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摘  要 

对于慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者来说，衰弱常与之伴随。尽管COPD患者的衰弱症状尚未得到完全的

界定，但长期以来，人们普遍认可，病人衰弱状态的评估不仅是治愈疾病的关键，而且也是老年学科未

来发展的基础，它可能极大地降低病人的生存率、改善其病情预后以及医疗保健利用。本文从衰弱的定

义与内涵、衰弱的评估工具、COPD与衰弱共同的发病机制、主要危险因素、干预措施方法进行综述，

旨在于早期识别COPD合并衰弱的高危患者并及时干预，为改善这些患者的临床预后和提高其生活质量

提供新的视角和临床实践依据。 
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Abstract 
For patients with chronic obstructive pulmonary disease, weakness is often accompanied. The 
significance of physical weakness in COPD patients has been long recognized as having direct, in-
dependent effects on treatment and can detrimentally influence the quality of life, outlook, and 
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medical care utilization of those afflicted. However, no definitive definition exists for its characte-
ristics. This article delves into the definition and implications of weakness, evaluates its assess-
ment tools, examines its common source, identifies primary risk factors and proposes interven-
tions for COPD and weakness, with the aim of identifying those at high risk of developing COPD 
with weakness and providing a fresh outlook and clinical practice for bettering their clinical out-
look and enhancing their quality of life. 
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1. 前言 

慢性阻塞性肺病(COPD)已成为一个严重的全球性健康挑战，其特征为阻塞性肺病，这种病症可以阻

断肺内的正常空气，导致患者呈现严重的通气障碍、肺功能衰竭以及严重的生存状况[1]。该病在全球成

人人群中的患病率为 10%~30% [2]。过去三十年来，COPD 的患病率一直保持较高水平，再加上各种因

素的影响，比如长期的空气污染、工业发展以及人口老龄化等，据统计，慢性阻塞性肺疾病于全球范围

内的发病率高达 10%，2007年慢性阻塞性肺疾病在 40岁以上人群患病率约 8.2%，2018年则上升至 13.7%，

现在慢性阻塞性肺疾病已经成为我国致死原因的前 3 位，已成为威胁我国公民健康的一大疾病[3]。 
衰弱是一种严重的老年病，它可能导致严重的健康问题，如摔倒、失去意识、残疾、生活质量下降、

需要长期住院以及死亡率升高[4]。已有研究证实，衰弱和 COPD 具有很强的相关性，COPD 会加速衰弱

前期进展为衰弱或加重后者[5]。因此，COPD 患者的衰弱评估已成为一个主要问题。本文从衰弱的定义

与内涵、衰弱的评估工具、COPD 与衰弱共同的发病机制、及其干预措施方法进行综述，旨在于早期识

别 COPD 合并衰弱的高危患者并及时干预，为改善这些患者的临床预后和提高其生活质量提供新的视角

和临床实践依据。 

2. 衰弱的定义与内涵 

过去，衰弱一词几乎与衰老、残疾或合并症互换使用，部分原因是这些描述性状态的相似性和高共

存率。然而，衰弱、衰老、残疾和合并症之间存在明显差异。高龄本身并不一定意味着容易受到衰弱的

典型负面健康结果的影响[6]。1990 年，Frewell 首次提出了衰弱的概念，它指的是一种老年综合征，即

当人们面临外部环境的挑战时，他们内心的脆弱性会增强，表现为共同的、无法恢复的虚弱状态[7]。再

后来，衰弱被定义为一种多维综合征，其特征是进行性生理衰退，导致对健康压力源和急性疾病的脆弱

性增加[8]。但国际上尚未达成共识，仍然缺乏对脆弱的黄金标准定义。尽管如此，大多数概念上的衰弱

定义有一些共同的因素，例如储备/耐受轻微压力源的能力下降，对不良健康结果的脆弱性增加，以及多

种生理系统的损害。经过综合考虑多种因素，虚弱可以被定义为一种临床可见的状态，其中老年人的身

体机能受到多器官系统生理储备和功能衰退的影响，从而使他们更容易面对日常或急性压力源[9]。世界

卫生组织的这一定义已被广泛接受。 
随着全球人口迅速老龄化，衰弱是一种与亚临床功能障碍和可能影响一个或多个器官的有限生理储
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备相关的多维综合征，越来越受到关注[10]。衰弱会增加各种不良后果，包括跌倒、谵妄、残疾、生活质

量下降、住院和老年人死亡率[11]。因此衰弱的老年人更有可能住院或需要重症监护，简而言之，衰弱严

重影响老年人的工作和生活质量，增加社会和家庭负担[12]。所以，衰弱应被视为公共卫生的重点，评估

和改善慢性病患者的衰弱及其后果可以说是全球卫生系统面临的最紧迫问题。 

3. COPD 与衰弱共同的发病机制 

有研究表明，衰弱在稳定的 COPD 老年人群中普遍存在。衰弱的 COPD 患者在一年内患 AECOPD
的风险增加了 75%，全因住院的风险增加了 39% [13]。一项针对英国呼吸门诊和肺康复诊所的前瞻性队

列研究显示，衰弱状态可能会对肺康复的实施和最终结果产生重大影响，其中，未能按时完成计划的风

险可能会增加两倍[14]。 
在 COPD 中，呼吸急促的表现严重程度可与身体能力下降相关，这可以引起肌肉质量和能力的下降，

行动能力降低。COPD 患者的下肢肌肉萎缩明显，相比上肢，这种情况更加明显，而股四头肌的力量减

弱则是由于肌肉质量的显著下降所导致的[15]。COPD 患者常有呼吸困难、肌肉萎缩和运动不耐受，形

成恶性循环。例如，肺功能受损限制了 COPD 患者的运动能力，而长期活动水平降低导致骨骼肌废用萎

缩和运动不耐受，进一步加剧呼吸困难，表现为逐渐受限的活动。因此，在 COPD 患者中普遍存在衰弱

也就不足为奇了。而在衰老过程中分子和细胞损伤的终生积累导致多种机制受到遗传，环境和表观等影

响的复杂的修护网络的调节[16]。大脑、内分泌系统、免疫系统和肌肉骨骼系统本质上是相互关联的，从

而加重衰弱的发生发展。 
还有研究显示，衰弱的患病率随着年龄、GOLD 分期、mMRC 评分和年龄调整合并症负担的增加而

增加[17]。同样，有研究表明，年龄较大、自我报告的呼吸短促和合并症的 COPD 患者变得衰弱的风险

增加，体弱的人往往有更多的残疾[18]。研究发现，健康状况(CAT 或 mMRC 评分)是一个更有效的预测

衰弱的指标，而不仅仅是因为恶化次数的增加[19]。这可能暗示着，COPD 患者的长期健康状况，以及与

之相关的身体活动减少和肌肉萎缩，才是导致衰弱的主要原因。在病程早期识别衰弱非常重要，因为随

后可以引入干预措施，试图防止高危人群的进一步衰退、住院或死亡。 

4. COPD 患者衰弱的评估工具 

当前，已经发展出了许多不同的技术来衡量衰老，包括从身体健康、精神健康、社交能力等角度来

衡量，但是，目前尚未发现统一准确反映病人衰老状况的工具[20]。常用的有 3 种标准： 

4.1. Fried 衰弱表型 

这个模型是由 Fried 等[21]人发明的，用来衡量身体的健康状况，共有 5 个指标，分别是：身高、手

部肌肉能量、行走距离、身心健康状态。分数范围在 0~5 之间，0 分表示健康状况良好，1~2 分表示衰弱

前期，超过 3 分表示衰弱。它一直被广泛运用于社区和住院老年人衰弱以及预测其不良结局。李凌等[22]
人使用这个量表对 816 例慢性阻塞性肺病患者进行了前瞻性研究，结果显示，其中 45.6%的患者身体状

况较差，并且他们的肺部康复治疗也不尽如人意。尽管其被广泛应用，但因为它的握力和步速需要专业

的人员来进行计算，所以，此表在患者中很难被使用。 

4.2. 衰弱累积型评估 

北京衰弱纵向研究中心开发的衰弱指数(FI)，是一种综合性的、全面的、可衡量性的衰弱指数，它涵

盖了 35 个重要的指标，如症状、日常行为、健康、心理健康以及一个简单的智能精神测试然而，它不反

映单个组件的权重，并且不确定组件如何聚类。探索潜在的亚型可能会通过解释老年人不同成分之间相
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互作用的多样性来提高我们对病情的理解[23]。最近，一些亚型也被应用于衰弱的研究，虽然衰弱指数量

表弥补了心理、社会等方面，但其评估过程及其复杂，对其统计学专业知识要求颇高，且操作过程繁琐，

因此并不被广泛提倡[24]。 

4.3. FRAIL 量表 

FRAIL 量表是一种衡量身心健康状况的量表，它涵盖了 5 个维度，分别是：疲劳、耐力、行走能力、

疾病以及体重减轻。它的分数范围从 0 分到 5 分，0 分属于无衰弱，1~3 分属于衰弱前期，大于 3 分属于

衰弱。国际营养与老龄化协会认可，FRAIL 的评分方法简便，而且不需要一定的专业技术，因此它的可

靠性与有效性得到了英国学术界的认可[25]。现如今，它已经普遍地应用到了老年人身心健康的诊断当中，

而且在各种人群之间的使用效果也很理想[26]。 

5. COPD 患者衰弱的干预措施 

5.1. 肺康复 

过去几年，由于人口老龄化的加剧以及年龄相关疾病的普遍存在，人们对于肺部系统可能出现的致

残性并发症的重视程度也不断提高。肺康复在增强骨骼肌、改善症状负担、身体功能和健康状况方面非

常有效[27]。据报道，呼吸肌功能和咳嗽强度的下降可能会降低肺动力和加重衰弱的发生。慢性阻塞性肺

疾病全球倡议(GOLD)推荐稳定期 COPD 患者可以将肺康复作为非药物治疗方法，是 COPD 稳定期患者

主要临床管理措施之一。并且再次于 2020 年强调了肺康复的作用，并建议中重度 COPD 患者在稳定期或

急性加重出院后即可进行肺康复[28]。研究表明，衰弱并不能阻止 COPD 患者从 PR 中受益。干预前身体

衰弱的患者在 PR 后短期和中期改善了他们的功能能力、握力、焦虑和抑郁症状、健康相关生活质量以

及全身疲劳[29]。Maddocks 等[30]人证实，衰弱是肺康复未完成的独立危险因素，但似乎会导致良好的

康复结果。同样，肺康复领域可以从老年医学的经验中受益，通过有针对性的干预措施来改善平衡、步

态能力、灵活性、肌肉力量和力量。 

5.2. 营养 

在衰老过程中，能量需求下降，食物和能量摄入量也下降。随着饮食的不断改变，老年人的体重可

能出现下降，这将对他们的肌肉组织造成负面影响，并可能引起身体的健康问题，甚至可以增强他们的

虚弱性[31]。而平衡营养对于老年人的意义已经受到肯定，有学者指出[32]，食物在防止和控制虚弱方面

有着很大意义，他们曾经研究过一些干预方法。营养素对防止和治疗心肌收缩和衰弱具有重要意义，当

中包括蛋白质、维生素 D、抗氧化物质(如类胡萝卜素、硒和维生素 E 和 C)及长链的不饱和脂肪酸。虽然

目前开展的少数研究都已证实，提供蛋白质对衰弱综合症有保护效果，但是，过度的蛋白质供应也可能

是有害的[33]。因此，在进行这些补充剂之前应考虑特定的个体特征。此外地中海饮食也可预防衰弱[34]。
Yarla 等[35]人回顾了橄榄油摄入量，炎症和衰弱之间的关系，他们认为，摄入橄榄油产生的较低水平的

炎症衍生介质，可以降低衰弱发展的风险。 

5.3. 运动 

中年体育锻炼似乎可以减少老年人肌肉减少症的发展，减缓衰弱的发生[36]。最近的一项荟萃分析显

示身体活动与肌肉减少症之间存在统计学上的显着关联，并记录了其对肌肉减少症发展以及心脏病，糖

尿病，骨质疏松症和肺部疾病的保护作用[37]。事实上，体育锻炼通过增加肌肉质量、减少体内脂肪、提

高肌肉耐力来改善身体成分。此外，身体活动还可以调节免疫功能和心血管系统[38]。因此，它应该被认
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为是减缓衰弱治疗策略的基本措施。 

5.4. 外在环境 

人们普遍认为，生活方式因素与健康结果之间存在密切联系，各种研究表明一个人的生活方式对衰

弱的变化有重要影响[39]。此外，一项为期 15 年的纵向研究表明，由多种生活方式保护因素构建的指数

与中国社区老年人衰弱恶化的风险较低，康复机会更大[40]。然而，每个因素的独立影响尚不清楚，需要

探索其他易于改变的生活方式因素，并在未来的研究中测试它们对衰弱的保护作用。 

6. 小结与展望 

综上所述，COPD 患者的衰弱评估已成为一个重要问题，不仅因为它在发病率或死亡率增加方面的

潜在预后价值，而且因为它在晚期 COPD 患者姑息治疗中功能状态的衡量标准的潜在作用。尽早识别

COPD 患者的衰弱或前期衰弱，并制定和评估量身定制的干预计划可能会为患者带来更大的益处。在临

床实践中，为了保证治疗的有效性、安全性，应当加强与病人的沟通，形成良好的互相尊重的氛围，清

晰地界定各自的权利义务，采取个体化的、综合的、多元的措施，为病人提供更加灵活的服务，同时也

为其做出合理的投资回报。期望未来的循证医疗研究可以建立起一套完整的、可靠的诊断标准，从而早

期发现 COPD 伴随衰弱的危险人群，有效地采取治疗措施，从而有效地改善病人的病情，同时也可以有

效地提升病人的生存期。 
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