
·77·实用心脑肺血管病杂志 2024年2月第32卷第2期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

·医学循证·

中国老年冠心病患者衰弱患病率及影响因素的
Meta 分析

王晓霞1，曹学华2，熊浪宇1，孙妍3，胡婉琴1，向凤1，贾钰1

作者单位：1.610075四川省成都市，成都中医药大学护理学院　2.610072四川省成都市，四川省人民医院妇科　

3.610072四川省成都市，四川省人民医院急诊外科

通信作者：曹学华，E-mail：cao_xuehua@126.com

【摘要】　目的　采用Meta分析方法探讨中国老年冠心病患者衰弱患病率及影响因素。方法　计算机检索中国知

网、维普网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、Web of Science、PubMed、Cochrane Library、Embase
数据库公开发表的中国老年冠心病患者衰弱患病率及影响因素的横断面研究、队列研究及病例对照研究。检索时限

为建库至2023年5月。由两名研究者独立进行文献筛选、资料提取及质量评价，使用Stata 15.0软件进行Meta分析。结

果　本研究纳入29篇文献，包括8 022例老年冠心病患者，其中发生衰弱2 651例。Meta分析结果显示，中国老年冠心

病患者衰弱患病率为32.7%〔95%CI（27.4%～38.0%）〕。亚组分析结果显示，不同发表年份、研究地区、衰弱评估

工具文献的中国老年冠心病患者衰弱患病率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。Meta分析结果显示，年龄、婚姻

状况、独居、近1年跌倒史、文化水平、睡眠状况、步速、营养状况、Barthel指数、NYHA分级、查尔森合并症指数

（CCI）、冠心病特异性指数、脑钠肽、25-羟维生素D3〔25（OH）D3〕、清蛋白、焦虑、抑郁状况是中国老年冠心

病患者发生衰弱的影响因素（P＜0.05）。结论　现有证据显示，中国老年冠心病患者衰弱患病率为32.7%，患病率

较高；年龄、婚姻状况、独居、近1年跌倒史、文化水平、睡眠状况、步速、营养状况、Barthel指数、NYHA分级、

CCI、冠心病特异性指数、脑钠肽、25（OH）D3、清蛋白、焦虑、抑郁状况是中国老年冠心病患者发生衰弱的影响

因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the incidence and influencing factors of frailty in elderly patients with coronary 
heart disease in China through meta-analysis. Methods　Databases including the CNKI, VIP, CBM, Wanfang Data, Web of 
Science, PubMed, Cochrane Library, Embase, were retrieved to search for cross-sectional studies, cohort studies and case-
control studies on the incidence and influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease in China. The 
search deadline was from the respective databases to May 2023. Literature screening, data extraction and quality assessment were 
performed independently by two researchers. Stata 15.0 was used for meta-analysis. Results　A total of 29 articles were included, 
and involving 8 022 elderly patients with coronary heart disease, among which 2 651 experienced frailty. The meta-analysis 
results showed that the incidence of frailty in elderly patients with coronary heart disease in China was 32.7% [95%CI (27.4%-
38.0%) ] . The results of subgroup analysis showed that there was statistically significant difference in the incidence of frailty in 
elderly patients with coronary heart disease in China in literature with different study year, study area and frailty assessment tools 
(P < 0.05) . Meta-analysis results showed that age, marital status, living alone, history of falls in the past one year, education level, 
sleep status, gait speed, nutritional status, Barthel's index, NYHA grading, Chalson's Comorbidities Index (CCI) , coronary heart 
disease specificity index, brain natriuretic peptide, 25-hydroxyvitamin D3 [25 (OH) D3] , albumin, anxiety, and depression status 
were influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease in China (P < 0.05) . Conclusion　The available 
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evidence shows that the incidence of frailty in elderly patients with coronary heart disease in China is 32.7%, the prevalence rate 
is high. Age, marital status, living alone, history of falls in the past one year, education level, sleep status, gait speed, nutritional 
status, Barthel's index, NYHA grading, CCI, coronary heart disease specificity index, brain natriuretic peptide, 25 (OH) D3, 
albumin, anxiety, and depression status are influencing factors of frailty in elderly patients with coronary heart disease in China. 
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1.3　文献筛选与资料提取　

由两名研究者独立进行文献筛选与资料提取，首先阅读

文献题目与摘要进行初筛，再通过阅读全文进行复筛，提取

相关资料并交叉核对，意见不一致时先协商，若仍不能达成

一致，由第3名研究者协助判断。使用自制电子表格提取资

料，内容包括第一作者、发表年份、研究类型、研究地区、

年龄、样本量、衰弱人数、衰弱患病率、衰弱评估工具、影

响因素。

1.4　文献质量评价　

由两名研究者独立进行文献质量评价，横断面研究采用

美国卫生保健质量和研究机构（Agency for Healthcare Research 
and Quality，AHRQ）［7］推荐的标准进行评价，包括11个条

目，满分11分，0～3分为低质量文献、4～7分为中等质量文

献、≥8分为高质量文献［8］。队列研究和病例对照研究采用

纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［9］进

行评价，满分9分，1～3分为低质量文献、4～6分为中等质量

文献、7～9分为高质量文献。

1.5　统计学方法

采用Stata 15.0软件进行Meta分析。计数资料采用OR值

及其95%CI描述。采用Q检验和I 2检验评估纳入文献的统计学

异质性，若P＞0.1且I2＜50%表明各文献间不存在统计学异质

性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P≤0.1或I 2≥50%表

明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来源，采用随机

效应模型进行Meta分析；敏感性分析方法包括更换效应模型

及逐一剔除文献；对于纳入中国老年冠心病患者衰弱患病率

冠心病是中老年人群的常见病及多发病［1-2］。《中国

心血管健康与疾病报告2021》显示，我国60岁及以上人群冠

心病患病率为27.8%［3］。衰弱指由多种慢性病引起的机体

退行性改变和机体易损性增加的老年综合征［4］。有研究显

示，衰弱与冠心病有紧密联系，冠心病患者衰弱患病率高达

48.5%～79.0%［5］。冠心病合并衰弱会增加患者跌倒、再入

院和死亡等不良预后发生风险，而积极、有效的早期预防能

延缓甚至逆转衰弱的发生发展［6］。因此，了解中国老年冠心

病患者衰弱患病率及影响因素，有利于提高老年冠心病患者

对衰弱的重视程度，对促进健康管理起着至关重要的作用。

目前，国内外已有研究探讨了老年冠心病患者衰弱患病率及

影响因素，但受样本量、研究地区等限制，使得研究结论间

存在较大差异。基于此，本研究采用Meta分析方法探讨中国

老年冠心病患者衰弱患病率及影响因素，以期为临床早期识

别及干预发生衰弱的老年冠心病患者提供依据。本研究已在

PROSPERO进行注册（注册号：CRD42023458244）。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

纳入标准：（1）研究对象：年龄≥60岁的中国人，经临

床诊断为冠心病；（2）研究类型：横断面研究、队列研究及

病例对照研究；（3）研究工具：衰弱评估量表；（4）结局

指标：衰弱患病率及影响因素。排除标准：（1）会议、综述

类文献；（2）无法提取影响因素OR值及其95%CI的文献；

（3）重复发表的文献；（4）非中文和英文文献；（5）低质

量文献；（6）无法获取全文的文献。

1.2　文献检索策略　

计算机检索中国知网、维普网、中国生物医学文献数

据库、万方数据知识服务平台、Web of Science、PubMed、
Cochrane Library、Embase数据库公开发表的中国老年冠心病

患者衰弱患病率及影响因素的横断面研究、队列研究及病例

对照研究。检索时限为建库至2023年5月。检索方式为主题词

和自由词相结合，中文检索词包括：冠状动脉粥样硬化性心

脏病、冠心病、冠状动脉疾病、缺血性心脏病、缺血性心肌

病、急性冠脉综合征、心肌梗死、心绞痛、衰弱、衰弱综合

征、老年衰弱、虚弱、危险因素、影响因素、预测因素、病

因、相关因素；英文检索词包括：coronary artery disease*、
coronary heart disease、ischemic heart disease、myocardial 
ischemia、acute coronary syndrome、myocardial infarction、
coronary arteriosclerosis*、angina pectoris、frailty、frail*、
frailty syndrome、weakness、frail elder*、functionally-impaired 
elderly、frail older adult*、factor、influence factors、associated 
factors、relevant factors、risk factors。 

PubMed检索策略：

#1　"coronary artery disease" ［MeSH］ OR coronary 
heart disease* ［Title/Abstract］ OR ischemic heart disease 
［Title/Abstract］ OR myocardial ischemia ［Title/Abstract］ 
OR acute coronary syndrome ［Title/Abstract］ OR myocardial 
infarction ［Title/Abstract］ OR coronary arteriosclerosis* 
［Title/Abstract］ OR angina pectoris ［Title/Abstract］

#2　"frailty" ［MeSH］ OR frail* ［Title/Abstract］ 
OR frailty ［Title/Abstract］ OR frailty syndrome ［Title/
Abstract］ OR weakness ［Title/Abstract］ OR frail elder* 
［Title/Abstract］ OR functionally-impaired elderly ［Title/
Abstract］ OR frail older adult* ［Title/Abstract］

#3　"risk factors" ［MeSH］ OR factor ［Title/Abstract］ 
OR risk factors ［Title/Abstract］ OR influence factors ［Title/
Abstract］ OR associated factors ［Title/Abstract］ OR relevant 
factors ［Title/Abstract］

#4　#1 AND #2 AND #3
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及年龄的数量≥10篇的文献，绘制漏斗图，并结合Egger's检
验评估其发表偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果　

初步检索出文献847篇，剔除重复文献159篇；通过阅读

题目、摘要进行初筛，剔除626篇；通过阅读全文进行复筛，

剔除33篇，最终纳入Meta分析的文献29篇［10-38］。文献筛选流

程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征及质量评价　

纳入的29篇文献［10-38］中，23篇文献［10-16，18-19，21-25，27-30，

33-34，36-38］为横断面研究，4篇文献［20，26，31-32］为队列研究，

2篇文献［17，35］为病例对照研究；共包括8 022例老年冠心病

患者，其中发生衰弱2 651例。共筛选出32种中国老年冠心病

患者发生衰弱的影响因素。文献质量评价结果显示，18篇文

献［11，13-14，17-20，23-24，26-30，33-34，37-38］为中等质量文献、11篇文

献［10，12，15-16，21-22，25，31-32，35-36］为高质量文献。纳入文献的基

本特征和文献质量评分见表1。
2.3　中国老年冠心病患者衰弱患病率Meta分析结果

2.3.1　衰弱患病率

纳入的29篇文献［10-38］报道了中国老年冠心病患者衰弱患

病率，各文献间存在统计学异质性（I2=96.7%，P＜0.001），

采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，中国老年冠心

病患者衰弱患病率为32.7%〔95%CI（27.4%～38.0%）〕，见

图2。
2.3.2　亚组分析

将纳入文献按照发表年份、研究地区、衰弱评估工具进

行亚组分析，结果显示，不同发表年份、研究地区、衰弱评

估工具文献的中国老年冠心病患者衰弱患病率比较，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表2。 

2.3.3　敏感性分析

采用逐一剔除法进行敏感性分析，结果显示，中国老

年冠心病患者衰弱患病率未发生明显变化，提示结果相对稳

定，见图3。
2.3.4　发表偏倚分析

漏斗图分析结果显示，报道中国老年冠心病患者衰弱患

病率的文献左右分布不对称，提示可能存在发表偏倚，见图

4。Egger's检验结果显示，报道中国老年冠心病患者衰弱患病

率的文献存在发表偏倚的可能性较小（t=1.65，P=0.110）。

2.4　中国老年冠心病患者发生衰弱影响因素的Meta分析结果

2.4.1　衰弱的影响因素

Meta分析结果显示，年龄、婚姻状况、独居、近1年跌

倒史、文化水平、睡眠状况、步速、营养状况、Barthel指
数、NYHA分级、查尔森合并症指数（Charlson Comorbidity 
Index，CCI）、冠心病特异性指数、脑钠肽、25-羟维生素D3 

〔25-hydroxy-vitamin-D3，25（OH）D3〕、清蛋白、焦

虑、抑郁状况是中国老年冠心病患者发生衰弱的影响因素

（P＜0.05），见表3。
2.4.2　敏感性分析

（1）更换效应模型：敏感性分析结果显示，ADL、握

力、BMI、运动情况、不能完成全足距站立、认知功能、合

并慢性病数量、服药情况、Gensini评分、血红蛋白的Meta分
析结果可能不稳定；其他影响因素的Meta分析结果基本稳健

可靠，见表4。（2）逐一剔除法：对存在统计学异质性的文

献报道的影响因素〔年龄、睡眠良好、步速、营养良好、

ADL、NYHA分级、脑钠肽、25（OH）D3、清蛋白、无抑

郁、有抑郁、握力、BMI、运动情况、不能完成全足距站立、

认知功能、合并慢性病数量、服药情况、Gensini评分、白介

素6、血肌酐、血红蛋白〕采用逐一剔除法进行敏感性分析，

结果显示，报道握力的文献，剔除陈影等［15］、李鑫等［16］研

究后，各文献间无统计学异质性（I 2=54.90%，P=0.136），

采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，握力是中国

老年冠心病患者发生衰弱的影响因素〔OR =1.318，95%CI
（1.189，1.461），Z=5.263，P＜0.001〕；报道其余影响因素

的文献，逐一剔除文献后合并OR值未发生明显改变，Meta分
析结果基本稳健可靠。

2.4.3　发表偏倚分析

漏斗图分析结果显示，报道年龄的文献左右分布不对

称，提示可能存在发表偏倚，见图5。Egger's检验结果显

示，报道年龄的文献存在发表偏倚的可能性较小（t=1.34，
P=0.199）。

3　讨论

3.1　患病率

本研究结果显示，中国老年冠心病患者衰弱患病率为

32.7%〔95%CI（27.4%～38.0%）〕，处于较高水平，这与我

国研究报道的老年冠心病患者衰弱发生率13.15%～43.80%相

似［39］，但低于国外研究报道的48.5%～79.0%［40］，可能与地

区差异或样本差异有关。本研究亚组分析结果显示，不同发

通 过 检 索 数 据 库 获 得 相 关 文 献
（n=847）：中国知网（n=164）、
中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库
（n=73）、万方数据知识服务平
台（n=23）、维普网（n=21）、
W e b  o f  S c i e n c e （ n = 2 9 5 ）、
Cochrane Library（n=157）、Embase
（n=75）、PubMed（n=39）

通过其他途径获得相关文
献（n=0）

剔除重复文献（n=159）

剔除文献（n=626）

阅读题目和摘要初筛文献（n=688）

剔除文献（n=33）：
·无法提取影响因素OR值
及其95%CI（n=11）
·结局指标不符（n=9）
·研究对象不符（n=7）
·低质量文献（n=3）
·无法获取全文（n=3）

阅读全文复筛文献（n=62）

最终纳入Meta分析的文献（n=29）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表1　纳入文献的基本特征和文献质量评分
Table 1　Basic features and literature quality scores of the involved literature 

第一作者 发表年份 研究类型 研究地区
年龄

（岁）
样本量
（例）

衰弱人数
（例）

衰弱患病率
（%）

衰弱评估工具 影响因素
AHRQ/NOS评分

（分）

曾朝霞［10］ 2017 横断面研究 新疆 ≥65 365 48 13.15 Fried衰弱表型量表 prDE 8

庞乐［11］ 2017 横断面研究 四川 ≥65 120 6 5.00 Fried衰弱表型量表 cefm 5

孟焕［12］ 2018 横断面研究 山东济南 ≥65 248 79 31.85 Fried衰弱表型量表 almtzF 9

侯苹［13］ 2019 横断面研究 江苏扬州 ≥60 490 258 52.65 蒂尔堡衰弱指标 abgB 6

张宁［14］ 2019 横断面研究 北京 ≥65 364 87 23.90 临床虚弱量表 ahiny 7

陈影［15］ 2020 横断面研究 河南郑州 ≥60 821 197 24.00 蒂尔堡衰弱指标 atvwxzB 8

李鑫［16］ 2020 横断面研究 上海 ≥60 101 53 52.48 Fried衰弱表型量表 vC 8

梁潇［17］ 2020 病例对照研究 江苏连云港 ≥65 225 53 23.56 临床虚弱量表 ap 6G

王艺璇［18］ 2020 横断面研究 山东 ≥60 158 44 27.85 Fried衰弱表型量表 alnB 6

曾鸣［19］ 2021 横断面研究 广东深圳 ≥65 230 66 28.70 Fried衰弱表型量表 ahmuvyF 6

翟红丽［20］ 2021 队列研究 安徽亳州 ≥60 145 49 33.79 蒂尔堡衰弱指标 dejs 5G

晋聪聪［21］ 2021 横断面研究 山西 ≥65 268 110 41.04 蒂尔堡衰弱指标 ilA 8

景瑞青［22］ 2021 横断面研究 北京 ≥60 363 118 32.51 衰弱筛查量表 abfirCEF 9

李爱民［23］ 2021 横断面研究 新疆 ≥65 153 32 20.92 Fried衰弱表型量表 acfmB 7

宋雨［24］ 2021 横断面研究 北京 ≥60 121 26 21.49 Fried衰弱表型量表 a 7

魏爱云［25］ 2021 横断面研究 山东广饶 ≥60 210 69 32.86 Fried衰弱表型量表 acwx 8

赵家秀［26］ 2021 队列研究 北京 ≥65 221 44 19.91 Fried衰弱表型量表 ajk 6G

周雪莲［27］ 2021 横断面研究 江苏 ≥65 404 124 30.69 衰弱筛查量表 ajo 6

黄小媛［28］ 2022 横断面研究 广西 ≥60 314 80 25.48 衰弱筛查量表 aguv 7

廖英宏［29］ 2022 横断面研究 吉林 ≥60 138 91 65.94 埃德蒙顿衰弱量表 f 7

马树灿［30］ 2022 横断面研究 河北衡水 ≥60 381 133 34.91 Fried衰弱表型量表 adnqsD 6

徐美林［31］ 2022 队列研究 北京 ≥65 677 213 31.46 临床虚弱量表 ahin 7G

张颖［32］ 2022 队列研究 安徽池州 ≥60 60 20 33.33 临床虚弱量表 h 8G

周雪莲［33］ 2022 横断面研究 江苏 ≥65 203 54 26.60 衰弱指数 jko 6

李娟利［34］ 2021 横断面研究 陕西 ≥75 406 277 68.23 临床虚弱量表 gA 6

胡经文［35］ 2022 病例对照研究 陕西 ≥65 250 118 47.20 蒂尔堡衰弱指标 ap 8G

DAI［36］ 2022 横断面研究 云南 ≥60 288 108 37.50 Fried衰弱表型量表 qD 8

LYU［37］ 2021 横断面研究 山东 ≥60 218 66 30.28 衰弱筛查量表 aiu 7

QIN［38］ 2022 横断面研究 湖南 ≥60 80 28 35.00 Fried衰弱表型量表 prDE 7

注：AHRQ=美国卫生保健质量和研究机构，NOS=纽卡斯尔-渥太华量表；a表示年龄，b表示婚姻状况，c表示独居，d表示近1年跌倒

史，e表示文化水平，f表示睡眠障碍，g表示睡眠良好，h表示步速，i表示营养良好，j表示营养不良，k表示Barthel指数，l表示日常生活

活动能力（ADL），m表示NYHA分级，n表示查尔森合并症指数（CCI），o表示冠心病特异性指数，p表示脑钠肽，q表示25-羟维生素D3 

〔25（OH）D3〕，r表示清蛋白，s表示焦虑，t表示无抑郁，u表示有抑郁，v表示握力，w表示BMI，x表示运动情况，y表示不能完成全足距站

立，z表示认知功能，A表示合并慢性病数量，B表示服药情况，C表示Gensini评分，D表示白介素6，E表示血肌酐，F表示血红蛋白；G表示NOS
评分。

表年份、研究地区、衰弱评估工具文献的中国老年冠心病患

者衰弱患病率比较，差异有统计学意义。2020年及以后发表

的文献报道的中国老年冠心病患者衰弱患病率更高，可能是

因为2020年及以后发表的文献相对较多。我国北方老年冠心

病患者衰弱患病率高于南方，可能与南北方的经济收入、生

活习惯等有关。使用蒂尔堡衰弱指标评价的中国老年冠心病

患者衰弱患病率最高，原因可能与纳入的文献数量及质量间

存在差异有关。研究表明，Fried衰弱表型量表为目前临床应

用最早且最广泛的衰弱评估工具［41］，本研究中采用Fried衰
弱表型量表的文献亦最多。

3.2　影响因素分析

Meta分析结果显示，年龄、婚姻状况、独居、近1年
跌倒史、文化水平、睡眠状况、步速、营养状况、Barthel
指数、NYHA分级、CCI、冠心病特异性指数、脑钠肽、 
25（OH）D3、清蛋白、焦虑、抑郁状况是中国老年冠心病患

者发生衰弱的影响因素。

3.2.1　社会人口学因素

（1）年龄：研究显示，年龄与老年冠心病患者衰弱患病

率呈正相关，年龄越大老年冠心病患者衰弱发生率越高。这

可能是因为，高龄人群各系统功能下降、抗应激能力减退，
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图2　中国老年冠心病患者衰弱患病率的森林图
Figure 2　Forest plot of the prevalence of frailty in elderly coronary heart 
disease patients in China

0.2        0.4         0.6       0.8

表2　中国老年冠心病患者衰弱患病率的亚组分析
Table 2　Subgroup analysis of the prevalence of frailty in elderly coronary heart disease patients in China

项目 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 衰弱患病率（95%CI） χ2值 P值
I2（%） P值

发表年份 842.721 ＜0.001

　2020年以前 9［10-18］ 97.57 ＜0.001 随机效应模型 27.8%（18.2%～37.5%）

　2020年及以后 20［19-38］ 95.08 ＜0.001 随机效应模型 34.9%（29.1%～40.6%）

研究地区 842.721 ＜0.001

　北方 17［10，12，14-15，18，21-26，29-31，34-35，37］ 97.05 ＜0.001 随机效应模型 33.3%（26.3%～40.3%）

　南方 12［11，13，16-17，19-20，27-28，32-33，36，38］ 96.29 ＜0.001 随机效应模型 31.9%（23.2%～40.6%）

衰弱评估工具 761.831 ＜0.001

　Fried衰弱表型量表 13［10-12，16，18-19，23-26，30，36，38］ 94.69 ＜0.001 随机效应模型 27.4%（20.6%～34.2%）

　蒂尔堡衰弱指标 5［13，15，20-21，35］ 97.03 ＜0.001 随机效应模型 39.7%（26.9%～52.6%）

　临床虚弱量表 5［14，17，31-32，34］ 98.40 ＜0.001 随机效应模型 36.1%（18.6%～53.7%）

　衰弱筛查量表 4［22，27-28，37］ 32.93 0.215 固定效应模型 29.7%（26.7%～32.8%）

图3　中国老年冠心病患者衰弱患病率的敏感性分析
Figure 3　Sensitivity analysis of the prevalence of frailty in elderly coronary 
heart disease patients in China

图4　报道中国老年冠心病患者衰弱患病率文献的漏斗图
Figure 4　Funnel plot of the literature reporting the prevalence of frailty in 
elderly coronary heart disease patients in China
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图5　报道年龄文献的漏斗图
Figure 5　Funnel plot of the literature reporting age literature

导致衰弱的发生风险升高［42］。（2）婚姻状况：离异或者丧

偶的老年冠心病患者发生衰弱的概率高于有配偶者［43］。原因

可能是：有配偶的老年冠心病患者获得了来自配偶以及家庭

的呵护与支持，进而提高其治疗依从性及战胜疾病的信心，

进而降低衰弱的发生风险。（3）独居：独居患者大多缺少

家庭情感支持，并存在外出活动减少及营养不良等情况，这

些均可引发衰弱［44］。（4）近1年跌倒史：跌倒对老年人群

危害极大，可导致骨折。部分老年人因害怕跌倒而减少日常

锻炼，导致肌肉力量降低，从而增加了衰弱发生风险［45］。
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表3　中国老年冠心病患者发生衰弱影响因素的Meta分析
Table 3　Meta-analysis of influencing factors of frailty in elderly coronary heart disease patients in China

影响因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 OR（95%CI） Z值 P值
I2（%） P值

年龄 18［12-15，17-19，22-28，30-31，35，37］ 92.80 ＜0.001 随机效应模型 1.193（1.092～1.302） 3.931 ＜0.001

婚姻状况 2［13，22］ 0 0.352 固定效应模型 0.430（0.258～0.718） －3.229 0.001

独居 3［11，23，25］ 27.90 0.250 固定效应模型 1.796（1.244～2.591） 3.129 0.002

近1年跌倒史 2［20，30］ 36.90 0.208 固定效应模型 2.248（1.583～3.193） 4.526 ＜0.001

文化水平 2［11，20］ 0 0.715 固定效应模型 3.027（1.773～5.168） 4.058 ＜0.001

睡眠状况

　睡眠障碍 4［11，22-23，29］ 0 0.707 固定效应模型 4.682（3.101～7.070） 7.342 ＜0.001

　睡眠良好 3［13，28，34］ 78.30 0.010 随机效应模型 0.267（0.109～0.656） －2.878 0.004

步速 4［14，19，31-32］ 94.30 ＜0.001 随机效应模型 0.490（0.257～0.931） －2.178 0.029

营养状况

　营养良好 5［14，21-22，31，37］ 65.40 0.021 随机效应模型 0.802（0.713～0.902） －3.677 ＜0.001

　营养不良 4［20，26-27，33］ 0.30 0.390 固定效应模型 6.322（3.846～10.393） 7.272 ＜0.001

Barthel指数 2［26，33］ 0 0.585 固定效应模型 17.549（6.583～46.778） 5.727 ＜0.001

ADL 3［12，18，21］ 87.30 ＜0.001 随机效应模型 0.072（0.003～1.839） －1.591 0.112

NYHA分级 4［11-12，19，23］ 69.70 0.019 随机效应模型 1.699（1.018～2.835） 1.721 0.042

CCI 4［14，18，30-31］ 48.80 0.118 固定效应模型 1.597（1.346～1.895） 5.355 ＜0.001

冠心病特异性指数 2［27，33］ 34.10 0.218 固定效应模型 6.150（2.499～15.131） 3.954 ＜0.001

脑钠肽 4［10，17，35，38］ 76.50 0.005 随机效应模型 1.096（1.006～1.195） 2.092 0.036

25（OH）D3 2［30，36］ 67.80 0.078 随机效应模型 0.701（0.522～0.943） －2.352 0.019

清蛋白 3［10，22，38］ 90.50 ＜0.001 随机效应模型 1.465（1.105～1.943） 2.654 0.008

焦虑 2［20，30］ 1.80 0.313 固定效应模型 2.025（1.499～2.737） 4.592 ＜0.001

抑郁状况

　无抑郁 2［12，15］ 81.70 0.019 随机效应模型 0.060（0.005～0.705） －2.239 0.025

　有抑郁 3［19，28，37］ 79.80 0.007 随机效应模型 1.645（1.138～2.379） 2.646 0.008

握力 4［15-16，19，28］ 97.10 ＜0.001 随机效应模型 1.046（0.788～1.389） 0.311 0.756

BMI 2［15，25］ 95.80 ＜0.001 随机效应模型 1.392（0.485～3.994） 0.615 0.538

运动情况 2［15，25］ 84.30 0.012 随机效应模型 2.143（0.913～5.030） 1.750 0.080

不能完成全足距站立 2［14，19］ 89.00 0.003 随机效应模型 2.229（0.727～6.830） 1.403 0.161

认知功能 2［12，15］ 65.00 0.091 随机效应模型 0.243（0.033～1.814） －1.379 0.168

合并慢性病数量 2［21，34］ 79.60 0.027 随机效应模型 2.761（0.662～11.520） 1.393 0.164

服药情况 4［13，15，18，23］ 88.90 ＜0.001 随机效应模型 0.864（0.330～2.266） －0.297 0.767

Gensini评分 2［16，22］ 88.70 0.003 随机效应模型 1.007（0.969～1.045） 0.337 0.736

白介素6 4［10，30，36，38］ 90.70 ＜0.001 随机效应模型 1.132（0.981～1.305） 1.698 0.089

血肌酐 3［10，22，38］ 92.00 ＜0.001 随机效应模型 1.003（0.951～1.057） 0.098 0.922

血红蛋白 3［12，19，22］ 90.10 ＜0.001 随机效应模型 0.901（0.511～1.589） －0.360 0.719

（5）文化水平：文化水平越低的老年冠心病患者衰弱发生率

越高，研究显示，初中及以下文化水平的老年人衰弱发生率

高于高中及以上文化水平的老年人［46］。究其原因可能是文

化水平低的老年人健康意识较薄弱，这与RIETMAN等［47］的

观点一致。（6）睡眠状况：睡眠障碍与衰弱具有相似的病

理基础，且其可激活炎症标志物，从而诱发衰弱［48］。（7）
步速：缓慢的步速会增加衰弱及不良后果的发生风险，这与

ROLLAND等［49］的研究结果一致。因此，临床上应该重点关

注高龄、独居、无配偶、初中及以下文化水平、近1年内有跌

倒史、有睡眠障碍的老年冠心病患者，加强对其进行衰弱风

险筛查，争取做到早发现、早治疗，以免延误病情。

3.2.2　疾病相关因素

（1）营养状况：营养不良会增加心血管疾病预后不良风

险。研究表明，营养不良会降低患者蛋白质摄入量，而蛋白

质是促进受损组织恢复的营养素，其缺乏会使肌肉质量及功

能受损，增加患者罹患衰弱的风险［50］。（2）Barthel指数：

老年人随着年龄增长其躯体功能减退，日常生活能力受到影

响，这会增加衰弱的发生风险。（3）NYHA分级：研究显



·83·实用心脑肺血管病杂志 2024年2月第32卷第2期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

示，心功能对冠心病患者发生衰弱有一定影响，NYHA分级

越高其衰弱发生率也越高。这可能是由于心功能较差患者心

肌缺血、心肌收缩力下降情况更为严重，患者的日常活动量

相对减少，从而增加其衰弱发生风险。（4）CCI、冠心病特

异性指数：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［47］。而CCI除了可评估基础疾病

外，还可评估共患疾病。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［51］。基础疾病及多病共存的

老年冠心病患者病情严重，卧床时间较长，更易导致肌肉力

量丢失及代谢异常，导致机体应激能力下降，从而增加衰弱

的发生风险［52］。（5）脑钠肽：有研究显示，脑钠肽水平越

高，冠心病患者发生衰弱综合征的概率越大［53］。脑钠肽水平

会随着肌肉的丧失而升高，以保护肌肉，因而升高的脑钠肽

导致衰弱综合征可以部分归因于肌肉丢失的作用［54］。（6）
25（OH）D3：研究证明，维生素D缺乏与老年冠心病患者并

发衰弱综合征有关，这与VAN DEN BERG等［55］研究结果一

致。可能是由于维生素D缺失与肌肉质量、握力和运动能力降

低有关［56］。（7）清蛋白：清蛋白为机体营养状态的重要生

化指标。研究表明，清蛋白降低与肌肉质量、身体功能下降

有关，进而与衰弱发生相关［57］。

3.2.3　社会心理学因素

焦虑、抑郁使患者的躯体及心理均受到不同程度的影

响，两者均会激活炎症标志物，增加衰弱发生风险［58］。因

此，临床医护人员应正确疏导患者的不良情绪，使患者建立

良好心态，以降低衰弱发生风险。

3.3　本研究的局限性

本研究首次探讨了中国老年冠心病患者衰弱的患病率及

影响因素，样本量相对较大、地区来源广泛，对未来的研究

有一定的借鉴意义。但本研究也存在一定的局限性：（1）
纳入的研究中大多为横断面研究，队列研究和病例对照研究

仅有几篇，容易受混杂因素的影响，使研究结果可能存在偏

倚；（2）本研究中样本量、研究工具差异较大，可能存在一

定的发表偏倚；（3）对于部分研究中的影响因素，纳入的文

献数量少于2篇，无法进行异质性分析。建议未来开展更多

大样本量、高质量的原始研究及纵向研究，以验证结果的稳

定性。

4　结论

综上所述，现有证据显示，中国老年冠心病患者衰弱患

病率为32.7%。年龄、婚姻状况、独居、近1年跌倒史、文化

水平、睡眠状况、步速、MNA-SF评分、Barthel指数、NYHA
分级、CCI、冠心病特异性指数、脑钠肽、25（OH）D3、清

蛋白、焦虑、抑郁状况为中国老年冠心病患者发生衰弱的影

响因素，临床医务人员应加强对老年冠心病患者进行健康宣

教，鼓励患者改善生活方式，这可能对减少衰弱的发生有积

极意义。 
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