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　　随着年龄增长,老年人机体应对压力的能力下

降,经常面临损伤、疾病和功能限制等不良的健康结

果[１Ｇ２].躯体复原力(physicalresilience,PR)是当前

老龄化研究备受关注的概念,在实现健康老龄化中

具有巨大潜力[３].由于 PR 的研究起步较晚,相关

内容尚待明确.因此,本文将对PR的概念、结构模

型、相关联系、测量方法和干预措施进行综述,以期

为制订促进健康老龄化的护理策略提供科学依据.

１　PR的概念

复原力,又称为弹性或抗逆力,是广泛用于描述

生物体抵抗或应对挑战的能力的术语[３].复原力的

概念已应用于广泛系统中,包含心理、性格、生理、情
绪和躯体等不同类型,且均反映积极属性,从而使个

体得 以 从 身Ｇ心Ｇ社 会 挑 战 中 恢 复[４Ｇ５].２０１１ 年,

Resnick等[５]首次将 PR 定义为面对与年龄相关的

损失或疾病时恢复或优化功能的能力.２０１６年,

Whitson等[６]对各家观点进行系统审查,发现PR的

概念涵盖了微观(细胞、组织、器官)到宏观(整个人)
的层面,并提炼出三个概念主题:一是特质,即个体

天生的相对固定品质;二是轨迹,即症状或功能随时

间变化,表现出功能恢复、反弹或维持的动态过程;
三是特征,即躯体可随时间推移应对、抵抗损害、补
偿、重建、适应和维持体内平衡的能力[６].同时,在整

个人的层面上提出其工作定义,即决定个体在健康压力

源后抵抗或从功能衰退中恢复的能力.２０１８年,Schorr
等[７]强调生理状态,将其定义为生物体对严重破坏正常

生理稳态的应激反应的能力.根据动态系统生物学,

PR描述为系统从足够大的扰动(压力源)中恢复的能

力,该扰动使系统被推到远离初始平衡的状态,最终保

持基本特性和功能[８].在此基础上,Chhetri等[９]认

为,PR必须具备压力源、系统、状态三元素.PR为

遭受健康压力源后应激系统形成二次平衡状态的动

态能力与轨迹.目前,PR概念仍在争论中,各家学

者对该概念的探索将推进其结构发展.

２　PR的结构模型

２．１　健康压力源　该概念广义指躯体所遭受的挑

战[１０],为PR的重要靶点.实际上,健康压力源需根

据类型、频率、作用时间和严重程度进行分类[９].一

般来说,老年人会遭受急性或慢性压力源两种类

型[１１].此外,单一压力源(如跌倒)可能同时对多个

不同的功能域产生不利影响,从而导致认知、运动等

功能缺陷[５].相反,不同压力源在时间上的趋同可

能会造成缺乏整体复原力[６].而这种影响可能是保

护性或损伤性的,导致压力源的严重程度存在较大

的异质性[６].在 PR 的研究中,不同学者对健康压

力源的看法存在差异.学者们对健康压力源的研究

首先始于动物实验,其利用简单、可靠、廉价的急性

压力源,如短暂冷水浸泡、睡眠剥夺和环磷酰胺靶向

白细胞,在特定器官、组织和细胞层面,明确 PR 成

为衡量动物老化进程的有效指标[７].老年人群的研

究中,健康压力源主要为影响功能的急性健康事件,
如急 性 住 院、感 冒 等 临 床 情 景[１２Ｇ１４].而 Bowling
等[１２]则选择慢性肾脏病作为健康压力源,计划未来

利用PR预测终末期肾病.由于这类慢性压力源存

在潜伏期且发作隐匿、持续时间长、控制不稳定等特点,
对PR的监测造成一定障碍,有待进一步探究其发作频

率、作用时间、严重程度等量化数值,而老化过程是否被

视为健康压力源是目前备受关注的问题[１５],同时,由于

老化过程受不同压力源及时间等因素的联合影响,或
可被视为多维健康压力源的集合体.

２．２　预存影响因素(preＧdeterminants)　PR受到预

先存在的相关因素的影响,如年龄、遗传、心理社会

等.这些预存影响因素可以为个体复原力提供一个

基础阈值[９].在客观的预存影响因素中,年龄已被

证实是PR相关变量,且增龄与不良的健康结局风

险密切有关[１６].主观的预存影响因素中,心理社会

因素包括生活满意度、焦虑、自我效能、社会支持、种
族主义等.Gijzel等[１７]强调老年人适应急性住院的

心理状态是PR的重要因素,生活满意度和焦虑会

影响其功能恢复.DuanＧPorter等[１８]在老年癌症幸

存者中的研究表明,高自我效能和社会支持的个体

完全恢复的比例更高.此外,定性研究概述,克服种

族歧视使少数民族老年群体在面对健康问题时有足
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够的复原力[１９].健康行为是另一个主观预存影响

因素.SotosＧPrieto等[２０]纵向研究显示,每周摄入至少

３份坚果、摄入更多不饱和脂肪酸与PR呈正相关,而进

食红肉和含糖饮料与PR呈负相关.此外,维持地中

海饮食模式与更高的 PR 水平有关.由此可见,健
康行为可正向影响PR,对促进PR具有潜在能力.

２．３　生理储备(physiologicalreserve)　PR部分受

到潜在生理储备的制约,Whitson等[６]将生理储备定义

为细胞、组织或器官系统响应生理需求变化而超出其基

础水平发挥功能的潜在能力.因此,生理储备是应对健

康压力源的基本要素,决定了系统能够承受的干扰水

平.当健康压力源引起的干扰水平超过或耗尽生理储

备,身体可能无法恢复到压力前的状态,造成衰弱、
疾病甚至死亡[１１].因此,评估生理储备基础功能和

反应性至关重要.目前,主要通过代表个体功能水

平的指标来替代生理储备的量化评价,如最大耗氧

量、步态速度、握力、自我报告健康问卷等[９].PR将

在健康压力源干扰的情况下,依靠生理储备和预存

影响因素,在功能衰退和健康恢复中发挥作用.

３　PR与衰弱及内在能力的联系

健康老龄化反映了个体功能发挥的过程,而

PR、衰弱及内在能力均对老年人功能发挥起到至关

重要的作用.深入理解三者的联系与差异,有助于

确定可对老年人生命质量产生显著影响的干预措

施,从而促进健康老龄化.

３．１　衰弱　衰弱被理解为多个生物系统的生理储

备降低的临床综合征,导致生物体处理压力源的能

力受限,处于脆弱性增加状态[２１Ｇ２２].在临床上衰弱

表现为功能能力受损和不良后果风险增大,视为低

PR水平[２３].因此,PR 有时被认为是衰弱的对立

面,实际上两者的概念有本质区别.PR可在整个生

命过程中观察,而衰弱出现在老年时期[２３].因此,
与衰弱相比,PR 可能是预测健康衰老的早期范

例[７].PR捕捉了积极健康属性的累积,而衰弱的概

念很大程度上是由健康缺陷和局限性驱动[３].因

此,从范围和属性上来说,临床评估老年人PR更优于

衰弱,通过全生命周期早期监测,改善PR,对促进老

年人健康相关生活质量将起到事半功倍的远期效果.

３．２　内在能力(intrinsiccapacity,IC)　PR与世界

卫生组织提出的IC结构密切相关.IC定义为个体

在任何时候都能动用的全部体力和脑力的总和,包
括运动、认知、心理、活力和感觉５个维度,是维持老

年人 功 能 性 能 力 和 促 进 健 康 老 龄 化 的 重 要 因

素[１,２４].IC与PR均代表机体储备能力,且强调老

年人的积极健康属性,并受到外部因素影响[９].然

而,两者不可一概而论.有学者[２５]认为,IC可以被

视为生理储备的高级综合指标,因此生理储备对PR
的影响可能是通过IC介导的.Wu等[２６]支持 PR
强者具有良好IC,能够适应和减轻系统累积损伤的

后果.而刘硕等[２７]提出IC 水平好并不一定代表

PR强.由此可见,IC与 PR 存在高水平的动态联

系,但是两者的量化关系尚不明确,需进一步探讨.

２０１６年,Whitson等[６]首次开发 PR 的结构模型.
在此基础上,Chhetri等[９]和 Li等[１１]结合IC、衰弱

与PR的关系,对其进行优化.在不改变主要结构的

条件下,本文用后两者的模型共同结构(PR)为纽带,综
合预存影响因素,模拟个体暴露于健康压力源后恢复性

和非恢复性的老龄化结局的作用路径,见图１.

图１　PR对老龄化结局的作用路径概念图

４　PR的测量方法

目前,对于 PR 的测量没有统一的标准.潜在

的方法包括表型测量、差异测量和轨迹测量,此外,

部分学者已开发相关量表,弥补 PR 测量工具的相

对空白.

４．１　表型测量方法　美国国家老龄化研究所(The
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NationalInstituteonAging,NIA)提出 PR 应制订

精确的共识表型,并确定普适性的评估方法[４].当

前PR相关表型众多,Whitson等[６]综合了衰弱、稳
健性和易疲劳性表型作为PR的测量方法.衰弱的

概念既是一种特征,也是一种量化的表型[１５].部分

学者认为衰弱表型对应PR的低端水平,相反,稳健

性表型符合PR高端水平的潜在特征[８].衰弱指数

(frailtyindex,FI)可作为PR最常见指标,一方面识

别衰弱,从而预防健康压力源带来的不良后果;另一

方面识别衰弱前期,维持稳健性状态[１５].此外,易
疲劳性表型描述了个体对日常生活压力源的反应,
可能是积极有益的 PR 指标[６].由此推测,易疲劳

性表型对压力源的反应阈值较低,可能对微小慢性

压力源较敏感,其生理系统更容易应激,因此需及早

监测易疲劳性表型,发现健康压力源,尽早给予健康

干预,从而延缓或阻止不良老龄化结局的发生.

ColónＧEmeric等[２８]应用恢复表型描述患者恢复的

速度和程度.该表型使用统计学方法(因子分析、主
成分分析和潜在类别分析)同时结合多个测量指标

(如步态速度、平衡和活动水平)的斜率和截距,确定

各类恢复模式组.因此,该方法较适用于临床预后

模型,以及识别高风险人群.Wu等[２９]从线性模型

获取的残差中构建弹性表型,该模型将衰弱程度回

归到年龄、自我报告健康状况等,并将参与者表型分

为适应者、预期年龄者和过早衰弱者.随后该团队

基于多疾病负担和衰弱程度构建简化版本,与原始

方法之间的 Cohen’skappa为０．７０[２６].该方法对

PR的测量不依赖于健康压力源后的功能轨迹,可以

早期识别风险和保护因素,有望在健康压力源发生

之前预测PR水平.

４．２　差异测量方法

４．２．１　年龄差异方法　它指物理测试或生物标志物

测量的“实际年龄与生物年龄”间的差异,可能是量

化PR的前景方法[３０].据推测,生理年龄明显比实

际年龄“年轻”的人保持了潜在的生理储备[６].血清

生物标志物为依据的生物年龄有巨大的转化价值,
可验证PR水平[７].

４．２．２　预期恢复差异方法(theexpectedrecovery
differential,ERD)　它量化了个体的实际结果与预

期结果间的比较,该方法基于人群衍生模型,比较个

体的预期康复与实际观察结果[２８].Parker等[３１]应

用该方法于髋部骨折老年人,确定了代谢因子、TNＧ
FRＧI等代表PR增强的一组生物标志物集.因此,
预期恢复差异可能有助于探索年龄、共病和其他已

知风险因素之外的PR的潜在生物学机制.

４．３　轨迹测量方法　目前,衡量PR最具临床意义

的方法是评估健康压力源后的功能恢复轨迹.该方

法需要两次或多次评估不同的健康指标,而多次评

估可形成动态指标.轨迹的一种测量方法是使用过

去压力源的轨迹数据作为未来 PR 指标,非实时数

据使轨迹数据缺乏可靠性[６].轨迹测量需要明确压

力源前后的数据,而这在急性临床环境中非常困

难[３].压力反应实验可避免该问题,双任务测试可

以评估多种健康压力源累积的影响;运动压力测试

前后监测心率或直立试验前后监测血压,可对老年

人的恢复和死亡进行预测;高糖测试后血糖水平恢

复时间较长与衰弱相关[４,６,３２].但该方法反映的是

个别子系统的情况,且存在实验性压力源的安全问

题[３３].部分学者认为最理想方法是随着时间的推

移追踪老年人多个系统(包括心理和社会领域)的恢

复轨迹,其中,具体时间的选择应包括健康压力源前

到健康恢复或衰退的阶段[３３].实际上,该方法在老

龄化领域中一定程度上已被隐性执行,部分老年医

学住院病房开始设立老年评估与管理单元(geriatric
evaluationandmanagementunits,GEMU),组建多学科

团队,执行老年综合评估(comprehensivegeriatricasＧ
sessment,CGA)[３３].CGA是现代老年医学的核心技术

之一,全面评估老年人的躯体情况、功能状态、心理健

康和社会环境,以期制订维持及改善老年人健康为

目的的治疗计划,该技术应用于老年综合征的定期

筛查,包括跌倒、尿失禁、肌少症等健康压力源[３４].
由此可见,CGA 满足上述最理想方法在时间、系统

和压力源上的要求,具有测量PR轨迹的潜力[３３].
４．４　 PR 量表　Resnick等[５]于２０１１年编制躯体

复原力量表(thephysicalresiliencescale),适用于存

在健康压力源的老年人.该量表共１７个条目,采用

Likert２级评分法,１分为不同意,２分为同意,得分

越高表示PR水平越高.Hu等[２５]于２０２２年编制了

老年人躯体复原力工具(thephysicalresilienceinstruＧ
mentforolderadults,PRIFOR),可评估遭受急性压力

源后康复阶段老年人以及干预方案的效果.PRIFOR
共１６个条目,采用Likert５级评分法,“１分”为“非常不

同意”,“５分”为“非常同意”,总分１６~８０分,分数越高

说明 PR 水平越高,该量表 Cronbach’sα系数为

０．９４.但是,上述的两个量表的应用都忽视了健康压

力源前的测量,其可靠性存在偏差.建议 PR 量表

的使用以纵向研究为始,并辅以动态指标,有助于构

建和实施促进PR的个体化健康干预策略.

５　促进老年人PR的干预措施

目前,该领域干预研究处于相对空白状态,但可

通过相关概念和因素挖掘可能的潜在有效干预措

施.IC为PR的决定因素,可将IC提升作为可量化
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干预切入点.老年人综合照护(integratedcarefor
olderpeople,ICOPE)是 世 界 卫 生 组 织 (World
HealthOrganisation,WHO)为优化IC而制订的评

估和管理计划[３５],目前已被法国[３６]、韩国[３７]等多个

国家借鉴.而基于 CGA 的多学科护理干预与此相

似,有研究[３８]证实该类干预可改善老年衰弱群体的

临床结局,最终促进其健康老龄化.因此,综合性评

估和个性化干预对促进 PR 具有潜在优势.此外,
根据PR对老龄化结局的的作用路径可知,预存影

响因素为PR的前端环节.鉴于健康行为可作为有

效可改变因素,基于健康行为相关理论,结合老年人

健康行为生态瞬时评估(ecologicalmomentaryasＧ
sessment,EMA)[３９]形成促进 PR 的动态评估和干

预策略可能是未来的研究方向.

６　小结

目前,PR概念尚未统一,但可根据其结构模型

进行理解.PR的测量方法众多,而缺乏针对性测量

工具,在未来研究中可结合心理、生理等多维复原

力,开发符合我国老龄化国情的 PR 评估工具.目

前,尚未见促进PR相关干预研究,未来可着眼于健

康行为、IC等可提升因素.同时,在深入研究中还

应探讨(１)老化过程作为健康压力源的潜力,(２)IC
与PR之间的量化关系,(３)PR共识表型的制订与

评估.在老年护理中,PR 是一个有前景的研究领

域,护理人员应在评估和早期干预 PR 方面发挥重

要作用,可及时锁定生理储备薄弱个体,设计健康压

力源前后预防和恢复策略,差异化综合护理干预,以
促进老年护理的针对性,可持续性,全面性发展,最
终实现健康老龄化.
【关键词】　躯体复原力;老年人;综述
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