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【摘要】　颅脑肿瘤由于发病位置不同，其表现症状也不尽相同，且患者常伴有机体功能的衰退。衰弱作为肿瘤

患者常见的伴随症状，在颅内肿瘤术后患者中高发，其在降低患者生存质量的同时，还会导致患者认知功能下降、治

疗费用增加、术后并发症增多、住院时间延长甚至死亡。颅脑肿瘤患者和衰弱患者均可出现认知功能下降，医务人员

需将颅脑肿瘤侵犯功能区等原因导致的认知障碍与患者本身存在的认知衰弱相鉴别，从而对患者进行精准干预，以改

善其认知功能。本文通过回顾既往文献，首先分析了衰弱对颅脑肿瘤患者认知功能及预后的影响，然后分析了颅脑肿

瘤患者发生衰弱的危险因素，最后分析了颅脑肿瘤导致的认知障碍与认知衰弱的主要区别，指出临床医务人员应尽早

识别伴有衰弱的颅脑肿瘤患者，并精准辨别其认知功能下降的原因，从而对其进行精准干预，进而改善其预后。

【关键词】　脑肿瘤；衰弱；认知障碍；综述

【中图分类号】　R 739.41　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2024.00.039

Research Progress on Frailty in Patients with Cranial Tumors
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【Abstract】　Due to the different locations of onset, the symptoms and manifestations of cranial tumors vary, and 
patients often experience functional decline. Frailty, as a common accompanying symptom of tumor patients, is highly prevalent 
in postoperative intracranial tumor patients. While it reduces the quality of life of patients, it can also lead to cognitive decline, 
increased treatment costs, increased postoperative complications, prolonged hospital stay, and even death. Both patients with 
cranial tumor and patients with frailty can have cognitive function decline. Medical personnel need to distinguish cognitive 
impairment caused by brain tumor invasion of functional areas from the patients' own cognitive frailty, so as to carry out precise 
intervention for patients to improve their cognitive function. By reviewing the previous literature, this paper first analyzed the 
effects of frailty on cognitive function and prognosis of patients with cranial tumor, then analyzed the risk factors of frailty in 
patients with cranial tumor, and finally analyzed the main differences between cognitive impairment caused by cranial tumor 
and cognitive frailty, and pointed out that clinical medical personnel should identify patients with cranial tumor accompanied by 
frailty as early as possible, and accurately identify the reasons for their cognitive decline, so as to provide precise intervention and 
improve their prognosis.
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颅脑肿瘤是中枢神经系统常见的疾病，在人体肿瘤中的

占比为5%［1］。数据表明，颅脑肿瘤具有高发病率和高死亡

率，位居成年人死亡原因的第10位［2］。由于颅脑肿瘤位置特

殊且具有独有的生物学特性，多数药物无法通过血脑屏障而

作用于肿瘤细胞，因此手术是其常用的治疗方式，但颅脑解

剖结构复杂，导致手术操作难度大，术后并发症多［3］。衰
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弱是一种临床状态，指人体力量、耐力和生理功能的下降，

当机体处于衰弱状态时，其脆弱性增加、生理功能储备降

低［4］。颅脑肿瘤患者常并发衰弱，尤其是老年患者，一项

关于颅脑肿瘤患者衰弱情况及预后的系统评价表明，颅脑肿

瘤患者衰弱发生率为57%，且衰弱会导致其死亡率增加、生

存质量降低、治疗效果降低、住院费用增加［5］。同时颅脑

肿瘤患者合并衰弱时还会给医护人员的诊疗、护理带来更高

的挑战，如术前衰弱会降低患者对手术的耐受性，增加手术

麻醉的风险；术后衰弱会导致患者认知功能下降，增加跌倒

及一系列并发症的发生风险［6-7］。此外，颅脑手术、术后放
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化疗、心理应激等因素也会加重衰弱程度［8］。认知功能下

降是颅脑肿瘤患者常见的症状，主要与肿瘤对脑功能区的影

响有关，然而衰弱也会导致认知功能下降（这被称为认知衰

弱）［9-10］，因而医护人员需要尽早分辨颅脑肿瘤合并衰弱患

者认知功能下降的原因（究竟是颅脑肿瘤导致的认知障碍引

起，还是认知衰弱引起，亦或二者共同引起），从而采取更

精准的干预措施。虽然目前国内外学者对衰弱的研究日益深

入，衰弱的评估工具也日益完善并得到了广泛应用，但颅脑

肿瘤合并衰弱和认知衰弱相关研究仍然较少［11］。本文首先分

析了衰弱对颅脑肿瘤患者认知功能及预后的影响，然后分析

了颅脑肿瘤患者发生衰弱的危险因素，最后分析了颅脑肿瘤

导致的认知障碍与认知衰弱的主要区别，以期为临床开展相

关研究及干预工作提供借鉴和参考。

1　衰弱对颅脑肿瘤患者认知功能及预后的影响

1.1　衰弱对颅脑肿瘤患者认知功能的影响

衰弱可导致个体认知功能下降，研究显示，衰弱与认

知障碍的发生有着较为密切的关系，但其机制至今仍未完全

明确，可能与衰弱导致的慢性炎症（炎症因子的释放会引起

细胞凋亡以及造成神经元损伤）以及肌肉质量下降等因素有

关［12］。衰弱会影响颅脑肿瘤患者脑部血液循环，进而影响其

认知功能［13］。

1.2　衰弱对颅脑肿瘤患者预后的影响

一项系统评价表明，颅脑肿瘤患者衰弱发生率高于健康

对照者，且衰弱是颅脑肿瘤患者死亡的独立危险因素，其可

作为颅脑肿瘤患者预后的预测因子，此外，其在颅脑肿瘤的

风险分层和风险预测方面也有着巨大的潜力［5］。研究显示，

发生衰弱的颅脑肿瘤患者常存在多种基础疾病，且衰弱会增

加老年患者的死亡风险［14］。伴有衰弱的颅脑肿瘤患者在进

行麻醉时，由于自身的生理储备减少，其对阿片类药物的耐

受性降低，容易出现中枢神经系统相关并发症，从而导致其

死亡率及术后并发症发生率升高［15］。老年人发生衰弱后其

跌倒、营养不良、体质量降低等的风险升高，但肿瘤患者发

生衰弱后其药物毒性反应、计划外治疗中断、计划外住院及

手术治疗、术后恢复延迟、术后伤口愈合减慢等风险明显升

高［16］。研究发现，虽然衰弱可以导致手术与麻醉相关不良结

局，但其不是颅脑肿瘤患者进行手术治疗的绝对禁忌证，而

且医护人员对患者进行的一系列干预（包括营养干预、锻炼

和适当的机体营养干预）可以改善其衰弱状态，进而在合理

的情况下开展手术治疗［17］。

2　颅脑肿瘤患者发生衰弱的危险因素

研究显示，年龄、文化程度、合并其他疾病、BMI、抑

郁、症状群、生活方式等均是衰弱的影响因素［5，16］。而颅脑

肿瘤患者发生衰弱的主要危险因素为年龄增长、外科手术、

营养不良等［6］。研究显示，年龄增长是肿瘤与衰弱的共同危

险因素［6］。随着年龄增长，人体各项器官明显退化，生理储

备逐渐降低，应激能力逐渐减弱，血管功能也出现不同程度

的下降，同时老年人的胃肠道功能、消化功能下降，会引起

营养不良或各种肠道问题，从而增加衰弱发生风险［18］。颅

脑肿瘤患者常需采取外科手术进行治疗，而外科手术是导致

患者发生衰弱的危险因素之一［15］。外科手术作为一种应激

源，给患者的身心状态均带来一定影响，从而导致患者发生

衰弱［19］。颅脑肿瘤患者外科手术后常伴随睡眠障碍和自主神

经功能失调，从而加速其衰弱进程［20］。营养状况是衰弱的重

要风险因素，营养不良可导致个体体质量降低及生理储备能

力、机体耐受力下降，从而导致衰弱的发生，而肥胖会导致

四肢肌肉减少、肌力下降、日常生活活动能力下降、内分泌

环境发生改变，从而加重患者衰弱程度，因此营养状况在患

者的衰弱管理中意义重大［21-22］。研究显示，颅脑肿瘤患者营

养不良发生率为40%～80%［23］。颅脑肿瘤患者由于颅内压增

高以及手术应激，常出现呕吐、食欲下降等情况，进而发生

营养不良［24］。同时一些颅脑肿瘤如桥小脑角区肿瘤会导致吞

咽障碍，致使患者进食减少，从而形成慢性营养不良、能量

消耗减少、代谢减慢的恶性循环，进而发生衰弱［25］。此外，

营养不良易引起肌少症，而肌少症与肌肉细胞代谢失衡以及

运动神经元进行性丢失有关，同时营养摄入不足会在一定程

度上影响肠道菌群的代谢，从而影响机体免疫功能，进而导

致衰弱［26］。

3　颅脑肿瘤导致的认知障碍与认知衰弱的主要区别

3.1　颅脑肿瘤导致的认知障碍

颅脑肿瘤患者认知障碍发生率为19%～83%，主要表现为

记忆力、语言功能、视空间能力、定向力、注意力等方面的

受损［27］，其发生原因多种多样，其中肿瘤的占位效应及其对

脑功能区的影响是重要原因［28］。不同位置的颅脑肿瘤对认知

功能的影响也不相同，研究显示，肿瘤位于左侧大脑半球的

患者认知功能差于肿瘤位于右侧大脑半球的患者，肿瘤位于

额叶、颞叶的患者认知功能差于肿瘤位于其他位置的患者；

此外，WHO分期为Ⅰ～Ⅱ级的颅脑肿瘤患者认知功能差于

WHO分级为Ⅲ～Ⅳ级的患者［29］。

3.2　认知衰弱

认知衰弱指排除阿尔茨海默病和其他类型的痴呆后，衰

弱和轻度认知障碍同时存在的一种特异性的临床综合征［30］。

研究显示，认知衰弱对患者的跌倒、痴呆、营养不良风险均

有预测价值［31］。认知衰弱常见于老年人，研究表明，随着年

龄增长，大脑与身体功能逐渐退化，从而导致认知衰弱的发

生风险升高［32］。

3.3　颅脑肿瘤导致的认知障碍与认知衰弱的主要区别

在精准医疗的要求下，医护人员需要识别颅脑肿瘤患

者认知功能下降的原因（究竟是颅脑肿瘤导致的认知障碍引

起，还是认知衰弱引起，亦或二者共同引起）。颅脑肿瘤导

致的认知障碍与认知衰弱的主要区别在影响因素、评估工

具、评估内容、干预方法方面［33］，见表1。
3.3.1　影响因素

颅脑肿瘤患者出现的认知障碍常被认为与肿瘤本身有

关，如肿瘤位置、占位效应、肿瘤侵袭性生长及肿瘤引起的

癫痫、神经递质的改变［34］。吴哓哓等［27］研究显示，肿瘤位

于左侧大脑半球的患者其蒙特利尔认知评估量表评分低于肿

瘤位于右侧大脑半球的患者。研究显示，颅脑肿瘤会引起患

者局灶性癫痫的发作（称为脑肿瘤相关癫痫），而这会导致
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患者认知功能下降［35］。还有研究显示，肿瘤类型及相关神经

递质也是影响颅脑肿瘤患者认知功能的主要因素［36］。

认知衰弱的主要影响因素是机体整体情况，如营养状

况、体育锻炼情况等［37］。

3.3.2　评估工具及评估内容

目前，相关研究者常采用综合评估工具来判定颅脑肿瘤

患者的认知功能，如蒙特利尔认知评估量表、简易智能精神

状态检查表等，其主要通过评估时间定向力、空间定向力、

记忆力等来评价患者认知障碍发生情况［38］。

认知衰弱评估内容应是受试者的走路速度、自述疲惫

感等机体整体情况［39］。但目前临床上尚未发现可用于识

别认知衰弱的特异性指标。Fried衰弱表型（Fried Frailty 
Phenotype，FFP）量表可通过评估受试者躯体功能、心理状

况以及自述疲惫感等来评价其认知衰弱情况［40］。埃德蒙衰

弱量表（Edmonton Frail Scale，EFS）可通过评估受试者的

社会支持、情绪、营养状况、控制力等来评估其认知衰弱情 
况［41-42］。临床痴呆评定量表可通过评估受试者的记忆能力、

工作社交能力、判断和解决问题的能力来识别存在认知衰弱

者［42］。

3.3.3　干预方法

外科手术为颅脑肿瘤患者常用的治疗方法之一，其可减

少肿瘤的占位效应，从而减轻认知障碍［43］。除了外科手术

外，药物治疗以及非药物治疗（如高压氧舱等）也可减轻颅

脑肿瘤患者的认知障碍［44］。

认知衰弱常被认为是动态可逆的，其干预方案更加注

重全身状态的改善，主要通过对个体营养状况的改善（调节

患者的饮食结构、给予患者相应的营养干预、督促患者增加

维生素的摄入等）、适度的体育锻炼（进行有氧运动、抗阻

运动等）以及多模式干预（心理干预、健康指导、社会支持

等）来达到恢复认知功能及减缓向痴呆进展的目的［45］。此

外，心理干预在认知衰弱患者中的应用较为广泛。虽然认

知衰弱的神经生物学机制尚未明确，但研究发现，人口学

因素、行为因素以及社会心理因素均是认知衰弱的影响因

素［46］，且认知衰弱程度是动态变化的，会受到抑郁等因素的

影响［47］，因而心理干预也是改善认知衰弱的主要方法之一。

4　小结

综上所述，近年来衰弱相关研究在神经外科肿瘤学中

日益增多，衰弱对颅脑肿瘤患者的不良影响也越来越受到重

视。衰弱对颅脑肿瘤患者认知功能产生影响的同时，对预后

也有很大影响，包括治疗时间延长、住院费用增加、并发症

增多及死亡率增加等［48］。颅脑肿瘤患者发生衰弱的主要危险

因素有年龄增长、外科手术及营养不良。因此在今后的临床

工作中，要重点关注具有上述危险因素的颅脑肿瘤患者，并

及时采取相应的干预措施，以减少因衰弱导致的不良后果。

认知功能下降在颅脑肿瘤合并衰弱患者中较为常见，其可能

是颅脑肿瘤导致的认知障碍引起的，也可能是认知衰弱引起

的，亦或二者共同引起的，而颅脑肿瘤导致的认知障碍与认

知衰弱的主要区别在影响因素、评估工具、评估内容、干预

方法方面，临床医护人员可根据上述几个方面鉴别患者认知

功能下降的原因，进而采取相应的干预措施。

在今后的研究中，可对颅脑肿瘤合并衰弱进行以下研

究：（1）开发颅脑肿瘤合并衰弱的特异性评估量表，以评估

颅脑肿瘤患者衰弱状况及其严重程度，进而采取不同的干预

措施；（2）进行大样本量、多中心研究，进一步研究颅脑

肿瘤患者发生衰弱的影响因素；（3）进行学科交叉的干预研

究，以探究如脑脊液神经颗粒蛋白、血清外泌体［49］等认知衰

弱相关生物标志物对颅脑肿瘤患者发生衰弱的预测价值。
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