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老年慢性阻塞性肺疾病患者衰弱及衰弱前期影响因素分析
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年慢性阻塞性肺疾病( COPD)患者衰弱期及衰弱前期的影响因素。 方法　 采用便利抽样法,选取

2021 年 11 月至 2022 年 5 月于新疆维吾尔自治区人民医院呼吸内科住院的 326 例老年 COPD 患者作为研究对象,采用一

般资料调查表、Morse 跌倒风险评估量表、COPD 评估测试量表、匹兹堡睡眠质量指数量表、微型营养评定量表、简版老年抑

郁量表、社会支持评定量表进行问卷调查,同时收集患者实验室相关指标,采用无序多分类 logistic 回归分析影响老年

COPD 患者衰弱的因素。 采用 SPSS
 

26. 0 软件进行统计分析。 根据数据类型,组间比较分别采用方差分析、秩和检验及 χ2

检验。 结果　 老年 COPD 患者衰弱患病率为 39. 57%(129 / 326),衰弱前期患病率为 34. 05%(111 / 326)。 无序多分类 logistic
回归分析结果显示,女性、多重用药、存在睡眠问题、营养不良以及高 B 型利钠肽是其共同的影响因素。 而高龄(OR = 1. 090,
95%CI

 

1. 027 ~ 1. 157; P = 0. 004)、 体质量指数 < 23. 9 kg / m2 ( OR = 0. 109, 95% CI
 

0. 042 ~ 0. 283; P < 0. 001)、 社会支持

(OR= 4. 621,95%CI
 

1. 222~ 17. 470;P= 0. 024)和高血红蛋白(OR= 1. 042,95%CI
 

1. 007 ~ 1. 078;P= 0. 018)只对老年 COPD 患

者衰弱前期有影响;COPD 评估测试量表评分(OR= 11. 962,95%CI
 

3. 056 ~ 46. 831;P<0. 001)、肺功能分级在重度及以上水平

(OR= 8. 094,95%CI
 

1. 862~ 35. 188;P= 0. 005)和抑郁(OR= 27. 177,95%CI
 

2. 811~ 262. 705;P= 0. 004)只对老年 COPD 患者衰

弱期有影响。 结论　 老年 COPD 患者衰弱及衰弱前期的发生率相对较高,不同程度的衰弱影响因素存在差异,应采取不同的

个性化干预措施,预防衰弱前期的发生,同时控制并逆转衰弱。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
 

Methods　 Using
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method,
 

a
 

total
 

of
 

326
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Respiratory
 

Diseases
 

of
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted,
 

and
 

the
 

patients′
 

related
 

laboratory
 

indicators
 

were
 

collected
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Morse
 

fall
 

scale,
 

COPD
 

assessment
 

test,
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,
 

short-
form

 

mini-nutritional
 

assessment,
 

15-item
 

geriatric
 

depression
 

scale,
 

and
 

social
 

support
 

rating
 

scale.
 

Unordered
 

multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

COPD
 

patients.
 

SPSS
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

variance
 

analysis,
 

rank
 

sum
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

were
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

was
 

39. 57%
 

( 129 / 326)
 

and
 

34. 05%
 

( 111 / 326)
 

in
 

the
 

elderly
 

COPD
 

patients.
 

The
 

unordered
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

being
 

female,
 

multiple
 

medications,
 

sleep
 

problems,
 

malnutri-
tion

 

and
 

high
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

were
 

the
 

common
 

influencing
 

factors.
 

However,
 

age
 

(OR = 1. 090,
 

95%CI
 

1. 027- 1. 157;
 

P= 0. 004),
 

body
 

mass
 

index
 

<23. 9
 

kg / m2
 

(OR = 0. 109,95%CI
 

0. 042-0. 283;
 

P<0. 001),
 

social
 

support
 

(OR = 4. 621,
 

95%CI
 

1. 222-17. 470;
 

P= 0. 024)
 

and
 

high
 

hemoglobin
 

(OR = 1. 042,95%CI
 

1. 007-1. 078;
 

P = 0. 018)
 

only
 

affected
 

pre-frailty.
 

COPD
 

assessment
 

test
 

score
 

(OR = 11. 962,
 

95%CI
 

3. 056- 46. 831;
 

P< 0. 001),
 

pulmonary
 

function
 

GOLD
 

grade
 

(OR = 8. 094,
 

95%CI
 

1. 862-35. 188;
 

P=0. 005)
 

and
 

depression
 

(OR= 27. 177,95%CI
 

2. 811-262. 705;
 

P = 0. 004)
 

only
 

affected
 

the
 

frailty.
 

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

is
 

relatively
 

high,
 

and
 

different
 

influencing
 

factors
 

affect
 

frailty
 

in
 

different
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degrees.
 

Different
 

personalized
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

pre-frailty,
 

and
 

to
 

control
 

and
 

reverse
 

frailty
 

at
 

the
 

same
 

time.
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　 　 衰弱是由于老年人退行性改变和多种慢性疾病

引发的机体易损性增加,其核心是机体的生理储备

功能降低或多系统异常。 有研究显示,慢性阻塞性

肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)
患者发生衰弱的风险是非 COPD 患者的 2 倍[1] 。 由

于衰弱状态是可逆的,对衰弱前期的患者进行早期

筛查和干预可以延缓甚至逆转衰弱[2] 。 因此,研究

老年 COPD 患者不同衰弱程度的相关因素,进而采

取专业的预防措施,对降低患者致残率和死亡率,减
少医疗费用支出、提高老年人群整体生命质量和延

长预期寿命具有促进作用[3] 。 鉴于此,本研究采用

无序多分类 logistic 回归对老年 COPD 患者不同衰

弱程度(衰弱期、衰弱前期)的影响因素进行分析,
为针对不同衰弱程度的老年 COPD 患者制定个性

化、精准化的防治措施提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法,选取 2021 年 11 月至 2022 年

5 月于新疆维吾尔自治区人民医院呼吸内科住院的

326 例老年 COPD 患者作为研究对象。 纳入标准:
(1)年龄≥60 岁;(2)符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南(2021 年修订版)》诊断标准;(3)无认知功能

及躯体活动障碍,能够配合参与调查;(4)自愿参与

本研究并签署知情同意书。 排除标准:(1)合并有

活动性肺结核或恶性肿瘤等消耗性疾病;(2)合并

有肝肾功能不全、全身性感染等重要器官功能衰竭。
根据自变量个数的 5 ~ 10 倍计算样本量,本研究

共涉及 30 个变量,考虑到 10% 的无效问卷,所需

样本量为 165 ~ 330 例;本研究实际回收有效问卷

326 份,符合样本量要求。 本研究已通过新疆维吾尔

自治区人民医院伦理委员会审批(YJSHL2021009)。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 衰弱评估 　 采用 Fried 等[4] 学者编制的

Fried 衰弱表型( frailty
 

phenotype,FP),该量表包括

非自主性体质量下降、行走速度减慢、握力下降、体
力活动减少及自感疲乏 5 项内容。 符合 1 项衰弱指

标计 1 分,≥3 分为衰弱期,1 ~ 2 分为衰弱前期,0 分

为无衰弱。

1. 2. 2　 研究工具 　 (1)一般资料调查表由研究者

自行编制,内容包括性别、年龄等人口学资料以及体

质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)、病程等疾病相关

资料。 ( 2) Morse 跌倒风险评估量表 ( Morse
 

fall
 

scale,MFS)由 Morse 等[5] 研制。 该量表由跌倒史、
超过 1 个疾病诊断、使用助行器具、静脉输液、步态、
精神状态 6 个条目组成。 总分 125 分, < 25 分为

低风险, 25 ~ 45 分为中风险, > 45 分为高风险。
(3)COPD 评估测试量表 ( COPD

 

assessment
 

test,
CAT)由 Jones 等[6]编制。 该量表包含有无咳嗽、咳
痰、胸闷、气促、能否做家务、外出有无信心、睡眠质

量及精力 8 个条目。 总分 40 分,≤10 分为轻度影

响,11 ~ 20 分为中度影响,21 ~ 30 分为重度影响,
31 ~ 40 分为极重度影响。 (4)匹兹堡睡眠质量指数

量表 ( Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index, PSQI) 由美国

学者 Buysee 等[7] 编制,量表 Cronbach′ s
 

α 系数为

0. 84。 该量表参与计分的条目 18 个,总分为 0 ~ 21
分,>7 分提示存在睡眠问题。 (5)微型营养评估量

表( short-form
 

mini-nutritional
 

assessment, MNA-SF)
由 Rubenstein 等[8] 在 Guigoz 等[9] 所编制的量表上

简化而来,该量表包括近 3 个月摄食量变化、体质量

变化及急性疾病或心理创伤情况,活动能力,精神心

理问题和 BMI
 

6 个条目。 总分 14 分,≤7 分代表营

养不良。 ( 6) 简版老年抑郁量表( 15-item
 

geriatric
 

depression
 

scale,GDS-15)由 Sheikh 等[10] 编制,量表

Cronbach′s
 

α 系数为 0. 82。 该量表包括 15 个条目,
总分为 0 ~ 15 分,≥8 分提示存在抑郁症状。 (7)社

会支持评定量表( social
 

support
 

rating
 

scale,SSRS)
由我国学者肖水源[11] 编制,量表各维度 Cronbach′s

 

α 系数为 0. 825 ~ 0. 896。 该量表包括客观支持

(3 条)、主观支持(4 条)和对支持的利用度(3 条)
三个维度 10 个条目。 总分为 12 ~ 66 分,< 22 分为

低水平, 22 ~ 44 分为中水平, > 44 分为高水平。
(8)实验室指标包括白细胞、 红细胞、 血红蛋白

(hemoglobin,Hb)、血小板、C -反应蛋白、白细胞介

素-6( interleukin
 

6,IL-6)、降钙素原( procalcitonin,
PCT)、白蛋白、肌酐、尿酸及 B 型利钠肽。
1. 2. 3　 资料收集方法　 由经过统一培训的 3 名护

理硕士研究生组成调查小组,其中汉族 2 名,维吾尔
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族 1 名(维吾尔族需精通维汉双语) 。 取得研究对

象知情同意后在科室办公室进行面对面、一对一

的资料收集。 调查员采用统一的指导语向研究对

象说明研究目的、意义及问卷填写方法。 问卷填

写完毕后当场收回并立即检查核对,如存在漏项、
错项等及时询问纠正,以保证其有效性。 由责任

护士采集患者入院第 2 天清晨空腹静脉血交由检

验科进行实验室指标检测。 本次研究共发放问卷

335 份,有效回收 326 份(97. 31%) ;问卷填写完毕

后当场收回并立即检查核对,如存在漏项、错项等

需及时询问。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 软件进行统计分析。 符合正态

分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用方

差分析;非正态分布的计量资料,用中位数(四分位

数间距)[M(Q1,Q3)]表示,采用秩和检验。 计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入无序多分类 logistic
回归分析,探讨老年 COPD 患者衰弱及衰弱前期的

影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年 COPD 患者衰弱及衰弱前期现状

　 　 本次研究共调查了老年 COPD 患者 326 例,年龄

60~94(71. 95±7. 99)岁,其中男性 178 例,女性 148 例。
采用 Fried 衰弱评估后,检出 129 例(39. 57%)老年

COPD 患者处于衰弱期,111 例(34. 05%)处于衰弱

前期,86 例(26. 38%)无衰弱。 衰弱期及衰弱前期

的老年 COPD 患者中,各衰弱指标发生例数及其所

占比例情况,详见表 1。

表 1　 老年 COPD 患者衰弱及衰弱前期现状

Table
 

1　 Status
 

of
 

frailty
 

and
 

pre-frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD [n(%)]

Item
Frailty

 

group

(n= 129)

Pre-frailty
 

group

(n= 111)
Weight

 

loss 36(27. 9) 11(9. 9) 　
Slow

 

walk 109(84. 5) 32(28. 8)
Grip

 

strength
 

decreased 102(79. 1) 44(39. 6)
Low

 

activity 83(64. 3) 21(18. 9)
Exhaustion 95(73. 6) 29(26. 1)

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease.

2. 2　 老年 COPD 患者衰弱的单因素分析

　 　 单因素分析结果显示,老年 COPD 患者衰弱与

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、BMI、病程、吸烟

史、是否多重用药、是否合并慢性病、肺功能分级、
Morse 评分、CAT 评分、睡眠质量、营养状况、抑郁状

况、社会支持、Hb、C -反应蛋白、IL-6、白蛋白、B 型

利钠肽 21 个因素有关(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 老年 COPD 患者衰弱影响因素的无序多分类

logistic 回归分析

　 　 为深入探讨老年 COPD 患者衰弱程度的相关影

响因素,以老年 COPD 患者衰弱严重程度为因变量

(对照=无),其水平数>2,且平行性检验结果为 P<
0. 05,故采用无序多分类 logistic 回归分析。 无序多

分类 logistic 回归分析结果显示,以无衰弱为对照,
高龄、女性、BMI<24. 0 kg / m2、多重用药、存在睡眠问

题、营养不良、社会支持水平低、高 Hb、高 B 型利钠

肽的老年 COPD 患者更容易处于衰弱前期 (P <
0. 05);女性、多重用药、CAT 评分在重度及以上影

响、肺功能分级重度及以上、存在睡眠问题、营养不

良、抑郁、高 B 型利钠肽的老年 COPD 患者更容易

处于衰弱期(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 老年 COPD 患者的衰弱问题已引起国内外学

者的广泛关注。 衰弱是动态可逆的,在患者衰弱

前期及时采取个性化的干预措施,可以延缓甚至

逆转衰弱的进程,从而有效降低临床负性事件发

生的风险。 本研究调查的 326 例老年 COPD 患者

中, 39. 57% ( 129 / 326 ) 的 患 者 处 于 衰 弱 期,
34. 05%(111 / 326)处于衰弱前期。 该结果显示衰

弱前期的老年 COPD 患者所占比例也相对较高。
因此,临床医护人员在早期筛查和干预衰弱患者

的同时,也应将衰弱前期患者作为独立的干预群

体,提供并开展专业的干预方案,以此进一步提高

老年 COPD 患者的生命质量。
无序多分类 logistic 回归分析结果显示,不同

因素对不同衰弱程度的影响存在差异,高龄、BMI <
24. 0 kg / m2、社会支持和高 Hb 只对老年 COPD 患者

衰弱前期有影响;CAT 评分、肺功能分级在重度及以

上水平和抑郁只对老年 COPD 患者衰弱期有影响。
女性、多重用药、存在睡眠问题、营养不良以及

高 B 型利钠肽是老年 COPD 患者衰弱期及衰弱前

期共同的影响因素。 随着年龄的增长,患者的躯体

活动量减少,进而骨骼肌功能和肌力受损。 尤其是

女性绝经后雌激素水平开始下降,不仅影响了钙离

子的代谢还会导致肌容积减少[12] ,从而进一步削弱

骨骼肌的力量和功能状态。 多重用药不但会增加患
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表 2　 不同特征在 3 组患者中的比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

different
 

characteristics
 

among
 

three
 

groups

Item Non-frailty
 

group(n= 86) Pre-frailty
 

group(n= 111) Frailty
 

group(n= 129) χ2 / F / Z P
 

value
Gender[n(%)] 8. 759 0. 013
　 Male 52(29. 2) 48(27. 0) 78(43. 8)
　 Female 34(23. 0) 63(42. 6) 51(34. 5)
Age(years,

 

􀭰x±s) 68. 60±7. 55 71. 41±7. 22 74. 65±8. 03 16. 609 <0. 001
Level

 

of
 

education[n(%)] 13. 306 0. 010
　 College

 

or
 

above 20(18. 2) 39(35. 5) 51(46. 4)
　 Middle

 

school
 

or
 

high
 

school 34(40. 5) 25(29. 8) 25(29. 8)
　 Primary

 

school
 

or
 

below 32(24. 2) 47(35. 6) 53(40. 2)
Marital

 

status[n(%)] 8. 747 0. 013
　 Married 70(28. 2) 91(36. 7) 87(35. 1)
　 Divorced / widowed 16(20. 5) 20(25. 6) 42(53. 8)
Inhabiting

 

information[n(%)] 3. 826 0. 148
　 Living

 

alone 18(36. 0) 12(24. 0) 20(40. 0)
　 Live

 

with
 

families 68(24. 6) 99(35. 9) 109(39. 5)
Average

 

household
 

income[n(%)] 5. 114 0. 078
　 <3

 

000
 

yuan 44(22. 0) 72(36. 0) 84(42. 0)
　 ≥3

 

000
 

yuan 42(33. 3) 39(31. 0) 45(35. 7)
BMI[n(%)] 30. 773 <0. 001
　 <24. 0

 

kg / m2 30(17. 4) 81(47. 1) 61(35. 5)
　 ≥24. 0

 

kg / m2 56(36. 4) 30(19. 5) 68(44. 2)
Disease

 

course
 

[n(%)] 13. 505 0. 001
　 ≤10

 

years 70(29. 7) 87(36. 9) 79(33. 5)
　 >10

 

years 16(17. 8) 24(26. 7) 50(55. 6)
Smoking[n(%)] 9. 874 0. 007
　 Never / quit 56(22. 8) 82(33. 3) 108(43. 9)
　 Yes 30(37. 5) 29(36. 3) 21(26. 3)
Drinking[n(%)] 3. 792 0. 150
　 Never / quit 62(24. 0) 89(34. 5) 107(41. 5)
　 Yes 24(35. 3) 22(32. 4) 22(32. 4)
Polypharmacy[n(%)] 27. 672 <0. 001
　 No 84(31. 8) 91(34. 5) 89(33. 7)
　 Yes 2(3. 2) 20(32. 3) 40(64. 5)
Combined

 

chronic
 

diseases[n(%)] 9. 912 0. 007
　 No 40(35. 9) 73(29. 7) 85(34. 4)
 

　 Yes 46(20. 2) 38(36. 9) 44(42. 9)
Pulmonary

 

function[n(%)] 68. 703 <0. 001
　 Mild

 

and
 

moderate 76(34. 5) 91(41. 4) 53(24. 1)
　 Heavy

 

and
 

extremely
 

heavy 10(9. 4) 　 20(18. 9) 76(71. 7)
Morse

 

fall
 

scale[n(%)] 32. 605 <0. 001
　 Low

 

risk 44(44. 0) 35(35. 0) 21(21. 0)
　 Medium

 

risk 40(18. 9) 74(34. 9) 98(46. 2)
　 High

 

risk 2(14. 3) 2(14. 3) 10(71. 4)
COPD

 

assessment
 

test[n(%)] 66. 426 <0. 001
　 Mild

 

and
 

moderate 48(57. 1) 28(33. 3) 8(9. 5)
　 Heavy

 

and
 

extremely
 

heavy 38(15. 7) 83(34. 3) 121(50. 0)
Sleep

 

problems[n(%)] 50. 710 <0. 001
　 No 54(46. 6) 42(36. 2) 20(17. 2)
　 Yes 32(15. 2) 69(32. 9) 109(51. 9)
Nutritional

 

status[n(%)] 41. 710 <0. 001
　 Malnutrition

 

2(3. 2) 14(22. 6) 46(74. 2)
　 Normal 84(31. 8) 97(36. 7) 83(31. 4)
Depression

 

state[n(%)] 112. 030 <0. 001
　 Yes 2(2. 4) 8(9. 5) 74(88. 1)
　 No 84(34. 7) 103(42. 6) 55(22. 7)
Social

 

support[n(%)] 59. 528 <0. 001
　 Low

 

level 2(5. 0) 8(20. 0) 30(75. 0)
　 Medium

 

level 58(23. 4) 97(39. 1) 93(37. 5)
　 High

 

level 26(68. 4) 6(15. 8) 6(15. 8)
WBC[ ×109 ,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

6. 01(5. 20,6. 90) 　 6. 63(5. 56,8. 04) 　 6. 55(5. 36,8. 05) 　 4. 507 0. 105
RBC[ ×1012 ,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

4. 57(4. 36,5. 07) 　 4. 51(4. 23,4. 82) 　 4. 58(4. 18,4. 76) 　 2. 381 0. 304
Hb[g / L,

  

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

146. 00(136. 00,158. 00) 140. 00(133. 00,156. 00) 141. 00(125. 50,151. 00) 9. 638 0. 008
PLT[ ×109 ,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

232. 00(199. 00,287. 00) 229. 00(201. 00,271. 00) 235. 00(176. 00,261. 00) 4. 315 0. 116
CRP[mg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

3. 80(1. 05,6. 65) 　 5. 02(2. 10,12. 20) 　 7. 32(3. 80,22. 65) 　 14. 632 0. 001
IL-6[ng / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

3. 24(2. 02,6. 19) 　 5. 06(2. 24,10. 75) 　 9. 71(4. 74,18. 84) 　 39. 798 <0. 001
PCT[μg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

0. 04(0. 02,0. 06) 　 0. 04(0. 02,0. 09) 　 0. 04(0. 02,0. 12) 　 0. 409 0. 815
Alb[g / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 40. 54(38. 02,43. 53) 　 39. 40(36. 05,42. 01) 　 39. 00(34. 75,41. 35) 　 13. 792 0. 001
Cr[μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

69. 50(57. 70,78. 40) 　 63. 40(55. 40,76. 60) 　 69. 70(60. 10,81. 20) 　 4. 989 0. 083
UA[μmol / L,M(Q1 ,

 

Q3 )]
 

301. 00(246. 00,360. 79) 276. 19(231. 22,334. 28) 296. 00(249. 00,368. 80) 2. 727 0. 256
BNP[ng / L,

  

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

13. 30(10. 00,31. 60) 　 23. 60(10. 10,58. 60) 　 33. 20(14. 90,71. 60) 　 23. 990 <0. 001

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

cell;
 

RBC:
 

red
 

blood
 

cell;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

PLT:
 

platelet;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

IL-6:
 

interleukin
 

6;
 

PCT:
 

procalcitonin;
 

Alb:
 

albumin;
 

Cr:
 

creatinine;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

BNP:
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide.
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表 3　 老年 COPD 患者衰弱影响因素的无序多分类 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD

Factor
Pre-frailty

OR 95%CI P
 

value

Frailty

OR 95%CI P
 

value

Age 1. 090 1. 027-1. 157　 0. 004 1. 065 0. 991-1. 144　 0. 086
Gender(control = male) 3. 851 1. 140-13. 015　 0. 030 0. 182 0. 047-0. 703　 0. 013
BMI(control = <24. 0

 

kg / m2 ) 0. 109 0. 042-0. 283　 <0. 001 0. 573 0. 171-1. 923　 0. 367
Polypharmacy(control = no) 13. 583 1. 484-124. 321 0. 021 20. 788 1. 890-228. 617 0. 013
COPD

 

assessment
 

test(control = light
 

and
 

moderate) 2. 157 0. 867-5. 362　 0. 098 11. 962 3. 056-46. 831　 <0. 001
Pulmonary

 

function(control = light
 

and
 

moderate) 1. 436 0. 393-5. 247　 0. 584 8. 094 1. 862-35. 188　 0. 005
Sleep

 

problems(control = no) 5. 525 2. 138-14. 275　 <0. 001 32. 302 8. 567-121. 798 <0. 001
Nutritional

 

status(control = normal) 21. 606 2. 269-205. 716 0. 008 19. 058 1. 841-197. 243 0. 013
Depression

 

state(control = normal) 1. 444 0. 125-16. 752　 0. 769 27. 177 2. 811-262. 705 0. 004
Social

 

support(control = low
 

level)
　 Low

 

level 17. 637 1. 410-220. 577 0. 026 5. 089 0. 315-82. 320　 0. 252
　 Medium

 

level 4. 621 1. 222-17. 470　 0. 024 0. 984 0. 202-4. 800　 0. 984
Hb 1. 042 1. 007-1. 078　 0. 018 0. 997 0. 960-1. 036　 0. 887
BNP 1. 015 1. 003-1. 028　 0. 016 1. 016 1. 004-1. 029　 0. 012

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

BNP:
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide.

者的经济负担,影响其生活质量,而且药物与药物之

间的相互作用及其产生的副作用等可能会诱发不良

反应[13] 。 老年 COPD 患者由于咳嗽咳痰或胸闷气

短等症状,使其长期存在入睡困难或夜间易醒,整体

睡眠质量较差。 睡眠问题对老年人健康危害很大,
轻度的睡眠障碍会产生焦虑、烦躁等负面情绪,持续

进展则会引发病理改变或加重原有疾病[14] 。 老年

COPD 患者常伴有食欲下降又因疾病会造成能量消

耗增加,易使其出现能量消耗与摄入失衡的状态[15] 。
因此,《2022 年中国居民膳食指南》提示,为避免衰

弱,老年人需要及时测评营养状况,纠正不健康的饮

食行为,科学精细调控饮食,做好营养支持[16] 。
COPD 患者长期的反复感染及病情加重,在影响其自

身免疫的同时也会造成肺动脉压力增高,导致右心功

能受损,B 型利钠肽水平增加。 这些都是造成老年

COPD 患者处于衰弱期或衰弱前期的影响因素。
除上述影响因素以外,CAT 评分及肺功能分级

在重度及以上水平、抑郁是老年 COPD 患者衰弱的

影响因素。 祁玉凤等[17]研究表明,CAT 评分可以有

效预测 COPD 患者通气和换气功能障碍,评价患者

的肺功能情况,提示临床医护人员要在关注肺功能

及症状严重程度的同时,及时评估患者的衰弱情况,
快速可靠地确定高危人群。 老年 COPD 患者病程相

对较长、病情反复,急性发作时会出现气促、呼吸困

难等濒死感,患者容易产生抑郁症状[18] ,不愿与外

界接触,不愿进行体力活动与社交活动,导致躯体活

动量减少,加速衰弱的发生。
高龄、BMI<24. 0 kg / m2、社会支持和高 Hb 是老

年 COPD 患者衰弱前期的影响因素。 老年 COPD 患

者由于呼吸系统的防御能力下降,容易引发呼吸道

感染,导致病情反复或急性加重[19] 。 本研究结果表

明,随着年龄每增长 1 岁,老年 COPD 患者处于衰弱

前期的风险增加 1. 090 倍;同时 BMI≥24. 0 kg / m2

的患者患衰弱前期的风险是 BMI < 24. 0 kg / m2 的

0. 109 倍。 因此临床医护人员应重点关注高龄以及

BMI 水平偏低的老年 COPD 患者衰弱预防工作,避
免衰弱的发生及发展。 良好的社会支持系统能够帮

助患者获取情绪、情感、心理的支持,能够缓解疾病

带来的压力,提高自身应对病情变化的能力,积极主

动地锻炼身体,增加骨密度及改善衰弱状况。 老年

COPD 患者由于肺长期不能很好的供应氧,引起红

细胞反应性增高,出现 Hb 浓度偏高。 由此可见,提
高老年 COPD 患者社会支持水平及改善缺氧症状有

助于预防衰弱的发生。
综上,老年 COPD 患者衰弱及衰弱前期发生率

都相对较高,不同程度的衰弱影响因素存在差异,应
采取不同的个性化干预措施,预防衰弱前期的发生,
控制并逆转衰弱。 结合本研究结果,临床医护人员

应重视和加强早期的衰弱筛查工作,以快速可靠地

确定高危患者,尽早采取具有针对性的防治措施,以
此延缓及避免不良结局的发生,最大限度地改善老

年 COPD 患者的生活质量。
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