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老年心力衰竭合并衰弱的发生现状及研究进展
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【摘要】 心力衰竭是临床常见的心脏功能障碍疾病，多发于老年群体，具有较高的发病

率、再住院率及死亡率。衰弱是机体脆弱性增加、生理储备、应激反应及自身稳态能力下

降的身体机能状态。老年心力衰竭患者合并衰弱的发生率逐年增加，并对老年人的健康和生

活质量造成严重影响。该文介绍老年心力衰竭合并衰弱的发生、病因、临床表现、诊治及

预防等研究进展。
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心力衰竭是临床常见的心血管疾病，是由于心

脏收缩或舒张功能障碍导致心输出量减少，进而出

现的一系列全身症状和体征，包括呼吸困难、身体

虚弱、乏力、体液潴留、活动受限等 [1-2]。衰弱是

由多种原因导致的机体脆弱性增加，多系统生理储

备、应激反应及维持自身稳态能力下降的身体机

能状态，也可指机体长期的健康缺陷累积导致的身

体危险状态，多表现为身体虚弱、乏力、疲劳等症

状 [3-4]。衰弱常与心力衰竭共存，并且二者的发病

率都随人口老龄化而逐渐增加，在高龄老年群体中

较高 [5-6]。

1 老年心力衰竭合并衰弱的发生现状
心力衰竭多出现在机体心功能疾病的晚期阶

段，在全球范围内普遍存在，该病呈进行性发展，具有

较高的死亡率和再入院率，同时也是老年人住院和死

亡的主要原因 [7-8]。研究显示心力衰竭在人群中的发

病率为 3%，在 65 岁以上的老年群体中的发病率达到

了 20% ；而在心力衰竭患者中 65 岁以上老年群体占

80% 以上，其 5 年死亡率高达 50%，心力衰竭是我国

目前五大致死的心血管疾病之一 [9-10]。衰弱是一种

非特异性生理状态，涉及免疫系统、代谢系统、神经

系统等多系统生理学变化。衰弱同样是老年群体高

发疾病，在老年人群中的发生率高达 50%[11]。老年人

群中心力衰竭常见的临床表现为衰弱，心力衰竭患者

中衰弱的发生率高达 80%，且心力衰竭合并衰弱患者

具有较高的死亡率及再住院率 [12]。

心力衰竭与衰弱的临床症状常有重叠，且衰弱

常与心力衰竭共存，因此，老年心力衰竭合并衰弱

的患者临床表现也复杂多样，如常见的身体虚弱、

疲劳乏力、呼吸困难、睡眠障碍、心悸气短、代

谢紊乱、免疫功能减弱、日常生活自理能力减退、

认知障碍、抑郁、身体活动能力下降、贫血、营

养不良等 [13-14]。心力衰竭与衰弱有着密切关系。

衰弱会导致心力衰竭患者的应激反应能力下降，降

低心力衰竭患者的生理储备，并影响其健康结局

（如病死率增加等）；而心力衰竭则能促进衰弱的发

展，如通过神经体液调节、引起血流动力学紊乱或

持续性炎症反应等加速衰弱 [15-16]。

2 老年心力衰竭合并衰弱的研究进展

2.1 老年心力衰竭合并衰弱的病因

老年心力衰竭合并衰弱的病因复杂多样。老

年心力衰竭合并衰弱与年龄、心脏结构状态、心

脏瓣膜病、高血压、糖尿病、药物、不良心理状态、

家庭与社会支持、营养不良、缺乏运动等诸多因

素有关 [17]。老年心力衰竭合并衰弱的发病率随着

年龄的增长而增加，机体心脏受损与心功能分级是

该病的独立危险因素，且与老年心力衰竭患者衰

弱程度呈正相关 [18-19]。此外，高血压、糖尿病及其

他慢性病也可导致衰弱的发生率明显增加，而饮食

作息不规律、不良心理状态以及较低的个体社会

支持度均是老年心力衰竭合并衰弱发生的风险因 
素 [20-21]。
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2.2 老年心力衰竭合并衰弱的发病机制

目前老年心力衰竭合并衰弱的发病机制尚不

完全清楚，但有研究表明，老年心力衰竭合并衰弱

的病理机制与心脏重构、神经体液调节机制激活、

慢性炎症反应、免疫异常、神经内分泌紊乱、代

谢紊乱以及肌少症等有关 [22]。心脏重构是心力

衰竭最重要的病理机制。神经体液机制激活、心

脏巨噬细胞的转录调控与免疫调节均参与机体心

力衰竭与衰弱的发生发展过程。而肌少症则被认

为是衰弱的核心改变，也可导致心力衰竭合并衰 
弱 [23]。神经内分泌与代谢紊乱同样被证实是心力

衰竭合并衰弱的发病原因 [24-25]。炎症反应和氧化

应激可能在机体心力衰竭与衰弱的发生发展中发

挥重要作用。慢性炎症反应是多种心血管疾病病

理生理的重要改变，心力衰竭的发展与机体全身慢

性炎症反应有紧密关联 [26-27]。

2.3 老年心力衰竭合并衰弱的诊治

老年心力衰竭合并衰弱的早期诊断对患者的

疾病进展防治及预后具有重要影响。目前尚无统

一的老年心力衰竭合并衰弱的诊断标准，多数研究

基于《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[28] 以

及 Fried 衰弱表型量表和 FRAIL 量表 [29] 进行评价。

但各地区对该病的诊断标准大同小异，主要包括体

力活动能力下降、营养不良、无力感、缓慢的步态、

低体重指数以及低肌肉质量等 [30]。老年心力衰竭

合并衰弱的临床诊断主要采用各种心力衰竭与衰

弱评估量表、心脏影像学检查以及慢性炎症生物

标志物检测等。

老年心力衰竭合并衰弱的治疗主要包括药物

治疗和非药物治疗。药物治疗主要包括控制血压、

血糖、心率等，非药物治疗主要包括运动康复、饮

食调整和营养支持以及心理疏导等 [31-32]。目前临床

多使用血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ 
受体拮抗剂以及 β 受体阻滞剂等药物进行治疗。

营养支持包括增加蛋白质摄入量、补充维生素和

微量元素等。运动康复是进行适当的体育锻炼以

提高患者的活动能力和生活质量。此外，也有研究

报道多学科介入治疗在防治老年心力衰竭合并衰

弱中有着显著的应用效果，也是今后临床管理老年

心力衰竭合并衰弱的有效措施 [33]。有研究发现表

观遗传调控因子和转录因子可以调控炎症反应，修

复基因的转录，并及时将炎症巨噬细胞转化为修复

巨噬细胞，从而减轻心脏重构。心脏巨噬细胞在心

脏损伤后经历显著的表型和功能变化，在炎症反应

和组织修复中发挥关键作用，因此靶向巨噬细胞的

转录调控可能在治疗老年心力衰竭合并衰弱中有

应用前景 [34]。

2.4 老年心力衰竭合并衰弱的预防

老年心力衰竭合并衰弱的预防主要从心力衰

竭或衰弱的发病原因或危险因素入手，如定期健康

体检、早期诊断、规避高血压等风险因素、补充

营养、预防慢性病、干预不良心理状态以及适度

运动等 [35]。相关研究也发现补充激素、认知训练、

远程健康监测有助于改善心脏功能与衰弱。补充

营养可以改善机体肌肉力量和日常生活能力；协调

或平衡性训练、有氧训练以及阻力训练均能改善

老年人的日常活动能力；给予多重用药管理及个体

化预防措施有助于减少患者再入院率和死亡率等。

还可以使用心力衰竭合并衰弱评估量表、生物标

志物和心脏影像学检查来识别患有心力衰竭或衰

弱的高危个体，制作电子病历并与临床数据整合来

估计疾病发生风险，并给予针对性的干预措施，以

优化医疗管理，控制风险因素。尽管预防措施在实

施方面存在挑战，但却可以有效利用现有资源，实

现对老年人疾病的早期诊断或预防，从而潜在地减

轻心力衰竭合并衰弱的医疗负担。

2.5 老年心力衰竭合并衰弱的研究热点与争议

目前，针对老年心力衰竭合并衰弱的研究热点

主要集中在心脏瓣膜病、高血压、糖尿病等疾病

的治疗和预防方面。老年心力衰竭合并衰弱的发

生与衰弱症状的发生有密切关系，因此衰弱症状的

治疗和预防也成为相关研究的热点。有研究也开

始关注衰弱的神经生理学机制，试图找到更有效的

方法来治疗和预防衰弱 [36]。然而，在老年心力衰竭

合并衰弱的研究中还存在一些争论，有研究认为心

力衰竭合并衰弱与心脏神经症状的存在有关，应该

针对心脏神经症状进行治疗 [37] ；另一部分研究则

认为，老年心力衰竭合并衰弱与患者的心脏功能状

态有关，而如何准确评估患者的心脏功能状态也成

为研究的热点 [38-39]。

3 小结
心力衰竭合并衰弱是老年人群常见的临床表

现，发病率逐年增加。目前老年心力衰竭合并衰弱

的诊断标准和治疗方案尚不完全统一，但药物或非

药物治疗是主要的治疗方式，且非药物治疗是预防

衰弱症状的重要手段。衰弱症状的神经生理学机
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制探究以及患者心脏功能状态评估是当前老年心

力衰竭合并衰弱的研究热点。
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