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　 　 【提　 要】 　 目的　 调查南京某三甲医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月发生血流感染的老年患者衰弱情况ꎬ分析衰弱

与患者发生血流感染后短期死亡的关系ꎮ 方法　 选择发生血流感染的老年患者 ２１１ 例ꎬ使用临床衰弱水平量表(ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｒａｉｌｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＦＳ)调查衰弱发生情况ꎬ随访 ３０ 天统计患者的死亡情况ꎬ筛选患者发生短期死亡影响因素ꎮ 结果　 发生血流

感染的老年患者衰弱检出率为 ８１.９９％ꎬ衰弱使老年患者发生血流感染后死亡风险增加 １１６％ꎬ高血压、长期用药种类≥４ 种

均为导致发生过血流感染的老年患者短期死亡的相关危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年患者衰弱检出率较高ꎬ衰弱是老年患

者血流感染后短期死亡的危险因素ꎬ年龄偏大、日常生活能力差、长期用药种类≥４ 种、合并高血压的患者更易发生死亡ꎮ
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　 　 衰弱是与年龄密切相关的多维度的老年综合征ꎬ
其最核心的特点是多种生理储备下降ꎬ表现为机体的

脆弱性增加、维持稳态的能力下降ꎬ在外界刺激下更易

发生残疾、死亡等不良事件[１－２]ꎮ 血流感染的发病率

和病死率高居威胁生命严重感染的第 ３ 位或第 ４ 位ꎬ
而老年患者常伴基础疾病多、机体免疫力低下等特征ꎬ
是血流感染发病率和死亡率的高风险人群[３]ꎬ大约四

分之一的老年人在确诊后一个月内死亡[４]ꎮ 本研究

将收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月南京市第一医院

血培养阳性的老年患者的临床资料ꎬ统计入院前存在

衰弱的老年患者发生血流感染后 ３０ 天内生存情况ꎬ分
析老年衰弱患者发生血流感染的临床特征ꎬ探讨老年衰

弱患者发生血流感染的相关危险因素及预后ꎬ为评估老

年衰弱患者发生血流感染的风险提供科学依据ꎬ针对性

采取预防措施、缩短老年衰弱患者住院时长、改善老年

衰弱患者预后ꎬ以减轻公共卫生负担ꎮ

资料与方法

１.一般资料

本研究为回顾性研究ꎬ收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 １２ 月南京市第一医院血培养阳性的老年患者 ２１１
例ꎮ 纳入标准:年龄≥６５ 岁ꎻ在院期间血培养阳性ꎻ可
独立或在指导下完成衰弱调查及量表评估ꎮ 排除标

准:入院资料不完整者ꎻ因严重的外伤入院ꎻ危重症获

得性衰弱者ꎻ不能配合随访调查或拒绝参加本项目者

(图 １)ꎮ 其中男 １３５ 例(６３.８９％)ꎬ女 ７６ 例(３６.０２％)ꎻ
年龄 ６５~９６ 岁ꎬ平均(７５.７９±７.３８)岁ꎮ

２.方法

(１)一般资料调查与衰弱评估

①一般资料调查　 自行设计一般资料调查问卷调

图 １　 患者纳入排除流程图

查发生血流感染的老年患者基础资料ꎬ包括性别、年
龄、受教育程度、婚姻状况、烟酒史、既往病史及长期用

药等ꎮ ②衰弱调查　 临床衰弱水平量表(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｒａｉｌ￣
ｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＦＳ)是由加拿大健康与老龄化研究提出的衰

弱量表ꎬ是一种简单直接的筛查工具ꎬ可以快速应用于

临床环境ꎮ 依据日常生活能力( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖ￣
ｉｎｇꎬＡＤＬ)、疾病程度进行衰弱分级ꎬＣＦＳ 表总分 １ ~ ７
分ꎬ１ 分表示健康ꎬ日常精力充沛ꎬ生活态度积极ꎬ适应

性强ꎬ规律进行体育锻炼ꎬ同龄群体中健康状况良好ꎻ２
分为基本健康ꎬ能经常进行体育锻炼ꎬ精神状态相对活

跃ꎬ无活动性疾病ꎬ但健康程度略逊于 １ 分ꎻ３ 分:基本
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维持健康但伴有需要治疗的疾病ꎬ未开展定期体育锻

炼ꎬ仅日常行走ꎬ相较 ４ 分临床症状控制好ꎻ４ 分:脆弱

易伤ꎬ亚健康ꎬ但可独立完成日常活动ꎬ无明显依赖ꎬ但
部分症状对活动有所限制ꎬ主诉行动缓慢、有疲乏感或

有疾病症状ꎻ５ 分:轻度衰弱ꎬ动作明显迟缓ꎬ干重体力

活、乘车、用药等工具性日常活动无法独立完成ꎬ部分

依赖协助ꎻ６ 分:中度衰弱ꎬ工具性日常活动及日常活

动均无法独立完成ꎬ需帮助ꎻ７ 分:重度衰弱ꎬ日常生活

完全依赖或处于疾病终末期ꎬ但预计生存期不低于 ６
个月ꎮ 纳入研究的患者评分≥５ 分则视为衰弱ꎬ按评

分结果分为衰弱组与非衰弱组ꎮ
(２)随访

随访所有患者出院后 ３０ 天ꎬ采用电话随访的方

式ꎬ记录患者随访期间生存情况ꎮ
(３)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件建立数据库、进行数

据处理ꎬ计量数据经检验不满足正态分布ꎬ以中位数

(四分位数)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ多组间比较采用 χ２ 检验ꎬ采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归风险模型分析法分析对老年患者发生衰

弱的危险因素进行单因素和多因素分析ꎬ首先进行单

因素分析ꎬ取 Ｐ 值≤０.１ 的变量进行多因素分析(向前

逐步回归法 ＬＲ)ꎬ筛查影响老年患者发生血流感染后

短期死亡的危险因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意

义ꎮ

结　 果

１.衰弱与非衰弱患者一般资料对比

２１１ 例发生血流感染的老年患者按 ＣＦＳ 评分分为

衰弱组(ｎ ＝ １７３)与非衰弱组(ｎ ＝ ３８)ꎬ衰弱检出率为

８１.９９％ꎮ 衰弱组年龄(７６. ６９ ± ７. ５３ 岁) 与非衰弱组

(７１.７１±４.９３ 岁)存在明显差异ꎬ考虑衰弱是与增龄密

切相关的老年综合征ꎬ将两组资料继续进行比较分析ꎮ
衰弱组性别、受教育程度、婚姻状况等一般资料与非衰

弱组比较(表 １)ꎬ两组患者在合并脑梗死、肾功能不全

及是否吸烟三个项目中存在统计学差异ꎮ
２.发生血流感染患者衰弱与非衰弱短期死亡比较

随访 ３０ 天ꎬ衰弱组出现短期死亡 ５９ 例ꎬ非衰弱组

６ 例ꎬ衰弱组短期死亡较非衰弱组增高 １１６％ ( χ２ ＝
４􀆰 ９０３ꎬＰ＝ ０.０３２ꎬＲＲ＝ ２.１６０)ꎮ

３.衰弱老年患者血流感染短期死亡单因素分析

将受教育程度按初中及以下、高中或中专、大专及

以上分为 ３ 组ꎬ初中及以下患者 １６４ 例ꎬ短期死亡 ４９
例ꎬ高中或中专学历 ３７ 例ꎬ短期死亡 １５ 例ꎬ大专及以

上学历 １０ 例ꎬ短期死亡 １ 例ꎬ随访期间短期出现死亡

的患者受教育程度较低ꎮ 患者长期用药种类≥４ 种 ７０
例ꎬ短期死亡 １２ 例ꎬ长期用药种类≥４ 种的患者随访

期间短期出现死亡明显升高ꎻ合并高血压患者 １３９ 例ꎬ
短期死亡 ３５ 例ꎬ合并高血压的患者短期出现死亡升高

(表 ２)ꎮ
表 １　 衰弱与非衰弱患者一般资料对比

特征 总计
衰弱组

(ｎ＝ １７３)
非衰弱组
(ｎ＝ ３８) 统计量 Ｐ

性别

　 男 １３５ １０７ ２８ １.８９３ ０.１６９
　 女 ７６ ６６ １０
受教育程度

　 初中及以下 １６４ １３５ ２９ ０.７６３ ０.６８３
　 高中或中专 ３７ ２９ ８

　 大专及以上 １０ ９ １

婚姻状况

　 已婚 ２０１ １６３ ３８ １.２０３ ０.２３７

　 未婚 / 离异 / 丧偶 １０ １０ ０

冠心病

　 　 是 ８１ ７０ １１ １.７４７ ０.１８６

　 　 否 １３０ １０３ ２７

高血压

　 　 是 １３９ １１７ ２２ １.３１４ ０.２５２

　 　 否 ７２ ５６ １６

脑梗死

　 　 是 ９４ ８４ １０ ６.３８５ ０.０１２

　 　 否 １１７ ８９ ２８

糖尿病

　 　 是 ７７ ６７ １０ ２.０７１ ０.１５０

　 　 否 １３４ １０６ ２８

肾功能不全

　 　 是 ４５ ４２ ３ ４.９８４ ０.０２６

　 　 否 １６６ １３１ ３５

心功能不全

　 　 是 ７５ ６５ １０ ２.０１２ ０.３６６

　 　 否 １３６ １０８ ２８

长期用药

　 ≥４ 种 ７０ ５６ １４ ０.２８１ ０.５９６

　 <４ 种 １４１ １１７ ２４

手术史

　 有 １１７ ９６ ２１ ０.００１ ０.９８０

　 无 ９４ ７７ １７

吸烟史

　 是 ８５ ７８ ７ ９.２０９ ０.００２

　 否 １２６ ９５ ３１

饮酒史

　 是 ２８ ２４ ４ ０.３０３ ０.５８２

　 否 １８３ １４９ ３４

　 　 ４.老年患者血流感染短期死亡影响因素的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

对可能影响老年患者血流感染的因素进行多因素

分析ꎬ将合并高血压、长期用药≥４ 种、存在衰弱赋值

为 １ꎬ分析显示:合并高血压、长期服药数量≥４ 种及衰

弱均为影响老年患者血流感染后短期死亡的危险因素

(表 ３)ꎮ
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表 ２　 老年患者血流感染后短期死亡单因素分析

特征 ｎ 短期死亡 χ２ / Ｚ Ｐ

性别

　 　 男 １３５ ４４ ０.５６１ ０.４５４
　 　 女 ７６ ２１

受教育程度

　 初中及以下 １６４ ４９ １２４.７１６ <０.００１
　 高中或中专 ３７ １５

　 大专及以上 １０ １
婚姻状况

　 已婚 ２０１ ６３ ０.５７５ ０.４４８
　 未婚 / 离异 / 丧偶 １０ ２
冠心病

　 　 是 ８１ ２４ ０.０８５ ０.７７０
　 　 否 １３０ ４１
高血压

　 　 是 １３９ ３５ ５.９４１ ０.０１５
　 　 否 ７２ ３０
脑梗死

　 　 是 ９４ ３３ １.３６９ ０.５０４
　 　 否 １１７ ３２
糖尿病

　 　 是 ７７ １９ ２.１２１ ０.１４５
　 　 否 １３４ ４６
肾功能不全

　 　 是 ４５ １５ ０.１７１ ０.６７９
　 　 否 １６６ ５０
心功能不全

　 　 是 ７５ ２６ ０.７５１ ０.６８７
　 　 否 １３６ ３９
长期用药

　 ≥４ 种 ７０ １２ ８.７２８ ０.００３
　 <４ 种 １４１ ５３
手术史

　 　 有 １１７ ４５ ３.９３７ ０.６８５
　 　 无 ９４ １７
吸烟史

　 　 是 ８５ ２１ ０.３１３ ０.１１６
　 　 否 １２６ ４４
饮酒史

　 　 是 ２８ ７ ０.５０７ ０.４７６
　 　 否 １８３ ５８

表 ３　 老年患者血流感染短期死亡影响因素的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限

合并高血压 ０.７８７ ０.３４４ ５.２３２ ０.０２２ ２.１９７ １.１１９ ４.３１２
长期用药≥４ 种 １.００９ ０.４１８ ５.８３２ ０.０１６ ２.７４２ １.２０９ ６.２１８

衰弱 －１.１４９ ０.５３１ ４.６８７ ０.０３０ ０.３１７ ０.１１２ ０.８９７

讨　 论

衰弱已经成为老年人中的常见问题ꎬ会引发一系

列相关的负性事件ꎮ 根据预测ꎬ至 ２０５０ 年ꎬ全球 ６５ 岁

以上老年人将超过 １６％[５]ꎬ同时ꎬ我国人口近年来呈

现出快速老龄化和快速高龄化的趋势ꎬ而衰弱作为与

年龄相关的综合征越来越收到关注ꎮ 无论是从社会角

度还是临床角度来看ꎬ衰弱都是一个很重要的概

念[６]ꎮ 有研究表明ꎬ在社区老年人中ꎬ衰弱与日常生

活活动障碍、认知障碍及死亡独立相关[７]ꎻ在住院患

者中ꎬ衰弱前期和衰弱都是患者出院后死亡的危险因

素ꎮ 衰弱与血流感染同时作为延长患者住院时间、影
响患者预后的独立因素ꎬ国内外多数研究更关注老年

患者感染后的获得性衰弱ꎬ而对于老年衰弱患者发生

血流感染的临床特征、危险因素及预后的研究较少ꎮ
本研究共纳入发生血流感染的患者 ２１１ 例ꎬ衰弱

检出率高达 ８１. ９９％ꎬ与国内研究相比处于较高水

平[８]ꎬ考虑与选取的疾病人群有关ꎮ 相较于非衰弱

组ꎬ衰弱组发生短期死亡的风险增加了 １１６％ꎮ 前期

有 Ｈａｌｌ 等研究数据显示ꎬ６５ 岁及以上人群因血流感染

住院的比例远高于 ６５ 岁以下人群ꎬ且平均住院时间比

其他患者高 ４３％[９]ꎮ 本研究发现ꎬ发生血流感染的衰

弱与非衰弱患者在临床特征上存在差异ꎬ主要表现在

年龄偏大、日常生活能力差、长期服用药物种类多、合
并高血压ꎮ

衰弱研究领域的最新进展认为ꎬ随着针对性的运动

计划的实施、营养补充及“老年保护剂(ｇｅｒｏｐｒｏｔｅｃｔｏｒｓ)”
的推广应用ꎬ衰弱状态可能是可逆的ꎮ 本研究探讨了衰

弱增加老年住院患者发生血流感染的短期死亡风险ꎬ希
望引起临床医生对老年患者衰弱评估的重视ꎮ

本研究的一些局限性:首先ꎬ选取的疾病人群为血

流感染的老年住院患者ꎬ衰弱检出率高ꎬ患者整体健康

状况较差ꎬ且血流感染作为严重的急性并发症ꎬ非衰弱

组患者亦有不良结局发生ꎬ可能对衰弱与患者短期死

亡关系造成偏差ꎻ其次ꎬ伴严重合并症的老年患者可能

造成选择偏差ꎬ导致衰弱检出率升高ꎻ同时ꎬ纳入的样

本量较小ꎬ衰弱组与非衰弱组比例不协调ꎬ需进一步纳

入更多样本进行统计分析ꎬ减少偏倚与误差ꎻ最后ꎬ３０
天内死亡为本研究的研究终点ꎬ随访时间较短ꎬ主要研

究结果为短期死亡率ꎬ对其他相关因素ꎬ如住院时长、
生活质量、心理状态ꎬ未展开研究ꎬ存在不足之处ꎬ需进

一步延长随访时间ꎬ论证衰弱对发生血流感染的老年

患者预后的影响ꎮ
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