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脑卒中患者衰弱前期的研究进展

王鑫1,薛婷2,王贝贝2,朱瑞2,李长春1,姜永梅2

摘要:对衰弱前期的概念、评估工具,脑卒中衰弱前期对脑卒中患者造成的不良健康结局,以及脑卒中衰弱前期干预措施进行相关

综述,以期为脑卒中衰弱前期的识别与脑卒中患病后不良健康结局的识别和管理等提供参考,改善脑卒中患者的健康结局。
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中图分类号:R473.5 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.20.124

Research
 

progress
 

on
 

pre-frailty
 

in
 

stroke
 

patients Wang
 

Xin,
 

Xue
 

Ting,
 

Wang
 

Beibei,
 

Zhu
 

Rui,
 

Li
 

Changchun,
 

Jiang
 

Yongmei.School
 

of
 

Nursing,
 

Qingdao
 

University,
 

Qingdao
 

266071,
 

China
Abstract:This

 

review
 

focuses
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

pre-frailty,
 

the
 

assessment
 

tools
 

used
 

to
 

identify
 

it,
 

the
 

adverse
 

health
 

outcomes
 

that
 

pre-frailty
 

in
 

stroke
 

patients
 

can
 

cause,
 

and
 

the
 

interventions
 

for
 

pre-frailty
 

in
 

stroke
 

patients.
 

It
 

aims
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

identification
 

of
 

pre-frailty
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

the
 

recognition
 

and
 

management
 

of
 

adverse
 

health
 

outcomes
 

after
 

stroke,
 

there
 

by
 

improving
 

the
 

health
 

outcomes
 

of
 

stroke
 

patients.
Keywords:stroke; pre-frailty

 

stage; frailty; nursing
 

assessment; adverse
 

health
 

outcomes; review

作者单位:1.青岛大学护理学院(山东
 

青岛,266071);2.青岛大

学附属医院

通信作者:姜永梅,jymqyfy@163.com
王鑫:女,硕士在读,学生,17866713951@163.com
收稿:2025 05 20;修回:2025 07 19

  脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因,
 

具

有发病率高、致残率高、病死率高和复发率高的特

点[1]。全球疾病负担研究(Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

Study,
 

GBD)2021数据显示,脑卒中已成为全球范围

内第三大年龄标准化死亡原因[2]。衰弱前期是介于

健康与衰弱之间的过渡阶段,机体处于健康维持与缺

损的平衡状态[3]。一项荟萃分析研究显示,脑卒中衰

弱前期患者的患病率约为47.9%[4]。研究发现,脑
卒中衰弱前期与脑卒中患病风险升高以及不良健康

结局之间存在显著相关性[5]。衰弱是动态的,并且是

可逆的,其中个体的衰弱水平可以随着时间的推移在

衰弱发生、发展的趋势上改变[6]。衰弱前期的筛查和

识别是衰弱防治干预的关键,可有效阻止衰弱发生发

展,减轻社会和家庭医疗经济负担[7]。因此,对脑卒

中衰弱前期的早期识别与管理对降低脑卒中衰弱患

病风险与改善不良健康结局至关重要。目前,国外学

者在脑卒中衰弱前期领域已开展较多的相关研究,而
国内研究主要集中于老年脑卒中衰弱[8-9]以及脑卒中

患者的口腔衰弱[10-11],对脑卒中衰弱前期的研究尚处

于起步阶段。本研究从衰弱前期的概念、评估工具,
以及脑卒中衰弱前期与脑卒中后不良健康结局的关

联以及相关干预方法进行综述,旨在为脑卒中衰弱前

期的识别与干预提供参考,以期改善脑卒中患者的健

康结局。

1 衰弱前期的概念

2001年,Fried等[12]通过对5
 

317名老年人进

行前瞻性观察研究,首次提出衰弱前期的概念,并将

符合以下5种状态中的1~2种定义为衰弱前期:衰
弱、行动缓慢、低体力活动、自我报告的疲惫和体质

量减轻。2009年,Lang等[13]提出衰弱过程的动力

学,将衰弱前期定义为无症状的临床过程,生物体内

的生理储备足以使生物体对任何伤害(如急性疾病、
受伤或压力)做出充分反应,并有机会恢复至原有状

态。2020年,Sezgin等[14]通过文献回顾,将衰弱前

期定义为一种复杂的多因素和多维度状态,与随着
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时间的推移而发展的生理过程和损伤有关。衰弱前

期作为中间或过渡状态存在,是衰弱发展之前的第

一阶段。但目前对衰弱前期的定义尚未达成共识,
不同的研究工具和评估标准对衰弱前期的定义存在

一定的差异。

2 衰弱前期的评估工具
研究表明,目前用于评估衰弱的各种工具,均可

用于评估衰弱前期[14-15]。
2.1 身体衰弱表型 (Physical

 

Frailty
 

Phenotype,
PFP) PFP最初是为心血管健康研究而开发的[16],
也称为血管健康研究指数(Cardiovascular

 

Health
 

Study
 

Index,CHS)[17]。PFP 于 2001 年 由 Fried
等[12]研制,包括体质量下降、疲劳、体力活动下降、步
行缓慢和握力下降5个维度。符合1项计1分,不符

合则计0分。总分0~5分,分数越高代表衰弱越严

重。0分代表无衰弱,1~2分代表处于衰弱前期,≥3
分代表处于衰弱。PFP是目前使用最广泛且操作简

单的衰弱风险分层工具,其信效度已被多次验证,但
因种族、性别、身高的差异,PFP的5个条目的截点值

尚无统一标准[18]。该量表目前应用范围较广泛,可
直接对衰弱风险进行分层,但步行和握力的测量较为

繁琐且耗时。同时,缺乏对认知的评估,且无法纵向

追踪衰弱状态的动态变化。
2.2 衰弱指数(Frailty

 

Index,FI) FI于2001年由

Mitnitski等[19]提出,是一种用于量化衰弱程度的工

具,基于赤字累积模型[20]。FI包括身体、功能、心理

和社会健康4个维度的70种健康缺陷[21],如症状、体
征、疾病、残疾和实验室异常[22]。FI健康缺陷变量的

选取数量尚无统一标准,为了获得准确的FI,应至少

选取30种左右的健康缺陷[23]。FI的计算公式为

FI=存在的缺陷总数/测量的缺陷总数,得分为0~
1。FI<0.08代表无衰弱,0.08~0.24代表处于衰弱

前期,FI>0.24代表处于衰弱。分数越高代表个体

越容易受到不良健康结果的影响。该量表包含较多

的健康缺陷指标,虽然提高了评估的准确性,但也增

加了临床操作的复杂性,且评估过程需持续随访,专
业要求较高。
2.3 衰弱筛查量表(FRAIL

 

Scale) 衰弱筛查量

表[24]于2008年由国际营养与老龄化协会提出,由卫

尹等[25]引入并汉化。衰弱筛查量表是一种自我报告

的衰弱筛查工具,已被确定可用于在全科实践环境中

识别衰弱,并已被推荐为澳大利亚的初级保健环境的

首选工具[26]。该量表包含疲乏、阻力增加、自由活动

下降、有5种以上疾病、体质量下降5个条目,每个条

目回答“是”计1分,“否”计0分。0分代表无衰弱,
1~2分代表处于衰弱前期,≥3分代表处于衰弱。总

分0~5分,分数越高代表衰弱越严重。该量表内容

简单,可用于对衰弱的快速识别。

2.4 其他评估工具 衰弱前期的评估是健康管理的

重要环节,除上述工具外,临床衰弱量表(The
 

Clini-
cal

 

Frailty
 

Scale,CFS)[27]、埃 德 蒙 顿 衰 弱 量 表

(Edmonton
 

Frail
 

Scale,
 

EFS)[28]等也可用于衰弱前

期的评估。通过全面评估个体的生理、心理和社会等

功能,可以早期识别衰弱前期状态,为干预和健康管

理提供依据。目前,脑卒中衰弱前期的评估工具缺少

“金标准”,需要进一步研发具有特异性的脑卒中不同

时期衰弱的评估工具。同时,需进一步识别能协助诊

断脑卒中衰弱前期的实验室指标,以期早期识别脑卒

中衰弱前期,及早实施干预,改善由衰弱前期所导致

的脑卒中不良健康结局的影响。

3 脑卒中衰弱前期对脑卒中患者造成的不良

健康结局

3.1 增加脑卒中后失能风险 前期的脑卒中后失能

被认为是急性失能,随后是长达3~6个月的恢复期,
之后失能水平趋于稳定[29]。大量研究证实,脑卒中

衰弱前期可导致脑卒中后患者日常生活活动能力

(Activities
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)下 降[30-32]。
Winovich等[30]对509例缺血性脑卒中患者进行观察

性队列研究,发现脑卒中衰弱前期与女性患者脑卒中

后ADL下降相关。Zhang等[31]对中国2015和2018
年的CHARLS数据库中纵向队列研究的666例脑卒

中患者研究发现,脑卒中衰弱前期与脑卒中后 ADL
和工具性日常生活活动能力(Instrumental

 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living,IADL)限制显著相关。该研究还表

明,女性脑卒中患者在患病后 ADL和IADL限制的

风险更高。这与 Winovich等[30]的研究结果一致。
Mennema等[32]对322例脑卒中患者进行前瞻性队列

研究,发现脑卒中衰弱前期患者在随访期间的活动能

力较差。在恢复方面,与非衰弱患者相比,脑卒中衰

弱前期患者的活动能力恢复较差。脑卒中后功能不

全受脑卒中衰弱前期的影响,且存在性别差异。以上

结果均提示,应加强对脑卒中衰弱前期的筛查与干

预,对衰弱前期的早期诊断可以帮助识别高风险的患

者,有助于最大限度地减少衰弱前期状态发展为衰弱

状态的风险,甚至逆转衰弱状态。医疗机构应组建多

学科团队,使用专业的评估工具对脑卒中高危人群进

行全面的筛查与评估,以判断患者是否处于衰弱前期

状态。未来研究需进一步明确脑卒中衰弱前期与脑

卒中后失能之间的动态演变规律,开发更精准的预测

模型,探索多维度综合干预方案,从而有效降低脑卒

中后失能发生率,提升患者生活质量。
3.2 加重脑卒中后认知障碍 脑卒中后认知障碍

是指在脑卒中事件后出现并持续到6个月时仍存在

的以认知损害为特征的临床综合征[33]。研究表明,
脑卒中后认知障碍发病率为24.0%~53.4%,如不

进行积极有效的干预很容易进展为痴呆,不仅影响
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患者的生活质量,还会增加其经济负担[34-35]。因此,
确定脑卒中后认知障碍的影响因素至关重要。已有

研究表明,脑卒中衰弱前期与脑卒中后认知水平独

立相关[30,36]。Winovich等[30]对509例缺血性脑卒

中患者进行队列研究,发现脑卒中衰弱前期与脑卒

中后认知能力下降相关。Taylor-Rowan等[36]对154
例急性脑卒中患者进行横断面研究发现,脑卒中衰

弱前期可能是脑卒中后认知障碍的独立影响因素。
目前,有关脑卒中衰弱前期影响脑卒中后认知障碍

的机制尚未得到充分阐明,潜在的发病机制研究主

要关注于脑小血管病[37]、炎症反应[38]、氧自由基损

伤[39]等。以上结果均提示,医护人员需认识到脑卒

中衰弱前期对脑卒中后认知的潜在影响,并应考虑

将脑卒中衰弱前期的测量纳入典型的临床评估,并
使用认知评估工具定期对脑卒中患者展开认知评

估,对存在衰弱前期迹象的脑卒中患者,积极展开记

忆训练、认知行为疗法等,降低脑卒中患者的认知障

碍发病率,或延缓脑卒中患者的认知障碍发病进程。
今后,应对脑卒中衰弱前期影响脑卒中后认知障碍

发病机制的未知领域进行进一步的探索,旨在全面

理解脑卒中衰弱前期与脑卒中后认知障碍的关系,
为预防和治疗提供科学依据。
3.3 加重脑卒中后的严重程度 目前,临床上常用

美国国立卫生研究院脑卒中量表(National
 

Institute
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)、格拉斯哥昏迷指数

(Glasgow
 

Coma
 

Scale,GCS)评分等来衡量脑卒中的

严重程度。疾病严重程度不同的脑卒中患者康复和

预后存在一定的差异性。疾病程度较轻的脑卒中患

者可能仅出现轻微的肢体无力等症状,但仍能维持正

常的活动。而疾病程度较重的脑卒中患者可能会出

现昏迷、失能等情况甚至导致患者死亡。现有研究证

实,脑 卒 中 衰 弱 前 期 可 加 重 脑 卒 中 后 的 严 重 程

度[40-41]。Kanai等[40]对日本234例老年急性脑卒中

患者进行横断面研究发现,老年急性脑卒中患者脑卒

中衰弱前期与脑卒中严重程度显著相关。该研究采

用NIHSS评估老年急性脑卒中患者的脑卒中严重程

度,并采用衰弱筛选指数评估了脑卒中衰弱前期程

度。研究显示,脑卒中衰弱前期与 NIHSS评分显著

相关。Noguchi等[41]对232例脑卒中患者进行前瞻

性纵向研究发现,脑卒中衰弱前期状态对疾病严重程

度有负面影响。以上结果均提示,尽管当前研究已明

确脑卒中衰弱前期与脑卒中严重程度的密切关系,但
仍存在诸多亟待解决的问题。一方面,目前关于衰弱

前期的评估工具尚未统一,不同量表在预测脑卒中严

重程度的准确性上存在差异,亟需开发更精准、便捷

的评估方法;另一方面,针对衰弱前期的干预措施多

停留在理论探讨阶段,缺乏大规模、多中心的随机对

照试验验证其对降低脑卒中严重程度的有效性。未

来的研究应聚焦于探索针对衰弱前期的早期干预靶

点,以及制订个性化的运动、营养干预方案,从而为降

低脑卒中严重程度、改善患者预后提供更有力的临床

依据。
3.4 增加脑卒中后病死率 据《中国卒中报告2019》
数据显示,中国居民脑卒中病死率占总死亡率的

22.3%[42]。研究表明,脑卒中衰弱前期可增加脑卒中

后的病死率[43-45]。Gupta等[43]对经皮内镜胃造口术置

管后的29例脑卒中吞咽障碍患者进行病例对照研究,
发现脑卒中衰弱前期与经皮内镜胃造口术后1年病死

率增加相关。Joyce等[44]对接受机械血栓切除术的

175例脑卒中患者进行队列研究发现,脑卒中衰弱前期

患者在机械血栓切除术后3个月死亡的可能性更大。
Evans等[45]对433例缺血性脑卒中患者进行前瞻性队

列研究,发现脑卒中衰弱前期与缺血性脑卒中后28
 

d
病死率独立相关。以上结果均提示,脑卒中衰弱前期

可增加脑卒中后病死率。处于脑卒中衰弱前期状态的

患者,其身体功能和生理储备已有一定程度的下降,虽
未达到衰弱标准,但这种亚临床状态使脑卒中患者代

偿能力下降,更易因疾病消耗而快速进展至衰弱状态,
进而显著增加不良预后风险。衰弱前期是一个渐进性

发展的过程,然而当前研究因较少采用纵向研究,难以

全面揭示其对病死率的长期影响。未来可通过长期随

访,深入探究脑卒中衰弱前期与脑卒中后病死率在不

同阶段的关系,不仅要关注某一时点衰弱前期状态与

病死率的关联,还应动态追踪衰弱前期状态随时间的

演变对病死率的影响,并探索不同干预措施对衰弱前

期进程及病死率的作用,从而为制订科学有效的预防

与干预策略提供有力依据。

4 脑卒中患者衰弱前期的干预方法
脑卒中患者衰弱前期状态的及时干预对预防衰

弱进展、改善预后具有重要意义。目前,对衰弱前期

的干预没有金标准,然而,运动训练[46-47]和营养疗

法[48]已被证实是衰弱前期的主要干预方法。①在运

动干预方面,对处于衰弱前期的患者,护理人员可指

导患者实施奥塔哥运动计划。该计划由两部分组成,
第一部分主要包含肌肉力量和平衡训练,并有5个热

身运动:头部和颈部练习,身体伸展练习,躯干练习和

脚踝练习;第二部分强调通过步行和阻力练习加强腿

部肌肉。研究证实,该计划可有效减轻衰弱前期症

状,对延缓或防止衰弱前期过渡到衰弱有一定的作

用。同时,对改善患者身体状况及减轻脑卒中后失能

程度有一定帮助[46]。但实施前,护理人员应对患者

进行全面评估,如是否合并其他影响奥塔哥运动计划

实施的并发症,实施过程中需遵循个体化原则,综合

考虑患者的个体化差异,提出特异性的护理计划。多

系统体育锻炼包括本体感觉训练、肌肉力量训练、反
应时间运动训练和姿势平衡训练4个组成部分。研

究证实,该方法可以预防衰弱前期老年患者跌倒,并
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显著改善衰弱前期患者的生活质量[47]。②在营养干

预方面,营养支持对改善衰弱前期状态至关重要,需
根据患者的营养状况,制订个性化的营养方案,可实

施地中海饮食等饮食模式等。研究表明,坚持地中海

饮食与老年人衰弱前期的风险呈负相关[48]。综上所

述,对衰弱前期的干预需要综合考虑个体的身体状况

和生活习惯等因素。未来脑卒中患者衰弱前期的干

预可采取运动为主、营养与心理支持为辅、多学科协

作的综合策略。心理干预可通过认知行为疗法、正念

减压等方式,缓解患者焦虑、抑郁情绪,为患者的康复

营造积极心理环境。同时,可组建多学科团队协作模

式,整合康复师、营养师、心理治疗师等专业力量,制
订并动态调整综合干预方案,进一步提升干预效果。
上述干预方法虽然为脑卒中患者衰弱前期的防治提

供了丰富策略,但在不同干预手段的协同效应及长期

效果评估等方面仍需深入研究。

5 小结
脑卒中衰弱前期是介于健康与衰弱之间的中间

状态,表现为机体生理储备下降、对应激事件耐受性

降低。脑卒中衰弱前期会增加脑卒中后失能风险、
加重脑卒中后认知障碍严重程度和增加病死率。目

前评估脑卒中衰弱前期的工具众多,但缺乏统一标

准,限制临床精准评估与干预。我国在该领域研究

起步较晚,未来需开展大规模研究对比评估工具,制
订适用于脑卒中患者衰弱前期的标准化评估体系,
同时可建立风险预测模型,在脑卒中一级预防中实

施针对性干预,并针对不同类型脑卒中开展差异化

研究,提供个性化防治方案以改善脑卒中患者的健

康结局。
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