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摘  要 

随着全球人口老龄化的加剧，隐匿性衰弱作为老年人群介于健康与失能之间的亚临床状态，因症状隐匿

易被误判为自然老化，导致干预延误，已成为老年医学与公共卫生领域的重点议题。其由生物–心理–

社会多维度因素交互引发，包括慢性疾病累积、营养不良、体力活动不足、抑郁情绪及社会支持缺失等，

显著增加老年个体失能、住院及死亡风险，加重医疗照护负担。本研究通过文献综述法与实证分析法，

系统梳理隐匿性衰弱的理论基础、核心特征及发展机制，结合典型案例剖析其表现形式与影响路径，明

确女性、低教育水平及社会孤立群体为高危人群，规律中高强度体力活动、良好睡眠质量与健全社会支

持具保护效应。同时发现，基于累积缺陷模型的衰弱指数(FI)和Fried衰弱表型等评估工具预测价值较高，

但基层标准化应用不足。研究提出构建“生理指标 + 心理评估 + 社会功能”的动态预警体系，倡导以

多组分运动、营养干预和心理支持为核心的跨学科个体化护理模式，为老年健康管理从“疾病治疗”向

“功能维护”转型提供依据，对推进健康老龄化、优化医疗资源配置具有重要意义。 
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Abstract 
With the intensification of global population aging, latent frailty, as a subclinical state between health 
and disability among the elderly, is easily misjudged as natural aging due to its concealed symptoms, 
leading to delayed intervention. It has become a key issue in the fields of geriatrics and public health. 
It is triggered by the interaction of multi-dimensional factors such as biological, psychological and 
social ones, including the accumulation of chronic diseases, malnutrition, insufficient physical ac-
tivity, depressive mood and lack of social support, significantly increasing the risk of disability, hos-
pitalization and death in elderly individuals, and adding to the burden of medical care. This study, 
through literature review and empirical analysis methods, systematically sorts out the theoretical ba-
sis, core characteristics and development mechanism of latent frailty. It analyzes its manifestations 
and influence paths in combination with typical cases, and clarifies that women, those with low edu-
cation levels and socially isolated groups are high-risk groups. Regular moderate to high-intensity 
physical activity, good sleep quality and sound social support have protective effects. It was also found 
that assessment tools such as the frailty index (FI) based on the cumulative defect model and the Fried 
frailty phenotype have relatively high predictive value, but their standardized application at the grass-
roots level is insufficient. The research proposes to build a dynamic early warning system of “phys-
iological indicators + psychological assessment + social functions”, and advocates a cross-discipli-
nary individualized nursing model centered on multi-component exercise, nutritional intervention 
and psychological support, providing a basis for the transformation of elderly health management 
from “disease treatment” to “function maintenance”, which is of great significance for promoting 
healthy aging and optimizing the allocation of medical resources.  
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

1.1.1. 隐匿性衰弱现象概述 
隐匿性衰弱指老年个体在生理、心理及社会功能层面出现的未达临床诊断标准的衰退状态，发展缓

慢、表现隐蔽，如轻度记忆力减退、情绪低落等常被归为自然老化[1]。其本质是多系统功能渐进失衡，

生物学基础为年龄相关的器官功能衰退与生理储备下降[2]，长期心理压力、社交孤立及资源获取受限等

因素会进一步加速进程，且生活自理困难、抑郁、吸烟等与社区老年人群衰弱风险显著相关[3]。该状态

不仅降低老年人生活质量、增加疾病与死亡风险，还加重医疗系统负担，制约健康老龄化发展。 

1.1.2. 研究意义 
隐匿性衰弱研究可揭示老年人生理与心理状态演变规律，明确性别、教育水平等因素对衰弱进程的

影响[4]，为个体化干预提供实证支持，如证实体力活动与睡眠质量可减缓衰弱、吸烟饮酒加速恶化[4]。
实践中，该研究推动老年健康管理向主动预防转型，提升老年人自我保健意识与社会参与度[5]；学科层

面促进老年学、康复医学与心理学交叉融合，推动衰弱指数等评估工具优化[5]；公共卫生层面，其研究
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成果可为社区衰弱筛查、医疗资源配置提供依据，助力降低衰弱发生率。 

1.2. 研究目的与方法 

1.2.1. 研究目的 
针对当前研究多聚焦显性衰弱、隐匿性衰弱关注不足的现状，本研究旨在明确隐匿性衰弱的核心特

征与界定标准，分析其与一般衰老、临床衰弱的差异；分析生物–心理–社会多维度影响因素，识别高

危人群；探索适用于基层的早期筛查与个体化护理方案，构建前瞻性健康管理路径。 

1.2.2. 研究方法 
1) 文献综述法：系统检索近 10 年国内外老年衰弱相关文献，重点梳理隐匿性衰弱理论模型(如累积

缺陷模型)、评估工具(FI、Fried 表型等)及干预策略，归纳生理、心理、社会层面影响因素[1] [4] [5]。 
2) 实证分析法：选取 3 例不同人口学特征(性别、年龄、教育水平)的隐匿性衰弱案例，分析其症状

表现、误诊原因及干预效果，验证理论研究结论，增强研究实用性[6] [7]。 

2. 隐匿性衰弱的理论基础与影响因素 

2.1. 核心特征与定义 

隐匿性衰弱具有 7 大核心特征：① 隐匿性：症状不显著，易被忽视或误诊[2]；② 慢性进展性：病

程长、逐步加重，早期无明显不适[1]；③ 多系统受累：累及心血管、神经、消化等多系统，增加诊疗难

度[2]；④ 个体差异性：表现与严重程度因人而异[4]；⑤ 治疗复杂性：需多手段联合干预，效果存在个

体差异[8]；⑥ 预后不良性：未干预易引发严重并发症[2]；⑦ 社会负担重：增加家庭照护压力与医疗资

源消耗[9]。其定义强调“多维度衰退 + 代偿掩盖 + 应激暴露”，即早期依赖机体代偿维持功能，应激

事件(如感染、手术)后才显现功能不足[2]。 

2.2. 多维度影响因素 

2.2.1. 内部因素 
① 生理层面：年龄增长导致骨骼(骨密度下降)、心血管(弹性减弱)、消化(吸收障碍)系统功能退化，

降低机体抗压能力[10]；② 心理层面：长期压力、焦虑抑郁通过干扰神经内分泌轴、加剧炎症反应，加

速多系统衰退[11]；③ 社会适应层面：社会隔离、角色认同缺失导致自我价值感下降，引发活动减少、

饮食紊乱，间接促进衰弱[12]。 

2.2.2. 外部因素 
① 环境与压力：高强度竞争、快节奏生活使老年人长期应激，诱发情绪障碍[13]；② 经济条件：低

收入群体因医疗可及性差、营养不足，健康问题累积致多系统失调[14]；③ 文化与政策：部分文化对衰

老的负面认知导致“自我隐匿”，社会保障缺位放大风险[6] [7]。 

3. 隐匿性衰弱的风险识别实践 

3.1. 评估工具应用现状 

当前主要评估工具分为两类：① 生理表型工具：如 FRAIL 量表(含疲乏、耐力等 5 项指标)，适用于

社区快速筛查[3]；② 累积缺陷工具：如衰弱指数(FI)，通过量化健康指标异常数量评估衰弱程度，预测

不良结局敏感性更高[5]。但基层应用存在标准化不足问题，如针对神经系统疾病患者、社会隔离人群的

特异性工具缺乏[12] [14]，且生物电阻抗分析(BIA)、25(OH)D3 检测等辅助手段未普及[3]。 
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3.2. 典型案例与风险识别要点 

① 症状警惕：关注非特异性表现(如记忆力减退、食欲下降)，避免误判为单一系统疾病；② 多维评

估：结合生理指标(握力、步速)、心理状态(情绪、睡眠)及社会功能(社交频率、支持网络)综合判断；③ 
高危人群优先筛查：女性、低教育水平、独居老年人需加强监测[4] [6]。 

4. 隐匿性衰弱的动态预警体系 

4.1. 隐匿性衰弱的动态预警核心构成 

动态预警体系以“生理指标 + 心理评估 + 社会功能”为三维核心框架，实现对隐匿性衰弱的全周

期、多维度监测。 

4.1.1. 生理指标模块 
涵盖基础体征(血压、心率)、体能指标(握力、步速、平衡能力)、营养相关指标(体重指数、血清白蛋

白、25(OH)D3 水平)及器官功能标志物(如心血管弹性相关指标、神经功能相关检测)，通过定期检测与趋

势分析捕捉生理衰退信号。 

4.1.2. 心理评估模块 
采用标准化量表(如抑郁自评量表 SDS、焦虑自评量表 SAS)结合日常情绪记录，评估抑郁、焦虑程

度及睡眠质量，重点关注长期情绪低落、睡眠障碍等潜在风险因素。 

4.1.3. 社会功能模块 
通过社交频率调查、社会支持网络评估(如家庭支持、社区参与度)、角色认同量表等，识别社会隔离、

自我价值感缺失等社会层面衰弱诱因。 

4.2. 运作机制 

运作流程 
1) 数据采集阶段：依托“医院–社区–家庭”三级网络，社区护士负责定期采集基础数据，医院提

供专项检测(如 BIA 检测、标志物检测)，家庭照护者协助记录日常状态(饮食、活动、情绪)。 
2) 数据整合与分析阶段：通过信息化平台汇总三维数据，运用预设算法(结合 FI 核心逻辑与个体化

风险权重)量化衰弱风险值，划分低、中、高三个风险等级。 
3) 预警与响应阶段：低风险人群维持常规监测频率(每 6 个月 1 次)；中风险人群触发预警，增加

监测频率(每 3 个月 1 次)并推送健康指导；高风险人群启动紧急响应，对接跨学科团队开展全面评估与

干预。 

4.3. 个体化分级预防护理体系 

4.3.1. 一级预防 
健康维护：① 生活方式干预：指导中高强度体力活动(如太极拳、抗阻训练)，每周 3 次、每次 20~30 

min [4]；保证蛋白质(1.0~1.2 g∙kg−1∙d−1)与维生素 D (800~1000 IU/d)摄入，避免高糖高盐饮食[3]；② 健康

素养提升：通过社区讲座、科普手册，普及隐匿性衰弱早期表现与筛查方法，提高老年人及照护者识别

能力[9]。 

4.3.2. 二级预防 
早期干预：① 动态监测：建立“医院–社区–家庭”三级监测网络，每 3 个月评估握力、步速、体
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重及心理状态，利用信息化平台实时追踪数据[11]；② 精准干预：中风险人群(如 FI 轻度异常)增加监测

频率，开展团体运动与营养咨询；高风险人群(如合并抑郁)启动多学科会诊，制定个性化方案[8]。 

4.3.3. 三级预防 
功能康复：① 多维度康复：针对失能风险者，开展床边被动关节活动、认知训练；心理干预采用认

知行为疗法，改善抑郁情绪[13]；② 照护者培训：指导家庭照护者避免过度保护，协助老年人完成力所

能及的日常活动，预防失用性肌萎缩[5]。 

4.3.4. 跨学科协作护理模式 
构建“老年科医生 + 康复师 + 营养师 + 心理咨询师 + 社区护士”跨学科团队，明确分工：① 医

生负责共病管理与用药优化，减少多重用药风险[8]；② 康复师制定分级运动处方，如衰弱前期采用“抗

阻 + 有氧”训练，显性衰弱采用渐进式抗阻训练[3]；③ 营养师评估营养状态，制定个性化饮食方案；

④ 心理咨询师提供情绪疏导，改善社会隔离[12]；⑤ 社区护士负责居家随访与监测，确保干预落地。 

4.4. 推广可行性、潜在障碍与应对策略 

4.4.1. 可行性 
1) 技术基础成熟：信息化平台搭建可依托现有社区健康管理系统升级，检测指标多为基层可开展的

常规项目或简易检测手段。 
2) 需求导向明确：基层对隐匿性衰弱早期识别工具需求迫切，体系可填补当前筛查碎片化的空白。 
3) 成本可控：核心数据采集以社区为主体，避免大规模新增设备投入，通过资源整合降低推广成本。 

4.4.2. 潜在障碍 
其中数据协同难度大：医院、社区、家庭数据分散，缺乏统一标准，信息互通存在壁垒。其次基层执

行能力不足：部分社区护士专业能力有限，对多维评估工具的操作与解读能力欠缺。最后是老年人接受

度差异：部分高龄、低教育水平老年人对信息化监测方式适应度低，配合度不足。 

4.4.3. 应对策略 
1) 建立数据共享标准：由卫生健康部门牵头，统一三维数据的采集规范与传输格式，打通跨机构信

息壁垒。 
2) 分层培训体系：针对社区医护人员开展专项培训，重点强化评估工具操作、风险等级解读及基础

健康指导能力。 
3) 多元化数据采集方式：为老年人提供“线上 + 线下”双重选择，线下保留纸质记录与人工录入通

道，配备志愿者协助操作。 

5. 结论与展望 

5.1. 研究结论 

隐匿性衰弱是老年人群多维度功能衰退的“静默状态”，早期识别需依赖多维评估工具与动态监测，

高危人群为女性、低教育水平及社会孤立者。个体化护理需遵循“预防为主、分级干预、跨学科协作”原

则，通过生活方式调整、动态监测与多维度康复，延缓功能衰退、降低不良结局风险。当前评估工具基

层标准化应用不足、干预措施针对性有待提升，是未来需解决的关键问题。 

5.2. 衰弱评估模型的优劣与适用场景比较 

当前主要的衰弱评估模型各有侧重，其适用场景与局限性存在显著差异，具体对比如下：① Fried 衰
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弱表型(生理表型类)：优势在于操作简便、直观，聚焦核心生理功能(体重下降、疲乏、握力减弱等)，适

用于社区快速筛查，尤其适合基层初步鉴别显性与隐匿性衰弱边界；劣势是对早期心理、社会层面的衰

弱信号捕捉不足，易漏诊以心理或社会功能衰退为首要表现的隐匿性衰弱病例，且对合并多种慢性疾病

的老年人评估敏感性有限。② 衰弱指数(FI，累积缺陷类)：优势在于全面性强，通过量化多系统健康缺

陷数量，能早期识别亚临床状态的隐匿性衰弱，预测不良结局(如住院、死亡)的准确性更高；劣势是指标

量化复杂，部分指标需依赖实验室检测，基层推广难度大，且缺乏针对特殊人群(如神经系统疾病患者、

独居老人)的特异性调整方案。③ FRAIL 量表(简易筛查类)：优势在于耗时短、无需专业设备，适合大规

模社区普查，能快速筛选出高风险人群；劣势是评估维度单一，仅覆盖生理层面，对心理与社会因素未

涉及，漏诊率相对较高，难以精准评估隐匿性衰弱的严重程度。 

5.3. 当前研究领域的争议 

① 隐匿性衰弱的界定标准争议：现有研究对“未达临床诊断标准”的具体阈值缺乏统一界定，部分

研究以生理功能指标为核心，部分强调心理与社会功能的协同衰退，导致不同研究结果的可比性不足。

② 干预措施的有效性争议：对于中高强度体力活动的适用人群，部分研究认为其对所有隐匿性衰弱老年

人均具有保护效应，但另有研究指出，高龄、高风险人群可能因运动耐受度低，从而增加损伤风险，干

预强度的个体化阈值尚未明确。 

5.4. 当前研究领域的研究空白点 

① 特异性评估工具缺乏：针对特殊人群(如认知功能轻度受损、失独老人、农村低收入老年人)的隐

匿性衰弱评估工具几乎空白，现有工具多基于普通老年人群开发，适用性有限。② 心理–社会因素的作

用机制不明确：当前研究多证实心理压力、社会隔离与隐匿性衰弱相关，但二者之间的中介路径(如是否

通过炎症反应、激素水平变化介导)尚未被充分揭示。③ 长期干预效果追踪不足：现有干预研究多为短期

随访(1~2 年)，缺乏对隐匿性衰弱老年人长期(5 年以上)功能演变轨迹的追踪，难以明确干预措施的长期

有效性与维持条件。 

5.5. 未来展望 

5.5.1. 评估工具优化 
现有筛查手段往往依赖显性症状或功能下降指标，难以捕捉尚未外显但已存在内在失衡的状态。未

来应致力于构建融合生物标志物、行为监测与主观体验的综合性评估体系，提升早期识别的敏感性与特

异性。开发适用于基层的简易评估工具，结合可穿戴设备与人工智能技术，实现衰弱风险动态预警[7]；
尤其在技术赋能背景下，可借助可穿戴设备持续采集生理数据，结合人工智能算法实现动态风险预警，

从而弥补传统问卷式筛查的时间滞后性。 

5.5.2. 护理干预创新 
干预策略的设计则需体现个性化与多模态特征。生活方式调整和规律运动已被证实能改善老年群体

的生理储备，而心理社会干预则有助于增强个体应对能力，减缓功能退化进程。干预不应局限于临床场

景，还应延伸至社区与家庭环境，通过建立支持性生态系统促进长期维持。探索中西医结合干预模式，

如八段锦联合营养补充的效果，丰富个体化护理手段；中西医结合模式或为未来干预提供新思路[15]。 

5.5.3. 深入机制研究 
医学、心理学、社会学与公共卫生等领域的知识交汇，有助于揭示隐匿性衰弱的多层次驱动机制，

并为政策制定提供实证基础。长期追踪研究尤为重要，通过纵向数据积累，不仅能描绘衰弱演变轨迹，
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还可评估干预措施的持续效应，助力实现健康老龄化的战略目标开展纵向研究，深入分析社会经济地位、

文化背景对隐匿性衰弱的影响，为政策制定提供依据[9]。 
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