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摘  要 

在人口老龄化与慢性病共病日益加剧的背景下，老年患者的身体复原力已成为实现健康老龄化的关键。

本文通过系统梳理国内外文献，回顾了身体复原力的概念模型、主要测量工具(包括量表法、表型法和轨

迹法)及其在老年慢病人群中的应用现状，并从社会人口学、健康、心理、社会支持和生活方式等多维度

归纳其影响因素。结果表明，国内身体复原力研究尚处于初步探索阶段，未来需加强纵向研究，整合多

模态数据构建综合评估体系，并发展基于循证的个性化干预策略，以有效提升我国老年慢病患者的健康

功能与生活质量。 
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Abstract 
Against the backdrop of population aging and the rising burden of chronic multimorbidity, phys-
ical resilience has emerged as a cornerstone of healthy aging. This article systematically reviews 
domestic and international literature to summarize conceptual models of physical resilience, 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.154133
https://doi.org/10.12677/ns.2026.154133
https://www.hanspub.org/


樊荣荣 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.154133 298 护理学 
 

principal measurement approaches (scale-based, phenotype-based, and trajectory-based), and their 
current application among older adults with chronic diseases. We also synthesize determinants 
across sociodemographic, health-related, psychological, social-support, and lifestyle dimensions. 
Findings indicate that research on physical resilience in China is still in its infancy. Future work 
should prioritize longitudinal designs, integrate multimodal data to build a comprehensive assess-
ment system, and develop evidence-based, personalized interventions to improve health function-
ing and quality of life for older Chinese adults living with chronic conditions. 
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1. 引言 

慢性非传染性疾病(以下简称慢性病)是威胁我国居民健康的重大公共卫生问题。在我国老龄化进程

加速的背景下，60 岁以上的老年人口已达到 2.64 亿，占总人口的 18.7% [1]，其中 76.3%罹患至少一种慢

性病[2]。有数据显示，全球由慢性病导致的死亡占比超过 70% [3]，而我国这一比例高达 88.6%，是导致

患者生活质量下降的主要因素[4]。因此，推进健康老龄化战略至关重要。世界卫生组织(WHO)对健康老

龄化的定义强调了老年功能维护与社会参与能力[5]。在此背景下，身体复原力作为个体在衰老或疾病压

力下恢复或维持生理功能的核心能力，受到学界的广泛关注。高身体复原力者往往能更快、更完全地从

健康冲击中恢复，或有效延缓功能衰退进程[6]。然而，当前关于身体复原力的研究仍处于发展阶段，其

概念框架、评估工具及影响机制尚缺乏系统梳理。本文旨在系统梳理身体复原力的概念演进、测量工具、

影响因素及国内外研究现状，并指出当前研究的不足与未来方向，以期推动我国老年慢病患者身体复原

力的研究与实践提供科学依据。 

2. 身体复原力的概念 

复原力又称为弹性或抗逆力，是指生物体在遭遇逆境时，能自我修复并重返稳态的能力，最早起源

于 19 世纪物理学，20 世纪后期广泛应用于心理学领域[7] [8]。以往研究大多聚焦于心理方面，是指个体

在面对压力，逆境或创伤时能够有效应对并适应的动态能力[9]。身体复原力作为一个相关但独立的概念，

其界定仍在发展中。2011 年，Resnick 等首次将其定义为与年龄相关的损失或疾病时恢复和优化功能的能

力[10]。后续陆续有学者对其概念进行拓展及细化。目前，身体复原力的概念尚不明确，但可借助其概念

模型进行理解。2016 年，Whitson 等[11]人进行了一项系统综述，提出身体复原力的概念模型，表明其是

由心理社会因素、遗传、生理储备、生活经历和环境等多重因素共同塑造，并最终影响个体在健康压力

源下的功能结果。Chhetri 等[12]人进一步修订了身体韧性的概念模型，并提出了身体韧性的前决定因素，

包括：年龄、心理社会因素、健康行为、遗传和疾病。此外，目前国内对“Physical Resilience”的译法尚

未统一，常见译名包括“躯体复原力”[13]、“身体弹性”[14]、“机体复原力”[15]、“生理复原力”

[16]、“身体复原力”[17]。 
综上所述，尽管不同学者对身体复原力的定义角度和表述存在差异，但其核心共识在于强调个体在

生理层面应对内外压力并恢复功能的能力。分歧主要体现在概念涵盖的范围，影响因素的界定以及术语
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的译法与使用上。为进一步增强本文概念框架的清晰性与连贯性，主要依据 Whitson 等人所提出的概念

模型为理论基础，认为身体复原力是个人整体水平上的一种特征，涵盖生理，心理和环境等维度，具有

较好的系统性。而“身体复原力”更能全面地涵盖生理机能与整体功能的恢复过程，符合其整体性概念

内涵。故本文统一采用“身体复原力”译法，并将其作为核心概念展开相关机制与影响的深入探讨。 

3. 老年慢病患者身体复原力的现状 

近年来，身体复原力的研究在老年健康领域逐渐深入，研究对象以老年群体为主，研究场景集中于

社区与住院两大环境。由于老年人所患慢性病种类多样，所面临健康压力源的性质各异，其身体复原力

的表现水平与发展轨迹也呈现显著群体差异。 
国外在该领域的研究历史相对较长，体系较为成熟。2015 年，美国国家老龄化研究所(NIA)将“身体

复原力”列为老年健康研究的核心方向之一，从政策支持、队列建设与方法框架等多方面推动该领域发

展[18]。在方法学上，国外研究多采用纵向设计，侧重通过症状表型分析或健康轨迹建模，揭示身体复原

力在时间维度上的动态变化。例如，有研究[19]通过轨迹建模将慢性肾病患者的身体复原力划分为不同类

型，反映其在功能维持与症状负担方面的差异模式；另有研究[20]基于健康量表得分变化，识别出血液透

析患者中存在“下降–稳定–改善”等不同复原轨迹，揭示出该群体在疾病适应过程中的异质性。 
相比之下，国内相关研究尚处于初期探索阶段，目前以横断面调查为主，研究主题多集中于特定疾

病人群，如膝骨关节炎、压力性损伤、膀胱癌造口患者以及部分社区老年人。已有研究表明，我国老年

慢性病患者的身体复原力普遍处于中等水平，且在关节症状与日常功能之间可能发挥中介作用[17]；部分

研究[21]进一步通过轨迹分类，揭示不同患者在创面愈合与并发症风险方面的恢复差异；还有学者[22]关
注到经济负担与自我忽视等社会心理因素对复原力的影响。此外，在老年肺炎患者中，也有研究[23]尝试

构建复合指标以识别高危人群并支持早期干预。这些研究共同指出，我国不同疾病背景的老年人群身体

复原力存在结构性与情境性差异，整体水平仍有待系统提升。 

4. 身体复原力的测量方法 

4.1. 量表测量法 

量表测量法因操作简便、易于标准化，成为身体复原力评估中常用的方法。目前已发展出多个具有

代表性的工具。 

4.1.1. 复原力量表(Physical Resilience Scale) 
Resnick 等[10]人依据成功老龄化的多维特征——幽默、社会支持、适应能力和发挥个人优势，开发

了包含 15 项条目的复原力量表，专门用于评估老年个体在急性疾病或慢性疾病急性加重后的身体恢复潜

能。该量表采用 Likert2 级评分法，“0”表示“不同意”，“1”表示“同意”，总分为 0~15 分，分值越

高表明个体的身体复原力越高。量表的 Cronbach’s α系数为 0.89，重测信度为 0.73，表明其信效度较高，

目前国内尚无汉化版本，应用受限。 

4.1.2. 身体复原力量表(Physical Resilience Instrument for Older Adults, PRIFOR) 
PRIFOR 由 Hu 等[16]人于 2022 年编制，旨在评估老年人在急性健康压力源后的身体复原力，并可用

于干预措施效果的评价。该量表基于老年人如何识别身体压力源的定性研究开发，包含三个维度：积极

思维、应对与调整生活方式、信念和希望的心态，共 16 个条目。采用 Likert5 级评分法，从“非常不同

意”(1 分)到“非常同意”(5 分)，总分为 16~80 分，分数越高表明身体复原力水平越高，原版量表 Cronbach’s 
α系数为 0.94。 
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近年来，该量表已逐步被引入老年人群中进行信效度检验与实证应用。董澳华等[24]在社区老年人中

验证了其中文版信效度良好。在具体应用方面，徐婷婷等[25]使用该量表调查了社区老年人的身体复原力，

得分中位数为 49.00 (47.00, 57.00)分；李佳欣等[17]对老年膝骨关节炎患者的调查显示其总分为(56.69 ± 
10.53)分，处于中等水平，赵琪等[22]在针对老年膀胱癌尿路造口患者的研究中亦采用 PRIFOR，报告中

位得分为 52.00 (49.00, 56.00)分。这些研究共同表明 PRIFOR 在不同老年亚群中具有较好的适用性。 

4.1.3. 身体复原力量表(Physical Resilience Instrument for Older Adults, PRIFOR-4) 
为提升临床效率，Hu 等[26]人于 2024 年基于 863 名 ≥ 65 岁住院老年人的纵向数据，开发了四项简

版身体复原力量表(PRIFOR-4)。该量表为单维度结构，采用 5 级 Likert 计分，总分范围为 4~20 分，

Cronbach’s α为 0.84。与 PRIFOR 相比，PRIFOR-4 在保留良好心理测量属性的基础上，将填写时间缩短

约 75%，显著减轻了临床评估负担。然而，其样本来源较单一，未报告重测信度，在社区及其他疾病人

群中的适用性尚待进一步验证。 

4.1.4. 临床身体复原力量表(CHEES) 
CHEES 量表由 Li 等[27]人在 2024 年编制，旨在为中国老年人身体复原力的测量提供工具，该量表

包括 3 个维度：内在能力，适应变化和外部支持，共 14 个条目。采用 Likert5 级评分法，总分 14~70 分，

得分越高提示身体复原力越高。CHEES 的中文语境适用性已得到初步验证，Li 等人在 1982 名社区老年

患者和 362 例住院老年患者中进一步检验，结果显示，总量表 Cronbach’s α 为 0.73，信效度良好[28]。未

来可扩大样本、纳入多病共存及术后人群，以验证其跨情境稳定性与预测效度。具体量表特征见表 1。 
 
Table 1. Comparison of characteristics of physical resilience scales 
表 1. 身体复原力量表特征对比 

量表 开发时间 维度 条目数 计分方式 使用人群 优点 缺点 

PRS 2011 单维 15 Likert2 
经历急性疾病

或慢病急性加

重的老年人 

信效度良好，

概念基础明确 
尚无汉化版，

国内应用受限 

PRIFOR 2022 三维 16 Likert5 
经历急性急性

健康压力源的

老年人 

信度高，结构

完整，本土化

应用广泛 

条目相对较

多，临床效率

有待提升 

PRIFOR-4 2024 单维 4 Likert5 老年住院患者 
临床效率较

高，心理测量

属性良好 

普适性待验

证，缺乏重测

信度报告 

CHEES 2024 三维 14 Likert5 中国社区及住

院老年人 

本土化开发，

结构贴合中国

语境，兼具临

床与社区适 
用性 

最新开发，跨

情境稳定性与

预测效度需更

多研究验证 

4.2. 表型测量法 

表型测量不依赖自陈报告，而是通过客观指标与统计模型对复原力进行量化。 
Colón‐Emeric 等[29]研究提出“恢复表型法”与“预期恢复差异法”，通过对比观测值与模型预测值，

量化个体从躯体压力源中优于或劣于平均的恢复水平。Wu 等研究[6]则利用个体衰弱程度与疾病负担之
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间的不匹配程度去量化身体复原力水平并将其分为三类。 
该类方法的优势在于客观量化，避免了量表的主观偏差；但其局限亦较显著：一方面，部分研究在

定义与测量时未清晰界定所应对的“健康压力源”，与复原力的核心概念存在出入；另一方面，基于单

次测量的分类策略难以捕捉身体复原力随时间的动态变化[11]，其结果可能需要进一步确定。 

4.3. 轨迹测量法 

在明确压力源之后，通过追踪机体功能随时间变化的轨迹，被视为评估身体复原力水平的“黄金标

准”[11]。Kolk 等[30]使用 ADL，追踪 207 名急性住院老年患者从入院前 2 周至出院后 3 个月的功能变

化来描绘其身体复原力轨迹。当数据不少于三轮重复测量时，可借助潜在变量模型这类“以人为中心”

的统计方法，识别出身体复原力轨迹相似的亚群体，实现数据驱动的复原力分型[31]。Colón‐Emeric 等[32]
用潜在类别分析，将髋部骨折老年人分为三类身体复原力群体，同时描绘了各组在术后 12 月内的恢复轨

迹。 
尽管轨迹测量是最直观地反应身体复原力的动态本质，但该方法成本高、耗时长，数据收集与分析

难度大；其次，回顾性功能评估(如询问入院前 ADL)可能存在回忆偏倚；最后，复杂的实施流程使其在

常规临床实践与大样本研究中难以推广，目前多局限于科研场景。 

5. 身体复原力的影响因素 

5.1. 社会人口学因素 

年龄、收入、种族，受教育程度及婚姻状况均是影响身体复原力的人口学因素。随着年龄增长与衰

老相关的细胞与分子变化，如线粒体功能障碍、干细胞耗竭及细胞衰老等，可能逐步损害生理储备，进

而降低身体复原力水平[18]。 
社会经济地位方面，良好的经济状况与较高的受教育程度通常与更高的身体复原力相关[25] [33]，受

教育程度较高的个体往往更具备健康意识与信息获取能力，能够有效运用健康知识及数字化管理工具以

提升自我健康水平[34]。而经济条件较好的老年人则更有能力获取各类健康资源，为其功能维持与康复提

供物质支持。婚姻状态亦对身体复原力具有显著影响。丧偶作为重要的心理社会应激源，可能引发抑郁

与日常功能退化，从而阻碍康复进程[35]。相反，稳定的婚姻关系常被视为保护性因素，可通过社会支持

机制增强个体在健康压力下的适应能力[36]。此外，Latham-Mintus 等[37]研究发现，克服种族歧视可提升

少数民族老年群体在面对健康问题时的身体复原力。 

5.2. 健康相关因素 

衰弱，内在能力，共病，遗传背景及 BMI 等健康相关状况是影响身体复原力的重要生理基础。其中，

衰弱、内在能力与共病情况可作为评估生理储备的有效指标，从而反应个体的身体复原力水平。生理储

备是指细胞、组织或器官系统在应对生理需求变化时，能够超越基础水平调动功能的潜在能力，它决定

了个体承受健康压力与维持功能稳定的上限[11]。衰弱作为生理储备下降的典型表现，其特征包括线粒体

DNA 含量减少、呼吸能力下降及活性氧生成增加等代谢改变[38]。研究[39]显示，其与老年全膝置换术后

患者的身体复原力呈负相关。其次，内在能力被视为生理储备的高级指标，包含运动、活力、认知、心理

和感官 5 个领域，代表了人的整体水平[40] [41]，研究[42]表明，老年住院患者的生理储备与内在能力中

的认知和运动功能呈正相关，提示较高的内在能力有助于提升身体复原力。 
共病情况的影响复杂多变，在择期手术中，较高的 Charlson 共病指数(CCI)预示着更差的恢复结果

[43]，然而，在急性疾病中，其与身体复原力的关联却不显著[30]。这种差异表明了身体复原力对情境的
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依赖性：对于慢性健康压力的恢复，基础生理储备至关重要；而对于急性压力，压力源本身的特性及急

性期反应可能占主导地位。因此，身体复原力并非由某个单一因素独立决定，而是个体特征与健康压力

源性质之间复杂互动的结果。 
此外，其他健康相关因素亦对身体复原力具有影响。研究表明[44]，在女性髋/膝关节手术患者中，

BMI 与身体复原力呈负相关，尤其在膝关节手术组，这可能与肥胖加重关节机械负荷，延缓组织修复有

关。另有研究在社区老年人中发现，SLC6A4 基因与身体复原力存在关联[45]，提示先天生物学特质的作

用。 

5.3. 心理因素 

心理因素是影响老年人身体复原力的重要维度。研究[19]表明，IV 期慢性肾脏病老年患者中，抑郁

症状与较低的身体复原力水平显著相关。其潜在机制在于，抑郁通过增强体内炎症反应、抑制免疫功能

等途径，加速生理储备的消耗[46]，同时，抑郁倾向的个体在面对健康压力时更易采取消极应对策略，进

一步削弱其功能恢复能力。乐观情绪可以正向预测心理幸福感，从而有助于提升身体复原力[47]。在急性

疾病情境下，心理状态同样具有关键影响。例如，住院老年人的焦虑情绪可能阻碍其功能恢复进程，成

为预测身体复原力变化的动态核心因子[48]。这些发现共同表明，心理健康在维持与增强老年人身体复原

力中具有不可忽视的作用。事实上，身体复原力是心理、社会及生理等多种因素协同作用的结果[49]。心

理复原力与其他类型复原力相结合，可共同增强身体复原力[10]。因此，在临床实践与健康促进中，应重

视心理状态的评估与干预，将其作为提升老年人群身体复原力的关键切入点。 

5.4. 社会支持 

家庭支持和社会支持是影响老年人身体复原力的重要环境因素，与整体健康密切相关[50] [51]。一项

针对日本血液透析患者的研究[52]显示，家庭适应性与沟通能力越强，越能够有效应对日常生活中的突发

状况，从而提升患者的复原力水平，且显著改善其心理健康状态。类似地，有研究[25]显示，家庭关怀度

也被证实与社区老年人的身体复原力呈正相关。此外，社会支持可显著改善老年人的身心健康、认知功

能，甚至降低死亡率[53]。有研究[54]表明，当老年癌症病人拥有高自我效能和社会支持时，其身体复原

力水平往往会较高，这可能是由于参与社会活动能够重建个体对疾病管理的信心。综上，家庭与社会支

持系统作为可干预的外部资源，是提升老年人身体复原力的有效切入点。 

5.5. 生活方式 

良好的生活方式是维持与提升老年人身体复原力的重要可调控因素。研究[55]表明，益生菌补充剂可

显著减少抗生素腹泻，减轻呼吸道感染并提高疫苗抗体水平，对老年人身体复原力有积极的影响。一项

西班牙队列研究[56]显示，地中海饮食是一种有益的饮食模式，可显著提升身体复原力，这可能是由于这

类饮食中的不饱和脂肪酸成分可以改善血管内皮功能，从而增加生理储备，提高身体复原力。此外，吸

烟作为一项重要的负面健康行为，在上述研究中已被列为控制变量，提示其可能对身体复原力产生不利

影响。另一方面，充足睡眠是维持身心健康的核心要素，它能提升个体应对挑战时的生理储备，强化韧

性，从而帮助人们抵御压力、积极适应并快速恢复[57]。 

5.6. 小结 

综合来看，老年慢病患者身体复原力的影响机制是生物–心理–社会多维度因素协同作用的结果，

各维度间通过复杂的交互路径形成动态调控网络：生理储备是身体复原力的物质基础，心理状态是连接

生物与社会因素的核心中介，社会环境则为身体复原力的维持与提升提供外部支撑。这种多维度交互机
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制也提示，单一维度的干预措施难以实现身体复原力的有效提升，未来的临床实践与健康促进工作，需

基于上述交互路径，构建“生理干预 + 心理疏导 + 社会支持”的多维整合干预模式，同时关注各维度

因素的相互影响，针对性优化干预策略，才能更有效地提升老年慢病患者的身体复原力，推进健康老龄

化战略的实施。 

6. 结论与展望 

6.1. 结论 

随着我国人口老龄化程度的持续加深，老年人多重慢病共病现象日益凸显。在衰老与慢病的双重作

用下，个体在生理功能、心理状态与社会适应方面呈现出显著的异质性，因此，科学评估其身体复原力

水平、识别高风险人群并实施早期干预，对推动健康老龄化具有重要意义。 
当前，身体复原力研究的范式正在从静态、横断面向动态、纵向转变。身体复原力本质上是个体应

对压力源时维持或恢复功能稳定的动态过程，以轨迹分析为代表的纵向研究范式，能更真实地反映其发

展轨迹与影响机制。其次，在测量方法方面，尚未形成统一标准，现有评估多依赖量表，量表虽便于实

施，但易受自我报告偏倚的影响，未来需要主观自评与客观指标的结合，进一步整合客观临床指标与生

物标志物，构建多维、精准的评估体系。此外，影响因素的多维性决定了干预措施必须是综合性的，有

效的提升策略必须采用跨学科的干预模式，同步作用于多个层面，方能显著改善个体的身体复原力水平。 

6.2. 展望 

为推动身体复原力研究的深化与临床应用，未来研究可聚焦于以下方向： 
在理论层面，应开发适用于中国文化和医疗体系的身体复原力概念框架，当前概念多源于西方文化

背景，未来应立足中国老年人的文化特征、健康观念及照护体系，开发适用于中国社会文化情境的身体

复原力操作性定义与理论模型，为本土研究奠定坚实基础。在方法层面，应积极利用可穿戴设备、电子

健康记录等数字技术动态捕捉身体复原力轨迹；探索与身体复原力相关的生物标志物的机制，从生物学

层面揭示复原力的内在机制，为早期识别和生物靶向干预提供依据。在临床实践与转化层面，需着力推

动评估与干预的落地与验证。 
首先，基于身体复原力评估的结果开展个性化干预随机对照试验。其次，积极探索将身体复原力评

估纳入老年综合评估常规流程的临床路径，使其成为预测疾病恢复、指导护理分级和优化资源分配的有

效工具。最终，通过提升老年人群的身体复原力，不仅能够改善其疾病预后与生活质量，也将为实现“健

康老龄化”的战略目标提供坚实支撑。 
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