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老年人共病合并衰弱的影响因素及干预措施研究进展
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【摘　 要】 　 随着全球人口老龄化的加剧,老年人群的健康问题备受关注。 由于生理功能的退化,老年人群极易出现共病合并

衰弱的现象,导致生活质量下降、自理能力减弱、住院率及死亡风险增加。 老年共病患者的衰弱发生与多种因素相关,包括

高龄、受教育程度等人口学特征,以及营养不良、缺乏运动、心理压力等社会因素。 针对老年人共病合并衰弱的干预措施主要

包括营养补充、运动锻炼、心理社会支持等,这些干预手段在减缓衰弱进展、改善共病管理方面具有重要的临床意义。 本文就

老年人共病合并衰弱的影响因素及干预措施进行综述,旨在为临床医护人员采取有效措施预防及减轻衰弱提供参考。
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【Abstract】　 As
 

the
 

global
 

population
 

aging,
 

the
 

health
 

concerns
 

of
 

the
 

elderly
 

are
 

attracting
 

more
 

and
 

more
 

attention.
 

Due
 

to
 

the
 

declines
 

of
 

physiological
 

functions,
 

the
 

elderly
 

are
 

highly
 

prone
 

to
 

comorbidity
 

and
 

frailty,
 

which
 

leads
 

to
 

a
 

decrease
 

in
 

their
 

quality
 

of
 

life,
 

reduced
 

self-care
 

capability,
 

increased
 

hospitalization
 

rates
 

and
 

higher
 

mortality
 

risk.
 

The
 

occurrence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbidities
 

is
 

related
 

to
 

various
 

factors,
 

including
 

demographic
 

characteristics
 

such
 

as
 

advanced
 

age
 

and
 

education
 

level,
 

as
 

well
 

as
 

social
 

factors
 

like
 

malnutrition,
 

lack
 

of
 

exercise
 

and
 

psychological
 

stress.
 

Interventions
 

for
 

comorbidity
 

and
 

frailty
 

mainly
 

include
 

nutritional
 

supplementation,
 

physical
 

exercise
 

and
 

psychosocial
 

support
 

for
 

the
 

elderly.
 

These
 

measures
 

are
 

of
 

great
 

clinical
 

importance
 

in
 

slowing
 

the
 

progression
 

of
 

frailty
 

and
 

improving
 

comorbidity
 

management.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

review
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

inter-
ventional

 

measures
 

for
 

comorbidity
 

and
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

healthcare
 

profe-
ssionals

 

to
 

take
 

effective
 

measures
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

frailty.
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　 　 同一患者体内同时存在≥2 种慢性疾病即为

共病,共病控制不佳会增加老年人衰弱的发生风

险及症状 [ 1] 。 衰弱的老年人由于身体机能逐渐

下降,慢性病管理的难度也会增加 [ 2] 。 研究指

出,早期及时对老年共病衰弱患者进行干预可有

效逆转或减缓衰弱进展,对减少跌倒等不良事件

发生、提高生活质量具有重要意义 [ 1,
 

2] 。 本文对

老年人共病合并衰弱的影响因素及干预措施进

行综述,以期为临床有效预防衰弱、减少不良结

局的发生提供参考。

1　 老年人共病合并衰弱的发生情况

　 　 研究显示,共病患者的衰弱患病率为 16%,而
老年共病患者的衰弱患病率高达 27% ~ 72%[3] 。 周

莉华等[4]研究发现,老年共病住院患者衰弱前期检

出率为 60. 0%,衰弱患病率为 34. 1%。 我国院内老

年人衰弱患病率明显高于社区老年人,共病的老年

人衰弱状况比正常老年人更加严峻[2] 。
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2　 老年人共病合并衰弱的影响因素

2. 1　 社会人口学因素

　 　 研究指出,共病老年人年龄越大,衰弱发生率越

高[5,6] ,这可能与随着年龄增长,老年人机体功能的

逐渐退化、生理储备的下降及慢性疾病的累积效应

有关。 此外,老年人身体恢复能力和应对外界压力

的能力减弱,也易导致衰弱的发生和进展[7] 。 Feng
等[8]发现,低收入、单身或丧偶以及居住在农村地

区的老年共病患者衰弱发生率更高。 低收入老年人

用于共病管理的资金不足,对共病长期管理的依从

性较差。 单身或丧偶的老年共病患者往往面临照料

不足的问题,尤其在农村地区,医疗资源匮乏更为显

著,健康问题的长期叠加会进一步加剧衰弱的发生

率。 Hanlon 等[9]研究表明,老年共病患者衰弱患病

率随患慢性病种数的增加而上升,考虑因为慢性病

种数更多者抵抗力更弱,更易发生衰弱。
2. 2　 营养不良

　 　 营养不良会增加老年共病患者衰弱的发生风

险[10] 。 老年共病患者食欲减退导致营养物质摄入

不足,加之慢性疾病导致的能量消耗增加,使得全身

肌肉质量和力量减弱,从而引发衰弱[11] 。 特别是患

有胃肠道疾病的老年人,消化和吸收功能障碍加剧

了能量和蛋白质的缺乏,成为衰弱的高发群体。 营

养不良会导致蛋白质、维生素 D 及其他重要营养素

的摄入不足,增加蛋白质的分解代谢,从而影响肌肉

蛋白的合成,最终导致肌肉质量和力量的显著下降,
引发肌少症。 肌少症是老年人衰弱前期的常见表

现,与衰弱程度存在显著的关联,可通过一系列代谢

通路影响全身肌肉功能,包括引起蛋白质分解代谢

增加,炎症因子(如白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α)
的持续升高以及生长激素、性激素水平下降,导致肌

肉合成减少和肌力进一步丧失,直接影响老年人的

日常活动能力和抗应激能力, 进而加速衰弱的

进程[12] 。
2. 3　 缺乏运动

　 　 较低的运动量或久坐会增加共病老年人衰弱的

风险[13,14] 。 缺乏运动会导致共病老年人肌力下降,
从而引起衰弱。 此外,缺乏运动也会导致脂肪堆积,
使机体出现胰岛素抵抗,进而加剧代谢异常,导致脂

肪更易堆积,形成恶性循环,增加衰弱风险。
2. 4　 心理社会因素

　 　 抑郁、孤独及低社会支持等对老年共病患者衰

弱有严重影响。 Mohamud 等[15]研究指出,孤独情绪

和社会中的孤立处境会引起老年共病患者衰弱,这
些因素不仅会加剧患者的共病状况,还会通过影响

精神健康和情感状态,进一步促进衰弱的发展。 此

外,低社会支持被认为是衰弱的风险因素。 社会支

持的缺乏可能导致情绪低落、自我效能感下降和社

会角色功能的弱化,从而限制患者的活动能力,加剧

衰弱的发生[16] 。
2. 5　 其他

　 　 有研究显示,老年共病患者衰弱与某些肠道菌

群相关[17] ,而 Ticinesi 等[18]研究表明衰弱与肠道微

生物群多样性关联性较差。 不同研究结果的差异可

能与研究中老年人合并症不同有关。 此外,患有慢

性疼痛的老年人发生衰弱的风险明显增加,这与慢

性疼痛带来的疲乏和活动耐力减少有关,而这些因

素也可直接导致衰弱[19] 。 另有研究显示,体内炎症

细胞因子、视力与听力损伤等也是老年共病患者衰

弱的危险因素[20] 。

3　 老年共病患者衰弱的干预措施

　 　 2019 年,欧洲积极健康老龄化创新伙伴关系成

员提出了一套针对老年衰弱患者的综合性指南,其
中建议的干预措施包括身体活动、营养干预、个性化

护理以及认知训练等,旨在通过多维度的手段提升

老年患者的整体健康水平,减缓衰弱的进展[21] 。 我

国中华医学会老年医学分会于 2022 年提出了老年

人衰弱预防中国专家共识,其中针对老年共病衰弱

患者预防的指导原则包括营养干预、运动锻炼和康

复训练、用药管理、社会支持及自我管理等方面[22] 。
3. 1　 积极开展营养管理

　 　 临床应为患者制定个性化的饮食方案[23] ,并定

期评估老年共病患者的营养状况,动态调整饮食方

案。 还应加强对患者的饮食教育,由营养科医师及

护士联合实施营养管理,以帮助患者建立科学的饮

食习惯,改善衰弱状态。 此外,Luger 等[24] 试验表

明,由社区志愿者提供营养支持能降低居家老年人

的营养不良风险、缓解衰弱,提示可发挥社区在共病

老年人衰弱管理中的作用。 此外,可采取炎症膳食

即通过增加抗炎饮食改善老年共病患者衰弱。
3. 2　 适当的运动和康复训练

　 　 (1)运动方式。 举重等力量训练、瑜伽、太极以

及柔道可减少社区老年共病患者跌倒和衰弱的风

险[25,26] 。 黄宏燕等[27] 认为,多组分运动能改善老

年共病衰弱患者的营养状况及衰弱程度,延缓衰弱

进展。 (2)运动强度。 由低强度运动逐渐加强为高
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强度运动的锻炼方案可有效改善老年共病患者的衰

弱症状[28] ,当前关于运动强度的研究较少,未来尚

需多中心大样本的研究进一步探索。 (3)基于远程

技术的运动管理。 Neves 等[29] 基于远程技术,探索

可穿戴设备提供的行为改变技术对改善老年共病患

者衰弱的效果,该研究创新性地结合了信息技术,扩
展了运动干预的方式。 参与者通过可穿戴设备(如

Fitbit
 

Sense 手表和 Withings 睡眠监测床垫)进行自

我监测和反馈。 此外,参与者还接受了个性化的健

康促进咨询和运动处方,不仅帮助老年共病患者科

学地开展居家运动,还提高了医疗资源的利用效率,
为衰弱老年人居家运动干预提供了一种创新的

方法。
3. 3　 药物管理

　 　 由于生理功能的退化和多种慢性疾病的共存,
老人需要同时服用多种药物,这种多重用药可能导

致药物不良反应、药物间相互作用以及药物依从性

下降,从而加剧老年人的衰弱,增加跌倒、谵妄等不

良事件的风险,严重影响生活质量[30] 。 用药管理是

指通过科学合理的用药方案,确保药物的疗效与安

全性,以提高患者的生活质量,其核心理念是根据患

者的具体情况,制定个体化的用药计划,并通过系统

的监测和评估,及时调整治疗方案[31] 。 有效的用药

管理应涵盖药物教育、用药依从性监控和药物整理,
以确保安全有效的治疗。 研究显示,适量应用维生

素 D 有助于改善老年患者的神经肌肉功能,联合钙

剂可减少其骨折的风险,然而高血压患者常用的钙

离子拮抗剂会影响钙和维生素 D 的吸收,增加患者

骨折的风险[32] 。 因此,应综合考虑药物相互作用,
优化治疗方案,以减少老年共病患者骨折等不良事

件的发生。 此外,刘玉杰等[33] 研究指出老年共病患

者在有多重用药时需谨慎使用降糖药,以防血糖水

平过度改变加重衰弱。
3. 4　 加强心理社会支持

 

　 　 认知情绪调节策略是指通过改变思维方式和注

意力来管理和调节情绪的方法,为老年共病患者提

供疾病相关的教育信息及心理支持,改善孤独、抑郁

等不良情绪,从而改善老年共病患者的衰弱程度[34] 。
有研究称,社区或医院组织的健康讲座等活动,可增

加独居共病老人与他人的交流沟通,改善孤独体验,
并可通过病友间分享经验发挥同伴支持在改善衰弱

中的作用。 同时,还可对患者家属进行培训,帮助其

掌握老年共病患者的护理知识与技能,以便为患者提

供日常支持,开展早期综合性、预防性干预[35] 。

3. 5　 其他

　 　 高水平的自我管理行为有助于存在慢性疼痛的

老年共病患者降低衰弱程度[36] ,可采取健康教育等

方式来提高患者的自我管理行为,以改善衰弱。 另

有研究表明,改善视听障碍有助于延缓老年共病患

者衰弱的发生[37] ,临床应该注重对共病老年人进行

视力、听力等感官功能的筛查并及时干预,以改善

衰弱。

4　 小　 结

　 　 老年人共病与衰弱之间存在密切联系,老年人共

病合并衰弱与高龄、受教育程度等社会人口学因素以

及营养状态,运动情况,心理社会支持等多种因素密

切相关。 临床工作中,需要结合现代医学与信息技术

进展,由医务人员联合社区志愿者、患者与家属,从加

强营养、运动、心理及药物管理等多方面入手,降低衰

弱风险,提高共病合并衰弱老年人的生活质量。
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