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摘要:

 

综述适用于认知障碍老年人的衰弱测评工具及干预方案,提示目前仍缺乏对中重度认知障碍老年人的特异性衰弱测评工

具,需要积极探索适合中重度认知障碍老年人衰弱的干预策略。
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  随着人口老龄化加剧,认知障碍发生率也随之

增长。我国老年人认知障碍发生率为22.0%,女
性、高龄、文化水平低、主要从事体力劳动、独居、收
入低、患有慢性疾病的老年人认知障碍发生率较

高[1]。有研究表明,衰弱与认知障碍关系密切,两者

之间有着潜在的相同的发病机制,各机制间又相互

作用,进一步引起躯体衰弱和认知损害[2]。老年痴

呆患者衰弱发生率达31.9%,然而衰弱又与老年痴

呆患者认知功能的减退、残疾、死亡等结局密切相

关[3]。本文对认知障碍老年人衰弱的评估及干预进

行综述,旨在为针对性护理干预策略的制订和实施

提供参考。
1 老年人认知障碍和衰弱的概念

老年人认知障碍是指老年人的注意力、记忆力、
语言功能、执行能力、计算能力、推理和定向力等一项

或多项受损。认知障碍不同程度地影响着老年人社

会功能及生活质量,严重时甚至导致患者死亡。常见

的认知功能障碍包括轻度认知功能障碍(Mild
 

Cogni-
tion

 

Impairment,MCI)和痴呆两类,MCI是介于认知

功能正常和痴呆的中间状态,MCI的干预对于延缓痴

呆发生、发展至关重要[4]。衰弱是指由于老年人生理

储备能力下降,引起机体易损性增加、抗应激能力减

退的非特异性状态[5]。认知衰弱是衰弱的一种亚型,
指同时存在身体衰弱和 MCI,包括可逆性认知衰弱

(MCI前阶段)和潜在可逆性认知衰弱(MCI阶段)。
因此,认知障碍老年人的衰弱包括可逆性认知衰弱、
潜在可逆性认知衰弱和痴呆合并衰弱三种类型。研

究发现,衰弱与多种不良健康结局密切相关,包括日

常生活能力丧失、躯体活动障碍、跌倒、高入院风险及

死亡等[6-7]。衰弱可以通过一定的干预措施实现动态

变化,衰弱前期老年人可能被逆转至健康状态,衰弱

老年人也可能被逆转至衰弱前期,同时衰弱前期老年

人对干预措施更为敏感[8]。所以,尽早筛查、积极开

展衰弱评估及管理,给予有效的干预措施,对于衰弱

的逆转,改善或延缓衰弱的发生发展,提高认知障碍

老年人生存质量、减轻家庭负担、医疗负担及社会负

担具有重要意义。
2 认知障碍老年人衰弱的测评

2.1 认知障碍老年人衰弱的筛查工具

2.1.1 衰弱表型 定 义(Fried
 

Frailty
 

Phenotype,
FFP) FFP由Fried等[9]提出,是目前国际上运用最

为广泛的评估量表之一。由于生理储备减少引起机

体弹性和适应能力下降,导致机体易损性增加,抗应

激能力减弱,同时制定了衰弱表型的诊断标准:体质

量下降、步速减慢、握力下降、体力活动减少、疲劳感,
符合3项以上标准即可诊断为衰弱。FFP分为两种

评估方法,即自评法和观察法。FFP主要评估老年人

的生理储备功能,未纳入环境、社会、认知、心理等层

面的因素[10]。在具有认知障碍的老年人衰弱评估

中,多采用认知功能评定量表和FFP结合使用[11]。
FFP适用于 MCI老年人的衰弱评估,对于长期卧床、
无法正确回答问题的严重痴呆老年人,FFP标准的调

适缺乏相关证据。
2.1.2 爱特蒙特衰弱量表(Edmonton

 

Frail
 

Scale,
EFS) EFS由Darryl等[12]于2006年制定的简易筛

查量表,包含9个维度(认知状态、总体健康状况、功
能依赖状况、社会支持情况、营养状态、用药情况、情
绪状态、失禁、功能表现)共11个条目。总分17分,
分数越高则衰弱程度越重,0~4分为健壮,5~6分为

明显衰弱,7~8分为轻度衰弱,9~10分为中度衰弱,
11~17分为重度衰弱。EFS已经通过衰弱评估的金

标准即老年综合评估(Comprehensive
 

Geriatric
 

As-
sessment,CGA)的验证,结果显示对非专业人员的常

规使用是可行及可靠的[13]。葛晓红[14]对该量表进行

汉化,结果显示中文版EFS的信效度良好,可以在我

国住院老年人群中使用。该量表操作简单,耗时短,
可供非专业调查者在门诊、病房、社区和家庭等多种

场景下对认知障碍老年人的衰弱状态进行快速准确

筛查。
2.1.3 临床衰弱量表(Clinical

 

Frailty
 

Scale,CFS) 
由Rockwood等[15]于2005年制定,CFS属于等级评

定量表,包括移动能力、精力、体力活动和功能状态4
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个维度。该量表将老年人的衰弱状态共分为9级,可
用于评估老年痴呆患者的衰弱状态。CFS使用图文

结合的方式,更便于评估者做出评定。该量表注重于

通过医生的角度对衰弱状态及其程度进行评估,因
此,临床专科医生的评价结果更具有说服力。CFS能

够有效预测预后[16]。2010年中国台湾学者在CFS
基础上研发了电话版本的CFS量表,主要包括日常

生活活动能力以及自评健康状况两方面的评估,能够

快速、有效地对社区老年人的衰弱状况进行筛查,电
话版的CFS量表与衰弱表型的相关性较好[17]。
2.2 认知障碍老年人衰弱的管理及随访工具

2.2.1 衰弱指数(Frailty
 

Index,FI) FI是 Mitnits-
ki等[18]2002年开发的累积缺陷模型,计算方法是被

测量者的不健康测量指标数除以评估指标总数得出

FI值。该量表涵盖症状、体征、实验室指标异常、疾
病和残疾等70个可能的缺陷。2013年 Vic等[19]将

FI与美国外科医师学会国家外科改进计划记录的术

前临床变量进行比较,确定了简化版FI。简化版FI
包括11个变量,总分11分(评分≥3分为衰弱,评
分<3分无衰弱),可以准确预测多种疾病的发生率

和病死率。陈泽坤等[20]选取40个健康缺陷条目构

建衰弱指数,探索脑钠肽与衰弱的相关性,结果表明

脑钠肽与中国老年人群的衰弱相关。FI是从整体的

角度进行衰弱描述,不聚焦单一健康缺陷,根据不同

疾病的特点可对健康缺陷条目进行恰当筛选,从而有

效、便捷地评估及管理衰弱人群。
2.2.2 基于老年综合评估的衰弱指数—照顾者评价

(Care
 

Partner
 

Derived
 

Frailty
 

Index
 

based
 

upon
 

Com-
prehensive

 

Geriatric
 

Assessment,CP-FI-CGA) 该问卷

于2015年由 Goldstein等[21]制定,共包括44个条

目,得分越高衰弱程度越重,评分<0.3分为轻度衰

弱,评分0.3~0.5分为中度衰弱,评分>0.5分为重

度衰弱。2016年乔玉凤等[22]对CP-FI-CGA进行汉

化,汉化版CP-FI-CGA问卷综合评估了患者的身心

总体健康状况,患者的接受度较高,信效度良好,适用

于老年人衰弱筛查及衰弱等级的评定,对临床分级护

理具有一定的参考价值,也可作为老年科患者常规入

院评估。该问卷是从直接照顾者角度进行评估,由老

年人的直接照顾者填写,避免了部分处于疾病急性

期、终末期,存在语言沟通障碍、视力听力障碍、认知

功能障碍、意识不清或精力不足的老年人无法完成自

评的缺陷,弥补了其他量表的不足,适用于认知障碍

老年人衰弱的筛查、管理和随访,建议与其他量表结

合使用,确保全面性。
3 认知障碍老年人衰弱的干预

3.1 运动干预

3.1.1 运动干预的有效性 运动可有效提高老年人

的生活质量和功能,其中抗阻训练与有氧耐力训练是

防治衰弱状态的有效措施[5]。衰弱会导致步态能力

差,疲劳、跌倒和进行日常活动困难,体育锻炼可使衰

弱的身体特征(如步态、肌肉力量、平衡和跌倒)明显

改善。另外,由于认知障碍与衰弱密切相关,运动是

抵消轻度认知障碍和痴呆症生理结果的有效干预措

施[23]。体育锻炼已被证明可以减少许多不良后果,
如衰弱风险、跌倒次数、精神健康欠佳、认知功能降低

等。对健康老年人、患有慢性疾病和残疾的老年人,
都建议进行有氧或力量形式的体育锻炼[24]。运动可

通过改变身体机能来扭转衰弱,同样,运动特别是有

氧运动也能有效维持认知功能,延缓认知衰弱。
3.1.2 运动干预的措施 运动干预的措施主要包括

有氧运动、抗阻力训练、本体感觉和平衡训练、柔韧性

训练4个方面[25]。有氧运动主要通过有节奏的低阻

力运动,如原地踏步、快步走、爬楼梯、爬山、打球等提

高人体最大摄氧量。原地踏步或快步走对于认知障

碍合并衰弱的老年人,其更安全、简单、锻炼强度容易

控制,可作为非卧床老年人的主要推荐运动方式。抗

阻力训练主要通过克服阻力如自身阻力、外界阻力等

增加肌肉体积和力量活动,具体形式包括坐式划船、
单腿下压、坐式抬腿、侧抬腿、半深蹲、全深蹲、桥式运

动等,主要侧重于下肢力量的训练[26-27]。其适用于轻

度认知障碍的老年人,对于中重度认知障碍的老年人

可调整为被动运动,但目前缺乏被动抗阻力训练的相

关证据。本体感觉和平衡训练主要通过姿势摇摆、直
线行走、单腿站立、起立等方式提高个体维持姿势稳

定的能力[28]。柔韧性训练主要借助弹力带、不同大

小弹力球等器械,进行各种屈曲和伸展运动增加肌肉

柔韧性和关节的灵活性,其动作缓慢,可有效保证认

知障碍老年人的安全。其中有氧运动和柔韧性训练

对认知障碍老年人安全性较高,适用于能下床活动的

认知障碍的老年人。抗阻力训练、本体感觉和平衡训

练在练习过程中注意预防跌倒等意外事件发生。研

究者将上述措施进行改良,结合自行车、电子屏幕、移
动手机等设备,将中医、音乐、趣味计算、游戏、手指

操、八段锦等融入运动锻炼中,其中运动游戏、手指操

等更易于被认知障碍的老年人接受[29-32]。
3.1.3 运动强度、时间及频率 运动强度是运动时

的费力程度,分为低、中、高3个等级。运动强度的评

估以达到最佳运动效果为目标,可量化的强度指标包

括心 率 和 最 大 肌 力 (one-Repetition
 

Maximum,1
 

RM)评估[28]。有氧运动主要采用最大心率监测运动

强度,从开始时40%逐渐增加到65%[28]。抗阻力训

练的强度监测主要采用1
 

RM,以高重复次数(30次)
低强度(25%),开始逐渐增加到低重复次数(8次)高
强度(75%)[28]。运动以中等强度开始,逐渐增加到

高强度。对于认知障碍合并衰弱的老年人,应在专业

人员指导下,遵循循序渐进的原则,由低强度逐渐过
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渡到中高强度。目前,多数研究推荐[27-29,33]认知障碍

老年人进行多模式的运动训练,其频率是每周2~5
次,每次运动时间45~65

 

min,包括10
 

min热身(平
衡和柔韧性运动),15~25

 

min有氧运动,10~20
 

min
抗阻运动和10

 

min放松。
3.2 营养支持

3.2.1 营养支持的有效性 认知障碍老年人因存在

主观进食意愿异常、参与咀嚼和吞咽的肌群功能异常

等问题,所以发生营养不良的概率较高。大多数营养

相关参数与衰弱相关,低维生素D与不同水平衰弱的

更高死亡风险相关[34]。研究表明,肠道菌群与衰弱

密切相关,参与了衰弱的发生发展,主要参与途径包

括肌少症、躯体活动能力下降、步速下降、疲乏以及认

知功能减退等[35]。肠道菌群的调节可能是认知障碍

老年人衰弱干预的新方向。同样,口腔健康与营养是

独立相关的[36]。营养是与衰弱密切相关的因素:衰
弱本身可能会对饮食产生负面影响,从而影响营养状

况。而营养不良会引发机体抵抗力的降低,进而导致

或加重衰弱,所以合理有效的营养补充可以改善衰弱

状态。
3.2.2 营养支持的方案 营养支持主要包括增加蛋

白质、维生素D、左旋肉碱、Omega-3等补充剂,改善

膳食结构及膳食形状,改善口腔健康,其中蛋白质是

最主要的补充剂。叶明等[37]将60例认知衰弱老年

人分为两组,对照组维持日常的习惯饮食,对患者及

其家属进行营养方面的健康教育,鼓励患者增加营

养,试验组在日常习惯饮食的基础之上增加普通标准

配方的肠内营养混悬液(能全力)3
 

140
 

J/(500
 

mL·
d)口服。试验组3、6个月衰弱表型评分显著低于对

照组,蒙特利尔认知功能评分显著高于对照组;试验

组3、6个月衰弱表型评分较基线下降、蒙特利尔认知

功能评分较基线升高。口服补充肠内营养混悬液可

改善认知衰弱患者的营养、衰弱状态及轻度认知障

碍。也有研究显示,单独补充蛋白质并不能显著改善

体弱者的肌肉强度或功能[38]。因此,建议营养干预

和其他干预措施联合进行。进一步的研究也应着眼

于维持良好口腔健康的干预措施是否能预防或减缓

衰弱的进展。
3.3 多因素综合干预

3.3.1 多因素综合干预的有效性 在有认知障碍的

老年人中,考虑多领域干预非常必要,其中运动训练

与其他治疗相结合,如认知训练和社会强化,改善认

知表现并预防认知障碍进展。其他建议还包括情感

方面的因素,如沟通、尊重、安慰和移情[39]。衰弱的

发生发展与多种因素相关,因此多因素的综合干预措

施比单一因素干预措施效果更明显,使衰弱老年人获

益更多。研究表明,个体化的家庭运动和营养干预可

以帮助衰弱前或衰弱老年人提高其衰弱评分和身体

表现[40]。
3.3.2 多因素综合干预的方案 多因素干预措施中

除运动干预、营养干预外,还将认知训练、药物审查及

血管危险因素管理纳入其中[41-42]。一项为期2年的

预防认知障碍和残疾研究中,多领域的干预措施包

括:①体育锻炼,每周2次有氧训练和力量训练,每次

60~75
 

min;②认知训练,每周3次纸笔认知训练;③
饮食,由亚洲蔬菜和水果组成的本地饮食为主;④血

管危险因素管理,结果表明可以延缓具有认知障碍的

老年人认知能力衰退[43]。基于初级保健的多因素干

预包括4个方面[41]:①体育锻炼,有氧运动为主,每
周2次,每次60

 

min;②营养支持,每日摄入一份高蛋

白营养奶昔;③记忆讲习班包括书面、口头、肢体和音

乐方面的实践练习,每周2次,每次90
 

min;④药物审

查。另一项多领域干预包括:①认知训练,主要项目

包括发现区别、分类命名和编码、举例推理练习、迷宫

和七巧板游戏;②体能训练,中等强度的阻力练习和

平衡训练,持续90
 

min;③营养干预,每日增加强化多

纤维、铁和叶酸补充剂,补充维生素B6 和维生素B12、
钙和维生素D等。因此,在多因素综合干预中,运动

和认知干预是最主要的方式,能使认知障碍合并衰弱

老年人受益最大。
4 小结

目前,认知障碍与衰弱之间的相互作用已初步被

证实,其共同的危险因素及高危人群已逐渐明确,然
而仍缺乏对中重度认知障碍老年人的特异性衰弱测

评工具,认知障碍老年人衰弱的干预场所以社区和医

院为主,干预对象以轻度认知障碍老年人为主,适合

中重度认知障碍老年人衰弱的干预策略有待进一步

探索。如何通过有效的测评工具早期识别和干预个

体衰弱及认知状况,从而有效预防认知障碍和衰弱的

发生、发展,可作为今后老年护理的研究方向。
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