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·脑卒中专题研究·

老年急性脑卒中患者衰弱发生情况及其与
神经功能结局的关系

施杨1，2，顾志娥2，3，王林1

【摘要】　目的　分析老年急性脑卒中患者衰弱发生情况及其与神经功能结局的关系。方法　选取2021年2月至

2023年2月江苏省扬州五台山医院和苏北人民医院收治的老年急性脑卒中患者188例为研究对象。收集患者一般资料。

根据临床衰弱量表（CFS）评分将患者分为衰弱组（≥5分，62例）和非衰弱组（＜5分，126例）。根据改良Rankin
量表（mRS）评分将患者分为结局不良组（＞2分，33例）和结局良好组（≤2分，155例）。采用Kaplan-Meier法绘

制生存曲线，生存曲线比较采用Log-rank检验；采用多因素Logistic回归分析探讨老年急性脑卒中患者神经功能结局

的影响因素。结果　衰弱组年龄大于非衰弱组，入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分高于非衰弱组

（P＜0.05）。生存曲线分析结果显示，衰弱组神经功能预后不良发生率高于非衰弱组（P＜0.05）。结局不良组年龄

大于结局良好组，入院时NIHSS评分、衰弱发生率高于结局良好组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，衰

弱是老年急性脑卒中患者神经功能结局不良的危险因素〔OR=3.415，95%CI（1.415，8.244），P＜0.05〕。结论　老

年急性脑卒中患者衰弱发生率为33.0%，且衰弱是老年急性脑卒中患者神经功能结局不良的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the incidence of frailty and its relationship with neurological outcomes in elderly 
patients with acute stroke. Methods　A total of 188 elderly acute stroke patients admitted to Wutaishan Hospital, Yangzhou, 
Jiangsu Province and Subei People's Hospital from February 2021 to February 2023 were selected as the study objects. General 
data of patients were collected. According to Clinical Frailty Scale (CFS) score, patients were divided into frailty group ( ≥ 5 
points, 62 cases) and non-frailty group ( < 5 points, 126 cases) . According to the modified Rankin Scale (mRS) score, the patients 
were divided into poor outcome group ( > 2 points, 33 cases) and good outcome group ( ≤ 2 points, 155 cases) . Kaplan-Meier 
method was used to draw survival curves, and Log-rank test was used to compare survival curves. Multivariate Logistic regression 
analysis was used to explore the influencing factors of neurological outcomes in elderly patients with acute stroke. Results　The 
age of the frailty group was older than that of the non-frailty group, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
score at admission was higher than that of the non-frailty group (P < 0.05) . Survival curve analysis showed that the incidence 
of poor neurological prognosis in the frailty group was higher than that in the non-frailty group (P < 0.05) . The age of the poor 
outcome group was older than that of the good outcome group, and the NIHSS score at admission and frailty incidence were higher 
than those of the good outcome group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that frailty was a risk factor for 
poor neurological outcomes in elderly patients with acute stroke [OR=3.415, 95%CI (1.415, 8.244) , P < 0.05] . Conclusion　
The incidence of frailty in elderly patients with acute stroke is 33.0%, and frailty is a risk factor for poor neurological outcomes in 
elderly patients with acute stroke.
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急性脑卒中是突然出现的脑血管损伤引起的脑血管病

变，具有较高的发病率、致残率、死亡率和复发率，已成为

仅次于缺血性心脏病的第二大死亡原因［1］。脑卒中后神经

功能障碍是影响患者生活质量及生存时间的重要因素，也是

目前国内外脑卒中研究的热点［2］。衰弱是老年群体中普遍

存在的一种临床综合征，其特征是生理储备能力降低和多个

系统功能失调，导致患者身体的易损性增加，抗应激能力减

弱，可增加患者跌倒、骨折、认知障碍等负面事件的发生风

险［3］。随着我国进入老龄化社会，国内研究开始关注衰弱与

急性脑卒中之间的关系，但相关研究尚处于起步阶段，主要

聚焦于脑卒中患者衰弱流行病学方面的调查，关于衰弱与脑

卒中关系的研究相对较少，且目前认为衰弱可能与急性脑卒

中严重程度有关［4］，但衰弱是否会影响老年急性脑卒中患者

神经功能结局尚不清楚。本研究旨在分析老年急性脑卒中患

者衰弱发生情况及其与神经功能结局的关系，以期为老年急

性脑卒中伴衰弱患者的神经功能结局研究提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2021年2月至2023年2月江苏省扬州五台

山医院和苏北人民医院收治的老年急性脑卒中患者188例为研

究对象。纳入标准：（1）符合急性脑卒中的诊断标准［5］，且

经影像学检查确诊；（2）年龄60～80岁；（3）首次发病；

（4）完成衰弱及神经功能结局评估。排除标准：（1）合并脑

外伤等非脑血管病变；（2）发病前存在肢体功能障碍；（3）

影像学检查显示存在颅内出血；（4）伴有严重认知障碍。

本研究经扬州大学护理学院·公共卫生学院伦理委员会批准

（YZUHL2021038），患者及家属均签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括年龄、性

别、体质指数、基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症）、

吸烟史、脑卒中类型（缺血性脑卒中、出血性脑卒中）、病

变侧别（单侧、双侧）及入院时血压（收缩压、舒张压）、

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health 
Stroke Scale，NIHSS）评分。

1.2.2　衰弱评估　患者入院后采用临床衰弱量表（Clinical 
Frailty Scale，CFS）［6］评估其衰弱发生情况，该量表共包括

移动能力、体力活动、精力状态、身体功能4个方面共9个条

目，每个条目评分0～1分，总分9分，得分＜5分为无衰弱，

≥5分为衰弱。根据CFS评分将患者分为衰弱组（62例）和非

衰弱组（126例）。

1.2.3　神经功能结局评估　采用改良Rankin量表（modified 
Rankin Scale，mRS）［7］评估患者发病后90 d神经功能结局，

其评分范围为0～5分，得分＞2分为神经功能结局不良，≤2
分为神经功能结局良好。根据mRS评分将患者分为结局不良

组（33例）和结局良好组（155例）。

1.3　统计学方法　使用SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验；计数资

料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；采用Kaplan-Meier
法绘制生存曲线，生存曲线比较采用Log-rank检验；采用多因

素Logistic回归分析探讨老年急性脑卒中患者神经功能结局的

本研究创新点：

衰弱的发展是一个动态演变过程，表现为机体储备能

力、抵御能力下降，对不良结局易感性增加等。老年急性

脑卒中患者神经功能结局不良的发生率较高，但目前国内

外有关老年急性脑卒中患者衰弱与神经功能结局关系的研

究鲜有报道。本研究探讨了老年急性脑卒中患者衰弱发生

情况及其与神经功能结局的关系，结果显示，老年急性脑

卒中患者衰弱发生率为33.0%，且衰弱是老年急性脑卒中患

者神经功能结局不良的危险因素，这为完善老年急性脑卒

中的预防和治疗方案提供了理论依据。

影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　衰弱组和非衰弱组一般资料比较　衰弱组年龄大于非衰

弱组，入院时NIHSS评分高于非衰弱组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；衰弱组和非衰弱组性别、体质指数、高血压发

生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率、有吸烟史者占比、

脑卒中类型、病变侧别及入院时收缩压、舒张压比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1　衰弱组和非衰弱组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between frailty group and non-frailty 
group

项目
衰弱组

（n=62）
非衰弱组

（n=126）
t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 69.2±4.6 66.0±4.4 4.608 ＜0.001

性别（男/女） 40/22 78/48 0.121a 0.728

体质指数（x±s，kg/m2） 23.3±1.4 23.4±1.3 0.533 0.595

基础疾病〔n（%）〕

　高血压 18（29.0） 28（22.2） 1.043a 0.307

　糖尿病 14（22.6） 22（17.5） 0.704a 0.402

　高脂血症 16（25.8） 24（19.0） 1.133a 0.287

吸烟史〔n（%）〕 38（61.3） 68（54.0） 0.906a 0.341

脑卒中类型〔n（%）〕 0.298a 0.585

　缺血性脑卒中 46（74.2） 98（77.8）

　出血性脑卒中 16（25.8） 28（22.2）

病变侧别〔n（%）〕 0.322a 0.571

　单侧 48（77.4） 102（81.0）

　双侧 14（22.6） 24（19.0）

入院时收缩压（x±s，mm Hg） 132±10 132±11 0.169 0.866

入院时舒张压（x±s，mm Hg） 81±8 81±7 0.518 0.605

入院时NIHSS评分（x±s，分） 6.3±1.3 5.2±1.0 5.345 ＜0.001

注：a表示χ2值；1 mm Hg=0.133 kPa；NIHSS=美国国立卫生研究

院卒中量表

2.2　衰弱组和非衰弱组神经功能预后不良发生率比较　生存

曲线分析结果显示，衰弱组神经功能预后不良发生率高于非衰

弱组，差异有统计学意义（χ2=7.334，P=0.007），见图1。

2.3　结局不良组和结局良好组一般资料、衰弱发生率比较　

结局不良组年龄大于结局良好组，入院时NIHSS评分、衰弱

发生率高于结局良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）；结
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局不良组和结局良好组性别、体质指数、高血压发生率、糖

尿病发生率、高脂血症发生率、有吸烟史者占比、脑卒中类

型、病变侧别及入院时收缩压、舒张压比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表2。

2.4　老年急性脑卒中患者神经功能结局影响因素的多因素

Logistic回归分析　以年龄（实测值）、入院时NIHSS评分

（实测值）、衰弱发生情况（发生=1，未发生=0）为自变

量，老年急性脑卒中患者神经功能结局为因变量（赋值：结

局良好=0，结局不良=1），进行多因素Logistic回归分析，结

果显示，衰弱是老年急性脑卒中患者神经功能结局不良的危

险因素〔β=1.228，SE=0.450，Waldχ2=4.129，P=0.006，

OR=3.415，95%CI（1.415，8.244）〕。

3　讨论

衰弱最早被定义为机体对不良事件的不良反应，随着研

究的深入，衰弱被定义为认知能力、生理储备的下降，即在

压力作用下低下的反应能力［8］。《老年患者衰弱评估与干预

中国专家共识》［9］指出，衰弱是老年人生理储备下降导致的

机体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性状态，涉及多

个系统，且各个系统相互影响。研究显示，老年人群衰弱的

发生率为4.9%～83.4%［10］。张鑫宇等［11］对532例老年脑卒

中患者进行调查发现，249例（46.80%）患者发生衰弱。王

翎羽等［12］评估了60岁以上缺血性脑卒中患者的衰弱发生情

况，结果显示，其衰弱发生率为15.3%。本研究结果显示，老

年急性脑卒中患者衰弱发生率为33.0%（62/188），低于张鑫

宇等［11］研究结果，高于王翎羽等［12］研究结果，可能与纳入

研究对象年龄、脑卒中类型及使用的衰弱评估量表不同等有

关。这说明老年急性脑卒中患者衰弱问题较为严峻。本研究

结果还显示，衰弱组年龄大于非衰弱组。研究显示，衰弱发

生率随着年龄增长而增加［13］；随着年龄增长，机体不可避免

地发生退行性变化［14］。对于老年急性脑卒中患者而言，受疾

病因素的影响，多器官及系统功能均减退，机体抵御外界刺

激的能力减弱，从而导致衰弱的发生。此外，本研究结果还

显示，衰弱组入院时NIHSS评分、神经功能预后不良发生率高

于非衰弱组，提示衰弱可能与老年急性脑卒中患者神经功能

缺损程度、神经功能结局有关。

考虑衰弱达到一定程度会导致脑血管储备功能损伤，因

此除需要关注脑卒中患者衰弱发生情况外，还需要评估衰弱

与患者神经功能结局间的关系，这可能有助于为患者制定新

的康复计划。KANAI等［15］研究显示，脑卒中合并衰弱会导致

一系列不良健康结局的发生，如住院时间延长、身体功能降

低、脑卒中发生后90 d内的病死率增加。还有研究显示，在接

受机械取栓治疗的急性缺血性脑卒中患者中，高衰弱风险与3
个月后神经功能恢复欠佳有关［16］。轻度脑卒中患者衰弱与生

活质量受损有关，且脑卒中后3～18个月内可见衰弱患者的生

活质量继续恶化［17］。本研究多因素Logistic回归分析结果显

示，衰弱是老年急性脑卒中患者神经功能结局不良的危险因

素，分析原因为：衰弱可导致各个器官系统构成的稳态网络

体系受损，而脑卒中后神经功能障碍可加剧衰弱程度，二者

相互影响，最终不利于神经功能的恢复。

衰弱前期是强健个体和衰弱个体之间从量变到质变的动

态过程，且衰弱和血管变化可能在脑血管事件发作之前已经

存在，而急性脑血管事件可进一步加剧患者的衰弱程度［18］。

但本研究未对衰弱和衰弱前患者进行分组研究，且未进行长

期随访观察，无法确定衰弱者的急性脑卒中发生率是否高于

非衰弱者以及衰弱与急性脑卒中患者长期神经功能结局的关
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图1　衰弱组和非衰弱组生存曲线
Figure 1　Survival curve of frailty group and non-frailty group

表2　结局不良组和结局良好组一般资料、衰弱发生率比较
Table 2　Comparison of general data and incidence of frailty between poor 
and good outcome groups

项目
结局不良组
（n=33）

结局良好组
（n=155）

t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 68.9±4.7 66.3±4.7 2.802 0.007

性别（男/女） 20/13 98/57 0.080a 0.778

体质指数（x±s，kg/m2） 23.4±1.3 23.2±1.2 0.723 0.473

基础疾病〔n（%）〕

　高血压 10（30.3） 36（23.2） 0.737a 0.391

　糖尿病 8（24.2） 28（18.1） 0.671a 0.413

　高脂血症 9（27.3） 31（20.0） 0.859a 0.354

吸烟史〔n（%）〕 20（60.6） 81（52.3） 0.763a 0.382

脑卒中类型〔n（%）〕 0.334a 0.563

　缺血性脑卒中 24（72.7） 120（77.4）

　出血性脑卒中 9（27.3） 35（22.6）

病变侧别〔n（%）〕 0.025a 0.875

　单侧 26（78.8） 124（80.0）

　双侧 7（21.2） 31（20.0）

入院时收缩压（x±s，mm Hg） 133±11 130±11 1.139 0.260

入院时舒张压（x±s，mm Hg） 81±6 80±8 1.251 0.216

入院时NIHSS评分（x±s，分） 5.9±1.5 5.4±1.1 2.046 0.048

衰弱〔n（%）〕 16（48.5） 46（29.7） 4.354a 0.037

注：a表示χ2值
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系。但现有研究表明，衰弱是严重脑卒中和衰弱严重程度增

加的高危因素［19］，因而应指导老年人群增加体育锻炼，进行

适度运动，增加优质蛋白质和微量元素的摄入，从而预防急

性脑血管事件的发生。

综上所述，老年急性脑卒中患者衰弱发生率为33.0%，且

衰弱是老年急性脑卒中患者神经功能结局不良的危险因素。

作者贡献：施杨进行文章的构思与设计、数据收集与整

理、统计学处理，撰写论文；顾志娥进行研究的实施与可行

性分析；王林进行结果的分析与解释，负责文章的质量控制

及审校，对文章整体负责、监督管理；施杨、王林进行论文

的修订。
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