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　 　 [摘　 要] 　 老年肺癌患者衰弱发生率较高, 且与不良临床转归密切相关。 Gobbens 整合模式基于动

态演进视角构建多维度整合框架, 强调衰弱是躯体、 心理及社会等多重因素协同作用下导致机体功能储

备进行性耗竭。 本文对衰弱的概念范畴、 多维评估工具、 肺癌患者衰弱的发生率及其与不良临床结局的

关系、 影响因素以及干预措施进行了综述, 旨在为制定更为精准有效的干预策略提供理论依据, 以期延

缓衰弱进展, 改善患者生活质量。
　 　 [关键词] 　 Gobbens 整合模式; 老年人; 肺癌; 衰弱
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　 　 [Abstract] 　 Frailty

 

is
 

commonly
 

prevalent
 

among
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients
 

and
 

is
 

significantly
 

linked
 

to
 

negative
 

clinical
 

outcomes,
 

requiring
 

immediate
 

care.
 

The
 

Gobbens
 

integration
 

model
 

establishes
 

a
 

multi-dimensional
 

integration
 

framework
 

from
 

a
 

dy-
namic

 

evolution
 

standpoint,
 

highlighting
 

that
 

frailty
 

is
 

a
 

progressive
 

depletion
 

of
 

the
 

body􀆳s
 

functional
 

reserves
 

resulting
 

from
 

the
 

syner-
gistic

 

influence
 

of
 

various
 

factors,
 

including
 

physical,
 

psychological,
 

and
 

social
 

elements.
 

This
 

article
 

examines
 

the
 

concept
 

and
 

classi-
fication

 

of
 

frailty,
 

multidimensional
 

assessment
 

instruments,
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

and
 

its
 

association
 

with
 

negative
 

clinical
 

out-
comes,

 

contributing
 

factors,
 

and
 

intervention
 

strategies,
 

with
 

the
 

objective
 

of
 

establishing
 

a
 

theoretical
 

foundation
 

for
 

developing
 

more
 

precise
 

and
 

effective
 

intervention
 

approaches,
 

ultimately
 

aiming
 

to
 

mitigate
 

the
 

progression
 

of
 

frailty
 

and
 

enhance
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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words] 　 Gobbens
 

integration
 

model; Elderly; Lung
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　 　 据世界卫生组织国际癌症研究机构发布的最

新数据显示, 全球新增肺癌病例近 250 万 (占比

12. 4%), 致死超 180 万 (占比 18. 7%), 重新成

为全球第一大癌症[1] 。 在中国, 肺癌发病率与死亡

率亦长期居首位, 2022 年新发病例 106. 06 万 (占

比 22. 0%), 死亡病例 73. 33 万 (占比 28. 5%) [2] 。
约 80%的肺癌新发病例分布在 50 ~ 79 岁, 约 96%
的肺癌死亡病例集中在 50 岁及以上年龄段, 其中

新发病例与死亡病例均在 65 ~ 74 岁年龄组达到最

高峰, 老年患者群体成为肺癌负担的主要来源[3] 。
衰弱是由于多个器官系统的生理功能和储备能力

下降, 机体应对压力源和维持内环境稳定的能力

失衡, 其特征表现为经历微小的外界刺激会导致

跌倒、 认知衰退、 功能依赖等一系列临床不良结

局[4] 。 老年肺癌患者衰弱发生率普遍较高, 且与不

良临床转归密切相关, 因此衰弱也逐渐成为老年

肺癌患者评估的新方向[5] 。 Gobbens 整合模式将衰
弱定义为躯体、 心理及社会功能三个维度交互作

用的结果, 在个体因素与疾病因素的协同作用下

出现机体进行性生理储备耗竭及功能代偿能力渐

进性衰退。 本文基于 Gobbens 整合模式, 以多维视

角综述了老年肺癌患者衰弱现状及影响因素, 旨

在为护理人员识别肺癌患者的衰弱风险, 制定针

对性干预方案提供参考。
1　 Gobbens 整合模式的来源及概念

2010 年, 荷兰学者 Gobbens 基于文献研究和
专家会议, 整合了生理、 心理及社会三大维度并

提出了衰弱整合模式, 将力量、 耐力、 平衡、 营
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养、 机动性、 活动能力、 感官功能、 认知、 情绪、
记忆力、 应对能力、 社会关系及社会支持共计 13
个部分列入衰弱的操作性定义[6] 。 该模式认为衰弱

是患者整体功能状态在多重因素综合作用下的结

果, 这些因素协同作用, 引发机体生理功能储备

的累积性衰减, 随之增加患者不良临床结局的发

生风险, 呈现出从自理能力下降至医疗资源利用

率增加直至死亡的逐步恶化趋势。 该模式将衰弱

界定为一种相对且动态的状态, 强调了生命历程

决定因素以及疾病在衰弱发生发展中的地位, 且

这一过程随时间不断演变, 揭示了衰弱进程中存

在可被干预的窗口期。 该模式考虑了整体照护理

念和多学科合作, 与现代医学的 “生物-心理-社

会” 模式相一致, 为理解衰弱的本质、 开发多维

衰弱评估工具、 制定针对性的干预策略、 优化患

者生活质量及延缓衰弱进程提供了坚实的理论

基础。
2　 Gobbens 整合模式视角下多维衰弱风险评估

工具

2. 1　 中文版格列宁衰弱指标量表

格列宁衰弱指标量表 (Groningen
 

frailty
 

indica-
tor, GFI) 用于筛查老年人是否发生衰弱[7] 。 包含

生理、 心理、 社会及认知, 4 个维度共 15 个条目,
总分 0 ~ 15 分, ≥4 分即为衰弱, 分值越高, 衰弱

程度越重。 中文版 GFI 的
 

Cronbach􀆳s
 

α
 

系数为

0. 712, 内容效度为 0. 966, 重测信度为 0. 939, 具

有良好的信效度[8] 。
2. 2　 中文版蒂尔堡衰弱量表

蒂尔 堡 衰 弱 量 表 ( Tilburg
 

frailty
 

indicator,
TFI) 基于 Gobbens 衰弱整合模式理论开发, 用于

识别衰弱老年人[6] 。 包含生理、 心理及社会, 3 个

维度共 15 个项目, 总分
 

0 ~ 15 分, ≥5 分为衰弱,
分值越高代表衰弱程度越严重。 中文版 TFI 的

Cronbach􀆳s
 

α
 

系数为 0. 686[9] 。
3　 Gobbens 整合模式视角下老年肺癌患者衰弱发

生的影响因素

　 　 老年肺癌患者衰弱的发生发展遵循 Gobbens 整

合模式的多维度动态演进框架, 其影响因素可系

统性整合为个体特征、 疾病特性、 生理状况、 心

理状态及社会支持五大层面。 通过系统性分析,
旨在揭示老年肺癌患者衰弱发生的影响因素, 为

制定个体化干预策略提供理论依据。
3. 1　 人口学因素及生活方式

与衰弱相关的人口学因素包括年龄、 文化程

度、 经济状况等[10] 。 年龄每增加 1 岁, 衰弱风险

增加 39. 5%。 此现象可能归因于随着年龄增长,
机体生理功能呈现进行性减退态势, 外界刺激性

因素更易触发衰弱的发生[11] 。 较高的文化程度、
良好的经济状况是衰弱的保护因素, 可能因为该

类患者具有更高的健康素养和更强的获取医疗资

源的能力[12] 。 体质量指数高的癌症患者 (尤其≥

30. 0
 

kg / m2) 更易发生衰弱, 这可能与脂肪量和肌

肉量不成比例引起的 “肌少性肥胖” 有关[13] 。 此

外, 吸烟、 饮酒等不良生活方式均为衰弱的危险

因素[14] 。
3. 2　 疾病因素

衰弱的疾病影响因素包括临床分期、 疾病病

程、 伴有症状群、 共病及多重用药。 肺癌分期高、
疾病病程长是老年肺癌患者衰弱发生的重要危险

因素[15] 。 癌症及其相关治疗可诱发疼痛、 恶心、
呕吐、 食欲不振、 腹泻和咳嗽等症状。 这些症状

常聚类形成特定的症状群, 包括疲劳相关症状群、
神经系统症状群、 消化系统症状群及呼吸系统症

状群等, 可能会限制患者的活动能力, 导致饮食

摄入减少, 加重衰弱风险。 肺癌患者症状群的严

重程度与衰弱之间呈正相关[16] 。 共病 ( ≥2 种慢

性疾病) 及多重用药 ( ≥5 种药物) 是衰弱发生

的危险因素[11,17] 。 合并多种疾病易引起多系统功能

障碍, 并常伴随多重用药的情况, 降低机体对应

激源的耐受性, 进一步加剧衰弱风险。
3. 3　 生理因素

衰弱的生理影响因素主要包括营养状况、 活

动能力和感官功能。 癌症或其治疗引起的癌症相

关营养不良在癌症患者中较为普遍, 是老年肺癌

患者衰弱发生的独立危险因素[18] 。 营养不良可能

进一步促进肌肉细胞发生废用性萎缩, 并伴有肌

间脂肪组织的浸润性增长, 导致肌肉质量与力量

显著下降, 临床表现为体质量减轻、 身体疲乏、
体力活动减少、 步行速度减缓以及力量减弱等现

象, 加剧了衰弱的发生发展。 活动能力是衰弱的

重要影响因素之一。 日常生活活动能力较低的老

年肺癌患者, 衰弱发生风险高[13] 。 此外, 肺癌及

相关治疗策略常伴随听觉与视觉系统的功能改变,
感官功能的损害干扰了患者的日常生活, 在一定

程度上加剧了衰弱风险[19] 。
3. 4　 心理因素

衰弱的心理影响因素包括认知功能和情绪状

态。 由于癌症及其相关治疗, 癌症患者常发生认

知障碍、 抑郁、 焦虑等[20] 。 老年肺癌患者因预后

不佳、 治疗伴随的不良反应较多以及高昂的治疗

费用等, 易产生焦虑、 抑郁等负性情绪, 这些负

面情绪在一定程度上削弱患者的治疗积极性和应

对能力, 降低治疗依从性, 进而可能加重病情的

恶化趋势, 增加衰弱风险。
3. 5　 社会因素

衰弱的社会影响因素包括社会关系网络与社

会支持体系。 老年癌症患者常面临身体机能减退

症状, 整体健康状况较差, 社交互动受限, 并可

能伴随严重的负面情绪, 在多因素共同作用下削

弱了其社会支持系统的效能。 社会支持水平的下

降, 导致患者难以有效利用其社会关系网络资源,
缺乏积极的情感交流体验, 患者的社会孤立感和
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孤独情绪显著增加, 加剧了衰弱发生风险。
4　 Gobbens 整合模式视角下老年肺癌患者衰弱的

干预措施

　 　 基于 Gobbens 整合模式的多维动态演进框架,
衰弱的可逆性特征为干预提供了理论依据。 通过

系统性分析, 本文识别出可干预的衰弱相关因素,
包括肺癌相关症状、 活动能力、 营养状况、 情绪

状态及认知功能等。 据此, 进一步聚焦于运动干

预、 营养干预及多领域综合干预策略, 分析其临

床应用效果, 旨在为构建老年肺癌患者衰弱的精

准干预体系提供循证依据。
4. 1　 运动干预

运动可以有效促进肌肉质量的增长与肌肉力

量的增强, 同时提升身体平衡与协调能力, 从而

达成延缓乃至逆转衰弱进程的目标, 国际衰弱和

肌肉减少症研究协会推荐其作为预防或延缓衰弱

的首选干预方案[21] 。 一项针对老年肺癌衰弱患者的

临床研究显示, 干预组接受为期 10 周, 2 次 / 周,
45 ~ 50

 

min / 次的多组分运动干预方案, 该方案整

合了有氧训练、 抗阻训练、 平衡训练及柔韧性训

练。 研究结果表明, 10 周后 21. 1%的干预组患者

实现了衰弱状态的逆转, 其简易体能状态评估量

表总分及子项目 (5 次椅子坐立测试、 平衡测试、
4

 

m 步速)、 肌肉力量指标 (腿部推举、 胸部推举、
髋关节外展)、 6 分钟步行试验均显著优于对照组,
同时干预组的简易精神状态检查量表评分显著提

升, 欧洲癌症研究与治疗组织研制的生活质量问

卷显示身体功能、 总体健康状况 / 生活质量评分显

著升高, 疼痛及呼吸困难评分显著降低。 该研究

表明, 多组分运动干预方案可有效增强躯体功能

储备及运动耐力, 提升肌肉力学表现, 优化认知

功能, 并减少疼痛、 呼吸困难等症状, 具有延缓

衰弱进程的临床价值[22-23] 。 另一项纳入 91 例老年

肺癌合并衰弱的随机对照试验证实, 进行为期 3 个

月的包含呼吸功能训练、 平衡能力锻炼以及渐进

式有氧运动在内的多组分运动方案可有效降低患

者的中文版 TFI 衰弱评分, 改善第 1 秒用力呼气容

积、 第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值及第 1
秒用力呼气容积占预估值百分比等肺功能指标,
并提升简易体能状态评估量表总分及其子项目评

分, 进一步证实了运动能够改善患者的衰弱状态,
增强其心肺功能表现, 并有效提升身体活动能

力[24] 。 此外, 有研究结果显示气功在老年癌症患

者多维衰弱严重程度上具有显著的改善作用[25] 。
然而, 针对老年肺癌衰弱患者这一特殊群体的中

医传统干预研究较为匮乏, 需要进一步开展专项

研究以优化康复策略, 促进患者生活质量的提升

与疾病管理的优化。
4. 2　 营养干预

营养干预作为缓解衰弱症状的另一关键途径,
涵盖了能量和蛋白质摄入、 微量营养素 (类胡萝

卜素、 维生素 D 等) 补充、 膳食模式优化 (地中

海饮食、 炎症膳食等) 及结构化饮食宣教[26] 。 乳

清蛋白富含亮氨酸和谷氨酰胺等支链氨基酸, 具

有优异的机体吸收特性与促进肌肉蛋白质合成的

效能, 利于降低衰弱的发生风险。 一项针对 55 例

体质量减轻或低体质量指数的肺癌患者的双盲、
随机对照试验中, 干预组接受营养补充剂 (大约

200
 

kcal, 含 10
 

g 乳清蛋白、 ≥2. 0
 

g 鱼油中二十

碳五烯酸 / 二十二碳六烯酸、 10
 

μg
 

25-羟基维生素

D3), 对照组接受牛奶等热量制品, 2 次 / d, 持续

12 周后, 干预组的体质量、 握力及每日步行距离

均有所改善[27] 。 另一项针对 60 例存在营养风险肺

癌患者的随机、 双盲、 平行临床试验中, 与安慰

剂组相比, 补充 Omega-3 脂肪酸 (1. 6
 

g / d
 

二十碳

五烯酸和 0. 8
 

g / d
 

二十二碳六烯酸) 可有效改善患

者营养状况, 促进体质量恢复[28] 。
孟德尔随机化研究结果揭示, 肠道微生物群

与衰弱存在因果关联, 预示了通过调节肠道微生

物群以干预衰弱的新型治疗方法[29] 。 一项包含 113
例老年肺癌患者的双盲、 随机对照试验结果进一

步证实, 口服营养补充剂联合益生菌可有效优化

肠道微生物群落结构, 降低系统性炎症水平, 进

而减轻衰弱程度[30] 。
整体膳食模式如地中海饮食、 炎症膳食等,

通过营养素间的协同作用, 也可有效缓解衰弱程

度[31] 。 此外, 结构化营养宣教有助于预防或延缓

衰弱的发生发展。 一项随机对照试验纳入 56 例老

年肺癌合并衰弱患者, 经过 12 周基于膳食质量的

结构化饮食健康教育, 干预组衰弱评分显著低于

对照组, 同时体质量指数、 微型营养评估量表、
中文版生命质量 12 条简明量表均呈现显著正向改

变, 提示营养教育干预对衰弱状态、 营养状况及

生活质量具有显著效益[32] 。 鉴于老年肺癌患者易

受到营养不良或肌肉流失的负面影响, 加剧衰弱

的发生发展, 医护人员应密切监测患者营养状态,
及时实施个体化营养干预以优化临床结局。
4. 3　 多领域干预

多领域综合干预策略作为应对衰弱多维性的

核心方案, 通过整合运动干预、 营养支持、 心理

干预及药物管理等多维度措施, 更能全面改善患

者的衰弱状态[33] 。 网状 Meta 分析显示, 运动联合

营养补充是改善衰弱状态的最有效干预模式之

一[34] 。 一项纳入 96 例老年肺癌患者的三臂随机对

照试验显示, 相较于单一运动干预, 运动联合营

养干预组在干预第 6 周及第 12 周的简要疲劳量表

评分低于对照组, 匹兹堡睡眠质量指数评分、 握

力和步态速度均优于对照组, 表明运动联合营养

干预更有利于缓解疲乏症状, 优化睡眠质量, 维

持肌肉功能储备[35] 。 另一项随机对照试验显示,
运动联合正念减压干预更有效降低肺癌患者的抑

郁焦虑水平, 改善情绪困扰及睡眠质量[36] 。 此外,
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有研究将 88 例术前衰弱的老年肺癌患者随机分为

多模式预康复干预组和常规护理对照组。 研究结

果显示, 通过运动管理、 营养支持、 心理干预、
用药管理及对症治疗的多模式预康复, 干预组在

术后首次下地时间、 胸腔引流管留置时间及总引

流量、 术后住院天数均低于对照组; 术后第 3 天恢

复质量自评量表评分高于对照组, 同时术后 30
 

d
并发症发生率更低, 肺功能指标、 握力、 步速、
营养状态指标 (血白蛋白、 前白蛋白、 血红蛋白)
均高于对照组, 医院焦虑抑郁量表总分及分量表

得分均低于对照组, 证实多模式预康复可优化生

理储备、 改善心理状态, 显著提升围术期管理效

能及术后康复质量[37] 。 老年肺癌衰弱患者受多重

因素交织影响, 其外在表现随患者疾病状态、 治

疗手段以及一系列生理、 心理、 社会因素变化而

变化, 需要秉持以患者为中心的治疗理念, 通过

多学科团队的紧密协作与沟通, 实现对衰弱状态

的全面临床评估及持续动态监测, 以期在临床护

理实践中为患者提供更为精准和全面的干预策略,
改善临床预后并提升患者生活质量。
5　 小结与展望

老年肺癌患者衰弱发生率普遍较高, 显著增

加了不良临床结局的风险。 医护人员应重视老年

肺癌患者的衰弱评估, 将衰弱评估纳入常规肿瘤

学评估体系中, 早期识别并结合患者自身风险因

素实施针对性的干预措施, 旨在延缓或阻止其衰

弱的进展, 最大程度减少不良结局的发生风险。
同时, 应发挥医护人员的积极作用, 通过多学科

团队的紧密协作, 为患者提供更为多样化、 高效

的个体化方案, 共同致力于患者整体健康状况的

全面提升。
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