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　 　 [摘　 要] 　 随着人口老龄化问题的日益严重, 脑卒中发病率逐渐增加。 衰弱是一种常见的老年综

合征, 老年脑卒中患者由于机体功能下降更易发生衰弱。 衰弱是一种可逆的状态, 早期识别并及时采取

有效的干预措施可以阻止或延缓其进展。 本文对老年脑卒中合并衰弱的表现和特征、 营养干预、 吞咽功

能干预、 运动干预、 心理干预以及联合干预进行综述, 旨在为老年脑卒中患者衰弱的护理提供参考依据。
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　 　 [Abstract] 　 With

 

the
 

growing
 

challenge
 

of
 

population
 

aging,
 

the
 

incidence
 

of
 

stroke
 

continues
 

to
 

rise.
 

Frailty,
 

a
 

prevalent
 

geriatric
 

syndrome,
 

is
 

particularly
 

common
 

among
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

due
 

to
 

their
 

diminished
 

physiological
 

function.
 

Notably,
 

frailty
 

is
 

a
 

reversible
 

condition,
 

and
 

early
 

identification
 

combined
 

with
 

timely
 

and
 

effective
 

interventions
 

can
 

help
 

prevent
 

or
 

delay
 

its
 

progres-
sion

 

in
 

this
 

population.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

the
 

manifestations
 

and
 

characteristics
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients,
 

as
 

well
 

as
 

various
 

intervention
 

strategies,
 

including
 

nutritional
 

support,
 

swallowing
 

function
 

rehabilitation,
 

exercise
 

therapy,
 

psychological
 

care,
 

and
 

integrated
 

interventions.
 

The
 

aim
 

is
 

to
 

offer
 

valuable
 

insights
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

the
 

nursing
 

manage-
ment

 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.
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Intervention

　 　 脑卒中是全球第二大死亡原因和第三大残疾

原因[1] 。 不仅威胁患者的健康, 也给其家庭和社会

带来沉重的负担。 衰弱是一种临床综合征, 常发

生于老年人, 其特征是由于多个生理系统储备和

功能下降而导致机体出现明显的脆弱性[2] 。 老年脑

卒中患者通常存在肢体麻木无力、 偏瘫、 言语障

碍或吞咽障碍等症状, 增加了衰弱风险。 有研究

指出, 老年脑卒中患者衰弱发生率高达 86. 9%,
且脑卒中患者衰弱患病率是无脑卒中患者的 2
倍[3-4] 。 因此, 早期发现并干预老年脑卒中患者的

衰弱对于改善预后十分重要。
1　 老年脑卒中合并衰弱的表现和特征

衰弱会导致老年脑卒中患者出现残疾、 死亡、
住院时间延长, 认知障碍等不良结局, 并使其活

动能力降低, 生活质量严重下降, 影响患者的预

后[5-6] 。 相较于老年男性, 老年女性发生衰弱后活

动能力明显低于无衰弱者[7] 。 老年人发生脑卒中后

由于神经功能缺损, 更容易出现骨骼肌功能丧失,
步行速度减慢和握力变差, 生存时间也会随之缩

短, 从而加剧衰弱进展, 引发疾病恶化[8] 。 目前衰

弱与脑卒中直接相关联的机制尚不清楚, 但两者

共同的机制包括高龄、 慢性炎症、 多病共存和神

经内分泌失调, 而高龄是伴随脑卒中衰弱发展的

关键因素[9] 。
2　 老年脑卒中患者合并衰弱的干预措施

2. 1　 营养干预
  

营养不良是老年脑卒中患者衰弱的危险因素。
合理饮食可以保证机体摄入丰富的营养物质, 促

进机体新陈代谢, 从而防止衰弱的发生。 小腿围、
上臂围、 血红蛋白、 白蛋白等能够体现老年脑卒

中患者的衰弱和营养情况[10] 。 因此, 医护人员应

重点关注上述指标, 以制定合适的饮食方案。
2. 1. 1　 地中海饮食 　 地中海饮食模式包括蔬菜、
水果、 鱼、 海鲜、 豆类、 坚果类食物、 谷类、 橄

榄油等[11] , 并含有多酚化合物、 抗氧化剂、 纤维、
益生元以及 ω-3 多不饱和脂肪酸等多种营养素, 既

可以减轻炎症反应, 又具有保护神经作用[12] 。 也

能够调节老年人肠道菌群的变化, 减轻其衰弱程
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度, 从而改善健康状况[13] 。 还可以营养大脑血管,
降低患心脏病和卒中的风险, 对延缓衰弱有一定

效果[14] 。 因此, 医护人员可以参考地中海饮食模

式, 同时考虑患者的个体差异, 制定个性化的饮

食方案, 以降低衰弱风险。
2. 1. 2　 补充维生素 D　 有研究指出, 脑卒中患者

缺乏维生素 D, 而维生素 D 对大脑健康具有积极影

响[15] 。 因此, 补充维生素 D 对维持老年脑卒中患

者的健康十分重要。 老年患者衰弱与维生素 D 水

平呈负相关, 维生素 D 摄入量越低, 衰弱风险越

高[16] 。 一项研究将 72 例脑卒中偏瘫患者随机分为

试验组和对照组, 试验组患者肌内注射 30 万 IU 维

生素 D 液体, 对照组患者肌内注射 2
 

mL 生理盐

水, 3 个月后, 两组患者的 Berg 平衡量表和改良

Barthel 指数得分有显著差异, 补充维生素 D 对于

改善脑卒中患者的平衡能力和日常生活活动能力

效果更显著, 进而降低了其衰弱程度[17] 。 此外,
《老年人维生素 D 临床应用专家共识》 建议老年人

每日摄入 600 ~ 1
 

000
 

U 维生素 D, 有助于改善肌肉

质量, 降低跌倒及骨折风险[18] 。 然而, 目前老年

脑卒中患者预防衰弱的维生素 D 补充剂量尚未达

成一致, 未来需进一步验证维生素 D 最佳服用剂

量、 给药频率和治疗时间, 使其减缓老年脑卒中

患者的衰弱。
2. 1. 3　 补充蛋白质　 增加蛋白质摄入量对老年脑

卒中患者的衰弱程度具有保护作用。 有研究将 60
岁以上老年人随机分为试验组和对照组, 对照组

常规饮食, 试验组每天食用含有 24
 

g 乳清蛋白的

食品, 结果显示, 试验组握力提高了 30. 3%, 伸

膝肌力提高了 42. 7%, 补充乳清蛋白对于改善衰

弱老年人的握力和膝关节伸肌力较为明显[19] 。 老

年人发生脑卒中后容易出现身体衰弱, 且肌肉功

能下降迅速, 每天摄入 1. 4 �2. 0
 

g / kg 蛋白质能够

增加肌肉质量[20] 。 目前尚不清楚衰弱的老年脑卒

中患者蛋白质最佳摄入量。
2. 2　 改善吞咽功能

吞咽困难是老年脑卒中患者常见后遗症, 且

吞咽障碍会引发营养不良、 脱水、 吸入性肺炎等

并发症, 并加重衰弱风险, 降低患者的生活质

量[21] 。 因此, 对于吞咽困难的患者应加强吞咽功

能训练, 以改善营养不良状况。 目前脑卒中的吞

咽功能训练方法包括咽喉部电刺激、 吞咽肌群力

量训练、 Shaker 训练、 Masakou 手法、 Mendelson
手法等[22] 。 此外, 简易口腔功能运动 (包括咀嚼、
流涎和吞咽运动), 2

 

min / 次的嘴唇拉伸、 舌头拉

伸、 脸颊拉伸、 咀嚼肌运动和吞咽运动, 每天餐

前完成 2 次, 持续干预 1 周后可改善老年人的口腔

咀嚼和吞咽功能[23] 。 有 92. 2%的老年缺血性脑卒

中患者口腔健康不良, 且口腔健康能够通过吞咽

障碍的中介作用预测衰弱, 这提示评估和管理口

腔健康对于改善衰弱十分重要[24] 。 因此, 吞咽不

良的患者应加强口腔护理, 保持口腔清洁卫生。
2. 3　 运动锻炼

运动锻炼能够增加老年人肌肉质量和力量,
是提高老年人机体功能和生活质量的有效方法,
也对改善脑卒中患者的衰弱并维持其身体功能的

独立性具有重要作用。
2. 3. 1　 有氧运动　 有氧运动是指由许多肌肉群参

与持续运动且以有氧供能为主的运动, 也是提高

心肺功能和代谢功能, 改善氧气运输和摄入, 为

肌肉提供能量的运动方式, 包括步行、 游泳、 骑

车、 舞蹈、 球类运动等[25] 。 脑卒中患者每周应参

与 4 �7
 

d, 每次至少 150
 

min 的中等强度运动, 包

括快步走、 慢跑或游泳等[26] 。 美国心脏协会也建

议脑卒中患者采取中等强度有氧运动进行康复锻

炼[27] 。 对老年脑卒中患者进行为期 8 周的踏车有

氧运动训练结果显示, 患者的
 

Berg 平衡量表、
Fugl-Meyer 运动功能量表、 功能性步行能力分级得

分均明显高于常规组[28] 。 有氧运动对脑卒中患者

血压和血糖均有积极影响, 且老年脑卒中患者进

行有氧运动可以提高身体功能, 维持心血管健

康[27,
 

29] 。 因此, 在日常生活中实施有氧训练对于

降低老年脑卒中患者衰弱风险至关重要, 但是老

年脑卒中患者锻炼平衡能力、 灵活性和柔韧性时,
应以安全为主, 选择力所能及的身体活动。
2. 3. 2　 抗阻运动　 抗阻运动是指肌肉主动收缩对

抗阻力的一种运动形式, 具有强度大、 持续时间

短、 力竭性等特征, 包括深蹲、 哑铃训练、 瑜伽

弹力带训练、 引体向上、 仰卧起坐等[30] 。 阻力训

练在一定程度上可以改善脑卒中患者步行能力和

运动功能, 从而改善衰弱状态[31] 。 一项对 302 例

老年脑卒中合并肌少症患者的回顾性队列研究表

明, 患者住院期间每天以 8
 

s / 次的速度进行 120 次

连续椅子站立训练, 患者出院时肌肉减少症有所

改善, 且日常活动能力有所提高[32] 。 还有一项研

究显示, 老年人进行抗阻力运动时增加体力活动,
有助于提高下肢肌肉力量和灵活性, 从而减轻衰

弱[33] 。 因此, 建议衰弱的老年脑卒中患者参加具

有渐进性、 抵抗力训练成分的体育活动, 但是抗

阻运动操作复杂, 具有一定危险性, 医护人员需

要根据患者的身体功能以及身体耐受性制定适合

的运动方案, 以确保训练的安全性和有效性。
2. 3. 3　 多成分运动 　 相较于上述两种单一运动,
多成分体力活动预防和管理衰弱的效果更佳。 多

组分运动是指联合任意两种或两种以上运动方式

的组合运动, 可以同时产生多种训练方式带来的

效应。 有氧训练结合阻力训练可以改善脑卒中患

者的心肺功能、 肌肉力量和质量, 从而促进脑卒

中患者的功能恢复[34] 。 一项研究将 35 例老年脑卒

中患者随机分为试验组和对照组, 试验组 18 例患

者进行低强度耐力和阻力训练, 1 � 8 周进行间歇

性步行, 5 � 8 周使用便携式工具进行肌肉力量训
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练; 对照组 17 例患者进行高强度训练, 1 � 8 周使

用跑步机步行训练, 5 � 8 周用健身器械进行力量

训练。 8 周后, 试验组 6
 

min 步行距离改善程度高

于对照组, 并在肢体灵活性、 生活质量和肌肉力

量方面表现出更好的效果[35] 。 所以低强度耐力和

阻力的联合训练更适合老年脑卒中患者改善衰弱。
对老年脑卒中患者采取多成分运动训练, 能够增

加其骨骼肌质量和力量, 提高其活动能力, 从而

有效改善衰弱, 因此, 多成分运动可以作为一种

可行的方法干预脑卒中患者的衰弱。 目前针对老

年脑卒中患者运动干预的研究多集中在功能锻炼

上, 缺乏关于改善衰弱的研究, 且脑卒中患者身

体状况差异较大, 具体干预时间和干预方案还需

进一步探讨。
2. 3. 4　 中医传统运动　 太极拳、 八段锦等是我国

传统中医运动的精华, 运动强度低, 节奏慢, 具

有一定安全性, 对老年人而言接受度更高, 依从

性更好。 有研究选取 100 例老年脑卒中患者, 对照

组实施常规康复锻炼, 试验组实施为期 3 个月、 每

次 15
 

min 的八段锦练习, 结果显示, 试验组简式

Fugl-Meyer 运动功能评定量表和功能性步行量表评

分高于对照组, 八段锦对老年脑卒中患者的功能

恢复作用显著, 可有效提高活动能力, 进而可以

改善衰弱[36] 。 此外, 太极拳对脑卒中患者的平衡

功能、 上肢功能和活动能力均有积极影响, 因而

也能改善衰弱风险[37] 。 我国中医传统运动采取动

静结合的原则, 且动作总体上较为缓和, 适合老

年脑卒中患者改善衰弱。
2. 4　 心理干预

老年脑卒中患者抑郁发生率较高, 积极对患

者进行心理干预可有效降低抑郁风险[38] 。 评估老

年脑卒中患者的衰弱情况有助于了解患者身体健

康状况并预防抑郁发生, 同时还可以及时干预老

年人的心理健康, 延缓其衰弱进展[39] 。 有研究将

50 例老年脑梗死患者随机分为对照组和干预组,
对照组实施常规护理, 干预组对患者进行标准化

心理护理干预, 结果表明, 干预组患者的焦虑自

评量表和抑郁自评量表得分显著低于对照组, 焦

虑、 抑郁问题得到明显改善[40] 。 因此, 标准化心

理护理有利于改善患者不良情绪, 预防衰弱进展。
老年脑卒中患者衰弱的发展与心理健康状况密切

相关, 医护人员应关注患者的心理状态, 早期识

别不良情绪, 并采用有效干预措施, 防止衰弱状

态加重。
2. 5　 联合干预

联合干预相较于单一干预更有利于老年脑卒

中患者预防衰弱。 一项研究将 128 例老年脑卒中合

并衰弱患者随机分为对照组和干预组, 对照组给

予常规干预方案, 干预组采取基于赋能理论的干

预方案, 包括向患者介绍疾病知识, 进行情绪干

预、 运动干预、 共病用药干预、 营养干预以及健

康宣教干预, 并在出院后对患者进行电话随访和

微信平台医护在线答疑, 结果显示, 干预组患者

出院后 6 周及 12 周衰弱量表得分低于对照组[41] 。
说明联合干预可以改善患者的衰弱状态, 并提高

患者自身疾病管理能力。 对老年脑卒中患者实施

衰弱的规范化管理, 包括评估、 计划、 运动干预、
营养干预和心理干预, 结果显示, 患者的神经功

能和生活自理能力均有所提升, 且衰弱综合征患

者的比例显著下降[42] 。 联合干预需要多学科团队

合作, 操作难度也相对更大, 因此需要医护人员

更专业的技术, 也需要家属的共同努力。
3　 展望

目前关于脑卒中衰弱的研究侧重于现况调查,
干预研究较少, 未来可开展高质量、 大样本的随

机对照试验, 并增加干预时长, 以及干预方案的

长期效果研究, 根据老龄化特点以及脑卒中患者

的个体差异制定全面化的护理措施, 以期延迟或

降低老年脑卒中患者的衰弱, 提高其生活质量。
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