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【摘要 】　目的　了解高龄患者衰弱分级现状,探讨衰弱在高龄患者营养与认知功能间的中介作用,为改善老年人认知提供参考.

方法　２０２０年１月至２０２１年１月,采用便利抽样法选取在某院老年病科住院的２４５例患者为研究对象,采用一般资料调查表、

简易精神状态评定量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)、简易微型营养评估量表(miniＧnutritionalassessmentshortＧform,

MNAＧSF)、临床衰弱水平量表(clinicalfrailtyscale,CFS)对其进行调查.结果　高龄患者衰弱期和衰弱前期的发生率分别为

１８􀆰８４％和７１．３％,认知功能、营养总分分别为(２１．０４±４．２５)、(１１．６９±２．６７)分;营养与认知功能呈正相关(r＝０．３５３,P＝０．０１),与
衰弱呈负相关(r＝－０．４９０,P＝０．０００),衰弱与认知功能呈负相关(r＝－０．４２３,P＝０．００２);衰弱是高龄患者营养与认知功能的中

介变量,中介效应占总效应量的４１．５％.结论　高龄患者衰弱发生率较高,衰弱在高龄患者营养与认知功能间起中介作用.医

护人员应根据老年患者的临床特点,向其提供个性化干预措施,加强营养支持,改善认知,延缓衰老,提高老年患者的生存质量.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethefrailtygradeandexplorethemediatingeffectoffrailtybetween
nutritionandcognitivefunctionamongelderlypatients,soastoprovidereferencesforimprovingthecogniＧ
tivefunctionoftheelderly．Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect２４５patientswhowerehospiＧ
talizedintheDepartmentofGerontologyofahospitalfromJanuary,２０２０toJanuary,２０２１．ThegeneralinＧ
formationquestionnaire,MMSE,MNAＧSF,andCFSwereusedforinvestigation．Results　Theincidenceof
frailtyandearlyＧstagefrailtyamongelderlypatientswere１８．８４％and７１．３％．Thetotalscoresofcognitive
functionandnutritionwere(２１．０４±４．２５)and(１１．６９±２．６７)．NutritionwaspositivelycorrelatedwithcogＧ
nitivefunction(r＝０．３５３,P＝０．０１),andnegativelycorrelatedwithfrailty(r＝－０．４９０,P＝０．０００)．AsigＧ
nificantnegativecorrelationwasreportedbetweenfrailtyandcognitivefunction(r＝－０．４２３,P＝０．００２)．
FrailtywasrevealedasamediatingvariablebetweennutritionandcognitivefunctionamongelderlypaＧ
tients,withthemediatingeffectaccountingfor４１．５％ ofthetotaleffect．Conclusions　Theincidenceof
frailtyamongelderlypatientsishigh．FrailtyplaysamediatingrolebetweennutritionandcognitivefuncＧ
tionamongelderlypatients．MedicalstaffshouldprovideindividualizedinterventionsforelderlypatientsacＧ
cordingtotheirclinicalcharacteristics,suchasstrengtheningnutritionalsupport,improvingcognitivefuncＧ
tion,andalleviatingfrailty,soastoimprovetheirqualityoflife．
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　　据第七次全国人口普查结果[１]显示,截至２０２１
年底,我国６５岁及以上人口达１．９０６亿,占总人口

的１３．５０％.人口老龄化进一步加剧,呈现速度快、
高龄化特点.随着年龄的增加,老年人身体各机能

衰退,往往多病共存,出现营养不良、衰弱、认知功能

障碍、跌倒等老年综合征,现已成为国内外社会关注

的公共问题.衰弱(frailty)是由于机体多个生理储

备功能下降和失调,导致机体易损性增加,保持自我

内环境稳定能力及抗应激能力减弱的临床综合

征[２].衰弱、营养不良是认知功能障碍的影响因素,
衰弱的发生会导致认知功能下降,而长期营养缺乏
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会加重老年人认知功能减退和躯体功能减退,影响

疾病预后,降低老年人生活质量[３Ｇ４].有研究[５Ｇ６]表

明,营养与衰弱呈显著负相关,同时衰弱可负向预测

认知功能.衰弱在营养和认知障碍的关系中发挥重

要作用,但其内在联系的研究较少.由此,可假设营

养对认知功能的影响不一定是直接的,也可能通过

衰弱间接地发挥作用.故本研究旨在明确衰弱是否

在高龄患者营养、认知功能间起中介效应,探讨三者

之间的路径关系,以指导临床采取有效干预措施,从
而为预防和改善老年人认知,延缓衰老提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月至２０２１年１月,采用便

利抽样法选取杭州市某三级甲等医院老年病科收治

的２４５例老年患者为研究对象.根据 Kendall的样本

量计算方法:样本量取变量数目的５~１０倍[７].本研

究中共纳入３４个变量(简易精神状态评定量表１９个

条目、简易微型营养评估量表６个维度,临床衰弱水

平量表９个维度,共３４个变量),取变量数的５倍,考
虑２０％的无效问卷,计算样本量至少为２０４名,最终

本研究纳入样本量为２４５例.纳入标准:(１)知情同

意并自愿参加本研究;(２)年龄８０岁以上的老年患

者;(３)既往及目前无精神疾病和意识障碍;(４)能够正

常沟通,可独立回答问题.排除标准 :(１)痴呆晚期、恶
性肿瘤晚期及有严重的心、肺功能不全,肝肾功能障碍

者;(２)重度视力、听力障碍和语言交流障碍等无法配合

完成调查者;(３)患有严重躯体疾病以及处于疾病急性

发作期.本研究经医院伦理委员会审查(２０１８KY０４１),
并取得患者或家属同意并签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、身高、体重、学历、婚姻、既往史、合
并慢性病种类、吸烟史、饮酒史、运动方法等.(２)简
易精神状态评定量表(miniＧmentalstateexaminaＧ
tion,MMSE):该量表最早由 Folstein等[８]于１９７５
年编制,１９８８年 Katzman等[９]将其汉化,该表简单

易行,国内外广泛应用,主要包括定向力,记忆力,回
忆能力,注意力及计算力和语言能力５个方面,共１９
个条目,总分共３０分,分数越高,表明认知功能越

好.该量表的Chronbach’sα系数为０．８４２.(３)简易

微型 营 养 评 定 (miniＧnutritionalassessmentshortＧ
form,MNAＧSF):由 Ruberstein等[１０]于２００１年将微

型营养评定量表的１８条项目与评定结果进行相关性

分析得出的６条相关性最强的项目,多用于老年人,
包括BMI,近３个月体重丢失,急性疾病或应激,活动

能力,精神状态及食欲减退６个条目,各条目总分相

加为量表总分(０~１４分),分数越高,表明营养状况越

好.该量表的 Chronbach’sα系数为０．８３３.总分

１２~１４分为正常营养状态,８~１１分存在营养不良的

风险,０~７分为营养不良.(４)临床衰弱水平量表

(clinicalfrailtyscale,CFS):由Rockwood等[１１]于２００５
年研制,可通过简单问题评估衰弱程度,包括非常健

康、健康、维持健康、脆弱易损伤、轻度衰弱、中度衰

弱、非常严重的衰弱、终末期９个等级,非常健康为９,
终末期为１,采用０~１级评分,级别越高表示衰弱程

度越重.该量表的Chronbach’sα系数为０．７９５.

１．２．２　调查方法　以我院老年病科为单元,由经培

训合格的质控员和调查员共同完成本次调查,在患

者入院时取得研究对象及家属知情同意后,由研究

小组成员解释本研究的目的、意义等,问卷由统一的

调查员一对一提问进行数据采集,并及时与家属及

照顾者进行核实.问卷当场收回,按照相关标准筛

除无效问卷.２份问卷为研究对象本人回答与家属

及照顾者核实答案矛盾,１份为研究对象答案模糊,
共剔除３份问卷,因此,本次调查共发放问卷２４８
份,回收有效问卷２４５份,有效回收率为９８．７９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０软件及 Amos
２４．０对数据进行统计分析.计数资料采用人数、百
分比描述;计量资料采用􀭺x±s描述.采用Pearson
相关分析高龄老年人衰弱与认知功能、营养的相关

性.采用温忠麟等[１２]提出的中介效应检验程序,使
用层级回归分析及Bootstrap检验法检验衰弱在高

龄老年人营养与认知功能间的中介作用大小.以

P＜０．０５或P＜０．０１差异有统计学意义.

２　结果

２．１　高龄患者的一般资料　２４５例高龄老年患者

中,男１３６例(５５．５１％),女１０９例(４４．４９％);年龄

８０~９９ 岁,平 均 (８１．７７±３．３９)岁;已 婚 ８５ 例

(３４􀆰６９％),离异/丧偶１６０例(６５．３１％);文化程度

小学１４例(５．７１％),初中１４６例(５９．５９％),高中及

中专５２例(２１．２２％),大学３３例(１３．４８％);照顾者

本人５６例(２２．８６％),配偶及子女２８例(１１．４３％),
保姆１６１例(６５．７１％).合并慢性病种类:２种的有

５５例(２２．４５％),≥３种的有１９０例(７７．５５％).

２．２　高龄患者营养、衰弱分级及认知功能现状　高

龄患者非衰弱状态２４例(９．８３％),衰弱前期１７４例

(７１．３３％),衰弱期４７例(１８．８４％),高龄患者营养、
衰弱分级及认知功能现状具体见表１.

２．３　高龄患者营养、衰弱及认知功能相关性分析　
高龄患者营养得分与衰弱呈负相关(r＝－０．４９０,

P＝０．０００),与认知功能得分呈正相关(r＝０．３５３,

P＝０．０１),临床衰弱得分与认知功能得分呈负相关

(r＝－０．４２３,P＝０．００２).
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表１　高龄患者营养、衰弱分级及认知功能现状(􀭵x±s)

项目 最小值 最大值 得分(􀭺x±s)

MNAＧSF ６ ２２ １１．６９±２．６７
衰弱分级 ２ ７ ５．３３±１．２５
MMSE ４ ３０ ２１．０４±４．２５

２．４　衰弱在高龄患者营养与认知功能间的中介效

应分析　根据温忠麟中介效应检验的三步骤法[１２],
采用层级回归进行多元回归分析.第一步检验营养

对认知功能的影响,结果显示营养对认知功能影响

显著(β＝０．３４３,P＝０．０１３),第二步检验营养对衰

弱的影 响,结 果 显 示 营 养 对 衰 弱 影 响 显 著 (β＝
－０􀆰３８０,P＝０．００５),第三步检验营养、衰弱对认知

功能的影响,结果显示加入衰弱后,营养对认知功能

的影响仍然显著(β＝０．２０１,P＝０．０４６),且衰弱对认

知功能的影响亦显著(β＝－０．３７５,P＝０．００８),营养

对认知功能的标准化回归系数从 ０．３４３ 减少到

０􀆰２０１,表明衰弱在高龄患者营养与认知功能间起中

介作用,见表２、图１.

表２　衰弱在营养与认知功能关系中的中介效应分析

因变量 自变量 β 标准误 t P R２ △R２

第一步　营养 认知功能 ０．３４３ ０．３２６ ２．５８０ ０．０１３ ０．１１７ ０．１００
第二步　营养 衰弱　　 －０．３８０ ０．７１０ －２．９０３ ０．００５ ０．１４４ ０．１２７
第三步　营养 认知功能 ０．２０１ ０．０５９ －２．００４ ０．０４６ ０．２３８ ０．２０６
　　　　衰弱 －０．３７５ ０．７３３ －２．７７８ ０．００８

图１　衰弱在营养与认知功能间的中介模型

２．５　Bootstrap检验法进行中介效应检验　本研究

使用Bootstrap检验法对衰弱的中介作用进行验证.
结果显示,衰弱Bootstrap９５％CI 为０．０５９~０．９８４,
未包括０,效应值为０．３４９,因此得出衰弱在高龄老年

人营养与认知功能间存在中介作用,中介效应为

４１􀆰５％.中介效应的Bootstrap结果见表３.

表３　中介效应的Bootstrap结果(n＝２４５)

效应 效应值 SE ９５％CI 相对效应值

总效应　 ０．８４２ ０．３６２ ０．１０５~１．５５５ －
直接效应 ０．４９３ ０．３８３ ０．４００~１．１６８ ５８．５
间接效应 ０．３４９ ０．２３９ ０．０５９~０．９８４ ４１．５

３　讨论

３．１　高龄患者营养与衰弱现状分析　本研究中高

龄患者营养得分(１１．６９±２．６７)分,营养不良发生率

为１４．７６％,存在营养不良风险占４９．１８％,略高于王

湾湾等[５]的调查结果.原因可能与本研究的研究对

象为高龄患者,年龄均在８０岁以上,老年人随着年

龄的增加,自身脏器功能衰退,消化和代谢功能的退

行性变,致使营养物质的摄入、消化、吸收和利用不

足,营养不良发生率普遍增加.本研究显示,高龄患

者衰弱的发生率为１８．８４％,低于陶爱萍等[１３]对养

老机构老年人的调查结果,可见衰弱的评估工具不

同,调查对象不同,衰弱患病率的调查结果也不同.
本研究中高达７１．３％的高龄患者处于衰弱前期状

态,这可能是由于老年患者多病共存,因慢性疾病而

导致健康长期受损,更容易发生衰弱.衰弱会增加

老年人跌倒、骨折、住院、残疾、死亡等不良风险,影
响疾病预后[１４].衰弱是一种动态的、可逆转的状态,
在早期的时候衰弱是可以被延缓或逆转的[１５],医护

人员应重视高龄老年人的衰弱前期状态,尽早识别,
加强对老年患者的衰弱评估和管理,关注多种疾病

对高龄患者的影响,多角度出发为“以患者为中心”
的整体护理干预提供参考.

３．２　高龄患者营养、衰弱与认知功能的相关性分析

　本研究结果显示,高龄患者 MNAＧSF评分与认知

功能呈正相关(r＝０．３５３,P＝０．０１),表明营养得分

越低,老年人认知功能越差.有研究[１６]指出,MCI
患者由于其认知功能下降,饮食习惯和进食能力严

重受损,因而 MCI患者的营养风险普遍较正常老年

人偏高.高龄老年人营养不良风险普遍增加,由于

年龄、自身疾病等的限制,肌力和生活自理能力下

降,营养素摄入不足,在一定程度上加重了认知障

碍.分析其原因可能与“脑Ｇ肠轴”学说[１７]有关,老年

人随着年龄的增长,营养素摄入、代谢和吸收不足,
造成肠道菌群紊乱,通过脑Ｇ肠轴之间的神经、激素

和免疫信号的反向影响,患者免疫功能下降,抗感染

能力减弱,进而增加脑损伤,致使认知功能障碍.医

护人员应建立老年人标准化评估管理体系,早期识

别,制定个性化的营养支持方案,指导健康饮食,提
高免疫力和认知功能,改善老年人身体机能,延长寿
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命.高龄患者衰弱与 MMSE 评分呈负相关(r＝
－０．４２３,P＝０．００２),表明存在衰弱的老年患者其认

知功能减退更为严重,这与韩君等[６]的研究结果一

致.认知功能障碍与衰弱两者互为影响,相互作用.

Ward等[１８]研究表明,衰弱指数得分每增加０．１分,
患 MCI的风险就增加６６％.在 MCI人群中,衰弱

指数评分每增加０．１分,进展为痴呆的风险就会增

加３７％.Panza等[１９]的研究指出老年人的功能性残

疾风险增加与认知功能减退有关,认知功能减退加

速老年人的衰弱,影响老年人的生活质量,导致住院

率和死亡率增加.有研究[２０]表明,多模式运动训练

(综合有氧运动、力量训练、平衡训练、协调能力训

练、灵敏性训练)能改善老年人躯体功能和认知功

能.因此,医护人员应根据老年患者自身现状,为其

制定个性化的运动方案,鼓励患者积极参与日常活

动.然而衰弱和认知功能筛查不是住院患者常规检

查项目,老年人的认知功能和衰弱往往被忽视.因

此有必要在临床常规开展衰弱和认知功能筛查,尽
早识别衰弱和认知功能障碍者,积极寻找相关因素,
采取有效干预措施,改善老年人认知,延缓衰老.

３．３　衰弱在高龄患者营养与认知功能中的中介作

用　本研究显示,衰弱在高龄患者营养与认知功能

间起部分中介作用,说明营养状况不仅可以直接影

响高龄老年患者的认知功能,还可以通过衰弱间接

影响认知功能,中介效应占总效应的４１．５％.分析

原因为老年人因身体机能减退,饮食结构改变,体内

多种蛋白质和营养素缺乏,营养不良发生率高,加速

老年人身体衰弱和认知衰弱,生活自理能力下降,致
使老年人功能性依赖增加和认知功能障碍[１３].因

此,应高度重视衰弱在改善老年患者认知中的关键

作用,鼓励患者合理饮食,改善不良饮食习惯,增加

营养,积极参与日常活动,以延缓衰弱.体育锻炼已

被证实可以减少衰弱风险、改善认知功能,延缓认知

衰弱,对健康或患有慢性疾病和残疾的老年人,建议

进行有氧运动或力量类的体育运动[２０].医护人员可

定期开展营养风险评估,制定个性化的营养支持方

案,增加老年人营养;同时重视认知和衰弱筛查,建
立多学科团队,开展老年综合评估,采取有效干预运

动方案,鼓励老年人做力所能及的活动,提高生活自

理能力,改善认知功能,促进老年人健康生活.
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