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【摘　 要】 　 衰弱是因机体生理储备和应激适应能力下降和失调而易发生不良结局的临床状态或综合征。 目前,关于衰弱的

评估方法尚无金标准,但有研究发现基于累积缺陷原则构建的衰弱指数模型对各种不良临床事件的预测能力高于其他衰弱

评估方法。 本文主要对基于累积缺陷原则构建的衰弱指数及其构建方法、常见种类及其应用等方面的相关研究进行综述,
为衰弱评估提供新思路和新方法。
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【Abstract】　 Frailty
 

is
 

a
 

clinical
 

state
 

or
 

syndrome
 

that
 

predispose
 

the
 

patients
 

to
 

adverse
 

health
 

outcomes
 

due
 

to
 

the
 

decline
 

of
 

physio-
logical

 

reserve
 

and
 

stress
 

adaptability.
 

No
 

gold
 

standard
 

is
 

available
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

frailty,
 

but
 

the
 

cumulative
 

defect
 

model
 

has
 

been
 

found
 

to
 

be
 

better
 

at
 

predicting
 

various
 

adverse
 

clinical
 

events
 

than
 

other
 

frailty
 

assessment
 

methods.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

relevant
 

research
 

in
 

the
 

frailty
 

index
 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

cumulative
 

defects
 

and
 

the
 

approaches
 

to
 

its
 

construction,
 

common
 

types
 

and
 

applications
 

to
 

provide
 

new
 

insights
 

into
 

and
 

tools
 

for
 

frailty
 

evaluation.
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　 　 第七次人口普查显示我国 60 岁及以上的老年

人口已高达 2. 64 亿,失能人数达 619 万[1] 。 衰弱是

机体生理储备和应激适应能力下降或失调而易发生

不良结局的临床状态或综合征[2] ,可导致营养不

良、认知功能下降、失能、残疾、死亡等多种不良负性

事件,降低生活质量。 目前关于衰弱的评估方法尚

无金标准,但研究发现累积缺陷模型对各种不良结

局的预测能力高于其他衰弱评估方法。 目前,国内

尚无文章对基于累积缺陷原则构建的衰弱指数

(frailty
 

index
 

of
 

deficits,FI-CD)进行综述。 综上,本
文重点从 FI-CD 常见种类及其应用等方面进行综

述,以期提高临床或社区工作者对 FI-CD 模型的认

识,为衰弱评估提供新思路和新方法,助力老年医学

的发展。

1　 衰弱的概述

　 　 衰老是由分子、细胞和器官逐渐累积缺陷所驱

动的复杂的生物学变化过程[3,
 

4] 。 在衰老进程中,
同龄个体衰老进程并不相同。 与同龄人相比,部分

个体提前进入不良事件发生风险增加的状态即为

衰弱(frailty) [2] 。 衰弱是一种因老年人生理储备和

应激适应能力下降而导致机体易损性增加,保持自

我内环境稳定能力减弱的状态或临床综合征。 其核

心是机体多种生理储备及抗应激能力下降,较小的
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外界刺激即可引起临床负性事件发生的状态,可

直接导致老年人抵抗力下降[2] ,使老人发生跌倒、
失能、失禁、住院、死亡等不良结局风险增加。

2　 评估衰弱的主要模型

　 　 衰弱是老年医学领域关注和研究的热点。 衰弱

的主流评估工具主要分为 Fried 衰弱表型 ( fried
 

frailty
 

phenotype,FFP)和衰弱指数( frailty
 

index,FI)
两种及其对应的衍生版本[5] 。 FFP 是基于身体机

能丧失的循环理论构建,而 FI 模型是基于累积缺陷

原则构建,两者构建理论不同。
2. 1　 FFP
　 　 2001 年 Fried 等[6]开创性地对衰弱进行了表型

定义,即 FFP。 FFP 将衰弱定义为自我感觉疲乏、体
质量、体能降低、握力下降、步态缓慢固定的 5 项。
它将衰弱视为一种生物学综合征,关注老年人的身

体机能,衡量客观的体能测试指标,侧重于将肌肉作

为与衰弱相关的重要储备器官,并假设肌肉质量、力
量、代谢效率、相关疲劳与缓慢运动速度之间存在直

接联系[6] ,可独立预测 65 岁及以上人群再住院、跌
倒、功能障碍和死亡等事件的发生风险,在临床中和

科研中应用广泛。 但 FFP 需要测量握力及步速,很
难实现自我筛查,大型社区和广泛临床开展受限。
2. 2　 FI 模型

　 　 1999 年到 2005 年,Mitnitski 等[7] 和 Rockwood
等[8]提出和发展了 FI-CD 来衡量衰弱,它以生物学

因果为理论基础。 FI 模型认为衰弱是多种健康缺

陷的总和,包括活动能力、日常生活活动能力、感觉

和认知能力以及某些慢性病等健康缺陷[9] ,而不是

某个特定功能的衰退或者下降。 FI 模型在医院和

社区环境中,对不良临床事件的预测能力高于其他

衰弱评估方法,被广泛应用于衰弱的风险评估,可早

期发现衰弱前期和轻度衰弱者[10] 。

3　 FI-CD 构建方法

　 　 累积缺陷模型将衰弱视为一种多维风险状

态[11] ,基于累积缺陷原则构建的 FI 可量化衰弱,反
应个体健康状况和生理年龄。 最初是由 Mitnitski、
Molginer 和 Rockwood 基于加拿大前瞻性健康与衰

老研究开发的,考虑了症状、体征、异常实验室结果、
慢性疾病、失能等 92 个健康缺陷候选变量[7] ,将

92 个变量缩减为一个变量。 Rockwood 团队后续研

究发现,即使健康缺陷候选变量缩减到 30 个,也不

会降低 FI 的预测效度[12] ,并发现健康缺陷候选变

量并不是特定符合某些标准的症状、体征、失能或实

验室异常[13] ,只需符合与增龄相关、与健康有关、
涵盖重要生理系统、不过早饱和的原则即可[14] 。
基于累计缺陷原则计算的衰弱指数等于个体存在的

缺陷数量除以候选缺陷变量总数。 例如,在 30 个缺

陷候选变量的数据中,有 3 个健康缺陷的个体的衰

弱指数得分为 3 / 30 = 0. 10。

4　 常见 FI-CD 模型及其应用

4. 1　 基于老年综合评估构建的 FI 及其衍生模型及

应用

　 　 老年综合评估( comprehensive
 

geriatric
 

assess-
ments,CGA)是一种从认知、情感、动机等十个维度,
共数十个项目对患者进行多角度综合评估、鉴定、诊
断的过程。 衰弱的确定和分级是老年综合评估的核

心组成部分,为评估衰弱提供全面而综合的数据,基
于老年综合评估构建的衰弱指数( frailty

 

index
 

based
 

on
 

comprehensive
 

geriatric
 

assessment,FI-CGA) 是目

前评估衰弱的常用工具,常作为其他形式的 FI 的信

效度检测。 FI-CGA 已广泛应用于社区、住院患者、
肿瘤、手术等患者的衰弱及相关风险评估,发现

FI-CGA 对各种不良事件都有良好的预测作用。 顾

俊等[15] 对昆明市第二人民医院住院治疗的老年

心力衰竭患者 322 例进行老年综合评估并构建

FI-CGA,发现 FI-CGA 对老年心力衰竭患者出院后

1 年内死亡和再住院风险有较好的预测价值。 Choi
等[16]最近的一项研究发现基于 CGA 的多维状态衰

弱评分( multidimensional
 

frailty
 

score,MFS) 在预测

术后并发症和 6 个月死亡率皆优于年龄、握力、
步速、美国麻醉医师协会评分等预测指标。 基于老

年综合评估构建的衰弱指数———照顾者评价( care
 

partner
 

frailty
 

index-comprehensive
 

geriatric
 

assessment,
 

CP-FI-CGA) 于 2015 年由
 

Goldstein 等[17] 制定,共

44 条,适用于老年人衰弱筛查及衰弱等级的评估,
对临床护理分级具有一定的参考价值。 多维预后指

数( multidimensional
 

prognostic
 

index, MPI) 包括功

能、营养、多重用药等 8 个领域,共 63 个条目,可指

导晚期恶性肿瘤老年患者的免疫治疗或房颤患者抗

凝剂使用[18] 。
4. 2　 基于实验室数据构建的 FI 及其应用

　 　 衰弱可能是护理资源使用方式的决定因素,但
多数评估工具过于复杂。 即使是简短的 Fried 量

表、衰弱筛查量表、临床衰弱量表等衰弱评估工具都

具有一定程度的主观性,部分工具还需要测量握力

或步速,在急性护理环境中,患者很难配合完成这些

检测,导致以上测量工具在特殊环境中应用受限。
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而目前公认和常用的 FI-CGA 需询问患者临床症状

或慢性疾病病史等,仅可在有 CGA 数据的个体中使

用,对无 CGA 数据的住院患者或来不及进行 CGA
的急诊患者无法进行衰弱评估。 基于此,2014 年

Howlett 等[19] 提出了基于常规实验室数据(如常规

血液 检 查、 血 压 等) 构 建 的 实 验 室 衰 弱 指 数

(laboratory
 

frailty
 

index,FI-LAB),在各种环境中得到

复制[20] 。 Parks 等[21] 还基于标准实验室数据开发

了小鼠 FI-LAB,与人的 FI-LAB 显示出相似特征。
FI-LAB 是基于常规实验室数据对衰弱进行量化,
易于获取,医护工作量小,与 FI-CGA 一致性较高,
适用于评估急性疾病患者的衰弱状态。
4. 3　 基于电子健康系统数据构建的 FI 及其应用

　 　 近几年,衰弱领域正朝着针对特定环境和人

群设定特定工具的方向发展,如基于电子健康记

录系统数据构建 FI 模型,电子衰弱指数( electronic
 

frailty
 

index,eFI) 。 eFI 不需额外收集其他数据,只
需电子健康系统记录数据。 Gilbert 等[22] 将 109 个

疾病诊断作为衰弱模型构建 eFI,发现其与 FFP 和

Rockwood 衰弱指数模型相关;Serra-Prat 等[23] 证实

了 eFI 与死亡率、机构化、住院和卫生资源消耗等

表现出良好的一致性,eFI 有望实现临床实践的转

化,但仍需进一步研究,评估其测量生物学实体衰

弱的效用是否可超过共病及支持我们进行临床

决策。

5　 基于累计缺陷原则构建的 FI 模型优势及
未来发展方向

　 　 常见的评估衰弱模型 FFP 仅将衰弱确立为一

个可识别的临床实体,并没有考虑增加不良结果

风险的其他因素,如环境、心理、社会、认知等因

素,在住院患者中使用受限[24,25] 。 而 FI-CD 模型

对心理、情绪、社会支持等方面进行多维评价,对
衰弱进行分层和量化[26] ,FI 越高出现负性临床结

局风险越高,对负性临床结局的预测能力高于其

他衰弱评估方法[27] ,适用于住院患者。 与
 

FFP 相

比,连续的 FI 有更好的能力区分衰弱程度,早期发

现衰弱前期,更好的鉴别中重度衰弱者,不用测量

握力及步速。 基于 CGA 和自我报告等方式构建的

FI 费时、费力,可能存在回忆偏倚,需要训练有素

的老年团队[28] ,不适用于临床急性护理单元、认知

障碍患者、大范围临床使用等缺陷。 综上,为避免

评估繁琐、耗费大量资源等弊端,目前 FI 的评估正

在向 eFI 或 FI-LAB 方向发展,尤其是 eFI 是近几

年的研究热点,应用机器学习技术的 eFI 模型频繁

出现,预先调配资源和针对性制定治疗决策,有望

成为临床决策有效的指导工具,成为住院患者衰

弱评估的实用工具。
综上,随着世界老年化进程的加剧,衰弱也越来

越受到大家的关注。 将虚弱研究转化为临床实践是

未来老年医学领域的主要挑战之一。 本综述主要就

FI-CD 及其构建方法、常见种类及其应用等方面

进行综述,以期提升临床工作者对 FI-CD 模型的认

识,为临床及科研提供衰弱评估的新思路和新方法,
提高老年人的生活质量。
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