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衰弱老年人的功能康复研究进展及对康复护理实践的启示
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【摘　 要】 　 衰弱严重影响老年人健康状况和生活质量,要重视对衰弱前期的早识别、早预防,避免衰弱进展及失能。 功能康

复对于预防和逆转衰弱至关重要,主要方法包括运动康复、心脏康复,并逐渐扩展到肺康复和吞咽康复等方面。 护理人员应

当在老年人衰弱康复中发挥积极作用,建立以护理人员为主导的衰弱康复体系;立足主动健康,将康复干预关口前移,同时重

点关注中重度衰弱的高龄老年人;采用综合康复护理策略,可通过互联网 + 照护者陪伴运动的方式提高高龄老人康复锻炼依

从性和安全性。
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【Abstract】　 Frailty
 

exerts
 

serious
 

consequences
 

on
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly,
 

which
 

warrants
 

due
 

attention
 

to
 

the
 

identi-
fication

 

and
 

prevention
 

of
 

frailty
 

at
 

early
 

stage
 

to
 

avoid
 

its
 

progression
 

and
 

resultant
 

disability.
 

Functional
 

rehabilitation
 

is
 

crucial
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

and
 

recovery
 

from
 

frailty,
 

and
 

the
 

current
 

approaches
 

mainly
 

include
 

exercise
 

rehabilitation
 

and
 

cardiac
 

rehabilitation,
 

and
 

gradual
 

extension
 

to
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

and
 

swallowing
 

rehabilitation.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

play
 

an
 

active
 

role
 

in
 

frailty
 

reha-
bilitation

 

of
 

the
 

elderly,
 

leading
 

a
 

frailty
 

rehabilitation
 

system,
 

practicing
 

proactive
 

health,
 

taking
 

preventive
 

interventions
 

earlier,
 

and
 

putting
 

more
 

emphasis
 

on
 

those
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

frailty.
 

A
 

comprehensive
 

strategy
 

may
 

be
 

adopted
 

for
 

rehabilitation
 

nursing,
 

and
 

a
 

paradigm
 

combining
 

the
 

Internet
 

and
 

caregivers′
 

company
 

can
 

improve
 

the
 

compliance
 

and
 

safety
 

of
 

older
 

people.
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　 　 我国目前已全面进入老龄化社会,据《“十三

五”健康老龄化规划》报告,国家卫生健康委员会预

计 2020 年我国≥60 岁人口将达 2. 55 亿,>80 岁人

口达 3 067 万[1] 。 衰弱、共病、失能是老年人面临的

主要健康问题,三者相互作用,使老年人发生跌倒、
骨折、住院、死亡等不良健康结局的风险增加,严重

影响老年人健康状况和生活质量[2,3] 。 相比较共病

和失能,衰弱是可逆且可预防的,要重视对衰弱前期

的早识别、早预防,避免患者衰弱进展及失能,因此

功能康复对于预防和逆转衰弱至关重要。 目前我国

老年衰弱干预主要以临床和康复医师为主导,多局

限于针对某一种疾病或某种运动方式的干预效果研

究,未能体现护理人员的作用并惠及整体老年衰弱

人群。 随增龄加剧,老年衰弱人群康复需求及任务

会更加迫切[4,5] ,亟待护理人员积极参与和发挥作

用。 本文对国内外有关衰弱的预防干预方法进行归

纳总结,为护理人员积极主动预防、减缓和逆转老年

人衰弱提供借鉴。
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1　 衰弱概述

　 　 20 世纪六十年代,O′Brien 等用对不良事件不适

宜的反应首次描述了衰弱老年人的特征。 1978 年,
美国老年联邦国际会议正式提出“衰弱( frailty)”概

念,特指需要长期照护的老年人存在多种累积性健

康问题的状态[6] 。 我国衰弱专家共识中选择了

2006 年美国老年会议关于衰弱的定义,即衰弱是老

年人机体易损性增加、抗应激能力减退的状态;衰弱

老年人经历外界较小的刺激即可导致一系列临床负

性事件[7] 。 这一定义更加强调临床上对躯体衰弱

的评估和干预的重要性和必要性。
　 　 Rookwood 等提出了衰弱的健康缺陷理论,基于

此理论研制了衰弱指数( frailty
 

index,FI)量表作为

评估工具。 选取敏感但非特异性的躯体症状、体征、
实验室异常指标、功能状态、心理状况、社会支持等

多维健康变量。 FI≥0. 25 提示衰弱;FI:0. 12 ~ 0. 25
为衰弱前期;FI<0. 12 为无衰弱[8] 。 FI 在反映老年

人功能状态、整体健康情况、健康服务需求、预测临

床预后方面具有重要价值,但评估条目多,需要专业

人员操作。 Fried 等基于 5 317 例非裔老年人长达

20 年的随访研究,开创性地提出了衰弱表型定义,
通过循环模型阐述了衰弱的发生发展机制,其将肌

少症作为衰弱的核心病理基础,形成了衰弱表型评

估工具,包括 5 个指标:不明原因体质量下降、自诉

疲乏、握力下降、行走速度下降、身体活动量下降。
具有≥3 条为衰弱;具有 1 ~ 2 条是衰弱前期;未出现

任何一条是无衰弱老人。 Fried 量表适用于养老机

构和医院,应用最为广泛,但该工具仅关注肌肉功

能,尤其是四肢骨骼肌的功能,缺少其他重要系统功

能障碍的指标,且部分指标不易测量。 FI 量表和

Fried 量表分别体现了整体衰弱和躯体衰弱的相对

关系。 整体衰弱关注老年人身体、心理、社会等多维

健康状况,但在实证研究中难以做到全面评估和干

预。 临床使用 Fried 量表评估时,建议增加对呼吸、
吞咽、心脏等其他功能障碍的关注,纳入体质量指数

(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、认知障碍、抑郁症状、疲乏

感、活动能力受损和跌倒史等指标综合考量。

2　 老年衰弱的功能康复研究进展

2. 1　 骨骼肌功能康复

　 　 Fried 表型定义在衰弱研究中的应用最为广泛,
以肌少症作为衰弱的核心病理基础,因此,目前的康

复干预研究集中于针对肌肉功能开展的运动[9,10] 和

营养康复[11] 。 国内外研究均未对老年人进行年龄

分段,尚无针对不同年龄段老人肌肉功能康复方法、
效果及依从性等的比较研究。
　 　 衰弱运动康复是一个长期的过程,早期已有学

者提出衰弱老年人应在家庭中开展早期锻炼,以有

效预防衰弱和不良事件发生。 相较于团体运动康

复,老年人对居家运动的依从性更高。 Clegg 等[12]

对 6 项随机对照试验共 987 名居家老年人进行系统

回顾及 meta 分析得出,传统的居家随意运动干预可

有效减少中等衰弱老年人失能的发生,但对于重度

衰弱者无显著效果;在生活质量、日常生活能力、长
期照护服务的使用、骨折、死亡等负性事件的发生等

健康结局方面也无显著效果。 但研究肯定了居家运

动的易操作性、安全性和广泛适用性,因此研究者后

续通过证据总结和质性小组访谈开发了衰弱老年人

居家运动康复的“HOPE(Home-Based
 

Older
 

People′s
 

Exercise)模式” [13] 。 HOPE 模式主要采用肌肉力量

训练,运动强度分为 3 个等级,根据老年人初始体能

评估结果确定起始强度,在康复过程中多次评估,逐
渐升级。
　 　 上下肢抗阻运动是锻炼肌肉力量主要方式,增
加肌肉力量的同时还可延缓骨质流失,具体方法包

括哑铃、弹力带等。 其中弹力带训练上下肢体均适

用,操作简单、安全,是老年人居家力量训练的首选

方式[14] 。 除抗阻运动外,我国专家共识肯定了有氧

耐力运动对老年人生活质量和功能改善的效果[7] 。
有氧运动的具体方法包括步行、慢跑、爬楼梯、蹬车

等,其中步行是衰弱老年人最适宜的运动方法。 步

行不仅能有效预防并延缓衰弱,还可以改善认知功

能和情绪状态[15] 。
　 　 运动强度的监测方式包括心率、峰值耗氧量、无
氧阈强度、主观用力感觉量表等[16] 。 老年人居家运

动适宜选择心率储备法结合主观体验作为强度监测

方式。 靶心率 = (最大心率-静息心率) ×靶强度%+静息心

率,其中最大心率= 170-年龄。 初始时靶强度可根据患

者病情设置较低,训练稳定后建议以 50% ~ 70%作

为靶强度。 运动频率和运动时间应当根据患者年

龄、衰弱程度安排,有研究[17] 回顾 27 项针对长期照

护机构和养老院居住老年人展开的研究,提出运动

康复应当每周实施 2 ~ 3 次,每次 45 ~ 60 min,但对于

高龄衰弱共病老人,有待进一步实证研究确定是否

应增加频次、缩短时间,在保证运动量的同时确保

安全。
2. 2　 肺功能康复

　 　 针对 120 名慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstruc-
tive

 

pulmonary
 

disease, COPD) 门诊就诊患者[18] 和
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395 名待肺移植患者的多中心前瞻性队列研究[19]

使用 Fried 量表调查得出,两类人群衰弱患病率分

别为 18%和 28%,衰弱患病率是普通社区老年人的

2 倍及以上,提示肺功能衰退在衰弱发生发展中有

重要影响。 肌肉功能良好的老年人,由于通气功能

障碍也可发生衰弱[20] ,进一步明确了肺功能与衰弱

的独立相关关系。 McCarthy 等[21] 对 65 项随机对照

研究共 3 822 名研究对象进行系统综述和 meta 分

析,结果表明肺康复运动可有效改善呼吸系统疾病

患者的肺功能,缓解呼吸困难和疲乏症状,促进活动

耐力和心理状态,进而提升老年患者生活质量。 疲

乏是衰弱评估工具中最常见的测量变量之一,也是

衰弱病理生理机制的核心环节[22] 。 一项病例对照

研究为 43 名实施肺康复的稳定期 COPD 合并肌少

症患者 1 ∶ 1 匹配了相同情况未实施肺康复者,调查

表明,肺康复可有效改善步速减慢、活动能力下

降[23] ,这些都是衰弱的常见症状和诊断指标。 因

此,有学者分析肺康复可通过抗炎和提升免疫的机

制逆转衰弱状态[24] 。
　 　 Maddocks 等[25] 以衰弱作为结局变量,探索肺

康复的实践效果。 通过一项随访时间长达 4 年的前

瞻性队列研究发现,随着衰弱的程度加重,肺康复的

完成率逐渐下降,但完成肺康复的衰弱老年人中,
61. 7%逆转为衰弱前期或无衰弱状态,表明肺康复

对衰弱具有一定效果。 国内刘泓等[26] 和裴华莲

等[27]分别对 50 例和 84 例 COPD 稳定期衰弱老年

人实施了为期 12 周的家庭肺康复,前后自身对照结

果显示,干预后 Fried 衰弱表型评分降低,6 min 步行

距离提升,但日常生活活动能力无差异。 值得注意

的是,研究者认为提高老年衰弱患者运动依从性是

肺康复成功的关键。
　 　 既往肺康复方法研究主要是腹式呼吸和肢体运

动,衰弱会降低肺康复运动的完成率,建议可尝试开

发更简单的适宜衰弱老年人的肺康复方法,如三球

式呼吸训练器[28]等,验证其对延缓或逆转衰弱的有

效性,随访其对日常活动能力等远期健康结局的

效果[29] 。
2. 3　 心脏功能康复

　 　 心脏功能与活动能力尤其是耐力密切相关。
Kimber 等[30]使用 Fried、临床衰弱量表、衰弱指数等

多种量表评估了 114 名心脏手术患者术前和术后

1 年衰弱状况,并调查了术后参与心脏康复的状况,
结果提示心脏手术前衰弱情况影响术后心功能康复

的依从性。 Arai 等[31]使用临床衰弱量表、简短体力

活动评估问卷测量了 78 名心脏手术患者术前衰弱

情况和术后体力活动恢复情况,结果提示术前衰弱

影响心脏手术后的康复效果。 衰弱状态还在一定程

度上影响了心脏康复的开始时间、康复方式和强

度[32] 。 因此,应当关注需要参与心脏康复的衰弱患

者,并深入研究基于心脏康复是否能逆转心血管疾

病患者的衰弱进程。 目前已有国内学者验证了心肺

康复对 ICU 获得性衰弱的有效性[33] ,也有大量研究

将运动处方和心脏康复应用于心血管术后康复,但
鲜见将衰弱列入结局指标,探索心脏康复干预对衰

弱指标的影响。
2. 4　 吞咽功能康复

　 　 衰弱老人营养不良高危状态及营养不良的比例

高达 92%,而吞咽障碍是营养不良的独立预测因

子[34] 。 研究结果提示,衰弱老年人发生吞咽障碍的

可能性高[35,36] ,不同吞咽障碍程度与衰弱表型指标

异常发生率密切相关[37] 。 翟雨婷等[38] 对 42 名衰

弱合并吞咽障碍的老年患者进行针对性吞咽功能康

复,具体措施包括进食体位和环境改善、食物形状调

整、舌肌和咀嚼肌锻炼、冷疗刺激等,对照组 42 名患

者接受常规吞咽评估、神经内科治疗护理及单纯康

复训练,1 个月后患者吞咽功能、清蛋白和血红蛋白

等营养指标均有所改善且优于对照组,但该研究未

观察吞咽功能康复对衰弱的改善效果。

3　 展望

3. 1　 建立以护理人员为主导的衰弱康复体系

　 　 十九大报告中提出“健康中国”发展战略,人民

健康是民族昌盛和国家富强的标志。 面对人口老龄

化加快,慢性病、老年综合征高发等现实,护理服务

需要不断创新服务模式,努力提供全方位、覆盖全生

命周期的连续高质量护理服务。 临床、康复医师由

于与患者接触有限,只能针对重点人群实施康复干

预,惠及面有限。 护理人员是医务人员中与老年人

接触最为密切的岗位,可以依托这一天然优势,建立

起以护理人员为主导的“病区-门诊-社区三级联

动”衰弱康复体系,病区护士负责康复方案的构建

及效果分析评价,门诊护士负责康复前后衰弱评估

和过程监督、指导,社区护士负责康复训练的具体组

织实施。 最终使衰弱康复惠及所有住院老年患者、
养老机构老人、社区老年居民。
3. 2　 立足主动健康,干预关口前移

　 　 衰弱和老年人机体各系统功能退化密切相关、
相互影响。 目前研究对象多聚焦于已发生衰弱的老

年人,其效果和方法具有一定的局限性。 而通过及

时评估,将衰弱前期作为实施衰弱康复干预的“窗
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口期”,可能更加有效,老年人依从性也可能更高。
处于衰弱前期的多为低龄老年人,由于基础状况较

好,可以以骨骼肌康复为主,敦促其严格执行运动处

方。 未来研究应当将干预关口提前,将处于衰弱前

期状态的老年人纳入康复对象。 另一方面,中重度

衰弱的高龄老年人实施康复干预难度大,严格的康

复运动处方难以执行,护理人员应当将此类人群作

为护理康复干预的重点,提升高龄衰弱老年人的生

活质量。 这一人群中,心、肺、吞咽功能障碍常见,误
吸、肺部感染等问题高发,且基础状况欠佳,高强度、
长时间的运动康复难以长期坚持,应当针对性地实

施不同系统功能康复,最大限度保存并恢复其自理

能力。
3. 3　 综合康复护理策略可提升依从性和康复效果

　 　 基于运动的骨骼肌功能康复可有效逆转衰弱状

态;但有关其他功能康复,如肺康复、吞咽功能康复、
心脏康复的研究尚不充分。 应当采用综合护理方法

实施康复,综合康复在老年共病人群可能更加有

效[39] 。 Looman 等[40]开展的类实验研究证实了综合

康复方法在衰弱老年人生活质量和精神方面的积极

作用。 提示临床护理人员可以融合多个系统功能康

复方法,如散步、抗阻弹力带、呼吸训练器等方法,形
成一套适合老年人尤其是高龄人群居家锻炼的简

单、安全、有效的综合策略,根据老年人的个体化需

求提供针对性、趣味性的康复训练,以最大限度改善

机体功能,提高康复依从性,延缓衰弱进展。
3. 4　 “互联网 +照护者”模式更加针对老年患者

　 　 有研究认为警报按钮联合护士家访对衰弱的预

防效果优于单独护士家访[41] ;也有研究表明远程监

控和在线健康社区并未有效改善老年人衰弱状

况[42,43] 。 与老年人尤其高龄者对互联网设备等新

技术产品的掌握能力弱、使用率低,对康复运动依从

性低,对他人陪伴和引导的需求度高有关。 老年人

尤其高龄患者适合面对面的康复训练方式,建议低

龄老年人采取小组或团队方式集中训练;高龄老年

人需增加对其长期照护者的康复技能培训和指导,
将其作为远程监控联络人和共同干预对象,通过

“互联网+照护者”陪伴运动的方式提高高龄老年人

康复锻炼依从性和安全性。
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