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　 　 [摘　 要] 老年衰弱的研究已从过去的单一身体衰弱维度扩展至身体、 心理和社会等方面的多维度

衰弱, 这一转变对于改善社区衰弱老年人的健康状况和生活质量具有重要意义。 但目前衰弱的评估工具

大多数重点评估身体衰弱, 多维衰弱的评估工具较少, 且适用场景不清。 本文聚焦于针对社区老年人的

多维衰弱的评估工具, 从工具的评估内容、 应用现状、 特点及局限性等多个方面进行综述。 旨在为社区

老年人多维衰弱评估工具的合理选择提供指导, 助力老年人多维衰弱的有效管理。
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　 　 [Abstract] 　 Research

 

on
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

has
 

transitioned
 

from
 

an
 

exclusive
 

emphasis
 

on
 

physical
 

frailty
 

to
 

encompassing
 

other
 

dimensions,
 

including
 

physical,
 

psychological,
 

and
 

social
 

factors.
 

This
 

transition
 

is
 

essential
 

for
 

improving
 

the
 

health
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

vulnerable
 

elderly
 

individuals.
 

Nonetheless,
 

the
 

majority
 

of
 

existing
 

frailty
 

assessment
 

instruments
 

predominantly
 

focus
 

on
 

physical
 

frailty,
 

with
 

a
 

limited
 

number
 

of
 

tools
 

designed
 

for
 

evaluating
 

multidimensional
 

frailty
 

and
 

ambiguous
 

contexts
 

for
 

their
 

ap-
plication.

 

This
 

review
 

evaluates
 

assessment
 

techniques
 

for
 

multidimensional
 

frailty
 

in
 

community-dwelling
 

elderly
 

persons,
 

analyzing
 

topics
 

such
 

as
 

assessment
 

content,
 

current
 

application
 

status,
 

features,
 

and
 

limits.
 

The
 

objective
 

is
 

to
 

facilitate
 

the
 

right
 

selection
 

of
 

multidimensional
 

frailty
 

assessment
 

instruments
 

for
 

community-dwelling
 

elderly
 

individuals
 

and
 

to
 

enhance
 

the
 

successful
 

management
 

of
 

multidimensional
 

frailty
 

within
 

this
 

demographic.
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Application

　 　 衰弱是由多种因素引起的, 与增龄有关的,
多系统储备能力减退的老年综合征, 其患病率随

着年龄的增长而增加, 在社区老年人群中总体患

病率为 40%左右, 而在临床患者中可达到 59% [1] 。
随着全球老龄化程度的加深, 衰弱在全球范围内

已成为影响老年人群健康的重要公共卫生问题之

一。 衰弱老年人表现为生理储备功能下降、 机体

易损性增加、 应激抵抗能力减退, 容易发生跌倒、
失能甚至死亡等一系列不良健康事件, 但早期识

别并干预可延缓甚至逆转其发展进程, 减少不良

结局的发生。 随着研究的深入, 对衰弱的认识已

由单一的身体衰弱拓展到包含心理、 社会、 认知、
环境等多维度[2] 。 而且, 临床患者和社区老年人发

生衰弱的病因不同, 评估工具应该有所差异。 但

目前许多评估工具仍侧重于身体衰弱单一维度,

且应用场景和适用对象不够明确, 限制其准确应

用。 基于此, 本文对国内外常用的衰弱评估工具

进行梳理, 旨在为社区老年人多维衰弱评估工具

的合理选择提供参考, 以提高此类人群评估的准

确性。
1　 多维衰弱的定义

衰弱是指老年个体因生理储备下降和机体稳

态调节能力减弱而处于的一种易损状态, 其本质

为多系统功能的渐进性衰退[3] 。 随着生物-心理-
社会医学模式的发展, 学界逐渐突破传统单一维

度 (生理功能衰退) 的认知局限, 于 21 世纪初形

成多维衰弱理论框架, 该理论强调衰老过程中生

理系统 (如肌肉减少、 代谢紊乱)、 心理认知 (如

执行功能下降、 抑郁倾向) 及社会资源 (如支持

网络萎缩) 等多维度的渐进性功能损耗, 导致机
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体稳态维持能力下降、 应激脆弱性增加, 进而显

著增加跌倒、 失能、 住院乃至死亡等不良结局风

险[4] 。 值得注意的是, 不同于不可逆的器官老化,
多维衰弱具有动态可干预特性。 大规模队列研究

证实, 通过早期识别个体在特定维度 (如肌少症、
认知功能障碍或社会孤立) 的缺陷靶点, 并实施

相应的个性化干预, 可有效逆转 32% ~ 41%的衰弱

进展[5] 。 因此对多维衰弱开展精准评估, 有利于制

定精准干预策略, 可减少、 延缓甚至逆转老年衰

弱的进程, 显著改善其生活质量。
2　 社区老年人多维衰弱评估工具

根据应用场景不同, 多维衰弱评估工具可分

为普适性评估工具和特异性评估工具两类, 前者

可广泛适用于不同场景下老年人多维衰弱的评估,
后者则针对特定人群的多维衰弱评估。
2. 1　 普适性评估工具

2. 1. 1　 衰弱指数　 衰弱指数 (Frailty
 

index
 

FI) 是

基于 “累积健康缺陷” 开发的, 共包含 92 个变

量, 分别是: 症状和体征 ( 37 个变量)、 疾病史

(7 个变量)、 实验室检查 (15 个变量)、 体格检查

(8 个变量)、 其他 (25 个变量) [6] 。 计算 FI 时需

从 92 项二进制变量里, 先明确个体实际接受的测

试项目 (未执行的视作缺失), 然后统计存在缺陷

的变量数量, 最后将其除以实际纳入的变量总数

得出 FI, 当 FI > 0. 25 时可判定为处于衰弱状态。
由于 FI 的构建是基于与年龄相关的健康缺陷的积

累, 能够比较全面地评估多维健康状况, 已被各

国学者开发为方便应用的电子版本并应用于本国

人群[7] 。 但是 FI 的指标较多, 操作比较繁琐, 为

了简化其评估过程, 各国学者以 FI 模型为基础逐

渐开发简化模型。 我国香港学者基于香港超百万

老年人电子健康记录, 开发并验证香港版本的电

子化 FI[8] 。 与传统问卷评估不同, 电子化 FI 依托

电子健康记录实现自动化, 可实时、 无创监测衰

弱状态, 为大规模筛查提供高效工具[9] 。 基于原版

FI 开发的适用于我国东部人群的电子 FI 评估工具

广泛用于社区老年人衰弱的筛查, 为全科医生提

供了方便快捷的筛查工具[10] 。
优点: ①评估维度多; ②量化评估, 便于进

行比较和分析; ③适用范围广; ④可预测不良事

件。 缺点: ①数据收集繁琐且耗时; ②评估过程

缺乏动态灵活性。
2. 1. 2　 老年综合评估 　 老年综合评估 ( Compre-
hensive

 

geriatric
 

assessment, CGA) 是多维度、 跨

学科的诊断过程[11] 。 CGA 包含多个量表或测量工

具, 主要涉及老年人的躯体功能、 精神心理、 老

年综合征、 日常生活能力和生活质量等方面的综

合评估, 可用于评估老年多维衰弱并明确衰弱老

年人的护理需求, 规划护理方案, 改善其健康结

局。 作为综合医院评估衰弱老年人的 “金标准”,
CGA 在老年人的连续医疗中得到广泛的应用, 但

在社区老年人中应用由于对评估者专业技能要求

较高而受限[12] 。 基于此, 国外学者以 CGA 为基础

开发出可用于社区老年人多维衰弱评估的多维预

后 指 数 ( Multidimensional
 

prognostic
 

index,
 

MPI) [13] 。 MPI 包括 8 个维度 63 个条目, 重点评估

老年人相关功能和认知、 行动能力、 营养、 多药

治疗、 合并症等方面, 并经过标准化和有效的评

级测试, 旨在早期识别社区多维衰弱老年人, 并

可通过营养支持、 运动训练等干预延缓功能衰退,
间接改善预后[14] 。 简化版 MPI, 将 MPI 的评估条

目精简至 18 个, 提高了其应用的便利性[15] 。 随机

对照试验显示基于简化版 MPI 制定个性化预防计

划可有效降低社区老年衰弱或慢性病人群的复合

健康风险[16] 。 研究证实, 简化版 MPI 与 MPI 完整

版呈现出极佳的一致性, 并有更高的不良健康结

局预测能力, 使得简化版 MPI 成为筛查老年人多

维衰弱状况的理想之选, 非常适用于在初级保健

和社区环境中评估和管理衰弱老年人[17] 。 今后的

研究可考虑将此干预措施的实际效果进行外部验

证, 开发基于人工智能的 MPI 动态预测模型, 推

动 “评估-干预-监测” 闭环管理。
优点: ①评估全面; ②有效风险分层, 为临

床决策提供清晰的指导; ③预后判断准确性高。
缺点: ①评估时间较长; ②评估人员专业性要求

较高。
2. 1. 3　 埃德蒙顿衰弱量表 　 埃德蒙顿衰弱量表

(Edmonton
 

frail
 

scale,
 

EFS) 包括 9 个维度 11 个条

目, 分别是认知功能 (1 个条目, 画钟试验)、 一

般健康状况 (2 个条目, 最近 1 年住院情况、 自我

评价健康状况)、 功能依赖 (1 个条目, 工具性日

常活动能力)、 社会支持 (1 个条目, 寻求帮助)、
用药情况 (2 个条目, 处方药物使用≥5 种, 是否

有时会忘记吃药)、 营养状况 (1 个条目, 体质量

下降)、 情绪 (1 个条目, 抑郁状态)、 失禁 (1 个

条目, 是否失禁)、 功能表现 (1 个条目, 起立行

走计时测试)。 涉及身体、 认知和社会多个方面,
可用于衰弱的多维评估[18] 。 EFS 经过衰弱评估的

金标准—CGA 的验证, 被证明可用于非专业人员

的常规使用, 广泛应用于门诊、 病房、 社区或家

庭等多种情境, 可对老年衰弱进行快速筛查与评

估[19] 。 EFS 总分 17 分, 得分越高代表衰弱程度越

严重。 量表的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 62, 评分者一

致性信度 kappa 系数为 0. 77, 说明该量表具有良好

的信效度。
汉化的 EFS, 经过文化调试, 在老年住院患者

中进 行 了 初 步 验 证, 其 Cronbach􀆳s
 

α 系 数 为

0. 703[20] 。 汉化的 EFS, 删除了原量表中 “过去一

年您的住院次数” 这一条目, 因为该条目在我国

人群中与量表总分的相关性欠佳, 并根据我国老

年群体常患慢性病住院实情, 将该条目修改为
 

“过

去一年中, 因胸痛、 头痛等严重不适而住院的次
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数”, 很好地提升了该量表本土化的适用性与效

度。 Fried 衰弱表型、 FRAIL 量表和 EFS 对社区高

龄老年人群的衰弱筛查效果的比较发现, EFS 更适

合社区高龄老年人的综合衰弱即多维衰弱的筛

查[21] 。 在医疗大数据迅速发展的背景下, 电子化

EFS 可以整合更多的医疗数据资源, 后续研究可聚

焦电子化 EFS, 使其成为社区老年人健康评估及预

测的重要工具, 帮助社区医护人员及时发现和干

预衰弱状态的老年人。
优点: ①多维度评估; ②适用性广; ③预测

能力较强; ④操作简便, 5
 

min 内完成, 非专业人

员可用。 缺点: ①部分条目专业性要求高; ②主

观性较强, 存在主观偏差; ③结果一致性需提高。
2. 1. 4　 Tilburg 衰弱评估量表　 Tilburg 衰弱评估量

表 (Tilburg
 

frailty
 

indicator, TFI) 是在整合衰弱模

型的基础上开发的用于筛查社区老年人多维衰弱

的量表[22] 。 该量表由 A、 B 两部分组成, A 部分包

含 4 个维度 10 个条目, 分别是人口统计学信息、
教育与经济状况、 健康状况与生活方式、 重大生

活事件, 主要用来评估多维衰弱存在的相关因素。
B 部分包含躯体、 心理和社会 3 个维度 15 个条目,
大多数条目都用 “是” 或 “否” 来回答。 总分 0 ~
15 分, ≥5 分提示有衰弱存在。 量表的 Cronbach􀆳s

 

α 系数为 0. 73, 1 年后重测各维度 Cronbach􀆳s
 

α 系

数为 0. 67 ~ 0. 78, 具有良好的内部一致性。 该工具

多用于社区老年人衰弱的风险筛查和评估, 也可

以作为住院老人的常规检查。 TFI、 格罗宁根衰弱

量表和舍布鲁克邮政问卷在社区 70 岁以上老年人

中信效度检测的结果显示, TFI 的信效度优于另外

两个量表[23] 。 TFI 目前已经被推广到很多国家,
 

经

过文化调适逐步形成了多种语言版本。
 

经初步文化调试验证并形成的汉化版 TFI 将原

条目 “独居” 根据中国老年人即使独居仍可能通

过频繁的子女探望、 社区服务或邻里互助获得社

会支持, 从而削弱了 “独居” 对衰弱风险的直接

影响的情况, 将 “独居” 细化为 “无子女同住且

每周探视频率<1 次”, 从而更精准捕捉我国老年人

群的社会隔离风险[24] 。 其 Cronbach􀆳s
 

α 系数为

0. 846, 折半信度为 0. 871, 条目内容效度指数为

0. 95, 具有较高的信效度[25] 。
有学者整合 TFI 与现代机器学习技术, 探索其

在社区老年人死亡率预测中的应用价值, 展现了

TFI 从传统衰弱评估工具向临床预测模型的进

阶[26] 。 由此可见, TFI 已初步实现从静态评估工具

向动态预测模型的转型, 通过机器学习挖掘其多

维数据的潜在价值, 尽管仍需解决过拟合与泛化

性问题, 但为个性化老年健康管理提供了新路径。
优点: ①可识别多方面的健康问题; ②适用

于多种环境及不同文化背景和语言的老年人; ③
方便易于实施。 缺点: ①条目较多, 评估时间成

本高; ②结果的准确性可能受主观认知和报告偏

差的影响; ③未设置截断值, 无法对衰弱程度进

行等级划分。
2. 2　 特异性评估工具

2. 2. 1　 Kihon 老年衰弱筛查量表　 Kihon 老年衰弱

筛查量表 ( Kihon
 

check
 

list,
 

KCL) 由日本厚生劳

动省专为 65 岁及以上的日本老年人编制, 用于筛

查衰弱老年人, 公众可在其官方网站自行免费下

载[27] 。 KCL 包含 7 个维度 25 个条目, 分别是: 日

常生活能力、 体力状况、 营养状况、 口腔功能、
社交状况、 认知能力、 情绪状态, 满分 25 分, 得

分越高表明衰弱程度越严重, 完成评估大约需要

15
 

min。 在不同国家该量表 Cronbach􀆳s
 

α 系数为

0. 787 ~ 0. 876, 证明其信度良好。
汉化的 KCL 用于社区 60 岁以上老年人。 在

KCL 汉化过程中, 社交维度条目 “您能走亲访友

吗”
 

难以全面评估我国老年人社交状况。 鉴于中国

文化背景下老年群体社交场景的多元化特征, 广

场舞、 老年大学课程及社区文体活动等已成为重

要社交形式, 将该条目优化为 “过去 1 年中, 您

参与走亲访友、 广场舞、 老年大学课程或社区文

体活动的频率”, 提升了量表的本土化适配性与测

量效度。 汉化 KCL 的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 882
 

,
各维度 Cronbach􀆳s

 

α 系数为 0. 733 ~ 0. 856, 总量表

重测系数为 0. 944, 各维度重测系数为 0. 902 ~
0. 979, 表明量表各项目之间具有高度的一致性且

能够保持良好的稳定性, 测量结果可靠[28] 。
优点: ①简洁易用; ②涵盖面广, 涉及多维

度衰弱评估; ③针对性强, 专为老年人设计; ④
信效度良好。 缺点: ①精准度有限; ②文化适应

性待考量; ③缺乏动态评估。
2. 2. 2　 衰弱综合评估工具 　 衰弱综合评估工具

(Comprehensive
 

frailty
 

assessment
 

instrument,
 

CFAI)
首次把环境评估融入老年人多维衰弱的评估中,
包含 4 个维度 (生理维度、 心理维度、 社会维度

以及环境维度), 23 个条目, 量表总分 20 ~ 97 分,
分数与衰弱程度呈正相关[29] 。 CFAI 是一个自评量

表, 已经通过大样本的调研验证了该量表的

Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 812, 信效度良好, 是一个

有效的可用于社区老年人多维衰弱评估的工具[30] 。
以社区老年人作为研究对象对 CFAI 进行文化

调适, 形成汉化版 CFAI[31] 。 量表环境维度的 “取

暖困难” 条目存在地域适配问题。 主要由于我国

南北气候差异大, 北方老年人依赖冬季取暖, 南

方则更关注夏季制冷。 将该条目修订为 “过去 1
年中, 您是否存在冬季取暖困难或夏季制冷不足

的情况”, 提升了量表的地域普适性与测量效度。
量表 Cronbach􀆳s

 

α 系数为 0. 827, 各维度 Cronbach􀆳s
 

α>0. 7, 表明中文版 CFAI 有良好的内部一致性。
优点: ①多维度评估, 涵盖面广; ②信效度良

好; ③可预测不良结局。 缺点: ①条目较多, 耗时

长; ②适用性需进一步验证; ③缺乏等级划分标准。
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3　 老年多维衰弱评估工具的比较分析

3. 1　 基本特征比较

不同衰弱评估工具在开发时间、 构成维度、
评分范围等存在差异, 见表 1。 EFS 和 TFI 条目少、
使用便捷, 适用于社区和急诊老年病房的多维衰

弱评估, 且 EFS 对评估者要求低。 KCL 和 CFAI 适

用场景广泛, 但条目多, 不适用于急诊。 MPI 及

FI 强调健康缺陷累积对老年人健康的影响, 可预

测不良预后风险。 虽然大多数工具源自国外, 但

在汉化过程中均针对中国老年人群特点进行了本

土化设计和文化调试, 并在应用人群中进行了信

效度的重新检测与验证。
3. 2　 应用情况比较

EFS 识别衰弱的特异度较高 (84%), 但灵敏

度较低 (50%)。 高特异度有助于减少假阳性, 适

用于优先锁定高风险人群; 但灵敏度不足可能漏

诊部分衰弱前期或轻度衰弱老人。 可结合功能测

试 (如步速、 握力) 或动态监测评分变化, 弥补

单一量表的局限性[32] 。 KCL 是社区中广泛应用的

多维衰弱评估工具, 操作简便, 适合大规模筛查。
不同研究显示其灵敏度存在差异, 中文版 KCL 灵

敏度为
 

90. 81%、 特异度为 78. 2% [33] 。 TFI 具有中

等灵敏度 (66%) 与较高特异度 (84%), 其高特

异度表明能有效排除非衰弱个体, 减少误判风险;
尽管灵敏度中等, 但在临床或社区筛查中, 结合

其快速评估和多维度优势, 仍可为衰弱高风险人

群的早期识别及干预提供支持[34] 。 CFAI 和 FI 适用

于社区老年人多维衰弱的全面评估, 能提供详尽

结果, 但操作繁琐、 耗时长, 在一定程度上限制

了其广泛应用。 基于 CGA 构建的 MPI 是目前针对

多维衰弱提出的比较明确的评估工具, 可预测死

亡率, 其应用尚不足且暂未出汉化版本。
 

3. 3　 现存不足及对未来研究的启示

当前, 虽国内外在多维衰弱领域展开了大量

研究, 且不断向纵深发展, 但也存在以下不足值

得思考: ①评估工具多引进国外, 缺乏本土原始

性工具; ②部分工具使用范围窄, 效度不清晰;
③评估标准不统一; ④缺乏特异、 统一的评估工

具; ⑤部分量表条目多、 评估繁琐耗时, 推广难。
因此, 未来可着眼于以下两方面深入研究。 ①首

先要加强适合本国老年人群特点的原创性评估工

具的开发与研究。 在引进国外成熟评估工具时,
要充分考虑到不同文化背景下人们的思维方式、
价值观、 社会习俗等方面的差异, 对汉化版工具

进行大样本人群的文化调试, 以提高引进评估工

具的适用性和通用性。 ②充分应用人工智能与生

物传感技术及其便携式可穿戴设备, 收集老年人

的多维数据, 如生理指标、 生活方式、 精神心理

状态及社会支持等信息, 结合大数据模型及机器

学习算法, 建立社区老年人多维衰弱的动态评估、
监测、 预警与干预管理平台, 促进社会老年人多

维衰弱的科学管理。

表 1　 社区老年人多维衰弱评估工具的比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

multidimensional
 

frailty
 

assessment
 

tools
 

for
 

community-dwelling
 

older
 

adults

评估工具
开发时间

(年)
国家 内容框架

评分范围

(分)
Cronbach􀆳s

 

α 系数
应用场景

EFS 2006 加拿大 9 个维度,11 个条目 0~ 17 0. 62 条目少,多语言支持。 用于社

区、医院等的快速筛查

TFI 2010 荷兰 A 部分:10 个条目;
B 部分:3 个维度,15 个

条目

0~ 15 0. 67~ 0. 78 多语言版本,文化适配性高。
用于门诊、住院患者、社区老

年人的快速筛查
 

KCL 2006 日本 7 个维度,25 个条目 0~ 25 0. 787~ 0. 876 多语言版本,用于社区老年人

健康普查,多维衰弱高风险人

群识别

CFAI 2013 比利时 4 个维度,23 个条目 20~ 97 0. 812 用于社区老年人衰弱评估、养
老院入院分层管理前评估

CGA、 MPI 及

简化版 MPI
2004 美国 CGA 涉及躯体功能、精

神心理、老年综合征、日
常生活能力和生活质量

等方 面 的 综 合 评 估;
MPI 有 8 个维度,63 个

条目;简化 MPI 有 18 个

条目。

- - CGA 主要用于老年科门诊、老
年人入院评估; MPI 和简化

MPI 主要用于社区老年人

FI 2001 加拿大 92 个变量 - - 应用场景广泛,如社区老年人

群健康监测、医院患者的衰弱

筛查
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􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

代谢综合征

心脏病、 癌症、 神经退行性疾病和 2 型糖尿病是严重威胁人类健康的慢性疾病, 常以代谢综合征为

先导[2]。
代谢综合征 (Metabolic

 

syndrome, MetS) 是一组相互关联的代谢异常症状群, 表现为高血糖、 肥胖、
血脂异常 (甘油三酯升高和高密度脂蛋白胆固醇降低) 和高血压。 MetS 不会立即危及生命, 但可引发代

谢性疾病或代谢相关性疾病[1]。
血糖、 腰围、 甘油三酯、 高密度脂蛋白胆固醇和血压是常规的体检指标[2]。 当这五个指标异常时, 个

体就出现了代谢紊乱。 代谢紊乱的指标是: 空腹血糖≥100
 

mg / dL (5. 6
 

mmol / L); 女性腰围> 35 英寸

(89
 

cm), 男性腰围>40 英寸 (102
 

cm); 男性高密度脂蛋白胆固醇 (High-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
HDL-C) <40

 

mg / dL (1. 0
 

mmol / L), 女性 HDL-C<
 

50
 

mg / dL (1. 3
 

mmol / L); 甘油三酯≥150
 

mg / dL (1. 7
 

mmol / L); 血压≥130 / 85
 

mmHg。 一个个体若具备上述 3 项或更多异常, 就可被诊断为 MetS[2]。
坏消息是, 若置 MetS 于不顾, 代谢性疾病或代谢相关性疾病会接踵而至。 好消息是, MetS 可能被预

防或逆转。
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