患者常见的衰弱筛查和评估工具详
见表 1。 此表就主要内容、优缺点等相关细则进行
了归纳总结。 还需开发出相对简便的筛查和评估工
具,可在常规临床环境中有效、快速地识别衰弱的
CHF 患者并进行综合评估,早期干预,以期改善
CHF 患者的功能状态、生活质量和长期临床结果。

3　 HF 合并衰弱患者的临床表现和预后

　 　 正如 Fried 等[2] 所假设的理论,衰弱的循环是
由与疾病和(或)衰老相关的肌肉质量和力量下降
引发的,导致活动水平和步行速度降低,引起并进一
步加剧体质量减轻和营养不良。 衰弱、恶病质、疲乏
和活动耐力下降相互交织,这些症状也可表现在 HF
患者上,因此 HF 和衰弱的相关症状存在大量重叠,
老年 HF 患者合并衰弱会使这些症状更明显,如乏
力、恶病质、活动缓慢、呼吸困难等,二者相互恶化、
难以区分,不利于预后。 老年 CHF 患者常常合并衰
弱, 衰弱会导致 CHF 患者入院率及死亡率增
加[10-12] ,相关最新研究详见表 2。 衰弱是老年人 HF
事件的独立危险因素,与 HF 患者的不良结局密切
相关,如跌倒风险增加、日常生活能力下降、生活质
量下降、住院频率更高、死亡率更高等。 值得注意的
是,衰弱是一个动态可逆的过程,适当早期识别并干
预衰弱可能在一定程度上改善 HF 患者的预后。

表 1　 常见衰弱筛查与评估工具概述

Table
 

1　 Summary
 

of
 

screening
 

and
 

assessment
 

tools
 

for
 

frailty
Frailty

 

tool
Test

 

performance Strength Weakness
Potential

 

use
FFP[2] Weight

 

loss,
 

grip
 

strength,
 

exhaustion,
 

walking
 

speed,
 

physical
 

inactivity
Classic

 

evaluation
 

tools Tedious
 

content;
 

time-consuming Assessment
 

FS[4] Fatigue,
 

resistance,
 

ambulation,
 

illnesses,
 

and
 

loss
 

of
 

weight
Rapid;

 

no
 

physical
 

testing
 

required Evaluation
 

dimensions
 

are
 

incomplete
Screening

FI[3] 70
 

health
 

deficit
 

items:
 

daily
 

activities,
 

self-care
 

ability,
 

medical
 

conditions
Wide

 

dimension;
 

meticulous
 

frailty
 

grading Projects
 

are
 

numerous,
 

time-
consuming

Assessment
 

CFS[6] Measures
 

between
 

1
 

( very
 

fit )
 

and
 

9
 

(terminally
 

ill)
Score

 

associated
 

with
 

5
 

years
 

mortality
 

in
 

a
 

graded
 

fashion
Measurement

 

tools
 

are
 

not
 

universally
 

available
Assessment

 

EFS[7] Cognition,
 

general
 

health
 

status,
 

func-
tional

 

independence,
 

social
 

support,
 

medication
 

use,
 

et
 

al

Quick;
 

precise Scoring
 

is
 

quite
 

subjective Screening
 

GFI[8] Physical
 

domain,
 

cognition
 

domain,
 

social
 

domain,
 

psychological
 

domain
Rapid;

 

no
 

ambulation
 

required
Chinese

 

version
 

remains
 

to
 

be
 

verified
Screening

 

TFI[9] Physical
 

domain,
 

psychological
 

domain,
 

social
 

domain
Rapid;

 

no
 

physical
 

testing
 

required Scoring
 

is
 

quite
 

subjective Screening
 

FFP:
 

Fried
 

frailty
 

phenotype;
 

FS:
 

frailty
 

scale;
 

FI:
 

frailty
 

index;
 

CFS:
 

clinical
 

frailty
 

scale;
 

EFS:
 

Edmonton
 

frail
 

scale;
 

GFI:
 

Groningen
 

frailty
 

indicator;
 

TFI:
 

Tilburg
 

frailty
 

indicator.
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表 2　 衰弱在 HF 患者中的患病率及预后情况近期研究

Table
 

2　 Recent
 

studies
 

on
 

prevalence
 

and
 

prognostic
 

impact
 

of
 

frailty
 

in
 

patients
 

with
 

HF

First
 

author
(Year)

Type
 

of
 

research
Sample

 

size Subjects Frailty
 

assessment

Prevalence
 

of
 

frailty(%)
Results

Uchmanowicz
 

I
 

(2022) [1]

Cross-sectional
 

study
1 129 HF

 

patients
 

and
 

healthy
 

population
FFP 76. 2 Patients

 

diagnosed
 

with
 

frailty
 

were
 

15.3%
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

HF
 

compared
 

to
 

those
 

not
 

diagnosed
 

with
 

frailty

Sze
 

S(2021)[10] Cohort
 

study 467 CHF
 

patients CFS 44. 0 Most
 

deaths ( 82%)
 

and
 

hospitalisations
(67%)

 

occurred
 

in
 

frail
 

patients

Matsue
 

Y(2020)[11] Cohort
 

study 1 180
HF

 

patients,
 

aged
 

≥65
 

years
FFP 56. 1 Frailty

 

patients
 

had
 

higher
 

mortality
 

and
 

increased
 

risk
 

of
 

all-cause
 

death
 

and
 

rehospitalization
 

after
 

one-year
 

follow-up
 

Uchmanowicz I

(2020) [12]

Meta-analysis 18 757 CHF
 

patients FFP - Frailty
 

was
 

associated
 

with
 

a
 

mean
 

increase
 

of
 

48%
 

and
 

40%
 

in
 

all-cause
 

mortality
 

and
 

hospitalization
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

CHF

HF:
 

heart
 

failure;
 

FFP:
 

Fried
 

frailty
 

phenotype;
 

CFS:
 

clinical
 

frailty
 

scale.
 

-:
 

no
 

datum.

4　 共同的发病机制

　 　 虽然国内外研究者对衰弱与 HF 关系的认识显
著提高,但这两者之间的确切病理生理联系尚未完
全阐明。 衰弱和 CHF 都存在多系统异常,二者通过
各种复杂的致病机制相互恶化,例如神经-内分泌
改变、代谢异常、免疫系统失调、炎性介质过度释放
及肌肉系统功能障碍等[13,14] 。
4. 1　 炎症起源
　 　 衰弱不具有年龄特异性,但可以确定的是,伴随
年龄增加,衰弱和 CHF 的发生率显著上升[2] 。 衰弱
和 CHF 可能存在某些炎症病理生理联系,例如细胞
衰老、氧化应激增加、自噬减少、DNA 损伤增加及线
粒体功能障碍,这些都会破坏细胞稳态并导致细胞
死亡。 细胞死亡激活先天免疫系统以诱导炎症,而
慢性炎症又会加剧细胞衰老及人体衰弱。

CHF 患者的血流动力学改变诱导组织缺氧,从
而导致细胞死亡和无菌炎症;肾素-血管紧张素-醛
固 酮 系 统 ( renin

 

angiotensin
 

aldosterone
 

system,
 

RASS)过度激活诱导先天免疫导致慢性炎症;HF 导
致肠道血管灌注不足或充血致肠道缺血,肠道细菌
易位,加剧全身炎症反应。 所以,CHF 可能通过血
流动力学改变、RASS 激活以及肠道菌群易位加剧
慢性炎症,从而造成衰弱的形成。 而衰弱和 CHF 之
间的关系又是双向的,衰弱通过上调促炎通路和降
低抗压能力,致使 CHF 患者身体功能状态、认知障
碍和生活质量更差。
4. 2　 内分泌及代谢障碍
　 　 多种激素分泌异常和胰岛素样生长因子 - 1
(insulin-like

 

growth
 

factor-1,
 

IGF-1)的信号轴失调导

致的肌肉萎缩,与 CHF 和衰弱有关[15] 。 IGF-1 能够
增加肌细胞的产生,并抑制肌肉蛋白分解。 研究表
明,低水平 IGF-1 与老年人肌少症相关[16] 。 因此,
低水平 IGF-1 通过肌少症成为衰弱与 HF 的可能共
同机制。

此外,胰岛素抵抗和维生素 D 缺乏也在这两种
疾病的发病机制中发挥作用[17,18] ,CHF 中肌肉成分
的加速变化以及与衰弱相关的促炎状态上调可导致
代谢障碍,产生胰岛素抵抗。 而胰岛素抵抗和维生
素 D 缺乏又导致骨骼肌代谢异常,肌肉合成减少,
加速了肌少症的发生。 因此,胰岛素抵抗和维生素
D 缺乏可能是 HF 与衰弱产生关联的机制所在。
4. 3　 肌少症
　 　 肌少症的定义目前尚无统一共识,根据欧洲老
年人肌肉减少症工作组的新定义,肌少症被定义为
肌肉力量下降,其根源在于肌肉数量和质量的下降,
通常与衰弱有关[19] 。 欧洲心脏病学会在 2016 年的
指南中首次专门用一章来讨论恶病质和肌肉减少
症,将其视为 HF 的重要合并症[20] 。 肌肉萎缩是老
年 HF 患者活动耐力和通气效率低下的主要原因之
一,造成生活质量下降和预后不良,而衰弱和 HF 的
某些机制又会影响肌肉代谢,导致肌少症[21] ,这种
相互交织的内在联系使肌少症、衰弱、CHF 三者的
关系更加复杂。 最近,英国一项基于 469830 例参与
者的研究表明,肌肉减少症与心血管疾病不良结果
(全因死亡率、发病率和死亡率)有强关联[22] 。

另外一些涉及肌肉萎缩的机制,如线粒体功能
障碍、泛素-蛋白酶体系统的过度激活和异常的细
胞自噬仍在研究中,可能是未来衰弱和 HF 治疗上
的潜在方向。
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5　 临床干预策略

　 　 对老年人衰弱和 CHF 的系统干预策略应涵盖
多领域内容,包括药物治疗、运动和身体康复、营养
支持、共病管理等,以期提高患者的日常活动能力、
生活质量和生存率。
5. 1　 饮食和营养支持
　 　 CHF 患者胃肠道淤血导致的胃肠功能紊乱、
劳力性呼吸困难、抑郁症等相关疾病,会影响进食,
可能导致营养摄入受到限制。 CHF 患者营养缺乏
和营养不良的风险增加,随之而来的可能是体质量
减轻、衰弱和心脏恶病质。 最近国内研究发现,营养
不良使患者因 HF 加重入院风险增加 2. 451 倍,是
主要不良心血管事件发生的独立危险因素[23] ;国外
研究证明营养不良导致 CHF 患者的预期寿命显著
下降[24] 。

对老年人衰弱和 CHF 的饮食干预可能涵盖了

钠盐限制,饮食模式(既强调水果、蔬菜、谷物和豆
类,又限制饱和脂肪酸),热量限制,脂肪和不饱和
脂肪酸、蛋白质、氨基酸以及微量营养素的补充等方
面[25] 。 国内外尚无统一的针对衰弱 CHF 患者的膳
食计划,需要未来更多的研究证实。
5. 2　 运动与锻炼
　 　 运动与锻炼是提高老年人生活质量和功能有效
的方法,阻力训练是一种基本运动干预措施,可以在

类似衰弱状态的心脏康复模型中有效地实施,且被
证明可以改善衰弱状态[26] 。 阻力训练增加骨骼肌
质量、肌肉力量和耐力,改善血管功能,有利于心肺
健康,提高生活质量[27] 。 中高强度的定期有氧运动
训练可以改善心肺功能、调节血糖、减重、提高日常
生活活动能力等,然而年老体弱的 HF 患者并不适
宜单纯的有氧运动,由阻力、平衡和敏捷性训练及有
氧运动组成的多维干预可能是最有效的方法[28] 。

欧洲心脏病协会最新发表的心力衰竭运动指南
推荐的运动方式包括耐力训练、高强度间歇运动、抗
阻运动等[29] ,针对中国老年 CHF 住院患者的运动
方案无统一共识,鼓励病情稳定的 HF 患者尽早主

动运动,在不诱发症状的前提下从床边小坐开始逐
渐增加有氧运动量。 针对衰弱老年人的居家运动,
更多推荐多元运动干预方案:平衡和柔韧性运动
(双脚站立、足跟行走、直线行走、单腿站立和太极
等) +有氧运动(健步走、爬山、游泳等) +抗阻训练
(坐姿提踵、坐姿抬小腿、绷足尖运动、站姿提踵、站
姿 抬 小 腿 及 踮 脚 尖 运 动 等 ), 每 次 运 动 约

45 ~ 60 min,运动强度主观感觉运动稍费力为宜,运
动频率 3 ~ 5 次 / 周。 郭金花等[30] 研究表明个体化
多元运动干预能够改善住院老年患者的衰弱状态和

躯体功能,值得临床推广。
5. 3　 自我管理和合理用药

　 　 加强自我保健意识,良好的治疗依从性,社区医

院或门诊定期复诊,记录体质量、限制液体摄入、服
用药物、定期锻炼等,所有这些活动都是 HF 患者自

我管理的基本要素,特别是坚持用药,是治疗 HF 和

预防再入院的关键。 此外,身体衰弱评估及社会家

庭支持可以更好地预测 30 d 再入院和死亡风险[31] 。
老年人群多病共存,多重用药往往很常见。 为避免

过度使用多种药物及其潜在的不良后果,临床医师

应仔细检查所用药物的适当性,尤其是在患有多种

疾病和衰弱的患者中。 在安全范围内减少不必要的

药物,仅保留对控制临床症状至关重要的药物,有益

于更好的药物依从性和满意的治疗结果。 再者,多
学科团队(老年科医师为主导,心血管内科、肾病内

科、内分泌与代谢科、呼吸内科、神经与精神病科、药
剂科、营养科等多学科医师共同参与)管理的模式,
为患有合并症、需多种药物治疗和衰弱的老年 CHF
患者提供整体治疗方案,便于患者就诊,还能节省医

疗成本,未来可能有更健全的推行模式值得期待。

6　 小　 结

　 　 综上,老年人群衰弱与 CHF 的双向关系可能基

于炎症、内分泌与代谢障碍、肌少症等共同病理生理

学机制,未来构建相关实验模型,完善基于衰弱和

HF 的老年综合评估和管理,有助于制定有效干预

措施,提高老年人综合生活质量。 建议对老年 HF
患者进行常规筛查和衰弱评估,启动有针对性的干

预措施,以预防和最大限度地减少疾病并发症的发

生。 目前缺乏统一的 HF 患者衰弱评估工具和综合

干预方案,期待未来在该领域深入研究。
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