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Fried衰弱表型和Tilburg衰弱指数对社区老年人
生活质量的评估研究*

王 怡,王静宇,邓辉胜△

(重庆医科大学附属第一医院全科医学科,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 对比Fried衰弱表型(FP)和Tilburg衰弱指数(TFI)两种衰弱评估量表对社区老年人生活

质量的预测价值,为基层全科医生选择合适的社区老年人生活质量筛查工具提供参考。方法 使用便利抽样

法,选取638名社区老年人为研究对象。采用FP和TFI两种衰弱评估量表进行衰弱评估,以简明健康调查问

卷(SF-12)评估生活质量。使用Kappa值评价FP和TFI两种衰弱评估量表的一致性,Pearson相关性分析分

别检测两种衰弱评估量表与SF-12的相关性,使用Bayes判别分析评价两种衰弱评估量表对生活质量的预测能

力。结果 638名社区老年人中,FP筛查出的衰弱发生率为15.4%,TFI筛查的衰弱发生率为28.2%,FP与

TFI一致性检验Kappa值为0.569(P<0.001)。相关性分析结果显示,FP、TFI与SF-12的躯体健康总评分

(PCS)、心理健康总评分(MCS)均呈负相关(FP与PCS、MCS的r=-0.772、-0.349,P<0.01,TFI与PCS、
MCS的r=-0.738、-0.491,P<0.01)。以生活质量为标准,FP和TFI对PCS下降预测的交叉验证准确率

分别为76.65%、71.63%,对 MCS下降预测的交叉验证准确率分别为72.10%、75.55%。结论 FP与TFI对

社区老年人生活质量下降均有预测价值,但TFI具有多维度和应用简单的特点,对社区老年人生活质量的评估

更有效、更实用。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Fried
 

frailty
 

phenotype
 

(FP)
 

and
 

Tilburg
 

frailty
 

Index
 

(TFI)
 

to
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

community
 

elderly
 

people
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

grass-
roots

 

general
 

practitioners
 

to
 

choose
 

the
 

appropriate
 

quality
 

of
 

life
 

screening
 

tool
 

in
 

the
 

community
 

elderly
 

people.Methods Using
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method,638
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.FP
 

and
 

TFI
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

frailty,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

brief
 

health
 

questionnaire
 

(SF-12).The
 

Kappa
 

value
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

two
 

scales.
The

 

Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

scales
 

and
 

SF-12
 

respectively,and
 

the
 

Bayes
 

discriminant
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

and
 

analyze
 

the
 

predictive
 

ability
 

of
 

the
 

two
 

scales
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life.Results Among
 

the
 

638
 

community
 

elderly
 

people,the
 

screened
 

incidence
 

rate
 

of
 

frailty
 

was
 

15.4%
 

by
 

FP
 

and
 

28.2%
 

by
 

TFI,the
 

Kappa
 

value
 

of
 

FP
 

and
 

TFI
 

consistence
 

test
 

was
 

0.569
 

(P<0.001).
The

 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

FP
 

and
 

TFI
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

physical
 

health
 

score
 

(PCS)
 

and
 

total
 

mental
 

health
 

score
 

(MCS)
 

of
 

SF-12
 

(FP
 

with
 

PCS
 

and
 

MCS,r=-0.772,
-0.349,P<0.01;TFI

 

with
 

PCS
 

and
 

MCS,r=-0.738,-0.491,P<0.01).Taking
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

as
 

the
 

criterion,the
 

cross-validation
 

accuracy
 

rates
 

of
 

FP
 

and
 

TFI
 

for
 

predicting
 

the
 

PCS
 

decline
 

were
 

76.65%
 

and
 

71.63%
 

respectively,which
 

for
 

MCS
 

decline
 

was
 

72.10%
 

and
 

75.55%
 

respectively.Conclusion Both
 

FP
 

and
 

TFI
 

all
 

have
 

the
 

predictive
 

value
 

on
 

the
 

decline
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

community
 

elderly
 

people,but
 

TFI
 

has
 

the
 

characteristics
 

of
 

multi-dimensions
 

and
 

easy
 

application,so
 

it
 

is
 

more
 

effective
 

and
 

practical
 

for
 

evaluating
 

4421 重庆医学2024年4月第53卷第8期

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2020ZLXM003)。 △ 通信作者,E-mail:702197987@qq.com。



the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

community
 

elderly
 

people.
[Key

 

words] quality
 

of
 

life;frailty;frailty
 

assessment
 

tools;immunity
 

elderly
 

people
 

  随着老龄化进程加快,社区老年人的生活质量越

来越受重视。生活质量与老年人整体健康的各个方

面均存在相关性,其中衰弱与生活质量密切相关[1]。
基层全科医生需要合适的衰弱量表来早期识别老年

人衰弱情况,通过对衰弱进行早期干预和有效护理,
达到提高其生活质量的目的,最终实现健康老龄

化[2]。因此,从衰弱角度来预测老年人的生活质量有

重要意 义。本 研 究 拟 通 过 Fried衰 弱 表 型(Fried
 

frailty
 

phenotype,FP)和 Tilburg衰弱指数(Tilburg
 

frailty
 

indicator,TFI)了解社区老年人的衰弱现状,
并比较两种衰弱评估量表对社区老年人生活质量的

预测价值,为基层全科医生选择合适的老年人衰弱及

生活质量评估量表提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,于2023年4—7月选取重庆市

上清寺、石桥铺、杨家坪3个社区的638名老年人为

研究对象。年龄65~93岁,平均(72.13±6.18)岁,
男287例(45.0%),女351例(55.0%);文化程度方

面,文盲68例(10.7%),小学163例(25.5%),中学

194例(30.4%),高中及中专148例(23.2%),大专及

以上65例(10.2%);婚姻状况方面,有配偶者462例

(72.4%),无配偶者为176例(27.6%);体重方面,
BMI<18.5

 

kg/m2
 

5例(0.8%)、18.5~<24.0
 

kg/
m2

 

345例(54.1%)、24.0~<28.0
 

kg/m2
 

256例

(40.1%)、≥28.0
 

kg/m2
 

32例(5.0%);居住情况方

面,与 家 人 居 住 者561例(87.9%),独 居 者77例

(12.1%);未患慢性病者254例(39.8%),患1~2种

慢性病者310例(48.6%),患3种及以上慢性病者74
例(11.6%)。纳入标准:(1)年龄≥65岁;(2)能正常

沟通并能配合完成问卷调查;(3)知情同意,愿意参与

研究。排除标准:(1)认知障碍或精神疾病者;(2)疾
病终末期者;(3)合并慢性疾病的急性加重期者;(4)
有其他无法完成调查的疾病及身体状态者。本研究

方案经本院伦理委员会审查批准(2023-145)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表

内容包括性别、年龄、BMI、文化程度、婚姻状况、
居住情况、慢性病种数等。
1.2.1.2 FP

由FRIED等[3]于2001年提出,内容包括以下5
项,(1)体重:近半年内有无意外出现体重下降>5

 

kg
或>5%的体重;(2)行走速度:测量步行6

 

m所需的

时间,计算步速,有无步速≤0.8
 

m/s;(3)握力:使用

电子握力器测量优势手的握力,根据不同年龄、不同

性别的握力标准进行判断;(4)躯体活动量:调查研究

对象在过去1周内的活动量,有无男性<383
 

kcal/周

或女性<270
 

kcal/周;(5)疲乏:使用以下2个问题中

的1个进行评估,①我感觉我做每一件事情都需要经

过努力,②我不能向前行走。FP计分方法:“是”计1
分,“否”计0分,总分范围为0~5分。FP评价标准:
0分为无衰弱,1~2分为衰弱前期,≥3分为衰弱。
FP在多个国家、不同语言环境中广泛使用,有良好的

预测能力与准确度。
1.2.1.3 TFI

该量表从身体、心理和社会3个方面进行衰弱整

体评估[4]。由15个项目组成,其中8个项目对应生

理衰弱(自我意识健康状况、体重、行走、姿态、听力、
视力、握力和疲劳),分值0~8分;4个项目对应心理

衰弱(应对能力、认知能力、抑郁和焦虑症状),分值

0~4分;3个项目对应社会衰弱(独居、社会关系和支

持),分值0~3分。TFI评价标准:≥5分为衰弱,得
分越高,衰弱程度越重。中文版TFI具有较好的信度

与效度,Cronbach’s
 

α系数为0.71[5]。
1.2.1.4 简明健康调查问卷(SF-12)

常用于老年人的生活质量评估,Cronbach’s
 

α 系

数为0.828[6]。该量表是从SF-36中提取12个条目

衍生而得,有12个问题、8个维度,包括一般健康状

况、生理功能、生理职能、躯体疼痛、心理健康、活力、
社会功能、情感职能。经计算可得两个方面的总分,
即躯体健康总评分(physical

 

component
 

summary,
PCS)与心理健康总评分(mental

 

component
 

summa-
ry,MCS)。得分越高,表明生活质量越好。
1.2.2 资料收集

调查前对调查员进行统一指导与培训,以掌握问

卷填写及评估方法。调查员向老年人告知研究目的,
获得知情同意后进行逐条询问和记录,采用统一的方

法和设备测量被调查老年人的步速、握力情况。本次

调查共发放653份问卷,一份问卷包含上述一般情况

调查问卷、FP、TFI、SF-12
 

4个量表,最终收回638份

有效问卷,有效回收率为97.7%。
1.3 统计学处理

 

采用SPSS26.0软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料用x±s表示;计数资料采用频数

或百分比表示;通过Kappa值分析两种衰弱评估量表

的一致性;Pearson相关性分析检测两种衰弱评估量

表与SF-12的相关性;将SF-12作为效度评价标准,
采用Bayes判别分析检测两种衰弱评估量表对生活

质量的预测能力。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 社区老年人衰弱及生活质量情况
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FP总分(1.06±1.17)分,筛查出无衰弱、衰弱前

期和 衰 弱 老 年 人 分 别 为275例(43.1%)、265例

(41.5%)、98例(15.4%)。TFI总分(3.43±2.36)
分,其中生理衰弱(2.19±1.77)分,心理衰弱(0.99±
0.78)分,社会衰弱(0.24±0.55)分,筛查出无衰弱和

衰弱老年人分别458例(71.8%)、180例(28.2%)。
社区老年人SF-12两个方面得分:PCS为(45.51±
10.01)分,MCS为(55.66±6.84)分。
2.2 两种衰弱评估量表的一致性比较

按照无衰弱组(无衰弱+衰弱前期)和衰弱组进

行两种衰弱评估量表的一致性比较,结果显示,FP与

TFI之间的Kappa值为0.569(P<0.001),两个衰弱

评估量表具有中等一致性。
2.3 两种衰弱评估量表间的相关性分析

Pearson相关分析结果显示,FP与TFI呈正相关

(P<0.01)。FP、TFI与SF-12的PCS、MCS均呈负

相关(P<0.01),PCS与FP的相关性高于PCS与

TFI的相关系,MCS与 TFI的相关性高于 MCS与

FP的相关系,见表1。
表1  各量表之间的相关性(r值)

量表 FP TFI PCS MCS

FP 1

TFI 0.826a 1

PCS -0.772a -0.738a 1

MCS -0.349a -0.491a 0.197a 1

  a:P<0.01。

2.4 衰弱对生活质量下降预测的Bayes判别分析

以生活质量是否下降为因变量(Y),两种衰弱评

估量表的得分为自变量(X),进行Bayes判别分析,结
果显示,FP对PCS水平下降预测的交叉验证准确率

较TFI高,而TFI对 MCS水平下降预测的交叉验证

准确率较FP高,见表2。
表2  FP和TFI对生活质量预测的Bayes判别分析

SF-12 筛查工具 判别函数 准确率(%)

PCS水平 FP Y=1.027X-1.090 76.65

TFI Y=0.499X-1.711 71.63

MCS水平 FP Y=0.889X-0.943 72.10

TFI Y=0.463X-1.589 75.55

3 讨  论

  生活质量是个人在生活的文化和价值体系背景

下对其生活地位的认识,以及与其目标、期望、标准和

所关心的事物的关系[7]。多年以来,不同学者已经开

发了许多工具来评估生活质量。如欧洲生活质量问

卷、世界卫生组织生活质量量表和SF-36等[8],但这

些调查问卷通常存在条目繁琐、记分方式复杂等问

题,且不能提供早期干预建议,达到改善个人生活质

量的目的,因此并不适用于基层全科医生对社区老年

人群的筛查。本研究拟为基层全科医生探究一种简

便、实用的量表,既能评估社区老年人的生活质量,又
能为早期干预提供建议。衰弱是指由于多个系统功

能的累积性减退,而导致机体生理储备能力及对压力

源的抵抗力丧失的综合征[3],FP和TFI是临床上筛

查衰弱的常用量表。有研究表明,衰弱老年人的生活

质量明显低于健康老年人[9],而且衰弱相关的生理和

心理功能下降可以预测老年人的生活质量水平[10]。
一些用于减少衰弱的干预措施,亦能改善老年人的生

活质量[11]。因此,对比FP和TFI两种衰弱评估量表

对社区老年人生活质量评价的有效性,了解哪种量表

可以更好地预测老年人生活质量的下降,以此替代复

杂的生活质量量表开展健康筛查,可帮助基层全科医

生早期识别并积极规划和提供干预措施,从而提高社

区老年人的生活质量。
本研究显示,FP与TFI筛查出社区老年人的衰

弱发生率分别为15.4%和28.2%,其中TFI筛查出

衰弱的比例更高,与以往研究相似[12-14]。国外文献报

道的总体衰弱发生率在12%~24%[15]。与本研究结

果的差异可能与年龄、社会人口学特征、经济水平等

因素有关,其中不同的衰弱理论模型是多数学者考虑

的一个关键点[16]。目前主流的衰弱模型有两种,一种

是单维度的躯体衰弱模型,注重身体健康的评估,如
FP、衰弱筛查量表(FRAIL量表)[17]等;另一种是多维

度的生物-心理-社会整合概念衰弱模型,强调个体的

整体性评估,如衰弱整体概念模型(ICFM)[18]、TFI
等。TFI作为多维度的衰弱评估量表,包含了老年人

多种机能状态,所以筛查率较高,一项关于老年人衰

弱患病率的研究也证明了这一点[19]。
本研究结果表明,就SF-12的 MCS,TFI较FP

有更好的相关性,对心理健康的预测更有优势,而FP
更适合对躯体健康进行预测。也有类似的研究显示,
TFI是预测生活质量的决定性因素[20]。由于生活质

量是一个广泛的概念,涉及个体的身体健康、心理状

态、独立水平、社会关系、生活环境等领域[21],其既是

主观性的也是多维的。社区居住的老年人处于不断

变化的大环境中,除了身体机能下降外,孤独感增加、
社会关系减少也是社区老年人面临的重大问题。因

此,多维度的衰弱评估量表更能反映老年人生活质量

情况。一项使用TFI进行衰弱整合概念模型的研究

表明,身体衰弱可以预测不良后果,即使在控制身体

衰弱之后,心理衰弱和社会衰弱也与生 活 质 量 有

关[2],并强调在中国社区应广泛应用多维度的衰弱概

念。作为整合概念的衰弱模型,TFI各维度与生活质

量均有相关性。ZHANG等[22]的研究探讨了5个国

家社区老年人的衰弱与生活质量间的关系,结果显

示,TFI的生理衰弱与躯体健康的相关性最强,心理

衰弱与心理健康的相关性最强。当控制生理和心理
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衰弱时,社会衰弱与生活质量间仍有明显关联。此

外,只关注身体衰弱可能会导致护理的片面性[4],进
而降低衰弱老年人的生活质量,故而运用多维度的衰

弱评估工具更能体现社区老年人的衰弱情况及生活

质量的高低。
本研究所采用的两种衰弱评估量表中,TFI更适

合用于社区老年人衰弱与生活质量的评估。FP虽然

是广泛运用的衰弱评估量表,但使用时需要测量步速

和握力,操作较为复杂。而TFI作为一种简洁的自评

量表,短时间内可以完成评估,并可通过面对面访谈、
邮件或电话等方式进行灵活的管理。一项关于衰弱

评估量表的研究显示[23],在众多衰弱评估工具中,只
有TFI同时拥有多维性、快速简便及有准确的风险预

测价值3个特征,是初级卫生保健场所的最佳筛查工

具,这与本研究结果一致。GOBBENS等[24]认为,
TFI非常适合筛查居住在社区的老年人,其筛查结果

可为社区医生下一步的干预措施提供方向。因此,推
荐中国基层全科医生优先选用TFI进行老年人衰弱

及生活质量筛查,从而对老年人进行早期干预与护

理,以延缓衰弱和不良健康结局的发生,进一步提高

其生活质量。
综上所述,社区老年人衰弱发生率较高,TFI筛

查出衰弱的比例较FP高。同时,FP与TFI两种衰弱

评估量表均对社区老年人生活质量下降有预测能力,
但TFI具有多维度、简洁方便的特点,建议基层全科

医生对社区老年人进行生活质量筛查时,可优先选择

TFI作为评估量表。
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