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摘 要:目的 调查老年慢性病住院患者衰弱现状并分析其与临床生理弹性、主观认知下降和营养食欲的相关性。方法

 采用便利抽样法,选择2024年9月至2025年1月皖南医学院第一附属医院(弋矶山医院)、芜湖市第二人民医院两所

医院共515例老年慢性病住院患者作为调查对象,采用一般资料调查表、衰弱量表(FRAIL)、临床生理弹性量表(CHE-
ES)、主观认知下降量表(SCD-Q9)和简化营养食欲量表(SNAQ)进行调查。结果 衰弱状态172例,衰弱发生率为

33.40%。Logistic回归分析显示,年龄(≥80岁)、久坐、主观认知下降、食欲减退是老年慢性病住院患者衰弱的危险因

素,高锻炼频率和高临床生理弹性是老年慢性病住院患者衰弱的保护因素(P 均<0.05)。结论 老年慢性病住院患者

衰弱发生率较高,医务人员可以重点关注高龄、锻炼频率低、久坐、临床生理弹性差、主观认知下降和食欲减退的住院患

者,采取个性化护理措施,预防衰弱的发生与发展。
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  最新人口统计数据显示,我国60岁以上人群占总

人口的18.7%[1],因年龄增长,该群体中普遍存在一

种介于健康与疾病之间的特殊状态,即衰弱状态[2]。
衰弱是一种与年龄相关,因生理系统功能储备下降导

致的机体易损性增加以及抗应激能力减退的生理性老

年综合征[3]。一项 Meta分析[4]显示,老年住院患者衰

弱发生率达34.7%,多与年龄、营养障碍、认知功能下

降及住院环境等因素导致生理心理功能下降有关。老

年慢性病住院患者处于衰弱状态时,更易发生慢性共

病、跌倒、失能等一系列不良健康结局[5],因而早期预

防老年慢性病患者衰弱的发生尤为重要。目前国内外

关于老年群体衰弱的研究多聚焦于社区健康管理和单

一疾病群体,本研究以老年慢性病住院患者为研究对

象,探讨衰弱现状以及其与临床生理弹性、主观认知下

降和营养食欲的相关性,为早期筛查与干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用便利抽样法,于2024年9
月至2025年1月对皖南医学院第一附属医院(弋矶山

医院)和芜湖市第二人民医院两所医院共515例老年

慢性病住院患者进行调查。纳入标准:①年龄≥60
岁;②符合慢病诊断[6]且住院时间≥1d;③神志清楚

且自愿参与本研究;排除标准:①全身严重器质性疾病

或处于疾病急性发作期者;②存在药物或其它成瘾者;

③病历资料缺失者。本研究已通过皖南医学院第一附

属医院医学伦理委员会审核,批准号:2024伦理第

(181)号。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者基于文献分析[2]
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和预调查结果自行设计,人口学资料主要包括年龄、性
别、婚姻状况、居住地、文化程度、锻炼频率、医保类型

等;疾病资料主要包括患慢性病数量、慢性病病程、近
一年是否输白蛋白、近一年住院次数等。

1.2.2 衰弱量表(FRAIL) 由国际老年工作协会制

定[7],共包含5项指标:①长时间疲劳感;②爬一层楼

梯困难;③步行100米困难;④患5种及以上慢性疾

病;⑤近一年体重减轻5%以上。“是”计1分,“否”计

0分,总分范围0~5分,≥3分为衰弱,得分越高代表

衰弱程度越深。该量表Cronbach’sα系数为0.706。

1.2.3 临床生理弹性评估量表(CHEES) 由LIJ
等[8]编制,包含个人内在能力、适应变化、外界支持3
个维度,共14个条目;各条目采用Likert5级评分法,
从“非常不同意”到“非常同意”分别记1~5分(其中条

目4为反向计分),总分范围14~70分,得分越高表明

临床生理弹性越好。该量表的Cronbach’sα系数为

0.826。

1.2.4 主观认知下降评估量表(SCD-Q9) 由美国

GIFFORDKA等[9]研制、郝立晓等[10]汉化,共2个维

度、9个条目:①整体记忆功能及时间变化维度包括条

目1、2、3、6、8、9;②日常活动能力维度包括条目4、5、

7,得分越高代表主观认知下降程度越深。该量表

Cronbach’sα系数为0.89。

1.2.5 简化营养食欲调查量表(SNAQ) 该量表[11]

常用于评估食欲状况,共4个维度:食欲、进餐后饱腹

感、食物味道状况和平均每天进餐次数,每个条目0~
5分,总分范围4~20分,得分越高代表食欲越好,<
14分代表厌食。该量表Cronbach’sα系数为0.811。

1.3 资料收集与质量控制方法 本研究由通过专业

培训并通过考核的课题组成员采用问答形式收集问

卷,先解释研究目的征得患者同意后,一问一答,客观

填写,对患者提出的疑问现场解答。问卷全部完成后

当场收回,剔除选项矛盾及逻辑明显错误的问卷,双人

检查并录入,确保问卷的真实性与完整性。此次共发

放问卷536份,回收515份有效问卷,有效回收率为

96.08%。

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料采用(췍x±s)表示,非正

态分布用中位数及四分位数表示;计数资料以频数

(%)表示,组间比较采用χ2 检验;采用Spearman进行

双变量间相关分析。采用二元Logistic回归分析老年

慢病住院患者衰弱的影响因素,检验水准α除特别说

明外均设定为0.05。

2 结果

2.1 老年慢性病住院患者衰弱现状 本研究共纳入

老年慢性病住院患者515例,其中衰弱状态172例,非
衰弱状态343例,总体衰弱发生率为33.40%。其中衰

弱得分1.00(0.00~3.00)分、临床生理弹性得分

(41.03±8.51)分、主观认知下降得分4.50(1.00~
7.00)分、营养食欲得分14.00(13.00~15.00)分。

2.2 老年慢性病住院患者发生衰弱的单因素分析 
单因素分析结果显示,不同年龄、婚姻状况、居住方式、
工作状态、锻炼频率、患慢性病病程、近一年输白蛋白、
近一年住院次数、久坐、主观认知下降和营养食欲与老

年慢性病住院患者衰弱情况比较,差异具有统计学意

义(P<0.05),见表1。

表1 老年慢性病住院患者衰弱的单因素分析

项目
总数

(n=515)

衰弱

否(n=343) 是(n=172)
χ2 P

性别 0.117 0.732
 男 264(51.26) 174(65.91) 90(34.09)

 女 251(48.74) 169(67.33) 82(32.67)
年龄/岁 85.589 <0.001
 60~69 202(39.22) 170(84.16) 32(15.84)

 70~79 183(35.53) 127(69.40) 56(30.60)

 ≥80 130(25.25) 46(35.38) 84(64.62)
婚姻状况 33.973 <0.001
 无配偶 38(7.38) 9(23.68) 29(76.32)

 有配偶 477(92.62) 334(70.02) 143(29.98)
居住地 2.788 0.248
 农村 211(40.97) 136(64.45) 75(35.55)

 城镇 178(34.56) 127(71.35) 51(28.65)

 城市 126(24.47) 80(63.49) 46(36.51)
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表1(续) 老年慢性病住院患者衰弱的单因素分析

项目
总数

(n=515)

衰弱

否(n=343) 是(n=172)
χ2 P

文化程度 8.854 0.065
 文盲 159(30.87) 92(57.86) 67(42.14)

 小学 111(21.55) 77(69.37) 34(30.63)

 初中 108(20.97) 76(70.37) 32(29.63)

 高中/中专 90(17.48) 62(68.89) 28(31.11)

 大专及以上 47(9.13) 36(76.60) 11(23.40)
居住方式 7.998 0.005
 非独居 494(95.92) 335(67.81) 159(32.19)

 独居 21(4.08) 8(38.10) 13(61.90)
工作状态 18.112 <0.001
 不在工作 466(90.49) 297(63.73) 169(36.27)

 仍在工作 49(9.51) 46(93.88) 3(6.12)
医保类型 1.548 0.461
 新农合 153(29.71) 105(68.63) 48(31.37)

 城镇居民 208(40.39) 132(63.46) 76(36.54)

 城镇职工 154(29.90) 106(68.83) 48(31.17)
锻炼频率(次/周) 139.757 <0.001
 1 217(42.14) 83(38.25) 134(61.75)

 1~2 154(29.90) 126(81.82) 28(18.18)

 ≥3 144(27.96) 134(93.06) 10(6.94)
患慢性病病程/年 36.192 <0.001
 <1 28(5.44) 20(71.43) 8(28.57)

 1~3 72(13.98) 51(70.83) 21(29.17)

 4~5 86(16.70) 70(81.40) 16(18.60)

 6~10 111(21.55) 83(74.77) 28(25.23)

 11~15 92(17.86) 59(64.13) 33(35.87)

 16~20 62(12.04) 34(54.84) 28(45.16)

 ≥21 64(12.43) 26(40.63) 38(59.38)
近一年输白蛋白 61.241 <0.001
 否 431(83.69) 318(73.78) 113(26.22)

 是 84(16.31) 25(29.76) 59(70.24)
近一年住院次数 87.951 <0.001
 1次 369(71.65) 291(78.86) 78(21.14)

 ≥2次 146(28.35) 52(35.62) 94(64.38)
久坐 83.880 <0.001
 否 385(74.76) 299(77.66) 86(22.34)

 是 130(25.24) 44(33.85) 86(66.15)
主观认知下降 135.007 <0.001
 否 284(55.15) 251(88.38) 33(11.62)

 是 231(44.85) 92(39.83) 139(60.17)
食欲减退 96.512 <0.001
 否 191(37.09) 178(93.19) 13(6.81)

 是 324(62.91) 165(50.93) 159(49.07)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 老年慢性病住院患者衰弱与临床生理弹性、主观

认知下降和营养食欲的相关性 Spearman相关性结

果显示,临床生理弹性、主观认知下降及营养食欲与衰

弱呈显著相关,差异具有统计学意义(P <0.05),见
表2。
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表2 老年慢性病住院患者衰弱与临床生理弹性、主观认知下降、营养食欲的相关性 (rs)

项目 衰弱总分 临床生理弹性评估总分 主观认知功能下降总分 简化营养食欲调查总分

衰弱总分 1
临床生理弹性评估总分 -0.659a 1
主观认知功能下降总分 0.628a -0.676a 1
简化营养食欲调查总分 -0.635a 0.633a -0.533a 1

 注:a为P<0.01

2.4 老年慢性病住院患者衰弱的影响因素 以老年

慢性病住院患者是否发生衰弱(非衰弱=0;衰弱=1)
为因变量,单因素分析中有统计学意义的变量纳入回

归方程,自变量赋值方式见表3。采用二元Logistic回

归分析,结果显示年龄、锻炼频率、久坐、临床生理弹

性、主观认知下降、食欲减退是衰弱的影响因素(P<
0.05),见表4。

表3 自变量赋值情况

项目 赋值方法

年龄 60~69岁=1;70~79岁=2;≥80=3
婚姻状况 无配偶=0;有配偶=1
居住方式 非独居=0;独居=1
工作状态 不在工作=0;仍在工作=1
锻炼频率 0次=1;1~2次=2;≥3次=3
患慢性病病程 <1年=1;1~3年=2;4~5年=3;6~10年=4;11~15年=5;16~20年=6;≥21年=7
近一年输白蛋白 否=0;是=1
近一年住院次数 1次=1;≥2次=2
临床生理弹性得分 原值代入

久坐 非久坐=0;久坐=1
主观认知下降 非主观认知下降=0;主观认知下降=1
营养食欲 无食欲减退=0;食欲减退=1

表4 老年慢性病住院患者衰弱的Logistic回归分析结果

项目 β SE Waldχ2 P OR (95%CI)

常量 0.454 1.140 0.159 0.690 1.575
年龄/岁

 70~79 0.546 0.320 2.915 0.088 1.726(0.922~3.228)

 ≥80 0.955 0.354 7.291 0.007 2.598(1.229~5.196)
锻炼频率(次/周)

 1~2 -0.591 0.321 3.388 0.066 0.554(0.295~1.039)

 ≥3 -1.734 0.427 16.460 <0.001 0.177(0.076~0.408)
久坐(是) 0.625 0.311 4.049 0.044 1.869(1.016~3.436)
临床生理弹性 -0.077 0.024 10.197 0.001 0.926(0.884~0.971)
主观认知下降 0.867 0.303 8.173 0.004 2.380(1.314~4.314)
食欲减退 1.349 0.371 13.199 <0.001 3.853(1.861~7.977)

 注:经Logistic回归筛选部分变量未进入最终回归模型。

3 讨论

3.1 老年慢性病住院患者衰弱发生率较高 本研究

结果显示,调查对象总体衰弱发生率为33.40%(172/

515),与郭雅乐等[4]对中国老年住院患者衰弱率的

Meta分析结果(34.7%)相似,但低于罗瑶等[12]以≥

65岁的363例住院患者为研究对象得出的51.2%的

衰弱发生率。目前关于衰弱的诊断和评估仍缺少统一

的标准,临床中使用的衰弱评估工具不同,其可能为衰

弱发生率不一致的原因之一,其次本研究中60~69岁

老年人群占比较大(39.22%),且仅纳入住院慢性病患
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者也会影响衰弱发生率。《“健康中国2030”规划纲

要》中明确提出要加强重点人群健康服务,促进健康老

龄化[13]。医务人员在老年慢性病住院患者管理中应

重视衰弱的早期识别,采取个性化护理措施降低衰弱

风险,这对提高老年人生存质量、实现我国健康老龄化

具有重要的社会意义。

3.2 老年慢性病住院患者衰弱的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,高龄(≥80岁)是老

年慢性病住院患者衰弱的危险因素,与吴丽娇等[14]研

究结果一致。随着年龄的增长,患者机体逐渐出现一

系列生物学方面的变化,如基础代谢率下降、器官功能

衰退、肌肉力量减弱等[15],导致整体生理功能下降和

机体脆弱性增加,从而增加衰弱发生风险。医务人员

可重点关注高龄患者的住院情况,加强对衰弱的筛查

和动态评估,预防因衰弱造成的跌倒、失能等临床不良

结局。

3.2.2 锻炼频率 本研究结果显示,高锻炼频率(≥3
次/周)是老年慢性病住院患者衰弱的保护因素,与胡

依娜等[2]研究结果一致。2019年国际衰弱和肌肉减

少症研究会议上发布的《国际临床实践指南:身体衰弱

的识别和管理》[16]指出低强度和长时间的体育锻炼是

预防和治疗衰弱最可行的方法。医务人员在老年患者

住院期间可以结合患者的慢性病特征和身体状况制定

锻炼计划,以及提供抗阻力训练、有氧训练等指导,渐
进性地增加锻炼频率,提升老年慢性病患者住院期间

的身体素质。

3.2.3 久坐 本研究结果显示,久坐的老年慢性病患

者衰 弱 检 出 率 高 于 非 久 坐 患 者 (OR =1.869,

95%CI:1.016~3.436),久坐是老年慢性病住院患者

衰弱的危险因素,与蒋燕等[17]研究结果一致。老年住

院患者因疾病限制和治疗的需要会一定延长坐躺时

间,有研究[18]指出久坐会减慢血流速度,增加老年人

心脑血管病、代谢类疾病的发病风险,影响老年人的情

绪变化和心理健康。2020年世界卫生组织《关于身体

活动和久坐行为指南》[19]中明确指出老年人应减少久

坐时间或中断久坐行为,同时建议每周进行100~350
min的中高强度有氧运动。在临床照护中,医护人员

也可以加强久坐危害的知识宣教,鼓励有条件的患者

多加运动,积极进行健康行为的自我管理。

3.2.4 临床生理弹性 本研究结果显示,临床生理弹

性是老年慢性病住院患者衰弱的保护因素,具备高临

床生理弹性的患者其衰弱风险较低,与HADLEYEC
等[20]研究相似。生理弹性是指个体从生理健康相关

打击中恢复的能力,对老年患者维持健康水平和应对

衰弱风险具有重要意义[21]。临床生理弹性高的患者

其心血管、呼吸代偿等系统功能储备较完善、个体组织

修复和再生能力强,能更好地应对慢性病带来的长期

消耗[20]。医务人员在临床照护中可以从营养摄入、运
动康复、健康宣教和心理支持等多维度干预来增加患

者生理储备,延缓衰弱进展,提升生活质量。

3.2.5 主观认知下降 本研究结果显示,主观认知下

降的老年慢性病住院患者衰弱检出率高于非主观认知

下降患者(OR =2.380,95%CI:1.314~4.314),主
观认知下降是老年慢性病住院患者衰弱的危险因素,
与王芸等[22]研究结果一致。主观认知下降是指个体

自我感知的认知功能减退,但经客观检查尚未达到轻

度认知障碍诊断标准[23]。主观认知下降产生焦虑、抑
郁等情绪会削弱老年住院患者的自我效能感,使其日

常活动能力独立性下降,进一步加重心理压力和身体

失能[24]。医务人员应早期识别患者是否存在主观认

知下降并通过认知训练、记忆策略指导等措施提高患

者主观认知水平,以延缓认知衰弱进程。

3.2.6 食欲减退 本研究结果显示,食欲减退的老年

慢性病住院患者衰弱检出率高于无食欲减退患者

(OR =3.853,95%CI:1.861~7.977),食欲减退是

老年慢性病住院患者衰弱的危险因素,增加衰弱风险,
与吴星辰等[25]研究结果一致。老年患者食欲减退时,
食物摄入量减少,会导致蛋白质和能量摄入不足,身体

无法获得足够的营养物质加速肌肉流失速度;也常伴

随微量营养素缺乏,会使免疫细胞的数量和活性下降,
身体的免疫防御能力减弱,加速衰弱的进程[26]。建议

医务人员定期对老年慢病患者进行食欲评估,提供营

养咨询以及良好的病房就餐环境,并结合体重、握力等

衰弱指标进行动态监测,及时调整干预方案,降低因营

养摄入不足造成的衰弱风险。

4 小结

综上所述,老年慢性病住院患者衰弱发生率较高,
年龄(≥80岁)、主观认知下降、食欲减退是老年慢性

病住院患者衰弱的危险因素,高锻炼频率(≥3次/周)
和高临床生理弹性是老年慢性病住院患者衰弱的保护

因素。因此在临床照护中,医务人员可借助量表等评

估工具对老年慢性病住院患者的衰弱进行早期筛查与

干预,同时结合慢性病特征给予住院老年患者个性化

的健康指导,如有效锻炼、避免久坐、增加生理储备及

认知训练等,延缓衰弱的发生发展。本研究以老年慢

性病住院患者为研究对象且仅在两所医院开展调查,
具有一定局限性,今后可扩展研究范围为制定更加全

面的衰弱临床干预策略提供参考依据。
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