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摘  要 

衰弱是一种与年龄相关的生理功能下降状态是一种老年人常见的综合征，与心血管疾病的发生、进展及

预后密切相关。近年来，研究逐渐揭示了衰弱与心血管危险因素之间的复杂关系。衰弱不仅是心血管疾

病的独立危险因素，还与多种心血管危险因素(如高血压、糖尿病、肥胖等)存在双向作用，本文总结了

衰弱与高血压、糖尿病、血脂异常等心血管危险因素的关系，同时，探讨了衰弱与心血管危险因素相互

作用的潜在机制，为制定综合干预策略提供理论依据。 
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Abstract 
Frailty is a state of physiological decline related to aging, which is a common syndrome in the elderly 
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and closely associated with the occurrence, progression, and prognosis of cardiovascular diseases. 
In recent years, research has gradually revealed the complex relationship between frailty and car-
diovascular risk factors. Frailty is not only an independent risk factor for cardiovascular disease 
but also interacts bidirectionally with various cardiovascular risk factors (such as hypertension, 
diabetes, obesity, etc.). This article summarizes the relationship between frailty and cardiovascular 
risk factors such as hypertension, diabetes, dyslipidemia, etc., and at the same time, explores the 
potential mechanisms of interaction between frailty and cardiovascular risk factors, providing the-
oretical basis for formulating comprehensive intervention strategies. 
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1. 引言 

衰弱是一种新兴的全球健康负担，对临床实践和公共卫生具有重大影响。随着全球老年人口的增加，

衰弱状况正受到国际社会的关注。衰弱的特征是多个生理系统的功能下降，并伴随着对压力的衰弱性增

加。它与死亡率、住院、摔倒，长期护理的增加有关[1] [2]。对于患有衰弱的人来说，还存在个人负担增

加，生活质量受损和孤独[3] [4]。随着人口老龄化的迅速增长，预计衰弱的流行率将上升。衰弱综合征是

一种与年龄相关的综合征，表现为体力下降、认知功能下降及对疾病或外界应激的易感性增加，是导致

老年人群体生活质量下降和死亡风险增加的重要因素之一[5]。与此同时，心血管疾病(CVD)仍然是全球

范围内导致死亡和残疾的主要原因，其患病率和疾病负担持续增加，其中危险因素包括高血压、高血脂、

糖尿病、肥胖和吸烟等[6]。相关近年来，有研究表明衰弱与心血管危险因素之间存在密切的关联，二者

相互影响，共同加剧中老年人群的健康风险。 
衰弱不仅可能由心血管危险因素(如高血压、糖尿病和动脉粥样硬化)引发或加重，还可能通过炎症、

代谢紊乱和内分泌失调等机制进一步增加心血管事件的发生风险[7]。此外，衰弱个体的生理功能下降和

衰弱性使其对传统心血管治疗的反应较差，从而影响治疗效果和预后。因此，深入探讨衰弱与心血管危

险因素之间的关系，对于改善老年人群的健康管理、制定个体化干预策略以及降低心血管疾病负担具有

重要意义。 
本综述旨在系统阐述衰弱与心血管危险因素的相互关系，探讨其潜在的病理生理机制，并分析其在

临床实践中的应用价值，为未来的研究和干预提供理论和实践指导。 

2. 衰弱的评估工具 

目前，已有近 70 种用于评估衰弱的工具，其中最为广泛的包括 Fried 衰弱表型、FRAIL 量表和临床

衰弱量表。 
1. 衰弱测评量表(FFP)最早于 2001 年由约翰霍普金斯医学院 Fried 等学者提出，该评估方法涉及 5 项

内容：疲劳感、握力降低、非自主性体力下、降和低体能及步速减慢，只要有超过 3 项指标符合就证明

患者已处于衰弱状态，若有 1~2 项符合则为衰弱前期[8]。 
2. FRAIL 量表是一种简便易行的老年人衰弱评估工具，由国际营养与老龄化协会提出[9]。该量表包
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含以下五个项目：(1) 疲乏：过去 4 周内感到疲乏；(2) 不能上一层楼梯：不用外物及他人帮助的情况下

中途不休息爬完一层楼梯有困难；(3) 不能走 500 m：不用外物及他人帮助的情况下走 500 m 有困难；(4) 
患 5 种以上疾病，如：心脏病、高血压、脑卒中、帕金森、糖尿病、慢性肺疾病、哮喘、关节炎、骨质疏

松、消化道溃疡、白内障、骨折、肿瘤；(5) 体质量下降：近半年内体质量下降>3 kg (非节食或运动)。每

项内容“否”为 0 分，“是”为 1 分，评分结果 0 分为无衰弱，1~2 分为衰弱前期，≥3分为衰弱期。 
3. 临床衰弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS)是一种基于临床医生对患者整体健康状况的主观判断工

具，主要用于快速评估患者的衰弱程度。它通过描述患者在日常生活中的功能状态和健康状况，将衰弱

程度分为 9 个等级，从非常健康到接近死亡。通常≥5级定义为衰弱。CFS 量表是一种简单实用的衰弱评

估工具，尤其适合在时间有限的情况下快速判断患者的健康状况。 
综上，Fried 衰弱表型与 Rockwood 累积缺陷指数作为衰弱的两大模式，在心血管疾病领域均是重要

的风险评估工具[10]，但各自着眼点不同：前者侧重身体功能衰退，识别出高度易损但人数有限的患者；

后者涵盖多系统缺陷，敏感捕捉广泛的亚临床脆弱性[11]。表型模型与 CVD 风险的联系更多通过炎症、

体能等生理机制，缺陷模型则体现累积病损和全身储备下降对心血管的不利影响[12] [13]。不同人群中

二者预测效力有所差异，应根据患者年龄、疾病状态选择或结合应用。近年来的研究和实践正将衰弱评

估融入心血管医学，并探索针对衰弱的干预以改善预后。总之，衰弱不但预示心血管高风险，也是心血

管疾病管理中的关键考量，两种模型提供了互补的视角，帮助临床更全面地把握患者的生理储备和风险

状况。 

3. 衰弱与心血管危险因素 

1. 衰弱与高血压：高血压和衰弱之间存在很强的双向关联，因为它们具有一些共同的病理生理机制

[14]。慢性低度炎症、中心性肥胖、代谢功能障碍、氧化应激和胰岛素抵抗可以解释高血压和衰弱的分子

和生理基础[15] [16]。韩国一项研究显示，65 岁以上老年人中，高血压合并衰弱的患病率高达 67.8% [17]。
我国 301 医院的研究也发现，65~96 岁的高血压患者中，衰弱的检出率为 23.1%，且 80 岁及以上患者的

衰弱检出率更高。炎症是高血压和衰弱的生理驱动力，炎症机制触发高血压以及促成衰弱的出现[12] [18]。
先前的研究表明，循环炎症生物标志物(高敏 C 反应蛋白和白细胞介素-6)以及炎症细胞(中性粒细胞和单

核细胞)在两种情况下都增加[19]，因此这两种情况通常共存。此外，胰岛素抵抗作为高血压和衰弱的重

要细胞/分子驱动因素[12]，可破坏身体的葡萄糖稳态，从而抑制骨骼肌的葡萄糖摄取和利用[20]。此外，

胰岛素抵抗排除了胰岛素对骨骼肌钙蛋白的抑制作用。这两种途径最终导致骨骼肌力量和体重下降，导

致衰弱。此外，胰岛素抵抗可以减缓血流，心肌细胞和血管内皮细胞功能障碍，从而增加高血压和不良

心血管事件的风险[18] [21]。衰弱和高血压之间可能存在相互促进的关系。高血压导致的长期心血管负担

可能加速机体功能下降，而衰弱状态又可能进一步加重高血压的不良影响[22]。衰弱与高血压在老年人群

中密切相关，二者相互影响并增加不良健康结局的风险。因此，临床管理中需要重视二者的共病关系，

采取个体化的评估和治疗策略。 
2. 衰弱与血脂异常：研究显示，衰弱人群的血脂水平存在异常。例如，一项研究发现，老年衰弱患

者的血清总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平明显高于对照组。慢性低度炎症是衰弱的特征

之一，炎症因子(如 C 反应蛋白)水平升高，可能通过影响脂质代谢，导致血脂异常，同时血脂异常可能导

致动脉粥样硬化，进而影响器官功能，增加老年人衰弱的风险。衰弱和血脂异常都与慢性炎症有关。炎

症因子能够通过促进分解代谢，影响合成代谢反应，导致蛋白质合成障碍，进而引发肌肉减少和衰弱。

鉴于衰弱与血脂异常的关联，早期干预血脂异常可能有助于延缓衰弱的发生和发展。对于衰弱患者，除

了降脂治疗外，还应关注炎症反应的管理，以改善预后[23]。  
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3. 衰弱与糖尿病：糖尿病患者的数量正在增加，预计到 2025 年全球将达到 3 亿[24] [25]。在文献中，

据报告，中年至老年糖尿病患者衰弱的发生率范围为 32%至 48% [26]。在社区居住的老年人中，衰弱的

患病率为 5%~10% [26]-[28]。在糖尿病患者中，慢性炎症、氧化应激增加和胰岛素抵抗导致肌肉骨骼质

量损失和肌肉无力，这可能增加衰弱的发生率[26] [29]。此外，人们认为衰弱会导致慢性炎症和胰岛素抵

抗，这与血管并发症和死亡率密切相关[30]。2 型糖尿病(T2DM)是衰弱的危险因素。长期高血糖状态会导

致机体代谢紊乱、氧化应激增加以及炎症反应，进而影响身体的多个系统功能，导致衰弱的发生[31]。例

如，一项基于孟德尔随机化的研究发现，2 型糖尿病与衰弱之间存在因果关联，T2DM 患者发生衰弱的风

险显著增加。除了糖尿病导致衰弱外，衰弱也可能增加糖尿病的发病风险。一项双向孟德尔随机化研究

显示，衰弱与 2 型糖尿病之间存在双向因果关联。具体来说，衰弱状态(通过 Fried 衰弱评分评估)与 T2DM
的发病风险增加存在统计学关联。这表明，衰弱可能通过影响生活方式、身体活动水平和代谢状态等因

素，间接促进糖尿病的发生[32]。糖尿病和衰弱之间存在多种共同的病理生理机制如代谢紊乱、慢性炎症、

氧化应激。在老年人中，衰弱和糖尿病的共病现象尤为常见。糖尿病会导致老年人的肌肉量减少、身体

功能下降，进一步加重衰弱程度。此外，衰弱的老年人往往难以有效管理糖尿病，导致血糖控制不佳，

进一步加重病情[32]。总之，衰弱与糖尿病之间存在复杂的因果关系和共同的病理生理机制。对于合并这

两种疾病的患者，需要综合管理，以改善其生活质量并降低死亡风险。 
4. 衰弱与肥胖：肥胖，尤其是中心性肥胖，是衰弱的重要危险因素。研究显示，肥胖个体发生衰弱

的风险显著高于正常体重者。例如，一项系统综述和荟萃分析发现，腹部肥胖的社区居住老年人发生衰

弱的风险比正常人高出 57% [33] [34]。肥胖可能通过多种机制间接影响衰弱的发生和发展。肥胖和衰弱

之间的关联可以通过以下直接和间接机制来解释。首先，脂肪组织是一种代谢活性组织，分泌脂联素、

白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子等细胞因子，可促进炎症的发展、代谢以及不同器官之间代谢信息的

传递[35] [36]，从而导致骨骼肌质量和强度下降[37] [38]。此外，慢性炎症由脂肪浸润引起，肌纤维中的

过度肥胖可能导致肌肉功能丧失，这被描述为“肌肉减少性肥胖”。肌源性肥胖可能影响生活质量、体

能和代谢紊乱，并与残疾和衰弱风险增加相关[39] [40]。最后，整体肥胖增加与老年人的抑郁率较高，认

知能力下降[41]和骨质疏松症[42]有关。所有这些原因都被认为是导致衰弱的原因。然而，衰弱是一个动

态过程，衰弱本身也可能通过几种潜在机制导致脂肪细胞积聚和肌肉减少，包括减少体力活动，肥胖与

维生素 D 水平低下密切相关，而维生素 D 在调节炎症反应和免疫功能方面发挥重要作用。一项研究发

现，中心性肥胖可通过降低维生素 D 水平间接增加衰弱的风险[34]。此外衰弱和肥胖之间可能存在双向

关系。一方面，肥胖增加衰弱的风险；另一方面，衰弱也可能导致身体活动减少，进而加重肥胖。鉴于肥

胖与衰弱之间的密切关联，中老年人可以通过增加身体活动、合理饮食、补充维生素 D 改善肥胖[43]，
从而降低衰弱的发生风险。总之，肥胖与衰弱之间存在复杂的因果关系，肥胖不仅是衰弱的危险因素，

还可能通过多种机制间接加重衰弱。因此，针对肥胖和衰弱的综合管理对于改善老年人的健康状况至关

重要。 
5. 衰弱与吸烟：2015 年进行的一项系统性综述研究检查了吸烟对衰弱的影响。根据这项研究，吸烟

与社区居民的衰弱性增加有关[44]吸烟被认为是促进老年人衰弱发展的关键危险因素之一。吸烟涉及增

加炎症介质的物质[45]，这导致肌肉损失，体重减轻和疲劳–所有因素都参与衰弱[8] [46]。一般来说，戒

烟可以帮助降低衰弱的风险，因为戒烟与体重增加有关[47] [48]。如前所述，体重减轻是衰弱的一个方面。

吸烟也与缓慢的步行速度有关[49]，这也是衰弱的一个组成部分。吸烟也可能减少身体活动，因此，这种

减少的身体活动可能会增加衰弱的风险。研究表明，吸烟不仅会增加衰弱的发生风险，还会显著提高衰

弱患者的死亡风险。此外，吸烟还与多种不良健康结局相关，如骨折、跌倒、失能等[50]。吸烟可能通过

加速衰老、慢性炎症及氧化应激、影响肺功能导致衰弱。在老年人群体中，吸烟与衰弱的关联更为显著。
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一项针对 65 岁以上老年人的研究发现，吸烟者(包括现吸烟者和已戒烟者)的衰弱风险显著高于非吸烟者。

此外，吸烟还与老年人的体力活动水平低、睡眠质量差等其他衰弱相关因素存在交互作用[51]。因此戒烟

可以显著降低衰弱和相关疾病的风险。例如，戒烟可以延长预期寿命，减少因吸烟导致的端粒缩短和其

他衰老标志。此外，戒烟还可以改善肺功能和整体健康状态，减少慢性炎症和氧化应激。 

4. 衰弱与心血管危险因素相关的病理机制。 

1. 炎症机制及氧化应激 
炎症是衰弱与心血管疾病共同的病理生理基础。衰弱状态下，机体处于慢性低度炎症状态，炎症因

子如 C 反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平升高。这些炎症因子不仅会损害

血管内皮细胞，导致血管功能障碍，还会促进动脉粥样硬化的发生和发展，增加心血管疾病的风险[52]-
[54]。衰弱与氧化应激密切相关。氧化应激会导致血管内皮功能障碍，增加低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)
的氧化修饰，进而促进动脉粥样硬化斑块的形成[55]。此外，氧化应激还会损伤线粒体功能，影响细胞的

能量代谢，进一步削弱机体的抗应激能力。 
2. 神经内分泌失调及代谢异常 
衰弱状态下，交感神经系统和肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)的激活会导致血压升高和心脏

负荷增加。这种神经内分泌失调不仅会加重心血管系统的负担，还会通过影响代谢和炎症反应，进一步

加剧心血管疾病的发生风险。衰弱与多种代谢异常相关，如肥胖、低高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、胰岛

素抵抗等[56]。这些代谢异常会增加心血管疾病的危险因素，例如肥胖会导致心脏负担加重和血管炎症，

而低 HDL-C 则会降低胆固醇的逆向转运，促进动脉粥样硬化。 
3. 生理变化与慢性损伤 
衰弱的病理生理基础涉及与衰老相关的生物学变化以及长期的“磨损”导致的亚临床器官功能障碍

[57]。随着年龄增长，人体多个系统功能逐渐减退，如肌肉力量下降、骨密度降低、免疫功能减弱等。这

些变化使得机体在面对疾病等应激因素时，更容易从“亚临床”状态转变为“临床”状态，导致严重的

不良后果[58]。 

5. 总结 

衰弱与心血管疾病之间存在双向关系，相互恶化预后，心血管疾病患者更容易出现衰弱状态，而衰

弱又会加重心血管疾病的病情，例如，心力衰竭患者由于长期的心功能不全，会导致身体各器官的供血

不足，进一步引发肌肉萎缩、疲劳等症状，加剧衰弱[58]。 
研究表明，衰弱是慢性心力衰竭患者死亡率和再住院率增加的重要危险因素之一[59] [60]。心血管危

险因素(如高血压、糖尿病、动脉粥样硬化)与衰弱之间存在双向关系，即心血管危险因素可加速衰弱的发

生，而衰弱状态又会进一步加重心血管疾病的负担。衰弱患者往往同时存在多种心血管危险因素，如高

血压、高血脂、糖尿病等，这些危险因素相互作用，进一步增加了心血管疾病的发生风险。例如，肥胖患

者更容易出现胰岛素抵抗和高血压，而这些因素又会加重心血管系统的负担。在心血管疾病的临床管理

中，衰弱状态的识别和干预至关重要。研究表明，通过综合干预(如营养支持、康复训练、药物管理)可以

有效改善衰弱患者的预后。例如，针对慢性心力衰竭患者的衰弱管理，建议早期识别并干预相关危险因

素，以延缓衰弱进展。此外，未来研究还应探索如何将衰弱评估纳入心血管疾病的常规临床实践中。 
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