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摘  要 

对维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)患者衰弱的诊断标准、发生原因、评估方法、防

治进行综述，为更好地防治该类患者的衰弱状态，提高其生存率及生活质量提供参考价值。 
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Abstract 
The diagnostic criteria, causes of occurrence, assessment methods, and prevention and treatment 
of debility in maintenance haemodialysis patients are reviewed to provide reference value for 
better prevention and treatment of the debilitating state of this group of patients and to improve 
their survival rate and quality of life. 
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1. 引言 

1978 年，美国老年联邦会议正式提出了衰弱的概念，此后美国学者 Fried 对衰弱这一概念进行了完

善。衰弱是一种常发生于老年群体的综合征，由于人体生理储备减少或多系统失调，导致脆弱性增加和

抗风险能力下降[1]。衰弱是维持性血液透析常见的一种并发症，美国研究指出，慢性肾脏病(chronic kidney 
disease, CKD)患者中轻度肾功能异常的患者其衰弱风险比正常人增加两倍，肾小球滤过率(eGFR) < 45 
ml∙min−1∙1.73m−2 的患者，衰弱风险比正常人增加 6 倍[2]。有研究指出 MHD 患者衰弱发生率高于社区居

民，并且老年 MHD 患者更易发生衰弱[3]。衰弱的 MHD 患者，跌倒和骨折风险较同龄人增加，更容易

出现认知功能障碍并且再住院和死亡风险更高[4] [5] [6]。因此关注 MHD 患者的衰弱状态对于其生活质

量改善和生存率的提升都有着重要的意义。 

2. 衰弱的诊断及发生原因  

2.1. 诊断标准 

衰弱无法通过指标或者临床指征进行明确诊断，其病理机制尚未明确。临床上多使用各类量表对其

进行筛查评估。有调查发现截至 2016 年，全球已经发表的衰弱诊断量表多达 67 种[7]，并且不断有新的

量表产生。目前临床上常用 FRIED 衰弱表型(frailty phenotype, FP)、衰弱指数(Frailty Index, FI)、FRAIL
量表(Fatigue Resistance, Ambulation, illness, loss of weight, FRAIL)这三种衰弱量表对患者进行评估。近些

年部分学者发现生物标记物对于对衰弱的诊断可能具有意义。据研究发现白细胞介素-6 (interleukin-6, 
IL-6)、降钙素原(Procalcitonin, PCT)、低密度脂蛋白(Low-density lipoproteins, LDL)、肿瘤坏死因子-α (tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)等都与衰弱相关[8] [9]。但在不同的研究中

这些指标的结果存在差异，有待进一步研究。 

2.2. 血液透析患者衰弱发生的原因 

2.2.1. 人口社会的因素 
1) 年龄：随着年龄增长身体机能逐渐老化，机体储备不足等因素造成衰弱发生率增加。2) 性别：女

性相对偏瘦、绝经后激素水平急剧下降、肌肉减少、肌力衰退等因素导致比男性更易衰弱。3) 低收入、

低文化水平、低社会支持水平的 MHD 患者由于医疗水平、经济能力等因素影响，衰弱发生风险更高[10] 
[11]。 

2.2.2. 合并症相关因素 
1) 慢性疾病：合并糖尿病、高血压和脑血管疾病等慢性疾病的 MHD 患者更易发生衰弱[11]。2) 睡

眠障碍：合并睡眠障碍的 MHD 患者更容易发生衰弱，其机制可能与睡眠障碍会抑制生长激素、胰岛素
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样生长因子-1 和睾丸激素的释放有关，而这一过程会增加肌肉蛋白质的水解，从而导致患者肌肉力量降

低，增加发生衰弱的风险[12]。3) 抑郁：合并抑郁症的 MHD 患者衰弱风险增高，并且伴有衰弱的 MHD
患者抑郁症发生风险较高。 

2.2.3. 营养状态 
营养不良是 MHD 患者衰弱发生的危险因素，有研究表明：当 MHD 患者血清白蛋白浓度降低时，衰

弱风险也随之升高[13]。 

2.2.4. 透析因素 
透析时长和血管通路情况也会对老年 MHD 患者衰弱产生影响。有研究发现 MHD 患者透析时长在

3~24 个月区间内其衰弱程度较重，有永久性血管通路的 MHD 患者较少发生衰弱[10]。 

3. 衰弱的评估方法 

3.1. FRIED 衰弱表型(Frailty Phenotype, FP) 

FRIED 衰弱表型是 Fried [14]等人在 2001 年通过对 5000 例 ≥ 65 岁衰弱老人的研究，首先提出用 5
项主要表现来定义衰弱，其标准如下：满足下列 5 条中的 3 条或以上即可定义为衰弱：1) 不明原因的体

重下降、2) 疲乏、3) 握力下降、4) 行走速度下降、5) 体力活动下降，满足 1 条或 2 条为衰弱前期。Fried 
表型评分病生理基础较为坚实，多项流行病学研究证实它在预测不良临床结果方面有价值。Fried 表型评

估衰弱在当前老年医学研究领域被广为认可，也是中国衰弱专家共识的首推评估量表[15]。 

3.2. 衰弱指数(Frailty Index, FI) 

FI 是 Mitnitski [16]等针对老年这一群体研究的一种累积缺陷模型，能够反映老年人疾病的严重程度

和接近死亡的程度。但国际上目前尚无统一的项目标准，研究学者使用该表的灵活度较高，可以根据自

身研究需求筛选测评条目。在西方国家被广泛应用的在 CGA 基础上建立的 FI (FI-CGA)，在发现早期衰

弱和研究相关危险因素方面优势突出[17]。FI 打破了单一指标评测健康状况的局限性，把多种反映患者

健康状态的指标进行分类整合，通过数量累计的方法全面地测评老年人健康状况。FI 在反映健康功能状

态及变化、健康服务需求、公共卫生管理和干预等方面具有重要应用价值[18]。 

3.3. FRAIL 量表(Fatigue Resistance, Ambulation, Illness, Loss of Weight, FRAIL) 

FRAIL 量表是国际营养、健康和老年工作组的专家团[19]于 2008 提出的，量表包括 5 个评价指标：

1) 疲劳感；2) 阻力感(上一层楼感到困难)；3) 自由活动下降(不能连续行走 1 个街区)；4) 多种疾病共存

[高血压、糖尿病、癌症(小细胞皮肤癌除外)、慢性肺病、心脏病发作、充血性心力衰竭、心绞痛、哮喘、

关节炎、中风、肾脏疾病等 11 种疾病中患病数量 ≥ 5 个]；5) 体重减轻(1 年内下降>5%)，满足其中 3 项

及以上就可定义为衰弱。该量表的预测效度已经得到证实，但该量表目前暂未公布汉语版统一标准。

FRAIL 量表中相关指标的应用需要进一步标准化，因为不同的研究人员在翻译时对某些条目有不同的解

释，具体指标也不尽相同[20]。 

4. 衰弱的防治 

4.1. 重视早期衰弱筛查 

衰弱通常起病隐匿、进展缓慢，是老年 MHD 患者发生死亡的危险因素。早期衰弱是一个可逆的过

程，重视早期衰弱筛查十分重要。中华医学会老年医学分会组织专家撰写的共识[21]中提出了预防的总体
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建议：1) 开展系统的健康教育；2) 提高社会支持水平，加强老年人健康管理；3) 定期进行老年综合评

估；4) 健康的生活方式；5) 个性化的营养干预；6) 运动锻炼；7) 认知训练；8) 预防跌倒；9) 心理健

康；10) 多病共存和多重用药的管理。重视早期衰弱筛查，对于防治老年 MHD 患者衰弱的发生发展十分

有意义。 

4.2. 运用中医方法防治衰弱 

中医既往古籍中并没有确切的提出衰弱这一病名。但根据衰弱在临床所表现的症状可归属为中医学

“虚损”“虚弱”“虚劳”“痿证”等范畴。《黄帝内经》中指出随着年龄的增长，出现脏腑虚衰、精

津气血亏损、阴阳亏虚而导致形体虚衰。肾为先天之本，脾为后天之本，脾肾相互滋养，维持人体正常

生理功能、滋养五脏六腑。衰弱的病机主要是脾肾亏虚，而老年 MHD 患者大多脾肾亏虚，导致先后天

不能相互滋养，则机体逐渐衰弱。 
衰弱的防治可以引入中医学中“治未病”的思想。有学者[22]从中医古籍中总结出“未病先防，法于

阴阳；补益脾胃，保精固肾”两大治则以及食疗保健、辨证施药、针刺艾灸、运动养生、调畅情志、生

活调护六大方法可以用于防治衰弱发生。并且运用中医学中的太极拳、八段锦等功法进行锻炼，可以增

强老年人平衡能力和移动能力，减少跌倒风险，降低衰弱的致残率[23]。根据老年患者体质，因人辨证论

治采用补益气血、健脾益气、补益脾肾、滋养肝肾、温补脾肾等补益为主的方药进行预防治疗，也可改

善患者症状、提高患者生活质量，最终达到延缓疾病发生发展的目的。 

5. 小结 

近年来，对于老年 MHD 患者的衰弱关注逐渐提高，衰弱不仅可以更好地预测高危老年人群的不良

结局，而且可以比实际年龄更好地揭示老年人群药物动力学的改变[24]。对于老年 MHD 患者重视其是否

存在衰弱及衰弱程度，对于延缓疾病进展，提高其生存率及生活质量意义非常。 
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