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摘  要 

目的：评估虚弱指数(FI)与中国中老年男性下尿路症状/良性前列腺增生(LUTS/BPH)之间的关联。方法：

采用中国健康与养老追踪调查(CHARLS) 2011~2020年的数据，纳入15,847名45岁及以上男性受试者，

分析FI与LUTS/BPH的关联。以多维度健康缺陷计算FI，并将其按四分位进行分组；LUTS/BPH采用问卷

进行主观诊断。在控制年龄、居住地、婚姻状况、BMI、吸烟、饮酒及慢性疾病等协变量后，通过多因素

logistic回归分析估计比值比(OR)及95%置信区间(CI)，并检验线性趋势与分层异质性。结果：本研究共

纳入平均年龄为60.74 ± 9.46岁的受试者，其中1745人(11.01%)存在LUTS/BPH；高龄、低教育程度、

农村居住、高血压、糖尿病、血脂异常等因素与虚弱程度升高相关。多变量logistic回归分析显示，FI升高

与LUTS/BPH发生风险呈显著正相关，各模型对应的OR值分别为1.56、1.47、1.46、1.43 (均P < 0.0001)。
FI四分位分析结果显示，与Q1相比，Q2、Q3、Q4受试者发生LUTS/BPH的OR值依次为1.48、1.99、3.08 
(均P < 0.0001)。线性回归及限制性立方样条(RCS)分析均证实，虚弱程度加重与LUTS/BPH患病风险升

高呈显著相关。结论：本研究证实，FI与LUTS/BPH的发生呈显著正相关，虚弱是中国中老年男性患

LUTS/BPH的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the association between Frailty Index (FI) and lower urinary tract symp-
toms/benign prostatic hyperplasia (LUTS/BPH) in Chinese middle-aged and elderly men. Meth-
ods: Data from the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) from 2011 to 2020 
were used, and 15,847 male participants aged 45 years and above were included to analyze the 
association between FI and LUTS/BPH. FI was calculated based on multidimensional health def-
icits and grouped by quartiles. LUTS/BPH was subjectively diagnosed by questionnaire. After ad-
justing for covariates including age, residence, marital status, BMI, smoking, drinking, and chronic 
diseases, multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (OR) and 95% confidence 
intervals (CI), and linear trends and stratified heterogeneity were tested. Results: A total of partici-
pants with a mean age of 60.74 ± 9.46 years were included, of whom 1745 (11.01%) had LUTS/BPH. 
Advanced age, low education level, rural residence, hypertension, diabetes, and dyslipidemia were 
associated with increased frailty. Multivariate logistic regression showed that elevated FI was 
significantly positively associated with the risk of LUTS/BPH, with OR values of 1.56, 1.47, 1.46, 
and 1.43 in each model (all P < 0.0001). Quartile analysis showed that compared with Q1, the OR 
values of LUTS/BPH in Q2, Q3, and Q4 were 1.48, 1.99, and 3.08, respectively (all P < 0.0001). Lin-
ear regression and restricted cubic spline (RCS) analyses confirmed that increased frailty was sig-
nificantly associated with a higher risk of LUTS/BPH. Conclusion: This study confirms that FI is 
significantly positively correlated with the occurrence of LUTS/BPH, and frailty is an independent 
risk factor for LUTS/BPH in Chinese middle-aged and elderly men. 
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1. 引言 

下尿路症状/良性前列腺增生(LUTS/BPH)是中老年男性群体中常见的泌尿系统疾病。据统计，中国良

性前列腺增生病例数从 2000 年的 1020 万例增长至 2019 年的 2030 万例，同期患病率增幅达 99.0% [1]。
LUTS/BPH 患者常表现为尿急、夜尿增多、排尿不尽等典型症状，其引发的并发症(包括急性尿潴留、尿

路感染、膀胱结石形成、肉眼血尿等)会显著降低患者生活质量，严重时甚至可能导致肾衰竭[2]。 
虚弱被定义为健康缺陷与功能障碍的累积状态，该状态被认为会使个体对躯体压力的敏感性显著升

高[3]。虚弱可引发多种不良结局，如住院风险增加、残疾发生率升高、过早死亡，以及对各类压力的适

应能力下降[4]。虚弱指数(FI)作为衡量衰弱程度的核心指标，代表当前健康缺陷与预期健康缺陷的比值[5]，
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其数值越高，提示个体健康缺陷越严重，衰弱程度也相应加重。为探究虚弱指数(FI)与 LUTS/BPH 之间的

关联，本研究基于中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据开展相关分析，假设 FI 水平较高的男性，其

患 LUTS/BPH 的风险也更高。 

2. 方法 

2.1. 数据来源与参与者 

本研究采用中国健康与养老追踪调查(CHARLS)的数据，该调查是一项专门针对中国 45 岁及以上

人群开展的纵向队列调查，其核心目标是收集全面的人口学、社会经济及健康相关数据，以明确老龄

化过程的社会经济影响及健康结局。CHARLS 受访者分布均匀，覆盖中国城乡各地区，能较好地代表

中国中老年人群的整体特征；调查内容全面，涵盖老年人的躯体健康、心理健康、人口统计学特征、

社会网络及经济状况等多个维度。CHARLS 年度访谈的应答率通常超过 80% [6]。本研究分析所用数

据为经相关审查委员会批准的公开可用数据，CHARLS 调查已获得北京大学生物医学伦理委员会批准

(IRB00001052-11015)，所有参与者均签署知情同意书以提供知情同意，且 CHARLS 数据向公众开放。

本研究报告严格遵循《流行病学观察性研究报告加强指南》(STROBE 指南) [7]。本研究从 CHARLS 
2011~2020 年的数据集中共筛选年龄 ≥ 45 岁、且具备完整 LUTS/BPH 及 FI 相关数据的个体纳入分

析。 
经严格的筛选与排除，本研究最终纳入 2011~2020 年期间参与 CHARLS 调查、年龄 ≥ 45 岁的男性

参与者共计 15,847 名。纳入标准为：2011~2020 年期间参与 CHARLS 调查、年龄 ≥ 45 岁，且具备完整

的前列腺状况(LUTS/BPH 相关)及虚弱状态(FI 相关)数据的个体。排除标准包括：① 年龄 < 45 岁；② 女

性；③ 前列腺状况或虚弱状态相关数据不完整；④ 缺失婚姻状况、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、

高血压、糖尿病、冠心病及教育程度等协变量信息。本研究数据来源于 2011 年、2013 年及 2015 年的样

本组，所有存在缺失项的个体均被排除。 

2.2. 虚弱指数的计算 

个体的虚弱指数(FI)采用缺陷累积法计算，公式为：FI = 实际存在的健康缺陷数/总评估缺陷数，

取值范围 0~1，数值越高代表虚弱程度越重。FI 计算涉及二分类、半定量变量统一转换为 0~1 区间值，

其中 0 表示无缺陷，1 表示完全缺陷，0.5 表示部分缺陷。所有连续型功能指标均经标准化处理后映射

至 0~1 区间，保证量纲统一。该指数涵盖多种残疾类型，包括与日常生活活动(ADL)及工具性日常生活

活动(IADL)相关的残疾，具体包含 11 项不同任务，如个人卫生、穿衣、财务管理等。此外，FI 计算还

纳入身体功能限制(9 项)、慢性疾病(9 项)、心理健康指标(5 项)以及主观健康评估(如自我健康评价)等
维度。已有研究证实，包含 30~40 个变量的 FI 在预测不良健康结局方面具有良好有效性[8]。因此，为

保障本研究结果的有效性与可靠性，在 FI 计算过程中，仅对存在 30 项及以上可评估真实健康缺陷的

个体进行纳入分析。 

2.3. 下尿路症状/良性前列腺增生的定义 

本研究中下尿路症状/良性前列腺增生(LUTS/BPH)通过问卷调查对参与者进行评估，核心评估问题

为：“您是否曾被诊断出患有前列腺疾病，例如良性前列腺增生(不包括前列腺癌)？”调查中已向参与者

详细说明 LUTS/BPH 相关症状，包括排尿困难、夜尿症、尿流间断及尿流减少等。需说明的是，良性前

列腺增生与下尿路症状并非必然同时存在，患者通常在察觉到上述相关症状后才会寻求医疗帮助。因此，

本研究将问卷调查中明确回答“是”的个体，归类为患有下尿路症状/良性前列腺增生(LUTS/BPH)。 
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2.4. 协变量 

本研究纳入的协变量涵盖社会人口学特征、生活方式因素以及慢性疾病三大类，具体评估内容如下：

社会人口学信息包括年龄、居住地(农村或城市)、教育程度(未受教育、初中及以下、高中及以上)以及婚

姻状况(已婚或未婚)；生活方式因素包括吸烟状况(从未吸烟或曾经吸烟)和饮酒情况(从未饮酒或过去曾

饮酒)；慢性疾病及相关指标包括高血压、糖尿病、血脂异常及体重指数(BMI)。 
各协变量的具体定义及判定标准如下：高血压通过自我报告的疾病诊断、用药情况，或临床检测

标准(收缩压 ≥ 140 mmHg 或舒张压 ≥ 90 mmHg)确定；糖尿病通过自我报告的疾病诊断、胰岛素注射

史、降糖药物使用史，或临床检测标准(糖化血红蛋白 ≥ 6.5%或空腹血糖 ≥ 126 mg/dL)确定；血脂异

常通过自我报告的疾病诊断、调脂药物使用史，或临床检测标准(总胆固醇 > 240 mg/dL、高密度脂蛋

白胆固醇 < 40 mg/dL、低密度脂蛋白胆固醇 ≥ 140 mg/dL 或甘油三酯 ≥ 150 mg/dL)确定。此外，依据

世界卫生组织(WHO)制定的标准，将 BMI 分为三个等级：体重过轻/正常(<25)、超重(25~30)、肥胖(≥30) 
[9]。 

2.5. 统计分析方法 

本研究中，连续变量以均值 ± 标准差(SD)表示，分类变量以百分比形式呈现。虚弱指数(FI)被视为

连续变量，并根据其在研究样本中的分布情况分为四分位数，具体分组如下：Q1 (≤0.15)、Q2 (0.16~0.18)、
Q3 (0.19~0.22)、Q4 (≥0.23)。为便于比值比(OR)计算，将 FI 数值乘以 10 倍后进行分析。 

统计分析采用顺序递进方式开展：首先构建未调整模型，随后依次纳入不同协变量构建分层模型，

具体如下：Model 1 为未调整模型；Model 2 纳入年龄、居住地、婚姻状况及 BMI 进行调整；Model 3 在

Model 2 基础上，进一步纳入吸烟、饮酒情况进行调整；Model 4 在 Model 3 基础上，纳入高血压、糖尿

病、血脂异常等慢性疾病进行调整。 
分别以 FI (连续变量)及 FI 四分位数(分类变量)进行分析，以探索 FI 与 LUTS/BPH 之间的线性及非

线性关系。此外，对分类协变量进行分层分析，以评估 FI 与 LUTS/BPH 之间的关联在不同分层中的一致

性。所有统计分析均采用 R studio 4.5.2 软件完成，P < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 参与者的特征 

表 1 展示了本研究参与者的人口统计学特征，其中共有 1745 人(占 11.01%)报告患有下尿路症状/良
性前列腺增生(LUTS/BPH)。所有参与者的平均年龄为 60.74 ± 9.46 岁。研究观察到，高龄、正常体重指

数(BMI)、未婚或离异状态、较低教育程度、农村居住、从未吸烟或饮酒、高血压、糖尿病及血脂异常等

因素，与虚弱程度升高存在关联，如图 1 所示。 
 
Table 1. Baseline characteristics of participants by frailty status 
表 1. 按虚弱状态列出的研究人群的基线特征 

 总数(n = 15,847) Q1 (n = 3947) Q2 (n = 3975) Q3 (n = 3894) Q4 (n = 4031) P 

数据集      <0.001 

2011 6134 (38.71) 1466 (37.14) 1524 (38.34) 1584 (40.68) 1560 (38.70)  

2013 3412 (21.53) 808 (20.47) 909 (22.87) 829 (21.29) 866 (21.48)  

2015 6301 (39.76) 1673 (42.39) 1542 (38.79) 1481 (38.03) 1605 (39.82)  

年龄 60.74 ± 9.46 57.81 ± 8.51 59.44 ± 9.10 61.19 ± 9.36 64.44 ± 9.51 <0.0001 
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续表 

LUTS/BPH      <0.0001 

否 14,102 (88.99) 3722 (94.30) 3637 (91.50) 3448 (88.55) 3295 (81.74)  

是 1745 (11.01) 225 (5.70) 338 (8.50) 446 (11.45) 736 (18.26)  

体重指数      <0.0001 

正常 11,287 (71.22) 2652 (67.19) 2796 (70.34) 2844 (73.04) 2995 (74.30)  

超重 560 (3.53) 158 (4.00) 136 (3.42) 125 (3.21) 141 (3.50)  

肥胖 4000 (25.24) 1137 (28.81) 1043 (26.24) 925 (23.75) 895 (22.20)  

婚姻状态      <0.0001 

已婚 14,321 (90.37) 3696 (93.64) 3666 (92.23) 3509 (90.11) 3450 (85.59)  

未婚/离异 1526 (9.63) 251 (6.36) 309 (7.77) 385 (9.89) 581 (14.41)  

文化程度      <0.0001 

高中及以上 2424 (15.30) 897 (22.73) 687 (17.28) 526 (13.51) 314 (7.79)  

文盲 1929 (12.17) 324 (8.21) 397 (9.99) 463 (11.89) 745 (18.48)  

初中 11,494 (72.53) 2726 (69.07) 2891 (72.73) 2905 (74.60) 2972 (73.73)  

居住地区      <0.0001 

农村 10,078 (63.60) 2275 (57.64) 2383 (59.95) 2565 (65.87) 2855 (70.83)  

城市 5769 (36.40) 1672 (42.36) 1592 (40.05) 1329 (34.13) 1176 (29.17)  

吸烟      <0.0001 

否 7366 (46.48) 1781 (45.12) 1783 (44.86) 1760 (45.20) 2042 (50.66)  

是 8481 (53.52) 2166 (54.88) 2192 (55.14) 2134 (54.80) 1989 (49.34)  

饮酒      <0.0001 

否 6909 (43.60) 1377 (34.89) 1595 (40.13) 1705 (43.79) 2232 (55.37)  

是 8938 (56.40) 2570 (65.11) 2380 (59.87) 2189 (56.21) 1799 (44.63)  

高血压      <0.0001 

否 9152 (57.75) 2488 (63.04) 2403 (60.45) 2228 (57.22) 2033 (50.43)  

是 6695 (42.25) 1459 (36.96) 1572 (39.55) 1666 (42.78) 1998 (49.57)  

糖尿病      <0.0001 

否 13,915 (87.81) 3568 (90.40) 3547 (89.23) 3412 (87.62) 3388 (84.05)  

是 1932 (12.19) 379 (9.60) 428 (10.77) 482 (12.38) 643 (15.95)  

高血脂      <0.0001 

否 11,568 (73.00) 2974 (75.35) 2975 (74.84) 2826 (72.57) 2793 (69.29)  

是 4279 (27.00) 973 (24.65) 1000 (25.16) 1068 (27.43) 1238 (30.71)  

 
FI 按四分位数分组，Q1 (≤0.15)、Q2 (0.16~0.18)、Q3 (0.19~0.22)、Q4 (≥0.23)。 
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Figure 1. Stratified analysis of the association between FI and LUTS/BPH 
图 1. 虚弱指数与 LUTS/BPH 之间关系的分层分析 

3.2. FI 与 LUTS/BPH 之间的关系 

本研究采用多变量 logistic 回归分析探究 FI 与 LUTS/BPH 之间的关联，研究结果一致显示，FI 与

LUTS/BPH 之间存在显著正相关，即 FI 升高与 LUTS/BPH 的可能性增加相关，且该关联在所有分层模型中

均稳定存在，具体如下：Model 1 (未调整协变量) OR = 1.56，95%置信区间(95%CI)为 1.49~1.63，P < 0.0001；
Model 2 (调整年龄、居住地、婚姻状况及 BMI) OR = 1.47，95%CI 为 1.40~1.54，P < 0.0001；Model 3 (在 Model 
2 基础上调整吸烟、饮酒情况) OR = 1.46，95%CI 为 1.39~1.53，P < 0.0001；Model 4 (在 Model 3 基础上调整

高血压、糖尿病、血脂异常) OR = 1.43，95%CI 为 1.36~1.50，P < 0.0001，具体数据详见表 2。 
 
Table 2. Multiple logistic regression analysis between FI and LUTS/BPH 
表 2. 虚弱指数与 LUTS/BPH 之间的多元 logistic 回归分析 

 
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

95%CI P 95%CI P 95%CI P 95%CI P 

FI 1.56 (1.49, 1.63) <0.0001 1.47 (1.40, 1.54) <0.0001 1.46 (1.39, 1.53) <0.0001 1.43 (1.36, 1.50) <0.0001 

FIQ         

Q1 -  -  -  -  
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续表 

Q2 1.54 (1.29, 1.83) <0.0001 1.49 (1.25, 1.78) <0.0001 1.49 (1.25, 1.78) <0.0001 1.48 (1.24, 1.76) <0.0001 

Q3 2.14 (1.81, 2.53) <0.0001 2.05 (1.73, 2.43) <0.0001 2.04 (1.72, 2.42) <0.0001 1.99 (1.67, 2.35) <0.0001 

Q4 3.7 (3.16, 4.32) <0.0001 3.29 (2.80, 3.88) <0.0001 3.24 (2.75, 3.81) <0.0001 3.08 (2.61, 3.63) <0.0001 

Model 1，未调整变量；Model 2，根据年龄，居住地，婚姻状态，体重指数进行调整；Model 3，根据年龄，居住地，

婚姻状态，体重指数，吸烟，饮酒进行调整；Model 4，根据年龄，居住地，婚姻状态，体重指数，吸烟，饮酒，高

血压，糖尿病，高血脂进行调整；FIQ，FI 按四分位数分组，Q1 (≤0.15)、Q2 (0.16~0.18)、Q3 (0.19~0.22)、Q4 (≥0.23)，
下同。 

3.3. FI 四分位数与 LUTS/BPH 之间的关系 

将 FI 根据研究样本分布分为四个四分位组后，分析各组与 LUTS/BPH 的关联发现，与第一四分位组

(Q1, FI ≤ 0.15)相比，其余四分位组个体患 LUTS/BPH 的风险均显著升高，且呈现明显的剂量–反应关系。

其中，第二四分位组(Q2, FI 0.16~0.18)调整后 OR = 1.48，95%CI 为 1.24~1.76，P < 0.0001；第三四分位组

(Q3, FI 0.19~0.22)调整后 OR = 1.99，95%CI 为 1.67~2.35，P < 0.0001；第四四分位组(Q4, FI ≥ 0.23)调整

后 OR = 3.08，95%CI 为 2.61~3.63，P < 0.0001，具体数据详见表 2。 

3.4. 线性回归分析 

为进一步明确 FI 与 LUTS/BPH 的关联趋势，本研究进行线性回归分析，结果显示随着虚弱程度

的加重，个体患 LUTS/BPH 的可能性呈显著上升趋势，二者存在明确的正相关关系，具体趋势如图 2
所示。 
 

 
Figure 2. Linear regression analysis of FI-LUTS/BPH 
图 2. FI-LUTS/BPH 线性回归分析 

3.5. 限制性立方样条(RCS)分析 

为进一步验证虚弱状态与 LUTS/BPH 之间的关联稳定性，本研究在数据集上进行限制性立方样条

(RCS)分析，结果如图 3 所示。分析结果证实，在所有回归模型中，随着虚弱程度的持续增加，个体患

LUTS/BPH 的可能性显著升高，进一步佐证了 FI 与 LUTS/BPH 之间的显著正相关关系。 
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Figure 3. Restricted cubic spline analysis of FI-LUTS/BPH 
图 3. FI-LUTS/BPH 限制性立方样条分析 

4. 讨论 

本研究系统阐明了虚弱指数(FI)与下尿路症状/良性前列腺增生(LUTS/BPH)发生的内在关联及临床

意义，研究结果证实，FI 与 LUTS/BPH 的发生呈显著正相关，FI 是 LUTS/BPH 发生的独立危险因素。 
MTOPS 试验的长期随访数据显示，虚弱组患者良性前列腺增生(BPH)症状的进展率为健壮组的 1.82

倍，虚弱前期患者的症状进展率也达健壮组的 1.36 倍。同时，虚弱状态可显著增加 BPH 患者药物治疗期

间严重不良反应的发生风险(升高 2~3 倍)，并大幅提高围手术期并发症、术后感染及恢复不良等不良事件

的发生概率[10]。与上述研究不同，本研究采用缺陷累积型 FI，覆盖躯体功能、日常生活能力、慢性疾

病、心理与主观健康多维指标，结果显示 FI 每升高 1 单位，LUTS/BPH 风险增加 43% (OR = 1.43)，且呈

显著剂量–反应关系：与 Q1 相比，Q2、Q3、Q4 组 OR 依次升至 1.48、1.99、3.08，这一梯度关联在既

往国际研究中未被充分量化。同时，本研究为中国人群大样本提供了本土化证据，弥补了既往研究多聚

焦欧美人群、虚弱评估工具与 LUTS 定义不统一的缺口。 
本研究结果表明，中老年男性的虚弱状态会降低其生活质量，进而影响 LUTS/BPH 的发生。随着中

国人口老龄化进程的加快，将有更多人群受到虚弱状态的影响，因此早期对虚弱状态进行干预，对改善

中老年男性生活质量具有重要意义。 
FI 与 LUTS/BPH 的关联可能源于多通路病理生理机制的共同交互作用：虚弱状态下机体处于以白介

素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等细胞因子升高为特征的低度慢性全身炎症状态，炎症信号可直接

刺激前列腺间质与上皮细胞异常增殖，驱动前列腺增生病理进程[11]。虚弱常伴随内分泌紊乱，包括睾酮

水平下降、雌激素相对升高及胰岛素抵抗，这些因素共同打破前列腺细胞增殖与凋亡的平衡，促进前列

腺组织增生[12]。自主神经功能失调导致交感神经张力增高，加重膀胱颈及前列腺平滑肌痉挛，进一步恶

化下尿路梗阻症状。虚弱状态下机体多系统生理功能衰退，组织修复与再生能力显著下降，加剧前列腺
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组织的病理性重塑[13]。 
本研究明确了将 FI 评估纳入 LUTS/BPH 常规诊疗体系的重要价值。在中老年男性 BPH 常规筛查中，

同步纳入 FI 评估，可有效识别疾病进展快、预后差的高危人群，为个体化诊断与治疗方案的制定提供可

靠依据。针对虚弱状态的 LUTS/BPH 患者，临床治疗应优先选择耐受性良好的药物(如 α 受体阻滞剂)，
严格评估手术治疗的获益与风险；同时实施双向干预策略，通过营养支持、抗阻运动及慢性疾病规范化

管理，改善患者虚弱状态，延缓 BPH 进展；以及通过有效控制 LUTS，减少虚弱状态的进一步恶化，最

终改善患者生活质量与长期预后。 
综上所述，FI 是 LUTS/BPH 发生的重要预测指标，虚弱评估对 LUTS/BPH 的精准预防与个体化管理

具有关键临床意义。未来需通过大样本前瞻性队列研究进一步明确 FI 在 BPH 风险分层中的最佳临界值，

并探索更具针对性的干预措施，打破虚弱与 LUTS/BPH 之间的病理恶性循环，为改善中老年 LUTS/BPH
患者的临床结局提供更坚实的理论与实践依据。 
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