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摘  要 

消化系统恶性肿瘤是全球最常见的癌症之一，常常伴有衰弱风险，不利于良好的生活质量。本文主要综

述了消化系统恶性肿瘤衰弱现象，消化系统恶性肿瘤衰弱危险因素，消化系统恶性肿瘤衰弱风险模型研

究的应用现状和进展，为实施个体化干预提供依据。 
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Abstract 
Digestive system malignancies are among the most common cancers worldwide and are often asso-
ciated with the risk of frailty, which adversely affects quality of life. This article reviews the phenom-
enon of frailty in digestive system malignancies, the risk factors for frailty, and the application status 
and progress of risk prediction models for frailty in digestive system malignancies, thereby providing 
a basis for implementing personalized interventions. 
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1. 引言 

衰弱是指生理储备能力降低、多系统生理功能失调，维持自稳态能力减弱导致对应激事件的脆性增

加[1]。衰弱是动态变化且可干预，因此对肿瘤患者进行衰弱评估，对于判断其对手术、放化疗等抗癌治

疗的耐受程度、预测相关并发症以及评估远期生存结局，具有关键的参考价值[2]。目前，临床上应用较

为普遍的评估方法主要有以下几种：基于躯体指标的 Fried 衰弱表型[3]；操作简单的 FRAIL 衰弱评估量

表[4]，侧重于整体功能分级的临床衰弱量表 CFS [5]；以及更为全面的老年综合评估 CGA [6]等。研究人

员需根据目标人群的特点选择适宜的工具进行识别。 
消化系统恶性肿瘤主要包括食管癌、胃癌、结直肠癌、胰腺癌和肝癌等类型，2020 年我国胃癌、结

直肠癌、肝癌和食管癌均位列全球新发恶性肿瘤前十位，我国上述四种消化系统恶性肿瘤的年龄标准化

发病率与死亡率均高于全球平均水平，消化系统恶性肿瘤在我国恶性肿瘤总发病数中占比超过三分之一

[7] [8]。该疾病在其病理过程及治疗的副作用会引发剧烈身心痛苦，导致个人生存质量恶化；在诊治过程

中产生的高额费用加重家庭经济负担，这些负面影响会在不同程度上制约患者的最终疗效与长期预后[9]-
[12]。有学者指出，衰弱是影响消化系统恶性肿瘤预后不良的重要因素，可致患者发病与死亡风险显著上

升[13] [14]。构建有效的消化系统恶性肿瘤衰弱风险预测模型，可准确评估消化系统恶性肿瘤的衰弱发生

风险，从而为实施个体化干预提供依据，有助于减少并发症、改善临床结局，有助于临床医护人员早期

识别衰弱高危人群，延缓疾病进展与恶化风险[15]-[18]。本文将围绕下述方面展开综述：消化系统恶性肿

瘤衰弱现象，消化系统恶性肿瘤衰弱危险因素，消化系统恶性肿瘤衰弱风险模型研究的应用及小结。 

2. 消化系统恶性肿瘤衰弱现象 

2.1. 胃癌 

随着胃癌疾病负担的持续加重与人口老龄化进程的不断加速，衰弱作为影响老年胃癌患者临床结局

的核心难题，日益成为肿瘤学与老年医学共同关注的焦点[19]。在高龄胃癌群体中，衰弱作为一种临床综

合征，通过降低生理储备与应激能力，直接负面作用于手术结局[20]。张霞[21]等学者的研究揭示了健康

素养通过心理弹性与疾病不确定感的链式中介路径影响胃癌患者术前衰弱的内在机制。这一发现与 Liang 
H [22]的荟萃分析结论相呼应，后者证实衰弱是导致胃癌患者长期生存率显著降低的独立危险因素。 

2.2. 结直肠癌 

多项研究共同揭示了衰弱在老年结直肠癌临床进程中的关键影响。张思苑[23]报道术前衰弱发生率

为 38.98%，而陈磊[16]则发现术后衰弱率可达 55.12%。在临床结局上，衰弱的存在构成显著关联：Zhang 
H [24]证实其会提升结直肠癌术后腹腔感染风险，同时，有证据表明衰弱与更差的生存结局及增加的死亡

风险相关，可作为结直肠癌不良预后的有效预测因素之一[25]。 
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2.3. 肝癌 

研究表明，衰弱在肝癌患者中普遍存在，并对其临床结局构成显著影响。姜海龙等[17]对 312 例拟行

手术的老年肝癌患者的基线调查显示，术前衰弱患病率为 41.67% (130/312)；另一项涉及 382 名患者的研

究也报告了相似的衰弱比例，达 44.5% (170/382) [26]。这种衰弱状态与患者的手术治疗效果及康复进程

受损密切相关，并可能提升术后并发症的发生风险[27]。鉴于其显著影响，衰弱被认为是预测老年肝癌患

者术后长期生存率的一个有效指标[28]。 

2.4. 食管癌 

随着年龄增长，机体衰弱状态逐渐凸显，并与多种不良临床结局密切相关。在老年食管癌患者中，

术前存在衰弱状态者其术后并发症发生率显著升高[29]。王丽娜[30]通过 Meta 分析进一步证实，食管癌

患者术前衰弱与多项健康不良结局风险增加相关。赵玉杰[31]对 181 例接受化疗的食管癌患者开展问卷

调查，发现共有 136 例存在衰弱表现，占比 75.14%，提示该类患者中衰弱的发生较为普遍。此外，郭嘉

琪[32]等在一项回顾性研究中纳入 607 例食管癌患者，其中 334 例被归为衰弱组，反映出衰弱在食管癌人

群中的高发性。 
衰弱在消化系统恶性肿瘤中的发展其影响因素常因肿瘤原发部位及所处治疗阶段的不同而呈现显著

差异。食管癌患者由于吞咽障碍导致长期营养摄入不足，使得该类患者在化疗等系统性治疗期间衰弱发

生风险突出；在肝癌患者中，术前已存在的衰弱状态与术后并发症的发生密切相关；胃癌患者中，心理

弹性在衰弱发展过程中起着关键的中介作用。围手术期患者衰弱的发生源于基础生理储备不足、营养状

况恶化、多重合并症；处于化疗或放疗期间的患者，衰弱状态与治疗的毒性反应、癌因性疲乏、心理社

会压力有关。因此，在临床使用衰弱风险预测工具时，需考虑肿瘤类型和具体治疗。综上所述，在胃癌、

结直肠癌、肝癌及食管癌等常见消化系统恶性肿瘤中，患者往往存在衰弱风险，且呈上升趋势。作为一

项独立的危险因素，衰弱不仅能够预测术后并发症、腹腔感染乃至生存率，也可通过复杂的病理生理途

径直接参与不良临床结局的形成机制。因此，加强医护人员对衰弱早期识别及干预的重视程度，改善患

者预后，提高其生存质量。 

3. 消化系统恶性肿瘤衰弱危险因素 

多项研究证实，消化系统恶性肿瘤患者中衰弱发生发展与多种因素密切相关。吴梦莹[33]等的研究显

示，在 181 例患者中衰弱检出率为 32.04%，其中高龄、美国东部肿瘤协作组 ECOG 评分高及营养风险评

分高是衰弱的独立危险因素。张慧嫔[34]对 343 例患者调查进一步发现，衰弱发生率可达 63.56%，除年

龄与营养指标(如低白蛋白)外，文化程度、治疗方式、抑郁情绪及患者主观整体评估(PG-SGA)评分也具

有显著影响。在术后衰弱预测方面，何伟[13]构建的列线图模型提示，年龄、营养风险、社会支持、TNM
分期及 D-二聚体是重要预测因子；其决策树模型则进一步纳入了抑郁、血清白蛋白与文化程度。潘文婷

[35]指出，营养风险、放疗史与焦虑是衰弱的独立危险因素，赵玉杰[31]在食管癌化疗患者中也观察到营

养风险、睡眠障碍及焦虑抑郁对衰弱的促进作用。孙璐瑶[26]在肝癌患者中发现，白蛋白水平、体质指数

和规律锻炼为衰弱的保护因素，而合并疾病多、病程长则为其危险因素。张思苑[23]在结直肠癌患者中报

道，安德森症状评估得分与感知年龄歧视与衰弱呈正相关，而内感受敏感性与自我管理水平则呈负相关。

此外，张霞[21]在胃癌患者中发现，心理弹性与疾病不确定感在健康素养与术前衰弱之间起链式中介作用，

提示心理机制在衰弱发展中的复杂路径。 
综上可知，消化系统肿瘤患者衰弱风险影响因素涵盖生理、营养、症状、心理及社会等多个层面。

这要求医护工作者建立系统化的评估体系，实施综合护理干预，从而有效延缓衰弱进程，具体见表 1。 
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Table 1. Frailty risk factors in digestive system malignancies 
表 1. 消化系统恶性肿瘤衰弱危险因素 

分类 危险因素 研究人员 

一、生理与心理因素 生理储备下降： 
• 高龄 
• 合并疾病数量多 
• 疾病病程长 

吴梦莹、张慧嫔、何伟、孙璐瑶 

负性心理情绪： 
• 抑郁 
• 焦虑 

张慧嫔、何伟、潘文婷、赵玉杰 

二、营养相关因素 • 营养风险评分高 
• 低血清白蛋白 
• 低体质指数(BMI) 

吴梦莹、张慧嫔、何伟、潘文婷、赵玉

杰、孙璐瑶 

三、社会，认知因素 • 社会支持不足 
• 感知年龄歧视 
• 文化程度低 
• 疾病不确定感 

何伟、张思苑、张霞 

四、个人行为因素 • 自我管理水平低 
• 心理弹性差 
• 内感受敏感性低 
• 缺乏锻炼 

张思苑、张霞、孙璐瑶 

五、疾病与治疗相关因素 疾病负荷重： 
• TNM 分期晚 
• ECOG 评分差(体力状态差) 
• D-二聚体升高 

吴梦莹、何伟 

治疗方式与反应： 
• 放疗 
• 手术治疗 
• 严重的癌因性症状(安德森症状评估高分) 

张慧嫔、何伟、潘文婷、张思苑 

4. 消化系统恶性肿瘤衰弱风险预测模型进展 

4.1. 消化系统恶性肿瘤患者衰弱风险预测模型的构建与验证 

潘文婷[35]等人针对 450 例消化系统肿瘤住院患者开展的研究显示，患者衰弱发生率为 36.4%。多因

素分析提示，营养风险、放疗以及焦虑是消化系统恶性肿瘤患者发生衰弱的独立危险因素，蔬菜水果低

脂膳食模式为其保护因素。在模型性能方面，建模集与验证集的 ROC 曲线下面积分别为 0.838 (95% CI: 
0.771~0.905)和 0.761 (95% CI: 0.641~0.881)；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验所得 P 值分别为 0.749 和

0.237；灵敏度分别为 71.4%与 80.8%，特异度分别为 85.3%与 63.4%。以上结果说明该模型对消化系统恶

性肿瘤患者的衰弱风险具有良好的预测能力。然而，该研究尚未进行外部验证，今后仍需开展外部数据

以进一步确认模型的预测效能。 

4.2. 老年消化系统肿瘤患者术后衰弱风险预测模型的构建与验证 

何伟[13]等人基于 380 例老年消化系统肿瘤术后患者的调查数据，通过 Logistic 回归分析发现，年龄

(OR = 1.387)、营养风险(OR = 7.581)、社会支持(OR = 0.548)、TNM 分期(OR = 34.852)及 D-二聚体(OR = 
1.617)是术后衰弱的显著影响因素。基于此，研究分别构建了列线图模型与决策树预测模型，其中列线图
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纳入上述 5 个预测因子，而决策树模型则包含医院抑郁、营养风险、社会支持、TNM 分期、血清白蛋白

及文化程度共 6 项因子。两种模型在建模集中的 AUC 分别为 0.951 和 0.961，预测准确率为 87.6%与

89.5%；验证集中 AUC 分别为 0.910 与 0.930，准确率为 84.2%与 85.1。内部验证显示，建模集 AUC 为

0.951 (95% CI: 0.927~0.975)，灵敏度 0.871，特异度 0.880，准确率 87.6%；验证集 AUC 为 0.910 (95% CI: 
0.854~0.966)，灵敏度 0.788，特异度 0.887，准确率 84.2%。所有 AUC 均高于 0.9，表明该模型在内部数

据中具有优良的预测效能，但该模型也未进行外部验证。 

4.3. 消化系统肿瘤患者衰弱危险因素分析及风险预测模型构建 

吴梦莹[33]在一项针对 181 例消化系统肿瘤患者的衰弱状况调查中，通过多因素 Logistic 回归分析识

别出三个独立危险因素：高龄(OR = 1.060, 95% CI: 1.008~1.116)、ECOG 评分高(OR = 3.583, 95% CI: 
1.926~6.667)以及营养风险评分高(OR = 4.105, 95% CI: 2.508~6.717)，其 ROC 曲线下面积：0.910；灵敏

度：74.14%；特异度：91.07%，表明该模型具有良好的预测效能。然而，由于尚未开展外部验证，该模

型在更广泛人群中的适用性仍有待进一步验证。 
综上所述，潘文婷、何伟与吴梦莹的研究分别围绕不同群体消化系统肿瘤患者衰弱风险预测的模型。

在内部验证中，其 AUC 值介于 0.761 至 0.961 之间，显示出较强的预测潜力。但现有研究缺少外部验证，

这在一定程度上限制了模型的临床推广与应用。因此，后续需进一步验证这些模型的泛化能力与稳定性，

从而为其最终转化为实用的临床工具提供可靠依据。 

5. 小结 

衰弱是消化系统恶性肿瘤患者面临的一个共性临床问题，与不良预后密切相关。本文综述发现，衰

弱在各类消化系统肿瘤的发生率极高，通过干预测模型，可早期筛查高危患者。然而，现有模型多基于

内部数据验证，临床应用价值仍需通过外部研究证实。因此，未来应集中于模型的外部验证与优化，并

尝试融合机器学习，切实改善患者的生存质量。风险预测模型识别出关键风险指标，医护工作者可以针

对性进行干预方案[13] [31] [33]-[35]，患者存在营养风险、低白蛋白或低体重指数时，需尽早规范营养支

持，如饮食调整、口服营养补充剂，甚至肠内或肠外营养干预，来维持机体生理功能；对于伴有抑郁、焦

虑等负性情绪时，应及时引入认知行为干预、正念训练或情感支持等；若评估发现患者社会支持系统薄

弱，或因年龄受到歧视时，可帮助其重建社会联结、增强归属感，并与患者家属进行沟通，使其给予社

会支持；对自我管理能力不足或日常活动缺乏的患者，可通过健康教育来商定可行的体能锻炼计划；对

于正处于特定治疗节点的高危患者，应开展多学科协作，系统开展包括预康复、症状控制等整合性支持

治疗。今后应着力推动预测模型与结构化干预路径的有机结合，通过前瞻性临床试验，验证此类个体化

管理模式能否有效延缓衰弱发展、提升生活质量。 
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