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【摘要 】　目的　系统分析老年人内在能力轨迹变化或转变模式的相关研究,探究内在能力的变化特征,为后续研究提供参考

依据.方法　依据范围综述方法框架,检索中国知网、万方、维普、PubMed、WebofScience、CINAHL等中英文数据库中收录

的关于老年人内在能力变化特征的纵向研究,检索时限为２０１５年１月１日至２０２５年２月２８日.由２名研究者独立对文献

进行筛选、质量评价及数据分析.结果　最终纳入２３篇文献,老年人内在能力及其各维度均呈现双向变化特征,影响因素复

杂多样.此外,内在能力的恶化与衰弱、功能能力下降以及死亡风险增加等健康结局密切相关.结论　老年人内在能力变动

情况具有异质性;提示未来研究需定期监测内在能力轨迹,实现对不良事件的早期预警并制订针对性的照护方案,助力健康

老龄化.
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　　人口老龄化已成为一项全球性挑战,预计到

２０８０年,≥６５岁的人口数量将超过１８岁以下的青

年人口[１].面对老年人口激增的现实困境,提升其

健康素质更具现实意义[２].世界卫生组织(World
HealthOrganization,WHO)[３]提出,健康老龄化是

发展和维护老年健康生活所需功能的过程,为达到

老龄健康所必需的功能水平,应维护和增进老年人

的内在能力(intrinsiccapacity,IC).它是指个体身

体机能和脑力的总和,包括认知、运动、心理、活力、
感官(视听力)５大维度[４].IC具有异质性特征,呈
现出动态且可逆转的发展轨迹,与健康结局密切相

关.现有研究[３]已证实老年人IC存在改善、稳定、
下降３种变化类型;然而,研究结果间的异质性较

大,且较少研究剖析IC各维度的变化特征,尚缺乏

整合性的研究结论.因此,本研究对老年人IC轨迹

或转变模式的相关研究进行范围综述,总结IC及其
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各维度的变化特点、影响因素及健康结局,可为后续

研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　以澳大利亚乔安娜布里格斯

研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)发布的范围综

述指南为指导[５],根据“PCC原则”确定范围综述审

查的研究对象(participants,P)为≥６０岁的老年人;
概念(concept,C)为IC;情境(context,C)为涉及IC
轨迹或转变模式的纵向研究.因此,本研究的研究

问题为:老年人IC存在怎样的变动特征? IC变化

的影响因素是什么? IC恶化与哪些健康结局有关?
研究已获 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(临 研 审[２０２３]

２４８号Ｇ００２),并在 OpenScienceFramework平台

注 册 (DOI:https://doi．org/１０．１７６０５/OSF．IO/

７MBSE).

１．２　文献检索策略　采用主题词和自由词相结合

的方 式 检 索 中 国 知 网、万 方、维 普、Sinomed、

PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、ScoＧ
pus、Cochrane Library、Medline、APA PsycInfo、

Proquest、EBSCO 等中英文数据库.检索时限为

２０１５年１月１日至２０２５年２月２８日.中文检索词

包括“内在能力”“轨迹/转变/变化/纵向研究”“老年

人/老年/老人”.英文检索词包括“intrinsiccapaciＧ

ty/IC”“trajectory/trajectories/transition/longitudiＧ
nal”“older/old/elderly/aged”.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:描述年龄≥
６０岁老年人的IC轨迹或转变模式的纵向研究.排

除标准:重复发表;无法获取全文;会议论文、综述或

非中英文文献.

１．４　文献筛选与资料提取　由２名研究者独立进

行文献筛选,如遇分歧则与第３名研究者讨论解决.
文献数据提取包括作者、IC轨迹/变化特征等.

１．５　文献质量评价　采用JBI队列研究质量评价

工具[６]对文献进行质量评价.质量标准均满足为 A
级;部分满足为 B级;均不满足为 C级.最终纳入

A、B级文献.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得文献２９２１篇,
去除重复后剩余１９９６篇,阅读题目及摘要后剩余６１
篇,阅读全文后最终纳入文献２３篇[４,７Ｇ２８].

２．２　纳入文献的基本特征　２３篇文献的研究期限

为２~２１ 年,发 表 于 ２０２１—２０２５ 年;其 中,法 国

３篇[１０Ｇ１１,１９]、奥地利 １ 篇[１４]、比利时 １ 篇[１８]、韩国

２篇[２１,２４]、中 国 １５ 篇[４,７Ｇ９,１２Ｇ１３,１５Ｇ１７,２０,２２Ｇ２３,２６Ｇ２８]、日 本

１篇[２５].文献质量评价结果均为 A 或 B 级,详见

表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝２３)

纳入文献
研究对象

年龄(岁)

研究周期

(t/a)

样本

(n)
IC轨迹/变化特征 影响因素 IC各维度变化 健康结局

质量

评价

Liu等[４] ≥７５ ２ １９６ IC改善(９．２％);IC稳定(３５．２％); ①② 认知:受损率加２３．０％;运动: 衰弱 A
IC恶化(５５．６％) 受损率加１４．２％;心理:受损

率加１０．２％;活力:受损率加

１６．３％;感官:受损率加８．１％
Yu等[７] ≥６０ ３ １３７１ 高IC下降(３６．２５％);中IC下降 ③④⑤⑥⑦⑧⑨ — IADL残疾 A

(４６．９０％);低IC快速下降(１６．８５％) ⑩􀃊􀁉􀁓
Zhou等[８] ≥６０ ４ １９０６ IC改善(２９．４％);IC稳定(３８．５％); ③⑤􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 认知:受损率加８．９７％;运动: 入院 B

IC恶化(３２．１％) 受损率减３．２％;心理:受损率

减１．１５％;活力:受损率加

１．２１％;感官:听力受损率加

２．５７％、视力受损率减２．８３％
Lu等[９] ≥６５ ４ １５７１ 下降 ③⑥􀃊􀁉􀁔 认知、运动:部分维度功能存 FA下降 B

在差异;心理:好转;活力:恶
化;感官:无变化

GonzalezＧ ≥６５ ４ １４９２３ 高IC(１５．０％);低退化IC伴运动障碍 􀃊􀁉􀁕 — 衰弱、残疾、自 B
Bautista等[１０] (４０．５％);高退化IC无认知障碍(１８．６％); 评健康偏低、痴

高退化IC伴认知障碍(２５．９％) 呆、死亡

Lu等[１１] ≥７０ ４ １２７１ 高IC微下降(４０．１％);中IC轻下降 ③④⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖 ４个维度均高(２２．０％);４个 — B
(３５．７％);中IC中下降(１８．９％);低IC 􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 维度均低(８．４％);低运动

急剧下降(５．３％) (２４．６％);低心理(１６．７％);
除活力外均稳健(２８．３％)

Zhang等[１２] ７０~８４ ５ １１５２ IC改善(２７．０％);IC稳定(２０．４％);IC — — FA下降、死亡 B
恶化(５２．６％)

Meng等[１３] ≥６５ １２ １７８２ 强健伴轻衰退(５０．６％);听力伴认知衰 ③④⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚 认知:受损率加３１．１％;运动: ADL/IADL/活 A
退(１１．１％);PCD伴抑郁(２０．９％);IC 􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒 受损率加１９．６％;心理:受损 动/认知/生活

下降伴高视力损伤(１７．４％) 率加１５．２％;活力:受损率加 质量下降、死亡

６．４％;感官:听力受损率加

９．４％、视力受损率加６．９％
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　　续表１

纳入文献
研究对象

年龄(岁)

研究周期

(t/a)

样本

(n)
IC轨迹/变化特征 影响因素 IC各维度变化 健康结局

质量

评价

Stolz等[１４] ≥７０ ２１ ７５４ 下降 — — ADL下降、入 B
住养老院、死亡

Yu等[１５] ≥６０ ３ １５８８ 无受损(１１．８％);１~２个维度受损 ③④⑤⑥⑩􀃊􀁉􀁕 — — B
(５３．９％);３~５个维度受损(３４．３％)

Zhao等[１６] ≥６０ ５ ３８９３ 高IC(１５．７％);稳定IC(５２．７％);下降 ③④⑤⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁊􀁓 — ADL/IADL A
IC(３１．６％) 􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕 下降

Jia等[１７] ≥６０ ３ ８０８ IC改善(８．４％);IC较好(２７．４％);IC 􀃊􀁉􀁔 — ADL/IADL残 B
较差(２８．８％);IC恶化(３５．４％) 疾、衰弱

Locquet等[１８] ≥６５ ５ ４８１ — — 认知:３．５％恶化、８．５％提升; 死亡 B
运动:６．０％恶化、８．８％提升;
心理:１０．１％恶化、７．５％提

升;活力:３．５％恶化、７．５％提升

Lu等[１９] ≥７０ ３．１１２３８ IC稳定(２０．０％);IC轻微下降(６０．０％); 􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁖 — — B
IC快速下降(２０．０％)

张洁等[２０] ≥６０ ２．５ ２４３ IC改善或稳定(５４．５％);IC恶化(４６．５％) 􀃊􀁊􀁗 认知:受损率减５．４％;运动: — B
受损率加９．６％;心理:受损率

加１８．８％;活力:受损率加

４．８％;感官:受损率加２．５％
Cho等[２１] ７０~８４ ２ ２３４５

IC改善(１９．１％);IC稳定(５６．８％);IC恶化

(２４．１％)
— 认知:受损率加９．３％;运动: 衰弱 B

受损率加１０．０％;心理:受损

率加１２．１％;活力:受损率加

１１．７％;感官:受损率加９．０％
Chen等[２２] ≥６５ ４ ３９０２ 高IC微下降(４８．２％);中IC轻下降 ③④⑤⑥⑧􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕 — (频繁)跌倒/ A

(３４．０％);低IC急剧下降(１７．９％) 􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙􀃊􀁊􀁚 入院

Zhou等[２３] ≥６０ １０ ２４５４ 高稳定(７１．８％);中IC递减(１２．０％); ③④􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁕􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁛 — — B
中IC递增(１３．０％);低IC(３．２％)

Shin等[２４] ≥６５ ８ ２２６８ 高稳定(１３．７％);高下降(２０．４％); ③④⑤⑥⑧􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁗 — FA下降 B
低增长(１７．５％);低持久(４８．５％) 􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔􀃊􀁋􀁕

Zhang等[２５] ≥６０ １１．４ ９３４ 健康老化(６３．７％);听力下降(１５．１％); ③④⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁙􀃊􀁊􀁛 — HLFC/生活满 B
视力伴认知下降(１２．７％);全面恶化(８．５％) 意度/自尊下降

Li等[２６] ≥６５ １５ ４７４ 高IC轻下降(１３．１％);中IC中下降 ③④⑤􀃊􀁉􀁓􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁗 — — B
(７５．５％);低IC快速下降(１１．４％)

Hwang等[２７] ≥６５ ４ １８５２ IC改善(１８．８％);IC稳定(３０．７％); ③④⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 — 死亡、残疾、入院 B
IC恶化(５０．４％)

Zhang等[２８] ６０~８０ ４ ２６０９ 高IC轻下降(９．９％);中IC中下降 ③④⑥􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁘􀃊􀁋􀁙 — ADL残疾 B
(６２．６％);低IC快速下降(２７．４％)

注:PCD(physioＧcognitivedecline)为生理认知衰退;ADL(activityofdailyliving)为日常生活活动;IADL(instrumentalactivityofdailyliving)为工具性日常生活活

动;FA(functionalability)为功能能力;HLFC(higherlevelfunctionalcapacity)为高级功能能力;①意外就医;②伴侣去世;③年龄;④性别;⑤婚姻;⑥慢病;⑦居住

方式;⑧经济水平;⑨居住在公共或补贴住房;⑩感知财务水平;􀃊􀁉􀁓文化程度;􀃊􀁉􀁔基线IC或单个维度;􀃊􀁉􀁕自评健康;􀃊􀁉􀁖白细胞介素６(interleukinＧ６,ILＧ６);􀃊􀁉􀁗肿瘤坏死

因子受体－１(tumornecrosisfactorreceptorＧ１,TNFRＧ１);􀃊􀁉􀁘生长分化因子１５(growthdifferentiationfactorＧ１５,GDFＧ１５);􀃊􀁉􀁙吸烟;􀃊􀁉􀁚饮酒;􀃊􀁉􀁛ADL或IADL;􀃊􀁊􀁒生活

质量;􀃊􀁊􀁓居住地;􀃊􀁊􀁔子女数量;􀃊􀁊􀁕社会参与;􀃊􀁊􀁖单核细胞趋化蛋白１(monocytechemoattractantproteinＧ１,MCPＧ１);􀃊􀁊􀁗休闲活动;􀃊􀁊􀁘跌倒史;􀃊􀁊􀁙入院史;􀃊􀁊􀁚体质指数

(bodymassindex,BMI);􀃊􀁊􀁛锻炼;􀃊􀁋􀁒职业;􀃊􀁋􀁓与熟人见面;􀃊􀁋􀁔城市绿地面积;􀃊􀁋􀁕车祸史;􀃊􀁋􀁖摄入肉类或蔬菜;􀃊􀁋􀁗社会支持;􀃊􀁋􀁘自评生活标准;􀃊􀁋􀁙保险.

２．３　 老 年 人 内 在 能 力 的 异 质 性 特 征 　１３ 篇 研

究[７,９,１１,１３Ｇ１４,１６,１９,２２Ｇ２６,２８] 绘 制 IC 轨 迹,１０ 篇 研

究[４,８,１０,１２,１５,１７Ｇ１８,２０Ｇ２１,２７]分析IC转变模式.结果显示,
随访期内有８．４％~２９．４％[４,８,１２,１６Ｇ１７]的老年人IC轻

微增加,２０．４％~５６．８％[４,８,１２,１６Ｇ１７,２１]的老年人IC趋

于稳定,２４．１％~１００．０％[７,９,１４,１６,１９,２１]的老年人面临

IC下降.这说明老年人IC随时间发展呈现出动态

变化趋势,具有异质性的变化特征[３].

２．４　老年人内在能力各维度变化存在差异　８篇研

究[４,８Ｇ９,１１,１３,１８,２０Ｇ２１]报告了IC各维度的变化特征,结果

显示老年人认知更易受损,新增受损率在８．９７％~
３１．０９％[４,８,１３];而老年人活力稳定保持率在８９．０~
９４．４％[８,１８],新增受损率在１．２１％~１６．３０％[４,８,１３,１８,２０],
展现出较为稳定的变化趋势.此外,研究[８Ｇ９,１８]发现

IC各维度存在动态的双向变化特征;Locquet等[１８]

发现,８．８％的老年人运动功能改善的同时有６．０％的

老年人功能恶化;Yu等[１５]发现,１~２个IC维度受

损的老年人占比可由基线５１．８％降低至５０．４％,并
在随访结束时增加到５３．９％.这说明老年人IC各

维度变化间存在异质性,有必要定期监测以明确动

态功能短板.

２．５　老年人内在能力变化的影响因素众多　１９篇

研究[４,７Ｇ１１,１３,１５Ｇ１７,１９Ｇ２０,２２Ｇ２８]报告了IC变化的影响因素,
包括年龄、慢性病种类、ILＧ６等３７个指标,详见表１.
结果显示,独居在农村的高龄女性更易面临IC 恶

化,应重点关注;吸烟饮酒、缺乏锻炼等生活方式会

加速IC下降[１３];同时SalinasＧRodríguez等[２９]发现,
实施减贫项目后,有３３％的老年人保持甚至提升
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IC,证实社会经济不平等会加剧IC恶化.因此,未
来研究可针对IC可变因素实施有效干预,维持或改

善IC从而防止功能障碍.

２．６　老年人内在能力恶化可导致不良健康结局　
１７篇研究[４,７Ｇ１０,１２Ｇ１４,１６Ｇ１８,２１Ｇ２２,２４Ｇ２５,２７Ｇ２８]报告了老年人IC
下降对其健康结局的影响.(１)加速衰弱[４,１０,１７,２１]及

增加死亡风险[１０,１３Ｇ１４,１８Ｇ１９]:低IC组老年人衰弱发生

风险是高IC组老年人的１．８２倍[OR＝１．８２,９５％CI
(１．５３,２．１９)][１０],且新发运动/认知障碍会加速衰弱

恶化[４];Locquet等[１８]发现良好的运动和心理功能

可提升老年人的健康水平并降低死亡风险.(２)恶
化功能能力[９,１２,２４Ｇ２５]:IC下降的老年人会普遍呈现较

差的功能能力水平,从而增加护理依赖风险[７,１６Ｇ１７].
(３)增加生活质量下降风险[１３]:与高水平IC组相比,

IC严重下降的老年人面临５．４７倍[OR＝５．４７,９５％
CI(３􀆰００,９．９１)]的生活质量下降风险.

３　讨论

３．１　老年人内在能力存在较大异质性　WHO 健康

老龄化模型[３]指出,IC在成年早期达到峰值并在中

年后逐渐下降.本研究结果显示,老年人IC呈现出

双向变动特征.相较于年龄或慢性病,基于IC亚群

特征提供个性化照护方案更能提升健康素质.Yu
等[１５]发现,３年随访中至少有６０％的老年人经历IC
转变,其中１２％的老年人每年都会经历IC变化.因

此鉴于高度特定于个人的生理功能衰退水平,有必

要开展IC定期监测[１２],精准定位功能限制,改善受

损维度的功能水平以提升健康素质.

３．２　老年人内在能力单维度变化复杂,活力维度更

趋向稳定　本研究发现,IC各维度变化存在差异.

Locquet等[１８]发现,IC的４个维度均呈双向变化,其中

活力维度稳定性最强,与 Meng等[１３]结果一致.原因

可能为活力作为多种生理系统相互作用的一种生理状

态,负责调控机体能量代谢和应激水平[３０].当个体处

于健康稳定期内时,活力更易保持稳定;同时,活力作

为IC的生物学背景,很大程度上决定着其余维度的功

能水平,因而具备更高的稳定性[７].目前,较少有研究

关注IC各维度的变化,因此未来可进一步开展IC各

维度变化特征及相互间的作用机制研究.

３．３　老年人内在能力变化的影响因素复杂多样　本

研究发现,生活方式健康的老年人可能具有更好的

IC变化轨迹,可能原因为良好的健康促进生活方式

利于慢性病管理和健康维护[３１].文化程度及经济水

平偏低的老年人IC更易恶化,可能原因为高社会经

济地位者更有可能获取较好的生活环境支持及医疗

保健服务,具备更好的健康素质[２４].同时,Yu等[７]

证实高经济水平会弱化低教育对IC 的负面影响.

推测原因可能为文化程度较高的老年人更有可能长

期保持健康生活方式,而经济财富是维持健康生活、
获取医疗保健服务的基础[２９].两项研究[１１,１９]结果显

示,ILＧ６、TNFRＧ１和GDFＧ１５与老年人IC轨迹变化相

关且GDFＧ１５展现出更强的相关性[１１],可能是由于慢

性低度炎症可通过在IC各维度中发挥作用从而共同

加剧IC下降.然而,研究中涉及IC变动特征的影响

因素较为分散,部分指标仅在１篇文章中被提及,未来

仍需更多大样本、多中心研究加以验证.

３．４　老年人内在能力提升策略仍待研究　IC下降

涉及衰弱、FA下降及死亡风险增加等健康结局.作

为推进健康老龄化的关键要素,IC提升可改善生活

质量、降低入院风险、减少社会依赖.WHO 曾依据

IC建立老年人整合照护模式(integratedcareforolＧ
derpeople,ICOPE)以识别及管理老年人的IC 下

降.研究[３２]显示,服用４种植物性膳食补充剂可有

效改善运动和活力功能.而IC各维度相互关联,多
维度的综合干预研究则较少.因此,未来研究有必

要依据IC变化特征构建适合我国老年人的整合式

干预方案.

４　结论

本研究结果显示,IC及各维度变化均存在明显

的个体差异及波动特征.遗传因素及环境间的相互

作用影响老年人IC的变化趋势,而IC恶化会导致

诸多不良健康事件,提示未来需加强老年人IC的定

期监测,依据各维度的变化特征及作用机制,探索改

善老年人功能水平的可行方案以助力健康老龄化.
【参考文献】

[１]UnitedNationsDepartmentofEconomicandSocialAffairs,PopＧ

ulationDivision．Worldpopulationprospects２０２４:summaryof

results(UN DESA/POP/２０２４/TR/NO．９)[EB/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ

１８]．https://desapublications．un．org/publications/worldＧpopulaＧ

tionＧprospectsＧ２０２４ＧsummaryＧresults．
[２]刘尚君,陈功．坚持健康优先,支撑人口高质量发展[J]．人口与经

济,２０２４(５):１３Ｇ２２．
[３] World Health Organization．２０１５ worldreportonagingand

health[EB/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．https://www．who．int/publicaＧ

tions/i/item/９７８９２４１５６５０４２．
[４]LIUS,KANGL,LIU X,etal．TrajectoryandcorrelationofinＧ

trinsiccapacityandfrailtyinaBeijingelderlycommunity[J/OL]．
[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC８６９

５７５７/．DOI:１０．３３８９/fmed．２０２１．７５１５８６．
[５]PETERSMDJ,MARNIEC,TRICCOAC,etal．UpdatedmethＧ

odologicalguidancefortheconductofscopingreviews[J]．JBIEvＧ

idImplement,２０２１,１９(１):３Ｇ１０．
[６]TheJoannaBriggsInstitute．Checklistforcohortstudies[EB/OL]．

[２０２５Ｇ０３Ｇ２２]．https://jbi．global/criticalＧappraisalＧtools．
[７]YUR,LAID,LEUNGG,etal．Trajectoriesofintrinsiccapacity:

determinantsandassociationswithdisability[J]．JNutrHealth

􀅰５８􀅰
军事护理

MilNurs
　July２０２５,４２(７)



Aging,２０２３,２７(３):１７４Ｇ１８１．
[８]ZHOUY,WANG G,LIJ,etal．Trajectoryofintrinsiccapacity

amongcommunityＧdwelling olderadultsin China:the China

healthandretirementlongitudinalstudy[J/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．

https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３８７２８８２０/．DOI:１０．１０１６/j．

archger．２０２４．１０５４５２．
[９]LU S,LIU Y,GUO Y,etal．NeighbourhoodphysicalenvironＧ

ment,intrinsiccapacity,and４ＧyearlateＧlifefunctionalabilitytrajＧ

ectoriesoflowＧincomeChineseolderpopulation:alongitudinal

studywiththeparallelprocessoflatentgrowthcurvemodelling
[J/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ１４]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC８２１９９９８/．DOI:１０．１０１６/j．eclinm．２０２１．１００９２７．
[１０]GONZALEZＧBAUTISTA E,LLIBREＧGUERRA JJ,SOSA

AL,etal．ExploringthenaturalhistoryofintrinsiccapacityimＧ

pairments:longitudinalpatternsinthe１０/６６study[J/OL]．
[２０２５Ｇ０１Ｇ１４ ]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC１０３８７２２９/．DOI:１０．１０９３/ageing/afad１３７．
[１１]LU W H,GUYONNETS,MARTINEZLO,etal．AssociationbeＧ

tweenagingＧrelatedbiomarkersandlongitudinaltrajectoriesofintrinＧ

siccapacityinolderadults[J]．Geroscience,２０２３,４５(６):３４０９Ｇ３４１８．
[１２]ZHANGN,ZHANG H,SUN M Z,etal．Intrinsiccapacityand

５ＧyearlateＧlifefunctionalabilitytrajectoriesofChineseolderpopＧ

ulationusingICOPEtool:therugaolongevityandageingstudy
[J]．AgingClinExpRes,２０２３,３５(１０):２０６１Ｇ２０６８．

[１３]MENGLC,CHUANGH M,LU W H,etal．MultiＧtrajectoriesof

intrinsiccapacitydeclineandtheirimpactonageＧrelatedoutＧ

comes:a２０Ｇyearnationallongitudinalcohortstudy[J]．Aging

Dis,２０２３,１５(６):２６９７Ｇ２７０９．
[１４]STOLZE,MAYERLH,FREIDLW,etal．IntrinsiccapacitypreＧ

dictsnegativehealthoutcomesinolderadults[J]．JGerontolA

BiolSciMedSci,２０２２,７７(１):１０１Ｇ１０５．
[１５]YUR,LAID,LEUNGG,etal．Transitionsinintrinsiccapacity

amongcommunityＧdwellingolderpeopleandtheirassociatedfacＧ

tors:amultistatemodellinganalysis[J/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３８８３３７６６/．DOI:１０．１０１６/j．

jnha．２０２４．１００２７３．
[１６]ZHAOY,CHENY,XIAOLD,etal．IntrinsiccapacitytrajectoＧ

ries,predictorsandassociationswithcaredependenceincommuＧ

nityＧdwellingolderadults:asocialdeterminantofhealthperspecＧ

tive[J/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３８２３７３４０/．DOI:１０．１０１６/j．gerinurse．２０２３．１２．０２２．
[１７]JIAS,ZHAO W,GEM,etal．Associationsbetweentransitionsof

intrinsiccapacityandfrailtystatus,and３Ｇyeardisability[J/OL]．
[２０２５Ｇ０２Ｇ１８ ]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC９９３０３３６/．DOI:１０．１１８６/s１２８７７Ｇ０２３Ｇ０３７９５Ｇ４．
[１８]LOCQUET M,SANCHEZＧRODRIGUEZD,BRUYÈRE O,et

al．Intrinsiccapacitydefinedusingfourdomainsand mortality

risk:a５ＧyearfollowＧupoftheSarcoPhAgecohort[J]．JNutr

HealthAging,２０２２,２６(１):２３Ｇ２９．
[１９]LU W H,GONZALEZＧBAUTISTA E,GUYONNETS,etal．

PlasmainflammationＧrelatedbiomarkersareassociatedwithinＧ

trinsiccapacityincommunityＧdwellingolderadults[J]．JCachexia

SarcopeniaMuscle,２０２３,１４(２):９３０Ｇ９３９．
[２０]张洁,沈姞,亢玉婷,等．休闲活动与老年人内在能力下降的前瞻

性队列研究[J]．中华老年医学杂志,２０２４,４３(６):７３９Ｇ７４４．
[２１]CHO HJ,JUNG H,WONC W,etal．IntrinsiccapacitytransiＧ

tionsaspredictorsoffrailtytransitionsincommunityＧdwelling

olderadults:findingsfromtheKoreanfrailtyandagingcohort

study[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３９３０５５７０/．DOI:１０．１０１６/j．archger．２０２４．１０５６３７．
[２２]CHENX,HEL,SHIK,etal．Intrinsiccapacitytrajectories:imＧ

plicationsforsubsequentfallsandhospitalizationsamongolder

adults[J/OL]．[２０２３Ｇ０３Ｇ２３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

４００７２０４０/．DOI:１０．１０９３/gerona/glaf０１７．
[２３]ZHOUJ,CHANGH,WANG Z．Developmentaltrajectoriesofintrinsic

capacityamongolderadults:resultsfromtheChinalongitudinalstudyof

aging[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC１１８９９６１３/．DOI:１０．３３９０/healthcare１３０５０５２０．
[２４]SHINJH,SAGONGH,YOONJY．TherelationshipbetweentrajＧ

ectoriesofintrinsiccapacityanddifferencesintheriskoffunctional

abilitydeclineincommunityＧdwellingolderadults:asocioＧecological

approach[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３９８８４０８８/DOI:１０．１０１６/j．archger．２０２５．１０５７７２．
[２５]ZHANGS,TANGEC,HUANGST,etal．MultiＧtrajectoriesof

intrinsiccapacityandtheireffectonhigherＧlevelfunctionalcapacＧ

ity,lifesatisfaction,andselfＧesteemincommunityＧdwellingolder

adults:theNILSＧLSA[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://pubmed．ncＧ

bi．nlm．nih．gov/３９６１５３９７/．DOI:１０．１０１６/j．jnha．２０２４．１００４３２．
[２６]LIY,ZHANGT,LIM,etal．Trajectoriesofintrinsiccapacitydecline

andrelatedfactorsinoldpersons:a１５ＧyearcommunityＧbasedcohort

studyinBeijing[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/４００４８８７８/．DOI:１０．１０１６/j．jnha．２０２５．１００５２６．
[２７]HWANGAC,CHENLY,TSENGSH,etal．Intrinsiccapacity

transitionspredictoverallandcauseＧspecificmortality,incident

disability,andhealthcareutilization[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３９２７７９７０/．DOI:１０．１０１６/j．

jnha．２０２４．１００３５９．
[２８]ZHANGS,WUS,GUO R,etal．Patternsofintrinsiccapacity

trajectoryandonsetofactivitiesofdailylivingdisabilityamong

communityＧdwellingolderadults[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２３]．https://

pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC１１４６７８２４/．DOI:１０．７１８９/

jogh．１４．０４１５９．
[２９]SALINASＧRODRÍGUEZA,FERNÁNDEZＧNIÑOJA,RIVERAＧ

ALMARAZA,etal．Intrinsiccapacitytrajectoriesandsocioeconomic

inequalitiesinhealth:thecontributionsofwealth,education,gender,

andethnicity[J/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/

articles/PMC１０９２６６７２/．DOI:１０．１１８６/s１２９３９Ｇ０２４Ｇ０２１３６Ｇ０．
[３０]BBAUTMANSI,KNOOPV,AMUTHAVALLITJ,etal．WHO

workingdefinitionofvitalitycapacityforhealthylongevitymoniＧ

toring[J]．LancetHealthyLongev,２０２２,３(１１):e７８９Ｇe７９６．
[３１]常慧,王秀红,王志稳．我国空巢老人成功老龄化性别差异及其分

解研究[J]．军事护理,２０２３,４０(１２):６Ｇ９．
[３２]LIM KY,LOHC,CHEONGIF,etal．Healthyeatingenhances

intrinsiccapacity,thuspromotingfunctionalabilityofretirement

homeresidentsinnorthern Taiwan[J/OL]．[２０２５Ｇ０２Ｇ１８]．htＧ

tps://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC９１８２５０２/．DOI:１０．

３３９０/nu１４１１２２２５．
(本文编辑:刘于皛)

􀅰６８􀅰 军事护理　２０２５年７月,４２(７)


