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·慢性专题:呼吸系统相关疾病·

老年慢性阻塞性肺疾病患者认知衰弱研究进展
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  [摘 要] 随着人口老龄化加剧,慢性阻塞性肺疾病(COPD)发病率逐年上升,认知衰弱直接影响COPD
患者预后,增加不良结局风险。该文就认知衰弱的概念、评估工具、COPD患者认知衰弱现状、影响因素、干预

措施等进行了综述,旨在为老年COPD患者认知衰弱的评估及长期护理方案的制订提供参考依据。
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[Abstract] With

 

the
 

accelerating
 

aging
 

of
 

the
 

population,the
 

incidence
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

is
 

increasing
 

annually.Cognitive
 

frailty
 

directly
 

affects
 

the
 

prognosis
 

of
 

COPD
 

patients
 

and
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

outcomes.This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

cognitive
 

frailty,its
 

assessment
 

tools,current
 

status
 

among
 

elderly
 

COPD
 

patients,influencing
 

factors,and
 

intervention
 

measures.It
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

the
 

development
 

of
 

long-term
 

care
 

plans
 

for
 

this
 

population.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是呼吸系统常见的以

持续性气流受限为特征的慢性疾病,2018年中国成年

人肺部健康研究表明,我国60岁以上人群COPD患

病率超过27.0%[1]。随着我国老龄化程度的日益加

重,COPD发病率、患病率、病死率均不断上升,其防

治形势较为严峻。COPD患者病情迁延不愈且易病

情反复的疾病负担将持续增加,除COPD患者急性加

重带来的危害外,肺外并发症,如衰弱、认知障碍对疾

病的发生、发展及患者预后具有重要的影响[2-4]。认

知衰弱作为衰弱的亚型之一,是指个体在排除痴呆相

关诊断的情况下同时存在躯体衰弱和认知障碍[5]。
以往研究表明,认知衰弱明显增加了COPD患者发生

失能、死亡等不良结局的风险[6]。目前,国内认知衰

弱研究多集中于社区老年人、老年慢性病患者等重点

人群,COPD作为老年人常见的慢性病,临床医生应

针对老年COPD患者发生认知衰弱的问题给予充分

关注,以促进健康老龄化进程。现将认知衰弱概念、
评估工具、COPD患者认知衰弱的流行病学、影响因

素、干预措施等阐述如下。
1 认知衰弱概念

  2001年PAGANINI-HILL等[7]在阿尔茨海默病

(AD)潜在保护和风险因素的相关性研究中首次使用

了“认知衰弱”一词。随着人口老龄化进程的加快,关
于躯体衰弱与认知障碍的研究数量逐渐增加,鉴于二

者之间存在密切联系,以及其可能相互累积引起的不

良后果,2013年国际营养与衰老研究所和国际老年病

学协会达成了关于认知衰弱可操作性定义的共识[8],
即在排除AD或其他类型的痴呆后个体同时存在躯

体衰 弱 和 认 知 障 碍 (临 床 痴 呆 分 级 量 表 评 分 为

0.5分)。在这一概念框架内认知衰弱被视为认知储

备减少的一种表现状态。随后学者对认知衰弱概念

定义仍存在不同观点,相关论述与修订仍在持续进

行。为完善认知衰弱的定义框架,2015年 RUAN
等[9]提出,应将“前衰弱状态(prefrailty)”的概念纳入

认知衰弱的诊断标准,根据认知受损的程度分为潜在

可逆认知衰弱和可逆认知衰弱2种类型。认知衰弱

的定义重新调整为在排除AD或其他痴呆的情况下,
因躯体因素引起的认知障碍所构成的异质性老年临

床综合征,目前,这一概念得到了广泛应用。认知衰

弱这一概念的引入使老年群体的评估指标从单一维

度向多维度发展,对制定老年人痴呆的二级预防策略

具有重要意义。
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2 认知衰弱评估工具

  目前,认知衰弱的评估标准尚未形成统一标准,
在一定程度上限制了临床研究与临床实践的开展。
尽管如此,多数学者根据认知衰弱的定义,通过对躯

体衰弱与认知障碍进行综合评估,以实现对目标人群

认知衰弱的有效筛查。
2.1 躯体衰弱的评估

2.1.1 Fried衰弱表型(FFP) FFP是目前最常用

的衰弱评估工具,2001年由FRIED等[10]构建,评估

内容包含5个生理方面:(1)非自主性体重下降;(2)
自诉疲劳;(3)握力下降;(4)步速下降;(5)身体活动

下降。符合1~2条即为衰弱前期,符合3条及以上

认定为衰弱期,以上评估指标数量相对有限且具备客

观计量特征,因而在后续的多项研究中得以广泛应

用。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.821[11]。但该

量表须由专业人员实施,其中握力、步速、能量消耗3
项指标的测量对COPD患者较为复杂且需耗费较多

时间。
2.1.2 衰弱量表 该量表于2008年由国际营养及

老龄化协会专家团队研制[12],包括5个条目,分别为

疲劳(过去4周大部分时间或所有时间感到疲乏)、力
量减退(在不用任何辅助工具和不用他人帮助的情况

下爬1层楼梯中途不休息有困难)、步态能力下降(在
不用任何辅助工具和不用他人帮助的情况下走完

100
 

m较困难)、多重疾病共存(诊断为5种或以上慢

性病)和体重减轻(近半年内体重下降大于3
 

kg)。每

个条目回答“是”计1分,“否”计0分,总分为0~5
分,0分判定为正常,1~2分判定为衰弱前期,≥3分

判定 为 衰 弱。该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为 0.
826[13]。衰弱量表的评估基于患者自述,操作简便,适
用于迅速识别COPD患者中存在高危衰弱状况的群

体。然而,COPD患者肺外并发症较多,量表中多重

疾病共存这一条目可能会使COPD患者中衰弱的比

例增大。
2.1.3 Tilburg衰弱指数 该指数是2010年GOB-
BENS等[14]针对社区老年人开发的衰弱评估工具,属
自我评估量表,经奚兴等[15]对其进行汉化后由15个

条目组成,涵盖躯体、心理、社会3个维度,总分为0~
15分,得分越高表示衰弱程度越明显,≥5分判定为

衰弱状态,中文版Tilburg衰弱指数具有较好的信度

和效度,其Cronbach's
 

α系数为0.75[16],评估内容较

为全面,临床操作简单。
2.2 认知功能的评估

2.2.1 精神状态评估表(MMSE) MMSE是一种被

广泛 应 用 的 认 知 功 能 评 估 工 具,1975年 由 FOL-
STEIN等[17]开发,是综合视觉空间与执行能力、命
名、注意力、语言、抽象思维、延迟记忆和定向力在内

的7个维度的评估工具,总分为30分,得分越高表示

认知功能相对更强。中文版 MMSE在我国被试群体

中展现出良好的心理测量学特性,其内部一致性系数

为0.97,重测信度为0.90[18]。
2.2.2 蒙特利尔认知评估量表(MoCA) 

 

该量表是

在 MMSE基础上由 NASREDDINE等[19]开发的,包
括视空间与执行功能、命名、记忆力、注意力、语言、抽
象能力、延迟回忆和定向能力8个项目,共30题,每
题得分0分或1分,总分为30分,得分越高表示认知

功能越好。若患者受教育年限小于或等于12年加1
分,≥26分为正常,<26分为认知功能障碍。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.82[20]。在COPD患者的认

知功能评估中 MoCA量表较为简短、精准,对视觉空

间和执行功能缺陷的检测更为明显,具有更高的灵敏

度。因此,相对于 MMSE,MoCA在评估COPD患者

认知功能障碍时更具有适用性[21]。
2.2.3 简易认知量表 

 

该量表于2000年由BOR-
SON等[22]编制,包含画钟测验和3个名词的延迟记

忆测验两部分。评价标准:在画钟测试中若所绘制的

数字完整且准确排列,同时指针指向11与2(对应时

间为11:10)评分为2分;若不符合上述要求计0分。
名词延迟记忆测试部分回答正确1个词语计1分,共
3分,总分为0~5分,0~2分为认知障碍,3~5分为

认知功能正常。该量表的优点为简单、耗时短且不受

文化语言的影响,使用范围较广,特异度和灵敏度均

较好[23]。
总之,目前,认知衰弱的评估标准及工具尚未统

一,其中躯体衰弱常用的评价工具为FFP、衰弱量表

等,认知功能常用的评价工具为 MMSE、MoCA量表

等,且 MoCA量表对COPD患者认知障碍的评估更

具适用性。然而,以上躯体及认知功能评估工具会忽

略与老年COPD疾病有关的危险因素,导致其特异度

降低。因此,未来研究需合理优化评估工具,以确保

评估结果的准确性和临床决策的有效性。
3 COPD患者认知衰弱研究现状

  国外发达国家率先面临人口老龄化问题,在此背

景下,认知衰弱作为评估老年群体健康状态的关键性

指标,其研究范畴主要涵盖发病机制、负面健康后果

等核心领域[24-25]。目前,国内关于COPD患者认知衰

弱的相关临床研究较少见,国内学者对COPD认知衰

弱的研究多为横断面研究。有研究表明,老年COPD
住院患者认知衰弱发生率为19.3%~40.5%[6,26-29]。
WU等[6]采用FFP和简易认知量表调查了243例老

年 COPD 患 者,结 果 显 示,认 知 衰 弱 患 病 率 为

19.3%。刘小青[27]使用FFP、MMSE等对232例老

年COPD 患 者 评 估 的 可 逆 性 认 知 衰 弱 检 出 率 为

40.5%,潜在可逆性认知衰弱检出率为17.3%。REN
等[28]采用FFP、MoCA量表调查了406例住院患者,
结果显示,认知衰弱发病率为35.6%。由此可见,在
老年COPD人群中认知衰弱检出率呈明显差异性,评
估工具组合多样化,研究对象多倾向于住院患者,社
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区和养老机构老年COPD患者暂未涉及,对不同文化

和地域背景下COPD患者认知衰弱的研究较少见,可
能导致对COPD人群认知衰弱状况的评估出现偏差。
因此,为全面了解老年COPD患者的认知衰弱情况亟

须扩大研究样本范围,从而揭示不同环境下认知衰弱

发生率及影响因素。
4 COPD认知衰弱影响因素

4.1 社会人口学因素 如年龄、性别等社会人口学

因素可能会对老年COPD患者认知衰弱发生率产生

影响。随着年龄的增长,老年人身体各项机能随之下

降。有研究表明,年龄增长在认知衰弱发展过程中具

有重要作用[30],可能与高龄伴随身体生理机能老化,
同时,大脑中枢神经系统功能逐渐退化有关。刘小

青[27]发现,文化程度水平越高则认知衰弱患病率越

低。受过较高教育的个体具有更多机会进行脑力活

动,这种认知储备程度的提高在一定程度上可缓解大

脑功能的退化[31]。另外,该群体往往拥有较高的健康

意识和自我护理水平,会采取相关自我保健措施,有
助于延缓COPD疾病的发展。有研究表明,COPD患

者中女性认知衰弱患病率高于男性,可能与女性激素

水平下降有关[28]。但性别与认知衰弱的相关研究结

果尚存在争议,另一项研究表明,男性认知衰弱发生

率较高[32]。今后还需更多研究论证性别与认知衰弱

的关系。
4.2 疾病生理因素 有研究表明,肺功能分级越高

的患者存在认知衰弱的可能性越高[26]。COPD患者

由于气道阻塞性通气功能障碍严重,患者活动范围进

一步受限,肌肉力量和耐力下降,从而对步行速度、握
力等参数产生负面影响,并加剧患者的躯体衰弱状

况[33]。在COPD病程后期患者以呼吸困难为明显症

状,机体发生高碳酸血症、炎症因子累积等病理变化

均会对肌肉、神经元产生不利影响[34],从而导致发生

认知衰弱的风险增加。随着COPD病情的进展,患者

还易出现其他系统器官并发症,共病、衰弱及认知障

碍之间存在相互作用,这种相互影响对认知能力、患
者的生活质量整体造成了负面影响[35],因此加速了认

知衰弱的进展。据相关文献报道,营养不良是认知衰

弱的危险因素,确保充足的营养摄入有助于老年人维

持良好的身体状况和认知功能的完整性[36]。老年

COPD患者由于疾病的存在,体内代谢速率往往明显

加快,从而导致能量消耗的增加,许多患者常难以维

持必要的能量摄入,进而出现能量摄取与消耗之间的

不平衡[37]。提示应加强对老年COPD患者营养状况

的评估,指导其建立健康的饮食习惯,以确保充分摄

取所需营养,降低发生认知衰弱的风险。
4.3 行为因素 有研究表明,认知衰弱的独立危险

因素之一是缺乏运动[38]。定期开展有计划的运动锻

炼有助于维持大脑生理功能的稳定性,并促进神经系

统功能的改善,对减缓老人主观认知下降具有积极作

用[39]。老年COPD患者建议的运动方式为有氧运动

(慢跑、散步)、肌力锻炼等,医护人员应加强对运动健

康知识的宣传与教育。睡眠时间和睡眠质量均为睡

眠结构的重要组成部分,二者均能对认知衰弱产生影

响。有研究表明,老年COPD患者发生失眠或睡眠时

间大于或等于8
 

h均会增加认知衰弱的风险[6]。个体

长期处于睡眠质量差的状态则很难保持良好的精神

状态和躯体活动,会增加其躯体衰弱和认知功能受损

程度,从而导致患者发生认知衰弱的风险增加[40]。然

而,睡眠时间过短是否会导致老年COPD患者认知衰

弱发生率增高尚未可知,相关机制仍在探索研究中。
另外,吸烟也是认知衰弱的影响因素之一,其可能原

因为香烟烟雾的有毒化学物质不仅会对神经元产生

直接毒害作用,还能介导炎症因子影响肌肉功能[41]。
该因素,今后需进行大样本队列研究验证。
4.4 其他因素 心理健康状况,如抑郁和焦虑均能

明显增加认知衰弱的风险[42]。COPD患者常因病情

恶化和反复的急性发作需要入院治疗,使其生活质量

下降,且随疾病进展和负担的增加还可能导致一系列

的心理问题,如抑郁症和焦虑症的发生[43],对患者的

整体健康造成负面影响。因此,医护人员应注重对患

者心理和情感层面的关怀,以增强老年人的社会支持

感和归属感,并鼓励患者家属多花时间陪伴老年人,
从而有效提升老年人的整体幸福感,促进其身心健康

发展。
5 干预措施

  目前,老年COPD患者认知衰弱干预的研究较少

见,现有研究多聚焦于躯体衰弱或认知障碍的干预,
且通常采用单一的干预策略,如运动干预、营养干预、
认知训练等[44-45]。王伏等[46]对60例合并认知衰弱的

COPD患者采取6个月的运动、听觉、逻辑、视觉记忆

认知训练、运动耐力训练等干预措施,并进行了1年

的随访,结果显示,认知行为干预可延缓COPD患者

认知衰弱进程,改善其认知功能。越来越多的证据表

明,认知衰弱的发生、发展受多因素共同作用,多领域

干预是 改 善 老 年 认 知 衰 弱 的 有 效 措 施[9]。因 此,
COPD患者认知衰弱的干预措施仍需综合各风险因

素的制定。
肺康复作为COPD患者健康管理的重要方案,涵

盖了运动、认知、营养等多方面的干预措施,对COPD
患者 的 运 动 耐 力、生 活 质 量 具 有 较 好 的 改 善 效

果[47-48]。目前,大部分肺康复策略侧重以运动训练

(有氧运动和力量训练)为主,且评价指标关注躯体功

能的变化,如6
 

min步行试验、肺功能等,尚无将认知

衰弱作为结局指标的临床证据。一项系统评价和荟

萃分析表明,通过实施运动为基础的肺康复训练可提

升患者躯体运动能力及生活质量[49]。对已发生认知

衰弱的COPD患者常伴随注意力、记忆力、执行功能

下降,因此,在参与康复训练时患者的理解与执行能
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力减弱,肺康复训练的依从性较差[50],可能会影响肺

康复 计 划 的 实 施 效 果。但 ANDRIANOPOULOS
等[51]进行的研究将60例COPD患者分为认知功能

正常组和认知功能受损组,2组患者均进行为期3周

的肺康复训练,结果显示,2组患者整体认知功能和运

动能力均得到有效改善,说明合并认知功能障碍的

COPD患 者 也 能 从 肺 康 复 中 获 益。ROZENBERG
等[52]研究表明,与传统肺康复干预比较,基于家庭的

认知-运动训练干预方案能有效改善COPD患者的活

动能力和认知功能,并提高患者的生活质量。由此可

见,肺康复可能是改善老年COPD患者认知衰弱较好

的方案。今后应在考虑老年COPD患者活动耐力的

情况下针对该群体设计和实施相应的多学科干预方

案,并进行随机对照研究验证其有效性,以期为临床

医务人员提供更为全面、可靠的参考依据。
6 小  结

  认知衰弱是一种可逆且可干预的老年综合征,及
时识别并对高风险人群实施干预对减缓其发生、发展

具有重要意义。因此,开发专门针对老年COPD患者

的认知 衰 弱 评 估 工 具 显 得 极 为 必 要。现 阶 段 对

COPD患者认知衰弱的研究主要集中于医院,该环境

中的患者认知衰弱发生率较高,其影响因素包括年

龄、文化背景、疾病历程、多病共存等。今后应提升对

社区及养老机构COPD患者的关注和管理,系统分析

影响患者认知衰弱的相关因素,从而为制定综合干预

策略提供有效依据。
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