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摘  要 

衰弱是近年来老年医学领域研究的热点问题之一。伴随着我国日益老化的老年群体，老年衰弱患者数量

急剧增加，对世界卫生体系造成了极大的负担。脆性骨折是一种常见的老年骨骼疾病，合并衰弱其不良

事件发生率会显著增加，严重影响预后。应用合适的评估工具对老年衰弱进行早期诊断，有助于预防不

良预后。本文对老年脆性骨折患者衰弱评估工具的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Currently, frailty is a hot topic in the field of geriatrics. With the intensification of the aging of the 
population, the surge in the number of elderly frailty is putting enormous pressure on the global 
healthcare system. Fragility fracture is a common bone disease in the elderly, and the incidence of 
adverse events will increase significantly when combined with frailty, which will seriously affect 
the prognosis. Early diagnosis of frailty in old age with appropriate assessment tools can help 
prevent poor prognosis. This article reviews the research progress of frailty assessment tools in 
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elderly patients with fragility fractures. 
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1. 引言 

衰弱的特征是生理储备下降和对身体的应激能力增加[1]。国家统计局最新数据显示，截至 2021 年底，

我国 60 岁及以上老年人口达 2.67 亿，占总人口的 18.9%；65 岁及以上人口为 2 亿人，占总人口的 14.2% 
[2]。随着我国人口老龄化速度的显著加速，老年人群已成为衰弱患者的主力军。2019 年的一项调查结果

表明，我国社区、医院及养老机构 60 岁以上老年人群衰弱患病率分别达到 12.8%、22.6%和 44.3% [3]。
此外，衰弱是一个复杂和多方面的公共健康问题，与跌倒、脆性骨折和随之而来的残疾、住院和死亡等

的高风险密切相关[4]。脆性骨折(Fragility Fracture)，是指骨强度下降、骨脆性增加所受到的低能量外力，

或是在日常活动中出现的骨折，其中“低能量外力”等同于人体从站立高度或者站立高度以下跌倒所引

起的外力[5] [6]。脆性骨折是一种常见的老年骨骼疾病，具有发病率高、医疗费用高、治疗困难等特点[7] 
[8] [9]。据估计[10]，2010 年我国发生的骨质疏松性骨折约为 233 万例，造成的损失为 94.5 亿美元；到

2035 年，每年与骨质疏松症相关的骨折数量和成本将翻一番，到 2050 年将增至 599 万例骨折，成本为

254.3 亿美元。故对患者进行衰弱评估对患者的预后具有至关重要的作用。该文主要介绍了在老年脆性骨

折患者中使用的衰弱度评估方法的主要内容和最新的研究进展。 

2. 衰弱的概述 

关于衰弱的概念，在过去的研究中已有所发展，但对于其含义和界定尚无统一的标准。当前关于衰

弱的认识主要有三个层面：衰弱的表型概念、衰弱指数概念、衰弱整合模式。2001 年 Fried 等[11]根据循

环衰弱模型的理论，从物理表型的角度提出了衰弱表型的概念，指出衰弱是一种符合五个表型标准中三

个或更多的综合征，其多以身体衰弱为中心，兼顾身体性能和肌肉力量；此外，在不同的模式条件的情

况下，研究对象可以分为健壮、衰弱前期和衰弱[11]。基于健康累积缺陷模型，Rockwood 等[12]在 2005
年提出了衰弱指数(Frailty Index, FI)的概念，认为衰弱是一种复杂的生理、心理和社会机能的统一体，是

由于多种因素导致的多种疾病积累而形成的一种危险状况。研究发现，衰弱指数可以被用来评价肌肉骨

骼疾病对衰弱的作用，而非只是一种分类的变量[13]。上述两个模型在已有的研究中被普遍使用，且已被

普遍证实。Gobbens 等[14]基于上述两种模型，提出了衰弱整合模式(Integral Model of Frailty, IMF)，对衰

弱的操作性定义作了进一步界定，衰弱的形成是一个动态的、连续的过程，包括躯体、心理、社会三个

方面。关于衰弱是否应该包含功能限制，还是应该被视为残疾前的状态，目前仍存在争议。此外，人们

越来越关注衰弱的亚型，如社会衰弱、营养衰弱和认知衰弱等。但是，这些亚型的研究仍然有限。近年

来，WHO 基于健康老龄化，提出了一个“内在能力”的新观念，其主要强调个体的生理和心理层面，是

一种跟踪轨迹的纵向评估，而非传统衰弱在某一横断面或截点的评估。从某种意义上讲，内在能力由衰

弱演化而来，而衰弱是内在能力衰退轨迹的组成部分之一[15]。 
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3. 脆性骨折患者衰弱的患病率 

衰弱和年龄增长有很强的相关性，最新的一项 Meta 分析的结果表明，65~74 周岁和 75~84 周岁的人

群中，分别有 52.1%和 46.1%的老人患有衰弱，在 85 岁以上的老人中，衰弱的患病率为 60.2% [16]。意

大利学者 Amata 等[17]采用观察性研究对 350 例住院的老年髋部骨折患者进行调查，发现超过一半的患

者合并衰弱。这与以往相关研究[18]衰弱的患病率 53.3%接近。澳大利亚学者 Low 等[19]对 2010~2018 年

髋部骨折手术后康复的 844 名患者，进行了一项关于衰弱的调查，发现其患病率为 69.9%，而中重度的

发生率分别为 36.8%。我国对衰弱研究开展较晚，对脆性骨折合并衰弱的文献报道很少，且多聚焦于住

院老年髋部脆性骨折患者，此类人群衰弱的总体发生率为 46.1%~55.1% [20] [21]，但是因样本数量有限，

尚有待进一步的大样本、多中心的研究来证实。 

4. 衰弱的筛查与评估 

老年患者进行衰弱评估，能够辅助医务工作者对衰弱患者进行准确的辨识，提高病人和医务工作者

之间的信息分享，是实现老年健康的关键步骤。有许多衡量衰弱的工具，主要以衰弱表型、衰弱健康缺

陷累积理论为依据建立，不同的评估工具对衰弱的预测性能不同。遗憾的是，目前尚无评估脆性骨折患

者衰弱的最佳方法。目前，临床脆性骨折患者衰弱的评估使用较多的是 FRALL 量表、衰弱指数、临床衰

弱量表等，详见表 1。 

4.1. 基于衰弱表型的衰弱评估 

FRAIL 量表是 2008 年由国际营养和老年工作组专家提出[22]，其包含以下 5 个指标：自诉疲乏、耐

力、行动能力、近一年内身体质量下降超过 5%、疾病。每条都有 1 分，总分从 0~5 分不等，1~2 分将其

划分为衰弱前期，3~5 分将其划分为衰弱。卫尹等[23]发现该量表的 Cronbach’s α系数为 0.826，内容效

度指数为 0.93~1.00，说明其具有良好的信效性，方法简单，适于临床衰弱的快速筛查。张媛等[21]及倪

璇等[24]应用 FRAIL 量表对髋部脆性骨折患者的衰弱情况进行了评价，分别有 55.1%和 40.7%的患者符

合上述标准。FRAIL 量表是目前国内脆性骨折患者较为常用的衰弱评估工具，不足的是，它的研究重点

在于身体衰弱，没有将疾病、认知心理和社会方面的因素纳入；其次，它是一种自我汇报型的量表，对

于年龄较大的老人，因其自身的认识不足，对自身健康的评价存在一定的偏差。如何在 FRALL 量表的基

础上进一步改进值得进一步研究。 

4.2. 基于缺陷累积模型的衰弱评估 

4.2.1. 衰弱指数 
根据 Searle 等人[25]提出的原则构建了 FI，其对脆性骨折患者的衰弱进行了多维度评价，主要内容

有共病数量、认知能力、心理状态、营养状况、社会支持状况、实验室检查结果等，以异常指标占全部

指标数比例判断是否处于衰弱状态，其中 FI > 0.25，提示衰弱；FI 为 0.09~0.25，为衰弱前期；FI ≤ 0.08
为无衰弱。该指数代表“健康赤字”，它的分数愈高，说明它的衰弱程度愈重。一项大规模(n = 1044)关
于社区老年女性人群应用 FI 指数的调查[26]，结果表明，75 岁老年女性 FI 中位数为 0.16，无论骨密度如

何，其都有骨折的直接风险，与同龄的非衰弱妇女相比，在随后的几年中继续处于危险之中。所以，在

进行骨折管理时，应考虑到常规的衰弱评估，有助于提高老年女性对脆性骨折高风险的认识。FI 从计量

健康缺失数目角度出发，不但可以补偿衰弱表型的缺陷，而且可以对脆性骨折患者的预后作出灵敏的判

断。一项对 2003~2015年间 4771例接受髋部脆性骨折手术治疗的 65岁及以上人群的回顾性队列研究[27]，
发现髋部骨折后患者的两年生存率为 43.7%，那些衰弱程度最高的人死亡风险更高。由此可见，应优先
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考虑对上述人群采取适当的衰弱干预措施，避免骨折的发生。由于 FI 指标项目多，评估耗时耗力，考虑

到临床实用价值，目前临床上多使用其改良版本 mFI-19、mFI-11 和 mFI-5。Pizzonia 等[28]在一项关于老

年人髋部脆性骨折的前瞻性研究中，经 mFI-19 评分系统将 364 例患者分层为健康(≤0.08)、前期衰弱

(0.09~0.24)或衰弱(≥0.25)，结果显示 77%的患者伴有衰弱，并且可预测髋部脆性骨折后急性期的短期功

能恢复[29]。一项关于预测椎体脆性骨折保守治疗失败因素的系统评价纳入了 24 项研究，研究结果显示，

mFI-11 > 2.5 是导致椎体脆性骨折保守治疗失败的重要原因之一[30]。此外，Traven 等[29]检索 NSQIP 数

据库中 2005~2016 年因髋部脆性骨折接受手术治疗的 60 岁及以上患者的信息，发现 mFI-5 是老年髋部骨

折患者术后并发症和死亡的独立预测因素。这一临床工具可被医院和外科医生用于识别高危患者，以透

明的方式准确告知患者和家属，并指导围手术期护理以优化患者预后[29]。改良版衰弱指数评价项目少，

风险预测能力类似 FI，较衰弱指数更具有针对性，是目前比较常用的一种评价方法。 
 
Table 1. Application of the frailty scale in fragility fractures 
表 1. 衰弱量表在脆性骨折中的应用 

第一作者 年份 国家 样本量 人群 年龄 衰弱评估工具 衰弱患病率 

Amata [17] 2021 意大利 350 髋部骨折 73.2 ± 5.6 
FP 

Rockwood 量表 
Lacks 量表 

未说明 

Van de Ree [18] 2019 荷兰 696 髋部骨折 80.2 ± 8.62 GFI 53.30% 

Low [19] 2021 澳大利亚 844 髋部骨折 未说明 CFS 69.9% 

谢云[20] 2019 中国 178 髋部骨折 76.9 ± 6.8 FRAIL 34.10% 

张媛[21] 2020 中国 158 髋部骨折 未说明 FRAIL 55.10% 

倪璇[24] 2022 中国 130 髋部骨折 未说明 FRAIL 40.77% 

Jorissen [27] 2020 澳大利亚 4771 髋部骨折 85.8 ± 6.3 FI FI 指数中位数 0.23 

Bartosch [26] 2021 瑞典 1044 髋部骨折 75.2 ± 0.2 FI 75 岁老年女性 FI 
中位数为 0.16 

Pizzonia [28] 2021 意大利 364 髋部骨折 未说明 mFI-19 77% 

注：EFS = 埃德蒙顿衰弱量表，mFI = 改良衰弱指数，FP = Fried’s 衰弱表型，FI = 衰弱指数，改良 Fried Index = 改
良 Fried 指数，MFC = 改良衰弱表型标准，REFS = 患者自我报告埃德蒙顿衰弱量表，CFS = 临床衰弱量表，5-Items 
FI = 改良后 5 个条目的衰弱指数，FRAIL = 简易衰弱问卷，GFI = 格列宁根衰弱指标。 

4.2.2. 临床衰弱量表(The Clinical Frailty Scale, CFS) 
CFS 是 Rockwood 等[12]于 2005 年发展起来的，在老年综合评估的基础上，根据患者自我照顾能力

和身体机能情况，书面地将患者分为 1~7 级，通常越高代表患者衰弱程度越严重。后来，CFS 被修订为

9 分量表[12]，在原来的基础上增加了非常衰弱和绝症患者衰弱。一项关于接受股骨近端骨折手术的 502
例脆性骨折患者的回顾性研究，采用 CFS 对病人进行评分，并根据评分(1 分~3 分、4 分、5 分、6 分、≥7
分)将患者分为五组，分析术后 30 天和 1 年死亡率，结果表明 CFS 评分可作为预测病人预后的指标，尤

其是股骨近端骨折后的死亡率[31]。Ikram 等[32]采用观察性研究对 1255 例 65 岁及以上髋部脆性骨折的

患者进行调查，发现衰弱患者的结局比不衰弱的患者差，但在使用 CFS 时，无法区分衰弱程度较高的患

者的结局差异。研究表明，CFS 与髋部脆性骨折患者 30 天死亡率的预后存在显著的非线性关联，其中

CFS AUC 0.63 (95% CI 0.57 至 0.69) [32]，加之 CFS 可以很方便地让非专业老年科的医师来完成，这将帮

助降低因年龄有关的偏倚而对外科治疗的决策产生不利的作用。由此可见，该量表在老年脆性骨折患者

中有很高的应用价值，是一种简单易行的方法，且非老年医学医师也能运用，但 CFS 尚未包括心理、社
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会维度的评价，衰弱的量化仍然是一个相当有争议的问题，研究者需根据研究目的酌情选取。 

5. 展望 

衰弱和脆性骨折均为增龄性疾病，皆是当前我国面临的重大卫生健康问题。国内外许多的研究表明，

衰弱可以预测疗效及发生合并症的机率，且衰弱的程度与脆性骨折病人的预后密切相关。目前我国开展

的老年脆性骨折患者衰弱评估工具研究相较于发达国家仍较少，且因脆性骨折具有自身的特点，因此，

未来亟需寻找更加客观有效的评估模式来更适合我国住院老年脆性骨折患者衰弱的评估工具。 
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