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摘  要 

内在能力指个体在任何时候都能够动用的全部体力和脑力的组合，主要包括5个维度，即认知、心理、

感觉、活力、运动，其作为老年人功能能力发挥的基础，对维持老年人生活质量及推进健康老龄化具有

重要的意义。但目前有关内在能力的研究仍处于起步阶段，本文通过对内在能力的概念、内容结构、评

估方法、影响因素及对老年人健康的影响等方面进行综述，目的为进一步开展内在能力相关研究提供借

鉴。 
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Abstract 
Intrinsic capacity is the composite of physical and mental capacities that individuals can draw 
upon as they age, encompassing the domains of cognition, locomotion, psychological, vitality and 
sensory. As the basis of the function of the elderly, intrinsic capacity is of great significance to 
maintaining the quality of life of the elderly and promoting healthy aging. But the research on in-
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trinsic capacity is still in the preliminary stage. Through the concept of internal capacity, content 
structure, screening methods, influencing factors and the impact on the health of the elderly, we 
aim to provide reference for the further research of intrinsic capacity. 
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1. 引言 

根据第七次全国人口普查显示[1]，截至 2020 年，我国 60 岁以上人口总数达了 2.64 亿人，占全国总

人口的 18.70%，其中 65 岁以上人口数量为 1.9 亿人，占全国总人口的 13.50%，这使我国成为全球老龄

化程度最为严重的国家之一。老年人因为身体的变化和疾病的影响，整体健康状况欠佳，其自理能力逐

渐下降，容易跌倒，甚至失能。这些不良结果不仅使老年人需要更多的照护，同时也给医疗体系、家庭

和社会增加了很大的负担[2]。有研究结果显示，入院时步速减慢的老年患者 1 年内再入院风险是步速正

常患者的 2.426 倍[3]。内在能力被视为决定功能能力的核心，这是由于健康老龄化概念的引入和医学模

式的转变。研究指出，内在能力对老年人的多种不良结局有着重要的预测作用。内在能力下降的老年人

发生跌倒、自理能力下降和死亡的风险更高，而且相比于疾病状态，内在能力对预测整体健康状况更具

价值[4]。 

2. 内在能力国内外现状 

目前内在能力已成为老年医学研究的热点之一，但仍处于研究起步阶段，理论性的阐述较多，而相

关实证性的研究较少。自 2015 年以来，已有研究表明，老年人中有 39.9%~93.4%存在内在能力下降的情

况。不同地区和不同性质的老年人内在能力下降的发生率各不相同[5]。Beard 等[6]在研究中使用了结构

方程模型，通过探讨老年人的个人特征、多发疾病、内在能力与日常生活活动能力之间的关系，发现内

在能力在个人特征和日常生活能力之间起到了调节作用，而多发疾病并没有在个人特征和日常生活能力

之间起到中介效应。研究者 Alexia 等[7]对多家养老院的老年人进行了 3 年的随访调查，发现内在能力与

老年人的死亡率之间存在预测关系，而且内在能力较差的老年人在随访期间发生跌倒、失能等不良事件

的风险更高。我国一项关于老年人内在能力现状的研究[8]结果显示，内在能力较高者占 55.9%、较低者

占 44.1%，内在能力平均得分为(3.39 ± 0.95)分，处于中等水平，与 Ma 等[9]的研究结果中内在能力水平

以及内在能力下降的发生率均基本相当。因此，内在能力对老年人的健康结局有重要影响。但截至目前，

在老年人内在能力方面的干预研究报道仍然很少。 

3. 内在能力的评估 

早期发现和及时干预是评估内在能力的最终目标，以延缓老年个体的失能和护理依赖。但目前关于

内在能力下降的干预性研究较少。一项研究对 1260 名老年人进行了认知、运动、营养和心脑血管疾病危

险因素的综合干预，结果发现，营养干预可以改善老年人的执行能力，但对记忆力及反应速度无明显改

善[10]。因此，对老年个体进行系统的内在能力评估是不可或缺的一步[11]。 
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3.1. 多维综合评估 

主要涵盖老年人综合照护筛查工具(ICOPE) [12]和其修订版。 
ICOPE 工具通过对老年人 5 个维度的评估，“运动”反映了老年人的身体活动能力。老年人的身体

功能和健康状况，以及身体功能的发挥都与其躯体活动能力密切相关[13]，保持良好的运动能力是老年人

避免依赖他人、保持自主权的重要途径之一。临床上，运动受限是指不能在 14 s 内完成 5 次连续椅子起

坐测试。“活力”指维持机体最佳平衡水平所需的能量来源，这一能量消耗与新陈代谢过程在衰老中扮

演着重要角色，它是衡量老年人身体状态的重要指标之一[14]，即营养状态，营养不良是非节食状态下体

质量减轻(前 3 个月超过 3 kg)或食欲下降的情况。老年人的“认知”能力下降与他们在时间和空间方向问

题上的错误答案或无法复述所需记住的词语有关。这种认知能力障碍是导致老年人失能和需要照护的重

要预测因素。然而，认知能力的衰退通常从相对年轻时就开始了。随着认知能力下降的进展，即使个体

能够维持正常生活能力，患痴呆症的风险也会增加[15]。因此，对老年人进行认知评估是非常必要的。评

估老年人的“心理”状态，以确定是否存在抑郁情绪。抑郁是指在过去两周内出现情绪低落、抑郁、绝

望或没有动力去做任何事情。视觉和听觉是“感觉”的一部分，如果出现眼睛看远困难、阅读困难或正

在接受眼部治疗的情况，可能会引发社会疏离。老年人因为听力损害在耳语测试中出现异常，这将导致

他们无法获取充足的信息刺激，从而限制了他们的自由活动。视听力受损并非单独存在，常常共同影响

身体和认知功能，对老年人的整体生存质量产生影响[16]。内在能力 5 个维度结构的确定对于评估老年人

内在能力具有相当重要的意义，要强调的是内在能力反映了个体能够动用的所有能力的总和，这 5 个维

度是一个整体，而不是单独区分看待[17]。2020 年的一项研究表明，ICOPE 筛查工具在中国人群中具有

良好的适用性，可以用于评估国内老年人的内在能力水平[9]。这个工具的评估相对容易，已经在多个国

家中使用，但是对于各个方面的评价标准还没有达成一致。一项用 ICOPE 工具对平均年龄为 71.2 岁的

12,559 名墨西哥老年人进行数据分析，发现有 87.8%的老年人的内在能力下降[18]。 
学者们以世界卫生组织的 ICOPE 工具为基础，结合相关指南、共识等，修订了 ICOPE 工具并进行

了应用。在各项研究中，修订版 ICOPE 工具在各个维度上所使用的评估工具有所不同。老年人的运动能

力主要受肌肉质量、灵活性、平衡和协调性的影响。因此，对老年人运动能力的评估主要集中在握力、

步行速度测试、计时起立行走测试、平衡测试和简易体能状况量表等等。WHO 表示，只要进行简易体能

状况(SPPB)的测试，就能够对一个人的行动能力进行全面评估[19]。除此以外，随着科技的进步，老年人

的各种能力评估也开始应用更多智能设备和尖端仪器，例如，可穿戴设备可以检测老年人的活动能力，

而体成分分析仪则可以通过生物电阻抗测量老年人四肢骨骼肌和脂肪的含量等等[20]。常用微型营养评定

法(MNA)和简化版的微型营养评定简表(MNA-SF)来评估活力。认知评估常使用的工具包括简易智力状态

评估(Mini-Cog)、蒙特利尔认知评估(MoCA)、简易精神状态量表(MMSE)等，其中 MMSE 是目前最常使

用的认知评估工具。心理评估包括抑郁、焦虑、人格特征和应对能力，评估心理状态常使用健康问卷抑

郁量表、简易版老年抑郁量表。针对老年抑郁，多数通过问卷调查的方式进行评估，如常用的病人健康

问卷(PHQ-9)，其特异度和灵敏度高，简便快捷[21]。感觉的评估通常会使用视力表、听力测试以及健康

问卷等方法进行评估。通过用修订版 ICOPE 工具对山东省 756 名社区老年人进行 1 年的纵向研究发现，

大约 80%的老年人出现了内在能力下降的情况，并且这种内在能力对老年人的自理能力、反复跌倒、住

院、急诊和生命质量有着显著的预测性[22]。 

3.2. 一维评估 

评估老年人的内在能力主要以疾病数量和握力等单一因素为主，缺乏对老年人心理状态、日常活动

等多方面综合考虑。一项国外研究[23]根据老年人所患疾病的数量来评估他们的内在能力水平，包括 14
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种疾病，如糖尿病、高血压、癌症和脑卒中等。每被诊断出一种疾病计为 0 分，否则计为 1 分。总分为

0 至 14 分，分数越低表示所患的疾病数量越多，内在能力越低。这种评估方法在国内老年人群中的适用

性尚待探究。握力测量是一种反映老年人健康状况的生物标志物，可以预示和推测跌倒、营养不良、认

知障碍等多种不良结局[24]。一项研究调查了中国、印度、墨西哥、俄罗斯等 6 个国家的 31,128 名老年

人，发现握力和内在能力密切相关，对老年人的健康和日常功能的维持至关重要，可视为整体内在能力

的核心指标[25]。该方法可以通过简单的握力测试来评估老年人的内在能力，虽然优点在于简单易操作，

但缺点是缺乏统一的握力测量标准，并且测量过程和结果存在较大的差异[26]。 

3.3. 生物学标志物 

一项随访研究显示，慢性炎症和高同型半胱氨酸血症(定义为同型半胱氨酸浓度 > 15 µmol/L)均与 5
年随访后老年人综合乃在能力水平下降有关[27]。肿瘤坏死因子受体 1 (TNFR1)水平升高与内在能力下降

独立相关，表明慢性炎症可能是内在能力下降的基础[28]。血清白介素-6 (IL-6)、E-选择素、血清白蛋白

和叶酸水平与内在能力显著相关，内在能力状态可显著预测 4 年的死亡率，在 60 岁及以上的人群中，IL-6、
白蛋白、叶酸水平与内在能力状态相关[29]。从内在能力下降的机制入手，可能成为一个新的研究方向，

有研究发现线粒体功能障碍发生在衰老过程中，并且可能通过不同的机制导致内在能力的丧失，并通过

相关五个领域发挥作用，但目前研究较少，证据有限[30]。 

4. 内在能力相关影响因素 

许多研究结果证明，老年人的内在能力与他们的年龄、性别、经济水平和文化程度等因素密切相关

[31]。根据相关研究结果显示，随着年龄的增长，内在能力呈现逐渐下降的趋势。在 70~79 岁和 80~100
岁的高龄老人中，其内在能力得分明显低于 60~69 岁的老人，这可能是因为年龄较大的老人的运动能力

和感觉功能更差[6]。社会经济水平越高，内在能力越高[32]，其原因可能是经济水平较好的老人更加注

重自身健康状况，具备更强的营养管理和运动能力。有研究表明，老年人的文化程度越低，其内在能力

下降的风险越高[31]，原因可能是文化程度低的老年人相对缺乏健康知识，健康依从性较差。慢性病和多

重用药以不同程度影响老年人的内在能力。Beard 等人[6]研究指出，内在能力与慢性病有显著相关性，

患有慢性病的老年人的内在能力得分明显低于没有慢性病的老年人，不同的慢性病对内在能力得分的影

响也不同，其中痴呆症对内在能力评分影响最大。老年共病会导致内在能力下降，与无慢性病的老年人

相比，患有 3 种或 3 种以上慢性病的老年人的内在能力评分下降的概率增加了 51% [32]。一项随访研究

提供了证据[33]表明内在能力与衰弱事件具有独立相关性。研究还发现，活力与意外衰弱事件之间存在最

密切的关系，这说明优化内在能力的多个领域，尤其是活力和运动领域，可以预防老年人的衰弱。在一

项横断面研究中，使用经过验证的食物频率问卷评估社区中的老年人的饮食摄入量，并根据这些数据生

成先验和后验膳食模式评分，对内在能力 5 个维度评估发现，在中国社区居住的老年人中，不同的饮食

模式和内在能力之间存在相关性，而且男性高于女性。因此，在制定改善饮食和内在能力策略时，应考

虑到性别差异[34]。还有研究显示老年人的内在能力下降与多重用药、尿失禁、自我健康评估不佳以及

IADL 困难的风险增加有关[35]。 

5. 内在能力下降和衰弱 

内在能力与衰弱之间有所不同，内在能力主要关注老年人的功能表现，是对个体生命轨迹的纵向观

察，而并非专注于某个时间点下个体的健康缺陷。内在能力的概念对衰弱的范围和含义进行了扩展和延

伸，更加强调老年人目前存在的功能表现，相比之下，它具有更积极的内涵[36]。老年人生理储备的降低
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会导致他们更容易受伤，并且身体的抗应激能力也会减弱，这一状态被称为衰弱，它是非特异性的，更

倾向于对横断面、某一截点的评估，多在老年阶段发生，代表了功能缺陷累积状态，更多应用在老年住

院患者或围术期患者评估中。个体的内在能力反映了生理储备情况，一般从预期寿命中位年龄开始下降，

评估更加细致和客观，这样可以更好地进行长期动态监测，特别适用于社区中的高龄老年人[37]。 

6. 展望 

随着社会发展和人口老龄化加速，老年人的健康收到越来越多的关注，尽管目前对内在能力的评估

领域较多阐述性的研究，但目前仍未研发出被广泛认可的内在能力评估工具。所以未来学者对于老年人

内在能力的研究仍面临着重大挑战。老年人内在能力评估是实现内在能力变化轨迹监测的基础，掌握内

在能力各领域指标的评价方式以及各指标与健康老龄化生活之间的关系是实现对老年人内在能力进行评

价的关键所在，预防或延迟老年人生活能力的下降，从而促进健康老龄化。 
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