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目 的 

 

回顾目前关于人口老龄化和衰弱的现状。 

探讨衰弱如何影响健康状况的变化。 

在全科医学中考虑衰弱的评估。 

 

Since  1818 



中国的人口老龄化 

Leeder et al., 2005 
UN WHO 2008 

到2050年，中国
65岁以上老年人
数量将达到3.32
亿，超过北美、
欧洲以及日本老
年人数量的总和。  

10% in 2014 

>23% in 2050 



老年不是一个问题 
老年是一个机遇 



老年人随年龄增加，死亡的可能性增加 
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演示者
演示文稿备注
But individuals do not die from old age. They accumulate different health problems, become more vulnerable
More vulnerable they become, more likely they die, and this occurs with age
The rate of mortality is a measure of the number of deaths in a population, scaled to the size of that population, per unit time. The rate of mortality is presented in the natural scale (Panel A) and in the logarithmic scale (Panel B). The linear part of the graph (after about 45-50 years) corresponds to the exponential increase of the rate of mortality (the Gompertz law) indicated by the straight line (Panel B).




但不是每位相同年龄的老年人都具有相
同的死亡风险  
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But individuals do not die from old age. They accumulate different health problems, become more vulnerable
More vulnerable they become, more likely they die, and this occurs with age
The rate of mortality is a measure of the number of deaths in a population, scaled to the size of that population, per unit time. The rate of mortality is presented in the natural scale (Panel A) and in the logarithmic scale (Panel B). The linear part of the graph (after about 45-50 years) corresponds to the exponential increase of the rate of mortality (the Gompertz law) indicated by the straight line (Panel B).




年龄越大的老年人，积累健康缺陷的可能性就越大 
(加拿大国家人口健康调查研究, n= 66,580) 
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Rockwood & Mitnitski Rev Clin Gerontol 2007;18:1-12. 



健康缺陷的累积能用衰弱指数进行评价 

衰弱指数= 个体存在健康缺陷的数目   
      被视为健康缺陷项目的总数目 

如：在一个数据库中包含50种健康缺陷项目，某患者存在有10种
健康问题（10个健康缺陷项目），则其衰弱指数的数值为 
10/50 = 0.20。 

演示者
演示文稿备注
Expressing deficit as a frailty index allows the regular behaviour of deficit accumulation to be revealed.  This underscores the idea of frailty as measuring biological age. 



Mitnitski, et al., J Am Geriatr Soc, 2005;53:2184-9 
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老年人健康缺陷积累的特征 



Feridooni et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70:686-693.  

老鼠的健康缺陷积累过程 

具有相同的基因 - C57B6  
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Rockwood, Rockwood, Mitnitski, J Am Geriatric Soc 2010;58:318-323. 



不同健康缺陷积累程度人群5年的Kaplan–Meier生存曲线 

Andrew Clegg et al. Age Ageing 2016;ageing.afw039 
© The Author 2016. Published by Oxford University Press 

on behalf of the British Geriatrics Society. 

演示者
演示文稿备注
Five-year Kaplan–Meier survival curve for the outcome of mortality for categories of fit, mild frailty, moderate frailty and severe frailty (internal validation cohort).



年龄、电子的衰弱指数评分以及死亡率的关系 

Andrew Clegg et al. Age Ageing 2016;ageing.afw039 

© The Author 2016. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society. 

演示者
演示文稿备注
Relationship between age, electronic frailty index score and mortality (internal validation cohort).



衰弱指数的分布 
中国健康和长寿纵向研究的
4条曲线； 

6664名80-99岁的老年人 

 

Bennett et al., Age Ageing 2013;42(3):372-7.  



广州军区总医院老年ICU人群：  
入院前两周的衰弱指数评分 
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2015;70(12):1586-94. 



小 结 
衰弱是多方位综合评价老年人健康风险状况的工具，它 

  表明不是每位相同年龄的老年个体死亡风险都是相同的。  

衰弱的出现是整个生命过程中自然出现的，是健康缺陷随机
性积累的结果。 

当人们存在多种健康缺陷时，则变得衰弱。 

在全科医学领域也能进行衰弱的常规评估。 

   



老年医学的重要问题 
活动减少  

疾病的不稳定性  

失禁  

智力/记忆力受损 

自理能力受损 

  Isaacs B. The Challenge of Geriatric Medicine. OUP 1980   

“老年人疾病常表现出敏感
但非特异性的体征” 

      

“高级功能的丧失” 





用新的眼光去看待 

“老年医学的重要问题”  

•一些表现如活动能力、功能、认知以及社会参与度
等反映老年人整体健康状态的指标很难如跌倒一样
在病史和体检中被体现出来。  



患急性病老年人衰弱的评估 

筛查 

• 快速 

• 容易操作 

• 有效 

• 可靠 

• 敏感度高 

明确的评估 

• 可行性 

• 易于常规操作 

• 有效 

• 可靠 

• 需高度特异性 



 Frailty States: 

1. 非常健康 

2. 健康 

3. 维持健康 

4. 脆弱易损伤 

5. 轻度衰弱 

6. 中度衰弱 

7. 严重衰弱 

8. 非常严重的衰弱 

9. 疾病终末期 
1. Canadian Study on Health and Aging 
2. K Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty 
in elderly people. CMAJ 2005; 173:489-495 

衰弱的筛查 

演示者
演示文稿备注
This is the Clinical Frailty Scale screening tool, not used by hundreds of groups around the world. We make it available on the condition that people do not change or commercialize it, which mostly has worked. 



老年人综合评估
量表 

© Geriatric Medicine Research, 
Dalhousie University, 2008 



老年人综合评估量表: 功能评估 

工具性日常活动能
力评估 

基线 
 (两周前) 

目前  
(当天) 



老年人综合评估量表: 功能评估 

工具性日常活动能
力评估 

基线 
 (两周前) 

目前  
(当天) 



老年人综合评估量表: 功能评估 

工具性日常活动能
力评估 

基线 
 (两周前) 

 

目前  
(当天) 

 



常规照护收集衰弱数据的原因 

衰弱老年人能做得更好的方面 

• 高血压治疗 Warwick et al. BMC 
Med 2015;13:78 

• 睾酮激素治疗   Kenny J Am 
Geriatr Soc 2010;58(6):1134-43 

• 老年人综合评估 Ellis BMJ 
2011;343:d6553 

衰弱老年人做得不够好的方面 

• 外伤手术 Joseph et al. JAMA 
Surgery 2014 

• 急性心肌梗死 Ekerstad 
Circulation 2011 

这是从整体改善对老年人照护的一
个信号吗？ 



34项构建衰弱指数 

神志 Cognition 
健忘 Recall 
面色 Face Color 
心悸 Palpitation 
眩晕 Dizzy 
畏寒 Chilling 
五心烦热 Burning 
潮热 Hectic Fever 
盗汗 Night Sweating 
自汗 Sweating 
气短 Short of Breath 
神疲乏力 Weak 
腰膝酸软 Waist and Knee Pain 

纳呆食少 Appetite 
消瘦 Emaciate 
便溏 Loose Stool 
便秘 Constipation 
夜尿频数 Night Bladder 
尿少 Oliguresis 
浮肿 Edema 
口渴 Thirsty 
耳鸣 Tinnitus 
不寐 Sleep 
发槁齿摇 Hair and Teeth 
多重用药 Medications 
合并症 Comorbidities (up to 9) 



衰弱指数分布 

Mean FI 0.29±0.09  
Range 0.14-0.57 



随年龄增长衰弱指数增加 



分年龄和性别比较 



住院时间与衰弱指数的关系 



医疗费用(¥)与衰弱指数的关系 



回顾我们的目的 

回顾目前关于人口老龄化和衰弱的现状。 

探讨衰弱如何影响健康状况的变化。 

在全科医学中考虑衰弱的评估。 

 

Since  1818 
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临床 vs. 亚临床状态的健康
缺陷积累 

分布: 

A: 临床衰弱指数 

B: 实验室数据-衰弱指数 

表C: 临床联合实验室数据-衰弱指数 

 

N=1008, Canadian Study of Health &  Aging, 
1st Clinical exam cohort 

 

Howlett et al., BMC Medicine 2014;12:171; see also 
Rockwood et al. J Am Med Dir Assoc 2015 May 5 E-pub. 

 



Howlett et al., BMC Medicine 12: 171, 2014. 
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Blodgett et al., Age Ageing, 2016; Apr 13 pii afw054. 



定义衰弱 

采用特定的变量:  

衰弱表型定义 

• 行走速度慢 

• 肌力弱 

• 体重下降 

• 躯体活动量降低 

 

• Fried et al.,. 2001;56 J Gerontol A Biol 
Sci Med Sci (3):M146-56. 

采用非特定的变量: 衰弱指数 

• 对健康缺陷进行计数 (通常30-100个变量) 

• 年龄相关但是在人群中的患病率不能达到饱和的
变量;  

• 与不良健康结局相关的变量； 

• 变量缺失数据<5%  

• 除以被视为健康缺陷的总数目。 

• Mitnitski et al., ScientificWorldJ 
2001;1:323-326. 

• Searle et al., BMC Geriatr 2008;8:24. 



衰弱表型定义的修正 

 Theou et al., Ageing Research Reviews 2015;21 (5):78-94. 

• 系统性回顾: 包含264项研究  

• 24项研究对2001年提出的衰弱表型定义进行了评估 



M
ea

n 
FI

 

Low Income  Countries  
(GDP<30,000) 

High Income Countries  
(GDP>30,000) 

衰弱和国民收入的关系 
衰弱指数均值与国民生产总值 (GDP) 

R= -0.8; p<0.001 

Theou et al., Age Ageing 2013;42(5):614-9.  



•Mrs. UD, 一位82岁的老年女性，
在1次跌倒后由救护车送来医院。 
 
•她很消瘦、打扮凌乱，而且态
度很愤怒及意识糊涂。  
 
•他的丈夫，一个很难“应付”
的人，一直坚持要做些什么。 

 



• 一个能诊断危机本质和原因的应对体系。 

• 一个能实施有效护理计划和积极力争避免不良结局的支
持体系。 

• 一项期望和力争防止或缓和危机的前瞻性体系。 

 

Mr. UD期望对他的夫人做的是什么呢？ 

 



我们如何达到给予老年人更简单、更
安全的健康照护？ 

背景: 为什么随年龄增长出现衰弱？为什么我们谈
论“衰弱及其复杂性”？ 

改革之路: 现在我们能为老年人提供更简单、更有
效的健康照护吗？ 



改革之路 

•包含衰弱复杂性的整合模式。 

•综合评分法能更容易识别其复杂性以及患者的
健康状态是否变得更好或更差。 

•关于我们需要达到的目标的系统性思考（出院
后减少衰弱）。 

演示者
演示文稿备注
Less frailty post discharge = lower FI scores than now, so some combination of: lower scores to start (prehab, better pre-hospital care, preventing hospital admission). Lower scores at the end: do less harm, or fix what we broke. 



Taneja S, et al. Physical Review E 2016: 93, 022309 

健康缺陷是如何出现及增殖的 

演示者
演示文稿备注
FIG. 1. (a)  Transition  rates  r±  between  discrete  undamaged(di  = 0) and damaged (di  = 1) states of a deficit node i are motivated by stochastic dynamics of an asymmetric double well V˜ (pi ) with a continuous damage variable pi , as illustrated. (b) A small network of interactions (blue lines) between deficit nodes (circles) is illustrated. The most-connected node determines mortality (red circle, “MN”), while the next most-connected nodes determine frailty (yellow circles, “FN”). (c) Damage (r+ ) and repair (r− ) rates (per year), as indicated, for nodes with local frailty fi.
Kramers model of a titled periodic potential – the periodic potential is multistable.  Mathematically, one has to take into account the non-periodic solution of the Fokker-Plank equation. 



Taneja S, et al. Physical Review E 2016: 93, 022309 

模型与加拿大的数据相比较 

Red: data 
Black: FI799  
Green: FI30 

演示者
演示文稿备注
FIG. 3. The frailty index F  vs. age determined from Canadian population data [7] is shown with red circles and a red line. Our model results Fn  are also shown, with n = 30 and n = 799 by black and small green circles, respectively.




研究对象 

•中医科 

• 50 例 

•平均年龄76.4±6.4 岁(年龄范围 66-90岁)  

• 54% 的女性 
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