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!!"摘要#!目的!调查住院老年慢性病患者虚弱的发生现状及影响因素!并构建风险预测模型!为慢性病患
者虚弱的评估和干预提供借鉴&方法!采用便利抽样法!选取1%11年-月至1%1'年'月在该院的;01例老年
慢性病患者作为研究对象!收集患者一般资料!并采用营养风险筛查1%%1"̀ <=1%%1%'P<DSa量表'美国东部
协作肿瘤组"@_WX%.体能状况"T=%评分分别评估患者的营养风险'虚弱状况及体能状况$分析老年慢性病患者
虚弱发生的影响因素!构建风险预测列线图模型并检验模型预测效能&结果!;01例老年慢性病患者虚弱发生
率为$/&;[&单因素分析显示!步行状态'̂AS'吸烟史'饮酒史'糖尿病史'冠心病史'肿瘤史'年龄'̀ <=1%%1
评分'@_WX.T=评分'离床活动时间是虚弱发生的影响因素"!$%&%;%&多因素5"K#+3#7回归分析结果显示!

ÂS在正常范围内"$/&;"$10&%6K(L1%是老年慢性病患者虚弱的保护因素!不饮酒'有冠心病史'̀ <=1%%1
评分高'@_WX.T=评分高是老年慢性病患者虚弱的危险因素"!$%&%;%&构建老年慢性病患者虚弱发生风险
预测列线图模型!其受试者工作特征"<W_%曲线下面积"DN_%为%&/01!最佳截断值为%&$/-!灵敏度为

%&/0%!特异度为%&-)-$校准曲线显示模型预测的发生风险与实际情况较为一致!校准度良好&决策曲线分析
">_D%显示模型实用性较好&结论!老年慢性病患者虚弱发生率较高!构建的老年慢性病患者虚弱风险预测
列线图模型具有较好的预测价值&
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!!全球人口老龄化是一个重要的公共卫生问题%伴
随这一趋势而来的老年人日益虚弱和高慢性病患病

率已成为人口老龄化领域的主要问题'$()虚弱是指
老年人生理储备下降导致机体易损性增加*抗应激能
力减退的非特异性状态%可导致一系列不良健康结
局%如失能*住院时间延长*病死等'1(%但虚弱是可以
预防的''()慢性病被广义地定义为持续$年或更长
时间的疾病%主要包括心血管疾病#脑卒中*心脏病发
作$*癌症*糖尿病和慢性肺病'0()老年人由于生理机
能下降%慢性病成为其健康的一大威胁)国家卫生健
康委员会1%$/年数据显示%我国超过$&/亿老年人
患有慢性病%且患有$种及以上慢性病者占比高达
-;[';()有研究表明%虚弱和慢性病相关%并存在一
定程度的重叠%慢性病的存在加剧虚弱发作')()与发
达国家相比%我国对虚弱的研究起步较晚%且大多数
研究集中在社区老年患者)此外%我国对老年住院患
者虚弱的研究仅局限于现状调查%并未针对老年慢性
病患者构建有效的虚弱风险识别工具)因此%本研究
旨在探讨老年慢性病患者的虚弱发生率及其影响因

素%并结合易获得的预测因子%构建风险预测列线图
模型%为早期识别伴有虚弱的老年慢性病患者提供参
考依据)
>!资料与方法

>&>!一般资料

!!采用便利抽样法%选取1%11年-月至1%1'年'
月陆军特色医学中心神内科*肾内科*心内科*呼吸
科*肿瘤科住院老年慢性病患者作为研究对象)参考
相关研究%预测模型中每个自变量至少有$%个事件
用于模型的推导'-(%本研究预计分析1%个自变量%考
虑$%[的无效样本率%需要样本量最少为11%例%最
终纳入样本量;01例)按照约-\'的比例%建模组
'/%例%验证组$)1例)纳入标准!#$$年龄')%岁&
#1$生命体征稳定&#'$神志清楚%沟通无障碍&#0$诊
断有$种及以上慢性病&#;$愿意加入本项目%并签署
知情同意书)排除标准!#$$近期外伤引起骨折者&
#1$关节疾病或创伤导致无法行走者&#'$拟行外科手
术者)本研究已获得医院伦理委员会审批#1%1$第
0'号$)所有患者均知情同意并自愿参加本调查)

>&?!方法

>&?&>!患者一般情况调查

!!根据研究目的及内容%通过文献调查自行设计调
查表%并由专家小组通过会议讨论后确定%包括一般
资料#性别*年龄*婚姻状况*职业*教育水平*常住地*

ÂS*吸烟*饮酒等$和疾病资料#疾病诊断*慢病史*
用药史*手术史等$)
>&?&?!营养风险筛查

!!采用由 VẀ ><NT等'/(编制的营养风险筛查

1%%1#,93:#3#",:#+6+7:88,#,K1%%1%̀<=1%%1$%评估
个体的营养风险状态)量表包括营养评分#̂ AS*体
重下降及食物摄入量下降$*疾病严重程度评分和年
龄评分'个方面%总分为%"-分%总分''分表示患
者有营养不良或存在营养不良的风险%应该采取营养
支持方案)
>&?&@!虚弱诊断

!!采用P<DSa量表'((#P<DSa+7B58$进行虚弱诊
断%该量表1%%/年由国际营养*健康和老年工作组的
专家提出%适用于临床虚弱人群的筛查%包括;个条
目!#$$疲乏%过去0周内大部分时间或者所有时间感
到疲乏&#1$阻力增加"耐力减退%在不用任何辅助工
具及不用他人帮助的情况下%中途不休息爬$层楼梯
有困难&#'$自由活动下降%在不用任何辅助工具及不
用他人帮助的情况下%走完$个街区#$%%L$较困难&
#0$疾病情况%医生曾经告诉患者存在高血压*糖尿
病*脑卒中*恶性肿瘤*心脏病急性发作*充血性心力
衰竭*哮喘*关节炎*慢性肺病*肾脏疾病*心绞痛等疾
病中;种以上&#;$体重下降%$年或更短时间内出现
体重下降';[)具备以上;条中'条及以上被诊断
为虚弱&不足'条为虚弱前期&%条为无虚弱健壮老
人)本研究将虚弱前期和无虚弱都视为无虚弱患者)

>&?&A!体力状况评估

!!采用美国东部协作肿瘤组#@B+38:,_""48:B3#J8
W,7"5"KI X:"94%@_WX$.体 能 状 况 #48:G":LB,78
+3B39+%T=$评分'$%(%分为%";分!#$$%分表示活动能
力完全正常%与起病前活动能力无任何差异&#1$$分
表示能自由走动及从事轻体力活动%包括一般家务或
办公室工作%但不能从事较重的体力活动&#'$1分表
示能自由走动及生活自理%但已丧失工作能力%日间
不少于一半时间可以起床活动&#0$'分表示生活仅能

$'-'重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期



部分自理%日间一半以上时间卧床或坐轮椅&#;$0分
表示卧床不起%生活不能自理&#)$;分表示死亡)

>&?&D!资料收集

!!对数据收集员进行专门培训%合格后开始临床数
据采集)严格筛选研究对象%征得患者同意并说明本
研究的目的和意义%签署知情同意书)进行一对一询
问%使用统一的方法测量体重)保证数据质量和准确
度%结束时即刻检查%如有漏项或其他问题%及时补充
修改)最终问卷有效率$%%[%避免了问卷调查的无
效数据问题和潜在的问卷数据质量低下问题)本研
究资料来源于调查询问*人体测量*实验室检查及电
子病历)

>&@!统计学处理

!!采用=T==1)&%软件进行统计分析%不符合正态
分布的计量资料以@#Q$%Q'$表示%计数资料以例数
或百分比表示%单因素分析采用!1 检验和 b#57"F",
秩和检验%多因素分析采用二元5"K#+3#7回归模型%筛
选出独立影响因素&采用<0&1&'软件构建老年慢性
病患者发生虚弱的风险预测模型%绘制列线图进行模
型可视化%采用 "̂"3+3:B4法重复抽样$%%%次进行内
部验证%验证组数据进行外部验证%采用受试者工作
特征#<W_$曲线*校准曲线和决策曲线分析#>_D$评
价虚弱风险预测模型的诊断效能)以!$%&%;为差
异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!老年慢性病患者虚弱现状

!!纳入的;01例慢性病患者中%无虚弱001例
#/$&;[$%虚弱$%%例#$/&;[$&男'0-例%女$(;
例&步行状态以自由步行为主%共0((例#(1&$[$&

ÂS以 $/&;" $10&% 6K"L1 为 主%共 1/1 例

#;1&%[$&吸烟史以不吸烟为主%占;)&'[&饮酒史以
不饮酒为主%占;/&-[&此外%共'$1例合并多种慢性
病#;-&)[$%有糖尿病史$')例%有冠心病史$1/例%
有肿瘤史1$'例%有脑血管疾病史$1;例%有高血压
史10)例%有1种及以上慢性病1$%例)建模组中无
虚弱患者'%(例%虚弱患者-$例%虚弱发生率为

$/&-[&验证组中无虚弱患者$''例%虚弱患者1(
例%虚弱发生率为$-&([&两组虚弱发生率无明显差
异#!%%&%;$)

?&?!老年慢性病患者虚弱影响因素的单因素分析

!!单因素分析结果显示!步行状态*̂ AS*吸烟史*
饮酒史*糖尿病史*冠心病史*肿瘤史*年龄*̀<=1%%1
评分*@_WX.T=评分*离床活动时间对老年慢性病患
者的虚弱发生有影响#!$%&%;$%见表$&而婚姻状
况*职业*常住地*教育水平*手术史*跌倒史*高血压
史*脑血管疾病史*睡眠时间等对老年慢性病患者虚
弱发生无明显影响#!%%&%;$)

?&@!老年慢性病患者虚弱影响因素的多因素分析

!!以老年慢性病患者是否发生虚弱作为因变量#无
虚弱C%%虚弱C$$%以单因素分析中差异有统计学意
义的变量作为自变量#赋值见表$$%将各自变量进行
共线性诊断%得出各自变量容忍度为%&//1"%&(-$%

V%D$1%所有自变量不存在共线性问题)将自变量
纳入二元5"K#+3#7回归模型中%结果显示!̂AS在正常
范围内#$/&;"$10&%6K"L1$是老年慢性病患者虚
弱的保护因素%不饮酒*有冠心病史*̀ <=1%%1评分
高*@_WX.T=评分高是老年慢性病患者虚弱的危险
因素#!$%&%;$%见表1)

表$!!老年慢性病患者虚弱影响因素的单因素分析

项目 赋值 无虚弱患者#.C'%($ 虚弱患者#.C-$$ !1"H !
步行状态 '/&'-( $%&%%$

!自由步行 $ 1(/#/0&01$ ;;#$;&;/$

!辅助步行 1 !(#0%&($$ $'#;(&%($

!卧床 ' !1#0%&%%$ '#)%&%%$

ÂS $)&$)$ %&%%$

!$$/&;6K"L1 $ $;#)1&;%$ (#'-&;%$

!$/&;"$10&%6K"L1 1 $-%#/;&/)$ 1/#$0&$0$

!10&%"$1/&%6K"L1 ' $%0#/%&%%$ 1)#1%&%%$

!'1/6K"L1 0 1%#-$&0'$ /#1/&;-$

吸烟史 /&0$$ %&%$;

!不吸烟 $ $);#--&$%$ 0(#11&(%$

!曾经吸烟 1 $$0#/;&-$$ $(#$0&1($

!现在吸烟 ' '%#(%&($$ '#(&%($

饮酒史 $-&;$( $%&%%$

!不饮酒 $ $)(#-;&0;$ ;;#10&;;$

!曾经饮酒 1 $1)#/(&')$ $;#$%&)0$

!现在饮酒 ' $0#('&''$ $#)&)-$

糖尿病史 0&%/% %&%0'

!无 % 1'-#/'&0;$ 0-#$)&;;$
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续表$!!老年慢性病患者虚弱影响因素的单因素分析$.C'/%&

项目 赋值 无虚弱患者#.C'%($ 虚弱患者#.C-$$ !1"H !

!有 $ -1#-;&%%$ 10#1;&%%$

冠心病史 $/&10- $%&%%$

!无 % 10/#/;&;1$ 01#$0&0/$

!有 $ )$#)-&-/$ 1(#'1&11$

肿瘤史 1'&'$( $%&%%$

!无 % $-'#-0&/($ ;/#1;&$$$

!有 $ $')#($&1/$ $'#/&-1$

年龄'@#Q$%Q'$%岁( )/#);%-'$ -$#)-%--$ R'&;%% $%&%%$

<̀=1%%1评分'@#Q$%Q'$%分( $&%%#$&%%%1&%%$ 1&%%#$&1;%'&%%$ R;&/%$ $%&%%$

@_WX.T=评分'@#Q$%Q'$%分( $#$%1$ 1#$%'$ R/&'(- $%&%%$
离床活动时间'@#Q$%Q'$%2"!( )&%%#0&%%%$%&%%$ 0&%%#1&%%%-&-;$ R0&;// $%&%%$

?&A!绘制预测虚弱发生风险的列线图并评估其检验
效能

!!基于多因素5"K#+3#7回归筛选出的独立影响因素
建立老年慢性病患者发生虚弱的风险列线图模型%列
线图模型中包括分数*;个独立影响因素'̂AS在正
常范围内#$/&;"$10&%6K"L1$*不饮酒*冠心病史*

<̀=1%%1评分*@_WX.T=评分(*总分和虚弱发生概
率%见图$)该列线图模型预测老年慢性病患者发生
虚弱的<W_曲线下面积#DN_$为%&/01#(;[#%!

%&-(("%&//;$%最佳截断值为%&$/-%其灵敏度为

%&/0%%特异度为%&-)-%见图1)校准曲线显示%模型
预测的发生风险与实际情况较为一致%校准度良好%
见图')>_D显示%决策曲线靠近右上方%显示列线

图模型临床实用性较好%见图0)采用 "̂"3+3:B4法重
复抽样$%%%次进行内部验证%验证组数据进行外部
验证%得到平均 DN_为%&/0$%_.#,!8F为%&/'-%提
示模型区分度良好)

图$!!老年慢性病患者发生虚弱的风险预测列线图模型

表1!!老年慢性病患者发生虚弱影响因素的多因素5"K#+3#7回归分析

变量 " ! OI6#P$ (;[#%

ÂS在正常范围内#?;4̂ AS$$/&;6K"L1$ R%&);- %&%$1 %&;$/ %&'%("%&/)/
不饮酒#?;4现在饮酒$ $&%;0 $%&%%$ 1&/)( $&;(-";&$;1
有冠心病史#?;4无冠心病史$ $&$); $%&%%$ '&1%; $&/'$";&)$%
<̀=1%%1评分#分$ %&'-1 %&%%$ $&0;$ $&$-1"$&-()

@_WX.T=评分#分$ $&'$; $%&%%$ '&-1) 1&)%;";&''$

图1!!老年慢性病患者虚弱风险预测列线图模型的

<W_曲线

图'!!老年慢性病患者虚弱风险预测列线图模型的
校准曲线
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图0!!老年慢性病患者虚弱风险预测列线图模型的

>_D曲线

@!讨!!论

@&>!老年慢性病患者的虚弱现状分析

!!本研究纳入;01例老年慢性病住院患者%虚弱发
生率为$/&;[)一项全国多中心的横断面研究中老
年住院患者的虚弱患病率为$/['$$(&而社区老年人
的虚弱患病率为1&-["$'&)['$1.$'()考虑本研究虚
弱发生率较高可能是由于研究对象为住院的长期慢

性病患者%其长期消耗导致机体储备降低%且多种疾
病相互作用较一般老年人更容易出现虚弱'$0()

@&?!老年慢性病患者虚弱的影响因素分析

@&?&>!年龄对虚弱的影响

!!年龄被认为是虚弱的一个促成因素'$;(%本研究单
因素分析也证实虚弱与年龄相关)分析可能与年龄
相关的器官退化和储备能力降低有关&但在多因素分
析中%年龄对虚弱无明显影响%考虑可能是本研究对
象集中在)%"/%岁%%/%岁的患者仅有1/例%因此
年龄对长期患有慢性病的患者影响并不明显)

@&?&?! ÂS对虚弱的影响

!!本研究建模组 ÂS$$/&;6K"L1 的患者虚弱发

生率为'-&;%[%约为 ÂS在正常范围内#$/&;"$
10&%6K"L1$患者#$0&$0[$的1&);倍&在多因素分
析中%̂AS为$/&;"$10&%6K"L1 是虚弱发生的独

立保护因素)低 ÂS被认为与营养不良和食物摄入
量减少相关'$)(%̂ AS越低患者的营养状况和肌肉力
量越差)蛋白质和热量缺乏可导致老年人肌肉消耗
增加和肌肉质量降低%增加虚弱发生风险'$-()因此%

ÂS较低的患者需要补充蛋白质*氨基酸和维生素%
以增强营养%防止虚弱的发展)但需要注意的是%

ÂS'1/6K"L1 的患者虚弱发生率为1/&;-[%约为

ÂS在正常范围内患者的1&%1倍%提示高 ÂS同样
会增加虚弱的发生)一项 L83B分析也提到%̂ AS与
虚弱的发生率呈+N型曲线,关系'$/(%即 ÂS在正常
范围内时虚弱发生风险最低%过低或过高的 ÂS都
与虚弱的发生风险增加有关%本研究进一步支持了该
观点)

@&?&@!饮酒对虚弱的影响

!!本研究发现不饮酒是虚弱的危险因素%不饮酒与

现在饮酒的患者虚弱发生率分别为 10&;;[ 和

)&)-[)据报道%适度饮酒可以降低体内炎症因子水
平和心血管疾病的发生风险'$((%而心血管疾病与躯体
功能和肌肉力量密切相关%从而可能降低虚弱的发生
风险)VWcSAD等'1%(研究显示饮酒与较低的虚弱发

生风险有关%=Ẁ X等'1$(研究也显示戒酒组的虚弱发

生风险高于饮酒组)但另有研究表明%中年时大量饮
酒与虚弱#9=C$&)$$和虚弱前期#9=C$&01$的发
生风险增加有关'11(&一项最新的孟德尔随机化研究表
明酒精与虚弱的发生之间没有因果关系'1'()以上结
果差异可能与酒精量化*饮酒者的人口学特征和类型
差异及+生病戒酒,效应等有关)饮酒与虚弱的关系
仍需进一步深入研究)
@&?&A!慢性病对虚弱的影响

!!本研究中慢性病主要包括高血压*糖尿病*冠心
病*脑血管疾病和肿瘤史%合并多种慢性病的老年患
者有'$1例%占;-&)[)单因素分析结果显示%高血
压史和脑血管疾病史对虚弱发生无明显影响%而糖尿
病史*冠心病史和肿瘤史对虚弱发生有影响%且多因
素分析结果显示冠心病史是虚弱的独立危险因素)
d@̀ X等'$;(研究显示%高血压是虚弱发生的一个危险
因素%与高血压相关的心血管疾病并发症可能会加速
虚弱的发展&据统计%冠心病患者虚弱的患病率为
$%[")%['10()研究表明%细胞代谢和再生减慢*氧
化应激和炎症标志物增加可能在虚弱的发生机制中

发挥作用'1;()反过来%虚弱也成了心脏病患者的不利
预后因素'1)()@YD̀ =等'1-(研究指出%脑卒中患者虚
弱前期和虚弱的患病率分别为0([和11[%而本研
究中有脑血管疾病史的患者虚弱发生率约为11&0[
#1/"$1;$%与文献较为相近%但本研究将虚弱前期和
无虚弱都视为了无虚弱患者)既往研究显示%脑血管
疾病患者多处于虚弱前期%防止虚弱的进一步恶化或
扭转虚弱的轨迹对脑血管疾病患者生活质量的恢复

至关重要'1-(%未来需要对脑血管疾病患者虚弱的评估
方法与干预措施做深入研究)糖尿病与虚弱的关系
在既往研究中已有阐述'1/(%结果与本研究一致)糖尿
病是发生肌肉减少症的高危因素%而肌肉减少症与虚
弱的发生密切相关)本研究中有肿瘤史的患者虚弱
发生率为/&-1[%低于无肿瘤史患者)这与既往研究
结果相反%考虑与本研究患者多合并多种慢性病有
关%不排除多种慢性疾病间的相互作用对结果产生影
响%因此需要扩大样本量排除干扰因素后进一步
研究)

@&?&D! <̀=1%%1和@_WX.T=评分对虚弱的影响

!!有研究报道%营养不良的老年人虚弱患病率高达
)/['1(()本研究结果显示%̀ <=1%%1评分是虚弱的
独立影响因素)除营养不良%身体虚弱的另一个关键
因素是肌肉减少症%即与年龄相关的肌肉质量*力量
和功能的下降''%()肌肉流失会导致功能下降%如步行
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速度受损和肌肉无力)本研究中@_WX.T=评分也是
老年慢性病患者虚弱的独立影响因素%评分每增加$
分%就有'&-1)倍的虚弱发生风险)因此%虚弱的老
年患者除了应该加强营养摄入%也需要进行适当的运
动锻炼)已有研究表明%有锻炼习惯的患者虚弱发生
风险低于无锻炼习惯者'$-(&运动可以增强肌肉力量%
提高身体进行日常活动的能力%从而改善老年人的
虚弱''$()
@&@!构建的老年慢性病患者虚弱风险预测模型具有
良好的有效性和实用性

!!处于虚弱前期的老年人在$/个月内发展为虚弱
的风险约为无虚弱老年人的;倍%且虚弱可转化为易
虚弱''1(%早期干预可能会延迟甚至逆转虚弱的发生%
提高患者的生活质量)这表明临床工作者应密切关
注虚弱前患者%早期识别和及时干预)目前国内外研
究主要集中在虚弱的发生和预防)本研究基于多因
素5"K#+3#7回归分析筛选的独立影响因子绘制老年慢
性病患者虚弱风险预测列线图%并通过绘制<W_曲
线*校准曲线*>_D曲线对模型的有效性和实用性进
行验证%结果显示该模型的诊断效能*校准度*区分度
及临床实用性均较好)

综上所述%本研究中老年慢性病住院患者虚弱发
生率较高%̂ AS*饮酒*冠心病*̀ <=1%%1和@_WX.
T=评分是老年慢性病患者发生虚弱的独立影响因
素%基于以上影响因素构建的风险预测模型有较好的
预测价值%有助于临床进行虚弱的早期筛查*早期干
预%以减少不良结局)但本研究也存在一定局限性%
本研究为单中心的横断面研究%样本比较单一%后续
可进行多中心大样本研究%并结合运动方案和营养支
持干预%进一步探讨老年患者发生虚弱的预后)
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