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摘 要:目的 将4种衰弱筛查工具在维持性血液透析患者中进行比较,以评价它们的应用效果。方法 于2024年2
月至2024年5月,采取方便抽样法在皖南医学院弋矶山医院选取了209例患者进行调查。使用Frail量表、Edmonton
衰弱量表、Groningen衰弱量表、Tiburg衰弱量表、衰弱指数对其进行衰弱状况的筛查评价,以衰弱指数作为本研究的参

考标准。使用SPSS23.0及 MedCalc19.7软件绘制受试者工作特征曲线(ROC),同时计算其ROC曲线下面积,通过

kappa一致性检验来对5种筛查工具间的一致性进行评估。通过约登指数确定各个衰弱筛查工具的最佳临界值,并计

算其在最佳临界值的性能指标。结果 维持性血液透析患者衰弱发生率为38.76%,Frail量表、Edmonton衰弱量表、

Groningen衰弱量表、Tiburg衰弱量表在血透患者中筛查出的 AUC值分别为0.896、0.773、0.768、0.568,Frail量表的

AUC值分别高于Edmonton衰弱量表(Z=3.274,P<0.05)、Groningen衰弱量表(Z=3.387,P<0.001)及Tiburg
衰弱量表(Z=7.001,P<0.001),并且它的灵敏度(0.877)和特异度(0.914)、阳性预测值(0.866)、阴性预测值(0.921)

在4种筛查工具中均处于较高水平。结论 在维持性血液透析患者里,Frail量表相对于其他3种衰弱筛查工具具有更

好的应用效果,更适合维持性血液透析患者衰弱的筛查。
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Comparisonoftheapplicationeffectsoffourfrailtyscreening
toolsinpatientsundergoingmaintenancehemodialysis
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  Abstract: Objective Tocomparefourfrailtyscreeningtoolsinpatientsundergoingmaintenancehemodi-
alysis(MHD)andevaluatetheirapplicationeffects. Methods FromFebruary2024toMay2024,aconven-
iencesamplingmethodwasusedtoselect209patientsfromYijishanHospitalofWannanMedicalCollegefor
investigation.TheFrailscale,EdmontonFrailtyScale,GroningenFrailtyScale,TiburgFrailtyScale,and
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FrailtyIndexwereusedtoscreenandassessfrailtystatus,withtheFrailtyIndexservingasthereference
standardforthisstudy.SPSS23.0andMedCalc19.7softwarewereusedtoplottheReceiverOperatingChar-
acteristic(ROC)curves,andtheareaundertheROCcurve(AUC)wascalculated.Theconsistencyamongthe
fivescreeningtoolswasassessedusingthekappaconsistencytest.Theoptimalcut-offvaluesforeachfrailty
screeningtoolweredeterminedusingtheYoudenindex,andtheirperformanceindicatorsattheoptimalcut-off
valueswerecalculated. Results TheincidenceoffrailtyamongMHDpatientswas38.76%.TheAUCvalues
fortheFrailscale,EdmontonFrailtyScale,GroningenFrailtyScale,TiburgFrailtyScaleinscreeningMHD
patientswere0.896,0.773,0.768,and0.568,respectively.TheAUCvalueoftheFrailscalewashigherthan
thatoftheEdmontonFrailtyScale(Z=3.274,P<0.05),GroningenFrailtyScale(Z=3.387,P<0.001),

andTiburgFrailtyScale(Z=7.001,P<0.001).Additionally,itssensitivity(0.877),specificity(0.914),

positivepredictivevalue(0.866),andnegativepredictivevalue(0.921)wereathighlevelsamongthefour
screeningtools. Conclusion TheFrailscaledemonstratesbetterapplicationeffectscomparedtotheother
threefrailtyscreeningtoolsinMHDpatientsandismoresuitableforscreeningfrailtyinthispatientpopula-
tion.
  Keywords: frailty;screeningtools;renaldialysis;sensitivity;specificity

  维持性血液透析指的是肾脏病终末期的患者定期

规律到血液透析中心进行血透治疗的过程。血透患者

通常会出现饮食受限、肾功能下降等情况,同时长期透

析会引起患者体内营养素的缺乏,这些因素都会导致

血透患者衰弱的发生。衰弱指的是和年龄相关联的机

体生理功能状态下降的老年综合征,有相关研究表明

血透患者衰弱的平均发生率已高达50%[1],衰弱在临

床中会带来很多的不良结局,例如失能、跌倒、多病共

存,严重降低患者的生存质量[2],且发生衰弱的血透患

者相较于没有发生衰弱的患者死亡率更高,发生衰弱

的患者死亡率是没有衰弱患者的2.6倍,其住院风险

是非衰弱者的1.4倍[3],提示医护人员应当重视血透

患者的衰弱状况,早期识别并对衰弱患者采取干预措

施是十分有必要的,然而衰弱在早期难以觉察,因此发

现及预防血透患者衰弱的关键就是衰弱筛查,有效地

选择筛查工具非常重要。《老年患者衰弱评估与干预

中国专家共识》提出Edmonton衰弱量表、Groningen
衰弱量表、Frail量表是老年患者衰弱的常用量表[4],

Tiburg衰弱量表敏感性、特异度高,主要用于养老机

构老年人衰弱状况自评[5],目前尚缺乏对于不同年龄

段血透病人衰弱筛查工具的研究。现有多项研究把衰

弱指数当作衰弱的判断标准[6-7],且已证实其灵敏度良

好,能够体现衰弱本质,所以本研究以衰弱指数作为标

准来比较4种量表对维持性血液透析患者衰弱的筛查

能力,为找到适合血透患者的衰弱筛查工具提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 于2024年2月至2024年5月期间,
运用方便抽样法在芜湖市弋矶山医院血液净化中心选

取209例维持性血液透析患者作为调查对象。纳入标

准:①规律接受血液透析治疗时间≥3个月;②年龄为

18周岁及以上的患者;③病情稳定,具有正常的理解

交流沟通能力。排除标准:①位于急性的疾病发作期;

②发生严重的感染或者是其他恶性疾病的患者。本研

究获得医院伦理委员会批准[(2023)伦理第(210)号]。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 自行编制问卷,包含调查对

象年龄、文化程度、性别、婚姻状况、居住地、原发病、透
析年限等。

1.2.2 衰弱指数 衰弱指数是由 MITNITSKIAB
等[8]于2001年开发的量表,包括情绪、认知状态、自理

能力、社交功能及营养状况等共70项指标,每种选项

若为阳性则记1分,阴性则为0分。阳性分值除以总

分则为衰弱指数,其灵敏度好且能体现衰弱本质,所以

本研究以FI衰弱指数作为各筛查工具的判断标准,此
量表在临床应用中选择30~70个选项对病人进行评

估[9],条目较多花费时间较长。吴珍珍等[7]学者参考

了SEARLESD等[10]关于衰弱指数量表的变量选

择,同时阅读了大量相关文献,在咨询血液透析专家、
肾内科专家以及统计学相关专家后对各个条目进行讨

论,最后组建了35个条目,将阳性变量的总分除以

35,分值范围是0~1分,分值越高则表示患者的衰弱

状况越严重。根据国内外研究推荐[11-12],其研究将

0.25分作为是否衰弱的分界线;≥0.25分则为衰弱;

<0.25分则不衰弱。本研究沿用其研究中的FI衰弱

指数量表作为本研究的参考指标。

1.2.3 Frail量表 Frail量表是由国际老年工作协

会于2008年[13]提出来的用来评估机体衰弱状态的量

表,该量表共包括5个项目:在大部分时间里觉得疲
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劳、爬一层楼梯觉得困难、在1年内体重下降超过

5%、独自行走100米有困难、患有5种及以上的疾病。
满足1个选项计1分,分值范围为0~5分,得分≤2
分则为无衰弱或衰弱前期(非衰弱状态),得分≥3分

就判定存在衰弱(衰弱状态),该量表的Cronbach’sα
系数为0.706[14]。

1.2.4 Edmonton衰弱量表 Edmonton衰弱量表是

由Rolfson等[15]研制的量表,共有9个维度,分别是一

般健康状况、认知能力、社会支持、功能独立性、营养、
药物使用、情绪、功能表现和控制力,加在一起共11个

条目,分值范围为0~17分,5分及以上判定为衰弱,
分值越高,越衰弱。杨柳等[16]对其进行汉化翻译得出

其Cronbach’sα系数为0.78。

1.2.5 Groningen衰弱量表 Groningen衰弱量表是

由SCHUURMANSH 等[17]提出,共有4个维度(躯
体、认知、社会和心理)15个条目。躯体衰弱包括如

厕、购物、散步、穿衣、体重下降、自评健康、听力、视力

及多种用药,躯体衰弱包括抑郁及平静,社会衰弱包括

关心、帮助、社会参与。总分为0~15分,≥4分则判

定为衰弱,中文版的Cronbach’sα系数为0.712[18]。

1.2.6 Tiburg衰弱量表 Tiburg衰弱量表是2010
年由GOBBENSRJ等[19]所研发,内容总共包含3个

维度及15个条目,分别为心理衰弱 (焦虑、抑郁、应对

能力、自制力),社会衰弱 (社会关系、社会支持、独
居),躯体衰弱(体重下降、身体健康、平衡、行走困难、
听力问题、视力问题、疲劳、握力),分值范围0~15分,

5分及以上则判定为存在衰弱。其Cronbach’sα系数

为0.75[20]。

1.3 调查方法 对3名护理专业研究生进行统一培

训,明确调查对象的纳入及排除标准,获得血液透析患

者的知情同意后进行调查,调查问卷由调查员采取“一
对一”现场询问的方式进行填写,对于研究对象所提出

的问题当场进行解释回答。问卷完成后及时回收确保

问卷完整性。对于握力、步速等客观指标采取统一方

式进行测量,本调查共发问卷220份,有效问卷209
份,有效回收率为95%。

1.4 统计学方法 本研究运用SPSS23.0及 Med-
Calc19.7软件对数据进行统计分析,运用频数及百分

比来描述计数资料,运用[M(P 25~P 75)]描述非正

态分布的计量资料,将FI衰弱指数作为本研究各个量

表的参照标准,运用Kappa一致性检验来比较各衰弱

量表与FI衰弱指数间的一致性,运用受试者工作特征

曲线(ROC)并计算其曲线下的面积(AUC)来探讨

Frail量表、Edmonton衰弱量表、Groningen衰弱量

表、Tiburg衰弱量表对维持性血液透析患者衰弱状态

评估的准确性。0.5<AUC<0.7表示低准确度,0.7
≤AUC≤0.9表示中等准确度,AUC>0.9表示高准

确度,通过约登指数来确定其最佳临界值、特异度、灵
敏度、阴性预测值、阳性预测值。P<0.05时代表差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 本调查共有209例维持性血液透析

患者,年龄20~91岁,平均年龄为(58.46±14.00)岁;
男119例(56.94%),女90例(43.06%);文化程度:小
学及以下62例,初中92例,高中及中专34例,大专8
例,本科13例;婚姻状况:未婚23例,已婚156例,离
异16例,丧偶14例;透析原发病:原发性肾小球肾炎

81例,糖尿病肾病30例,高血压肾病63例,多囊肾6
例,其他29例。有81例患者经衰弱指数诊断为衰弱,
患病率为38.76%,其余4种衰弱筛查量表对衰弱的

评价情况,见表1。

表1 4种衰弱筛查量表评价维持性血液

透析患者衰弱的结果

衰弱筛

查工具
n

是否衰弱

非衰弱

(n=128)
衰弱

(n=81)
Frail量表

 非衰弱 127 117(91.41) 10(12.35)

 衰弱 82 11(8.59) 71(87.65)

Groningen衰弱量表

 非衰弱 86 81(63.28) 5(6.17)

 衰弱 123 47(36.72) 76(93.83)

Edmonton衰弱量表

 非衰弱 109 91(71.09) 18(22.22)

 衰弱 100 37(28.91) 63(77.78)

Tiburg衰弱量表

 非衰弱 106 74(57.81) 32(39.51)

 衰弱 103 54(42.19) 49(60.49)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 4种衰弱筛查工具的筛查效果比较 将衰弱的

诊断结果作为分类变量,4种衰弱筛查工具的得分作

为检验变量制作ROC曲线图,如图1所示,结果表明

Frail量表的AUC最大。4种量表的筛查性能指标如

表2所示。将4种衰弱筛查工具的AUC进行两两比

较,显示Frail量表的AUC分别大于Edmonton衰弱

量表、Groningen衰弱量表以及 Tiburg衰弱量表,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表2 4种衰弱筛查量表的筛查性能指标

类别 AUC(95%CI)
最佳

临界值
敏感度/% 特异度/%

约登

指数

阳性

预测值

阴性

预测值
Kappa值

Frail量表 0.896(0.846~0.934) 2.5 87.7 91.4 0.791 0.866 0.921 0.789
Groningen衰弱量表 0.768(0.705~0.824) 3.5 93.8 57.8 0.516 0.618 0.942 0.521
Edmonton衰弱量表 0.773(0.710~0.828) 4.5 76.5 70.3 0.468 0.630 0.835 0.469
Tiburg衰弱量表 0.568(0.498~0.637) 4.5 60.5 57.8 0.183 0.476 0.698 0.174

图1 4种衰弱筛查量表的ROC曲线图

表3 4种衰弱筛查量表的AUC差异比较 (n=209)

类别
Frail
量表

Groningen
衰弱量表

Edmonton
衰弱量表

Tiburg
衰弱量表

Frail量表 1 - - -
Groningen衰弱量表 3.387b 1 - -
Edmonton衰弱量表 3.274a 0.162 1 -
Tiburg衰弱量表 7.001b 4.153b 4.462b 1

 注:a为P<0.05,b为P<0.001。

3 讨论

3.1 维持性血液透析患者衰弱的发生现状 在本研

究中,经FI衰弱指数筛查得出维持性血液透析患者衰

弱的患病率为38.76%,高于BARBOSAEMS等[21]

用Frail量表以及CFS量表在血液透析病人中所测量

出的13.8%及36.5%的衰弱患病率。同时与 WANG
J等[22]得出的维持性血液透析患者38.92%的衰弱发

生率相近,可能是由于地区差异以及筛查工具的差异

所造成的,虽然不同调查的维持性血液透析患者衰弱

的患病率有所差异,但是也说明血透患者的衰弱情况

不容乐观,血透的病人在长期透析的过程中机体会丢

失大量氨基酸及蛋白质使得机体肌肉量减少,肌力降

低,更加容易出现衰弱[23]。临床医护人员对此缺乏重

视且没有确定的血透患者衰弱筛查的工具,这些均是

血透患者衰弱情况不容乐观的因素,提示血透医护工

作者应当增强对衰弱的认识并且及早对血透患者开展

衰弱的筛查和预防性的干预措施,以减少衰弱的发生

及发展。

3.2 4种量表筛查维持性血液透析病人衰弱状况的

ROC曲线分析 根据研究标准可知[24],当ROC曲线

下面积为0.5~0.7、0.7~0.9及>0.9的时候代表量

表筛查的准确性分别位于低、中、高的筛查能力。在本

研究里,Frail量表筛查准确性最优,而Tiburg衰弱量

表的筛查准确性则处于低水平。进一步将4种量表的

AUC进行两两比较发现除了Edmonton衰弱量表和

Groningen衰弱量表两量表的 AUC差异没有统计学

意义,其余均具有统计学差异,提示Edmonton衰弱量

表和Groningen衰弱量表对维持性血液透析病人衰弱

状况的筛查准确性相似,可能是由于这两个量表包括

相似研究内容,例如健康状况、认知、日常生活能力、服
药数量、心理、社会、体重改变等评价指标,其中Frail
量表筛查能力最优,与BARBOSAEMS等[21]的研究

结果相一致,Tiburg衰弱量表的筛查能力最低。Frail
量表是一种以访谈为基础的评估方式,其条目简洁,方
便使用者解释、评分和管理,实用性较强,用时较短,适
用于需要长年透析的位于压力环境下的血透患者。相

比较Frail量表,其余三种量表从整体来评估,涵盖了

社会、心理、身体等多维度,其中社会心理维度占比较

大。血透病人在透析治疗下寿命得到延长,但是疾病

及透析治疗所带来的负面影响会给其身心健康带来严

重的危害,比如社交困难、焦虑、抑郁等[25],这些都会

导致社会、心理衰弱的产生。此外,Groningen衰弱量

表、Tiburg衰弱量表以及Edmonton衰弱量表为自评

量表,透析患者长期待在医院存在谨慎小心的心理,有
些关于心理、身体的指标评估的时侯倾向选择正常或

者相反的答案,会引起透析患者衰弱状况评估结果的

不一致,最终导致其筛查结果的差别。
3.3 4种量表评估维持性血液透析患者衰弱状况的

筛查性能分析 最佳临界值有助于识别衰弱的高风险

患者,在本研究的 ROC曲线中,Tiburg衰弱量表、
Groningen衰弱量表、Frail量表以及Edmonton衰弱

量表的最佳临界值分别为4.5、3.5、2.5、4.5,其中

Tiburg衰弱量表的最佳临界值和伊朗学者 MAZOO-
CHIF等[26]所得出的4.5相一致,略低于原始临界值

5,Groningen衰弱量表的最佳临界值要高于TIANX
等[27]于 社 区 老 年 人 里 所 得 出 的 临 界 值3,但 低 于

XIANGW 等[28]在中国社区老年人里得出的4分,
Frail量表的最佳临界值2.5分与杨逸辉等[29]在社区
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糖尿病患者中得出的结论相一致,但低于原始临界值

3分,Edmonton衰弱量表筛查衰弱的最佳临界值是

4.5,和朱莲莲等[4]的研究相一致,但高于韩君等[30]

3.5的最佳临界值。不同量表的最佳临界值受到人群

差异以及地区差异的影响,因此今后在使用量表的时

候,要根据区域、生活环境、人群特点来选择最适合的

临界值以提高筛查工具的检验性能。灵敏度指的是通

过衰弱量表诊断出确实为衰弱的血液透析人群,是对

血透患者衰弱的判断能力,特异度指的是通过衰弱量

表判断为非衰弱的血液透析人群,是对不衰弱的血透

患者判断能力。灵敏度和特异度的范围为0~1,越接

近1则说明该量表拥有越高的诊断价值。约登指数指

的是该量表预测血透患者衰弱和非衰弱的总能力,是
对灵敏度及特异度的综合反应,它的值越高则说明评

估衰弱的效果越强。阳性预测值及阴性预测值往往受

到患病率的影响,但有研究表明,阳性预测值及阴性预

测值的价值越高则量表价值越高[6],本研究中,Tiburg
衰弱量表、Groningen衰弱量表、Frail量表以及Edm-
onton衰弱量表的灵敏度及特异度分别为0.605、0.
938、0.877、0.765和0.578、0.578、0.914、0.703,其中

Groningen衰弱量表、Frail量表的灵敏度较高,Frail
量表的特异度最高,Tiburg衰弱量表的特异度和灵敏

度均最低,Groningen衰弱量表的特异度也最低。原

则上应选择灵敏度高的量表作为作为筛查工具,因此

Frail量表和 Groningen衰弱量表更加适合于血透患

者衰弱状况的筛查。同时好的筛查工具还需要较高的

约登指数及阳性预测值和阴阳性预测值。本研究里

Frail量表的约登指数高于其余4种量表的约登指数,
且阳性预测值和阴性预测值在4种量表中均处于较高

的水平,说明Frail量表在4种量表中对维持性血液透

析患者衰弱的筛查能力位于较高水平。鉴于临床工作

繁忙,护士承担的工作压力大,应遵循根据实际环境来

选择筛查工具的原则[17],Frail量表操作容易,条目简

单且不需要借助任何外来测量工具,有助于合理的分

配本就稀缺的护理资源,减少病人回答问题的不耐烦

情绪,更适用于临床去使用。因此,Frail量表具有更

高的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指

数,更加适用于维持性血液透析患者的衰弱筛查。

3.4 4种量表与FI衰弱指数诊断维持性血液透析患

者衰弱的一致性分析 Kappa值位于0.00~0.40、
0.40~0.75、0.75~1.00时一致性分别为较弱、中等、
较强,在本研究中,Frail量表、Groningen衰弱量表、
Edmonton衰弱量表、Tiburg衰弱量表与衰弱指数评

估所得结果的 Kappa值分别是0.789、0.469、0.521、

0.174,表明Frail量表与FI衰弱指数所评估结果的一

致性位于较强水平,Edmonton衰弱量表、Groningen
衰弱量表与衰弱指数所评估的一致性位于中等水平,

Tiburg衰弱量表与衰弱指数评估所得结果的一致性

位于较弱水平,这可能与不同衰弱评估工具的筛查标

准尚未统一有关,与参照标准的高一致性也提示Frail
量表为更适用于血透患者衰弱的使用工具。
4 结论

在本研究的4种衰弱筛查工具中,Frail量表对于

维持性血液透析患者的衰弱筛查准确性处于最优水

平,同时具有较高的约登指数、灵敏度及特异度,更适

合于维持性血液透析患者的衰弱筛查,同时本研究也

具有相应的局限性,只在芜湖市一所城市选择了一家

血液净化中心进行资料收集,受到了地域及样本量的

限制,代表性及推广性较弱。此外,本研究为横断面调

查,无法评估不同的衰弱筛查工具对于维持性血液透

析患者不良结局的预测性能,提示在此后的研究中可

以进一步开展纵向研究来比较不同衰弱筛查工具预测

维持性血液透析患者衰弱不良结局的能力。
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