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老年人认知衰弱的研究进展
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【摘　 要】 　 在全球老年人口规模庞大、老龄化速度加快的社会背景下,认知衰弱( CF)作为影响老年人生活质量及生命健康

的关键因素,逐渐受到国内外医疗护理领域的重视。 我国 CF 的相关研究起步较晚,概念框架、影响因素、筛查评估、干预方式

的研究结果尚未达成共识,与健康结局相关的研究基本处于空白。 本文对以上 CF 相关要点进行综合概述,旨在帮助国内医

疗护理领域学者了解 CF 的研究现状及所处局限性,以便进一步明确研究方向,帮助优化当前社会老年人 CF 问题,为未来社

会人口健康老龄化提供可靠数据支持。
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【Abstract】　 Cognitive
 

frailty
 

(CF)
 

has
 

been
 

regarded
 

as
 

a
 

key
 

factor
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

life
 

health
 

among
 

the
 

elderly
 

population
 

in
 

the
 

social
 

context
 

of
 

large
 

elderly
 

population
 

and
 

accelerated
 

aging
 

globally.
 

It
 

is
 

gradually
 

receiving
 

attention
 

in
 

the
 

field
 

of
 

medical
 

care
 

at
 

home
 

and
 

abroad.
 

However,
 

due
 

to
 

a
 

late
 

start,
 

the
 

research
 

results
 

on
 

its
 

conceptual
 

framework,
 

influencing
 

factors,
 

screening
 

evaluation,
 

and
 

intervention
 

methods
 

have
 

not
 

reached
 

a
 

consensus
 

yet.
 

Its
 

concerning
 

with
 

health
 

outcomes
 

are
 

basically
 

a
 

research
 

gap.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

above
 

key
 

points
 

about
 

CF,
 

with
 

the
 

aim
 

of
 

helping
 

medical
 

care
 

scholars
 

in
 

China
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

its
 

research
 

and
 

limitations
 

it
 

faces,
 

so
 

as
 

to
 

clarify
 

research
 

directions,
 

help
 

to
 

optimize
 

the
 

current
 

CF
 

problems,
 

and
 

provide
 

reliable
 

data
 

support
 

for
 

healthy
 

aging
 

in
 

the
 

future.
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　 　 随着我国人口老龄化问题的日益严峻,老年
人认知衰弱( cognitive

 

frailty,CF)的问题也越来越
普遍。 CF 是一种身体衰弱和认知功能障碍并存的
异质性临床表现,被认为是衰弱的亚型。 研究表
明,我国 75 岁及以上老年人 CF 发生率为 23. 0%,
处于较高水平,且有升高趋势[1] 。 CF 患者的生理
衰弱和认知障碍相互作用,导致躯体功能和认知
功能下降,生活质量降低,跌倒、残疾及住院等临
床不良结局增加[2] 。 新型冠状病毒肺炎疫情中,
患有 CF 的老年人尤为脆弱,也更容易出现身体、
认知和社会心理方面的衰退。 本文对 CF 的发病
机制、筛查评估方案、临床干预、预后等进行总结,
以期帮助建构老年人 CF 的防控标准,进一步实现
人口健康老龄化。

1　 衰弱与认知功能障碍的相关性

　 　 衰弱是衰老过程中的一种重要中间状态,包括
认知、身体和社会心理表型,使老年人发生不良健康
结局的风险增加[3] ;认知功能障碍是指机体大脑皮
层结构及功能异常引起的认知损害,包括轻度认知
损害(mild

 

cognitive
 

impairment,
 

MCI)和痴呆症。 衰
弱使老年人认知功能下降的发生风险增加,而认知
功能障碍的危险因素也会损害躯体功能,促进身体
衰弱的发生与发展,两者之间可能有共同的病理基
础,并且互相影响,形成恶性循环[4] 。

2　 CF 的概念及诊断

　 　 2013 年,国际营养与衰老研究所和国际老年病
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学协会的共识小组共同确认 CF 的理论框架是一种

身体衰弱和认知功能障碍同时存在的异质性临床
表现[5] ,并首次提出 CF 的诊断标准需同时符合以
下 2 点:(1)躯体衰弱,其特点为躯体强度和生理功
能的下降,符合以下衰弱表型中的 3 项即可,包括疲
乏、握力下降、步态缓慢、体能下降和不明原因的体质
量减轻[6] ;(2)除外任何原因的痴呆,临床痴呆评定
量表(clinical

 

dementia
 

rating,CDR)评分为 0. 5 分。
2015 年,我国学者 Ruan 等[7]将 CF 具体细化为

排除阿尔茨海默病( Alzheimer′s,disease,AD) 或其
他类型痴呆的老年个体中由于身体素质(如衰弱或
衰弱前期)引起认知功能障碍的异质性临床认知功

能损害综合征,包括可逆性认知衰弱(reversible
 

cog-
nitive

 

frailty,RCF)和潜在可逆性认知衰弱( potential
 

reversible
 

cognitive,PRCF) 两种亚型。 RCF 指衰弱
或衰弱前期合并主观认知下降( subjective

 

cognitive
 

decline,SCD),PRCF 指衰弱或衰弱前期合并 MCI。
有学者研究表明,RCF 患者存在记忆、语言功能下
降的趋势,而执行、注意及视空间功能暂与正常人
无异[8] 。

3　 CF 的危险因素

3. 1　 人口和社会经济因素
　 　 国内外多数研究发现,高龄、女性、农村地区、受
教育程度低、经济水平差及丧偶均是 CF 的危险因
素[9,10] 。 女性作为 CF 的一项危险因素,可能与绝经
期雌激素下降、慢性病发生率高等有关[11] ;高龄(≥
75 岁)是 CF 的危险因素,年龄 75 ~ 79 岁患者 CF 发
生率是年龄 60 ~ 64 岁的 4. 922 倍,年龄≥80 岁患者
CF 发生率是年龄 60~64 岁的 8. 500 倍[12] 。
3. 2　 睡眠障碍及抑郁状态
　 　 研究发现抑郁状态是 CF 的独立影响因子,抑
郁状态患者 CF 的发生率是无抑郁状态患者的
5. 291 倍,且不同 CF 水平的人群抑郁症状具有差
异[13] ;也有结果显示,并发睡眠障碍及抑郁状态的
老年人发生 CF 的风险是不存在抑郁状态及睡眠障

碍老年人的 10. 536 倍,这些都表明 CF 与患者的精
神及心理健康状态显著相关[14] 。
3. 3　 营养状况
　 　 机体的营养素缺乏是认知功能下降及衰弱的主
要危险因素。 多项研究表明,CF 与营养不良显著相

关,低体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)的老年人
CF 的发生率更高,但目前 BMI 对 CF 的影响尚未得
出一致性结论。
3. 4　 慢性病因素
3. 4. 1　 慢性肾脏疾病 　 患有慢性肾脏疾病(chronic

 

kidney
 

disease,CKD)的老年人发生衰弱、认知障碍

的风险更大[15] 。 研究发现,CKD 是老年高血压患
者发生 CF 的独立危险因素,提示应对所有老年
CKD 患者特别是伴有高血压的老年 CKD 患者进行
衰弱及认知功能状态筛查,以降低老年 CKD 患者
CF 的发病率及死亡率。
3. 4. 2　 糖尿病　 有学者发现老年糖尿病与 MCI 在
发病机制上存在显著相关性[16] 。 糖尿病患者的患
病年限是 CF 的危险因素之一,因为糖尿病患者存
在的胰岛素抵抗能阻止肌肉细胞正常摄取葡萄糖,
引发骨骼肌收缩障碍和肌少症,从而加速机体 CF
的发生和发展[12] 。
3. 4. 3　 心脑血管疾病　 长期的吸烟、饮酒、高血压、
高血脂、矿物质和糖代谢紊乱可引起心功能障碍及

肌肉、神经组织退行性变,从而诱发衰弱、认知损害
及痴呆的发生。 晚期的慢性心力衰竭患者 CF 发生
率高达 39. 7%[17] 。
3. 5　 跌倒
　 　 研究表明,CF 和跌倒相关的骨折具有明显的关
联性[18] 。 跌倒风险的增加、跌倒的发生均与机体视
觉空间感知能力下降伴随的 CF 有关,而跌倒并发
骨折而导致的跌倒后综合征会进一步加速认知功能
损害及身体衰弱的发生。

4　 CF 的评估

　 　 目前,CF 的筛查和评估标准尚未得到规范和统
一,且临床研究对象主要为可逆性 CF;在这些研究

中,研究者通常将躯体衰弱评估量表和认知功能评
估量表组合使用。
4. 1　 基于 Fried 衰弱表型的 CF 评估
　 　 目前认为, Fried 衰弱表型 ( frailty

 

phenotype,
FP) +CDR 组合筛查 CF 的准确性较强,而 FP +简易
精 神 状 态 量 表 ( mini-mental

 

state
 

examination,
MMSE)组合则使用率更高,原因为 FP +MMSE 组合
用时较短,约为 30 min,评估过程简便且使用范围较
广,在医院、社区及养老机构均可使用[19] 。 因此对
于 CF 的一般筛查推荐使用 FP+MMSE 组合,但目前
仍然需要开展更多的纵向研究,对研究群体进行随

访追踪,验证该组合量表的诊断价值和准确性。
对于 MCI 特异性筛查的灵敏度及特异度要求

高的研究通常采用 FP +蒙特利尔认知评估量表
(Montreal

 

cognitive
 

assessment,Mo-CA)组合,该组合
筛查操作简便、用时较短,适用于大样本调查,但该
量表组合的漏诊率可能比 FP+MMSE 组合高。 当研
究对象群的视力及总体文化程度水平等状况较好
时,推荐使用该评估工具组合。
4. 2　 基于 FRAIL 量表的 CF 评估
　 　 快速认知筛查表 ( rapid

 

cognitive
 

screening,
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RCS)包括洞察力、 画钟试验及回想 3 个维度。
FRAIL 量表 + RCS 组合仅需 5 ~ 8 min 就可完成
PRCF 的快速筛查,无需专业的仪器辅助、样本应答
率高,因此适合 CF 的大样本筛查,但特异性仍需进
一步确认[19,20] 。 因此建议使用该量表组合对 CF 老
年人进行初步筛查,对出现阳性结果的病例进一步
使用准确性较强的工具评估。

4. 3　 基于生物标志物的 CF 评估

　 　 生物标志物的检查是基于实验室和影像学检查
的新型 CF 筛查工具,主要包含慢性炎症因子、内分
泌、氧化标志物等传统生物标志物检查和蛋白质生
物标志物、神经元标志物、表观遗传标记等新型生物

标志物检查,检测方法具有较高的准确性,可以帮助
更早、更客观地识别 CF 高危人群。 但检测成本较
高,难度较大,临床可行性较低。

5　 CF 的干预

5. 1　 体育运动
　 　 体育运动是一种容易开始且花费较低的干预手
段,对保持和改善认知功能效果显著[21] ;平衡训练、阻
力训练及有氧运动等结合可有效地改善轻度 CF 老年
人的衰弱、认知功能和生活质量[22] ;研究报道,协调训
练(如舞蹈等)对改善认知功能最为有效,伴随着音乐
进行预先记忆的动作,可以提高注意力和执行功能[23] 。
此外,应用传统的中医运动疗法(如八段锦、五禽戏、太
极拳、易筋经等),对于促进老年人平衡能力,肌肉力量
改善、慢性疼痛减轻具有重要作用[24] 。
5. 2　 地中海饮食

　 　 近几十年来,营养习惯与认知健康之间的联系
越来越受到关注。 营养不足与认知能力下降有
关[25] 。 单一的饮食成分,如多种维生素、脂肪酸、矿
物质、碳水化合物等无法预防或改善老年人认知功能
的下降。 而一些食物成分如二十二碳六烯酸、银杏提
取物、多酚类物质和大豆肽,已被报道可改善认知功
能[26-28] ;健康、简单、清淡但富含营养的地中海饮食,
能够在一定程度上降低 MCI 和 AD 的发病风险[29] 。
5. 3　 多学科团队的个性化多模式干预
　 　 多学科团队应首先对患者进行老年综合评估,
针对具体问题制定个体化的多模式干预手段,主要

包括:制定合理的体育锻炼方案及健康饮食计划
(如地中海饮食);指导并鼓励患者积极社交、保持
良好的情绪与睡眠;监测患者血压、血脂及血糖水
平,必要时辅以药物治疗;对患者定期实行认知功能
训练;并对干预过程进行动态追踪、反馈并记录。 对

于老年 RCF 患者,应重视老年人日常活动能力评
估,加强慢性病管理、开展个性化运动指导,以延缓

并逆转 CF 进程;对于老年 PRCF 患者,从营养、认
知、体育锻炼、心理及生理等多个角度控制并延缓

CF,预防 CF 相关不良健康结局的发生及发展[30] ;
对于不可逆性老年 CF 患者,尽可能帮助患者维持

患者现有躯体功能,保持良好的营养及心理状态,提
高生活质量[31] 。

6　 总结与展望

　 　 综上,CF 具有一定的可逆性,对 CF 进行早期

识别和干预,可有效地控制或延缓病情恶化,降低患

者住院、失能及死亡等负性临床事件的发生率。 目
前 CF 并未受到国内外学者的广泛重视,国外研究

大多局限于对 CF 的流行病学及不良临床结局的探

讨,对 CF 的干预研究基本处于空白;而国内研究则起

步较晚,且对现存数据结果进行的二次分析,无法保
证研究的动态时效性。 本文认为今后国内应该重视

并积极开展社区、养老机构及医院老年 CF 患者的病

例研究,了解当前我国老年人群的 CF 整体水平及不
同的照护需求,为老年 CF 患者群体制定以医院、社区

及养老机构为单位的多学科团队协作下的个体化多

模式干预方案,建立全面具体、可实施的老年患者 CF
防控标准,帮助中国社会实现健康老龄化。
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