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摘  要 

目的：了解西安市某三甲医院住院老年人衰弱与生存质量的相关关系。方法：采取方便抽样法选取西安

市某三甲医院老年心血管科住院病人201例60岁及以上的老年人，通过衰弱筛查量表和简易健康相关生存

质量量表SF12了解老年人的衰弱与生存质量的相关性。结果：201例住院老年人中无衰弱有41例(20.4%)，
衰弱前期有81例(40.3%)，衰弱期有79例(39.3%)。老年人中患有脑卒中和慢性阻塞性肺疾病的衰弱得分

具有统计学意义。简易健康相关生存质量量表8个维度得分分别为：总体健康25 (25, 50)分，生理功能50 
(0, 100)分，生理职能50 (25, 75)分，情感职能50 (37.5, 75)分，躯体疼痛50 (50, 100)分，精神健康62.5 
(50, 75)分，精力50 (50, 75)分，社会功能50 (25, 75)分｡住院老年人衰弱总分与生存质量各维度得分呈

负相关(P < 0.01)｡结论：患有慢性病的老年人更易衰弱，其中以脑卒中和慢性阻塞性肺疾病居多。衰弱程

度与生存质量各维度呈负相关，衰弱越严重，生存质量越差。住院老年人衰弱前期的占比最多，在临床

中要更多关注衰弱前期，防止衰弱前期向衰弱期转化，同时也要关注提升老年人的生活质量。 
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Abstract 
OBJECTIVE: To understand the correlation between frailty and quality of survival in older adults 
hospitalized in a tertiary hospital in Xi’an. METHODS: A convenience sampling method was used to 
select 201 cases of older adults aged 60 years and above hospitalized in the geriatric cardiovascu-
lar unit of a tertiary hospital in Xi’an to understand the correlation between frailty and quality of 
survival in older adults using the Frailty Screening Scale and the Simple Health-Related Quality of 
Survival Scale SF12. RESULTS: Forty-one (20.4%) of the 201 hospitalised older adults had no frail-
ty, 81 (40.3%) had pre-frailty and 79 (39.3%) had frailty. The frailty scores were statistically sig-
nificant among older adults with stroke and COPD. The scores on the eight dimensions of the Brief 
Health-Related Quality of Life Scale were: General health 25 (25, 50), physical functioning 50 (0, 
100), physical functioning 50 (25, 75), emotional functioning 50 (37.5, 75), somatic pain 50 (50, 100), 
mental health 62.5 (50, 75), and energy 50 (50, 75). There was a negative correlation between the 
total frailty score and the scores of the dimensions of quality of life in hospitalised older people (P < 
0.01). CONCLUSION: Older people with chronic diseases were more likely to be frail, with stroke 
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) being the most prevalent. The degree of frailty 
was negatively correlated with the quality of survival dimensions, with the more severe the frailty, 
the worse the quality of survival. Pre-frailty is the most prevalent in hospitalised older people. 
More attention should be paid to pre-frailty in clinical practice to prevent the transformation of 
pre-frailty into frailty, as well as to improve the quality of life of older people. 
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1. 引言 

随着社会发展及医疗卫生的不断进步，人类的寿命逐渐延长，预计到 2050 年全世界 65 岁以上的老

年人将会增加至 20 亿[1]。我国 2020 年第七次人口普查 60 岁及以上人口为 26,402 万人，占 18.70%，人

口老龄化进一步加剧[2]。与此相关危及身体健康的问题将层出不穷，衰弱就是其中之一，作为一种与增

龄相关的老年综合征，衰弱是由于身体内部多个生理系统的衰退，导致对外界环境的抵抗力下降，易造

成跌倒、残疾、骨折、痴呆、再次入院以及死亡的不良后果，严重影响衰弱老年人的生活质量[3]。本文

通过对西安市某所三甲医院住院老年人进行调查，了解老年人衰弱与生存质量的相关性，为提高其生存

质量提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象  

于 2022 年 9 月至 2022 年 12 月采用方便抽样法选取西安市某三甲医院住院的 201 例老年人作为调查

对象。纳入标准：1) 年龄 ≥ 60 岁 2) 住院时间 ≥ 24 h 3) 意识清楚，知情同意并自愿参加研究。排除标

准：1) 处于昏迷期的病人 2) 病人或家属拒绝参加本次研究。所有研究对象对本研究知情同意后，已签
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署知情同意书。 

2.2. 调查方法  

取得新入院患者的知情同意后，由两名统一培训的研究人员在患者入院 72 h 内完成问卷调查以及衰

弱筛查，原则上由患者本人填写，但对于受教育程度较低、读写能力障碍的老年人由长期陪护家属或调

查人员询问填写，一对一面对面收集，发现问题及时纠正。本研究共发放问卷 205 份，剔除无效问卷，

回收有效问卷 201 份，有效回收率 98.05%。 

2.3. 调查工具  

2.3.1. 一般资料调查表 
在阅读大量相关文献后，经专家咨询，自行设计一般资料调查表，内容包括年龄、性别、BMI、婚

姻状况、文化程度、家庭月收入、职业、吸烟、饮酒、慢病数量以及用药数量等。 

2.3.2. 衰弱筛查量表 
该量表为简易的衰弱筛查工具，由国际老年专家和营养健康专家讨论基于累积缺陷模型并加上功能

模型的基础上提出的[4]。包括 5 个条目：1) 您经常感到疲劳吗？2) 您不能上一层楼吗？3) 您不能行走

一个街区(500 米)的距离吗？4) 您患有五种以上的疾病吗？5) 您最近一年内体重下降超过 50%了吗？该

量表总共为 5 分，符合 1 项为 1 分，分数越高衰弱越严重。得分标准为：0 分为无衰弱期、1~2 分为衰弱

前期、3~5 分衰弱期。该量表为单纯的问卷形式，不需要任何测量工具，耗费时间短，研究对象容易接

受，方便调查人员的快速收集。它具有良好的特异性和敏感性，分别为 85.64%和 86.96% [5]。 

2.3.3. 简易健康相关生存质量量表(SF-12) 
该量表是从美国医学研究所研制的 SF-36 精简出 12 项条目得出 SF-12 量表，共包含 8 个维度，总体

健康、生理功能、生理职能、情感职能、躯体疼痛、精神健康、精力和社会功能共计 12 个条目。计算各

维度的粗分，按照极差法将其转化为 0~100 的标准分，标准分 = [实际得分 − 可能最小分]/[可能最大分 
− 可能最小分] * 100%，该量表条目简洁，通俗易懂，更易被老年人接受。肖慧敏等[6]运用 SF-12 量表

对我国老年人生存质量的信效度分析，结果显示 Cronbach’s α系数为 0.775，具有良好的信度和效度，适

合评价中国文化背景下老年人的生存质量。 

2.4. 统计方法 

用 Excel 录入数据，采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料用均数±标准

差表示，不符合正态分布的计量资料用中位数及四分位数表示，计数资料用频数、百分比表示。单因素

分析：不符合正态分布的计量资料用非参数检验。采用 Spearman 相关分析验证老年人衰弱与生存质量的

相关性。检验水准为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 住院老年人的一般资料现况 

本次研究对象女性 105 例(52.2%)，男性 96 例(47.8%)，慢性病主要以高血压 61.2%，冠心病 58.7%
占比较多。具体一般情况详见表 1。  

3.2. 住院老年人的衰弱现状 

在 201 例研究对象中，以衰弱前期的老年人占比最多。详见表 2。 
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Table 1. General information on the study population (n = 201) 
表 1. 研究对象一般资料(n = 201) 

项目 分类 频率 构成比(%) 

性别 
男 96 47.8 

女 105 52.2 

年龄(岁) 

60~69 80 39.8 

70~79 60 29.9 

80~89 43 21.4 

≥90 18 9.0 

BMI (kg/m2) 

<19 20 10.0 

19~21 29 14.4 

21~23 44 21.9 

≥23 108 53.7 

婚姻状况 

已婚 149 74.1 

未婚 4 2.0 

丧偶 48 23.9 

文化程度 

从未上过学 10 5.0 

小学 29 14.4 

初中 50 24.9 

高中或中专 72 35.8 

大专或以上 40 19.9 

家庭月收入(元/月) 

<2000 21 10.4 

2000~3999 42 20.9 

4000~5999 66 32.8 

≥6000 72 35.8 

退休前的职业 

公务员 8 4.0 

企事业单位 110 54.7 

工人 33 16.4 

农民 49 24.4 

其他 1 0.5 

吸烟 
不吸烟 176 87.6 

吸烟 25 12.4 

饮酒 
不饮酒 169 84.1 

饮酒 32 15.9 

慢病数量(种) 

0 18 9.0 

1~2 97 48.3 

3~4 71 35.3 

≥5 15 7.5 

用药数量(种) 

0 19 9.5 

1~2 56 27.9 

3~4 59 29.4 

≥5 67 33.3 
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Table 2. Current status of debilitation in the study population (n = 201) 
表 2. 研究对象的衰弱现状(n = 201) 

项目 分类 人数 构成比(%) 

衰弱 

0 无衰弱 41 20.4 

1~2 衰弱前期 81 40.3 

3~5 衰弱 79 39.3 

3.3. 住院老年人的生存质量现状 

本次研究 201 例调查对象中，生存质量各维度的得分情况，见表 3。 
 

Table 3. Quality of survival scores by dimension (n = 201) 
表 3. 生存质量各维度得分情况(n = 201) 

生命质量各维度 维度得分 

总体健康 25 (25, 50) 

生理功能 50 (0, 100) 

生理职能 50 (25, 75) 

情感职能 50 (37.5, 75) 

躯体疼痛 50 (50, 100) 

精神健康 62.5 (50, 75) 

精力 50 (50, 75) 

社会功能 50 (25, 75) 

3.4. 住院老年人衰弱影响因素的单因素分析 

以住院老年人的一般资料作为自变量，衰弱总分作为因变量进行统计分析。结果表明，年龄、BMI、
婚姻状况、吸烟、慢病数量对衰弱总分的影响具有统计学意义(P < 0.05)，具体表现为：随着年龄的逐渐

递增，衰弱越严重；BMI < 19 的老年人衰弱总分比其他分组高；婚姻状况，未婚和丧偶老年人比已婚的

衰弱总分高；吸烟老年人的衰弱程度高；慢性病 ≥ 5 种的衰弱程度高于其他分组。性别、文化程度、家

庭月收入、退休前职业、饮酒、用药数量与衰弱总分没有统计学意义(P > 0.05)。具体情况见表 4。 

3.5. 住院老年人衰弱与生存质量的相关性 

本次研究 201 例调查对象中，衰弱总得分与生存质量各维度呈负相关。详见表 5。 

4. 讨论 

4.1. 住院老年人的衰弱现状 

本研究共调查 201 例住院老年人，衰弱前期和衰弱期的发生率为 40.3%、39.3%，其中以衰弱前期的

老年人占比最多。这与杨帆等人[7]的研究结果一致，这可能与所调查的老年人大部分都是离退休人员，

退休以后的日常生活与社会脱轨，社会参与感低，随着年龄的增大导致身体的退行性改变，随之出现身

体衰弱的表现。衰弱是潜在可逆的，是可以通过非药物的方式预防及延缓衰弱的发生，尤其是针对占比

最多的衰弱前期老年人，初级卫生保健人员要做到早期筛查衰弱危险因素，减轻临床工作者的压力负担，

合理分配医疗资源。 
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Table 4. Univariate analysis of general information and frailty in hospitalised older people (n = 201) 
表 4. 住院老年人一般资料与衰弱的单因素分析(n = 201) 

项目 频率 衰弱得分 统计量值 P 值 
性别   −0.2831) 0.777 

男 96 2 (1, 3)   

女 105 2 (1, 3)   

年龄(岁)   63.1252) <0.001 
60~69 80 1 (0, 2)   
70~79 60 2 (1, 3)   
80~89 43 3 (3, 4)   
≥90 18 4 (3, 4)   

BMI (kg/m2)   17.5712) 0.001 
<19 20 3 (2, 4)   

19~21 29 1 (0, 2)   
21~23 44 2.5 (1.4)   
≥23 108 1 (1, 3)   

婚姻状况   17.3072) <0.001 

已婚 149 1 (1, 3)   

未婚 4 4.5 (1, 5)   

丧偶 48 3 (1.25, 4)   

文化程度   8.7362) 0.068 

从未上过学 10 2.5 (1, 4.25)   

小学 29 3 (1, 4)   

初中 50 1 (0, 3)   

高中或中专 72 2 (1, 3)   

大专或以上 40 1 (1, 3)   

家庭月收入(元/月)   2.0492) 0.562 
<2000 21 2 (1, 3)   

2000~3999 42 2 (0, 4)   
4000~5999 66 2 (1, 3)   
≥6000 72 1.5 (1, 3)   

退休前的职业  2.3662) 0.669 

公务员 8 1 (0.25, 2.5)   

企事业单位 110 2 (1, 3)   

工人 33 2 (1, 3)   

农民 49 2 (1, 3)   

其他 1 1 (1, 1)   

吸烟   −1.9921) 0.045 

不吸烟 176 1 (1, 1)   

吸烟 25 2 (1, 2)   

饮酒   −1.8291) 0.067 

不饮酒 169 1 (1, 1)   

饮酒 32 2 (2, 2)   
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Continued 

慢病数量(种)   17.2972) 0.001 

0 18 1 (0, 2)   

1~2 97 2 (1, 3)   

3~4 71 2 (1, 3)   

≥5 15 4 (3, 5)   

脑卒中   −3.1991) 0.001 

是 61 3 (1, 4)   

否 140 1 (1, 3)   

慢性阻塞性肺疾病   −2.498 0.012 

是 6 4 (2, 5)   

否 195 2 (1, 3)   

用药数量(种)   7.0262) 0.071 

0 19 2 (1, 2)   
1~2 56 1 (1, 2)   

3~4 59 2 (1, 3)   

≥5 67 3 (1, 4)   

注：1) z值；2) H值。 
 

Table 5. Correlation between dimensions of quality of survival and total debilitation score (r-value) 
表 5. 生存质量各维度与衰弱总分的相关性(r 值) 

项目 衰弱总分 总体健康 生理功能 生理职能 情感职能 躯体疼痛 精神健康 精力 社会功能 

衰弱

总分 
1.000 - - - - - - - - 

总体

健康 
−0.4481) 1.000 - - - - - - - 

生理

功能 
−0.7281) 0.5351) 1.000 - - - - - - 

生理

职能 
−0.7101) 0.4981) 0.7921) 1.000 - - - - - 

情感

职能 
−0.6351) 0.3781) 0.6491) 0.7791) 1.000 - - - - 

躯体

疼痛 
−0.4541) 0.4101) 0.5671) 0.5571) 0.4731) 1.000 - - - 

精神

健康 
−0.3391) 0.4431) 0.3221) 0.4661) 0.4551) 0.3021) 1.000 - - 

精力 −0.5311) 0.4561) 0.4991) 0.4931) 0.4831) 0.3051) 0.5831) 1.000 - 

社会

功能 
−0.7131) 0.4351) 0.7171) 0.7461) 0.7221) 0.5471) 0.4441) 0.5381) 1.000 

1) P < 0.01。 

4.2. 住院老年人衰弱的影响因素 

单因素分析表明年龄、BMI、婚姻状况、吸烟、慢性病数量对衰弱总分的影响具有统计学意义(P < 0.05)。
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本研究结果表明年龄 ≥ 90 岁老年人的衰弱程度是明显高于其他三个年龄段，这与陶代娣[8]的研究结果

相似。随着年龄的增长，老年人衰弱的发生率也随之增加。如今，衰弱已经成为住院老年人的一种普遍

症状[1]，尤其是高龄老年人更要引起临床医务人员的关注。 
本研究结果显示 BMI < 19 的老年人衰弱总分比其他分组高，衰弱严重程度高。BMI 过低往往伴有营

养不良，而营养不良是衰弱的危险因素之一[9]。国外一项荟萃分析[10]也表明衰弱及衰弱前期的老年人

都要迫切补充以蛋白质为基础的摄入量，以防止身体功能下降，特别是营养不良的高风险的住院老年人。

研究表明[11]每天补充 30 g 蛋白质对衰弱综合征具有保护作用。 
本研究分析结果表明未婚和丧偶老年人比已婚老年人的衰弱程度严重。已婚的老年人由于有其配偶

及子女的陪伴，相互交流可以有效缓解其不良情绪及早发现身体方面的问题避免及延缓衰弱的发生。而

未婚及丧偶的老年人，独自生活更易引发孤独效应，因为饮食时间不固定，易引发营养不良，继而损害

老年人的身心健康，增加衰弱的风险[9]。住院老年人由于其环境发生了改变，没有家人的陪伴更易导致

衰弱，所以要增加其社会参与感，提升其健康及生活质量。 
本研究结果提示吸烟老年人的衰弱程度高于不吸烟的老年人，与王琴等[12]的研究结果相似，吸烟是

衰弱发生的危险因素，香烟烟雾中含有多种有害物质，导致机体的炎症水平升高，炎症导致肌肉萎缩，

使老年人肌肉力量下降、行走速度减慢，继而导致身体衰弱。 
本研究结果表明慢性病数量 ≥ 5 种的老年人衰弱得分最高，与王宁等人[13]的研究结果一致。这可

能是由于多种疾病导致身体内部生理系统发生紊乱，加速老年人群的各身体器官功能衰退，随着年龄的

增加而出现衰弱的表现[14]。随着我国人口老龄化，患慢性病的老年人逐渐增加，我国 ≥ 65 岁人群中共

病患病率为 18.30%~57.48%，其中占比相对较多高血压、糖尿病、冠心病、骨关节疾病等[15]都有可能增

加衰弱的风险。在本研究中，患有脑卒中、慢性阻塞性肺疾病的老年人衰弱更为严重，彭欣[16]也证实了

这一结果。在临床中，医务人员要积极控制及治疗老年人的慢性病，防止进一步恶化，针对老年人的整

体情况制定合理的治疗方案。 

4.3. 住院老年人衰弱与生存质量的相关性 

本研究结果表明，老年人衰弱总分与生存质量各个维度呈负相关(P < 0.01)，即老年人衰弱程度越严

重，生存质量越差，多项研究也都证实了这一理论[17] [18]。生存质量主要包括躯体健康和精神健康，衰

弱使老年人生理储备能力下降，肌肉力量减弱，行走速度减慢，影响老年人的躯体健康，从而降低其生

存质量。主要表现为总体健康、生理功能、生理职能、躯体疼痛等维度得分下降。衰弱是机体生理储备

功能与抵抗力下降的一组综合征，使各种不良后果的风险增加，如失能、跌倒、死亡等。衰弱老年人因

其活动能力下降，外出活动减少，缺少社会支持，社会参与感低，影响其精神健康，主要表现为情感职

能、精神健康、精力、社会功能等维度得分下降。衰弱及衰弱前期的老年人发生抑郁的风险较大[19]，这

可能主要与退休后社会地位的改变、经济收入减少、人际交往较少及身体健康状况欠佳等有关，继而使

衰弱老年人的生存质量下降。本研究大多都是≥60 岁、患有多种慢性病的老年人，身体都不同程度出现

了不可逆的损害，躯体功能下降，活动力减弱进而影响老年人的身体健康，导致其生存质量水平下降。

因此，在临床工作中医务人员可以通过有效措施如运动锻炼、营养补充以及运动锻炼联合营养补充预防

以及延缓老年人衰弱发展，改善其生存质量。 

5. 小结 

本次研究调查显示住院老年人普遍存在着衰弱，且衰弱与生存质量呈负相关。所以临床医务工作者

要提早筛查衰弱，做到早发现、早诊断、早干预。衰弱是潜在可逆的，要采取相应措施如在康复师指导
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下的运动干预、护理人员要关注病人的日常生活饮食行为、患者配合医护人员进行认知训练、中医护理

干预(针灸、推拿)延缓衰弱前期向衰弱期转化，从而提升生存质量。本次研究受到人力、物力、环境的影

响只在西安市某三甲医院进行调查，样本量存在一定的局限性。随着研究的发展，以后可进行大样本的

现况调查及纵向研究，为将来提供切实可行的综合干预提供理论依据。 
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