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【摘  要】随着老年人口的不断增加，老年医学愈发重要。不同于年轻人，老年综合征对于老年人的生活质量，预期

寿命等均有非常显著的影响。本文介绍了一些常见的老年综合征的表现和评估方法（衰弱、认知功能障碍、抑郁状态

等），同时分别综述其与心力衰竭预后之间的关系。 
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【Abstract】 With the increasing elderly population, geriatrics becomes more and more important. Unlike the young, geriatric 

syndromes exert major impacts on living quality and life expectance for the aged. We reviewed the common signs and symptoms of 

some geriatric syndromes (frailty, cognitive impairment, and depressive condition), introduced their assessments and elucidated the 

correlation of these major geriatric conditions with prognosis of heart failure. 
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心力衰竭（heart failure，HF）是全球重要的公

共健康问题，HF的发病和流行情况与年龄明显相

关，Framingham研究发现[1]，在45～94岁年龄段，

每增加10岁，HF的发病率翻一番。我国处于快速

老龄化阶段，随着主要心血管疾病治疗效果的改

善，患者生存时间延长，发生HF的人口数量越来

越多。2014年《中国心力衰竭诊断与治疗指南》显

示 [2]，以下临床参数有助于判断HF预后和存活：左

室射血分数降低，纽约心脏联合会（New York Heart 

Association，NYHA）分级，低钠血症，运动峰耗

氧量减少，血球压积容积降低，QRS增宽，慢性低

血压，静息心动过速，肾功能不全，不耐受常规治

疗，难治性容量超负荷等。此外，HF住院期间脑

钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）和（或）氨

基端脑钠肽前体（N-terminal pro-B-type natriuretic 

peptide，NT-proBNP）水平显著升高或居高不降或

降幅＜30%，均预示再住院和死亡风险增加。但对

于老年人，老年综合征对预后影响也很重要。现老

年综合征定义尚未完全确立，一般指老年人群常见

的、能在一定程度上影响其发病率和死亡率的健康

问题，比如认知功能障碍、衰弱、跌倒、尿失禁、

营养不良、抑郁状态等。这些老年综合征不仅影响

老年人生活质量，也影响疾病的诊治和预后。本文

就其中一些老年综合征的表现、评估方法予以介

绍，并综述其同HF预后的相关进展。 

1  老年综合征的表现、评估方法及与HF预

后的相关性 

1.1  衰弱 

衰弱至今无统一的定义。Fried等[3]认为，衰弱

是因老年人多种生理功能衰退，累积而造成身体恢

复以及储备能力降低，抗应激能力下降，维持体内
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平衡功能下降，最终表现为不良的临床预后。他们

在2001年还提出5项衰弱临床表征包括：（1）无预

期体质量明显减低；（2）疲惫感；（3）肌力降低；

（4）行走速度减慢；（5）运动量减低。符合≥3

项为衰弱，符合1～2项为衰弱前期。另外还有应用

衰弱指数（frailty index，FI） [4]作为评估衰弱的工

具。 

有研究显示，65～75岁，80～90岁和＞90岁

人群中衰弱患病率分别在3%～7%，20%～26%和

约33 %[5]。目前已明确证实衰弱同HF的多种不良预

后直接相关。McNallan等[6]对社区HF患者急诊就诊

及住院情况的随访研究发现，448例老年HF患者，

随访2年，其中19%诊为衰弱，55%为衰弱前期，期

间1 440人次急诊就诊，1 057人次住院治疗。去除混

杂因素，发现衰弱使急诊就诊风险增加92%，住院

风险增加65%。他们[7]同样对于社区HF患者死亡风

险随访研究中发现，223例老年HF患者中，21%患者

存在衰弱，随访2.4年后死亡63例，在矫正了年龄、

性别等数据后，衰弱组较非衰弱组死亡风险高1倍。

在急性失代偿性HF人群的研究中，Chiarantini等发

现 [8]，应用简短身体功能量表（ the Short Physical 

Performance Battery，SPPB）来评价衰弱程度，SPPB

分值同年死亡率密切相关，SPPB分值为0，1～4，5～

8，9～12分4个组，年死亡率分别为62%，45%，17%，

9%。衰弱可作为急性失代偿性HF患者长期预后的独

立预测因子。 

1.2  认知功能障碍 

HF患者中，常见的认知功能障碍包括谵妄、痴

呆及轻度认知功能障碍。目前没有针对HF患者认知

功能障碍的测评工具。现老年人应用最广的认知障

碍测评工具为简易智能状态检查量表（Mini-Mental 

State Examination，MMSE）[9]，涉及时间定向、地

点定向、表达、语言、短期记忆力、注意力以及计

算能力。但MMSE量表对于轻度认知功能障碍患者

敏感性受限，而HF患者中以合并轻度认知功能障碍

者 多 见 ， 故 近 年 来 蒙 特 利 尔 认 知 量 表 （ Montreal 

Cognitive Assessment，MoCA）越来越多地应用于

HF患者，其对于MMSE量表正常边缘的轻度认知功

能障碍患者有很高的特异性和敏感性[10]。目前已有

我国修订版MoCA量表[11]。 

HF患者同时合并认知功能障碍意味着高死亡

风险，高再住院率以及低生活质量。Chaudhry等[12]

对62 330例＞65岁的住院HF患者的研究显示，认知

功能障碍与短期（30d）及长期（5年）死亡率均有

很强的独立相关性，调整的相对危险性值（odds 

ratio，OR） [95%可信区间（confidence interval，

CI）]分别为1.86（1.73～2.01）和2.01（1.84～2.19）
[12]。Dodson等[13]对于老年HF住院患者的1项前瞻性

研究中发现，282例患者中，46.8%的患者诊为认知

功能障碍，同对照组相比，其6个月死亡率及再住院

率均更高。HF治疗是综合性治疗，特别是慢性HF

更加强调院外患者的自我管理，比如定期测量体质

量，限盐限水，服药依从性等[14]。而自我管理需要

学习能力、理解能力及反应能力，认知功能障碍的

HF患者上述能力受影响，使得症状反复、就诊不及

时，影响预后。1项澳大利亚的研究中发现合并轻度

认 知 功 能 障 碍 的 慢 性 HF患 者 ， HF自 我 护 理 指 数

（self-care of heart failure index）明显减低，他们很

难学会慢性HF的自我护理[15]，影响预后。 

1.3  抑郁 

老年抑郁严重危害老年人职业社会功能，造成

老年人生活质量下降，我国流行病学资料显示，＞

65岁人群抑郁患病率高达7.59%[16]。抑郁测评工具

分为他评量表和自评量表。他评量表包括汉密尔顿

抑郁评估量表，康奈尔痴呆抑郁量表等，均需要实

施测评者经过专门培训且具备特殊的精神病学技

术。自评量表是一种简易心理测量工具，针对老年

人有老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale，

GDS）。其中包括：情绪低落，活动减少，容易激惹，

退缩痛苦的想法，对过去、现在与未来消极评分等。

该量表不包含睡眠障碍、食欲下降等老年人常见的

躯体症状，目前已有中文版本和简化版本[17]。 

老年HF患者存在抑郁状态提示预后不良。老年

HF患者往往会反复住院治疗，Chaudhry等[18]分析了

758例新诊断为HF的老年患者，在3.4年的随访中，存

在抑郁状态组较无抑郁状态组再住院率增高23%，抑

郁状态同糖尿病、慢性肾脏病一并成为全因再住院的

独立危险因素。1项观察期为12年的研究，125例老年

HF患者同1 147例老年非HF人群做对照，两组中基础

状态抑郁评分高的人群死亡率均高于正常评分人群。

HF组中，GDS评分0～10，11～20，21～30分3组，

相应的12年死亡率分别为50%，75.5%，82.6%，对照

组分别为44.3%，52.2%，72.1%。故在老年人群中，

特别是老年HF人群，抑郁状态为远期死亡率的强预

测因素[19]。一项涉及48 000人的社区老年HF患者研究

显示，约7%的人存在抑郁状态，他们的预后更差（包

括全因死亡率、卒中/短暂性脑缺血发作、急性非致

死性心肌梗死三者综合发生率）[20]。 
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1.4  其他因素 

1.4.1  跌倒  在＞65岁的老年人群中至少有1/3的

人每年经历一次跌倒，而在每10次跌倒中大约有1次

跌倒可造成严重的创伤，如髋部骨折或硬脑膜下血

肿。而关于跌倒同HF相关的研究相对较少，在丹麦

的1项注册研究显示[21]HF同与跌倒相关骨折患者的

长期死亡率相关。 

1.4.2  尿失禁  尿失禁在老年人中非常常见，发生

率约在30%～50%之间，一些研究显示[22]尿失禁的

发生频率同HF常规治疗中的利尿剂和β受体阻滞剂

相关。若因此停用上述两种药物，会导致HF症状再

发及再入院。 

但以上两点同HF预后之间关系的文章相对较少。 

2  老年综合评估在HF预后评估中的应用 

老 年 综 合 评 估 （ Comprehensive Geriatric 

Assessment，CGA）是指采用多学科方法评估老年

人的躯体健康、功能状态、心理健康和社会环境状

况，并制定和启动以保护老年人健康和功能状态为

目的的治疗。其内容主要包括：（1）医疗评估；（2）

功能评估；（3）心理评估；（4）社会评估。目前尚

没有全球标准化的CGA共识或指南[23]，更没有针对

老年HF患者的综合评估。 

近年以老年综合评估为基础计算多维预后指

数，包括生活能力评分、使用工具生活能力评分、

认知状态、共病、压疮评分、多重药物应用以及社

会支持。分为低、中、高危。1项前瞻性研究[24]纳入

376例老年HF患者，在随访期间死亡率9.6%，无论

性别，高危组均同高死亡率相关。强于其他HF预后

指标，如NYHA分级、HF预后危险积分分层等。由

于CGA评估相对繁琐，可用简化CGA技术，包括生

活能力、行动能力、共病评分、认知损伤和多重药

物应用5方面，总分0～10分之间。对581例＞75岁的

失代偿HF患者评估后发现[25]，住院死亡率相关的因

素除了NYHA分级Ⅲ-Ⅳ级，肺水肿，肾功能不全以

外，简化CGA评分也可预测住院死亡率（OR 1.2，

95% CI 1.02～1.40）。 

3  小  结 

老年人为HF的高危人群，表现在老年人身上的

一些老年综合征，包括衰弱、认知功能障碍、抑郁，

对HF的不良预后均有明确的意义。老年综合评估是

从多角度对老年人给予整体评估，目前也证实其同

HF预后相关。但目前我国关于老年综合征同HF预后

之间的研究还甚少，且无基于我国现状的老年综合

评估模式，故上述均是将来研究的重点。 
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