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  [摘要] 目的 调查社区老年脑卒中患者的衰弱情况及影响因素,为其预防与控制提供依据。方法 采

用便利抽样法,选取2020年10月至2022年1月在广州市某社区医院就诊的老年脑卒中患者200例为研究对

象,采用一般资料调查表、中文版Tilburg衰弱指标量表、改良Rankin量表、Barthel指数量表、简化版老年抑郁

量表、社会支持评定量表进行资料收集。结果 200例社区老年脑卒中患者,衰弱发生率为86.0%。多重线性

回归分析结果显示,残疾程度、日常生活活动能力、抑郁、社会支持是社区老年脑卒中患者衰弱的影响因素(F=
71.813,P<0.001)。结论 社区老年脑卒患者的衰弱发生率高,残疾程度越高、日常生活活动能力越低、抑郁

水平越高、社会支持水平越低的社区老年脑卒中患者的衰弱水平越高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

frailty
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

elderly
 

stroke
 

pa-
tients

 

in
 

community
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

its
 

prevention
 

and
 

treatment.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

200
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

in
 

a
 

community
 

hospital
 

in
 

Guangzhou
 

City
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

January
 

2022.The
 

general
 

information
 

questionnaire,Chinese
 

version
 

of
 

Tilburg
 

frailty
 

indicator
 

scale,Modified
 

Rankin
 

Index
 

Scale,Barthel
 

index
 

scale,short
 

version
 

of
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale
 

and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

the
 

data.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

frailty
 

in
 

200
 

ca-
ses

 

of
 

community
 

elderly
 

stroke
 

was
 

86.0%.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

degree
 

of
 

disability,ability
 

of
 

daily
 

living,depression
 

and
 

social
 

support
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

in
 

community
 

(F=71.813,P<0.001).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

frailty
 

is
 

higher
 

in
 

community
 

elderly
 

stroke
 

patients,the
 

higher
 

the
 

degree
 

of
 

disability,the
 

lower
 

the
 

ability
 

of
 

daily
 

living,the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

depression
 

and
 

the
 

lower
 

the
 

level
 

of
 

social
 

support,the
 

higher
 

the
 

frailty
 

level
 

of
 

community
 

elderly
 

stroke
 

patients.
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  据统计,我国脑卒中患病人数达2
 

876万,其中

60%以上为老年人[1]。由于脑卒中高致残率的特点,运
动功能障碍者高达70%~80%[2]、语言 障 碍 者 达

33%[3],脑 卒 中 导 致 的 失 能 率 高 达 38.2%~
62.8%[4]。衰弱是一种老年综合征,指老年人因生

理、心理、社会等某个或多个领域的损伤而导致其生
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理储备下降,机体易损性增加、抗应激能力减退[5]。
脑卒中患者是衰弱的高发人群,国外一项 meta分析

结果显示,脑卒中患者总体衰弱发生率、衰弱前期发

生率分别为22%、49%,均是非脑卒中患者的2倍[6]。
衰弱会增加脑血管病患者死亡、术后并发症、住院时

间延长的风险,严重影响其预后[7]。而早期发现衰弱

并及时干预,可以逆转和延缓其进展并避免不良健康

结局的 发 生[8]。衰 弱 整 合 模 式 由 荷 兰 学 者 GOB-
BENS等[9]于2010年提出,指出衰弱是个体由于遭受

某一个或多个领域(生理、心理、社会)的损伤而导致

其发生不良健康结局的风险增加,包含躯体、心理和

社会3个维度。2012年GOBBENS教授由此发展了

Tilburg衰弱指标(Tilburg
 

frailty
 

indicator,TFI)量
表,并在484名荷兰老年人中验证了该量表良好的预

测性[10]。因此,本研究基于此对社区老年脑卒中患者

开展调查,旨在了解其衰弱情况及影响因素,为今后

社区老年脑卒中衰弱的防治工作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  采用便利抽样法,选取2020年10月至2022年1
月在广州市某社区医院就诊的200例老年脑卒中患

者作为研究对象。纳入标准:(1)符合脑卒中诊断标

准[11],既往由头颅CT或 MR确诊为脑卒中;(2)年
龄≥60岁,脑卒中病程≥1个月,处于脑卒中恢复期

或后遗症期[12];(3)在家庭或社区环境居住;(4)意识

清楚,表达清晰,可配合完成问卷调查;(5)无严重认

知障碍,简易精神状态量表(MMSE)评分根据受教育

程度判定,文盲>17分,小学>20分,初中及以上>
24分;(6)知情同意,自愿参加本研究。排除标准:(1)
存在严重心、肝、肾等重要器官疾病者;(2)存在严重

视力、听力、言语功能障碍者;(3)存在严重精神异常

或精神疾病者。采用描述性横断面研究,样本量为自

变量数目的10倍。本研究的自变量有18个,考虑失

访率10%,计算样本量为198例。本研究共发放问卷

216份,最终回收有效问卷共200份,有效回收率为

92.6%。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

  采用研究者自行设计的一般资料调查表收集患

者社会人口学资料和疾病相关资料,包括年龄、性别、
婚姻状况、文化程度、收入情况、居住地、居住方式、脑
卒中类型、脑卒中病程、是否首次脑卒中、近1年住院

次数、有无康复治疗等。
1.2.2 中文版TFI量表

  TFI量表由荷兰学者 GOBBENS等[13]于2011
年开发。本研究采用奚兴等[14]汉化修订的中文版

TFI量表,共15个条目,包括生理衰弱(8个条目)、心
理衰弱(4个条目)、社会衰弱(3个条目)3个维度。总

分为15分,≥5分表示衰弱,总分越高表明衰弱程度

越高。量表Cronbach’s
 

α系数为0.75,重测信度为

0.76。目前该量表已在老年糖尿病患者[15]、老年脑卒

中偏瘫患者[16]等人群的衰弱评估中应用。本研究中

该量表的Cronbach’s
 

α系数为0.708。
1.2.3 改 良 Rankin量 表(modified

 

Rankin
 

scale,
mRS)
  用于评价脑卒中患者是否残疾及残疾程度。总

分为0~5分。0
 

分表示完全无症状;1分表示尽管有

症状,但无明显功能障碍,能完成所有经常从事的工

作和活动;2~5
 

分分别表示轻度、中度、重度及严重残

障,分数 越 高 残 疾 度 越 严 重。该 量 表 重 测 信 度 为

0.81~0.95[17]。
1.2.4 Barthel指数(Barthel

 

index,BI)量表

  美国学者 MAHONEY等[18]于1965年研制出该

量表,包含进食、洗澡、修饰、穿衣、排便、如厕、床椅转

移、行走等10个条目。量表总分为100分,<40分为

重度依赖,40~<60分为中度依赖,60~<100分为

轻度依赖,100分为无依赖。该量表较为成熟,是目前

临床上使用最广泛的日常生活活动能力评定量表。
量表Cronbach’s

 

α系数为0.87~0.99,量表重测信

度为0.89,评定者间信度为0.95。
1.2.5 简化版老年抑郁量表

 

(short
 

form
 

geriatric
 

depression
 

scale,GDS-15)
 

  该量表由SHEIKH 等[19]于1986年编制,梅锦

荣[20]在1999年进行汉化。2013年,唐丹[21]在中国老

年人群中应用该量表测得量表Cronbach’s
 

α系数为

0.793,重测信度为0.728。量表共包含15个条目,由
受试者回答是或否。其中第1、5、7、11项为反向计

分,回答“否”得1分,其余条目回答“是”得1分。量

表最高分15分,≥8分为有抑郁症状,分数越高,表明

抑郁症状越明显[20]。
1.2.6 社 会 支 持 评 定 量 表 (social

 

support
 

rating
 

scale,SSRS)
  该量表由国内学者肖水源[22]编制,包括客观支

持、主观支持、对支持的利用度3个维度。量表共10
个条目,其中主观支持得分为第1、3、4、5条目相加,
客观支持得分为第2、6、7条目相加,对支持的利用度

得分为第8、9、10条目相加。量表总分为12~48分,
总分越高,表示社会支持水平越高,<23分为低水平,
23~<45分表示中等水平,≥45分为高水平。量表

的重测信度为0.92,Cronbach’s
 

α系数为0.896[22]。
1.3 质量控制

  本研究获得被调查医院主管部门的同意,调查前

研究者向研究对象解释研究目的、方法和意义,取得

其同意并签署知情同意书。正式调查前选取20例患

者进行预调查,根据预调查结果调试问卷。正式调查

中采用规范标准的指导语言及测量工具,由研究者对

调查对象进行面对面的询问。疾病资料由研究者于

门诊就诊系统或患者就诊病历中获得。问卷填写完
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毕,当场回收进行查缺补漏。问卷收集完毕,由两名

研究人员进行核对,剔除重复调查、资料不全的问卷。
1.4 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据统计分析,计数资

料采用例数和百分比描述,计量资料采用x±s描述;
采用独立样本t检验、方差分析进行社区老年脑卒中

患者衰弱的单因素分析;采用Pearson相关分析进行

社区老年脑卒中患者衰弱与残疾程度、日常生活活动

能力、抑郁、社会支持的相关性分析;采用多重线性回

归分析进行社区老年脑卒中患者衰弱的多因素分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 社区老年脑卒中患者的衰弱情况

  本研究结果显示,社区老年脑卒中患者衰弱者

172例(86.0%),无衰弱者28例(14.0%),中文版

TFI量表总分为(6.90±2.34)分。其中生理衰弱得

分(3.47±1.54)分,心理衰弱得分(2.89±1.05)分,
社会衰弱得分(0.64±0.83)分。生理衰弱得分较高

的条目依次为自评不健康、行走困难、双手无力;心理

衰弱得分较高的条目为情绪低落、不善于处理问题;
社会衰弱得分较高的条目为怀念亲友。
2.2 不同社会人口学及疾病特征社区老年脑卒中患

者衰弱的差异性分析

  单因素分析结果表明:不同居住地、居住方式、近
1年住院次数及有无康复治疗的老年脑卒中患者中文

版TFI量表得分差异有统计学意义(P<0.01),见
表1。
表1  不同社会人口学及疾病特征社区老年脑卒中患者

   衰弱的差异性分析(n=200,x±s,分)

项目 n TFI量表总分 t/F P

性别 -1.156 0.258

 男 142 6.86±2.39

 女 58 7.26±2.23

年龄 1.286 0.279

 60~<70岁 103 6.75±2.38

 70~<80岁 64 7.16±2.06

 80~<90岁 33 7.42±2.71

文化程度 0.520 0.681

 小学 64 7.14±2.34

 中学 95 7.12±2.35

 大学及以上 41 6.63±2.44

婚姻状况 -1.506 0.135

 已婚 140 6.83±2.31

 丧偶 45 7.39±2.39

 未婚/离异 15 7.85±2.23

家庭月收入 1.448 0.215

 ≤2
 

000元 17 8.00±2.57

续表1  不同社会人口学及疾病特征社区老年脑卒中患者

   衰弱的差异性分析(n=200,x±s,分)

项目 n TFI量表总分 t/F P

 >2000~6
 

000元 123 6.98±2.41

 >6
 

000元 60 6.80±2.14

居住地 -3.341 0.001

 城市 178 4.82±2.32

 农村 22 7.12±2.29

居住方式 -4.735 <0.001

 家人 163 6.54±2.24

 朋友 25 8.12±2.22

 独居 12 8.52±2.03

脑卒中病程 0.975 0.410

 <1年 82 7.20±1.92

 1~<5年 73 6.61±2.98

 5~10年 45 6.90±1.58

脑卒中类型 0.813 0.441

 出血性 35 7.30±2.13

 缺血性 150 6.86±2.41

 缺血性并出血性 15 7.44±2.13

首次脑卒中 1.050 0.316

 否 56 6.74±2.42

 是 144 7.10±2.30

近1年住院次数 8.781 <0.001

 0次 11 8.73±2.01

 1~2次 120 6.36±2.51

 3~4次 43 7.70±1.45

 >4次 26 8.00±1.76

康复治疗 -4.869 <0.001

 无 67 5.84±2.55

 有 133 7.57±2.00

2.3 社区老年脑卒中患者衰弱与残疾程度、日常生

活活动能力、抑郁、社会支持的相关性分析

  Pearson相关分析结果显示,除社会支持(SSRS
得分)与生理维度得分无明显相关性外(P>0.05),残
疾程度、日常生活活动能力、社会支持与衰弱(TFI量

表总分)及其各维度得分呈负相关(P<0.01或P<
0.05);抑郁与衰弱(TFI量表总分)及其各维度得分

呈正相关(P<0.01),见表2。
2.4 社区老年脑卒中患者衰弱影响因素的多重线性

回归分析

  采用多重线性回归的方法进行社区老年脑卒中

衰弱影响因素的多因素分析。将单因素分析差异有

统计学意义的变量纳入方程,采用逐步法,引入标准

0.05,剔除标准0.10。自变量为连续性变量或二分类

变量则直接引入回归方程,自变量的分组参考单因素
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分析中变量的分组标准。各变量的赋值见表3。结果

显示,模型综合性检验结果差异有统计学意义(F=
71.813,P<0.001)。残疾程度、日常生活活动能力、

抑郁、社会支持进入回归方程,共解释衰弱总变异的

58.7%,见表4。

表2  社区老年脑卒中患者日常生活活动能力、抑郁、社会支持与衰弱的相关性分析(n=200)

项目 得分(x±s,分)
相关性(r)

衰弱(TFI量表总分) 生理维度 心理维度 社会维度

残疾程度(mRs) 3.14±0.94 -0.621b -0.692b -0.243b -0.172a

日常生活活动能力(BI量表) 58.20±25.29 -0.653b -0.722b -0.240b -0.178a

抑郁(GDS-15) 7.68±3.17 0.585b 0.432b 0.457b 0.257b

社会支持(SSRS) 28.56±6.32 -0.365b -0.114 -0.301b -0.432b

  a:P<0.05,b:P<0.01。

表3  自变量赋值

自变量 赋值

居住地 农村=1,城市=2

居住方式 家人=1,独居/朋友=2

近1年住院次数 0次=(Z1=0,Z2=0,Z3=0);1~2次=(Z1=1,Z2=0,Z3=0);3~4次=(Z1=0,Z2=1,Z3=

0);>4次=(Z1=0,Z2=0,Z3=1);

康复治疗 无=0,有=1

残疾程度(mRs得分) 原值录入

日常生活活动能力(BI量表得分) 原值录入

抑郁(GDS-15得分) 原值录入

社会支持(SSRS得分) 原值录入

表4  社区老年脑卒中患者衰弱影响因素的多重线性

   回归分析(n=200)

项目 B β t P

常量 6.706 6.372 <0.001

残疾程度 0.526 229.000 3.057 0.003

日常生活活动能力 -0.029 -0.309 -4.079 <0.001

抑郁 0.251 0.337 6.554 <0.001

社会支持 -0.055 -0.149 -3.057 0.003

  R2=0.596,Adjust
 

R2=0.587,F=71.813,P<0.001。

3 讨  论

3.1 社区老年脑卒中患者的衰弱发生率高

  本研究结果显示,社区老年脑卒中患者衰弱总分

为(6.90±2.34)分,衰弱发生率为86.0%,总体高于

夏晗月等[23]的住院老年脑卒中偏瘫患者衰弱的研究

结果[(5.33±0.59)分,65.83%]。本研究结果显示,
社区老年脑卒中患者主要衰弱表现为自评不健康、行
走困难、双手无力、情绪低落,表明躯体功能障碍及心

理问题方面导致的衰弱较为突出。原因可能为处于

脑卒中的恢复期和后遗症期的社区老年脑卒中患者,
一方面多数伴有不同程度的功能障碍,导致其身体、
心理各方面的承受及应激能力降低,另一方面由于病

程漫长,康复效果不如急性期显著,不可避免出现消

极应对情绪。因此,有必要关注该人群伴随的衰弱症

状,建议可针对高危人群进行衰弱筛查,及早发现衰

弱人群,并结合社区慢性病的三级管理措施,构建社

区老年脑卒中患者的衰弱防治模式,以预防、延缓衰

弱的发展、改善预后。
3.2 残疾程度越高、日常生活活动能力越低的社区

老年脑卒中患者衰弱水平越高

  本研究结果显示,残疾程度越高的社区老年脑卒

中患者衰弱水平更高。与尚晓峰等[24]关于老年急性

缺血性脑卒中患者衰弱的研究结果一致。本研究结

果还显示,社区老年脑卒中患者日常生活活动能力越

低,衰弱水平越高。分析原因,首先,衰弱的某些表现

如步态缓慢,可能与脑卒中的残疾直接相关[7]。脑卒

中患者多数遗留有不同程度的功能障碍,本研究的研

究对象总体处于中度残疾水平,日常生活活动能力处

于中度依赖水平,因此衰弱发生率高。其次,因疾病

带来的急性应激,患者因担心疾病状况、经济压力、家
属的照顾支持等,心理压力剧增,并发心理、社会方面

的衰弱表现。研究表明,大脑具有一定可塑性和重组

功能,在脑卒中发病24
 

h后开展康复,可尽早恢复患

者躯体功能[25]。提示临床医护人员应重视脑卒中患

者的早期康复工作,对存在各种功能障碍的患者,尽
早指导患者开展功能康复训练,尽最大可能恢复功

能;同时根据患者的自理情况采取针对性的照护措

施,对独立、轻度依赖、中度依赖的患者,充分调动患
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者的自理潜能,协助进行康复锻炼,减轻残疾,预防或

减轻衰弱。
3.3 抑郁水平越高的社区老年脑卒中患者衰弱水平

越高

  本研究结果显示,社区老年脑卒中患者抑郁水平

越高,衰弱水平越高。尚晓锋等[24]的研究结果表明,
衰弱的老年急性缺血性脑卒中患者发生抑郁的风险

是无衰弱者的2.85倍。原因可能与脑卒中后患者由

于躯体功能障碍导致行动不便,或由于认知能力下

降,导致其社会联系和社交活动减少,并发脑卒中后

抑郁,进一步引发心理、社会方面的衰弱有关。提示

医务人员应将抑郁纳入社区老年脑卒中患者衰弱评

估,不仅关注患者躯体方面的衰弱表现,同时要预防

和控制心理及社会衰弱的发生,通过早期识别尽早筛

查出有抑郁倾向的患者,采取有效的干预措施逆转衰

弱或抑郁症状达到改善抑郁症状或衰弱的目的。
3.4 社会支持水平越高的社区老年脑卒中患者衰弱

水平越低

  本研究结果显示,社区老年脑卒中患者社会支持

水平越高,其衰弱程度越低。与赵会云等[16]的研究结

论一致。社会支持是指源于患者身边朋友、家人的情

感支持、经济帮助及生活照护,能让老年脑卒中患者

保持稳定的情绪,积极的心态,消除与家庭、社会的疏

离感,一方面有利于促进患者神经功能的恢复,另一

方面有助于改善患者的生活质量,从而减少或避免心

理、社会衰弱的发生。因此要重视社区老年脑卒中患

者的情感支持,可通过引导家庭、社区、组织等给予老

年脑卒中患者更多的关心和支持,多方面提高患者的

社会支持水平,从而避免衰弱的发生,减轻衰弱程度。
社区老年脑卒中患者衰弱发生率较高,应引起重

视。本研究基于衰弱整合模式证实了衰弱是生理、心
理、社会多方面损伤累积的结果。提示医务人员应重

点关注残疾程度更高、日常生活能力更低、抑郁及社

会支持水平更低的患者,尽早干预,从而改善患者的

预后,避免失能、死亡、残疾等不良结局的发生。本研

究为横断面调查,由于仅调查了一家社区医院,样本

的代表性受限。今后将开展多中心的队列研究,探讨

不同区域、不同疾病分期脑卒中患者的衰弱发展趋势

及健康状况。
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