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中西医结合老年衰弱评估量表在北京城乡
老年人群中的应用及调适研究

关摇 欣1 摇 王摇 斗2 摇 乔琳琳3 摇 艾双双4 摇 石摇 杨5 摇 王秀芝6 摇 李摇 怡3

摘要摇 目的摇 验证中西医结合老年衰弱评估量表在北京城乡老年居民中的信效度遥 方法摇 采用便利抽

样法袁选取北京城乡老年居民 868 名袁分别应用中西医结合老年衰弱评估量表渊研究量表冤和 FI鄄CGA 量表

渊效标量表冤收集资料尧评估衰弱指数袁计算本量表的内部一致性袁效标效度袁并通过 ROC 曲线袁计算诊断界

值遥 结果摇 中西医结合老年衰弱评估量表 Cronbach忆琢 系数 0郾 860袁评定者间信度 0郾 967曰与效标量表相关

系数 0郾 649 渊P<0郾 01冤袁强相关曰量表衰弱分级界值院臆0郾 15 为健康袁0郾 15+ 耀0郾 23 为衰弱前期袁逸0郾 23 为衰

弱遥 结论摇 中西医结合老年衰弱评估量表在北京城乡老年居民中信效度良好袁可作为北京城乡老年居民衰

弱评估的工具遥
关键词摇 衰弱曰 衰弱指数曰 中西医结合曰 老年综合评估曰 老年

Study on Application and Adjustment of Elderly Frailty Assessment Scale of Integrative Medicine in

Urban and Rural Elderly Population in Beijing摇 GUAN Xin1袁WANG Dou2袁QIAO Lin鄄lin3袁AI Shuang鄄
shuang4袁SHI Yang 5袁WANG Xiu鄄zhi6袁 and LI Yi3 摇 1 The Second Inpatient Department袁Beijing Hospital袁
National Center of Gerontology袁Beijing渊100730冤曰 2 School of Nursing袁Beijing University of Chinese Medi鄄
cine袁Beijing渊102488冤曰 3 Department of Traditional Chinese Medicine袁Beijing Hospital袁National Center of
Gerontology袁Beijing渊100730冤曰 4 Xinjiekou Community Health Service Center of Beijing袁Beijing渊100035冤曰
5 Sanjianfang Community Health Service Center袁Chaoyang District袁Beijing渊100024冤曰 6 Endocrinology De鄄
partment袁 Beijing Chinese Medicine Hospital Pinggu Hospital袁Beijing渊101200冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To test the reliability and validity of the Elderly Frailty Assessment Scale of
Integrative Medicine among Beijing local elderly citizens. Methods 摇 The Convenience Sampling was used
to select 868 Beijing local elderly citizens. The Elderly Frailty Assessment Scale of Integrative Medicine
渊 the target scale冤 and the FI鄄CGA Scale 渊 the criterion scale冤 were used to collect data and assess the
Frailty Index袁and the internal consistency and criterion validity were calculated. The optimal diagnostic
cut鄄off point was determined by ROC curve. Results 摇 The Cronbach 忆琢 coefficient of The Elderly Frailty
Assessment Scale of Integrative Medicine was 0郾 860袁the internal consistency was 0郾 967袁and the correla鄄
tion coefficient with the criterion scale was 0郾 649 渊P<0郾 01冤袁which indicated that the target scale and the
criterion scale had strong correlation. The scale score臆0郾 15 was considered as health袁 0郾 15+ 原0郾 23 as
pre鄄frailty袁and 逸0郾 23 as frailty. Conclusion 摇 With the good reliability and validity袁The Elderly Frailty As鄄
sessment Scale of Integrative Medicine can be used as the assessment tool for the frailty problem among
Beijing local elderly citizens.
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摇 摇 我国人口老龄化日益严重袁据国家统计局 2019 年

1月 21日发布的老年人口统计数据袁2018 年末袁我国

60周岁及以上人口 24 949 万人袁占总人口的 17郾 9%袁
其中 65 周岁及以上人口 16 658 万人袁占总人口的

11郾 9% 咱1暂 袁老龄化速度在明显加快遥 衰弱是一种重要的

老年综合征袁指一组由机体退行性改变和多种慢性疾病

引起的机体易损性增加的综合征袁其核心是老年人生理

储备减少或多系统异常袁外界较小的刺激即可引起负性

临床事件的发生咱2暂遥 老年人衰弱的发病率较高咱3袁4暂袁衰
弱常被认为是老年人不良结局袁如跌倒尧致残尧致死等的

重要原因咱5袁6暂袁老年人往往衰弱尧失能尧多病共存袁失能可

作为衰弱的危险因素袁多病共存又可促进衰弱的进展遥
衰弱的老年人占用大量医疗资源袁增加家庭和社会负

担咱7暂袁因此研制评估老年人衰弱情况的工具极为重要遥
国际上评估老年衰弱方法众多咱8暂 袁国内研究者大多以国

外评估方法为基础袁将相关量表翻译后根据国情略做修

改后用于衰弱研究袁尚无成熟的本土化的衰弱评估方

法咱9袁10暂遥 本研究团队在国内首先构建了基于中医虚证

解释尧评估老年衰弱指数的自主研发量表袁并曾在住院

老年患者中初步验证了量表的信效度咱11袁12暂遥 本研究拟

在既往工作基础上袁扩大样本量袁并在非住院城乡老年

人群中完成其信效度检测袁初步确定衰弱的判断界值袁
进一步验证该量表的科学性尧有效性和可行性遥

资料与方法

1摇 研究对象摇 采用便利抽样法袁分别选取 2018
年 7 月 2019 年 3 月在北京市东城区新街口及朝阳

区三间房社区卫生服务中心就诊或健康查体的老年居

民袁及 2019 年 3 月在北京市平谷区某村参加查体的

老年居民遥 本研究经北京医院伦理委员会审批

渊No郾 2018BJYYEC鄄139鄄02冤遥
2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准院渊1冤在现居地居

住 1年及以上袁年龄逸65周岁渊采用国际通用的老年人

标准袁确保与效标量表的可比性冤曰渊2冤能够独立或在医

务人员及家属协助下配合完成相关量表的评估曰渊3冤自
愿参加袁并签署知情同意书遥 排除标准院渊1冤有听力或表

达障碍者曰渊2冤有认知障碍者曰渊3冤有严重精神疾病者遥
3摇 评估工具

3郾 1摇 中西医结合老年衰弱评估量表摇 该量表咱11暂

是以老年医学专家 Kenneth Rockwood 和 Arnold
Mitnitski 设计的衰弱指数模型渊Frailty Index袁FI冤为
框架袁结合现有的西医临床衰弱量表袁与 5 项西医评估

量表咱简易精神状态量表 渊Minimum Mental State
Examination袁MMSE冤 咱13暂尧老年抑郁量表渊Geriatric

Depression Scale袁GDS冤 咱14暂尧跌倒评分渊Morse Fall
Seale袁MORSE冤 咱15暂 尧日常生活活动能力量表渊Activi鄄
ty of Daily Living袁ADL冤 咱16暂 尧简易营养评估量表筛查

渊Mini Nutritional Assessment袁MNA鄄SF冤 咱17暂及 1 项

用药评估遥
3郾 2摇 FI鄄CGA 量表摇 本研究的效标量表咱18暂袁由加

拿大达尔豪斯大学渊Dalhousie University冤老年研究

中心 Rockwood K 等人创立袁以健康缺陷累积为依据袁
将衰弱的各种健康缺陷加以量化袁用数学方法找出其中

所蕴含的信息袁定量描述老年衰弱的信息遥 定义衰弱为

个体在某一个时点潜在的不健康指标占所有健康缺陷

变量的比例遥 计算公式为院FI =健康缺陷变量中取值为

不健康的指标个数/老年人健康缺陷变量的总个数遥 选

取的指标包括躯体尧功能尧心理及社会 70 项袁符合后天

获得尧与年龄相关尧具有生物学合理性尧给健康带来不良

后果尧不会过早饱和等特点遥 应用时变量的数量无统一

标准袁通常为 30耀70个咱19暂袁如老年综合评估 渊compre鄄
hensive geriatric assessment袁CGA冤采用包含约 60
项潜在的健康缺陷遥 本次研究包含 61 项潜在的健康缺

陷袁作为效标量表用于检测中西医结合老年衰弱评估量

表的效标关联效度袁同时也作为判定衰弱分级结果的标

准袁用于确定本次研究量表的衰弱判断界值遥 该效标量

表衰弱分级标准为 FI臆0郾 12为无衰弱袁FI院0郾 12+ 耀0郾 25
为衰弱前期袁FI逸0郾 25提示衰弱咱2暂 遥

4摇 资料收集方法摇 资料收集人员均由课题组成

员统一培训袁能熟练掌握老年综合评估的技能遥 培训内

容包括院老年综合评估需要的 MMSE尧GDS尧MORSE尧
ADL尧MNA鄄SF袁以及本次研究的工具 FI鄄CGA 量表和中

西医结合老年衰弱评估量表的应用与填写技巧遥
分别应用中西医结合老年衰弱评估量表尧FI鄄CGA

量表收集资料袁评估研究对象袁遇到不能自述的老年人袁
由其家属或照料者陈述袁资料收集均在网络问卷平台问

卷星中完成袁由 2 名资料收集人员共同进行袁一人通过

询问被调查者填写资料收集表渊填写完全由资料收集人

员进行冤袁另一人负责核对填写结果是否真实袁是否有缺

失项袁如遇到分歧则与课题负责人共同商议裁决遥
5摇 数据录入及统计学方法

5郾 1摇 数据录入 摇 从问卷星渊 https院//www.wjx.
cn/wjx/design/previewmobile. aspx? activity =
37459511&s =1冤中直接将资料收集结果导出至 Ex鄄
cel袁在 Excel 中对收集的各条目进行编码袁编码由两

名课题组成员共同进行袁一人编码袁另一人将编码结果

对照原始资料收集表进行核查遥 将中西医结合老年衰

弱评估量表尧FI鄄CGA 量表的结果及相关条目录入
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SPSS 20郾 0 软件进行分析遥
5郾 2摇 统计学方法摇 渊1冤 采用 SPSS 20郾 0 统计软

件袁计数资料用频数尧百分数进行描述袁正态分布计量

资料采用 x依s 表示袁非正态分布计量资料采用 M 及

IQR 表示遥 渊2冤信度院计算以下信度指标遥 淤内部一

致性院计算量表各条目的 Cronbach忆琢 系数曰于评定者

间信度院选取 30 名老年人袁由 2 名研究者同时进行评

估袁计算 2 名评估者评分结果的一致性系数遥 渊3冤结

构效度院采取探索性因子分析袁在进行探索性因素分析

之前袁对数据的适宜性进行检验袁 KMO 跃 0郾 6 或者

Bartlett 球形检验袁 P<0郾 01袁说明数据适合做因子分

析咱20暂遥 探索性因子分析运用主成分分析法袁并通过方

差最大法进行正交旋转袁提取特征根跃1袁并参照碎石

图来确定因子的有效数目袁参照各个项目的共同度和

因素负荷值袁对项目进行筛选遥 以条目在某个因子上

的载荷跃0郾 4 作为因子归属的标准遥 如果某个条目在

各个因子上的载荷值均<0郾 4袁或存在双载荷渊同时在 2
个或多个因子上载荷值跃0郾 4袁且差值<0郾 2冤袁经过专家

讨论后可以删除遥 此外袁计算各因子分之间及各因子

分与总分之间的相关性袁在通过显著性差异检验渊 t鄄
test P<0郾 01冤的基础上袁依据相关系数 0郾 1耀0郾 3 为弱

相关袁0郾 3+ 耀 0郾 5 为中等相关袁0郾 5+ 耀 1郾 0 为强相关判

定相关程度咱20暂 遥 渊4冤效标关联效度院经中西医结合老

年衰弱评估量表和 FI鄄CGA 量表分别评估衰弱指数袁
前者测量结果记为 TCM鄄FI袁后者测量结果记为 CGA鄄
FI遥 以 CGA鄄FI 作为效标袁应用 Spearman 相关性分

析法检验中西医结合老年衰弱评估量表的效标关联效

度袁相关性判定依据同上遥 渊5冤确认衰弱界值袁检测其

灵敏度和特异度院以 FI鄄CGA 量表判定的衰弱分级结

果为标准袁绘制 ROC 曲线袁计算 ROC 曲线下面积袁评
价量表的预测能力遥 依据 Youden 指数最大原则确定

研究量表的健康尧衰弱前期尧衰弱的最佳判断界值袁及
对应的灵敏度尧特异度遥

结摇 摇 果

1摇 一般资料摇 共纳入 868 名北京市城乡老年居

民袁其中 356 名 渊 41郾 0%冤 来自城市社区袁 512 名

渊59郾 0%冤来自农村社区袁包含新街口社区 159 名袁三
间房社区 197 名袁平谷区村民 512 名遥 其中男性 397
名渊45郾 7%冤袁女性 471 名渊54郾 3%冤袁年龄 65 耀 95 岁袁
M渊 IQR冤为 71渊8冤岁遥

2摇 量表信度摇 中西医结合老年衰弱评估量表的

Cronbach忆 琢 系 数 为 0郾 860遥 评 定 者 间 信 度院
Spearman 相关系数为 0郾 967袁 P<0郾 01袁为强相关遥

3摇 量表效度

3郾 1摇 量表效标效度 摇 TCM鄄FI 的 M 渊 IQR冤 为

0郾 19 渊0郾 21冤曰CGA鄄FI 的 M渊 IQR冤 为 0郾 16渊0郾 10冤遥
Spearman 相关系数为 0郾 649袁 P<0郾 01袁为强相关遥

3郾 2 摇 量表结构效度 渊 表 1尧 2冤 摇 KMO 值为

0郾 863曰Bartlett 球形检验袁 P<0郾 01袁适合做因子分析遥
项目筛选结果院剔除了野面色冶袁保留了野面色晦暗冶曰经
专家讨论保留了膝软和发槁齿摇两项双载荷项目袁及
载荷<0郾 4 的眼干涩渊载荷 0郾 383冤和肢体麻木渊载荷

0郾 381冤遥 最终抽取的有效因子数为 10 个袁形成的中

医项目为 35 个遥 因子累计方差贡献率为 53郾 866%袁
各个项目在相应因素上负荷值处于 0郾 381 ~ 0郾 816
之间遥

各因子内部及各因子与总评分的相关性系数均通

过了显 著性 差异 检验袁 各 因 子 内 部 相关 性 系 数

0郾 191耀 1郾 000袁各因子与总分相关性系数 0郾 140 耀
0郾 876袁其中仅因子 10 内部和因子 9 与总分之间为弱

相关袁其余均为中等程度以上相关遥
4摇 衰弱分级的判断界值渊图 1冤 摇 健康与非健康

渊包括衰弱前期和衰弱冤的 ROC 曲线下面积 0郾 841袁依
据 Youden 指数最大原则确定判断界值为 0郾 15袁该界

值下中西医结合老年衰弱评估量表的灵敏度为 0郾 79袁

摇 摇 注院 A 为健康与非健康 ROC 曲线曰 B 为衰弱与非衰弱

ROC 曲线

图 1摇 健康与非健康尧衰弱与非衰弱 ROC 曲线
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表 1摇 各条目的因子载荷矩阵

症状/体征
因子

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

气短 0援 703 0援 086 0援 186 0援 021 原0援 038 原0援 078 0援 095 0援 096 原0援 084 原0援 095
心悸 0援 681 0援 174 0援 084 0援 020 0援 061 0援 031 0援 058 0援 012 原0援 064 0援 018
倦怠乏力 0援 627 0援 059 0援 136 0援 009 0援 112 原0援 052 原0援 001 0援 266 原0援 006 0援 158
胸闷 0援 586 0援 165 0援 045 0援 066 原0援 048 0援 231 0援 320 0援 013 0援 031 原0援 034
膝软 0援 581 0援 023 原0援 031 原0援 031 0援 088 0援 088 原0援 002 0援 445 0援 068 0援 145
腰酸 0援 521 0援 035 0援 082 0援 089 0援 079 0援 284 原0援 108 0援 194 0援 101 0援 163
口渴 0援 468 0援 204 0援 195 0援 032 0援 123 0援 002 0援 104 原0援 353 0援 249 原0援 180
便秘 0援 446 0援 118 原0援 192 0援 063 0援 335 原0援 096 原0援 047 原0援 067 原0援 241 0援 113
眩晕 0援 434 0援 002 0援 033 0援 208 0援 067 0援 369 0援 027 原0援 113 0援 245 0援 242
眼干涩 0援 383 0援 317 0援 064 0援 072 0援 135 0援 066 原0援 074 原0援 066 0援 266 原0援 001
肢体麻木 0援 381 0援 142 原0援 061 0援 024 原0援 054 0援 023 0援 334 0援 318 0援 308 0援 070
耳聋 原0援 058 0援 695 0援 180 原0援 002 0援 064 原0援 152 0援 083 0援 152 0援 065 0援 097
夜尿频数 0援 128 0援 593 0援 013 0援 054 原0援 035 0援 373 0援 005 原0援 054 原0援 019 原0援 003
视物模糊 0援 260 0援 581 0援 042 0援 061 0援 185 0援 136 原0援 080 0援 106 0援 124 0援 047
耳鸣 0援 309 0援 556 0援 063 0援 078 0援 007 原0援 119 0援 171 0援 104 原0援 130 0援 026
健忘 0援 279 0援 451 原0援 086 0援 062 0援 133 0援 212 原0援 100 0援 204 原0援 175 0援 076
情绪抑郁 0援 146 0援 088 0援 816 0援 078 0援 164 0援 089 0援 062 0援 021 原0援 012 0援 006
烦躁易怒 0援 139 0援 101 0援 790 0援 130 0援 113 原0援 005 0援 062 0援 047 0援 043 0援 032
神疲懒言 0援 135 0援 054 0援 423 原0援 002 0援 123 0援 243 0援 241 0援 213 原0援 002 0援 362
潮热 原0援 038 0援 038 0援 024 0援 787 原0援 053 0援 049 0援 144 原0援 024 原0援 002 0援 164
盗汗 0援 120 0援 066 0援 013 0援 717 0援 058 原0援 078 0援 024 0援 040 原0援 023 原0援 075
五心烦热 0援 036 0援 062 0援 181 0援 577 0援 007 0援 009 0援 136 原0援 099 0援 295 原0援 003
自汗 0援 132 原0援 045 0援 126 0援 446 0援 024 0援 174 原0援 212 0援 250 原0援 146 原0援 395
消瘦 0援 058 0援 067 0援 089 原0援 014 0援 769 0援 046 0援 161 0援 076 0援 007 0援 011
纳呆食少 0援 062 0援 055 0援 220 原0援 019 0援 702 原0援 023 0援 145 0援 148 0援 040 0援 074
不寐 0援 207 0援 157 0援 121 0援 140 0援 416 0援 383 0援 028 0援 071 0援 128 原0援 057
面色晦暗 0援 036 原0援 016 0援 049 原0援 051 0援 037 0援 705 0援 142 0援 120 原0援 072 0援 011
发槁齿摇 原0援 030 0援 477 0援 055 原0援 035 原0援 041 0援 566 0援 081 原0援 055 0援 079 原0援 028
尿少 0援 008 0援 024 0援 125 0援 108 0援 180 0援 041 0援 719 0援 104 原0援 055 原0援 049
浮肿 0援 099 0援 007 0援 045 0援 086 0援 108 0援 112 0援 650 0援 015 原0援 058 0援 113
屈伸不利 0援 165 0援 142 0援 031 0援 017 0援 101 0援 055 0援 026 0援 679 0援 167 原0援 005
步履艰难 0援 109 0援 185 0援 198 原0援 031 0援 206 0援 041 0援 231 0援 561 原0援 011 原0援 120
便溏 原0援 021 原0援 016 原0援 003 0援 075 0援 040 原0援 009 原0援 106 0援 156 0援 782 0援 040
畏寒 0援 258 0援 137 0援 107 0援 079 0援 087 0援 061 0援 059 原0援 011 0援 054 0援 600
肌肤干燥 0援 373 0援 013 0援 076 0援 104 0援 110 0援 173 0援 315 原0援 030 0援 180 原0援 400

表 2摇 中西医结合老年衰弱评估量表因素分析

因子 包含项目数量 因子负荷
方差贡献率

渊%冤
累计方差贡献率

渊%冤
相关性系数

各因子内部 因子与总量表

1 11 0援 381~0援 703 11援 036 11援 036 0援 805鄢鄢鄢 0援 876鄢鄢鄢
2 5 0援 451~0援 695 6援 567 17援 603 0援 658鄢鄢鄢 0援 732鄢鄢鄢
3 3 0援 423~0援 816 5援 339 22援 943 0援 680鄢鄢鄢 0援 550鄢鄢鄢
4 4 0援 446~0援 787 5援 258 28援 201 0援 564鄢鄢鄢 0援 362鄢鄢
5 3 0援 416~0援 769 4援 812 33援 012 0援 498鄢鄢 0援 569鄢鄢鄢
6 2 0援 566~0援 705 4援 762 37援 775 0援 359鄢鄢 0援 427鄢鄢
7 2 0援 650~0援 719 4援 692 42援 466 0援 504鄢鄢鄢 0援 342鄢鄢
8 2 0援 561~0援 679 4援 681 47援 147 0援 459鄢鄢 0援 507鄢鄢鄢
9 1 0援 782 3援 603 50援 750 1援 000鄢鄢鄢 0援 140鄢
10 2 0援 400~0援 600 3援 116 53援 866 0援 191鄢 0援 529鄢鄢鄢

摇 摇 备注院 鄢鄢鄢强相关曰 鄢鄢中相关曰 鄢弱相关

特异度为 0郾 76遥 衰弱与非衰弱渊包括衰弱前期和健

康冤的 ROC 曲线下面积 0郾 820袁依据 Youden 指数最

大原则确定判断界值为 0郾 23袁该界值下中西医结合老

年衰弱评估量表的灵敏度为 0郾 83袁特异度为 0郾 67遥
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讨摇 摇 论

本研究中中西医结合老年衰弱评估量表各条目的

内部一致性好袁量表总的 Cronbach忆琢 系数为 0郾 860袁
高于该量表在 108 例住院老年患者中应用的系数

渊Cronbach忆琢 系数为 0郾 746冤 咱12暂遥 并且补充验证了

评定者间信度袁 Spearman 相关系数为 0郾 967袁通过显

著性检验袁强相关遥
本研究进一步验证了该量表的效标效度袁对 868

名研究对象应用中西医结合老年衰弱评估量表和效标

量 表 FI鄄CGA 量 表 分 别 评 估 衰 弱 指 数袁 两 者

Spearman 相关系数为 0郾 649袁为强相关袁并通过显著

性检验袁本研究还应用探索性因子分析方法补充验证

了量表的结构效度袁经过探索性因子分析袁最终抽取有

效因子数为 10 个袁因子累计方差贡献率为 53郾 866%袁
各个项目在相应因素上具有负荷处于 0郾 381耀0郾 816遥

国医大师李辅仁教授认为老年人的生理特点是正

气渐衰袁五脏功能低下袁生命状态处于较低水平的阴阳

平衡袁病态即是常态曰病理特点往往不只涉及一脏一

腑袁而是病证表现错综复杂袁虚实交错模糊袁病情缠绵

难愈遥 心理特点是野谘煎背执袁等闲喜怒袁性气不定袁
止如小儿冶 咱21暂遥 遗传尧环境尧饮食尧社会尧家庭尧药物不

合理使用等对老年衰弱固然有一定的影响袁然而老年

人生理尧病理和心理特点可能是导致衰弱的主要原因遥
本课题组自主研发的以中医虚证及因虚致实证相关症

状为核心指标解释尧评估老年衰弱量表袁正是基于中医

对老年人生理尧病理尧心理特点等的相关认识而制定遥
探索性因子分析方法尽管目前尚不能全面准确地

解释相关的内容袁但已经初步提示老年衰弱的多元化

和复杂化袁符合真实世界老年人整体状态的综合表现袁
有待进一步深入研究遥 按照项目筛选标准袁应该去除

膝软和发槁齿摇两项双载荷项目袁及载荷<0郾 4 的眼干

涩渊载荷 0郾 383冤和肢体麻木渊载荷 0郾 381冤袁因中医症

状在不同分类方法中分属维度彼此交叉袁经专家研究

给予保留遥 另外结果显示因子累计方差贡献率为

53郾 866%袁也较低袁提示相关性强的因子比较分散袁这
可能与老年人多病一体尧中医病证多元化的临床特点

有关曰证候交织尧虚实夹杂袁整体状态的表现不局限于

一脏一 腑和 一病 一证袁 也 不单 独 表 现 于 某 几 个

指标咱22暂遥
衰弱的预防和治疗尚处于初步探索阶段袁特异性

干预衰弱的临床试验较少袁但其早期干预十分重要袁衰
弱前期的老年人对干预反应良好袁而重度衰弱患者的

干预效果不佳遥 因此量表不仅要可以评估老年衰弱袁

还需能够给予量化尧分级袁提示实施干预的时机袁并且

持续监测衰弱的进展及评估干预效果遥 本研究应用

ROC 曲线袁最终确认在社区老年人群中该量表的判断

界值为臆0郾 15 为健康袁0郾 15+ 耀 0郾 23 为衰弱前期袁
逸0郾 23 为衰弱遥 其灵敏度分别为 0郾 79 和 0郾 83袁但特

异度仅有 0郾 67 和 0郾 76袁考虑主要是因为本研究量表

纳入的是整体不适状态的症状表现袁而效标量表纳入

的是疾病及其并发症袁症状的评估主观因素强袁因此特

异性偏低遥
本研究依托国际公认的评估方法袁在北京部分社

区及农村老年居民中验证了中西医结合老年衰弱评估

量表的信效度袁并确定了依据其结果的衰弱分级界值袁
定量描述体现中医思维的老年衰弱信息袁可进一步将

中医野治未病冶 渊未病先防尧既病防变尧瘥后防复冤理念

与衰弱程度分级有机结合袁为充分发挥中医优势对老

年衰弱进行评估和干预提供了方法学支撑遥 当然袁目
前研究也还存在一定的不足袁如 TCM鄄FI 的 IQR 跃
CGA鄄FI袁说明数据离散度大袁同时判断界值的特异度

不高袁需要进一步通过扩大样本量袁以及调整中医条目

的评价标准来进一步的调试优化遥
利益冲突院 无遥
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