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分析老年住院患者衰弱危险因素及与脑小血管疾病之间的关系

（1.内蒙古自治区人民医院 保健所，内蒙古 呼和浩特 010017；

2.内蒙古医科大学附属医院 神经内科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 研究老年住院患者衰弱的相关危险因素，并探究衰弱与脑小血管病（CSVD）的相关性。方法

选取218例符合纳入标准的老年住院患者为研究对象，行头部MRI检查，CSVD影像学分类，进行衰弱（Fried）、营

养等评估，统计老年住院患者衰弱发生情况、相关危险因素及与CSVD各影像类型的关系，使用Logistics回归分析

老年住院患者衰弱的危险因素。结果 218例老年住院患者中，衰弱发生率为17.43%（38/218）；女性、年龄、饮酒史、

共病、多重用药、营养不良为老年住院患者衰弱影响因素，差异有统计学意义（P＜0.05）；蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）、简易精神状态检查（MMSE）、Barthel指数（BI）、简易体能状况量表（SPPB）评分水平降低，起立-行走计

时试验（TUGT）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分水平上升为老年住院患者衰弱影

响因素，差异有统计学意义（P＜0.05）；血管周围间隙扩大（PVS）为老年住院患者衰弱影响因素，差异有统计学意

义（P＜0.05）；Logistics回归分析显示，性别、年龄、共病、多重用药、营养不良、PVS为老年住院患者衰弱独立影响因

素（P＜0.05）。结论 高龄、女性、共病、多重用药、营养不良、血管周围间隙扩大的老年住院患者易患衰弱，且高龄、

营养不良是衰弱的独立危险因素。
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衰弱是一种复杂的与年龄相关的临床病症，也

是目前人类面临的严重的公共卫生挑战之一。随着

人口老龄化进展的加速，衰弱的人数也在急剧增加，

给医疗保健系统带来了更大的压力和挑战。衰弱容

易导致患者跌倒、骨折、残疾，导致患者住院的风险

升高，甚至导致死亡。脑小血管病（cerebral small

vessel disease，CSVD）是导致脑卒中和血管性痴呆的

主要原因之一[1]。因此，CSVD患者可能会出现脑卒

中、认知功能障碍、运动障碍等。证据[2]表明，CSVD

的MRI标志物与年龄相关的并发症的发生风险相

关。近年来，随着中国人口老龄化的加剧，衰弱和

CSVD已成为很常见的老年健康问题。本研究旨在

探讨老年患者的衰弱情况与CSVD之间的相关性，并

为后期预防和延缓疾病的发生发展提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取了2020年 7月至2022年 7月于内蒙古自

治区人民医院保健所住院的218例老年患者为研究

对象。根据Fried评估，将患者分为衰弱组38人、非

衰弱组180人。

纳入标准：（1）年龄大于60岁；（2）可配合完善

头部MRI检查；（3）健康状态稳定；（4）自愿加入研

究。

排除标准：（1）可明确的白质病变原因，如肿

瘤、中毒等；（2）皮层内或（和）皮层下有急性病变；

（3）严重认知障碍不能配合完成问卷；（4）合并严重

脏器功能不全，如心、肝、肺等；（5）沟通有困难，无

法完成神经心理评估。

1.2 方法

收集患者一般资料：（1）基础资料：包括患者的

姓名、性别、年龄、身高、体质量、目前所患疾病（包

括冠心病、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病（chron-

ic obstructive pulmonary discase,COPD）、骨关节炎

等）、目前服用的药物、吸烟、饮酒情况等。本研究

中，将患有5种及以上慢性病者定义为多病共存。

日常口服用药种类≥5种，即认为多重用药；（2）脑

·· 401



Journal of Inner Mongolia Medical University Aug. 2023 Vol. 45 No.4

小血管病（CSVD）：经头颅MRI检查，有以下5种：腔隙

性脑梗死（lacunar infarction，LI）、脑白质高信号

（white matter hyperintensities，WMH）、微出血（（cere-

bral microbleedings，CMB）、血 管 周 围 间 隙 扩 大

（penivascdar space，PVS）和脑萎缩（brain atrophy，

BA）中任意一种或多种。

量表评估：（1）认知功能评估：采用蒙特利尔认

知评估量表（MoCA）和简易精神状态检查（MMSE）

对所有研究的对象进行认知功能的评估，总分均为

30分，分数高表示认知功能好。MoCA评分需参考

评估者的受教育年限，如果评价者的受教育年限

≤12年，应在测量分数上加1分，以纠正受教育程

度；（2）营养状态评估：采用简版营养评估量表

（MNA-SF）评估老年住院患者的营养状况。本研究

采用MNA-SF 评分 12~14 分为营养状况正常，≤11

分为营养不良；（3）肌肉功能评估：采用简易体能状

况量表（SPPB）、起立-行走计时试验（TUGT）评估肌

肉功能状态；采用Barthel指数（BI）评估日常生活能

力，总分为100分，分数高表示日常生活能力好；（4）

情绪状态：应用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评估，均为17项版本，分数越

高表示抑郁/焦虑情绪越严重；（5）衰弱评估：根据心

血管健康研究（CHS）标准，采用Fried评估量表[3]对

老年人进行衰弱评估，包括疲乏、非自主体质量下

降、躯体活动减少、步速减慢、握力下降5项评估指

标，每项内容计1分，总分0~5分，总分0～2分为无衰

弱，3～5分为衰弱。

1.3 统计学方法

数据采用SPSS统计学软件（22.0版）进行分析，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间统计分

析采用 t检验，分类变量以[n（%）]表示，采用 χ2检

验，相关分析采用Logistics回归分析，检验水准为

α=0.05，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

218 例 老 年 住 院 患 者 中 ，衰 弱 组 有 38 例

（17.43%，38/218），其中女性22例（57.89%，22/38），

男性16例（42.11%，16/38）；衰弱组平均年龄76.5岁，

非衰弱组平均年龄68岁，衰弱组同时患5种及以上

慢性疾病人数为25人（65.79%，25/38），服用5种及

以上药物的人数为20人（52.63%，20/38），营养不良

21人（55.26%，21/38）。衰弱组和非衰弱组的性别、

年龄差异有统计学意义（P < 0.05）；衰弱组的共病

（≥5种疾病）、多重用药、营养不良的比例显著高于非

衰弱组，差异均有统计学意义（P < 0.05）（见表1）。

2.2 两组相关评估指标比较

与非衰弱组相比，衰弱组MoCA、MMSE、BI、SP-

PB评分较低，TUGT用时较长，HAMD、HAMA评分

更高，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组脑小血管病患病情况比较

衰弱组WMH 者37人（97.37%，37/38），非衰弱

组 172 人（95.56%，172/180）；衰弱组 IL 者 33 人

一般资料

患者（例）

性别

男

女

年龄（岁）

吸烟

是

否

饮酒

是

否

共病（种）

＜5种

≥5种

多重用药（种）

＜5种

≥ 5种

营养状况

营养良好

营养不良

例数

142

76

78

140

60

158

139

79

171

47

173

45

衰弱

38（17.43）

16（42.11）

22（57.89）

76.50
（66.75-84.25）

10（26.32）

28（73.68）

3（7.89）

35（92.11）

13（34.21）

25（65.79）

18（47.37）

20（52.63）

17（44.74）

21（55.26）

非衰弱

180（82.57）

126（70.00）

54（30.00）

68.18
（64.00-72.00）

68（37.78）

112（62.22）

57（31.67）

123（68.33）

126（70.00）

54（30.00）

153（85.00）

27（15.00）

156（86.67）

24（13.33）

P

0.001

＜0.001

0.180

0.003

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 衰弱组与非衰弱组一般资料比较 [n (%)]

注：MoCA，蒙特利尔认知评估量表；MMSE，简易智力状态检
查量表；TUGT，起立-行走试验；BI，日常生活自理能力；SPPB，简
易体能状态量表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表；HAMA，汉密尔顿焦
虑量表。

量表

MoCA

MMSE

TUGT
（s）

BI

SPPB

HAMD

HAMA

衰弱

19（15.75-22.00）

24（20.75-28.00）

19.37（15.66-26.44）

90（80.00-90.00）

5（4.00-7.00）

5.5（4.00-7.50）

6（4.00-8.25）

非衰弱

22（19.00-24.00）

26（24.00-27.75）

11.82（10.09-14.57）

100（95.00-100.00）

10（8.00-11.00）

3（1.00-5.00）

3（2.00-5.00）

P

＜0.001

0.02

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 衰弱组与非衰弱组相关评估及实验室指标比较
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（86.84%，33/38），非衰弱组 IL 者 154 人（85.56%，

154/180）；衰弱组PVS者23人（60.53%，23/38），非衰

弱组PVS者65人（36.11%，65/180）；衰弱组CMB者

8人（21.05%，8/38），非衰弱组CMB者44人（24.44%，

44/180）；衰弱组脑萎缩者30人（78.95%，30/38），非

衰弱组脑萎缩者143人（79.44%，143/180）。衰弱组

老年患者PVS比例明显高于非衰弱组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；而两组老年患者WMH、IL、CMB、

脑萎缩的比例差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4 Logistics回归分析

以老年住院患者发生衰弱（赋值：是 =1，否 =0）

为因变量，以上述衰弱和非衰弱患者间差异有统计

学意义的指标为自变量进行Logistic 回归分析，结

果显示，年龄、营养不良是老年住院患者发生衰弱

的影响因素（P＜0.05）（见表4）。

3 讨论

脑小血管病（CSVD）是一种常见的全球性脑部

疾病，发病隐匿、进展缓慢，且临床特征复杂多样，

常常可导致认知障碍、行动不便和神经精神症状。

台湾的一项研究[4]发现，只有11.1%的健壮者有脑微

出血，而衰弱前期和衰弱的患者中分别为17.9%和

34.4%。衰弱的患者中WMH高于健壮的人[5]。一项

横断面研究[6]提示，WMH程度与衰弱之间存在相

关。也有研究发现，衰弱与WMH并无相关性[7]。这

与本研究一致。有研究发现[7]，CMB的数量和分布

与身体衰弱状态相关，在调整了年龄、血管危险因

素、腔隙性脑梗塞数和WMH严重程度后，CMB仍与

身体衰弱显著相关。本研究提示，CMB与身体衰弱

并无相关性。目前关于腔隙性脑梗塞与衰弱之间

关系仍存在争议，可能不同的研究中对腔隙性脑梗

塞的定义不同所致，而本研究中发现，衰弱与腔隙

性脑梗塞无相关性。有研究[8]提示，PVS程度越高

与衰弱的关系越密切。本研究发现，PVS患者衰弱

的发生率更高，但PVS并不是衰弱的独立危险因

素。目前对脑血管病与衰弱的研究并不多，而CSVD

与衰弱之前的探讨也较少，本研究探讨了衰弱与

CSVD各影像类型之间的相关性，为老年住院患者

的诊治、护理、康复等方面提供依据。本研究也存

在局限性，比如病例数较少，我们需要更多规模研

究及纵向研究，进一步探讨老年患者CSVD与衰弱

之间的相关性。

衰弱是老年人群中一种常见的慢性疾病，是导

致老年患者摔倒、住院和死亡的重要原因之一。在

照护机构中，老年人衰弱状态可达19.0%~75.6%[9]。

一项纳入220名住院患者的研究[10]中，发现有40%

患者出现衰弱。本研究显示，老年住院患者衰弱的

发生率为17.43%。患病率较低可能与所选用衰弱

评估工具、选取健康状况稳定的患者等有关。同

时，本研究发现衰弱患者较非衰弱患者年龄偏高，

且Logistics回归分析证实，高龄是衰弱的独立危险

因素，因此需引起关注，在老年患者诊治中衰弱需

引起医护的关注。由此得出结论，衰弱的患病率随

年龄增长而增加，在女性中更常见[11]。本研究中发

现，女性患者衰弱发生率高于男性，这可能与女性

肌肉减少、绝经后骨质疏松、少动等因素有关。

共病使得个体脆弱性增加，更易导致衰弱的发

生。衰弱与心律失常、COPD、骨折、贫血等疾病有

关[12]。一项前瞻性研究[13]发现，合并多种慢性疾病

的患者，3年内发生衰弱事件的风险增加。同时存

在2种及以上疾病的人群中，衰弱患病率为7%，而

同时存在4种及以上疾病人群中，衰弱的比例升高

至18%[14] 。本研究发现，同时患5种及以上疾病的

患者，衰弱的发生率为65.79%。可以看出，衰弱的

脑小血管疾病

WMH

有

无

IL

有

无

PVS

有

无

CMB

有

无

脑萎缩

有

无

例数

209

9

187

31

88

130

152

166

173

45

衰弱

37（97.37）

1（2.63）

33（86.84）

5（13.16）

23（60.53）

15（39.47）

8（21.05）

30（78.95）

30（78.95）

8（21.05）

非衰弱

172（95.56）

8（4.44）

154（85.56）

26（14.44）

65（36.11）

115（63.89）

44（24.44）

136（75.56）

143（79.44）

37（20.56）

P
0.610

0.837

＜0.001

0.656

0.945

表3 衰弱组与非衰弱组患脑小血管病情况比较 [n (%)]

性别

年龄

共病

多重用药

营养不良

PVS

OR

0.336

0.862

0.365

0.418

0.062

0.655

95%CI

0.123-0.916

0.803-0.924

0.129-1.037

0.145-1.202

0.020-0.189

0.246-1.745

P

0.033

＜0.01

0.058

0.105

＜0.01

0.398

表4 Logistics回归分析衰弱影响因素
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发生率可随着共病数量的增加而升高。多重用药

与衰弱的关系尚存在争议。有研究[15]提示，多重用

药是衰弱的独立危险因素。本研究发现，同时服用

5种及以上药物的住院患者中衰弱的患病率比服用

5种以下的患病率高。因此，积极控制慢性病、减少

药物服用，可以减少衰弱的发生。营养不良也是老

年人常见的综合征[16]，与衰弱相互关联。本研究发

现，营养不良的老年住院患者中衰弱的发生率较营

养良好者高，这与国内研究一致[17]。Logistics分析提

示，营养不良是衰弱的独立危险因素，可能与老年人

蛋白质、矿物质、维生素等摄入吸收减少，进而导致

肌肉减少有关。因此，在老年患者治疗中，适当增加

营养，有助于机体功能的恢复，并避免衰弱的发生。

衰弱和认知功能障碍是老年人两种常见的危

险状况，两者相关影响。本研究发现，衰弱组老年

住院患者MMSE、MoCA评分较非衰弱组评分均较

低，提示衰弱的老年人认知功能减退明显，这与国

内外相关研究一致[18]。目前关于认知功能减退与衰

弱之间的联系尚不清楚，一般来说，年龄是认知障

碍和痴呆最主要的危险因素之一，因此，许多与年

龄有关的导致老年人衰弱的过程也与认知能力下

降有关。

老年人易出现平衡问题、下肢力量下降、步态

异常、生活能力差等情况，逐渐导致衰弱发生。老

年患者生活能力降低，逐渐出现活动减少的情况，

进一步诱发肌肉萎缩、肌肉功能下降，从而促进了

衰弱的发生。本研究发现，衰弱老年患者TUGT用

时较长，且BI、SPPB评分较低，说明久坐少动与肌

肉减少、平衡障碍、失能、衰弱直接相关。有研究[19]

提示，适当的运动干预可以预防甚至逆转衰弱的发

生。因此提示我们，使用相关筛查工具，及早发现

衰弱前期状态，并给予积极干预，改善老年患者的

生活能力及状态，从而逆转患者衰弱状态。

心理健康障碍，如焦虑和抑郁，在患有多种疾

病的老年人中常见，特别是衰弱的老年人。相反，

积极的情绪与降低衰弱的风险有关。本研究可见，

衰弱组老年患者HAMD、HAMA评分均较高，提示

老年人衰弱与抑郁、焦虑存在相关性，这与以往的

研究[20]一致。衰弱与抑郁、焦虑相互重叠，一方面，

情绪障碍的老年患者更容易因为行为异常，如活动

减少而导致衰弱发生；另一方面，衰弱个体患抑郁

症的风险增高，与身体功能受限、缺乏独立性和患

多种慢性疾病有关。

综上所述，高龄、女性、共病、多重用药、营养不

良、PVS的老年住院患者易出现衰弱，且高龄、营养

不良是衰弱的独立危险因素。因此早期判断老年

住院患者的衰弱、营养及患脑小血管病的情况，并

给予适当的预防、干预措施，可能对改善老年住院

患者的生活质量、机体功能、自理能力等，促进老年

住院患者的健康有积极作用。
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综上所述，我们的研究结果首次验证了STC2
在 HNSCC 进展中的作用，miR-361-3p 负向调控
STC2，从而抑制 HNSCC 的进展。这可能为未来
HNSCC提供有价值的治疗策略。
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