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摘  要 

随着全球人口老龄化加剧，超高龄患者在外科手术人群中的占比呈持续攀升的趋势，该群体面临着手术、

麻醉风险更大，术后并发症和死亡率增加，术前综合评估对于保障其围术期安全、改善术后不良结局至

关重要。本文从衰弱、认知功能、功能状态等多个维度出发，综述术前评估工具的研究进展与临床应用，

并探讨基于评估结果的个体化围术期管理策略。研究发现，多种评估工具在超高龄患者术前综合评估中

具有重要价值，但目前行业内尚缺乏统一标准，未来仍需加强多学科协作，共同完善术前评估体系，优

化超高龄患者的围术期管理。 
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Abstract 
With the increasing global aging, the proportion of super-elderly patients in the surgical population 
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is continuously rising. Due to physiological deterioration, this population faces significantly higher 
surgical and anesthetic risks, accompanied by increased incidences of postoperative complications 
and mortality rate. Therefore, comprehensive preoperative evaluation is crucial for ensuring peri-
operative safety and improving adverse postoperative outcomes in these patients. Focusing on mul-
tiple core dimensions including frailty, cognitive function, and physical functional status, this article 
systematically reviews the research progress and clinical application of preoperative evaluation 
tools, and explores the key points of perioperative anesthetic management. Studies have demon-
strated that various evaluation tools are of great value in the comprehensive preoperative evalua-
tion of super-elderly patients; however, there is currently no unified standard in the industry. In 
the future, efforts should be made to strengthen multidisciplinary collaboration, further improve 
the preoperative evaluation system, and optimize perioperative management strategies for super-
elderly patients. 
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1. 引言 

近年来，随着全球人口老龄化进程不断加速，超高龄患者(年龄 ≥ 85 岁)接受手术治疗的比例显著上

升，现已成为全球范围内的重大健康问题。超高龄患者常常患有、多种老年慢性疾病、生理功能衰退及

心理社会问题，围术期麻醉风险增大，术后并发症和死亡率增加。术前的综合评估是识别患者潜在风险、

实施个体化麻醉管理方案、减少术后并发症和死亡率的关键环节。传统的麻醉术前评估方法，例如 ASA
分级、NYHA 心功能分级、运动耐量、登楼试验等过于单一、局限，评估量表作为术前评估的重要工具，

通过量化患者的各项生理指标，为临床决策提供客观依据。因此本文将基于综合老年评估(Comprehensive 
Geriatric Assessment, CGA)框架从多个维度，综述术前评估工具的研究进展与临床应用，并探讨围术期间

麻醉管理的重点。 

2. 超高龄患者生理特点与评估的特殊性 

超高龄(≥85 岁)是生理衰退的加速阶段，呈现“内稳态狭窄(Homeostenosis)”的特点，即维持生理平

衡的范围急剧缩小，微小应激即可导致器官功能失代偿[1]。超高龄患者与 65 至 75 岁的年轻老年患者在

生理储备和评估反应上有着显著的差异。 
相较于 65~75 岁人群，超高龄患者的器官储备功能呈指数级下降。心血管系统表现为血管脆性增加、

压力感受器反射敏感性降低，使其在麻醉诱导和手术出血时更易发生严重的低血压[2]。肾功能方面表现

为肾小球滤过率(GFR)显著降低，药物清除能力减弱，增加了超高龄患者术后急性肾损伤和麻醉药物蓄积

的风险。此外，超高龄患者普遍存在更严重的肌少症(Sarcopenia)，可导致其活动能力、应激代偿能力和

术后恢复能力均劣于年轻老年患者[3]。 
这些生理差异直接影响老年患者的评估反应与结果。首先，衰弱的患病率在超高龄人群中急剧升高。

流行病学数据显示，衰弱患病率在 65~69 岁人群中约为 4%，而在≥85 岁人群中可达 26%以上[4]。其次，
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超高龄患者常伴有严重的视听觉障碍，这可能会干扰认知功能量表(如 MMSE、MoCA)的执行，可能导致

评分偏低。最后，超高龄患者的功能状态(ADL)基线水平普遍较低，因此功能状态评估的重点不仅在于当

前，更在于其近期的变化趋势，后者对预测术后结局可能更具意义。因此，对超高龄患者的综合评估不

能简单套用普通老年人的标准，必须结合其独特的生理特征进行个体化解读。 

3. 术前评估量表的研究进展与临床应用 

1) 衰弱 
衰弱是最具临床意义的老年综合症[5]，它与年龄增长密切相关[6]，在超高龄患者中极为常见，其主

要表现为生理储备下降、机体易损性增加和抗应激能力减退[6] [7]。研究显示，衰弱与老年患者术后谵妄、

住院时间延长、并发症及死亡率升高密切相关[5] [8] [9]，是预测患者术后不良预后的关键因子[10]。目前

临床上常用的衰弱评估工具有临床衰弱等级量表(Clinical Frailty Scale, CFS)、FRAIL 量表、11 项改良衰

弱指数(Modified frailty index-11, mFI-11)等[6]。 
CFS：由 Rockwood [11]等人于 2005 年开发，评估内容涵盖了健康状况、功能独立性、认知状态和

社会支持这四个维度，将老年人的身体状况划分为 9 个等级，1~2 级为健康，3~4 级为衰弱前期，5~8 级

为衰弱，9 级为终末期。该量表可以反映老年病人的健康情况和衰弱程度，且评估问题简单，超高龄患者

易配合，适用性好，广泛应用于多个国家。2022 年 Chou 等人[12]将 CFS 汉化，大大推动了 CFS 在我国

范围内的普及与应用。但超高龄患者常伴有认知功能受损或自我认知偏差，CFS 评估结果存在一定的主

观判断偏差。 
FRAIL 量表：由 Morley [13]等人于 2008 年提出，主要包含疲乏感、耐力、行走能力、疾病史及体

重减轻 5 项内容[14]，每项 1 分，得分 3~5 分即衰弱，1~2 分为衰弱前期，0 分则正常。国内外多项研究

[15]-[19]认为，该量表在临床应用上具有一定优势，操作简便、评估快速有效，适用于超高龄患者术前衰

弱的快速评估。 
mFI-11：由 Velanovich [20]等学者基于改良衰弱指数(FI)和美国外科质量改进计划(NSQIP)数据库中

的术前相关变量进行匹配改良后，专为外科手术患者设计而成，共含有 11 项变量，总分 11 分，得分 ≥ 
3 分则为衰弱。Kweh [21]等研究人员对该量表进行了相关验证，验证了其可靠性。 

围手术期间，对超高龄患者常规开展术前衰弱评估[22] [23]，有助于早期识别该类患者的衰弱状态，

精准指导临床干预措施的制定，并对其术后转归进行预测。衰弱是可逆的，对于处于衰弱状态的患者，

围术期强化营养支持、术前积极行预康复训练，可有效改善其衰弱状态和生理储备能力，尽可能地降低

手术及麻醉相关风险；术后尽早启动康复治疗，鼓励患者早期下床活动，促进机体功能恢复，实现超高

龄患者的快速康复。 
2) 认知功能 
超高龄患者往往伴有认知功能减退，术前认知障碍会大大增加患者围术期间发生术后谵妄、痴呆等

并发症的风险。术前对这类特殊人群进行认知功能评估，可指导围术期的麻醉管理及术后早期功能恢复。

现临床上常用的认知功能评估量表有简易精神状态检查表(Mini-Mental State Examination, MMSE)、蒙特

利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)等。 
MMSE：由 Folstein [24]等人于 1975 年研制而来，可用于快速评估患者的认知功能，现广泛应用于

多个国家与地区，是国内外最具影响力、最普及的认知功能评估工具之一。量表的评估内容涵盖了即刻

记忆和短时记忆、时间定向和地点定向、注意力和计算力、语言能力以及视空间能力等方面，共有 11 项

条目。总分 30 分，耗时约 5~10 分组，得分 ≤ 24 分提示受试者有认知功能障碍。该量表设计简单、易于

理解、评估全面、对受试者的文化程度要求不高，因此易获受试者的配合[25]。 
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MoCA：由 Nasreddine [26]等学者结合自身临床经验与 MMSE 项目设置后制订的，评估内容包含 8
个认知领域(注意力、执行功能、记忆力、语言能力等)，共 12 道题，总分 30 分，得分 < 26 分提示认知

减退，若受教育年限 ≤ 12 年，分界值为 25 分。MoCA 的设计特点使其在临床应用中识别轻度认知功能

受损患者的敏感性高于 MMSE [27]，更适用于超高龄患者的认知功能评估。 
术前认知功能评估也应在术前常规开展，作为围术期评估的关键环节，术前评估结果可为麻醉方式

的选择、术中监测和用药的选择、术后认知功能障碍的预防提供依据。对于术前已有认知功能减退的患

者，应优先选用对中枢影响较小、神经毒性较低的麻醉药物与方式，术后通过优化镇痛、早期认知干预、

维持睡眠节律等干预措施减少各个因素对认知功能的干扰，有效降低术后谵妄及认知功能障碍发生率，

促进患者术后快速、安全地恢复。 
3) 功能状态 
功能状态是超高龄患者独立生活的基础，术前功能状态评估有助于预测其术后恢复情况。常用的功

能状态评估量表包括日常生活活动能力量表(Activity of Daily Living Scale, ADL)等。 
ADL：由美国心理学家 Lawton 和 Brody [28]等人于 1969 年编制的他评量表，用于评估受试者的日

常生活能力。量表由两个部分组成：躯体生活自理量表(Physical Self-Maintenance Scale, PSMS)和工具性

日常生活活动量表(Instrumental Activities of Daily Living Scale, IADLs)，共有 14 项条目，包括进食、梳

洗、穿衣、如厕、行走、上下楼梯等内容，得分越低表示功能状态越差。ADL 是评估超高龄患者基础功

能状态和社会参与功能的重要指标[29]。 
术前功能状态评估可为超高龄患者术后制定个性化康复方案提供客观依据，从而精准又有效促进患

者术后功能早期恢复。对于 ADL 评分较低的超高龄患者，预示其术后恢复慢、住院时间延长、术后并发

症和死亡率增加，术后应尽早开启康复训练，各器官功能的恢复，改善其术后生存质量。 
4) 营养状态 
营养不良普遍存在于老年患者中，营养不良的超高龄患者常伴随着术后手术切口愈合差、感染风险

增加[30]、住院时间延长[31]、病死率[32]和并发症的发生率[33]上升等。 
目前，术前营养风险评估已经纳入了我国围手术期的常规工作中[34]。近年临床实践常用的营养状态

评估工具包括营养风险筛查 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS2002)、简易营养评价(Mini Nutri-
tional Assessment-Short Form, MNA-SF)等。 

NRS2002：该量表由欧洲营养学会基于多项临床研究开发，是国内外第一个有大量临床研究报告证

据验证的营养评估工具[35]，现已广泛应用于多个国家与地区。NRS2002 由三部分组成：营养受损情况、

所患疾病营养需要情况、年龄(患者 ≥ 70 周岁时，加 1 分)。总分 7 分，若得分 ≥ 3 分则意味患者存在营

养状态差，需有计划地进行营养支持。但也有研究者[36]认为，将 NRS2002 应用于超高龄住院病人的营

养评估效果仍需进一步研究。 
MNA-SF：简易营养评估(MNA)是一种营养状况评估方法，MNA-SF 则是由 Rubenstein [37]等人 MNA

简化得来的。量表包含 6 个条目，总分 14 分，受试者营养水平根据得分可分成 3 个级别，≤7 分为营养

不良，8~11 分表示受试者存在营养风险，12~14 分为营养状态正常[38]。MNA-SF 是专为老年患者设计的

营养评估工具，可以全面评估超高龄患者的术前营养状况[39]。 
临床上，术前实验室指标，如血红蛋白、血清白蛋白、前白蛋白水平这些单一指标可简单反映老年

患者的营养状况，但存在一定局限性[40]。术前运用营养评估工具可早期发现超高龄患者的营养风险，尽

早进行营养支持治疗，能有效改善患者的营养状况，提高其免疫力和手术耐受性。对于术前营养风险高

的超高龄患者，及时予以营养支持，可有效降低术后不良结局的发生率[30]-[33]。 
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5) 社会支持 
社会支持亦是促进超高龄患者术后恢复的重要因素，良好的社会支持可提高患者的治疗依从性和术

后生存质量。临床医生可以通过简单询问患者居住情况，是否有监护人或社区工作者的陪护了解其社会

支持情况。对于社会支持较差的患者，可帮助患者联系家属或社区工作人员等为其提供帮助，必要时早

期启动社区工作者的介入。 

4. 基于术前综合评估的个体化围术期管理策略 

术前综合评估的最终目的是用于指导临床实践，将术前综合评估的结果转化为精准的个体化围术期

管理策略，从而改变临床路径，改善患者预后。临床医生和麻醉医生针对不同维度的评估结果，应启动

相应的多学科干预措施。具体策略见图 1。 
 

 
Figure 1. Perioperative intervention pathway based on comprehensive preoperative evaluation results 
图 1. 基于术前综合评估结果的围术期干预路径 

5. 结语 

我国是老龄化问题最严重的国家之一，超高龄患者的健康问题也成为了临床医生的一大挑战。面对

这类特殊患者，术前综合评估可以成为保障围手术期安全的重要环节之一，衰弱、认知功能、功能状态、

营养状态、社会支持等方面的评估工具在术前综合评估中具有重要价值。然而，我们必须认识到超高龄

患者独特的生理脆弱性，这要求我们在应用和解读这些评估工具时应该更加审慎。目前行业内对于术前

评估量表尚缺乏统一标准，同个维度的不同量表之间，评估结果可能存在差异，且部分量表是否适用于

超高龄患者仍缺乏大规模的临床研究验证。我们在未来应加强多学科合作，共同完善术前评估体系，制

订统一的评估标准，为超高龄手术患者围术期保驾护航。 
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