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【摘要 】　目的　通过 Meta分析明确我国老年人可逆性认知衰弱发生率及影响因素,为临床实践制订针对性的干预措施提供

依据.方法　计算机检索 PubMed、WebofScience、MEDLINE、WileyOnlineLibrary、OVID、中国知网、万方、维普、SinoMed
等数据库,收集可逆性认知衰弱相关文献,采用Stata１８．０软件进行 Meta分析.结果　纳入文献１７篇,提取出２２个影响因

素.可逆性认知衰弱发生率为２５．０％,抑郁、年龄、至少患有３种慢性病、多药共服、日常生活活动能力和运动锻炼是其主要影

响因素(均P＜０．０５).结论　我国老年人群中可逆性认知衰弱的发生率相对较高,受多种因素综合影响,护理人员可根据这

些影响因素识别高风险群体,并提供针对性干预.
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　　 可 逆 性 认 知 衰 弱 (reversiblecognitivefrailty,

RCF)是指处于衰弱或衰弱前期的个体出现自我报告

主观认知下降(subjectivecognitivedecline,SCD)[１].
有纵向研究[２]表明,与认知衰弱相比,RCF更能预测

全因死亡率和痴呆;RCF人群发生失能、抑郁和再入

院风险也更高[３],极大增加社会公共卫生支出负担.

Jessen等[４]指出,RCF人群拥有相对完整的认知功能

和更容易补偿的认知储备,认知功能损害更轻,早期

对其干预健康逆转率更高.目前,由于研究方法、样
本大小和研究设计等因素的差异,对于国内老年人群

RCF总体发生率仍缺乏共识,其确切的影响因素尚未

完全明确.因此,本研究旨在通过 Meta分析方法,定
量评估我国老年人 RCF发生率并明确其影响因素,
以期为制订更加精准和个性化的干预方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　文献检索策略　在PubMed、WebofScience、

MEDLINE、Wiley OnlineLibrary、OVID、中 国 知

网、万方、维普、SinoMed数据库中进行检索.检索

时间为数据库建库至２０２５年３月２７日.检索策略

采用自由词和主题词相结合的方式.中文检索词包

括:可逆性认知衰退、可逆性认知障碍、可逆性认知

衰弱和认知衰弱;英文检索词包括:reversiblecogniＧ
tivedecline、reversiblecognitiveimpairment、reＧ
versiblecognitivefrailty、cognitivefrailty、China.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)采用观

察性研究设计,包含横断面研究和队列研究等;(２)
研究对象为６０岁及以上的老年人;(３)有明确 RCF
诊断标准[１],即衰弱/衰弱前期患者在无认知障碍的

前提下,出现个体自我报告的主观认知下降,且排除

阿尔茨海默病等其他神经退行性疾病;(４)研究在中

国开展.排除标准:(１)重复发表文献;(２)无法提取
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结局指标数据;(３)综述文章、病历报告和致编辑信.

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究者独立对标

题/摘要进行筛选,对符合条件的文章进行全文阅

读,以确定最终是否纳入.２名研究者需就纳入研

究达成一致,如存在分歧,由第三方解决.资料提取

内容包括:作者、发表年份、地区、样本量、RCF患病

率、影响因素及RCF评估工具等.

１．４　文献质量评价　由２名研究者独立完成文献质

量评价,评价后进行核对与讨论,如存在争议由第３人

讨论决定.采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoＧ
annaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心针对横断

面研究和队列研究的真实性评价标准[５]进行评价.

１．５　资料分析方法　采用Stata１８．０软件进行分析,
影响因素为计数资料时采用比值比(oddsratio,OR)
作为效应指标,计量资料采用均数差(meandifferＧ
ence,MD)作为效应指标,９５％置信区间(confidence
interval,CI)为效应分析统计量.考虑到研究结果外

推性和纳入研究存在临床异质性,且为保守估计效应

量以涵盖研究间潜在变异,本研究采用随机效应模

型.采用Begg’s检验、Egger’s检验和漏斗图评估发

表偏倚,逐步剔除法进行敏感性分析以判断结果稳定

性,亚组分析探究异质性来源,以P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　研究纳入概况　共检索获得６２２８篇文献,剔
除２００１篇重复文献,阅读标题和摘要后对余下２７

篇文献进行全文阅读,最终纳入１７篇文献[６Ｇ２２]进行

系统评价和 Meta分析.

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　本研究共

纳入 １４７１２ 名研究对 象;研 究 设 计:有 １６ 项 研

究[６Ｇ２１]为横断面研究,１项研究[２２]为队列研究;样本

来源:有 ６ 项 研 究[６,９,１１,１４Ｇ１６]在 医 院 进 行,９项 研

究[７Ｇ８,１０,１２,１７Ｇ１９,２１Ｇ２２]在社区开展,２项研究[１３,２０]在养老

院进行;RCF评估最常用的工具组合为简易精神状

态 检 查 量 表 (miniＧmental state examination,

MMSE)、衰 弱 表 型 (frailtyphenotype,FP)以 及

SCD,详见表１.根据JBI对横断面和队列研究的真

实性评价标准,对纳入的１７项研究进行质量评价,
结果显示,大多数研究文献质量较高,仅少数条目存

在信息不完全的情况;其中,１项队列[２２]研究未详细

说明应对随访不完整的措施,故被评为“不清楚”.
在横断面研究中,文献[１３,１５,１８]对结果影响因素的阐

述不足,且未说明控制混杂因素方法,因而在相关条

目评为“不清楚”.综合评价结果,经研究小组讨论

后认为纳入研究整体质量良好,最终全部予以纳入.

２．３　Meta分析结果　纳入的１７项研究存在异质性

(I２＝９７．８５％,P＜０．００１),故采用随机效应模型,结果显

示RCF患病率为２５．０％(９５％CI:２１％~３０％).为探

究异质性来源,基于性别、地区和数据来源进行亚组分

析(见表２).本文共提取２２个RCF相关影响因素,对
至少出现２次的影响因素进行 Meta分析(见表３).

表１　纳入研究的基本特征(n＝１７)

纳入研究 研究类型 数据来源及地区
样本量

(n)

RCF发生率

(％)

评估工具

衰弱 认知功能障碍
影响因素

陈近近[６],２０２０ 横断面研究 医院老年科 ２４５ １８．８０ FP MoCA/SCD －
韩飒飒[７],２０２１ 横断面研究 沈阳市某社区 ２００ ２．００ FRAIL SCDＧQ９、MoCA －
黄慧等[８],２０２３ 横断面研究 贵州省农村居民 １２７９ ３７．８０ FP MMSE/SCD －
江奕铭[９],２０２２ 横断面研究 湖北省某医院 ２７４ ３０．３０ FP MoCA/SCD －
袁国宾等[１０],２０２１ 横断面研究 北京市某社区 １６６ ４１．００ FP MMSE/SCD/CDR －
王姣锋等[１１],２０１９ 横断面研究 上海市某医院 １３９ ２７．３４ FRAIL RCS/SCD －
王凯蓉[１２],２０２３ 横断面研究 北京市某社区 ４４２ ２２．９２ FP MoCA/SCDＧQ９ －
任影等[１３],２０２３ 横断面研究 合肥市某养老机构 ４３８ ２９．００ FP MoCA/SCD/CDR ①②③④⑤⑥⑦
刘小青[１４],２０２３ 横断面研究 甘肃省某医院 ２３２ ４０．１０ FP MMSE/SCDＧQ９ ①②⑧⑨
李梦媛[１５],２０２３ 横断面研究 广州市某医院 ３４３ １６．９０ FP MoCA/SCDＧQ９ ③⑤⑥⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕
唐淑奥等[１６],２０２４ 横断面研究 北京某医院 ３００ ２４．６７ FP MMSE/SCDＧQ９ ③􀃊􀁉􀁖
吴慧敏等[１７],２０２１ 横断面研究 河南省某社区 ６４３ １４．９０ FP MMSE/SCD ④􀃊􀁉􀁗
陈颖勇等[１８],２０２２ 横断面研究 广州市某社区 ２１２ １９．８２ FP MoCA/SCD/CDR ①③⑦􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙
Ruan等[１９],２０２０ 横断面研究 上海某社区 ５０７６ １９．８６ FRAIL RCS/SCD ①②⑧􀃊􀁉􀁚
Zhang等[２０],２０２４ 横断面研究 广州市某养老机构 ４５２ １５．５０ FP MoCA/SCD/CDR ②④⑤􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙
赵新蕊等[２１],２０２５ 横断面研究 天津市某社区 ３９１６ １７．３４ FRAIL MMSE/SCDＧQ９ ①③⑦􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁓
Wang等[２２],２０２２ 队列研究 山东省某社区 ７３５ ２７．８０ FP SPMSQ ④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁔

注:Fried衰弱表型测量量表(friedfrailtyphenotype,FP);衰弱筛查量表(fatigue,resistance,ambulation,illnesses,andlossofweight,FRAIL);蒙特利尔认知评估量

表(Montrealcognitiveassessment,MoCA);简易精神状态评价量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE);临床痴呆评定量表(clinicaldementiarating,CDR);主

观认知下降(subjectivecognitivedecline,SCD);主观认知下降问卷(subjectivecognitivedeclinequestionnaire９,SCDＧQ９);快速认知筛查(rapidcognitivescreen,

RCS);精神状态评估量表(telephoneinterviewforcognitivestatusＧ１０,TICSＧ１０);简易精神状态问卷(shortportablementalstatusquestionnaire,SPMSQ);①年龄;

②文化程度;③运动锻炼;④抑郁;⑤营养状态;⑥睡眠质量;⑦慢性病数量;⑧婚姻状况;⑨居住情况;⑩社会支持;􀃊􀁉􀁓多药共服;􀃊􀁉􀁔高血压分级;􀃊􀁉􀁕智力活动;􀃊􀁉􀁖使用

噻嗪类药物;􀃊􀁉􀁗自我感知老化;􀃊􀁉􀁘日常生活活动能力;􀃊􀁉􀁙日间精神状态;􀃊􀁉􀁚女性;􀃊􀁉􀁛吸烟史;􀃊􀁊􀁒睡眠障碍;􀃊􀁊􀁓Hb水平异常;􀃊􀁊􀁔生活质量
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表２　可逆性认知衰弱的发生率及亚组分析

研究因素 纳入研究 样本量(例) 发生率(％,９５％CI)
异质性检验

I２(％) P

效应

模型

性别　女 １０项研究[７Ｇ８,１０,１２Ｇ１３,１５,１７,１９,２１Ｇ２２] ８３２３ １５．０(０．１２~０．１７) ９３．６０ ＜０．０１ 随机

　　　男 １０项研究[７Ｇ８,１０,１２Ｇ１３,１５,１７,１９,２１Ｇ２２] ６７２０ １２．０(０．０９~０．１４) ９４．９４ ＜０．０１ 随机

地区　北方 ９项研究[６Ｇ７,１０,１２,１４,１６Ｇ１７,２１,２３] ６８７９ ２３．０(０．１６~０．３０) ９７．８８ ＜０．０１ 随机

　　　南方 ８项研究[８Ｇ９,１１,１３,１５,１８Ｇ２０] ９１１２ ２８．０(０．２１~０．３４) ９７．１５ ＜０．０１ 随机

数据来源　医院 ６项研究[６,９,１１,１４Ｇ１６] １５３３ ２６．０(０．１９~０．３３) ８９．５０ ＜０．０１ 随机

　　　　　社区 ９项研究[７Ｇ８,１０,１２,１７Ｇ１９,２１Ｇ２２] １３５６８ ２６．０(０．１８~０．３３) ９９．１６ ＜０．０１ 随机

　　　　　养老机构 ２项研究[１３,２０] ８９０ ２２．０(０．０９~０．３５) ９５．８４ ＜０．０１ 随机

研究设计　横断面研究 １６项研究[６Ｇ２１] １４３５７ ２１．００(０．１８~０．２４) ９１．４０ ＜０．０１ 随机

　　　　　队列研究 １项研究[２２] １６３４ ３６．００(０．２６~０．４７) ９４．９６ ＜０．０１ 随机

表３　可逆性认知衰弱影响因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入研究 合并效应量(９５％CI) P
异质性检验

Q 检验 P I２(％)
效应模型

年龄 ５项研究[１３Ｇ１４,１８Ｇ１９,２１] １．１１１(１．０７４~１．１５０) ＜０．００１ １２４．７７ ＜０．００１ ９６．００ 随机

慢性病数量≥３种 ２项研究[１３,１８] ３．６８０(２．２３０~６．０７４) ＜０．００１ ０．１０ ０．７４７ ０．００ 随机

运动锻炼 ５项研究[１３,１５Ｇ１６,１８,２１] ０．４４８(０．３８４~０．５２２) ＜０．００１ １０．８３ ０．０２９ ６３．１０ 随机

抑郁 ４项研究[１３,１７,２０,２３] １．２４２(１．１３４~１．３６０) ＜０．００１ ２７．２７ ＜０．００１ ８９．００ 随机

多药共服 ２项研究[１５,２１] ２．２８７(１．６３４~３．２０１) ＜０．００１ ０．３９ ０．５３０ ０．００ 随机

日常生活活动能力受损 ３项研究[１８,２０,２３] ２．３５１(１．４７３~３．７５３) ＜０．００１ １９．８２ ＜０．００１ ８９．９０ 随机

２．４　敏感性分析和发表偏倚　敏感性分析中排除单

个研究并未导致 RCF发生率显著变化,表明研究结

果具有稳定性.根据 Egger’s检验(P＝０．０５２)和

Begg’s检验(P＝０．６８)结果,未观察到显著的发表

偏倚.由 于 每 个 特 定 影 响 因 素 的 研 究 数 量 少 于

１０项,未对RCF影响因素进行发表偏倚评估.

３　讨论

３．１　国内老年人 RCF发生率较高　本研究显示,国
内老年人RCF发生率为２５％,高于意大利的２．５％[２]

和葡萄牙的１４％[２３],这可能与国家间的经济水平、文
化差异、医疗环境及种族差异有关,也表明我国老年人

群中RCF问题较为普遍,医护人员需关注这一问题,
进行早期筛查和干预.亚组分析显示,老年女性RCF
发生率高于男性,可能因为绝经后女性雌激素水平急

剧下降,从而导致内分泌系统的变化和维生素 D缺

乏,削弱神经系统的保护功能,从而造成肌肉流失和大

脑神经功能的退化[２４].医院和社区老年人RCF发生

率高于养老院,RCF显著增加共病老年人的总住院费

用,从而给家庭带来经济负担.因此,将 RCF筛查纳

入老年住院患者的常规筛查计划是有益的,可以节

省和优化医疗资源的利用.北方老年人 RCF发生

率低于南方,推测差异可能归因本研究中,北方地区

大多数为一、二线城市,经济发达,医疗资源配置更

优,老年人的健康素养也相对较高.

３．２　年龄是影响老年人发生 RCF的重要因素　年

龄对RCF的影响可能归因于生理机能储备逐渐下

降及与年龄相关的病理改变.生理机能老化会导致

老年人自理能力下降和体力活动减少,进而增加衰

弱发生风险.此外,随着年龄增长,脑萎缩的加重以

及脑白质疏松范围扩大更易导致老年人认知功能下

降,加速RCF发生发展.这提示基层护理人员要加

强对高龄老年人的躯体、认知状况的评估,全方位评

估老年人的身体状态,从而提早识别RCF发生.

３．３　运动锻炼是老年人发生 RCF的保护因素　运

动锻炼是 RCF的保护因素,增加运动锻炼剂量可以

延缓RCF发生发展.运动锻炼可改善脑组织血液

循环和新陈代谢,促进神经网络的重建,最终刺激中

枢神经系统,达到改善认知功能的作用[２５].此外,运
动干预可调节老年人的氧化应激过程,抑制脂质过

氧化物引起的成骨细胞凋亡和骨骼肌纤维的损失,
达到对人体骨骼、肌肉质量和功能的保护作用.但

目前中国老年人的运动状况并不理想,因此,鼓励老

年人在日常生活中积极采取并保持健康运动行为,
可能是未来改善RCF的有效途径.

３．４　抑郁是影响老年人 RCF的重要因素　RCF与

抑郁之间的关系复杂,互为因果.抑郁老人发生

RCF的可能性是非抑郁老人的３．６８１倍[１３].而且,
抑郁情绪会导致老人对外界事物表现淡漠,老年人

的大脑皮层结构也会随着机体抗应激能力的下降发

生改变,最终导致老年人认知功能下降,RCF罹患风

险增加.此外,１项队列研究[２３]表明,认知衰弱老年

人与正常衰老、身体衰弱但认知功能正常以及身体

健康但主观认知下降的三组老年人相比,患抑郁风

险更高.因此,医护人员应关注老人的精神心理健

康状况,老年人抑郁的早期筛查和心理干预对预防

RCF的发生至关重要.
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３．５　多药共服和慢性病数量是影响老年人 RCF的

重要因素　老年人中多药共服与认知障碍和衰弱显

著相关.随着年龄的增长,老年人群中多重用药非

常普遍,各种药物的代谢过程容易导致不良药物事

件、药物相互作用和不依从性,这样不仅会削弱身体

应对压力的能力,加速衰弱发生,而且还会损害神经

系统,增加认知功能障碍风险[２６].基于此,慢性病数

量≥３种的老年人患 RCF风险更高.因此,医护人

员应当特别关注多病共存的老年患者,减少不必要

的药物使用,从而降低多重用药所带来的负担.

３．６　日常生活活动能力是 RCF的影响因素　日常

生活活动能力下降提示功能障碍程度加重,老年人

的活动能力受到限制和肌肉萎缩会进一步增加衰弱

的风险;而且也会减少社交互动的机会,导致老年人

社交孤立,抑郁情绪加重,进而影响认知功能下降.
此外,日常生活活动能力受损可能先于客观认知障

碍.SCD阶段,剩余的早期认知储备无法协调多种

认知功能以应对复杂的日常生活任务,造成日常生

活活动能力持续下降[２７].因此,建议在 RCF人群体

检中加强日常生活能力评估,并鼓励老年人在自身

能力范围内参与日常活动,以延缓认知衰退,降低

RCF发生的风险.

３．７　局限性　本研究采用多种量表来评估 RCF,可
能导致研究结果具有异质性.此外,在对影响因素

进行 Meta分析时,纳入的文章较少,因此结果尚不

稳定.未来应构建标准化评估工具和大样本、多中

心的规范调查,以增强结果的一致性和可靠性.

４　小结

国内老年人RCF的发生率较高,并且受多种因

素共同影响.通过识别关键影响因素,护理人员可

以更精确地识别出 RCF高风险群体,并据此制订个

性化的护理干预策略.但目前,针对 RCF人群的个

体化干预研究仍处于起步阶段,缺乏高质量、大样本

的随机对照试验.此外,应积极进行纵向随访研究

或纵向队列研究,以阐明 RCF人群认知和身体功能

变化的轨迹及相关机制.
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