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老年急性脑梗死后吞咽障碍患者发生衰弱的风险预测列线图模型构建
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【摘　 要】 　 目的 　 探讨老年急性脑梗死( ACI) 后吞咽障碍患者发生衰弱的的危险因素,并建立风险预测列线图模型。
方法　 回顾性分析 2020 年 2 月至 2022 年 3 月苏州市中西医结合医院收治的 195 例老年 ACI 后吞咽障碍患者的临床资料,按
2 ∶1的比例将其分为建模组(130 例)和验证组(65 例),并根据是否衰弱将建模组分为衰弱组(83 例)和非衰弱组(47 例)。 采

用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用多因素 logistic 回归分

析建模组老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱的危险因素,应用 R3. 6. 1 软件建立风险预测列线图模型。 绘制受试者工作特征

(ROC)曲线、校准曲线和决策性曲线分析(DCA)评估列线图模型的预测效能、准确度和临床效益,并使用验证组评估列线图

的可行性。 结果　 195 例患者衰弱发生率为 64. 10%(125 / 195);建模组衰弱发生率为 63. 85%(83 / 130);验证组衰弱发生率为

64. 62%(42 / 65)。 多因素 logistic 回归分析显示,年龄>75 岁、吞咽障碍病程≥21 d、独居、自费、经济水平较差、合并症≥3 种、
服药种类≥3 种、肢体运动障碍、抑郁、营养不良及低社会支持水平均是老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱的危险因素(OR =
3. 618,4. 459,4. 358,2. 843,3. 102,2. 130,2. 659,3. 770,3. 501,4. 646,1. 887;P< 0. 05);膳食指导是其保护因素(OR = 0. 570;
P<0. 001)。 ROC 曲线分析显示建模组、验证组列线图预测模型的曲线下面积( AUC) 分别为 0. 853、0. 844,灵敏度分别为

78. 31%、76. 19%,特异度分别为 85. 11%、82. 61%;建模组和验症组校准曲线的一致性指数分别为 0. 798、0. 793,二者校准曲线

均接近标准曲线,且两组 DCA 结果均显示列线图模型具有良好的净收益。 结论 　 年龄> 75 岁、吞咽障碍病程、独居、自费、
经济水平较差、合并症≥3 种、服药种类≥3 种、肢体运动障碍、抑郁、营养不良、膳食指导及低社会支持水平均是老年 ACI 后

吞咽障碍患者发生衰弱的影响因素,根据上述影响因素构建列线图模型有助于筛选高危患者,指导临床早期干预。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

and
 

to
 

establish
 

a
 

risk-prediction
 

nomograph
 

model.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

195
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

ACI,
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Suzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

March
 

2022.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

modeling
 

group
 

(n= 130)
 

and
 

validation
 

group
 

(n= 65)
 

in
 

a
 

ratio
 

of
 

2 ∶1,
 

and
 

those
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

frailty
 

group
 

(n= 83)
 

and
 

non-frailty
 

group
 

(n= 47)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

frailty.
 

Data
 

statistical
 

analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

SPSS
 

26. 0.
 

t
 

test
 

and χ2
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

inter-group
 

comparisons
 

based
 

on
 

the
 

data
 

type.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

ACI
 

in
 

the
 

modeling
 

group,
 

and
 

a
 

risk-prediction
 

nomograph
 

model
 

was
 

established
 

using
 

R3. 6. 1
 

software.
 

The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,
 

calibration
 

curve,
 

and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

( DCA)
 

were
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficiency,
 

accuracy
 

and
 

clinical
 

benefit
 

of
 

the
 

nomogram
 

model,
 

and
 

the
 

validation
 

group
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

nomogram.
 

Results　 The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

in
 

all
 

195
 

patients
 

was
 

64. 10%
 

( 125 / 195),
 

63. 85%
 

( 83 / 130)
 

in
 

the
 

modeling
 

group,
 

and
 

64. 62%
 

(42 / 65)
 

in
 

the
 

validation
 

group.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

above
 

75
 

years,
 

course
 

of
 

swallowing
 

disorders
 

≥21
 

d,
 

living
 

alone,
 

self-financing,
 

poor
 

economic
 

level,
 

≥3
 

complications,
 

≥3
 

medications,
 

limb
 

movement
 

disorders,
 

depression,
 

malnutrition,
 

and
 

low
 

social
 

support
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

frailty
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

ACI
 

(OR =

·429· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 12 月 28 日 第 22 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 12,
  

Dec 28, 2023



3. 618,
 

4. 459,
 

4. 358,
 

2. 843,
 

3. 102,
 

2. 130,
 

2. 659,
 

3. 770,
 

3. 501,
 

4. 646,
 

1. 887;
 

P<0. 05),
 

and
 

that
 

dietary
 

guidance
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(OR= 0. 570;
 

P<0. 001).
 

The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

( AUC)
 

of
 

the
 

prediction
 

nomograph
 

model
 

was
 

0. 853
 

for
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

0. 844
 

for
 

the
 

validation
 

group,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

78. 31%
 

and
 

76. 19%,
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

85. 11%
 

and
 

82. 61%,
 

respectively.
 

The
 

consistency
 

index
 

of
 

the
 

calibration
 

curves
 

was
 

0. 798
 

for
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

0. 793
 

for
 

the
 

validation
 

group,
 

and
 

both
 

calibration
 

curves
 

were
 

close
 

to
 

the
 

standard
 

curve.
 

The
 

DCA
 

results
 

in
 

both
 

groups
 

showed
 

that
 

the
 

nomograph
 

model
 

had
 

good
 

net
 

returns.
 

Conclusion 　 Age
 

above
 

75
 

years,
 

course
 

of
 

dysphagia,
 

living
 

alone,
 

self-financing,
 

poor
 

economic
 

level,
 

≥3
 

complications,
 

≥3
 

medications,
 

limb
 

movement
 

disorder,
 

depression,
 

malnutrition,
 

dietary
 

guidance
 

and
 

low
 

social
 

support
 

level
 

are
 

all
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

after
 

ACI,
 

and
 

the
 

nomograph
 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

above
 

factors
 

is
 

helpful
 

to
 

screen
 

high-risk
 

patients
 

and
 

guide
 

early
 

clinical
 

intervention.
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　 　 急性脑梗死(acute
 

cerebral
 

infarction,ACI)是临

床常见的脑血管疾病,吞咽障碍是梗死后常见的神

经功能障碍,对患者的预后造成严重影响。 研究发

现,衰弱在急性中风患者中较为常见,并与不良预后

紧密相关[1] 。 另有研究指出,老年人吞咽困难与衰

弱有关[2] 。 衰弱是多种慢性疾病和机体衰老引起

老年人生理储备功能、抗应激能力下降的状态,可导

致机体脆弱性及不良事件易感性增加[3] 。 因此,积
极探讨可早期识别 ACI 吞咽障碍患者发生衰弱的

危险因素,并建立有效的风险预测模型,对预防衰弱

发生至关重要。 列线图是一种可通过危险指标比重

计算出相关事件发生概率的可视化图形,有利于临

床医师筛选高危人群,并尽早采取预防措施,研究发

现,建立缺血性卒中吞咽困难患者吞咽恢复的列线

图风险预测模型,对于该类疾病的康复和护理具有

重要指导价值[4] 。 但目前尚缺乏针对老年 ACI 吞

咽障碍患者发生衰弱的风险预测列线图模型。 基于

此,本研究旨在为临床早期预防衰弱发生提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 一般资料

　 　 回顾性分析 2020 年 2 月至 2022 年 3 月苏州市

中西医结合医院收治的 195 例老年 ACI 后吞咽障碍

患者的临床资料,按 2 ∶ 1的比例将其分为建模组

(130 例)和验证组(65 例)。 其中男性 118 例,女性

77 例;年龄 60 ~ 88(72. 39±8. 62)岁;梗死部位:脑干

43 例,大脑 93 例,小脑 59 例;吞咽障碍病程 11 ~ 43
(22. 35±4. 85)d。

纳入标准:(1)符合 ACI 的诊断标准[5] ,并经脑

计算机断层扫描( computed
 

tomography,CT)或磁共

振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)检查确诊;
(2)符合吞咽障碍相关诊断标准(洼田饮水实验评

分≥3 分) [6] ,吞咽功能分级[7]为Ⅲ~ Ⅴ级;(3)年龄

均≥60 岁;(4)临床资料完整。
排除标准:(1) 痴呆、帕金森病、口腔疾病等其

他疾病引起的吞咽障碍;(2)发病前已有衰弱症状;
(3)肝功能障碍、重度贫血、甲状腺功能亢进等营养

吸收障碍性疾病;(4) 严重意识、语言认知功能障

碍;(5)严重心肝肾功能不全;(6)恶性肿瘤等。
1. 2　 观察指标

　 　 收集所有患者性别、年龄、梗死部位、吞咽障碍

病程、吞咽功能分级、文化程度、婚姻状况、居住状

态、医疗付费方式、经济水平、治疗方式、合并症(高

血压、糖尿病、高血脂症、慢性阻塞性肺疾病、消化道

疾病、肾功能不全)、服药种类(保护神经类、改善脑

血循环类、抗凝药、抗血小板聚集药、他汀药物、降颅

内压药、控制血糖类、控制血压药)、肢体运动障碍、
抑郁(采用汉密尔顿抑郁量表[8] 评价, ≥17 分为

抑郁)、营养不良(采用微型营养评估表[9] 评价, <
17 分为营养不良)、膳食指导、社会支持水平(采用

社会支持量表[10] 评价,≤22 分为低水平,>23 分为

中高水平)等临床资料。
1. 3　 衰弱的评价方法

　 　 采用 Fried 量表[11] 评估其衰弱情况,量表包含

不明原因体质量下降、行走速度减慢、握力降低、自
我感觉疲乏、躯体活动量下降共 5 个条目,满足上述

3 项记为衰弱。 统计老年 ACI 后吞咽障碍患者的衰

弱情况,且据此将建模组患者分为衰弱组(83 例)和

非衰弱组(47 例)。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归性分析老年 ACI
后吞咽障碍患者发生衰弱的危险因素。 应用

R3. 6. 1 软件构建列线图模型,以受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC) 曲线和校准

曲线进行内外部验证,评估列线图模型的区分度和

准确度,一致性指数越接近 1 表示区分度越好,校准

曲线越贴近标准曲线表示预测准确度越高;同时采
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用决策性曲线分析 ( decision
 

curve
 

analysis, DCA)
评估模型的临床净收益。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年 ACI 后吞咽障碍患者衰弱的发生情况

　 　 195 例患者中发生衰弱 125 例, 发生率为

64. 10%;建模组 130 例患者中发生衰弱 83 例,发生

率为 63. 85%;验证组 65 例患者中发生衰弱 42 例,
发生率为 64. 62%。
2. 2　 衰弱组和非衰弱组患者一般资料比较

　 　 衰弱组和非衰弱组性别、梗死部位、吞咽功能分

级、文化程度、治疗方式比较,差异均无统计学意义

(P> 0. 05);衰弱组年龄 > 75 岁、吞咽障碍病程≥
21 d、未婚 / 离异 / 丧偶、独居、自费、经济水平较差、
合并症≥3 种、服药种类≥3 种、肢体运动障碍、
抑郁、营养不良、低社会支持水平占比均高于非衰弱

组;膳食指导占比低于非衰弱组,差异均有统计学

意义(P<0. 05;表 1)。
2. 3　 建模组患者发生衰弱的多因素 logistic 回归

分析

　 　 多因素 logistic 回归分析显示,年龄> 75 岁、吞
咽障碍病程≥21 d、独居、自费、经济水平较差、合并

症≥3 种、服药种类≥3 种、肢体运动障碍、抑郁、营
养不良及低社会支持水平均是老年 ACI 后吞咽障

碍患者发生衰弱的危险因素(P<0. 05);膳食指导是

其保护因素(P<0. 05;表 2)。
2. 4　 老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱的预测列

线图模型构建

　 　 将上述危险因素作为预测指标,构建老年 ACI
后吞咽障碍患者发生衰弱的风险预测列线图模型

(图 1)。
2. 5　 建模组和验证组对老年 ACI 后吞咽障碍患者

发生衰弱的预测价值

　 　 ROC 曲线分析显示,建模组和验证组列线图预

测模型的曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)、灵
敏度、特异度分别为 0. 853(95%CI

 

0. 780 ~ 0. 909)、
78. 31%和 85. 11%; 0. 844 ( 95% CI

 

0. 732 ~ 0. 922)、
76. 19%和 82. 61%(图 2)。
2. 6　 建模组和验证组老年 ACI 后吞咽障碍患者发

生衰弱的校准曲线

　 　 建模组列线图模型预测校准曲线的一致性指数

为 0. 798,提示区分度良好,校准曲线比较接近标准

曲线(图 3A);通过验证组进行验证,一致性指数为

0. 793,同样显示校准曲线接近标准曲线(图 3B)。

表 1　 衰弱组和非衰弱组一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

frailty
 

and
 

non-frailty
 

groups [n(%)]

Item
Frailty

 

group
(n=83)

Non-frailty
 

group
(n=47)

χ2 / t
  

P
 

value

Gender
 

0. 686 0. 408
　 Male 45(54. 22) 29(61. 70)
　 Female 38(45. 78) 18(38. 30)
Age 6. 128 0. 013
　 60-75

 

years 36(43. 37) 31(65. 96)
　 >75

 

years 47(56. 63) 16(34. 40)
Infarction

 

site 0. 977 0. 614
　 Brain

 

stem 19(22. 89) 8(17. 02)
　 Cerebrum 39(46. 99) 26(55. 32)
　 Cerebellum 25(30. 12) 13(27. 66)
Course

 

of
 

swallowing
 

disorders 11. 940 <0. 001
　 <21

 

d 27(32. 53) 30(63. 83)
　 ≥21

 

d 56(67. 47) 17(36. 17)
Swallowing

 

function
 

grading 0. 867 0. 235
　 Level

 

Ⅲ 42(50. 60) 23(48. 94)
　 Level

 

Ⅳ 26(31. 33) 14(29. 79)
　 Level

 

Ⅴ 15(18. 07) 10(21. 28)
Education

 

level 0. 273 0. 601
　 Junior

 

middle
 

school
 

and
 

below 55(66. 27) 29(61. 70)
　 High

 

school
 

and
 

above 28(33. 73) 18(38. 30)
Marital

 

status 4. 088 0. 043
　 Married 49(59. 04) 36(76. 60)
　 Unmarried / Divorced / Widowed 34(40. 96) 11(23. 40)
Residential

 

status 9. 739 0. 002
　 Living

 

alone 60(72. 29) 21(44. 68)
　 With

 

family 23(27. 71) 26(55. 32)
Medical

 

payment
 

method 4. 621 0. 032
　 Self-paying 35(42. 17) 11(23. 40)
　 Medical

 

insurance 48(57. 83) 36(76. 60)
Economic

 

level 4. 666 0. 031
　 Poor 31(37. 35) 9(19. 15)
　 Good 52(62. 65) 38(80. 85)
Treatment

 

method 0. 198 0. 656
　 Thrombolysis / Thrombectomy

 

15(18. 07) 10(21. 28)
　 　 treatment
　 Conservative

 

treatment 68(81. 93) 37(78. 72)
Complication 4. 186 0. 041
　 <3

  

kinds 43(51. 81) 33(70. 21)
　 ≥3

 

kinds 40(48. 19) 14(29. 79)
Medication 4. 581 0. 032
　 <3

 

kinds 35(42. 17) 29(61. 70)
　 ≥3

 

kinds 48(57. 83) 18(38. 30)
Limb

 

movement
 

disorder 60(72. 29) 22(46. 81) 8. 365 0. 004
Depression 41(49. 40) 14(29. 79) 4. 728 0. 030
Malnutrition 58(69. 88) 18(38. 30) 12. 325 <0. 001
Dietary

 

guidance 26(31. 33) 29(61. 70) 11. 344 0. 001
Social

 

support
 

level 3. 998 0. 046
　 Low 16(19. 28) 3(6. 38)　
　 Medium/ High 67(80. 72) 44(93. 62)
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表 2　 建模组发生衰弱的多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

occurrence
 

of
 

frailty
 

in
 

modeling
 

group

Factor
 

β SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI
Age( >75

 

years) 1. 286 0. 409 9. 886 <0. 001 3. 618 2. 367-5. 563
Course

 

of
 

swallowing
 

disorders(≥21
 

d) 1. 495 0. 425 12. 374 <0. 001 4. 459 2. 782-6. 378
Marital

 

status(no
 

spouse) 0. 125 0. 073 2. 932 0. 095 1. 133 0. 358-2. 236
Residential

 

status( living
 

alone) 1. 472 0. 433 11. 557 <0. 001 4. 358 2. 685-6. 065
Medical

 

payment
 

method(self-paying) 1. 045 0. 356 8. 617 0. 005 2. 843 1. 963-4. 862
Economic

 

level(poor) 1. 132 0. 374 9. 161 0. 001 3. 102 2. 071-5. 156
 

Complication(≥3
 

kinds) 0. 756 0. 306 6. 104 0. 016 2. 130 1. 525-4. 398
Medication(≥3

 

kinds) 0. 978 0. 357 7. 505 0. 009 2. 659 1. 726-4. 667
Limb

 

movement
 

disorder 1. 327 0. 412 10. 374 <0. 001 3. 770 2. 439-5. 773
Depression 1. 253 0. 406 9. 525 <0. 001 3. 501 2. 235-5. 286
Malnutrition 1. 536 0. 423 13. 186 <0. 001 4. 646 3. 059-6. 986
Dietary

 

guidance -0. 562 0. 162 12. 035 <0. 001 0. 570 0. 236-0. 967
Social

 

support
 

level( low) 0. 635 0. 292 4. 729 0. 021 1. 887 1. 036-3. 525

图 1　 老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱的预测列线图模型
Figure

 

1　 Predictive
 

nomograph
 

model
 

for
 

occurrence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

swallowing
 

disorders
 

after
 

ACI
ACI:

 

acute
 

cerebral
 

infarction

2. 7　 建模组和验证组老年 ACI 后吞咽障碍患者发

生衰弱的 DCA
　 　 在列线图预测模型的基础上,将筛选出的危险因

素进行衰弱的 DCA,结果显示当阈值概率为 0~0. 6,使
用列线图预测老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱风险

的净收益更高(图 4A),且在验证组得到证实(图 4B)。

3　 讨　 论

　 　 吞咽障碍是 ACI 患者发病后最常见的后遗症,
严重影响患者进食、康复及预后。 衰弱对老年患者

的生活质量及预后影响较大,研究发现,衰弱是老年

脑卒中患者住院期间死亡率的独立危险因素[12] 。
本研究结果显示,老年 ACI 后吞咽障碍患者中衰弱的

发生率为 64. 10%,与林卫等[13]研究报道的 62. 90%基

本一致,均表明 ACI 后吞咽障碍患者衰弱的发生风险

较高。 探讨老年 ACI 后吞咽障碍发生衰弱的危险因

素以筛选高风险患者对预防衰弱发生极为重要。
本研究结果显示,年龄>75 岁、吞咽障碍病程≥

21 d、独居、自费、经济水平较差、合并症≥3 种、服药

种类≥3 种、肢体运动障碍、抑郁、营养不良、膳食指

导及低社会支持水平均是老年 ACI 后吞咽障碍患

者发生衰弱的影响因素。 国外研究报道,高龄、独居、
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图 2　 建模组和验证组预测列线图模型
 

ROC 曲线
Figure

 

2　 ROC
 

curve
 

of
 

prediction
 

nomograph
 

model
 

of
 

modeling
 

group
 

and
 

validation
 

group
A:

 

modeling
 

group;
 

B:
 

validation
 

group. ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

图 3　 建模组和验证组预测列线图模型校准曲线
Figure

 

3　 Calibration
 

curve
 

of
 

prediction
 

nomograph
 

model
 

of
 

modeling
 

group
 

and
 

validation
 

group
 

A:
 

modeling
 

group;
 

B:
 

validation
 

group.

图 4　 建模组和验证组预测列线图模型 DCA
Figure

 

4　 DCA
 

of
 

prediction
 

nomograph
 

model
 

of
 

modeling
 

group
 

and
 

validation
 

group
A:

 

modeling
 

group;
 

B:
 

validation
 

group.
 

DCA:
 

decision
 

curve
 

analysis.
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多药治疗、营养不良、抑郁均会增加老年人发生衰弱
的风险[14] 。 老年患者因年龄增长和疾病影响,机体
各器官功能均发生退行性变化,使机体内分泌功能
紊乱,抗刺激能力下降,增加衰弱发生风险;独居老
年患者大多无法得到亲人的陪伴、理解,容易失去情
感寄托且孤独感明显,长此以往会产生过度焦虑、丧
失康复信念等负面情绪,促进衰弱发生;老年患者机
体新陈代谢功能和对药物耐受性降低,多种药物间
相互作用可增加不良反应,加重肝肾功能负担,同时
也易增加患者经济负担和心理压力,加快衰弱进程;
营养不良患者机体所需能量及养分供给不足,严重
影响机体能量代谢以及日常活动,致使衰弱发生风
险增加;抑郁可增加患者对生活的迷茫和无助感,使
患者抵触外界环境及社交活动,导致日常生活能力、治
疗依从性和康复信念下降,加快疾病进展,影响康复预
后,增加衰弱发生概率。 吞咽障碍病程较长者因长时
间进食困难,部分营养补充不足,容易增加患者出现营
养不良和抑郁的风险,进一步增加衰弱发生率。 自费
和经济水平较差者可能在经济方面心理压力较重,往
往因顾虑经济原因而影响其后期调养,使康复期延长,
甚至加重病情,增加衰弱程度。 研究发现,慢性病数量
与老年糖尿病患者衰弱有关[15] ,合并高血压、糖尿病等
其他疾病者易引发炎症、胰岛素抵抗、氧化应激等反
应,加快机体各器官功能衰退速度,使患者多系统免疫
功能紊乱,导致衰弱发生。 伴有肢体运动障碍者多数
长期卧床,日常活动减少,导致其日常生活能力下降甚
至丧失,心理压力和自卑感日渐增加,易加速患者病
情,促进衰弱发生。 Yuan 等[16]研究指出日常生活活动
能力残疾和平衡障碍是识别老年人衰弱的重要因素。
低社会支持水平不能帮助患者很好地利用社会医疗资
源,无法从社会层面获得更多的鼓励、理解与帮助,使
患者社交活动减少,更易增加衰弱发生。 研究指出社
会支持评分每增加 1 分,老年抑郁患者衰弱的概率降
低 0. 99 倍[17] 。 膳食指导帮助患者规划合理饮食,为维
持机体正常生理活动与新陈代谢提供充足的营养物
质,避免患者营养不良,从而减少衰弱发生。

本研究基于筛选的危险因素建立老年 ACI 后
吞咽障碍患者发生衰弱的风险预测列线图模型,将
各指标进行量化可计算出总分,得到衰弱的发生风
险,并经内外部验证其预测效能,结果发现,列线图
的灵敏度、特异度均较好,表明该列线图预测评估价
值较高;校准曲线与标准曲线相贴合,且 DCA 曲线显
示模型预测衰弱发生风险的净收益较好,表示该列线
图模型的准确度良好,且临床应用价值较高。 医护人
员可根据上述危险因素建立列线图模型预测衰弱发
生的风险,据此给予患者个体化精准干预,如根据急
性脑梗死患者病程及具体病情特点,给予其溶栓或取
栓治疗,同时给予抗血小板聚集、营养脑神经、降脂、
控制血糖 / 血压等常规治疗;对于出现吞咽障碍的患

者,在上述治疗基础上给予康复锻炼及局部的电刺
激、针灸和理疗等;针对出现衰弱的患者,则进一步给
予其心理辅导,并注意补充营养、适当锻炼等,有利于
降低老年 ACI 后吞咽障碍患者发生衰弱的风险。

综上所述,本研究基于年龄>75 岁、吞咽障碍病
程≥21 d、独居、自费、经济水平较差、合并症≥3 种、服
药种类≥3 种、肢体运动障碍、抑郁、营养不良、膳食指
导、低社会支持水平等影响因素构建的老年 ACI 后吞
咽障碍患者发生衰弱的列线图风险预测模型,均具有
良好的评估价值,可指导临床制定针对性预防措施。
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