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摘要:目的
 

系统评价我国老年人群认知衰弱风险预测模型,为护理人员选择或开发合适的老年人认知衰弱风险预测模型提供参

考,并为老年人认知衰弱干预方案的制定提供依据。方法
  

计算机系统检索Cochrane
 

Library、Embase、PubMed、Web
 

of
 

Science、
中国知网、万方数据及维普数据库发表的与主题相关的中国人群研究,检索时间为建库至2023年7月1日,根据纳入、排除标准

筛选文献,2名研究者依据预测模型研究数据提取表和偏倚风险评估工具独立提取资料和评价质量。结果
 

共纳入10篇文献,10
个老年认知衰弱风险预测模型,总样本量为268~1

 

182例,发生认知衰弱事件数为54~293例。1个模型未行内外部验证,2个

模型仅行内部验证,3个模型仅行外部验证,4个模型行内外部验证,模型受试者工作特征曲线下面积为0.710~0.991,8篇研究

对模型进行校准。多变量模型重复报告的独立预测因子包括年龄、运动习惯、抑郁、合并症及营养状况。纳入模型偏倚风险均为

高风险,适用性评价均为好。结论
 

我国老年人认知衰弱风险预测模型具有良好的区分度及适用性,但存在显著的方法学缺陷和

高偏倚风险。未来研究应严格按照风险预测模型报告规范来开发和评估我国老年人群认知衰弱风险预测模型,并验证其在临床

实践中的可行性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

older
 

adults
 

in
 

China,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

nursing
 

staff
 

choosing
 

or
 

developing
 

suitable
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

forming
 

intervention
 

programs.
 

Methods
 

The
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

and
 

VIP
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

relevant
 

studies
 

on
 

the
 

Chinese
 

population
 

from
 

the
 

date
 

of
 

inception
 

to
 

1
 

July
 

2023.
 

Literature
 

screening
 

was
 

performed
 

based
 

on
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

extracted
 

data
 

with
 

a
 

data
 

extraction
 

table
 

and
 

assessed
 

the
 

quality
 

of
 

studies
 

with
 

a
 

bias
 

risk
 

assessment
 

tool.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

10
 

articles
 

were
 

included,
 

and
 

10
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

older
 

adults
 

were
 

identified,
 

with
 

a
 

total
 

sample
 

size
 

of
 

268-1
 

182,
 

and
 

54-293
 

of
 

them
 

suffered
 

from
 

cognitive
 

frailty
 

events.
 

One
 

model
 

wasn't
 

validated,
 

two
 

models
 

were
 

only
 

internally
 

valida-
ted,

 

three
 

models
 

were
 

externally
 

validated,
 

and
 

four
 

models
 

were
 

internally
 

and
 

externally
 

validated,
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

model
 

was
 

0.710-0.991,
 

and
 

eight
 

studies
 

calibrated
 

the
 

model.
 

Independent
 

predictors
 

of
 

the
 

multivariate
 

model
 

included
 

age,
 

exercise
 

habits,
 

depression,
 

comorbidities,
 

and
 

nutritional
 

status.
 

The
 

bias
 

risk
 

of
 

the
 

included
 

models
 

was
 

high,
 

and
 

the
 

applicability
 

evaluation
 

was
 

reasonable.
 

Conclusion
 

The
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

for
 

older
 

adults
 

in
 

China
 

have
 

good
 

discrimination
 

and
 

applicability,
 

but
 

there
 

are
 

significant
 

methodological
 

flaws
 

and
 

high
 

bias
 

risk.
 

Future
 

researchers
 

should
 

strictly
 

follow
 

the
 

reporting
 

standards
 

for
 

developing
 

and
 

evaluating
 

the
 

risk
 

prediction
 

models
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

Chinese
 

older
 

adults,
 

and
 

verify
 

their
 

feasibility
 

in
 

clinical
 

practice.
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  随着老龄化进程的加快,老年人较易出现一系列

健康问题,如衰弱及认知功能障碍。2013年,国际营

养与老龄化学会和国际老年医学协会首次提出了认

知衰弱(Cognitive
 

Frailty,
 

CF)这一概念[1],认知衰

弱是一种异质性的临床表现,其特征是同时存在身体

衰弱及认知障碍。目前,老年人认知衰弱发生率较

高,一项 Meta分析发现,全球老年人认知衰弱发生率

为16%[2]。我国作为全球老龄人口较多国家之一,
认知衰弱发生率也不低。Liu等[3]通过 Meta分析发

现,我国老年人认知衰弱发生率为15%。认知衰弱

会引起一系列健康问题,如残疾、生活质量下降、死亡

等[4],严重危害老年人的健康。因此,有必要关注我

国老年认知衰弱人群,且早期识别老年认知衰弱风险

人群至关重要。风险预测模型可识别高风险个体,进
而实现精准预防,提高医疗质量和效率[5]。近年来,
国内研究者开发了多种老年人认知衰弱风险预测模

型[6-7],但现有模型由于研究对象及认知衰弱评估工
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具各不相同,模型的预测性能仍有待进行深入验证。
本研究旨在系统地分析、评价我国现有老年人认知衰

弱风险预测模型,从而为我国护理人员更好地选择和

开发老年人认知衰弱风险预测模型提供参考,并为我

国老年人认知衰弱干预方案的制定提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 纳入标准:①研究类型

为观察性研究(横断面调查、队列研究、病例对照研

究);②研究对象为年龄≥60岁的中国人群;③研究

内容为包含多变量的老年人认知衰弱风险预测模型

构建和(或)验证;④研究场所为社区、医院、养老机构

等。排除标准:①综述、会议文章、案例报告、Meta分

析等;②重复发表的文献;③未对认知衰弱进行明确

定义的文献;④非中英文文献;⑤数据缺失,无法与原

作者取得联系的文献。

1.2 文献检索策略 在前期文献检索及专家咨询的

基础上,采用 Mesh主题词和自由词相结合的方式,
计 算 机 系 统 检 索 Cochrane

 

Library、Embase、

PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据及维普

网收录的相关文献,检索时间从建库至2023年7月1
日。英文检索词:old,elder,senior,older

 

adults,grey
 

hair;cognitive
 

frailty,cognitive
 

impairment,cognitive
 

dysfunction,fraily,frail*;clinical
 

decision
 

rules,prediction
 

model,predictive
 

scor*,predictive
 

risk,predictive
 

value;
中文检索词:老年,老年人;认知衰弱,认知障碍,衰
弱,虚弱;风险预测模型。此外,手动检索纳入文献的

参考文献以获取相关文献。

1.3 文献筛选及资料提取 2名研究者独立进行文

献检索及资料提取,如遇分歧,与第3名研究者(硕士

生导师)讨论后协商解决。文献筛选时,研究者先剔

除重复文献,再阅读文章标题和摘要,排除不符合文

献后,阅读全文,获取最终纳入文献。资料提取时,研
究者基于预测模型研究系统评价的关键评估和数据

提取清单(Critical
 

Appraisal
 

and
 

Data
 

Extraction
 

for
 

Systematic
 

Reviews
 

of
 

Prediction
 

Modelling
 

Studies,

CHARMS)[8]制订表格进行文献数据提取。数据提

取表格内容包括:第一作者、发表年限、研究设计、研
究对象、年龄、样本量、结局指标事件数、结局指标评

估方法、候选因子数量、每个自变量事件数(Number
 

of
 

Events
 

per
 

Variable,EPV)、缺失数据及处理方法、
模型构建方法、模型验证方法、模型性能、最终纳入的

预测因子、模型呈现方式等。

1.4 文献偏倚风险及适用性评价 2名研究者独立

进行文献偏倚风险及适用性评价,如遇分歧,与第3
名研究者讨论后协商解决。采用偏倚风险和临床适

用性预测模型研究的偏倚风险评估工具(Prediction
 

Model
 

Risk
 

of
 

Bias
 

Assessment
 

Tool,PROBAST)[9]

进行偏倚风险及适用性评价。偏倚风险评价包括研

究对象(2个信号问题)、预测因子(3个信号问题)、结
果(6个信号问题)及分析(9个信号问题)4个领域共

20个信号问题。每个信号问题的答案包括“是”“可
能是”“没有信息”“否”或“可能否”。每个领域中,若
所有信号问题的答案是“是”或“可能是”,则该领域偏

倚风险为“低风险”;若≥1个信号问题的答案是“否”
或“可能否”,则该领域偏倚风险为“高风险”;若≥1
个信号问题的答案是“没有信息”且其他问题的答案

为“是”或“可能是”,则该领域偏倚风险为“不清楚”。
若4个领域的偏倚风险评估均为“低风险”,则整体偏

倚风险为“低风险”;若有≥1个领域的偏倚风险为

“高风险”,则整体偏倚风险为“高风险”;若有≥1个

领域的偏倚风险为“不清楚”且其他领域为“低风险”,
则整体偏倚风险为“不清楚”。适用性评价包括:研究

对象、预测因子及结果。评价方法与偏倚风险方法相

似,根据相应的描述评定预测模型各领域及整体适用

性,分为“好”“差”或“不清楚”。

1.5 统计学方法 采用描述性分析方法对纳入文献

的基本特征、偏倚风险与适用性评价结果进行总结及

分析。

2 结果

2.1 纳入文献基本特征 共检索文献1
 

468篇,排
除重复文献133篇,阅读文献标题和摘要后排除不相

关文献1
 

311篇,阅读文献全文共24篇,排除文献14
篇(1篇重复发表,1篇年龄不符合纳入标准,1篇未

对认知衰弱进行明确定义,10篇未建立风险预测模

型,1篇为系统综述),最终纳入文献10篇[6-7,10-17],涉
及老年认知衰弱风险预测模型10个。纳入的10篇

研究均为近5年发表,其中9篇文献[6-7,
 

10-16]为近3年

发表。10篇文献均为横断面调查研究。纳入研究基

本特征,见表1。

2.2 模型验证方法及性能评价 见表2。

2.3 模型预测因子及呈现方式 纳入研究中认知衰

弱风险预测模型最终纳入5~9个独立预测因子。纳

入模型中重复报告的预测因子前5位为:年龄、运动

习惯、抑郁、合并症以及营养状况。纳入模型预测因

子及呈现方式,见表3。

2.4 纳入研究偏倚风险及适用性评价 本研究纳入

10个预测模型,研究对象偏倚风险均处于低风险,所
有研究对预测因子及预测结局进行详细描述,偏倚风

险较低。在分析领域中,纳入的10个模型均处于高

风险:4篇研究[10,
 

13-14,
 

16]由于EPV<10,结果事件数

量不合理;5篇研究[6-7,
 

10,
 

12,
 

15]由于将连续变量转换

成多个分类变量,导致偏倚风险较高;2篇研究[6,13]未
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遵循PROBAST的建议对缺失值进行多重插补,直
接将缺失值删除,导致偏倚风险较高;纳入的10篇研

究均基于单变 量 分 析 进 行 预 测 因 子 筛 选;2篇 研

究[13,16]未对模型校准度进行评价。在适用性上,纳入

的所有模型适用性均较好。整体评估为纳入的研究

偏倚风险均高,适用性好。
表1 纳入文献基本特征

纳入文献 研究对象
样本量(例)
建模/验证

年龄[(岁,x±s/

M(P25,P75)]
认知衰

弱例数

认知衰弱

评估工具

候选因

子数量
EPV

缺失值数量

及处理方法

问芳芳等[6] 门诊稳定性冠心病患者 848/- 75.36±8.00 101 ①②③ 9 11.22 12例,直接删除

杨振等[7] 社区慢性病患者 674/- 72.65±8.95 226 ①②③ 9 25.11 未报告

陈颖勇等[10] 社区体检老年人 368/158 68(66,72) 138 ①②③ 21 6.57 无缺失值

陈程程等[11] 住院骨科手术患者 268/- 未报告 175 ①④③ 8 21.88 未报告

宋歌[12] 住院COPD患者 386/158 73(67,80) 123 ①②③ 9 13.67 未报告

罗宝林[13] 住院慢性肾脏疾病患者 305/131 67(63,73) 123 ①④ 26 4.73 9例,直接删除

李梅[14] 住院血液透析患者 239/40 未报告 54 ②③⑤ 13 4.15 未报告

Peng等[15] 社区存在多种疾病老年人 840/342 73.35±7.99 293 ①②③ 9 32.56 未报告

Luo等[16] 住院慢性肾脏疾病患者 311/104 67(63,73) 93 ①④ 29 3.21 无缺失值

Tseng等[17] 社区老年人 724/547 73.1±5.4 155  ②⑥⑦⑧ 11 14.09 无缺失值

  注:COPD为慢性阻塞性肺疾病。①衰弱表型量表(Frailty
 

Phenotype,
 

FP);②蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,
 

MoCA);③临床痴呆评定量表(Clinical
 

Dementia
 

Rating,
 

CDR)
 

;④简易精神状态评定量表;⑤蒂尔堡衰弱指数

(Tiburg
 

Frailty
 

Index,TFI);⑥6
 

m步行速度;⑦握力;⑧多种神经系统评估。

表2 纳入文献模型验证方法及性能评价

纳入文献 建模方法
模型验证

内部 外部

模型性能(建模/验证)
区分度 校准度 灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)

问芳芳等[6] logistic Bootstrap CI:0.835/- H-L:0.103/-
杨振等[7] logistic Bootstrap AUC:0.970/- H-L:0.985/-
陈颖勇等[10] logistic Bootstrap 已验证 CI:0.910/0.850 校准曲线

Brier:0.117/0.145

79.7/- 89.1/- 85.6/-

陈程程等[11] logistic AUC:0.852/- H-L:0.432/- 87.3/- 71.0/-
宋歌[12] logistic Bootstrap 已验证 AUC:0.813/0.886 校准曲线、

H-L:0.328/0.468

76.4/73.2 70.3/82.4 72.3/79.1

罗宝林[13] logistic

CART决策树

已验证 AUC:-/0.791 -/68.8 -/85.9 -/81.7

李梅[14] logistic 已验证 AUC:0.990/- H-L:0.966/- 92.6/77.78 97.8/87.1 -/85.0
Peng等[15] logistic Bootstrap 已验证 AUC:0.991/0.990 校准曲线、

H-L:0.870/0.942
Luo等[16] logistic,

 

ANN 已验证 AUC:0.913/- -/80.65 -/88.61 -/86.36
Tseng等[17] logistic Bootstrap 已验证 CI:0.710/0.690 H-L:0.480/- 70.0/- 60.0/- 63.0/72.0

  注:ANN(Artificial
 

Neural
 

Network)为人工神经网络;AUC(Area
 

Under
 

the
 

Curve)为受试者工作特征曲线下面积;CI(C-Index)为C指数;H-

L(Hosmer-Lemeshow
 

good
 

offittest)为拟合优度检验。
   

3 讨论

3.1 我国老年人认知衰弱风险预测模型研究尚处于

研究阶段 本研究通过系统检索,纳入我国老年人认

知衰弱风险预测模型研究10篇,但纳入的老年人认

知衰弱风险预测模型中没有任何2个模型包含的预

测因子完全相同,分析原因,可能是由于各研究中研

究对象及纳入的影响因素不同。纳入研究中,重复报

告的老年人认知衰弱预测因子有年龄、运动习惯、抑
郁、合并症以及营养状况,因此护理人员应重点关注

高龄、运动习惯差、抑郁、存在多种合并症及营养状况

不佳的老年人群,同时采取针对性干预措施,减少老

年人认知衰弱发生风险。此外,由于我国认知衰弱风

险预测模型相关研究还不多,纳入研究中的研究对

象、认知衰弱评估工具及标准存在异质性,如研究对

象来自社区及医院,衰弱评估工具有衰弱表型量表、
蒂尔堡衰弱指数、步行速度及握力,认知功能评估工

具有 MMSE、MoCA、临床痴呆评定量表及其他认知

功能评价量表,研究对象和评估工具的不同会导致老

年人认知衰弱风险预测模型在临床推广及运用过程

中存在障碍。因此,未来研究可以分别针对社区及医

院老年人群进行更多有关认知衰弱风险预测模型的

研究。同时,未来研究在进行认知衰弱评估时,建议

采用国际营养与衰老研究所和国际老年病学协会共

同提出的认知衰弱定义[1]进行认知衰弱评估,从而更
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好地构建我国老年人认知衰弱风险预测模型和预防 策略,减少我国老年人认知衰弱的发生风险。
表3 纳入文献模型预测因子及呈现方式

纳入文献
预测因子

数量
预测因子 模型呈现方式

问芳芳等[6] 6 年龄≥70岁、每晚睡眠时间≤6
 

h、每周运动次数≤5次、有糖尿病史、心力衰竭、有
高血压史

列线图

杨振等[7] 5 高龄、独居、营养不良、抑郁、体育锻炼 列线图

陈颖勇等[10] 7 工具性日常生活能力、自评健康状况、日间精神状态自评、慢性病数量、年龄、营养

状况、体育锻炼

列线图

陈程程等[11] 5 年龄、合并症、跌倒史、Barthel指数和营养状态 公式

宋歌[12] 6 年龄、是否每天进行智力活动、是否多病共存、病程、肺功能分级、PaCO2 公式及列线图

罗宝林[13] 5 文化程度、Barthel
 

指数、抑郁、社会支持、白蛋白 决策树

李梅[14] 8 高龄、跌倒、不锻炼、抑郁、透析时间长、合并症数目、较低水平血清白蛋白、血红蛋白 公式

Peng等[15] 9 年龄、文化程度、婚姻状况、独居、锻炼情况、智力活动、社会活动、跌倒史、睡眠质量 列线图

Luo等[16] 5 文化程度、Barthel指数、抑郁、社会支持、白蛋白 ANN
Tseng等[17] 6 年龄≥75岁、女性、中心性肥胖、低小腿围、记忆障碍、糖尿病 风险评分

3.2 我国老年人认知衰弱风险预测模型存在高偏倚

风险 近年来,虽然我国老年人认知衰弱风险预测模

型的研究越来越多,但研究质量有待提高。本研究纳

入的10篇我国老年人认知衰弱风险预测模型偏倚风

险均为高风险,主要原因在分析领域,如结果事件数

量不合理、连续变量处理不合理、缺失数据的处理、预
测因子的选择、缺乏模型验证及模型性能不佳等。①
结果事件数量。结果事件数量是否合理根据EPV进

行评价。EPV是指结局指标发生的事件数与预测模

型构建阶段纳入的变量总数的比值[8]。PROBAST
指出[9],开发性风险预测模型,当EPV>20时,模型

过拟合的可能性较小,风险较低。本研究纳入的文献

中,除3篇研究[7,
 

11,
 

15]的EPV>20外,其余7篇研

究[6,10,12-14,16-17]的EPV<20,模型过拟合可能性较大,
从而导致分析领域风险较高。因此,后续在进行老年

人认知衰弱风险预测模型构建时,建议扩大样本量,
提高EPV值,从而降低模型偏倚风险。②连续变量

处理。Collins等[18]指出,在构建风险预测模型时,如
果将连续变量转化为≥2个多分类变量时,模型的风

险增加。本研究纳入的文献中,5篇研究[6-7,10,12,15]将

连续变量转化为多分类变量,主要是将年龄转化成分

类变量,导致纳入研究偏倚风险较高。未来研究者在

进行老年人认知衰弱风险预测模型构建时,建议将数

值变量以原值方式纳入模型,减少偏倚风险。③缺失

数据 的 处 理。在 缺 失 数 据 处 理 方 面,5 篇 研

究[7,11-12,14-15]没有描述缺失数据的信息,也没有说明是

否对缺失数据进行统计学处理,2篇研究[6,13]直接将

缺失值删除。缺失数据会影响到数据分析的质量和

模型的准确性,因而对缺失数据的预处理较为重

要[19]。PROBAST建议对于缺失值不应直接删除,而
应进行多重插补[9]。多重插补法能有效降低数据缺

失对统计分析、模型稳定性造成的不利影响,提高研

究精度和结果可靠性[20]。因此,后续研究者在模型构

建过程中,应详细介绍缺失值及其处理方法,采用多

重插补法对缺失值进行处理。④预测因子的选择。
本研究纳入的预测因子,大多数是先通过单因素分析

找出有统计学意义的变量,再进行logistic回归分析,
从而筛选出最终的预测因子,仅有罗宝林[13]在纳入预

测因子时,在logistic回归结果的基础上,结合临床实

际增加了2个预测因子。PROBAST指出风险预测

模型中预测因子的选择,应结合临床实际、预测因子

的可用性以及预测因子收集的可行性和成本[9]。因

此,后续研究在纳入老年人认知衰弱风险模型预测因

子时,还要考虑临床实际以及预测因子收集的可行

性。⑤ 模 型 验 证。在 模 型 验 证 方 面,仅 有 4
篇[10,12,15,17]研究同时进行内部及外部验证,2篇[6-7]研

究仅采用Bootstrap法进行内部验证,从而导致模型

的转化率低,偏倚风险增加。与内部验证相比,外部

验证有助于增强模型的泛化能力,同时具有更高的成

本效益[21]。因此,后续研究者可基于本研究结果,选
择质量较好的老年人认知衰弱风险预测模型进行外

部验证。⑥模型性能。在模型性能方面,纳入研究主

要从模型区分度、校准度两方面进行评价,部分研究

也对模型灵敏度、特异度及准确率进行评价。区分度

指把未来发病风险高低不同的人群正确区分开的能

力,常用AUC或CI表示,AUC越接近1表明模型的

区分度越好[12]。纳入模型均对区分度进行评价,且

AUC均大于0.7,说明模型均能准确地预测是否发生

认知衰弱。校准度反映模型预测风险与实际发生风

险间的一致性,常用 H-L检验进行评价,H-L检验统

计量越小,P 值越大,模型校准度越好[12]。纳入研究

中有2个模型未进行校准度评价。除问芳芳等[6]研

·62· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2024 Vol.39 No.2



究中H-L检验P 值为0.103外,其余研究 H-L检验

值较好,说明模型校准度较好。后续研究者在进行老

年认知衰弱风险预测模型开发或验证时,应严格参照

风险预测模型报告规范,参考PROBAST[9],尽量减

少模型偏倚风险。

4 结论
本研究通过系统检索共纳入10篇我国老年人认

知衰弱风险预测模型研究,采用PROBAST对纳入研

究进行偏倚风险及适用性评价发现,纳入的模型具有

良好的区分度及适用性,但模型偏倚风险较高。本研

究也存在一些局限性:首先由于认知衰弱的研究对

象、评估方法、预测因子、建模方法各不相同,所有模

型被判定为高风险,因此没有对结果进行定量综合;
其次,受限于文献纳入排除标准,本文仅纳入我国老

年人群认知衰弱风险预测模型,纳入的研究可能不够

全面,存在一定的选择偏倚。对于未来有关老年人认

知衰弱风险预测模型构建和或验证的建议:首先,严
格按照风险预测模型报告规范,提高老年人群认知衰

弱风险预测模型的质量,如采用合适的预测因子纳入

方法,采用多重插补法对缺失值进行处理,对模型进

行内部及外部验证等;其次,在大样本的基础上,开发

不同特征的老年人认知衰弱风险预测模型,如不同慢

性疾病老年人群认知衰弱风险预测模型,从而使模型

预测结果更准确,更具有针对性。
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