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　　【摘要】　衰弱综合症是老年人的重要健康问题之一，往往预后不良。对老年心血管

疾病患者中的衰弱综合征进行诊断，对于准确的风险分层和制定治疗决策至关重要。该

文介绍衰弱综合征合并心血管疾病及其评估工具的研究进展。
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　　心血管疾病是老年人中的常见疾病，而衰弱综

合征（ｆｒａｉｌｔｙｓｙｎｄｒｏｍｅ）被认为是老年人重要的健

康问题之一［１］。衰弱综合征合并心血管疾病患者因

具有高跌倒风险、移动受限、躯体活动能力下降等

特点，住院率和死亡率高［２］，生活质量下降［３］。

在心血管疾病患者中识别衰弱综合征对患者

治疗方案的制定、心血管疾病危险分层、术前评估

和出血风险评估均具有重要意义。本文介绍衰弱

综合征合并心血管疾病及其评估工具的研究进展。

１　衰弱综合征概述

衰弱综合征是由于老年人多重生理系统功能

衰退的累积作用，造成身体恢复及储备能力降低、

抵抗压力源的能力下降，进而产生一系列临床表现

及不良健康结果如跌倒、谵妄及失能等的临床综合

征［４］。目前应用最广泛的定义来自于美国的一项临

床随机试验———心血管健康研究（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｈｅａｌｔｈｓｔｕｄｙ）
［５］，该研究入选了 １９８９—１９９３ 年

５３１７例６５岁以上老年人，识别衰弱综合征基于纳

入者的体格、营养状态和精神状况。衰弱综合征的

诊断依据主要包括：（１）不明原因的体质量下降；

（２）自诉乏力；（３）躯体活动能力下降；（４）步行速度

降低；（５）肌肉无力
［５］。国外研究显示，在６５岁以上

的人群中，１４％患有衰弱综合征；在６４～７４岁的人

群中，女性患有衰弱综合征的比例（８．５％）高于男

性（４．１％）。此外，衰弱综合征患者更易合并其他

疾病（如心血管疾病），其自我健康评分一般较低［５］。

衰弱综合征的发生原因尚未明确，其病理生理

机制可能与慢性炎性反应、免疫系统紊乱、神经内

分泌紊乱以及代谢紊乱相关［６］。研究发现，炎性反

应参与了衰弱综合征的发生发展。炎性反应会促

进分解代谢，降低激素的合成代谢，最终导致骨骼

肌质量减少，这是引起衰弱综合征的主要原因。衰

弱综合征患者白细胞介素（ＩＬ）２、ＩＬ６及肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）的水平较健康人明显升高
［７］。另

外，有学者提出，线粒体ＤＮＡ突变在衰弱综合征的

发展过程中发挥了重要作用［８］。

２　衰弱综合征对心血管疾病的临床意义

衰弱综合征在心血管患者中的发病率是普通

人群的３倍
［９］。这可能是因为衰弱综合征与心血管

疾病有类似的发病机制，其中慢性炎性反应占主要

地位。

衰弱综合征患者常合并心力衰竭（心衰）、缺血

性心脏病和心房颤动（房颤）［１０］。无心血管疾病症

状的衰弱综合征患者常伴颈总动脉和颈内动脉内

膜、中膜厚度增加，踝臂指数下降，即合并亚临床动

脉粥样硬化。此外，衰弱综合征患者的心电图常发

生改变，其左室质量增加，脑缺血更为严重［９］。

３　衰弱综合征合并心血管疾病

３．１　心衰

研究表明，诊断为衰弱综合征的患者心衰发病

率较仅有衰弱综合征风险的患者高［９］，女性心衰患

者患衰弱综合征的风险较普通女性人群增加６～

７倍
［１１］。心衰患者中，衰弱综合征更常见于女性、

年龄＞７０岁的患者
［１２］。衰弱综合征和心衰的共存

可能是因为具有共同的病理生理机制，即炎性反
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应、代谢和自主神经功能紊乱［１３］。炎性反应在心血

管疾病（包括心衰）的发病过程中发挥重要作用，而

衰弱综合征患者同样有炎性标志物的升高和血液

凝集标志物的升高［１４］。炎性因子特别是ＴＮＦα及

其可溶性受体的升高可促进骨骼肌细胞的分解代

谢，导致骨骼肌质量和强度下降［１５］。此外，衰弱综

合征合并心血管疾病可能导致内皮功能障碍［１６］。

心衰患者合并衰弱综合征时１年死亡率升高
［１７］，同

时衰弱综合征使心衰的诊断趋于复杂化［１８］。

３．２　急性冠脉综合征

一项纳入３０７例急性冠脉综合征（ＡＣＳ）合并衰

弱综合征患者的研究显示，衰弱综合征是ＡＣＳ患者

院内死亡、１个月死亡以及住院时间延长的独立预

测因子［１９］。非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）合

并衰弱综合征时更容易出现临床终点事件如死亡、

再发心肌梗死、再次血运重建、再次住院、严重出血

和卒中［１９］。

欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）关于ＮＳＴＥＭＩ的治疗

指南强调衰弱综合征老年患者可从侵入性诊断和

可能的经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）中获益
［２０］。此类

患者的抗凝治疗需选择出血风险低的抗凝药（如保

守治疗时用磺达肝葵钠，介入治疗时用比伐卢定），

在选用抗血小板药物时，需权衡缺血和出血风险，

采用经桡动脉介入治疗和保护胃黏膜治疗可减少

出血风险。美国心脏协会（ＡＨＡ）推荐评估ＡＣＳ风

险，在选择治疗方案时，需考虑是否合并衰弱综合

征以及患者的认知功能，因为这些因素可能影响

ＮＳＴＥＭＩ的治疗及预后
［２１］。

３．３　房颤

合并房颤的衰弱综合征老年患者ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ

评分和 ＨＡＳＢＬＥＤ评分均较高，出血风险增加。

ＥＳＣ房颤治疗指南建议，对ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥

２分的患者，抗凝治疗需选用维生素Ｋ拮抗剂或新

型口服抗凝剂；ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分为１分的患者

也可以考虑上述治疗［２２］。由于患者体力活动受限，

难以到达诊室，而且患者的认知功能受损可导致其

对抗凝药的依从性下降，监测国际标准化比值

（ＩＮＲ）困难。Ｐｅｒｅｒａ等
［２３］报道了衰弱综合征对７０

岁以上房颤患者的影响，认为衰弱综合征是患者口

服抗凝药依从性差的最强预测因子。因此，推荐老

年人在进行抗凝治疗前接受认知功能相关量表的

评估［１０］。

新型口服抗凝药与维生素Ｋ拮抗剂相比，不需

要常规监测凝血功能。欧洲心脏节律协会推荐，接

受口服抗凝药治疗的衰弱综合征患者每６个月检测

肾功能，而这个频率是普通患者的２倍
［２４］。

３．４　心脏外科手术

越来越多的证据表明，老年患者也能从心脏手

术中获益［２５］。然而，严重的衰弱综合征患者由于生

理储备下降，对应激相关因素（如外科手术）的耐受

力也有所下降。Ｌｅｅ等
［２６］研究了３８２６例行心脏手

术的患者，衰弱综合征是独立于年龄的危险因素，

可增加住院死亡率，减少中位生存率，延长住院

时间。

此外，慢步态（ｓｌｏｗｇａｉｔ）是老年患者行冠状动

脉旁路移植术和瓣膜置入术死亡的独立预测因子。

对衰弱综合征的识别有利于评估围术期尤其是术

中的风险，促进选择优化的替代治疗策略，特别是

对于严重的衰弱综合征患者。

行经导管主动脉瓣置入术（ＴＡＶＩ）的患者中

８０％～９０％为衰弱综合征患者，因此，识别衰弱综

合征对治疗有重要意义。Ｇｒｅｅｎ等
［２７］对１５９例行

ＴＡＶＩ患者的研究表明，衰弱综合征不增加患者围

术期并发症，但可增加术后１年死亡率。

４　衰弱综合征的评估工具

评估衰弱综合征有多种方法。一般来说，衰弱

综合征能通过基于心血管健康研究的评估工具［５］和

其他评估工具［２８３１］进行诊断。２０１３年衰弱综合征

专家共识推荐的评估工具包括衰弱综合征量表、心

血管健康研究量表和蒂尔堡衰弱综合征指标［３２］。

４．１　基于心血管健康研究的评估工具

衰弱综合征最常用的诊断标准是基于心血管

健康研究描述的衰弱综合征患者的特征［５］。心血管

健康研究量表包括以下５项：（１）慢步态，测量５ｍ

路程步行速度；（２）虚弱，测量握力；（３）缺乏体力锻

炼，通过问卷调查；（４）精疲力竭，通过问卷调查；

（５）１年内无意识的体质量下降＞１０磅（１磅＝

０．４５４ｋｇ），通过自身报告
［５］。符合３项及以上的诊

断为衰弱综合征，符合１项或２项的诊断为衰弱综

合征前状态。

４．２　其他评估工具

除了心血管健康研究量表，还有其他更广泛的

评估工具，其评估内容通常更全面，包括对患者体

力、认知、心理或环境因素的评估，如埃德蒙顿衰弱

综合征量表。该量表包括了认知、平衡性和机动

性、情绪、独立性、药物使用情况、社会支持、营养、
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自制、疾病负担、生活质量等方面的内容［３３］，由

１０个方面构成，最高分１７分，分数越高表示程度越

重。其他评估工具还有ＣｌｏｃｋＴｅｓｔ量表（主要用于

评估认知功能）、ＴｉｍｅｄＵｐａｎｄＧｏＴｅｓｔ量表（主要

用于评估平衡性和机动性）等。

５　衰弱综合征的治疗方法

迄今为止，衰弱综合征尚无有效的预防和治疗

方法。有研究表明，体力锻炼可以减少骨骼肌强度

的下降，延缓甚至逆转衰弱综合征病程。对于衰弱

综合征老年患者来说，体育锻炼可能比其他任何干

预手段都更有益［３４］。推荐衰弱综合征患者在有氧

运动之前先做３０～４５ｍｉｎ的抗阻训练，每周至少

３次，持续５个月以上
［３５］。

６　小结

在老年心血管患者中诊断衰弱综合征对于治

疗策略的制定和心血管危险因素的分层至关重要，

但目前尚无普遍接受的衰弱综合征的定义和一致

的评估工具。因此，进一步研究衰弱综合征并制定

更标准的评估工具，对于临床上诊断衰弱综合征具

有重要意义。
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