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衰弱对老年肿瘤患者的不良影响及干预研究进展
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摘要:衰弱对老年肿瘤患者有诸多不良影响,包括增加死亡率、术后并发症发生率、放化疗不良反应,降低治疗耐受性,使患者认知

能力下降等。干预措施包括营养支持、运动锻炼、多重用药和共病管理、基于老年综合评估的多学科干预等。建议临床医护人员

针对衰弱的相关因素,以循证及多学科合作为基础,开展适合我国特点的老年肿瘤衰弱患者的护理干预与管理。
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  衰弱是指老年人由于个体脆性增加,保持自我内

在平衡能力下降,表现为机体储备能力、调节能力、抵
御能力下降,对一系列不良健康结局的易感性增

加[1-2]。衰弱在老年肿瘤人群中的发生率为6%~
86%,中位发生率为42%[2],可导致老年肿瘤患者不

良结局增加(如增加治疗毒性、死亡风险等),严重影

响老年肿瘤患者的生存质量[3-4]。针对衰弱进行干预

能有效改善老年肿瘤患者预后[5]。本文就衰弱对老

年肿瘤患者不良结局的影响,以及目前国内外干预措

施的研究进展进行综述,以期为我国老年肿瘤人群衰

弱研究,及医护人员开展相关治疗与护理提供参考。

1 衰弱对老年肿瘤患者不良结局的影响

1.1 死亡率增加 衰弱是老年肿瘤手术、化疗患者

死亡的独立预测因子,可增加死亡风险,增加全因死

亡率、30
 

d、60
 

d、90
 

d、1年等死亡率[6-8]。Nieman
等[9]研究显示,衰弱是头颈部肿瘤住院患者死亡的独

立预测因子。Konstantinidis等[10]发现衰弱是唯一

与行细胞减灭术后腹腔热灌注化疗肿瘤患者死亡率

有关的因素,对死亡率具有强预测作用。Wang等[6]

回顾年龄≥60岁接受一期化疗的原发性肺癌患者,
结果显示平均随访3.9年后,衰弱患者全因死亡风险

增加2.13倍。Orum等[11]的研究结果证明,在结直

肠癌、上消化道癌、头颈部癌症中,衰弱患者90
 

d死

亡风险高,是脆弱患者的3.5倍。

1.2 术后并发症发生增加 衰弱是老年肿瘤患者术

后并发症的预测指标,对肿瘤患者术前治疗与护理风

险评估具有非常重要的指导作用[12]。Okabe等[13]的

研究显示,在结直肠癌患者中,衰弱患者发生严重并

发症的风险是非衰弱患者的3.42倍。Nieman等[9]

研究发现,头颈部癌术后,衰弱患者发生术后急性并

发症和术后外科并发症的风险分别是非衰弱患者的

3.9倍和2.0倍。与王强等[14]研究结果类似。
1.3 放化疗不良反应增加 衰弱可预测放化疗毒

性,也可增加放化疗不良反应。Ruiz等[3]采用Fried
衰弱指数(Fried

 

Frailty
 

Index,
 

FFI)对接受姑息化疗

的非小细胞肺癌患者进行评估,结果表明在第一个化

疗周期中,衰弱指数≥3分的患者与化疗不良反应风

险增加独立相关。Runzer-Colmenares等[15]使用老

人衰弱调查问卷(Vulnerable
 

Elders
 

Survey,VES-
13)、老年评估8项问卷(Geriatric-8,G-8)和衰弱表型

(Frailty
 

Phenotype,FP)评估衰弱,结果显示与无衰

弱患者比较,衰弱患者表现出更严重的放疗毒性。

Wang等[6]采用基于44个实验室指标的衰弱指数评

估患者衰弱,研究显示60岁以上肺癌患者的化疗不

良反应和感染均与衰弱有关(OR=3.58,95%CI
1.55~8.26)。而Baitar等[16]对85例平均年龄为76
岁的肿瘤患者采用 G-8问卷和格罗宁根虚弱指数

(Groningen
 

Frailty
 

Index,
 

GFI)评估衰弱,结果显示

衰弱不能预测短期严重化疗不良反应。由于不同评

估工具识别衰弱能力有差异,哪种工具最能有效预测

放化疗不良反应,目前暂未见统一。

1.4 治疗耐受性降低 衰弱可降低肿瘤患者治疗耐

受性,导致患者治疗量减少或治疗终止。Clough-
Gorr等[17]证明乳腺癌患者治疗耐受性与年龄无关,
而衰弱的各维度均影响治疗耐受性。Spyropoulou
等[18]研究结果显示,VES-13>3分的老年肿瘤患者

放疗不能完成情况是无衰弱患者的2.14倍,衰弱患

者放疗耐受性低。Hay等[19]对化疗的研究也有类似

发现。

1.5 认知下降 衰弱与认知之间存在相关关系,相
互影响。Fielder等[20]对36只小鼠进行刺激,发现衰

弱可导致认知能力下降。这一结果在人体观察中得

以验证。Magnuson等[21]采用队列研究,对50岁以
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上乳腺癌患者的衰弱与认知进行纵向研究,结果显

示,主观认知、客观注意力和记忆力的下降均与衰弱

有关。
1.6 生存期缩短 衰弱会影响肿瘤手术、放化疗患

者的长期和短期生存期。Kumar等[22]对535例卵巢

癌患者采用衰弱指数进行评估,结果发现衰弱组比无

衰弱组生存期短(前者26.5个月,后者44.9个月)。
与 Wang等[6]研究结果类似。Guerard等[23]的结果

显示健康患者的5年生存率为72%,衰弱前期患者为

58%,衰弱患者为34%。
1.7 其他 除上述影响外,衰弱还可降低肿瘤患者

生存 质 量[24],增 加 患 者 住 院 时 间、费 用 和 再 入 院

率[25];以及增加肿瘤患者出院后入住护理之家、康复

机构的可能性[26]。
2 老年肿瘤患者衰弱的护理干预

2.1 营养支持干预 肿瘤本身对机体的损耗、衰弱

患者生理储备下降、放化疗引起的不良反应(如恶心、
呕吐、食欲不振等)等导致肿瘤衰弱患者体质量下降、
营养不良(主要特征为低肌肉质量)。低肌肉质量是

癌症不良预后的独立指标,越来越多的研究认为维持

肌肉质量是癌症治疗的主要目标之一[27-28]。在带瘤

生存状态下,蛋白质转化率升高,氨基酸(如谷氨酰

胺、精氨酸、半胱氨酸)成为必备条件,饮食摄入不合

理可降低骨骼肌内氨基酸的储备,影响肌肉质量[29]。
欧洲营养与代谢学会推荐口服营养补充为首选,能量

摄入为104.65~125.57
 

kJ/(kg·d),蛋白质最低摄

入为1.0
 

g/(kg·d),靶向补充为1.2~2.0
 

g/(kg·
d)[30],根据营养状况、体力活动、疾病情况和耐受性

单独调整。Achilli等[31]将175例结直肠癌患者分为

两组,一组给予常规护理,另一组给予口服免疫营养

(包括精氨酸、ω-3脂肪酸等)干预,结果显示,两组住

院时间差异无统计学意义(P=0.38),但接受术前免

疫营养的患者,术后并发症及感染率降低(OR=0.
31,95%CI

 

0.10~0.94,P=0.04),术后恢复时间缩

短(P=0.04),抗生素需求减少(OR=0.19,95%CI
0.06~0.64,P=0.01)。
2.2 运动锻炼干预 除了充足的营养外,运动锻炼可

以加强老年肿瘤衰弱患者机体代谢能力,增强肌肉力

量,改善炎症反应,改善氧化应激,促进细胞修复等[32]。
美国运动医学会推荐衰弱老年人采用运动处方(有氧

运动、阻力运动、平衡和柔韧性训练)[33]。Huang等[5]

将中国台北95例乳腺癌化疗患者分为三组,均采用埃

德蒙量表评估衰弱,对照组给予常规护理,非运动气功

组给予放松和冥想呼吸训练,运动气功组给予太极锻

炼,结果显示化疗后1个月,运动气功组衰弱得分低于

对照组;化疗后3个月,非运动气功组衰弱得分同样低

于对照组,干预组衰弱得到改善。目前运动锻炼干预

证明能有效改善老年肿瘤患者的衰弱及衰弱相关因

素,但长期效果尚不确定。
2.3 多重用药和共病管理 在抗肿瘤联合治疗过程

中,老年肿瘤患者接受的药物种类和数量多,造成多

重用药,其不合理用药使患者不良风险超过预期获

益,衰弱患者面临的风险更大,严重影响患者的治疗

效果及生存质量。NCCN癌症治疗指南[34]中指出需

定期评估癌症患者用药。Saarelainen等[35]报道,肿
瘤患者不合理用药高达41%,衰弱患者不合理用药

是无衰弱患者的3.05倍(OR=3.05,95%CI
 

1.18~
7.87)。老年人存在的共病数越多,发生不适当用药

的可能性越大[36]。因此加强肿瘤患者共病和多重用

药的管理成为必然。Nipp等[37]采用随机对照研究观

察药物咨询干预对老年肿瘤化疗患者不合理用药的

效果,结果显示两组不恰当用药无统计学差异,但干

预组潜在不恰当用药降低。目前我国潜在不恰当用

药的相关研究相对较少,因此,结合我国医疗文化背

景,借鉴国外经验,开展多重用药和共病管理值得进

一步探索。
2.4 基于老年综合评估(Comprehensive

 

Geriatric
 

Assessment,CGA)的多学科干预 CGA是指采用多

学科多领域,从全面医疗、躯体功能、心理及环境等多

维度评估,制定和启动以保护老年人生命健康和功能

状态为目的的治疗、康复、照护、随访计划[38-39],可识

别肿瘤患者衰弱,挖掘患者潜在健康问题,提供针对

性护理。Orum等[40]将714例老年肿瘤患者分为两

组,一组采用常规评估与护理,另一组采用CGA识别

衰弱,并根据CGA评估结果给予针对性干预,结果显

示CGA组肿瘤患者短期死亡率降低(OR=0.63,
95%CI

 

0.43~0.91)。虽然CGA能有效发现并针对

性改善老年肿瘤衰弱患者健康问题,但使用过程非常

耗时,在我国推广应用受限。
2.5 其他 杨继平等[41]的研究显示,应用结构化低

体温干预方案能有效维持老年肠癌衰弱患者术中生

命体征平稳、降低相关并发症的发生。
综上所述,在老年肿瘤人群中,衰弱被证明既有

预测不良结局发生的作用,还可造成多种不良结局的

发生。通过识别老年肿瘤患者的衰弱,患者治疗效益

和风险比可得到最优化,有助于为患者提供最佳治疗

方案,制定针对性护理计划,从而减少或降低肿瘤患

者不良结局的发生及其风险,最终提高老年肿瘤患者

生存质量。但不同评估工具适用的环境、人群、评估

所需时间以及自身属性的不同,哪种评估工具最能有

效识别肿瘤患者衰弱,最能反映衰弱与老年肿瘤患者

不良结局的关系,暂未见统一。同时,尽管有多种干

预措施已被开展,但其推广性值得进一步验证。我国

关于衰弱与老年肿瘤的研究仍处于起步阶段,尤其需

要结合我国文化背景,确定衰弱的标准化定义和最佳

分界点,开发与验证本土化评估工具,调查衰弱对老
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年肿瘤患者不良结局的短期和长期影响,评价不同衰

弱评估方法对我国老年肿瘤人群不良影响的预测能

力,比较各衰弱维度对老年肿瘤患者的影响力,验证

衰弱对老年肿瘤患者护理风险评估的作用,进一步研

究衰弱对肿瘤患者的护理价值;从而针对衰弱及衰弱

的相关因素,结合交叉学科,如医学、工学、心理学、卫
生经济学、信息科学等,关注长短期效果,以循证为基

础,开展适合我国特点的老年肿瘤衰弱患者的护理干

预与管理。
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