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【摘　 要】 　 老年人的身体弹性(PR)是指老年人暴露在不良应激源后机体的抵抗或恢复能力,可反映其身体储备能力,是当

前老年医学领域的研究热点。 不同个体的 PR 水平存在较大差异,高 PR 者面对应激源打击时可产生理想的防御或恢复结局,
有更低的失能、住院和全因死亡风险,从而获得更长的寿命。 目前,影响 PR 水平的机制尚未明确。 因此,本文通过在

“Pubmed”数据库中以关键词“Physical
 

Resilience”进行检索,对 PR 的评估工具、生理机制、影响因素以及血清标志物等方面进

行阐述,以期帮助临床更加了解 PR,促进健康老龄化。
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【Abstract】　 Physical
 

resilience
 

(PR)
 

in
 

the
 

elderly
 

refers
 

to
 

the
 

physical
 

ability
 

to
 

resist
 

or
 

recover
 

after
 

exposure
 

to
 

adverse
 

stressors,
 

reflecting
 

the
 

body′s
 

reserve
 

capacity.
 

It
 

is
 

currently
 

a
 

much
 

sought
 

topic
 

in
 

geriatrics.
 

PR
 

levels
 

vary
 

greatly
 

among
 

individuals,
 

and
 

high-level
 

individuals
 

have
 

ideal
 

defense
 

or
 

recovery
 

outcomes
 

when
 

exposed
 

to
 

stressors,
 

which
 

leads
 

to
 

lower
 

risks
 

of
 

disability,
 

shorter
 

hospitalization
 

and
 

lower
 

all-cause
 

mortality,
 

and
 

thereby
 

longer
 

lifespan.
 

At
 

present,
 

the
 

mechanisms
 

affecting
 

PR
 

levels
 

remain
 

unclear.
 

Therefore,
 

this
 

article
 

elaborates
 

on
 

the
 

evaluation
 

tools,
 

physiological
 

mechanisms,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

serum
 

markers
 

of
 

PR
 

by
 

searching
 

for
 

the
 

keyword
 

" Physical
 

Resilience"
 

in
 

the
 

" Pubmed"
 

database,
 

in
 

order
 

to
 

help
 

clinicians
 

better
 

understand
 

PR
 

and
 

enhance
 

healthy
 

aging.
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　 　 老年人常面临多种年龄相关疾病,如心血管疾

病、阿尔茨海默病及骨关节病等[1] 。 随着老年人在

罹患疾病后恢复能力的减弱,可能会出现器官功能

衰退,甚至失能、死亡。 据第四次中国城乡老年人生

活状况抽样调查显示,全国失能、半失能老年人口约

4 063 万人,占总体老年人口的 18. 3%[2] ,给家庭及

社会带来巨大负担。 然而临床中发现,不同老年人

遭受应激打击后的身体状态及恢复能力差异很大,
这是由个体的身体弹性 ( physical

 

resilience, PR)
决定的。

1　 PR 的定义

　 　 弹性一词来自于拉丁文“ salire”,意为“恢复”。
PR 是指机体抵抗应激源不利影响或从应激源不利

影响中恢复的能力[3] 。 换言之,机体储存着一部分

平时不被动用的功能,构成老年人的 PR。 应激源可

以是车祸、手术及亲人离世等短期内重大打击,也可

以是冠心病、高血压及糖尿病等长期慢性疾病。 面

对不同应激源时,不同个体的反应能力存在差异。
PR 良好者遭受应激源打击可产生理想的防御或
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恢复结局,有更低的失能、住院和全因死亡风险,从
而获得更长的寿命。 通常,随着年龄增长,机体对应
激源的有效应答能力逐渐降低[3] ,PR 下降,不良预
后风险升高,从而增加照护负担。 如何保持甚至提
高老年人的 PR,以达到健康老龄化状态,减轻家庭
与社会照护负担,促进社会长期稳定发展,逐渐成为
我国甚至全球老龄化社会的热点问题之一。 因此,
PR 在社会学、心理学、生物学和医学研究中均受到
广泛关注,也是当前老年医学研究较为热门的领域。
本文通过检索“Pubmed”数据库相关文献,总结及探
讨 PR 的评估工具、病理生理机制、影响因素及血清
标志物 4 个方面的研究进展。

2　 PR 与虚弱

　 　 在检索过程中,我们发现大量文章引用了与 PR
紧密相关的一个概念—“虚弱”。 虚弱是一组复杂
的综合征,包括肌少症、骨质疏松、运动功能差、能量
代谢受损、身体质量指数极端值、血压不稳定和易受
感染等[4] 。 PR 是一个动态、连续的过程,而虚弱是
PR 下降的一种结局,出现在部分老年人中[5] 。 虚
弱是反映身体储备减少和易损性的一种状态,也可
理解为稳态被破坏后出现的多系统失调和对应激源
反应能力下降状态。

3　 PR 的评估

　 　 PR 是一个复杂的概念,机体面对同一种应激
源时,不同器官、系统会有不同水平的弹性,而不同
的应激源更会产生不同的效应。 因此,当前尚未有
公认的 PR 评估方法,不同学者设计的 PR 评估量表
及模型具有较强的异质性。 Resnick 等[6]制定的 PR
量表,主要关注身体遭受急性事件或重大慢性疾病
时的恢复情况,如关节炎、髋部骨折及中风等,由参
与者自我评估并进行打分,分数越高表明 PR 越好。
Colón-Emeric 等[7]设计的“恢复表型”和“预期恢复
差异”模型,旨在量化老年人 PR 的检验方法,并运
用基于髋关节手术、下呼吸道感染两个队列的试验
数据进行验证。 Sotos-Prieto 等[8] 应用“52 项健康缺
陷累积指数” 反映 PR,以此来评估地中海饮食与
PR 之间的关系。 Mchorney 等[9] 制定了“36 项短期
健康调查”,从身体机能、身体角色、情感角色、机体
疼痛、心理健康、社会功能、活力及一般健康概念
8 个角度评估受试者的多维健康概念和健康状态。
由于 PR 的复杂性,临床中应根据研究及评估方向,
设计或选取不同的试验模型。

4　 PR 的生理机制

　 　 调节 PR 的生理机制尚不完全明确,可能与以
下 5 个领域有关:自主神经系统、下丘脑-垂体-肾

上腺( hypothalamic-pituitary-adrenal
 

axis,
 

HPA) 轴、
免疫系统、肾素-血管紧张素系统和胰岛素-生长激
素-胰岛素样生长因子-1 通路[3] ,多数应激源的打
击会涉及多种生理作用,一种生理系统的紊乱也可
能会导致其他生理系统的紊乱。 其中,最主要的生
理应激反应系统为 HPA 轴、自主神经系统及免疫系
统[10] 。 生理情况下,机体受到应激反应后,HPA 轴
被激活释放糖皮质激素,交感神经系统被激活释放
肾上腺素与去甲肾上腺素,开始出现呼吸频率加快、
血压升高、心率加快、心输出量增加及血糖升高等一
系列反应,且随着糖皮质激素与肾上腺素水平的升
高,白细胞等免疫细胞被动员,固有免疫被激活。 而
当糖皮质激素分泌过多时会通过负反馈作用抑制下
丘脑室旁核,从而抑制 HPA 轴的分泌,并且激活免
疫抑制系统,防止炎症过度调节。 反复、间歇性地暴
露于应激源,且经过充足的时间恢复后,可以增加机
体对压力的耐受性。 然而,长期暴露于应激源则会
导致糖皮质激素水平持续升高,免疫功能被持续抑
制,出现糖皮质激素抵抗[11] 。 从分子水平上看,
López-Otín 等[12] 提出,基因组不稳定、细胞色素耗
竭、表观遗传改变、蛋白质稳态丧失、营养传感失调、
线粒体功能障碍、细胞衰老、干细胞耗竭和细胞间通
讯改变这些代表衰老的共同特征的 9 种机制,或许
也会影响老年人的 PR,但具体作用机制尚不明确。

5　 PR 的影响因素

5. 1　 内在能力
　 　 内在能力是指心理和身体能力的结合。 Cesari
等[13]提出,内在能力包含 5 个领域,分别为运动、活
力、认知、 心理和感官, 代表了人的整体水平。
Chhetri 等[14]指出,内在能力作为 PR 的重要决定因素,
可以决定一个人在暴露于健康逆境后的功能恢复能力。
5. 2　 生活方式
　 　 Silverman 等[10]认为,运动能够通过调节机体主
要的应激反应系统、减少压力及抑制炎症反应来提
高 PR 及心理弹性。 适当增加体力活动,可以增加
体内肌肉含量、减轻骨质疏松、调节糖脂代谢、改善
心肺功能等。 运动还能通过促进皮质醇及肾上腺素
释放、减少内脏脂肪、抑制单核细胞和巨噬细胞浸润
脂肪组织及 toll 样受体的表达,减轻组织炎症反
应[15] 。 此外,饮食也是 PR 的影响因素之一,除了
通过限制总热量摄入避免肥胖来影响 PR,某些食物
本身也能改善 PR。 Sotos-Prieto 等[8] 发现地中海饮
食能够提高 PR,这可能与其中的不饱和脂肪酸等成
分可增加身体储备并减轻身体损伤有关。
5. 3　 睡眠情况
　 　 Guida 等[16]指出,保持良好、充足的睡眠能够提
高生物体稳定性,提高机体对应激源的适应、抵抗及
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恢复能力。 虚弱的特征是对压力源事件的抵抗力降
低,研究表明,日间嗜睡、睡眠时间过短或过长、睡眠
潜伏期延长以及睡眠呼吸障碍等多种睡眠问题与
虚弱相关[17] 。 未来仍需开展研究进一步明确睡眠
问题如何介导 PR 下降。
5. 4　 心理因素
　 　 心理状态与情绪也会影响 PR。 Duan-Porter
等[18]认为,良好的自我效能与较高水平的 PR 相
关。 Mossey 等[19]发现,髋部骨折中的抑郁症状对骨
折后功能恢复有不良影响。 Li 等[20] 指出,PR 的影
响因素不是孤立的,而是心理、社会及生理等多种因
素的协同效应和相加效应。
5. 5　 年龄
　 　 衰老通常会导致 PR 下降,年轻的生物体对稳态
的损伤和挑战有强大的防御能力,但随着时间的延
长,损伤逐渐积累,机体应对能力逐渐下降,随之会出
现心血管疾病、恶性肿瘤、阿尔茨海默病等年龄相关
的疾病。 Kennedy 等[21]指出,衰老是发生大多数疾病
和限制长寿的主要危险因素。 在分子和细胞水平上,
与衰老相关的损伤的积累也会导致 PR 降低。
5. 6　 药物
　 　 一些药物除对疾病有治疗作用外,还能改善器
官功能,提高 PR,延长寿命。
5. 6. 1　 雷帕霉素　 雷帕霉素是哺乳动物雷帕霉素
靶蛋白(mammalian

 

target
 

of
 

rapamycin,
 

mTOR)的抑
制剂,在动物试验中被证实对造血系统、免疫系统及
心脏等器官功能具有保护作用。 Chen 等[22] 发现,
与幼年小鼠相比,老年小鼠造血干细胞中的 mTOR
活性增加,导致造血干细胞功能受损。 在给予连续
6 周的雷帕霉素治疗后,老年小鼠造血干细胞的再
生和造血功能明显恢复,且延长了寿命。 此外,在对
小鼠腹腔注射流感病毒凝集素的模型中发现,经过
雷帕霉素预处理的小鼠外周血中 IgG 水平升高了
10 倍,对流感病毒的抵抗力明显升高。 Flynn 等[23]

在老年 C57BL / 6J 小鼠食物中持续加入雷帕霉素
3 个月,发现小鼠的粒细胞集落刺激因子、脂多糖诱导
的 CXC 趋化因子、白细胞介素(interleukin,IL) -17 等
炎症因子减少,心肌组织无菌性炎症减轻,射血分数增
加,可显著改善老年小鼠的心室功能、逆转心室肥厚。
5. 6. 2　 二甲双胍　 二甲双胍具有降低肝糖原异生、
减少小肠吸收葡萄糖、增加外周组织对葡萄糖的摄
取及利用、增加胰岛素敏感性等糖代谢相关作用。
此外,二甲双胍还可减轻体内累积的氧化损伤和慢
性炎症程度。 Martin-Montalvo 等[24] 研究发现,给中
年雄性小鼠饮食中长期加入适当浓度的二甲双胍,
可降低其胰岛素、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水
平和稳态模型评估的胰岛素抵抗指数,并延长寿命。
5. 6. 3　 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸与去乙酰化酶　 烟

酰胺腺嘌呤二核苷酸(nicotinamide
 

adenine
 

dinucleotide,
 

NAD+)是一种介导氧化还原反应的经典辅酶,而去
乙酰化酶是一类依赖于 NAD+ 的去乙酰基酶,其通
过消耗 NAD+ 对蛋白质进行去乙酰化反应,从而改
变蛋白质的活性。 Imai 等[25] 研究发现,随着年龄的
增长,NAD+与去乙酰化酶的活性都会随之衰减,导致
细胞核和线粒体功能衰退,出现许多与年龄相关的病
理改变,补充 NAD+ 前体(烟酰胺单核苷酸与烟酰胺
核糖苷)来恢复 NAD+可显著改善这些功能缺陷。
5. 7　 社会因素
　 　 大量研究表明,社会因素是影响 PR 的重要因
素之一。 Chhetri 等[14] 指出,心理社会因素与年龄、
健康行为及遗传因素等都是 PR 的决定性因素。
Duan-Porter 等[18]对 594 例老年癌症幸存者的复原
力进行评估,发现良好的 PR 与高水平的健康基线、
身体功能、自我效能和社会支持有关。
5. 8　 其他因素
　 　 应激源类型、严重程度、持续时间和应激频率作
为应激的外部因素[26] ,对 PR 的影响各有不同。 比
如同样是肺部感染,病原体的毒力、是否为复合感
染、是否为耐药菌感染等对感染的恢复有着不同的
影响,且各个系统表现出的弹性变化十分复杂。 甚
至有学者提出,长期或既往曾暴露于低水平的应激
源还会增强 PR,这种现象被称为兴奋作用[27] 。

6　 PR 的血清标志物

　 　 目前 PR 的评估工具多为量表的形式,存在
一定的主观性。 学者们一直在寻找能够预测 PR
水平的血清标志物,以期对 PR 下降进行早期预测
并及时进行干预。
6. 1　 MCP-1
　 　 MCP-1 作为 CC 类趋化因子家族成员,是调节
单核-巨噬细胞迁移和浸润的关键趋化因子之一,
除了参与免疫监测与免疫调节,还参与动脉粥样硬
化、神经系统疾病及恶性肿瘤等多种疾病的发生发
展[28] 。 Schorr 等[29]发现 MCP-1 水平会随着年龄增
长而增加,给予雷帕霉素延长小鼠的寿命,可以观察
到老年小鼠的血清 MCP-1 水平显著降低。 换句话
说,MCP-1 可反映小鼠延长健康衰老的弹性及反应
力,甚至可测量哺乳动物的年龄,但其对人体的预测
作用仍需进一步验证。
6. 2　 炎症因子
　 　 炎症过度表达可影响 PR,而 PR 下降出现虚弱
时,IL-6 等炎症因子水平会随之升高。 Leng 等[30] 的
研究以消瘦、疲劳、低水平的体力活动,以及握力和
步行速度区分虚弱组与非虚弱组,在两组受试者未
合并炎性疾病的情况下,观察到虚弱组受试者的血
清 IL-6 水平更高。 另一项试验对比了 18 名虚弱老
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人与 33 名非虚弱老人的 IL-6 水平,在进行年龄匹
配后,发现虚弱组老人 IL-6 水平较高[31] 。 然而,是
否在 PR 下降的更早期就出现其他炎症因子水平升
高,仍需要进一步探究。

7　 总　 结

　 　 PR 是一个动态过程,PR 下降会影响老年人的
寿命,是健康衰老领域的研究热点之一。 然而关于
PR 的研究仍在起步阶段,当前还有许多问题有待
解决。 首先,PR 的机制十分复杂,需进一步探究其
病理生理机制,如身体应激时发生的代谢、免疫通路
变化,以及各器官和系统功能的改变情况。 其次,
目前,对于 PR 的评估标准尚不统一,如何拟定评估
的金标准,评估模型中如何选择合适的压力源等问题
尚未达成共识。 此外,目前认为可改善 PR 的药物,
其数据多来源于动物实验,未来仍需大量临床数据明
确这些药物在人体中的有效性及安全性。 综上,本文
总结了近年来关于 PR 的评估工具,以及 PR 的机制、
影响因素及血清标志物等方面的研究进展,为临床
进一步深入了解 PR、预防老年人 PR 降低提供了更
广泛的思路,为健康老龄化提供了更多依据。
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