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肥胖与老年衰弱相关研究进展
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【摘　 要】 　 老年人衰弱程度可反映身体状况,发现其相关危险因素则有助于干预衰弱,改善老年人预后及生活质量。 研究发

现肥胖与老年衰弱相关,而体质量指数(BMI)和腰围(WC)可用来评估肥胖程度,BMI 代表人体肥胖程度,WC 与代谢障碍关

系密切。 本文通过 BMI 和 WC 两个指标综述了肥胖和老年人衰弱的研究进展,旨在阐明三者关系,为临床干预衰弱提供新

思路。
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【Abstract】　 The
 

degree
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

can
 

reflect
 

physical
 

condition,
 

Identification
 

of
 

risk
 

factors
 

can
 

facilitate
 

intervention
 

in
 

frailty
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

elderly.
 

Studies
 

have
 

found
 

that
 

obesity
 

is
 

related
 

to
 

frailty
 

and
 

that
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

waist
 

circumference
 

(WC)
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

obesity.
 

BMI
 

serves
 

as
 

an
 

indicator
 

of
 

the
 

degree
 

of
 

obesity,
 

and
 

WC
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

metabolic
 

disorders.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

obesity
 

and
 

frailty
 

using
 

BMI
 

and
 

WC
 

as
 

indicators
 

with
 

a
 

view
 

to
 

clarifying
 

the
 

relationship
 

between
 

them
 

and
 

providing
 

new
 

insights
 

for
 

clinical
 

interven-
tion

 

in
 

frailty.
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　 　 全球老龄化使得老年人疾病、残疾和失能带来

的家庭和社会负担越来越重[1] 。 衰弱是以躯体衰

弱为主要特点的医学综合征,指老年人生理储备下

降致机体易损性增加、抗应激能力减退的非特异状

态[2] 。 衰弱可提示老年人健康终点事件的危险程

度,包括跌倒、住院、失能、骨折和死亡,常用来综合

评估老年人的健康状况,近年受到广泛关注。 尽早

发现衰弱并采取相应措施,有可能挽救部分老年人

的不良结局,但衰弱危险因素目前仍不清楚。 研究

表明肥胖与老年衰弱相关[3] 。 而体质量指数( body
 

mass
 

index,BMI) 和腰围( waist
 

circumference,WC)
与人体肥胖程度相关,BMI 与一般性肥胖相关,仅代

表人体肥胖程度;
 

而 WC 反映人体中心性肥胖(异

常肥胖),与代谢障碍密切相关。 目前关于肥胖与

老年人衰弱发生及衰弱预后的研究不多,为此本文

通过 BMI 和 WC 两个指标综述了肥胖和老年人衰

弱的研究进展,旨在阐明三者关系,为临床干预衰弱

提供新思路。

1　 肥胖与衰弱发生风险

1. 1　 一般性肥胖与衰弱

　 　 BMI 与老年人衰弱的研究较多。 Woods 等[4] 通

过研究发现超重及肥胖老年人发生衰弱的风险较正

常体重老年人增加近 4 倍。 多个随访研究也表明,
肥胖老年人衰弱发病率明显升高,即使年轻和中年

时超重和肥胖的人在老年时也容易发生衰弱[5-9] 。
还有研究表明,相比一直超重的老年人,随访期间体

质量明显增加及持续肥胖者发生衰弱的风险也升

高[10,11] 。 其原因可能是肥胖老年人四肢肌肉减少、
肌力下降和脂肪组织增加,肌肉组分降低和脂肪增
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加可导致老年人活动能力下降,引起 “ 肌少性肥

胖”,导致衰弱发生。
1. 2　 中心性肥胖与衰弱

　 　 代谢障碍可增加多种疾病的发病风险、致残率

和病死率,如糖尿病、高尿酸血症、心血管疾病、慢性

肾脏疾病等[12] 。 中心性肥胖也称腹型(异常) 肥

胖,它和胰岛素抵抗是代谢障碍的重要致病因素,
WC 为内脏脂肪指标,可在一定程度上代表脂肪在

腹部的分布。 Hubbard 等[13]对 WC 与衰弱进行了研

究,结果显示 WC 宽的人群衰弱风险明显增加,即使

低体重,WC 宽的人衰弱风险仍高。 Shah 等[14] 对

40 例感染艾滋病病毒的老年人进行研究,通过双能

X 线吸收仪测定内脏脂肪分布,结果显示腹型肥胖

和脂肪异常分布的人衰弱风险明显升高。 一项汇集

西班牙人群数据的研究表明, WC 宽人群随访

3. 5 年后衰弱风险明显增加(OR = 1. 67) [9] 。 此外,
该研究还显示当个体肥胖( BMI≥30)且 WC 宽时,
衰弱风险最大(OR = 2. 55)。 年龄> 65 岁社区老年

人的研究结果也显示,异常肥胖人群(即宽 WC 人

群)衰弱风险明显升高[15,16] 。 其原因可能是代谢障

碍促进代谢综合征发生,而代谢综合征通过腹型肥

胖促进肌少性肥胖发生[17,18] 。 腹型肥胖人群患慢

性炎症的风险也高。 某些炎症因子如 IL-6 被认为

与中心性肥胖相关,导致多种慢性病发生[19] 。 WC
还是体内氧化应激的标志物,独立于 BMI 存在[20] 。
过度和较低的氧化应激可能是导致年龄相关衰弱的

核心机制[21] 。 中心性肥胖还可导致老年人患抑郁

增加,并且出现认知能力下降[22] 和骨质疏松症

等[23] ,而抑郁、认知功能下降、骨质疏松症等都是衰

弱指数中常见的因素,直接与衰弱相关。 因此,这些

数据支持宽 WC 老年人更易发生衰弱。

2　 肥胖与衰弱老年人不良结局

　 　 肥胖对衰弱老年人不良结局(跌倒、住院、残
疾、死亡)影响的研究较少,且结论不明,目前存在

争议。
2. 1　 肥胖与衰弱老年人跌倒发生

　 　 老年人衰弱与跌倒关系密切,患衰弱的老年人

更易跌倒。 肥胖对衰弱老年人跌倒发生率的影响目

前存在争议。 Sheehan 等[8] 对 606 例社区老年人研

究发现,高 BMI 衰弱老年人跌倒发生风险显著升

高。 Boutin 等[24]对 6 662 例年龄>75 岁的社区老年

人研究表明,正常 BMI 衰弱老年人跌倒风险最高,
高 BMI 不增高衰弱老年人跌倒风险,其原因可能是

肥胖老年人已被证明经常采用试探性步态,其表现

是步行速度较慢,基础支持增加[25] ,而这些调整使

老年人步态稳定性得到改善,从而对跌倒产生保护,
该研究未发现宽 WC 增加衰弱老年人跌倒风险。
2. 2　 肥胖与衰弱老年人住院

　 　 Boutin 等[24] 也发现合并高 BMI 及宽 WC 的衰

弱老年人住院风险显著增加。 其原因是肥胖老年

人,尤其中心性肥胖老年人易合并高血压、糖尿病、
冠心病、脑血管疾病等,这些疾病严重威胁老年人健

康,易产生各种并发症,从而增高老年人的住院

率[25,26] 。 而中心性肥胖易导致氧化应激和慢性炎

症反应,这些都与老年人衰弱密切相关,这些因素共

同作用导致肥胖以及中心性肥胖老年人住院率明显

增高。
2. 3　 肥胖与衰弱老年人日常生活活动能力

　 　 老年人功能残疾的严重程度取决于其所合并疾

病的类型和严重程度,进行性功能丧失会增加老年

人失能、住院和死亡风险[27] 。 文献报道超重及肥胖

均可致老年人活动功能受限和残疾[28] 。 但超重及

肥胖对衰弱老年人日常生活活动能力的影响不同。
Bowen 等[29] 研究发现,超重及肥胖能减少衰弱老年

人的功能限制障碍及残疾,可能对衰弱老年人起保

护作用。 其原因是合并超重或肥胖的衰弱老年人体

质量没有明显下降,因此更易从较多营养和能量中

受益, 从而降低他们对外界压力源的整体脆弱

性[30] 。 同时体质量高的衰弱老年人骨密度相对较

高,可降低患骨质疏松症风险,减少有害跌倒、髋部

骨折[31]和其他可能导致功能限制和残疾的不良事

件发生。
2. 4　 肥胖与衰弱老年人死亡率

　 　 关于肥胖与死亡率的关系目前仍有争议。 许多

研究报道了 BMI 与死亡率相关图形呈“ J 形”或“ U
形” [32] ,也就是说低体质量及肥胖均增加老年人死

亡率。 然而,也有文献提出“肥胖悖论”,该理论认

为超重和肥胖对老年人死亡的影响不大,甚至可保

护≥65 岁人群的死亡风险[33] 。 BMI 对衰弱老年人

死亡的影响目前结论不明。 Lee 等[5] 研究发现,肥
胖显著增加衰弱老年人的死亡率,但超重对衰弱老

年人的死亡风险存在保护。 Boutin 等[24] 的研究也

表明,衰弱老年人 BMI 越高死亡风险越低,提示高

BMI 可对衰弱老年人起保护作用。 但宽 WC 显著增

加衰弱老年人的死亡率,因此 BMI 与衰弱老年人死

亡率关系争议较大,仍需更多研究去证实。
　 　 综上所述,肥胖与老年人衰弱发生风险和不良

结局密切相关。 一般性肥胖和中心性肥胖老年人衰

弱风险均升高,中心性肥胖不良结局风险更大。
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BMI 对衰弱老年人不良结局的影响目前仍有争议,
需更多研究去证实。 临床医师应多关注肥胖老年

人,尤其对 WC 宽的老年人进行干预,对改善老年人

预后帮助很大。
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