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摘 要:目的 探讨老年住院患者衰弱与甲状腺激素水平变化的关系。方法 选取2023年11月至2024年7月于承德

市中心医院内科老年住院患者166例,同时收集患者的社会人口学一般资料及相关临床资料,采用Fried衰弱表型对其

衰弱程度进行评估。检测患者甲状腺激素水平,分析其与老年住院患者衰弱程度的相关性。结果 入组的166例老年

住院患者中,91例(54.82%)为非衰弱组患者,75例(45.18%)为衰弱组患者。老年衰弱组患者年龄、独居、用药数目、

FT3、FT4 及白蛋白水平与非衰弱组患者相比差异均有统计学意义(P<0.05)。FT3、FT4、白蛋白水平降低以及用药数

目增加是衰弱发生的独立危险因素,TSH水平变化与衰弱无关。结论 老年住院患者FT3、FT4、白蛋白及用药数目可

能与衰弱发生有关,而TSH与衰弱无关。
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Studyontherelationshipbetweenfrailtyandthyroid
hormonesinelderlyhospitalizedpatients
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  Abstract: Objective Toexploretherelationshipbetweenfrailtyandchangesinthyroidhormonelevelsin
elderlyhospitalizedpatients. Methods Atotalof166elderlyinpatientsfromtheinternalmedicinedepart-
mentofChengdeCentralHospitalbetweenNovember2023andJuly2024wereselected.Thegeneralsociode-
mographicandrelevantclinicaldataofthepatientswerecollectedatthesametime,andthedegreeoffrailty
wasassessedbyusingtheFriedFrailtyPhenotype.Thyroidhormonelevelsweremeasured,andtheircorrela-
tionwiththedegreeoffrailtyinelderlyhospitalizedpatientswasanalyzed. Results Ofthe166elderlyinpa-
tientsenrolled,91(54.82%)wereclassifiedasnon-frailand75(45.18%)asfrail.Significantdifferenceswere
observedbetweenthefrailandnon-frailgroupsintermsofage,livingalone,numberofmedicationstaken,

FT3,FT4,andalbuminlevels(P<0.05).DecreasedFT3,FT4,andalbuminlevels,aswellasanincreased
numberofmedications,wereidentifiedasindependentriskfactorsforfrailty.ChangesinTSHlevelswerenot
associatedwithfrailty. Conclusion FT3,FT4,albuminlevels,andthenumberofmedicationsmayberelat-
edtotheoccurrenceoffrailtyinelderlyhospitalizedpatients,whileTSHisnotassociatedwithfrailty.
  Keywords: elderly;hospitalization;frailty;thyroidhormones
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  老龄人口比重显著增加已经成为全球各国的常见

问题,我国自21世纪步入老龄化国家,60岁以上人数

超过2.5亿,老年人口所占比例逐步增长[1]。衰弱是

一种与衰老相关的渐进性衰退,个体处于各种应激源

刺激下发展为住院、残疾甚至导致死亡等不良后果易

感性增加的临床状态[2]。衰弱的发生与多种因素相

关,与内分泌系统相关的激素分泌和作用随衰老改变、
激素替代不当和不良治疗反应,都是促进老年人群衰

弱发生、发展的重要因素[3]。老年甲状腺功能异常也

与衰弱密切相关,可能会引起个体体能降低、注意力减

退、心血管事件发生风险增加。多项研究显示甲状腺

激素水平的变化可能是衰弱发生的影响因素[4-7],但目

前我国关于衰弱与甲状腺激素水平相关研究相对缺

乏,因此本课题组旨在研究老年住院患者衰弱与甲状

腺激素变化的相关性,为老年人群衰弱的早期提示及

干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取自2023年11月至2024年7月

于承德市中心医院住院的老年患者166例。纳入标

准:①年龄超过60岁的患者;②自愿配合行Fried衰

弱表型评估且知情同意后自愿将本次采集信息纳入本

研究。排除标准:①意识不清、认知或智力缺陷、不能

准确理解及配合完成量表内容者;②在研究期间接受

甲状腺激素治疗患者;③已知既往甲状腺疾病治疗史

或具有其他可以影响甲状腺功能的药物史和手术史患

者;④拒绝参与本次研究者及量表信息或临床资料不

全者。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料 研究者查阅国内外相关资料及文

献的基础设计完成,包括一般社会人口学资料和临床

资料两部分。一般社会人口学资料包括病人的姓名、
年龄、性别、身高、体重、体质指数(BMI)、是否独居、吸
烟及饮酒史等;临床资料包括甲状腺相关激素(TSH、

FT3、FT4)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-

C)、尿酸、白蛋白、用药数目。

1.2.2 衰弱评估工具 采用2017年《老年患者衰弱

评估与干预中国专家共识》推荐的Fried衰弱表型对

病人进行衰弱评估[8]。该评估方法共包含5个检测项

目,分别是1年内出现原因不明的体重下降、行走时间

延长、感觉疲乏、握力及体力活动降低,每满足1条检

测项目异常得1分,共计5分,0分为健康期,1~2分

为衰弱前期,超过3分为衰弱期。依据研究内容,上述

条件满足0分者纳入非衰弱健康组,满足1分及以上

纳入衰弱非健康组。

1.2.3 实验室检查 当天晨起安静状态下采集入组

老年患者静脉血5mL放置促凝管中离心,分离上层

血清进行实验室检测。①甲状腺相关激素检测:使用

全自动化学发光免疫分析仪检测血清中甲状腺相关激

素。②生化检测:使用全自动生化分析仪对TG、TC、

LDL-C、HDL-C、尿酸、白蛋白进行生化检测(酶法)。

1.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。满足正态分布的计量资料以(췍x±s)描述,两组间

比较用t检验。不符合正态分布的计量资料以中位数

(四分位间距)即[M(P 25~P 75)]表示,组间比较采

用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料用例(%)表示,
两组间比较采用χ2 检验。采用单因素Logistic回归

分析寻找与衰弱有关的因素。采用多因素Logistic回

归方程分析甲状腺相关激素(FT3、FT4、TSH)与衰弱

的关系。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般社会学基线资料比较 本研究共纳入166
例病人,其中男性患者74例(44.58%),女性患者92
例(55.42%);年龄60~97岁。根据病人Fried衰弱

表型将其分为衰弱组和非衰弱组,其中衰弱组75例

(45.18%),非衰弱组91例(54.82%)。2组病人除在

年龄、是否独居及用药数目方面差异有统计学意义(P
<0.05),其他一般资料比较差异均无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 两组数据一般资料比较

基本资料 非衰弱组(n=91) 衰弱组(n=75) χ2/t/Z P

年龄/岁 66.00(62.00~71.00) 73.00(65.00~80.00) -4.192 <0.001
性别 0.202 0.653
 男 42(46.15) 32(42.67)

 女 49(53.85) 43(57.33)
身高/cm 164.00(159.00~170.00) 163.00(158.00~170.00) -0.547 0.585
体重/kg 67.00±9.91 63.92±10.49 1.941 0.054
BMI/(kg·m-2) 24.20(22.60~26.90) 24.00(21.80~26.60) -1.188 0.235
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表1(续) 两组数据一般资料比较

基本资料 非衰弱组(n=91) 衰弱组(n=75) χ2/t/Z P

吸烟史 3.341 0.068
 是 21(23.08) 27(36.00)

 否 70(76.92) 48(64.00)
饮酒史 3.341 0.068
 是 21(23.08) 27(36.00)

 否 70(76.92) 48(64.00)
是否独居 7.550 0.006
 独居 12(13.19) 23(30.67)

 非独居 79(86.81) 52(69.33)
用药数目 6.00(5.00~7.00) 8.00(7.00~10.00) -7.489 <0.001

 注:表中体重为正态分布计量资料以(췍x±s)表示,年龄、身高、BMI、用药数目为非正态分布计量资料以 M(P25~P75)表示,性
别、吸烟、饮酒、是否独居为计数资料用[n(%)]表示。

2.2 老年住院患者生化资料比较 衰弱组患者FT3、

FT4 和白蛋白水平低于非衰弱组,差异具有统计学意

义(P<0.05),而TSH、TG、TC、LDL-C、HDL-C、尿

酸在两组间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表

2。

表2 两组临床资料比较

临床资料 非衰弱组 衰弱组 Z P

TSH/(μIU·mL-1) 2.42(1.48~3.72) 2.25(1.11~4.43) -0.016 0.987
FT3/(pg·mL-1) 2.89(2.68~3.12) 2.12(1.86~2.35) -10.199 <0.001
FT4/(pg·mL-1) 12.50(11.90~13.30) 10.00(9.25~10.80) -8.76 <0.001
TG/(mmol·L-1) 1.64(1.12~2.44) 1.42(1.11~2.06) -1.27 0.204
TC/(mmol·L-1) 4.50(3.60~5.70) 4.40(3.40~5.10) -0.859 0.391
LDL-C/(mmol·L-1) 2.31(1.66~3.13) 2.23(1.62~2.96) -0.675 0.500
HDL-C/(mmol·L-1) 1.17(0.98~1.33) 1.11(0.93~1.36) -0.639 0.523
尿酸/(μmol·L-1) 297.00(236.00~334.00) 283.00(234.00~370.00) -0.151 0.880
白蛋白/(g·L-1) 42.00(40.00~45.00) 37.00(34.00~41.00) -7.169 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 多因素回归方程分析甲状腺相关激素与衰弱的

相关性分析 经单因素筛选,研究中共纳入 FT3、

FT4、年龄、用药数目、白蛋白、独居6个影响因素,一
般认为每个自变量需要15~20例以上的观察个体[9],
经估算需样本量120例,考虑样本脱落情况,多收集

20%的患者,共纳入166例,将单因素分析中差异有统

计学意义的变量(P<0.05)作为自变量,老年住院病

人是否发生衰弱作为因变量,纳入多因素Logistic回

归方程(自变量赋值情况如下:非独居=0,独居=1;因

变量赋值情况如下:非衰弱=0,衰弱=1),结果显示,
校正年龄、是否独居后,FT3、FT4、用药数目及白蛋白

后仍与衰弱相关(P<0.05),用药数目是衰弱发生的

危险因素,用药数目每增加一个单位,老年人群发生衰

弱的可能性增加3.260倍(OR 值为3.260,95%CI:

1.424~7.466),白蛋白浓度增高则是老年人群衰弱发

生的保护因素,白蛋白浓度每增加一个单位,老年人衰

弱发 生 的 可 能 性 降 低0.761倍(OR 值 为0.761,

95%CI:0.586~0.988),见表3。

表3 住院患者衰弱与多因素Logistic回归分析

影响因素 b SE Waldχ2 OR (95%CI) P

FT3 -12.530 3.681 11.586 0.000(0.000~0.005) <0.001
FT4 -1.580 0.476 11.014 0.206(0.081~0.524) <0.001
年龄 0.016 0.073 0.046 1.016(0.880~1.173) 0.830
用药数目 1.182 0.423 7.816 3.260(1.424~7.466) 0.005
白蛋白 -0.273 0.133 4.193 0.761(0.586~0.988) 0.041
独居 0.175 1.169 0.022 1.192(0.121~11.777) 0.881
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3 讨论

第七次全国人口普查结果提示我国已经从轻度过

渡为中度老龄化国家,且低龄老年人口占总体老年人

口比重超过50%,全国老年人口抚养比与2010年相

较,提高了7.8%[10],给我国经济造成不小的负担。衰

弱是与老龄化相关的脆弱性增加的一种综合征,个体

的功能会随着老龄化而逐渐衰退,因此,衰弱与衰老过

程、各种慢性并发症及多种危险因素有关[11]。国内一

项研究显示衰弱与老龄化、睡眠状况、饮食、运动、口腔

卫生以及居住环境等生活方式也具有相关性[12],另一

项关于衰弱的研究进展[13]显示衰弱可能与慢性炎症、
激素、物质代谢、营养相关指标、血栓形成过程等相关。
甲状腺是人体中最大的内分泌器官,甲状腺激素在血

液循环系统、维持骨骼肌正常功能、保障机体正常代谢

等方面均有重要作用。甲状腺疾病是临床上内分泌相

关疾病中最多见的类型,腺体随着衰老逐渐萎缩及纤

维化,甲状腺释放的相关激素也随之发生改变,T3 水

平与年龄增长呈负相关,血清中FT3 降低刺激垂体作

用于下丘脑-垂体-甲状腺轴(HPT轴)导致TSH水

平偏高[3],老年人正是甲状腺疾病的高发人群,我国半

数以上的老年人都存在甲状腺疾病,其中最多见的甲

状腺疾病是亚临床甲状腺功能减退[14]。法国内分泌

学会于2020年发布了有关老年人甲状腺功能异常的

管理共识,指出由于甲状腺的形态可随年龄增加而改

变,这使得甲状腺激素的合成及释放受到影响,从而导

致HPT轴释放更多的 TSH 代偿[15],血清FT3 随年

龄增加逐渐降低,FT4 则无明显变化[16]。甲状腺激素

对人体无论是在生理机能方面还是认知方面都十分重

要,有助于预防衰弱的发生[17]。BERTOLIA等[5]的

一项观察性研究显示低水平FT3 在量化衰弱状况起

重要作用,而FT4 和TSH 对衰弱无相关。一项来自

韩国的代表性数据显示过高或过低的FT4 及较高的

TSH均与衰弱风险相关[18]。本研究结果显示过低水

平的FT3 和FT4 均会影响衰弱状况,而TSH水平则

与衰弱无相关性。考虑其原因可能是由于老年人群衰

弱易合并肌少症、骨密度降低和残疾等并发症,使得体

内炎症因子如IL-6浓度增高,最终引起游离甲状腺激

素的血清浓度降低[5],也可能是由于游离甲状腺激素

降低时机体基础代谢率也随之降低,刺激蛋白质分解、
抑制其合成,导致老年人脆弱性增加。TSH水平变化

与衰弱无关的原因可能是随着年龄的增长,细胞介质

和炎症因子作用于HPT轴,迫使负反馈轴调节机制发

生改变[19],本研究结果与国外研究不一致的原因还可

能与研究人种差异、纳入排除标准不同及患病种类或

状态相关。但国外有一项研究结果[20]显示TSH水平

与老年人出现衰弱的负面表现相关,包括容易感觉疲

乏、肌肉无力、步态速度慢的出现概率明显升高,血清

TSH水平较高的男性和血清TSH水平较低的女性较

TSH正常的人群衰弱风险增加。除此之外,国内一项

研究显示[21]年龄、白蛋白均是老年血液透析患者衰弱

的影 响 因 素,本 研 究 结 果 也 提 示 血 清 白 蛋 白 水 平

(ALB)过低与衰弱密切相关。本研究结果还显示衰弱

与用药数目相关,这与国内的另外一项研究结果相

同[22]。查阅国内外文献目前对脂代谢与衰弱发生的

关系尚不明确,一项来自国外的横断面研究显示[23]低

水平的HDL-C和增加的腰围会显著增加衰弱的概率,
但本研究结果显示衰弱与脂质代谢并无统计学差异,
这与张佳佳等[24]得到的研究结果一致,因此脂质代谢

可能尚不能作为预测衰弱的重要影响因素。
综上所述,甲状腺激素水平的变化可能与老年人

群衰弱的发生有密切关系,就本研究结果而言,低水平

的FT3 和FT4 激素可能对老年衰弱具有提示作用,而

TSH与老年人群衰弱的发生无相关性。除此之外,低
水平白蛋白和药物数量增加也与衰弱有相关性。但本

研究尚有不足之处,入组患者主要来自承德市某三甲

医院内科住院人群,来源较为单一,且样本量偏少,未
评估经济条件、心理状况、自理能力等外界因素,因此

不能排除混杂因素干扰最终结果,还需进一步扩大入

组来源及数量。本研究结果为关注老年衰弱的影响因

素和早期预防提供一定的参考。
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