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衰弱指数与老年患者血压水平的相关性及其
与不良健康事件的相关性分析
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摘　 要:　 分析衰弱指数与老年患者血压水平的相关性及其与不良健康事件的相关性。 收集本院 2013 年 1 月

至 2017 年 1 月期间诊治的老干所老年体检患者的临床资料,其中衰弱组患者 70 例,衰弱前期组患者 66 例,非衰弱组

患者 80 例,分析各组研究对象衰弱指数与老年患者血压水平的相关性。 结果显示:与非衰弱组和衰弱前期组比较,衰
弱组患者 24 h 平均收缩压、昼间平均收缩压和夜间平均收缩压均明显降低(P<0. 05),而各组间 24 h 平均舒张压、昼
间平均舒张压和夜间平均舒张压均无明显变化(P>0. 05);衰弱组患者不良健康事件心脏病、高血压、慢性肾病、脑卒

中、恶性肿瘤、关节炎及慢性阻塞性肺病的发生率明显高于其他两组患者(P<0. 05);衰弱指数与收缩压有明显的负相

关性(P<0. 05),与患者不良健康事件有密切的正相关性(P<0. 05),而与舒张压及糖尿病和消化道溃疡无相关性(P
>0. 05)。 因此,衰弱指数与老年患者收缩压水平呈明显负相关,且与不良健康事件有明显的相关性。
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Correlation between weakness index and blood pressure level in elderly
patients and its predictive ability to adverse health events
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Abstract:　 The purpose of this study was to analyze the correlation between weakness Index and blood pressure levels
in elderly patients and the correlation between weakness index and adverse health events. It collected analyze the clinical
data of elderly inpatients diagnosed and treated in our hospital from January 2013 to January 2017. Among the 216 patients,
70 were in the weak group, 66 in the pre-weak group and 80 in the non-weak group. The correlation between asthenia index
and blood pressure level in elderly patients was analyzed. The results showed that Compared with the non-weakening group
and the pre-weakening group, the 24-hour mean systolic blood pressure, the diurnal mean systolic blood pressure and the
nighttime mean systolic blood pressure in the weakening group were significantly lower, and the difference was statistically
significant (P<0. 05), while the 24-day mean diastolic blood pressure, the diurnal mean diastolic blood pressure and the
nighttime mean diastolic blood pressure were not significantly different among the groups (P<0. 05) The incidence of ad-
verse health events such as heart disease, hypertension, chronic kidney disease, stroke, malignant tumor, arthritis and
chronic obstructive pulmonary disease was significantly higher in the weak group than in the control group (P<0. 05), and
the weak index was negatively correlated with systolic blood pressure (P<0. 05). There was a close positive correlation be-
tween health events (P<0. 05), but no correlation between diastolic blood pressure, diabetes mellitus and peptic ulcer (P
>0. 05). So Weakness index was negatively correlated with systolic blood pressure in elderly patients. Weakness index was
negatively correlated with adverse health events.
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　 　 老年患者由于多个系统生理机能的降低和认

知功能的下降而容易发生对不良结局易感性升高,
即发生衰弱[1-2]。 随着人口老龄化的加剧,衰弱现

象日益引起人们的重视。 衰弱指数是临床上用来

评价衰弱程度的指标,通过对患者进行多维度的健

康指标(包括体征、疾病、心理、症状等)的综合评估

而全面系统地反应患者的身体健康状态[3-4]。 老年

患者由于多种原因出现高血压而需进行降压治疗,
但也有证据显示严格的血压控制对患者并无益处:
收缩压偏低甚至会引起死亡率的升高[5-6]。 目前关

于老年患者衰弱指数与血压水平相关性的报道较

少,本文就其报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

分析本院 2013 年 1 月至 2017 年 1 月期间诊治

的老干所老年体检患者的临床资料,其中衰弱组患

者 70 例,男 36 例,女 34 例,年龄 76 ~ 88 岁,平均

(79. 4±8. 9)岁;衰弱前期组患者 66 例,男 34 例,女
32 例,年龄 77 ~ 88 岁,平均(79. 7±8. 5)岁;非衰弱

组患者 80 例,男 42 例,女 38 例,年龄 76 ~ 87 岁,平
均(79. 9±9. 6)岁。 排除标准:严重的神经系统疾病

或认知功能障碍患者;长期卧床患者;不同意本研

究患者;恶性肿瘤需定期化疗的患者。 本研究所有

对象均知情同意并符合医院伦理委员会要求。
1. 2　 衰弱指数与分组

所有研究对象分为衰弱组(0. 45≤衰弱指数<
1)、衰弱前期组(0. 20<衰弱指数<0. 45)和非衰弱

组(0<衰弱指数≤0. 2)。 衰弱评估量表由 34 个项

目构成:健康缺陷变量包括健康状况变量、日常生

活能力量表、工具性日常生活能力变量、慢性病变

量、临床症状变量等,每一个不健康项目编码为 1,
健康项目编码为 0。 视力障碍、听力障碍、躯体疼痛

和自我评价健康状况采用缺陷划分等级方式评分。

将每一个老干所老年体检患者所有项目的得分值

相加,除以总分 34 分得到该老年患者衰弱指数值。
1. 3　 动态血压测量

动态血压监测采用动态血压监测 仪 进 行

(MOBIL-O-GRAPH 型),监测项目包括 24 h 平均收

缩压、昼间平均收缩压和夜间平均收缩压、24 h 平

均舒张压、昼间平均舒张压和夜间平均舒张压。
1. 4　 统计分析

采用 SPSS21. 0 统计软件对数据进行统计学分

析。 计量资料用均数±标准差表示,多组间比较采

用 F 检验,组间存在差异后再采用 LSD-t 检验进行

两两比较;计数资料用百分比表示,采用卡方检验;
相关性分析采用 Spearman 相关性分析进行。 P
<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 衰弱指数与老年患者血压水平的相关性

与非衰弱组和衰弱前期组相比,衰弱组患者 24
h 平均收缩压、昼间平均收缩压和夜间平均收缩压

均明显降低(P<0. 05),而各组间 24 h 平均舒张压、
昼间平均舒张压和夜间平均舒张压均无明显变化

(P>0. 05),见表 1。
2. 2　 衰弱指数与各组研究对象不良健康事件情况

的比较

与非衰弱组和衰弱前期组相比,衰弱组患者不

良健康事件心脏病、高血压、慢性肾病、脑卒中、恶
性肿瘤、关节炎及慢性阻塞性肺病的发生率明显升

高(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 Spearman 分析衰弱指数与血压及患者不良健

康事件的相关性

衰弱指数与收缩压有明显的负相关性 ( P
<0. 05),与患者不良健康事件有密切的正相关性(P
<0. 05),而与舒张压及糖尿病和消化道溃疡无相关

性(P>0. 05),见表 3。

表 1　 衰弱指数与老年患者血压水平的相关性

组别
24h 平均收缩压
(mmHg)

24h 平均舒张压
(mmHg)

昼间平均收缩压
(mmHg)

昼间平均舒张压
(mmHg)

夜间平均收缩压
(mmHg)

夜间平均舒张压
(mmHg)

非衰弱组 125. 6±14. 5a 70. 5±6. 9 127. 5±13. 6a 70. 8±7. 4 123. 2±11. 5a 68. 6±8. 4

衰弱前期组 121. 5±10. 5a 69. 8±5. 4 124. 5±11. 0a 70. 2±8. 2 120. 3±9. 3a 67. 5±7. 1

衰弱组 114. 8±11. 4b 68. 7±6. 7 116. 6±12. 4b 69. 0±7. 1 112. 6±5. 8b 65. 8±6. 9

F 23. 658 1. 254 36. 6945 1. 445 63. 542 1. 202

P <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05

　 　 与衰弱组比较,aP<0. 05;与衰弱前期组比较,bP<0. 05
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表 2　 衰弱指数与各组研究对象不良健康事件情况的比较 (例,% )

组别 n 心脏病 高血压 糖尿病 慢性肾病 脑卒中 恶性肿瘤 消化道溃疡 关节炎 慢性阻塞性肺病

非衰弱组 40 20(50. 0) a 30(75. 0) a 13(32. 5) 4(10. 0) a 8(20. 0) a 2(5. 0) a 9(22. 5) 5(12. 5) a 10(25. 0) a

衰弱前期组 31 19(61. 3) a 20(64. 5) a 10(32. 3) 10(32. 3) a 20(64. 5) a 10(32. 3) a 8(25. 8) 4(12. 9) a 11(35. 5) a

衰弱组 35 25(71. 4) b 30(85. 7) b 11(31. 4) 14(40. 0) b 30(85. 7) b 16(45. 7) b 7(20. 0) 17(48. 6) b 18(51. 4) b

X2 2. 365 2. 859 0. 125 3. 965 2. 418 2. 584 0. 745 2. 547 2. 336

P <0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

　 　 与衰弱组比较,aP<0. 05;与衰弱前期组比较,bP<0. 05

表 3　 衰弱指数与血压及患者不良健康事件的相关性分析

项目 相关系数 r P

24h 平均收缩压 -0. 362 <0. 05

24h 平均舒张压 -0. 125 >0. 05

昼间平均收缩压 -0. 286 <0. 05

昼间均舒张压 -0. 174 >0. 05

夜间平均收缩压 -0. 279 <0. 05

夜间平均舒张压 -0. 133 >0. 05

心脏病 0. 362 <0. 05

高血压 0. 269 <0. 05

糖尿病 0. 199 >0. 05

慢性肾病 0. 425 <0. 05

脑卒中 0. 396 <0. 05

恶性肿瘤 0. 415 <0. 05

消化道溃疡 0. 175 >0. 05

关节炎 0. 347 <0. 05

慢性阻塞性肺病 0. 521 <0. 05

3　 讨　 　 论

人口老龄化的加剧和生活、饮食习惯的改变导

致高血压的发病率和死亡率有逐年升高的趋势。
收缩压水平的升高会引起心血管疾病患者认知功

能损害和死亡风险增加,而针对不同衰弱指数的患

者是否应采取不同的降压措施进行治疗值得研究。
本文衰弱组患者 24 h 平均收缩压、昼间平均收缩压

和夜间平均收缩压较非衰弱组和衰弱前期组均明

显降低,且差异存在显著性,而各组间 24 h 平均舒

张压、昼间平均舒张压和夜间平均舒张压均无明显

变化;衰弱组患者不良健康事件心脏病、高血压、慢
性肾病、脑卒中、恶性肿瘤、关节炎及慢性阻塞性肺

病的发生率明显高于其他两组患者,且差异存在显

著性;衰弱指数与收缩压有明显的负相关性,与患

者不良健康事件有密切的正相关性,而与舒张压及

糖尿病和消化道溃疡无相关性,表明衰弱指数与老

年患者收缩压水平呈明显负相关。
衰弱指数是评价老年人群健康状况的重要指

标,其可能与老年患者血压与预后状况有明显的相

关性。 在分析衰弱指数对老年住院患者血压与预

后相关性影响的研究中发现对衰弱和衰弱前期的

老年住院患者,不用或少用降压药以维持较高水平

的血压可能对患者是有益的[7]。 衰弱指数与年龄、
降压药物数量、脑卒中、恶性肿瘤、关节炎、慢性肾

脏病、共病数量呈正相关,与 24 h 平均收缩压、24 h
平均舒张压、昼间平均收缩压、昼间平均舒张压、夜
间平均收缩压呈负相关,表明在老年住院患者中,
衰弱发生率随着年龄的增加而增加,衰弱患者应适

当减少降压药物数量,避免血压过低[8]。 本文结果

表明衰弱指数与老年患者收缩压水平呈明显负相

关。 衰弱指数与老年患者的认知功能障碍、高血压

和脑卒中等有密切的相关性[9-10]。 衰弱指数可预测

老年住院患者出院>6 个月的不良结局,预测能力与

衰弱指数( Frailty index,FI) 确定衰弱的临界值有

关,FI≥0. 45 和 FI>0. 35 预测能力优于 FI≥0. 25,
两者对死亡风险预测效果更佳[11]。 影响老年人生

存质量的衰弱指标有步行困难、自评健康、身体疲

乏、体重下降、平衡功能差、情绪低落、焦虑、记忆力

不好、应对能力弱、社会关系不良、社会支持匮

乏[12]。 老年人 FI 过高是结节性甲状腺肿住院患者

围手术期并发症发生的重要预测指标,术前对结节

性甲状腺肿老年患者进行 FI 评分有助于为临床诊

疗提供合理依据,降低术后并发症发生率[13]。 本文

衰弱组患者收缩压较非衰弱组和衰弱前期组明显

降低,衰弱组患者不良健康事件心脏病、高血压、慢
性肾病、脑卒中、恶性肿瘤、关节炎及慢性阻塞性肺

病的发生率明显高于其他两组患者,且差异存在统

计学意义;衰弱指数与收缩压有明显的负相关性,与
患者不良健康事件有密切的正相关性,而与舒张压及

糖尿病和消化道溃疡无相关性,表明衰弱指数与老年

患者收缩压水平呈明显负相关,且与患者不良健康事

件有明显的相关性,与以往的报道一致[14]。
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