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老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型构建及风险分层研究

周雪莲 1，李晓波 1，朱丽群 2，曹松梅 2

【摘要】　背景　衰弱与老年冠心病患者的预后密切相关，尽早对老年冠心病患者进行衰弱风险筛查至关重要。

目的　通过分析老年冠心病患者衰弱的影响因素，建立预测老年冠心病患者衰弱风险的诺谟图模型并进一步对其进行

风险分层，以为医护人员便捷、精准地掌握老年冠心病患者衰弱发生风险，并分层制定个性化、合理化的护理干预计

划提供依据。方法　选取 2019 年 10 月—2020 年 8 月于江苏大学附属医院心内科住院的老年冠心病患者 808 例为研究

对象，按照 1 ∶ 1 的比例将其分为建模组（2019-10-01 至 2020-03-10 纳入的 404 例患者）和验证组（2020-03-11 至

2020-08-31 纳入的 404 例患者）。收集患者一般资料、实验室检查指标、其他指标，分析建模组老年冠心病患者衰弱

的影响因素；将多因素 Logistic 回归分析中有统计学意义的变量纳入诺谟图模型，采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）

验证诺谟图模型的预测效能；根据诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者前衰弱及衰弱的最佳截断值确定风险分层标

准，将建模组和验证组分别进一步分为低风险亚组、中风险亚组、高风险亚组，并比较建模组、验证组中低风险亚

组、中风险亚组、高风险亚组衰弱发生率。结果　多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔75~84 岁：OR=4.796，
95%CI（1.157，19.875）；≥ 85 岁：OR=15.385，95%CI（2.305，102.679）〕、纽约心脏病协会（NYHA）分级〔Ⅱ级：

OR=42.615，95%CI（4.223，430.046）；Ⅲ级或Ⅳ级：OR=121.905，95%CI（10.129，1 467.150）〕、冠心病特异性

指数≥ 4 分〔OR=10.369，95%CI（3.044，35.314）〕、日常生活活动能力（ADL）〔轻度依赖：OR=15.269，95%CI
（2.392，97.474）；中度或重度依赖：OR=227.655，95%CI（14.727，3 519.240）〕、存在营养不良风险或营养不良

〔OR=6.841，95%CI（2.197，21.301）〕是建模组老年冠心病患者衰弱的影响因素（P ＜ 0.05）。诺谟图模型预测建

模组老年冠心病患者衰弱的曲线下面积（AUC）为 0.991〔95%CI（0.976，0.998）〕，最佳截断值为 181 分，灵敏度

为 98.4%，特异度为 92.5%；诺谟图模型预测验证组老年冠心病患者衰弱的 AUC 为 0.981〔95%CI（0.962，0.992）〕，

最佳截断值为 104 分，灵敏度为 95.6%，特异度为 94.4%。诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者前衰弱的 AUC 为 0.892
〔95%CI（0.858，0.921）〕，最佳截断值为 43 分，灵敏度为 93.5%，特异度为 97.1%。老年冠心病患者衰弱风险诺

谟图模型的风险分层为：≤ 43 分为低风险，44~181 分为中风险，≥ 182 分为高风险。建模组、验证组老年冠心病患

者衰弱发生率均随衰弱风险的增加而增加（P ＜ 0.05）。结论　年龄、NYHA 分级、冠心病特异性指数、ADL、营养

状况是老年冠心病患者衰弱的影响因素；本研究基于以上因素建立的诺谟图模型的风险分层为：≤ 43 分为低风险，

44~181 分为中风险，≥ 182 分为高风险，其可有效预测老年冠心病患者衰弱风险。
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By analyzing the influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease，a nomogram model for predicting 
the risk of frailty in elderly patients with coronary heart disease was established and further stratified，in order to provide a 
basis for medical staff to conveniently and accurately grasp the risk of frailty in elderly patients with coronary heart disease and 
formulate personalized and reasonable nursing intervention plans at different levels.Methods　A total of 808 elderly patients with 
coronary heart disease hospitalized in the Department of Cardiology，Affiliated Hospital of Jiangsu University from October 2019 
to August 2020 were selected.According to the 1 ∶ 1 ratio，they were divided into model group（404 patients included from 
2019-10-01 to 2020-03-10）and verification group（404 patients included from 2020-03-11 to 2020-08-31）.The general 
data，laboratory examination indexes and other indexes of the patients were collected，the influencing factors of frailty in elderly 
patients with coronary heart disease in the model group were analyzed.The statistically significant variables of multivariate Logistic 
regression analysis were incorporated into the nomogram model，and the receiver operating characteristic curve（ROC curve）
was used to verify the prediction efficiency of the nomogram model.According to the optimal cutoff value of nomogram model for 
predicting the pre-frailty and frailty in elderly patients with coronary heart disease in the model group，the risk stratification 
standard was determined.The model group and verification group were further respectively divided into low-risk subgroup，
medium-risk subgroup and high-risk subgroup，and the incidence of frailty in low-risk subgroup，medium-risk subgroup 
and high-risk subgroup in model group and verification group was compared.Results　Multivariate Logistic regression analysis 
showed that age〔75-84 years old：OR=4.796，95%CI（1.157，19.875）；≥ 85 years old：OR=15.385，95%CI（2.305，
102.679）〕，New York Heart Association（NYHA）grade〔grade Ⅱ：OR=42.615，95%CI（4.223，430.046）；grade 
Ⅲ or Ⅳ：OR=121.905，95%CI（10.129，1 467.150）〕，coronary artery disease-specific index ≥ 4 score〔OR=10.369，
95%CI（3.044，35.314）〕，activities of daily living（ADL）〔mild dependence：OR=15.269，95%CI（2.392，
97.474）；moderate or severe dependence：OR=227.655，95%CI（14.727，3 519.240）〕，having the risk of malnutrition 
or malnutrition〔OR=6.841，95%CI（2.197，21.301）〕were influencing factors of frailty in elderly patients with coronary 
heart disease in the model group（P ＜ 0.05）.The area under the curve（AUC）of nomogram model for predicting frailty of 
elderly patients with coronary heart disease in model group was 0.991〔95%CI（0.976，0.998）〕，the best cut-off value was 
181，the sensitivity was 98.4%，and the specificity was 92.5%.The AUC of nomogram model for predicting frailty of elderly 
patients with coronary heart disease in verification group was 0.981〔95%CI（0.962，0.992）〕，the best cut-off value was 
104，the sensitivity was 95.6%，and the specificity was 94.4%.The AUC of nomogram model for predicting pre-frailty of elderly 
patients with coronary heart disease in model group was 0.892〔95%CI（0.858，0.921）〕，the best cut-off value was 43，the 
sensitivity was 93.5%，and the specificity was 97.1%.The risk stratification of nomogram model of frailty risk in elderly patients 
with coronary heart disease was as follows：≤ 43 as low risk，44 to 181 as medium risk，and ≥ 182 as high risk.The incidence 
of frailty in elderly patients with coronary heart disease in model group and verification group increased with the increase of the 
risk of frailty（P ＜ 0.05）.Conclusion　Age，NYHA grade，coronary artery disease-specific index，ADL，nutritional 
status are influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease.The risk stratification of the nomogram model 
established in this study based on the above factors is：≤ 43 is divided into low risk，44-181 is divided into medium risk，
≥ 182 is divided into high risk，which can effectively predict the frailty risk of elderly patients with coronary heart disease.

【Key words】　Coronary disease；Aged；Frailty；Nomogram model；Risk stratification

衰弱是指老年人生理储备下降导致机体易损性增

加、抗应激能力减退的非特异性状态，衰弱老年人经历

外界较小刺激即可导致一系列临床负性事件的发生［1］。

近年随着人口老龄化的加剧，老年冠心病患者逐年增 
多［2］。而老年冠心病患者常具有多病共存、日常生活

活动能力（activity of daily living，ADL）较差、心功能

较差等特征，这些特征与老年衰弱的发生密切相关［3］。

研究报道，与普通老年人群相比，老年冠心病患者衰弱

发生率更高［4-5］。衰弱还与老年冠心病患者临床不良事

件的发生密切相关，对患者的生活质量有一定影响［6］。

值得关注的是，尽早进行衰弱筛查并针对其危险因素及

时给予相应处理可有效预防衰弱的发生甚至逆转衰弱状

态［7］。有学者提出，可在老年冠心病患者衰弱影响因

素研究的基础上建立老年冠心病患者衰弱预测模型，从

而更好地预测衰弱并识别其危险因素，进而指导护理干

预措施的制定［8］。但目前此类研究较少。诺谟图模型

作为古老数学模型中的一种，因可直观地从图中根据预

测变量的值得到发生临床不良事件的大致概率，目前已

被广泛用于临床疾病的风险评估［9］。本研究通过分析

老年冠心病患者衰弱的影响因素，建立预测老年冠心病

患者衰弱风险的诺谟图模型并进一步对其进行风险分

层，以期为医护人员便捷、精准地掌握老年冠心病患者

衰弱发生风险，并分层制定个性化、合理化的护理干预

计划提供依据。
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1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 10 月—2020 年 8 月于

江苏大学附属医院心内科住院的老年冠心病患者 808
例为研究对象，按照 1 ∶ 1 的比例将其分为建模组

（2019-10-01 至 2020-03-10 纳入的 404 例患者）和

验证组（2020-03-11 至 2020-08-31 纳入的 404 例患

者）。纳入标准：（1）年龄≥ 65 岁；（2）符合冠

心病的诊断标准［10］；（3）自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准：（1）拒绝进行衰弱筛查者；

（2）无法进行交流或根据现有临床资料无法获得有效

信息以判断是否存在衰弱者。采用 Logistic 自变量事

件数（events per variable，EPV）法计算建模所需样本

量［11］。本研究最终纳入模型的协变量个数为 5，衰弱

患病率为 30.69%，EPV 取 10，故建模所需样本量为

10×5÷30.69% ≈ 163。
1.2　研究方法

1.2.1　数据采集　通过回顾国内外有关老年冠心病患者

衰弱危险因素的文献并结合心血管专家意见，自行设计

患者资料调查表，主要内容包括：（1）一般资料：包

括性别、年龄、是否独居、吸烟史（既往或目前吸烟半

年及以上定义为有吸烟史）、饮酒史（既往或目前饮酒

半年及以上定义为有饮酒史）、睡眠障碍发生情况、多

重用药情况、合并症（糖尿病、高血压、肿瘤、肺部疾病、

脑血管疾病）发生情况、自我感觉健康状况（分为良好、

一般、较差）。（2）实验室检查指标：包括白细胞计

数（参考范围：3.5×109/L~9.5×109/L）、中性粒细胞

分数（参考范围：0.40~0.75）、单核细胞分数（参考范

围：0.03~0.10）、C 反应蛋白（参考范围：0~10 mg/L）、

血红蛋白（参考范围：130~175 g/L）、血小板计数（参

考范围：125×109/L~350×109/L）、白蛋白（参考范围：

40~55 g/L）、血肌酐（参考范围：31.7~133.0 μmol/L）、

D- 二聚体（参考范围：＜ 0.55 mg/L）、国际标准化比

值（参考范围：0.8~1.2）、纤维蛋白原（参考范围：

2~4 g/L）、脑钠肽（参考范围：≤ 100 ng/L）、肌钙蛋

白 I（参考范围：≤ 1.0 mg/L）、纽约心脏病协会（New 
York Heart Association，NYHA）分级、左心室射血分数

（参考范围：≥ 50%）、病变支数。（3）其他指标：

包括冠心病特异性指数、ADL、营养状况、焦虑情况、

抑郁情况。其中冠心病特异性指数采用冠心病特异性指

数量表［12］进行评价，总分 26 分，≥ 4 分表示冠心病

病情高危。ADL 采用 Barthel 指数（Barthel index，BI）
评定量表［13］进行评价，分为无需依赖、轻度依赖、中

度依赖、重度依赖。营养状况采用微型营养评估表（mini 
nutritional assessment，MNA）［14］进行评价，分为营养

正常、存在营养不良风险、营养不良。焦虑情况采用中

文版焦虑自评量表［15］进行评定，≥ 50 分为存在焦虑。

抑郁情况采用中文版抑郁自评量表［16］进行评定，≥ 53
分为存在抑郁。课题组成员通过面对面调查或查阅医生

及护士工作站的信息系统进行数据采集。

1.2.2　衰弱诊断标准　根据 2012 年国际老年营养学会

定义的衰弱标准对患者进行衰弱诊断［17］。诊断标准包

括 5 项内容：（1）疲乏：最近 4 周是否大部分时间感

觉劳累；（2）耐力：独自一人在没有帮助的情况下，

一口气不休息登上至少 10 级台阶是否有困难；（3）步

行：独自一人在没有帮助的情况下，步行 100 m 是否有

困难；（4）体质量：体质量与去年同期相比下降是否

达到或超过 5%；（5）疾病：是否患有 5 种以上疾病；

满足 1 项内容计 1 分，1~2 分为前衰弱，3 分及以上为

衰弱。根据衰弱情况，将建模组进一步分为衰弱亚组（124
例）和非衰弱亚组（280 例）。

1.3　观察指标　（1）比较建模组中衰弱亚组与非衰弱

亚组一般资料、实验室检查指标、其他指标。（2）分

析建模组老年冠心病患者衰弱的影响因素。（3）将多

因素 Logistic 回归分析有统计学意义的变量纳入诺谟图

模型，应用 R 软件绘制诺谟图，基于诺谟图，可获得

对应于每个危险因素的分数，将所有危险因素的评分相

加记为总分，对应于总分的预测概率即为该患者发生衰

弱的预测概率。采用受试者工作特征（receiver operator 
characteristic，ROC）曲线验证诺谟图模型的预测效能。

（4）根据诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者前衰

弱及衰弱的最佳截断值确定风险分层标准，将建模组和

验证组分别进一步分为低风险亚组、中风险亚组、高风

险亚组。记录并比较建模组、验证组中低风险亚组、中

风险亚组、高风险亚组衰弱发生率。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验，单向

有序资料比较采用趋势 χ2 检验。建模组老年冠心病患

者衰弱的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

绘制诺谟图模型预测建模组（内部验证）、验证组（外

部验证）老年冠心病患者衰弱的 ROC 曲线，计算曲线

下面积（area under curve，AUC），确定最佳截断值，

计算灵敏度、特异度。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　建模组中衰弱亚组与非衰弱亚组一般资料、实验

室检查指标、其他指标比较　建模组中衰弱亚组与非衰

弱亚组女性占比和高血压、肿瘤发生率及单核细胞分数

异常、血小板计数异常、肌钙蛋白 I 异常、三支病变者

所占比例比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；建模

组中衰弱亚组与非衰弱亚组年龄、自我感觉健康状况、

NYHA 分级、ADL 和独居、有吸烟史、有饮酒史、多重

用药、白细胞计数异常、中性粒细胞分数异常、C 反应

蛋白异常、血红蛋白异常、白蛋白异常、血肌酐异常、D-
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二聚体异常、国际标准化比值异常、纤维蛋白原异常、

脑钠肽异常、左心室射血分数异常、冠心病特异性指数

≥ 4 分、存在营养不良风险或营养不良、焦虑、抑郁者

所占比例及睡眠障碍、糖尿病、肺部疾病、脑血管疾病

发生率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　建模组中衰弱亚组与非衰弱亚组一般资料、实验室检查指标、
其他指标比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general data，laboratory examination indexes and 
other indexes between frail subgroup and non frail subgroup in model group

变量 非衰弱亚组
（n=280）

衰弱亚组
（n=124） χ2 值 P 值

女性 110（39.3） 61（49.2） 3.456 0.063
年龄 70.975 ＜ 0.001

65~74 岁 178（63.6） 28（22.6）
75~84 岁 90（32.1） 66（53.2）
≥ 85 岁 12（4.3） 30（24.2）

独居 26（9.3） 31（25.0） 17.512 ＜ 0.001
吸烟史 65（23.2） 17（13.7） 4.799 0.028
饮酒史 47（16.8） 6（4.8） 10.762 0.001
睡眠障碍 41（14.6） 58（46.8） 47.960 ＜ 0.001
多重用药 50（17.9） 37（29.8） 7.301 0.007
糖尿病 70（25.0） 51（41.1） 10.656 0.001
高血压 193（68.9） 93（75.0） 1.532 0.216
肿瘤 10（3.6） 10（8.1） 3.687 0.055
肺部疾病 21（7.5） 24（19.4） 12.202 ＜ 0.001
脑血管疾病 27（9.6） 29（23.4） 13.597 ＜ 0.001
自我感觉健康状况 107.469 ＜ 0.001

良好 99（35.4） 6（4.8）
一般 151（53.9） 48（38.7）
较差 30（10.7） 70（56.4）

白细胞计数异常 26（9.3） 32（25.8） 19.077 ＜ 0.001
中性粒细胞分数异常 77（27.5） 63（50.8） 12.237 ＜ 0.001
单核细胞分数异常 37（13.2） 24（8.6） 2.528 0.112
C 反应蛋白异常 23（8.2） 42（33.9） 41.903 ＜ 0.001
血红蛋白异常 110（39.3） 93（75.0） 43.848 ＜ 0.001
血小板计数异常 46（16.4） 28（22.6） 2.174 0.140
白蛋白异常 221（78.9） 113（91.1） 8.930 0.003
血肌酐异常 13（4.6） 33（26.6） 41.113 ＜ 0.001
D- 二聚体异常 98（35.0） 91（73.4） 50.866 ＜ 0.001
国际标准化比值异常 15（5.4） 19（15.3） 11.073 0.001
纤维蛋白原异常 46（16.4） 49（39.5） 25.470 ＜ 0.001
脑钠肽异常 116（41.4） 101（81.5） 55.371 ＜ 0.001
肌钙蛋白 I 异常 47（16.8） 25（20.2） 0.669 0.414
NYHA 分级 269.613 ＜ 0.001

Ⅰ级 223（79.6） 3（2.4）
Ⅱ级 56（20.0） 44（35.5）
Ⅲ级或Ⅳ级 1（0.4） 77（62.1）

左心室射血分数异常 29（10.4） 36（29.0） 22.201 ＜ 0.001
三支病变 53（18.9） 25（20.2） 0.084 0.772
冠心病特异性指数≥ 4 分 33（11.8） 91（73.4） 153.307 ＜ 0.001
ADL 257.725 ＜ 0.001

无需依赖 215（76.8） 1（0.8）
轻度依赖 59（21.1） 42（33.9）
中度或重度依赖 6（2.1） 81（65.3）

存在营养不良风险或营养不良 37（13.2） 104（83.9） 188.839 ＜ 0.001
焦虑 20（7.1） 33（26.6） 28.583 ＜ 0.001
抑郁 39（13.9） 44（35.5） 24.462 ＜ 0.001

注：NYHA= 纽约心脏病协会，ADL= 日常生活活动能力

2.2　建模组老年冠心病患者衰弱影响因素的多因素

Logistic 回归分析　以建模组老年冠心病患者衰弱情况

为因变量，单因素分析中有统计学差异的指标为自变量，

赋值见表 2，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

年龄、NYHA 分级、冠心病特异性指数≥ 4 分、ADL、
存在营养不良风险或营养不良是建模组老年冠心病患者

衰弱的影响因素（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2　建模组老年冠心病患者衰弱影响因素的多因素 Logistic 回归分
析赋值表
Table 2　Evaluation table of multivariate Logistic regression analysis on 
influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease 
in model group

变量 赋值

衰弱 是 =1，否 =0

年龄 65~74 岁 =0，75~84 岁 =1，≥ 85 岁 =2

独居 是 =1，否 =0

吸烟 是 =1，否 =0

饮酒 是 =1，否 =0

睡眠障碍 是 =1，否 =0

多重用药 是 =1，否 =0

糖尿病 有 =1，无 =0

肺部疾病 有 =1，无 =0

脑血管疾病 有 =1，无 =0

自我感觉健康状况 良好 =0，一般 =1，较差 =2

白细胞计数异常 是 =1，否 =0

中性粒细胞分数异常 是 =1，否 =0

C 反应蛋白异常 是 =1，否 =0

血红蛋白异常 是 =1，否 =0

白蛋白异常 是 =1，否 =0

血肌酐异常 是 =1，否 =0

D- 二聚体异常 是 =1，否 =0

国际标准化比值异常 是 =1，否 =0

纤维蛋白原异常 是 =1，否 =0

脑钠肽异常 是 =1，否 =0

NYHA 分级 Ⅰ级 =0，Ⅱ级 =1，Ⅲ级或Ⅳ级 =2

左心室射血分数异常 是 =1，否 =0

冠心病特异性指数≥ 4 分 是 =1，否 =0

ADL 无需依赖 =0，轻度依赖 =1，
中度或重度依赖 =2

存在营养不良风险或营养不良 是 =1，否 =0

焦虑 是 =1，否 =0

抑郁 是 =1，否 =0

2.3　老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型的建立及验

证　老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型见图 1。诺谟

图模型预测建模组老年冠心病患者衰弱的 AUC 为 0.991
〔95%CI（0.976，0.998）〕，最佳截断值为 181 分，

灵敏度为 98.4%，特异度为 92.5%，见图 2；诺谟图
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模型预测验证组老年冠心病患者衰弱的 AUC 为 0.981 
〔95%CI（0.962，0.992）〕，最佳截断值为 104 分，

灵敏度为 95.6%，特异度为 94.4%，见图 3。
2.4　老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型的风险分

层　诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者前衰弱的

AUC 为 0.892〔95%CI（0.858，0.921）〕，最佳截断

值为 43 分，灵敏度为 93.5%，特异度为 97.1%，见图 4。
老年冠心病患者诺谟图模型的风险分层为：≤ 43 分为

低风险，44~181 分为中风险，≥ 182 分为高风险。建

模组、验证组老年冠心病患者衰弱发生率均随衰弱风

险的增加而增加，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 
见表 4。  

3　讨论

3.1　老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型具有科学性

和实用性　本研究构建了老年冠心病患者衰弱风险诺谟

表 3　建模组老年冠心病患者衰弱影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
frailty in elderly patients with coronary heart disease in model group

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄（以 65~74 岁为对照）

75~84 岁 1.568 0.725 4.672 0.031 4.796（1.157，19.875）

≥ 85 岁 2.733 0.969 7.965 0.005 15.385（2.305，102.679）

NYHA分级（以Ⅰ级为对照）

Ⅱ级 3.752 1.179 10.121 0.001 42.615（4.223，430.046）

Ⅲ级或Ⅳ级 4.803 1.269 14.319 ＜ 0.001 121.905（10.129，1 467.150）

冠心病特异性指数≥ 4 分 2.339 0.625 13.991 ＜ 0.001 10.369（3.044，35.314）

ADL（以无需依赖为对照）

轻度依赖 2.726 0.946 8.305 0.004 15.269（2.392，97.474）

中度或重度依赖 5.428 1.397 15.095 ＜ 0.001 227.655（14.727，3 519.240）
存在营养不良风险或
营养不良 1.923 0.580 11.008 0.001 6.841（2.197，21.301）

图 3　诺谟图模型预测验证组老年冠心病患者衰弱的 ROC 曲线
Figure 3　ROC curve of nomogram model for predicting the frailty in 
elderly patients with coronary heart disease in verification group

冠心病特异性指数

NYHA 分级

ADL

营养状况

总分（分）

衰弱风险

得分（分）

年龄

0     　 10    　 20    　 30         40        50         60         70         80         90        100

75~84 岁

65~74 岁
≥ 85 岁

≥ 4 分

＜ 4 分

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级或Ⅳ级

无需依赖

营养正常

轻度依赖

中度或重度
依赖存在营养不良风

险或营养不良

0               50             100             150            200             250            300             350

 0.9900.400 0.800 0.9500.001 0.010 0.050

注：NYHA= 纽约心脏病协会，ADL= 日常生活活动能力

图 1　老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型
Figure 1　Nomogram model for risk of frailty in elderly patients with 
coronary heart disease
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图 2　诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者衰弱的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model for predicting the frailty in 
elderly patients with coronary heart disease in model group

图模型并进行了风险分层，结果显示，诺谟图模型预

测建模组、验证组老年冠心病患者衰弱的 AUC 分别为

0.991、0.981；老年冠心病患者衰弱风险诺谟图模型的

风险分层为：≤ 43 分为低风险，44~181 分为中风险，

≥ 182 分为高风险，且建模组、验证组老年冠心病患者

衰弱发生率均随衰弱风险的增加而增加，提示该模型预

测效能良好且风险分层较合理。此诺谟图模型可帮助医

护人员对患者的衰弱影响因素——年龄、NYHA 分级、

冠心病特异性指数、ADL、营养状况进行评估，并判断

 0.999
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患者衰弱风险，有利于医护人员为患者进一步提供更加

精准、个性化、有效的护理干预措施：当诺谟图模型总

分为 0~43 分时，表明患者发生衰弱的风险较低，临床

医护人员可视情况适当地对其危险因素进行干预并进行

衰弱相关知识的宣教，重在预防衰弱风险进一步升高；

当诺谟图模型总分为 44~181 分时，表明患者具有一定

发生衰弱的风险，应当引起医护人员的重视，结合其衰

弱危险因素积极地对患者进行干预，重在有效降低衰弱

发生风险；当诺谟图模型总分≥ 182 分时，表示患者发

生衰弱的风险较高或极有可能已经发生衰弱，需要临床

医护人员及时给予相应干预措施，重在最大限度地防止

衰弱进一步恶化甚至逆转衰弱。

3.2　老年冠心病患者衰弱的影响因素分析

3.2.1　年龄较大的患者更易发生衰弱　EKERSTAD 

等［18］将老年冠心病患者按照年龄进行分组，结果显

示，年龄越大组患者的衰弱发生率越高。本研究结果显

示，年龄是建模组老年冠心病患者衰弱的影响因素，

75~84 岁的患者发生衰弱的风险是 65~74 岁患者的 4.796
倍，≥ 85 岁的患者发生衰弱的风险是 65~74 岁患者的

15.385 倍。老年人群尤其是高龄人群由于各系统功能的

下降，其抗应激能力减退，更易导致衰弱的发生［19］。

故临床医护人员应重视老年冠心病患者尤其是高龄患者

的衰弱筛查与管理，并尽早采取有效护理措施预防衰弱

的发生。

3.2.2　心功能越差的患者衰弱风险越大　本研究结果

显示，NYHA 分级为Ⅱ级的患者发生衰弱的风险是心

功能为Ⅰ级患者的 42.615 倍，NYHA 分级为Ⅲ级或Ⅳ

级的患者发生衰弱的风险是 NYHA 分级为Ⅰ级患者的

121.905 倍。心功能受损不仅会限制患者的活动，还会

造成患者全身多器官受累，生理储备能力变得更弱，从

而易导致衰弱的发生［20-21］。提示临床工作者应当重视

冠心病患者尤其是存在心功能受损的患者的心脏康复 
训练。

3.2.3　冠心病特异性指数越高的患者衰弱风险越大　冠

心病特异性指数是一种专门用于评估冠心病患者基础疾

病严重程度的工具［12］。本研究结果显示，冠心病特异

性指数≥ 4 分的患者发生衰弱的风险是冠心病特异性指

数＜ 4 分患者的 10.369 倍。国内外众多研究亦表明，患

有多种基础疾病的老年冠心病患者更易发生衰弱［22-23］。 
基础疾病较严重的老年冠心病患者病情常更加严重，卧

床时间较长，更易导致肌肉力量的丢失及代谢异常，机

体应激能力下降，进一步增加衰弱的发生风险［24］。提

示医护人员应加强多学科团队的合作，重视对患者基础

疾病的管理，积极治疗可逆性基础疾病，尽可能降低患

者现有基础疾病对衰弱的影响。

3.2.4　ADL 越差的患者衰弱风险越大　本研究结果显

示，ADL 是建模组老年冠心病患者衰弱的影响因素，

ADL 受损越严重的患者发生衰弱的风险越大。ADL 受

损常代表患者肌肉质量的下降，而肌肉质量的下降是衰

弱的核心机制［25］。研究显示，运动干预可有效提升老

年患者的肌肉质量，从而有效预防老年冠心病患者衰弱

的发生甚至逆转其衰弱状态［26］。另外，老年冠心病患

者不适当的高强度、高频率训练也会给健康带来不良影

响［27］。因此，对伴有衰弱的老年冠心病患者进行运动

干预时，医护人员应根据患者病情，为其制定更加科学、

安全、有效的运动方案。

3.2.5　营养状况越差的患者衰弱风险越大　张宁等［28］

研究发现，MNA 评分越高，患者越容易发生衰弱。本

研究亦采用 MNA 对患者的营养状况进行评估，结果显

示，存在营养不良风险或营养不良的患者发生衰弱的风
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表 4　建模组、验证组中低风险亚组、中风险亚组、高风险亚组衰弱
发生率比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of incidence of frailty among low risk subgroup，
medium risk subgroup and high risk subgroup in model group and validation 
group

组别 例数 衰弱 χ2
趋势值 P 值

建模组 157.441 ＜ 0.001

低风险亚组 175 8（4.6）

中风险亚组 105 32（30.5）

高风险亚组 124 110（88.7）

验证组 134.840 ＜ 0.001

低风险亚组 162 2（1.2）

中风险亚组 125 25（20.0）

高风险亚组 117 107（91.4）

图 4　诺谟图模型预测建模组老年冠心病患者前衰弱的 ROC 曲线
Figure 4　ROC curve of nomogram model for predicting the pre-frailty in 
elderly patients with coronary heart disease in model group
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险是营养正常患者的 6.841 倍。相关研究证实，营养不

良可使患者身体成分发生改变，如肌肉组织和脂肪组织

减少等，从而导致患者出现体质量下降、疲乏、握力下

降、步速减慢及低体力活动等，而这些特征与衰弱的发

生密切相关［29-30］。故对于存在营养不良风险及营养不

良的患者，护理人员应重视其饮食宣教，可根据已发布

的衰弱相关指南，并结合患者自身情况指导患者适当增

加蛋白质的摄入及微量元素的补充等。

综上所述，年龄、NYHA 分级、冠心病特异性指数、

ADL、营养状况是老年冠心病患者衰弱的影响因素；本

研究基于以上因素建立的诺谟图模型的风险分层为：

≤ 43 分为低风险，44~181 分为中风险，≥ 182 分为高

风险，可有效预测老年冠心病患者衰弱风险。这有助于

医护人员及时抓捕患者衰弱风险层级及危险因素相关信

息，为制定个性化、精准化护理干预计划提供依据。但

本研究仅为单中心横断面临床观察性研究，今后可进行

多中心研究，同时进一步扩大样本量，为早期识别老年

冠心病患者的衰弱提供更多临床依据。此外，本研究并

未对所建模型进一步进行临床应用，故今后可尝试将该

模型用于临床对老年冠心病患者进行衰弱风险评估，基

于模型制定患者的干预策略并进行临床实证研究。
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