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老年慢性心力衰竭合并衰弱的研究进展
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【摘　 要】 　 慢性心力衰竭(CHF)是一种严重的临床疾病,具有高死亡率及再住院率,是 65 岁以上老年人住院最常见的原因。
衰弱是以生理储备下降、机体易损性增加、抗应激能力减退为主要特征的常见老年综合征。 CHF 合并衰弱具有较高的发病

率,两者通过共同的病理生理机制对疾病的预后产生不良的影响。 衰弱的识别在 CHF 人群中十分重要,实现对衰弱诊断标准

及评估工具的统一能够增加对衰弱早期预防、识别及临床管理的能力。 本文就老年 CHF 患者合并衰弱的发病情况、机制及评

估的研究进展做一综述。
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【Abstract】　 Chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF),
 

a
 

serious
 

clinical
 

condition
 

with
 

high
 

mortality
 

and
 

rehospitalization
 

rate,
 

is
 

the
 

most
 

com-
mon

 

cause
 

of
 

hospitalization
 

among
 

the
 

patients
 

over
 

65
 

years
 

old.
 

Frailty
 

is
 

a
 

common
 

geriatric
 

syndrome
 

characterized
 

by
 

impaired
 

physiologic
 

reserve,
 

increased
 

vulnerability,
 

and
 

decreased
 

resistance
 

to
 

stressors.
 

The
 

incidence
 

of
 

CHF
 

in
 

the
 

frail
 

people
 

is
 

high.
 

CHF
 

and
 

frailty,
 

through
 

shared
 

pathological
 

pathways,
 

adversely
 

affected
 

the
 

prognosis.
 

The
 

identification
 

of
 

frailty
 

in
 

CHF
 

population
 

is
 

of
 

great
 

importance,
 

and
 

a
 

consensus
 

on
 

diagnostic
 

criteria
 

and
 

models
 

of
 

assessment
 

for
 

frailty
 

can
 

enhance
 

the
 

capacity
 

of
 

its
 

early
 

prevention,
 

identification
 

and
 

management.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

recent
 

progress
 

in
 

research
 

on
 

the
 

prevalence,
 

mechanism
 

and
 

assessment
 

of
 

CHF
 

in
 

the
 

frail
 

population.
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　 　 心力衰竭(heart
 

failure,HF)是指心脏泵血不能

满足机体代谢需要或只有在增加心室内压时心脏泵

血才能满足机体需要的一种病理生理过程,主要表

现是呼吸困难、无力和液体潴留。 研究显示 HF 在

人群中的发病率为 3%,而在老年人群中的发病率

为 10% ~ 20%[1] ;目前 HF 已成为流行病学和临床上

一个日益严重的问题。 HF 患者数量也在逐渐增

加,其中,人均寿命的延长及急性冠脉综合征患者存

活率的增加是很重要的因素。 虽然目前有许多 HF
的药物治疗方案及植入式设备,但是 HF 患者仍具

有较高的住院率、
 

再住院率及死亡率[2] 。 HF 患者

大部分是 65 岁以上的老年人,并且他们通常合并衰

弱或其他疾病及综合征。 衰弱是当今老年医学界主

要研究的问题之一,是指老年人生理储备下降导致

机体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性状态,
对多种老年疾病的预后产生不良影响。 本文就老年

慢性心力衰竭( chronic
 

heart
 

failure,CHF)患者合并

衰弱的发病情况、机制及评估的研究进展进行综述。

1　 衰弱的定义

　 　 2004 年美国老年学会将衰弱定义为老年人因

生理储备下降导致机体易损性增加、
 

抗应激能力减
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退的非特异性状态;涉及神经肌肉、内分泌、代谢及

免疫等多系统的病理生理改变,增加了老年人跌倒、
认知功能减退、失能及死亡等负性事件的风险[3] 。
虽然衰弱已成为研究热点,然而至今仍没有一个标

准的完整定义,但“老年人生理储备下降及抗应激

能力减退,外界较小刺激即可引起临床事件的发

生”成为目前国内外普遍认同的衰弱核心[3] 。

2　 流行病学

　 　 在北美及欧洲国家,25% ~ 50%的 85 岁以上老

年人合并有衰弱[4] 。 一项关于健康、老龄化及退休

的调查(SHARE) 显示,65 岁以上老年人衰弱的发

生率在欧洲为 17%,但欧洲各国衰弱的流行病学存

在差异,南欧衰弱的发病率较北欧国家高,其中西班

牙 27. 3%,意大利 23%,法国 15%,瑞典 14. 7%[5] 。
国内关于衰弱流行病学的研究相对较少,诊断标准

不统一,纳入人群的异质性较大,衰弱的患病率为

4. 9% ~ 83. 4%[6] 。 中国台湾的一项研究表明,在

65 ~ 79
 

岁 的 社 区 老 年 人 中 衰 弱 的 发 病 率 在

11. 0% ~ 14. 9%[7] 。 国内外的多项研究表明,衰弱

的易患人群为高龄、女性、慢病、心力衰竭、抑郁、处
方药>8 种、独居、低收入以及低教育老年人群,且住

院患者衰弱的发病率远高于社区人群[8] 。
　 　 衰弱在心血管疾病患者中发病率较高。 研究显

示 10% ~ 60%的心血管疾病患者合并衰弱,其中在

CHF 的人群中发病率为 15% ~ 74%[9] ,由于 CHF 及

衰弱的发病率均随着年龄增加而升高,所以老年

CHF 患者衰弱的发病率更高。 一项前瞻性研究入

选了 448 例社区 HF 患者,年龄(73±13)岁,采用衰

弱表型进行筛查,结果显示 74%的 HF 患者存在不

同程度的衰弱[10] 。 Gastelurrutia 等[11] 对门诊年龄

(66. 7± 12. 4) 岁的 1
 

314 例 CHF 患者采用 Barthel
指数、老年抑郁量表等工具进行衰弱的筛查,检出

581 例存在衰弱 ( 44. 2%)。 Jha 等[12] 通过检索

Medline 等数据库统计出衰弱在老年 CHF 患者中患

病率为 18% ~ 54%。 一系列该领域研究表明,除了

“增龄”,“女性”亦与 CHF 患者衰弱发病风险的增

加有显著的相关性。
　 　 综上,老年 CHF 患者衰弱的发病率较高,目前

对衰弱的研究因所采用的测量工具、诊断标准、选取

的人群以及疾病所处的阶段不同,得到的衰弱发病

率也不一致。

3　 衰弱对 CHF 患者的影响

　 　 衰弱与 CHF 的发病、进展及预后有关。 首先,

衰弱患者可能对心肌缺血、心脏的压力和容量负荷

超载及心律失常等这些因素的应激能力减退,使衰

弱患者 CHF 的发病率及再住院率升高[13] 。 流行病

学研究显示衰弱可使 CHF 的发病率增加 7 倍以

上[13] ,并且使 CHF 患者急诊就诊风险增加 92%,住
院风险增加 65%[14] 。 最新研究显示衰弱程度越高

和(或)Tiburg 衰弱指数(Tiburg
 

frailty
 

index,TFI)的

社会内容方面得分越高,则再住院的风险越高[15] 。
其次,CHF 患者由于运动能力及骨骼肌功能的降低

可直接导致衰弱,并且由于大脑灌注的减少,CHF
患者更易发生跌倒及认知功能损害,进而加速机体

的衰弱及失能,所以衰弱是老年 CHF 患者独立的危

险因素[16] ,其影响 CHF 患者的预后,使死亡率增

加。 研究显示,合并衰弱较非衰弱的 CHF 患者一年

死亡率增加(17%
 

vs
 

5%),且 10 年生存率明显降低

(6%
 

vs
 

31%) [17] 。 最后,合并衰弱的 CHF 患者常并

存多种疾病以及存在多重用药的情况,这使诊疗过

程更加复杂,从而使病程延长,患者生活质量下降并

使社会负担及医疗资源的消耗增加[18] 。

4　 CHF 合并衰弱的发病机制

　 　 CHF 通常合并衰弱发生,可能是由于这两种疾

病存在共同的病理生理机制。 目前普遍认为一种持

续性、系统性的慢性炎症反应是两者发病的共同病

理生理基础。 研究显示,衰弱与循环中肿瘤坏死因

子 α、白介素 6、干扰素 γ 及 C-反应蛋白水平的升高

相关,而这些炎症标志物在 CHF 患者体内亦具有较

高的水平[19] ;其中线粒体自噬异常、心肌及骨骼肌

细胞线粒体损伤被认为可能是产生这种慢性炎症反

应的主要原因[20] 。 其次,免疫细胞及免疫因子通过

促进动脉粥样硬化及老化对血管壁产生不利的影

响,进而影响心脏功能,另一方面也加速了机体老化

过程并对机体成分产生影响,进而促进了衰弱的发

展[21] 。 另外,两者不仅具有共同的发病机制,而且

CHF 能促进衰弱的发生及发展。 研究表明,即使在

亚临床阶段,CHF 也能够通过产生多器官功能损害

进而导致衰弱的发生;CHF 的消耗性病程通过初始

阶段的反应性神经体液机制及自主神经激活引起代

谢反应失衡,从而对机体产生长期的不利影响,促进

衰弱的发展[20] 。 最后,除了上调的炎性因子水平,
异常的生长激素 / 胰岛素样生长因子-1 代谢轴、皮
质醇 水 平 以 及 胰 岛 素 抵 抗 均 参 与 两 者 的 发

病过程[20] 。
　 　 目前普遍认为 CHF 与衰弱具有共同的发病机

制,但具体机制尚未研究清楚。 慢性炎症反应引起
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的全身多系统功能紊乱是两者的共同病理生理基

础,其次内皮功能的损伤、自主功能障碍亦参与两者

的病理生理途径[22] 。

5　 衰弱的筛查及评估工具

　 　 衰弱目标人群的识别十分重要,对机体处于易

损状态的高龄老年人进行衰弱的评估能够预测跌倒

发生、住院时间和次数、是否需要他人照顾以及死亡

率。 目前已经存在 20 多种衰弱的测量工具,由于缺

乏共识,工具的使用存在混淆,以致相关的研究数据

存在差异。 衰弱的测量工具分为筛查及评估工具,
前者主要包括衰弱( FRAIL)问卷、临床衰弱分级和

Gérontople 衰弱筛查工具,后者主要包括以准则定

义为基础的衰弱身体表型、FRAIL 量表,累积指数类

包括衰弱指数(frailty
 

index,FI)、临床衰弱水平量表

以及自我报告式问卷[23] 。 目前普遍推荐应对所有

70 岁及以上、或最近 1 年内非刻意节食情况下出现

体质量下降( ≥5%) 的人群进行衰弱的筛查和评

估[24] 。 衰弱筛查工具简单易行,能有效帮助内科医

师快速识别衰弱或者衰弱前期的患者,对于可能衰

弱的患者需要进一步的评估;衰弱具有两大基本模

型,即表型模型和指数模型,目前所有的评估工具都

是在这两大模型上发展而来的[25] ,其中 Fried
 

衰弱

表型和
 

Rockwood
 

的
 

FI
 

是目前临床医师和研究人员

使用最广泛的评估工具。
　 　 研究证明,在 CHF 患者中进行衰弱的筛查和评

估是对其进行危险分层的合适方法,并且衰弱可作

为其不良预后的预测因子,包括再住院和死亡[26] 。
此外,通过对 CHF 患者进行衰弱的筛查和评估可筛

选出最适合接受先进治疗方案的患者,例如心脏移

植及基于设备的治疗方法[26] 。 最重要的是,通过对

筛查出衰弱的患者进行早期预防和临床干预,可延

缓甚至逆转衰弱的进展,从而在一定程度上改善其

对患者预后的影响。 但目前尚没有一种衰弱评估工

具能专门用于 CHF 人群,最常应用的是 Fried 衰弱

表型[17] 、Fried 衰弱指数及老年综合评估;其他还包

括 Tiburg 衰弱指数[27] 、衰弱诊断标准的单方面内容

(特别是 5
 

m 步速和握力)、抑郁调查问卷和认知功

能评估[28] 。 但不管应用何种衰弱评估工具,结果几

乎都表明衰弱能够增加 CHF 患者死亡、住院治疗及

失能的风险[10] ,

6　 结论

　 　 国外研究表明,老年 CHF 患者合并衰弱的发病

率高,且衰弱对 CHF 的发病及预后均产生影响,对

于 CHF 患者合并衰弱的评估工具目前尚不统一。
提高老年科医师及心血管医师对衰弱的认识,研究

开发适用于 CHF 患者的衰弱评估手段将有助于老

年 CHF 患者合并衰弱的早期识别及干预。
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