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老年脑卒中患者衰弱影响因素及
风险预测模型的研究进展

余 月
（中日友好医院 神经内科， 北京， 100029）

摘要： 随着全球老龄化进程的加速，脑卒中已成为老年人群中主要的致残和致死原因之一。衰弱作为老年人

常见的多系统功能障碍综合征，显著增加了脑卒中患者的死亡率和功能依赖性。因此，构建有效的风险预测

模型以识别衰弱状态，对老年脑卒中患者的预后评估具有重要意义。本研究从社会人口学因素、躯体健康相

关因素、疾病相关因素、心理社会因素等多个维度，综述了近年来老年脑卒中患者衰弱发生的影响因素，并从

不同构建方式等角度归纳了脑卒中患者风险预测模型的研究进展，旨在为临床医护人员提供系统的理论依据

和实践指导，以便更精准地识别高危患者，制定个性化干预方案，优化临床管理流程。
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Research progress on influencing factors and risk 
prediction models of frailty in elderly stroke patients

YU Yue
（Department of Neurology， China-Japan Friendship Hospital， Beijing， 100029）

ABSTRACT： With the acceleration of the global aging， stroke has become one of the main causes 
of disability and death among the elderly population.  Frailty， as a common multisystem dysfunction 
in the elderly， significantly increases the mortality rate and functional dependence of stroke patients.  
Therefore， constructing an effective risk prediction model to identify the frailty state is particularly 
important for the prognosis assessment of elderly stroke patients.  This study reviews the influencing 
factors of frailty in elderly stroke patients in recent years from aspects such as sociodemography， 
physical health-related factors， disease-related factors， and psychosocial factors.  It also summarizes 
the research progress of risk prediction models for stroke patients from different construction methods 
and other perspectives.  The results show that multiple factors lead to the occurrence of frailty in elderly 
stroke patients.  Most of the currently constructed models lack effective external validation.  It is 
suggested that multi-center studies can be carried out in the future and the external validation of the 
models can be strengthened to identify and intervene in the occurrence of frailty in elderly stroke 
patients as early as possible.
KEY WORDS： stroke； frailty； risk assessment； prediction model； research progress； 
hypertension； diabetes mellitus

脑卒中，亦称脑血管意外，是一种由脑血管急

性病变引发的常见神经系统疾病［1］。该疾病具有

发病率高、致残率高、死亡率高以及复发率高的特

点［2］。衰弱是老年人群中一种常见的临床综合

征，其发病机制复杂，涉及多种因素的交互作用。

其主要特征为生理储备的减少以及机体自我平衡

能力的破坏，导致身体变得脆弱，应对各种应激事

件的能力显著降低。衰弱状态具有系统性、动态

性及可逆性等特点，且与住院风险增加、跌倒频率

上升、功能障碍加重以及死亡率升高等不良后果

密切相关［3-4］。既往研究证实，衰弱与心血管疾病

的发生风险及死亡率之间存在显著关联［5］。老年
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人由于生理机能的自然衰退、疾病的影响以及心

理因素的综合作用，常表现为抵抗力下降和脆弱

性增强。在老年脑卒中患者中，衰弱现象尤为普

遍，国内相关调查显示其发生率高达 86. 9%［6］。

这一现象不仅不利于患者的功能恢复，还严重影

响其生活质量。因此，早期识别老年脑卒中患者

的衰弱状态，对于制定个性化治疗方案和精准干

预措施具有重要意义。近年来，众多研究聚焦于

开发针对老年脑卒中患者衰弱程度的风险预测模

型，旨在辅助临床医生在患者入院初期即对其衰

弱状态进行精准评估，从而优化临床管理和干预

效果。本研究拟对近年来该领域的研究进展进行

系统回顾，以期为老年脑卒中患者的临床护理优

化提供理论依据和实践指导。

1 老年脑卒中患者衰弱的影响因素 

1. 1　社会人口学相关因素　

1. 1. 1 性别：性别是影响脑卒中患者衰弱状况的

重要因素。研究［7］表明，女性患者出现衰弱的比

例通常高于男性。这一现象可能与女性更年期后

雌激素水平的降低和维生素D缺乏有关。雌激素

水平的下降和维生素D的不足均可能导致肌肉力

量减弱及功能受损，进而增加衰弱的风险。此外，

女性在妊娠、分娩以及绝经过程中所经历的心血

管和代谢系统的变化，可能对其后续健康产生潜

在的不利影响，从而加速衰弱的进展过程［8］。

1. 1. 2 年龄：研究［9］指出，患者的年龄与衰弱发生

风险呈显著正相关。随着年龄增长，机体不可避

免地出现退行性变化，生理功能逐渐衰退。此外，

老年人常因活动量减少，导致肌肉收缩能力下降

及骨密度降低，进而使个体的脆弱性显著增加，抗

应激能力减弱。因此，老年人群被认为是衰弱的

高风险群体。这一现象提示护理人员在临床实践

中应根据患者年龄制定个性化干预方案，尤其对

高龄患者应给予更多关注与精准护理［10］。

1. 1. 3 婚姻状况：研究［11］发现，婚姻状况对老年脑

卒中患者的衰弱状态具有重要影响。已婚的老年

脑卒中患者往往能够获得配偶的情感支持与生活

照料，从而在心理和生理层面获得更多的慰藉与

帮助。相比之下，丧偶患者因缺乏配偶的日常照

顾与情感依托，其生活自理能力及心理调适能力

可能受到较大影响，进而导致其衰弱风险显著

增加。

1. 1. 4 文化程度：研究［12］表明，衰弱程度较高的老

年脑卒中患者更可能具有小学及以下的文化程

度，而受教育年限越长的患者其衰弱风险则越低。

这可能与教育水平较高的患者更注重健康知识、

生活方式的改善以及对疾病管理能力更强有关，

从而有助于延缓衰弱的进展。

1. 1. 5 居住情况：独居的老年脑卒中患者面临较

高的衰弱风险。相较于与家人同住的患者，独居

老年脑卒中患者更易出现衰弱现象。这是因为与

子女或配偶同住的老年人更有机会参与家庭和社

会活动，并且能够获得更多的关心和帮助，从而有

效促进他们的身心和机能恢复。相对而言，独居

的老年人因缺乏家庭陪伴、生活自理能力较弱以

及物质支持不足等因素，导致衰弱的风险增加。

因此，在临床实践中，应特别关注那些入院时标记

为独居的患者，并加强对他们身心健康的支持和

干预［13］。

1. 2　躯体健康相关因素　

1. 2. 1 既往跌倒史：老年脑卒中患者常因脑损伤

导致感觉和神经整合功能受损，从而出现平衡感

障碍、身体稳定性差以及步态不对称等问题，进而

增加行走时跌倒的风险。跌倒对患者的身心健康

产生深远影响，并可能进一步增加衰弱的风险［14］。

1. 2. 2 躯体功能障碍：研究［15］显示，躯体功能障碍

与脑卒中患者的衰弱程度呈正相关。出现躯体功

能障碍的脑卒中患者通常伴随患侧肢体肌力下

降、痉挛和协调性减弱等问题，这些问题最终可能

导致肌肉萎缩和关节变形，进而增加患者跌倒和

再入院的风险。肢体功能障碍不仅降低了患者的

自理能力，还严重影响了生活质量，并可能妨碍正

常的工作与社交活动，从而引发焦虑和抑郁等多

种心理问题，进一步增加了脑卒中患者衰弱的发

生风险。

1. 2. 3 生活自理能力：生活自理能力是影响衰弱

发生和发展的一个重要风险因素。日常活动能力

较低的老年脑卒中患者通常会表现出更为严重的

衰弱症状。这些患者往往伴随不同程度的肢体功

能障碍，导致自理能力和身体活动受到限制。在

脑卒中的恢复期，进行适当的运动锻炼可以有效

提高患者的日常生活活动能力，并有助于减缓衰

弱的发生和进展［16］。

1. 2. 4 握力：握力是老年缺血性脑卒中患者衰弱

的重要保护因素。当握力超过 15. 05 kg时，衰弱

的风险处于较低水平。这主要是因为患者的肌肉

力量可以反映其躯体功能状态，肌肉力量较弱的
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个体生理储备较低，难以适应和调节脑卒中造成

的偏瘫、失语等功能障碍，从而更易陷入衰弱

状态［17］。

1. 3　疾病相关因素　

1. 3. 1 营养状况：研究［18］表明，营养风险是导致患

者发生衰弱的一个重要危险因素。脑卒中患者由

于部分器官功能减退，往往会出现食欲不振和吞

咽困难，这会影响营养素的吸收，使身体处于负氮

平衡状态。营养不良可能进一步导致肌少症，而

营养、肌少症和衰弱之间则存在相互影响的关系。

1. 3. 2 NIHSS 评分：美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）是一种用于评估脑卒中患者神经损伤

严重程度的工具，NIHSS 评分越高，表示神经损

伤程度越重，衰弱的发生风险越高。此外，神经损

伤的程度被认为是预测脑卒中患者不同衰弱状态

的一个重要因素。这可能因为脑功能区受损越严

重，患者在身体运动、感觉、认知和情绪反应方面

更容易出现障碍，导致其适应外界刺激的能力下

降，从而增加了衰弱的风险［19］。

1. 3. 3 多病共存：患有高血压、糖尿病、缺血性心

脏病等多种慢性病的脑卒中患者与衰弱的发生率

密切相关。夏晗月等［20］的研究表明，患者合并的

疾病数量越多，衰弱评分也越高。这可能与多种

慢性疾病叠加导致的生理缺陷累积有关，使得机

体平衡更容易被打破，活动能力下降，进而增加失

能和死亡风险。此外，多病共存患者需服用多种

药物，这不仅加重了机体的药物代谢负担，还提高

了药物间及药物与疾病间的不良相互作用风险。

这些综合因素共同作用，导致患者的衰弱风险

增加［21］。

1. 3. 4 化验指标：临床上通常使用 C 反应蛋白来

反映个体的炎症状态。研究［22］表明，C 反应蛋白

是一种与衰弱相关的危险因素。在炎症状态下，

促炎细胞因子会诱导某些炎症介质的表达，而这

些介质可以作为促萎缩因子引起肌肉萎缩。此

外，为了维持炎症信号的传导，机体的肌肉蛋白合

成减少，分解增加，导致骨骼肌的分解代谢增强，

使骨骼肌质量进一步下降，从而加速躯体衰弱的

发生。脑卒中患者的低密度脂蛋白胆固醇异常与

衰弱也有密切关联［8］。血红蛋白和白蛋白是常用

的反映机体营养状况的指标，可以辅助评估患者

的营养状况，并被视为潜在的衰弱生物学指标［23］。

1. 4　心理社会因素　

1. 4. 1 心理因素：研究［24］表明，抑郁和自我效能感

是影响脑卒中患者衰弱的重要因素。抑郁情绪可

能导致患者在治疗和康复过程中缺乏信心和依从

性，从而影响身体功能的恢复，增加衰弱的风险。

自我效能感较高的患者往往具备更强的心理适应

能力，面对疾病的治疗和康复时能够采取更加积

极的应对策略，体验较多的正面情绪，这有助于促

进身体康复，并降低衰弱发生的风险［25］。

1. 4. 2 社会支持：研究［26］发现，社会支持对老年缺

血性脑卒中患者的衰弱具有一定的保护作用。这

可能是因为在面对脑卒中时，社会支持水平较高

的患者能够获取更多的社会资源，从而在治疗和

康复过程中更容易获得充分的物质和精神支持，

这种支持能够有效降低衰弱的发生风险。

2 老年脑卒中患者风险预测模型的研究
进展 

2. 1　基于随机森林算法构建的脑卒中患者衰弱

风险预测模型　

随机森林是一种集成学习方法，通过训练时

构建多个决策树并结合它们的预测结果，以提高

整体性能并减少单棵决策树可能出现的过拟合。

在随机森林的分类问题中，每棵子树（单个决策

树）对样本进行分类，最终类别标签通过所有子树

的投票结果确定［27］。

近年来，随机森林算法广泛应用于疾病风险

的预测、预警及预后评估，并能对变量进行重要性

排序，从而帮助识别关键影响因素。马玉婷等［28］

研究中，对 322 例老年轻型缺血性脑卒中患者进

行整群抽样，根据衰弱筛查量表将其分为衰弱组

和非衰弱组，利用随机森林算法探讨了脑卒中患

者衰弱的影响因素及风险预测效果。结果显示，

这些患者的衰弱发生率为 18. 94%；模型的准确性

为 88. 28%，敏感性为 88. 24%，特异度为 88. 89%，

F1 得分为 0. 933，曲线下面积为 0. 816。此外，通

过变量重要性评分，研究对老年轻型缺血性脑卒

中患者的衰弱影响因素进行了排序，前五位重要

预测变量包括：患病种类（≥2种）、睡眠情况、36项

简明健康调查问卷得分、日常生活活动能力量表

得分和个人月收入（<2 000元人民币）。该研究指

出，利用随机森林算法建立的衰弱风险预测模型

能够识别出重要影响变量，为临床医护人员早期

识别衰弱提供了理论依据，以便进行早期发现、识

别和干预。然而，本研究的局限性在于仅在单一

医院开展，建模结果尚需进一步验证。未来研究
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可纳入更多患者进行外部验证，以提升模型的普

适性与可靠性。

2. 2　基于分类回归树算法构建的脑卒中患者衰

弱风险预测模型　

与传统的 Logistic 回归方法相比，决策树模

型在构建预测模型时具有无需考虑变量共线性、

高可视化程度和良好解释性的优势，这些特性使

其能够为临床决策提供有效的建议和依据［29］。张

玲慧等［30］研究中，从某三级甲等综合性医院便捷

抽取了 485例脑卒中患者，依据 Tilburg衰弱量表

对患者进行衰弱评估，将其分为衰弱组和非衰弱

组。通过单因素分析和二元 Logistic 回归分析，

本研究筛选了影响老年脑卒中患者衰弱的相关因

素，并使用分类回归树算法构建了决策树模型。

结果表明，NIHSS 评分、抑郁状态、握力、一般自

我效能感以及社会支持在决定老年脑卒中患者衰

弱的决策树模型中起着关键作用。其中，影响最

大的三个变量依次是 NIHSS 评分（贡献率为

45. 34%）、抑郁（26. 12%）和握力（15. 30%）。该模

型在训练集和测试集的准确率分别为 0. 88 和

0. 87，敏感性为 0. 74 和 0. 76，特异性为 0. 94 和

0. 93，ROC 曲线下面积为 0. 94和 0. 92，显示出它

在临床应用中的良好潜力。然而，本研究的数据

仅来源于一家三级甲等医院，样本量较小，且模型

仅进行了内部验证。因此，未来研究需扩大样本

规模并进行外部验证，以更好地评估模型的稳定

性和泛化能力。李洋［31］从某三级甲等医院神经内

科抽取了 432 例老年脑卒中患者，基于决策树构

建了脑卒中患者衰弱风险预测模型，结果显示老

年脑卒中患者的衰弱发生率为 70. 8%。关键预测

因素包括年龄、NIHSS 评分和居住方式，其中年

龄是最为重要的因素。决策树模型的 ROC 曲线

下面积为 0. 854，灵敏度为 94. 60%、特异度为

76. 30%、约登指数为 0. 709。验证结果表明模型

的准确率为 89. 23%，显示出该模型的区分能力较

强，能够有效识别高危的老年脑卒中衰弱患者，具

备一定的临床应用价值。然而，该预测模型尚未

进行外部验证和实际应用测试，其泛化能力仍需

进一步研究。未来可根据后续研究结果对模型进

行优化，以进一步提高预测的准确性和稳定性。

2. 3　基于多因素 Logistic 回归和列线图构建的

脑卒中患者衰弱风险预测模型　

张楠［32］从某三甲医院神经内科便利抽取了

395 名急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，运

用多因素 Logistic 回归模型进行分析，构建了风

险评估模型。结果显示，该模型包含 6 个独立预

测因子：年龄、BMI、家庭居住地、高密度脂蛋白、

查尔森合并症指数和五维三量表评分。回归方程

为：Logit（p）=0. 030×年龄+0. 103×BMI−0. 658×家
庭居住地（城镇=1）−0. 879×家庭居住地（市区=1）
−0. 972×高密度脂蛋白+0. 603×查尔森合并症指

数+0. 381×（EQ-5D-3L）−0. 139×糖化血红蛋白

− 0. 014×入院 ADL − 0. 020×社会支持评定量表

−4. 135。经过H-L拟合优度检验，结果显示卡方

值为 8. 066，显著性水平为 0. 427（>0. 05），表明回

归模型的预测与实际发生概率之间无显著差异，

说明模型的拟合度较好。ROC 曲线分析结果表

明，AUC 为 0. 812，依据约登指数最大原则，计算

出的灵敏度为 74. 6%，特异度为 75. 8%，显示该模

型具有较高的预测价值。

丁丽等［33］通过回顾性分析 132例脑卒中患者

的临床资料，分为衰弱组和非衰弱组，采用多因素

Logistic 回归和列线图方法筛选影响脑卒中患者

衰弱的因素，建立了一个包含 5 个风险因素的衰

弱风险预测模型，这些因素包括：年龄、糖尿病、营

养不良、入院的NIHSS评分和抑郁情绪。该模型

的 ROC 曲线下面积为 0. 928%，列线图模型的灵

敏度为 84. 30%，特异度为 89. 80%，准确率为

83. 33%。

高晓［34］采用横断面研究方法，便捷地选取了

340例在山东省神经内科和老年康复科住院治疗

的老年缺血性脑卒中患者，其中 59. 21% 的患者

处于衰弱状态。多因素 Logistic 回归分析显示，

脑卒中复发、运动障碍、多病共存、营养不良、神经

功能较差和自理能力下降等因素是患者衰弱的独

立影响因素。将这些影响因素纳入列线图模型

后，结果显示模型的ROC曲线下面积为 0. 937，灵
敏度为80. 1%，特异度为96. 3%。

张鑫宇等［9］采用横断面研究方法，选取了锦

州市的 532 例老年脑卒中患者，发现衰弱发生率

为 46. 8%。通过 Logistic 回归分析筛选出影响衰

弱发生的因素，结果显示，患者的年龄、日常锻炼、

合并多种慢性疾病、卒中复发情况及日常生活能

力等均为预测因子。基于列线图算法和神经网络

算法构建的风险预测模型，其ROC曲线下面积分

别为0. 908和0. 904。
仲晓娟等［35］对 195例苏州市缺血性脑卒中合

并吞咽障碍的患者进行了回顾性分析，结果显示
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衰弱发生率为64. 10%。通过多因素Logistic回归

分析发现，高龄、吞咽障碍持续时间长、独居、自费

就医、经济水平较低、合并症数量多、服药种类多、

肢体运动障碍、抑郁情绪、营养不良和低社会支持

水平都是患者衰弱的危险因素。建模组和验证组

的列线图预测模型的曲线下面积分别为 0. 853和

0. 844，灵敏度分别为78. 31%和76. 19%。

陈张静等［36］回顾性收集了 156例急性缺血性

脑卒中患者的临床资料，并运用多因素 Logistic
回归分析构建了一种适用于急性缺血性脑卒中患

者的衰弱风险预测模型，纳入了年龄、糖尿病、大

面积脑梗死和吞咽困难 4个预测因素。该模型在

训练集和验证集上的 ROC 曲线下面积分别为

0. 840和 0. 676。然而，上述研究均基于单一医疗

机构的数据，尚未开展外部验证。因此，这些模型

在我国其他地区的适用性仍需进一步探讨与

验证。

3 小结 

老年脑卒中患者常面临较高的衰弱风险，其

衰弱状态受多种因素的综合影响，包括年龄、合并

疾病、生活方式、心理状态等。衰弱的发生发展严

重影响老年脑卒中患者康复进程和生活质量。目

前，关于建立脑卒中患者衰弱预测模型的研究多

采用传统的 Logistic 回归方法。然而，该方法仅

适用于自变量与因变量之间存在线性关系的数

据，难以有效处理复杂的临床数据交互，从而影响

模型的预测性能。此外，现有的研究大多采用横

断面或回顾性设计，无法明确识别潜在影响因素

与衰弱发生之间的因果关系。近年来，机器学习

算法如决策树和随机森林等逐渐被应用于相关研

究。与 Logistic 回归模型相比，随机森林算法在

准确性上表现更好，并能有效避免模型过度拟合。

然而，目前的研究主要在单一医疗机构中进行，且

缺乏有效的外部验证，限制了其在不同地区和人

群中的普适性。未来的研究应致力于进一步优化

和验证这些模型，扩大样本来源，进行多中心研

究，并通过外部验证提高模型的准确性和稳定性，

以更好地指导临床实践和患者管理。
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