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心力衰竭患者衰弱评估工具的范围综述

宋健屏 柯羽婷 金金花

心力衰竭人群衰弱是一种与年龄无关的、多

维的、动态的可逆状态，具体表现为患者对应激源

的脆弱性增加[1]。衰弱在心力衰竭人群的总体发

生率为 42%～45%，该部分人群呈现出高再入院

率、高死亡率和低生活质量的特点[2,3]。越来越多

的研究证实衰弱随着心力衰竭病情程度呈现出阶

梯式变化，衰弱程度越低，干预逆转效果越明显[4]。

当心力衰竭患者药物治疗欠佳时，合并衰弱的人

群更容易发生不良结局，此时应采取干预措施应

对衰弱，而不仅仅是治疗心力衰竭[5]。由此可见，

衰弱管理是心力衰竭治疗中的关键一环，逆转衰

弱状态可有效改善心力衰竭人群的生活质量和生

存预期。目前，心力衰竭人群的衰弱评估以客观

为主，然而各评估工具的结果不尽一致[6]。多数研

究是沿用老年医学研制的衰弱评估工具，仅少数

融合心力衰竭疾病特点进行修订或编制。鉴于

此，本研究采用Arksey等提出且由 Levac等细化的

范围综述框架[7]，全面收集心力衰竭患者衰弱的评

估工具，比较其应用情况，为临床医护人员提供科

学、有效的工具。

1 资料与方法

1.1 研究问题 具体研究问题包括：评估心力衰竭

人群衰弱的工具、工具维度、评分方式、应用特点。

1.2 检索策略 采取主题词和自由词相结合的方

式，检索与衰弱评估工具在心力衰竭人群中的开

发、修订、验证或应用有关的文献，检索数据库包

括：中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据

库、Cochrane Library、PubMed、Embase和Web of Sci⁃
ence。检索时间自建库至 2024年 8 月。中文检索

词为“心力衰竭/心力衰竭/慢性心力衰竭/慢性心力

衰竭/急性心力衰竭/急性心力衰竭”“衰弱/虚弱/脆
弱/衰弱综合征”“评估/评价/筛查/调查/问卷/工具/量
表”。英文检索词为“heart failure /congestive heart
failure/chronic heart failure/acute heart failure”“frail⁃
ty / debility / frailty syndrome”“assess*/evaluate / tool /
questionnaire/scale”。
1.3 文献筛选 纳入标准：研究对象年龄≥18 岁；

研究内容为心力衰竭患者衰弱评估工具的开发、验

证、修订或应用。排除标准：重复收录；无法获取全

文；原始数据不完整的文献；会议摘要、研究方案或

综述。将检索到的文献题录导入NoteExpress软件

去重，2名研究人员通过阅读文献标题和摘要，根据

纳入标准和排除标准独立进行初筛；对可能符合纳

入标准的文献导入全文，通过精读全文进行复筛。

在初筛和复筛时，若两人有不同意见，则由第三名

研究者裁决是否纳入该文献。

1.4 资料提取 阅读全文后进行资料提取，包括：

第一作者、发表年份、国家、研究基本信息、涉及的

评估工具和结局指标。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得 4 063篇文献，

追溯参考文献获得 15篇文献，根据纳入和排除标

准，最终纳入18篇文献。

2.2 纳入文献的基本特征见表1
由表 1 可见，纳入的 18 篇文章发表于 2018~

2024年，发表国家有中国（n=5）、日本（n=5）、波兰（n

=2）及其他国家（n=6）。纳入文章共包含 11 种衰弱

评估工具。

2.3 纳入文献中衰弱评估工具的特征见表2
FLAGSHIP身体衰弱评分和简易风险评分是为

心力衰竭人群研发的衰弱评估工具，SHARE-FI和
SVF为心力衰竭人群的修订版工具。单维度工具主

要衡量患者躯体衰弱的情况，条目简短，条目数少，
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关注点单一，多在体重、迟缓、虚弱、疲乏和身体活

动几个领域衡量，多数以 3 个及以上领域异常界

定为衰弱；多维评估工具从不同维度对心力衰竭

患者衰弱进行评估，包括躯体/生理、认知、心理、

环境、社会支持等，其中出现频率最高的是社会支

持维度、躯体/生理维度、心理维度和认知维度。

伊朗学者在心力衰竭人群中完成EFS的本土化验

证，经文化调试后的 EFS Cronbach's α 系数 0.71，
每个条目的CVI为0.80~1.00，其余工具未在心力衰

竭人群中进行信效度检验。

3 讨论

3.1 心力衰竭患者在不同医疗情境下，衰弱评估方

法各异 本文纳入的文献中，多数研究对象为慢性

心力衰竭患者，这与其病程绵长且便于长期回访有

关；急性心力衰竭呈现出复杂性和多变性，使其数

据收集困难重重。然而，急性心力衰竭患者发生院

内不良事件的几率更高，且衰弱是导致院内不良事

件发生的重要危险因素[25]。一项回顾性研究显示，

表1 纳入文献的基本特征

第一作者/
发表年份

Yamada 2021[8]

kaluzna-Olekey
2021[9]

Singh 2021[10]

Meng 2023[11]

Kaul 2022[12]

McDonagh 2020[13]

Aung 2021[14]

Zheng 2020[15]

Weng 2021[16]

徐志华2019[17]

Kanenawa 2021[18]

Sunaga 2021[19]

Sze 2021[5]

Oguri 2024[20]

Nozaki 2021[21]

Alaei 2023[22]

Uchmanowicz
2018[23]

刘春香 2018[24]

国家

日本

波兰

印度

中国

加拿大

澳大利亚

新加坡

中国

中国

中国

日本

日本

英国

日本

日本

伊朗

波兰

中国

基本信息

研究人群

HF患者

HF患者

HF患者

B期HF患者

Ⅱ~Ⅲ级HF患者

HF患者

C期HF患者

B期HF患者

老年HF患者

老年CHF患者

HF患者

HF患者

CHF患者

老年AHF患者

老年CHF患者

稳定期HF患者

HF患者

老年CHF患者

样本量

2721

153

210

520
739
131

3881

531
811
190
596

842

467

1053

1028
50

330

241

年龄/岁
76.0

55.2±11.6

60.6±11.6

75.5±6.3
—

54.0±14.0

61.0±13.0

75.5
82.7
—

76.6±10.1

82.0

76.0

—

80.0
67.2±14.1
72.1±7.9

—

衰弱评估工具

FLAGSHIP身体

衰弱评分

简易风险评分

FP

FP
FP

SHARE-FI
SVF
FI

FI
FI
FI

CFS

CFS

CFS

CFS

FRAIL问卷

EFS
TFI

老年人衰弱评估

量表

结局指标

2 年内因心力衰竭在住院和全

因死亡的复合

—

心血管死亡率和住院率

全因死亡率和住院率

3 年全因死亡率或再入院率

—

—

1 年全因死亡或因心力衰竭住

院的复合

1 年内全因死亡率

1 年全因死亡或再入院的复合

长期死亡率

—

2 年全因死亡率

2 年再入院率

全因死亡率

因心力衰竭再入院率

两者复合

1 年内死亡率

1 年内再入院率

全因死亡率

心血管死亡率

全因死亡率

—

1 年内再入院率

—

注：FP：衰弱表型，SHARE-FI：欧洲健康、老龄化和退休调查衰弱工具，SVF：圣文森特衰弱量表，FI：衰弱指数，CHF：慢性心力衰

竭，CFS：临床衰弱量表，AHF：急性心力衰竭，EFS：埃德蒙顿衰弱量表，TFI：蒂尔堡衰弱指标。
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CFS适用于住院初期的急性心力衰竭的患者，可在

几秒到十几秒的时间判断其衰弱状况；同时，可以

预测急性心力衰竭患者的死亡风险[20]。CFS有较好

的预测价值，评价效果与复杂的评估工具相当，并

且其敏感性和特异性均较好，适用于急性心力衰竭

或晚期心力衰竭而无法进行复杂评估的患者，可作

为初始筛查工具[26]。病情稳定的慢性心力衰竭患者

可以采用系统的衰弱评估方法，如衰弱表型、衰弱

指数、FRAIL量表和老年综合评估等。

3.2 心力衰竭人群衰弱具有复杂性，建议使用经过

检验的多维度评估工具 单维度的Fried衰弱表型

是心力衰竭人群衰弱评估中最常用的工具[27]，然而

随着研究深入，学者们相继提出认知衰弱、社会衰

弱等概念[28,29]。一项研究分析显示抑郁可直接影响

衰弱，也可作为社会支持的中介变量影响衰弱，故

抑郁或是衡量衰弱的重要变量之一[30]。这意味着躯

体衰弱只是衰弱的一部分，也解释了单维度评估工

具的衰弱检出率普遍低于多维度评估工具[2,31]。欧

洲心力衰竭协会将心力衰竭患者的衰弱定义为一

种多维动态的状态，认为多维的评估方法比衰弱表

型能够更好地识别心力衰竭患者的衰弱[1]，并建议

从临床表现、躯体功能、认知-心理和社会四个维度

衡量心力衰竭人群的衰弱状况。同时，多维衰弱评

估工具更有效地预测心力衰竭患者的不良结局[31]。

本文纳入的多维度评估工具中 FI、老年综合评估、

EFS和 TFI是较为推荐的，FI因其专业性强而使用

受限，老年综合评估过程繁琐。EFS和TFI包含维度

较全，临床实际操作难度小，但心力衰竭患者的衰

弱负担较重，原量表的诊断临界值可能失去区分

力，可在心力衰竭人群中验证后推广[32]。

3.3 亟待引进或开发适合我国心力衰竭患者的衰

弱评估工具 衰弱评估在心力衰竭人群中的应用

存在不平衡性，具体表现在研究人群、研究设计和

评估工具[27]。目前衰弱评估未广泛应用于心力衰竭

表2 纳入文献中衰弱评估工具的基本特征

工具名称

FLAGSHIP身体

衰弱评分[8]

简易风险评分[9]

FP[10~12]

SHARE-FI[13]

SVF[13]

FI[14~17]

CFS[5，18~20]

FRAIL衰弱

问卷[21]

EFS[22]

TFI[23]

老年人衰弱评估

量表[24]

评分范围/分界值

0~14 分*/≤3 分Ⅰ类，4~8 分

Ⅱ类，9~12 分Ⅲ类，14 分Ⅳ类

0~5 分/≥3 分

0~5 分/≥3 分

DFS/
女性（2.13001121973，6）男性

（3.00526127727，7）
0~5 分/≥3 分

0~1分/≥0.25分

0~9级/＞4级

0~5 分/≥3 分

0~17 分/≥8 分

0~15 分/≥5 分

0~35 分/≥23 分

维度数/维度名称

单维度/躯体

单维度/生物指标

单维度/躯体

单维度/躯体

单维度/躯体

多维度/不固定

—

单维度/躯体

多维度/一般健康状况、

功能独立、社会支持、

认知、药物使用、营养、

失禁和情绪

多维度/生理、心理、社

会

多维度/生理、心理、社

会和环境适应

条目数

17

5

5

6

5
＞30

—

5

11

15

35

应用特点

考虑每个衰弱领域在心衰人群中的预测权

重。

可从病历获取被评估信息，但敏感度略低，

不可诊断衰弱。

是目前应用最广泛的衰弱评估方法，美国

老年医学会将其作为衰弱的操作性定义。

改良版FP，将体重减轻替换为食欲改变，

并采用特殊算法赋分。

改良版FP，缩短回忆时间，降低回忆偏倚。

采用定量方式从整体的角度进行衰弱评

估，但该工具需要专业人员操作，测评项目

繁杂且耗时。

具有高度敏感与较强专业性，有利于及早

识别和干预。

重视共病情况，操作简单。

操作简单易评，超半数条目具有主观性。

问卷简单，无体能测试的条目，但该问卷主

观性强。

条目简单，具有较高科学性和客观性，未在

心力衰竭人群中检验信效度。

注：*该工具采用权重计分，分别为2、3、4和5 分，因而总分不存在1 分和13 分。
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人群，其原因有以下几点：一是目前的衰弱评估工

具多为普适性工具，部分衰弱评估条目对心力衰竭

人群不适用，如经典的衰弱表型需对患者的步行能

力进行客观测量，这对于因心功能差而活动受限的

心力衰竭人群不适用，另外心力衰竭患者常因体液

潴留或使用利尿剂导致体重失真，同时老年人多无

规律称重的习惯，因此自我报告近期体重减轻较为

困难[33]；二是在临床工作繁忙和人员配备有限的情

况下，复杂的多维度衰弱评估难以开展，临床可行

性不高[34]；三是针对心力衰竭人群精准制定的衰弱

干预方案较少，且少有研究纵向探索衰弱逆转对心

力衰竭人群的疾病获益和经济获益，因此衰弱评估

在心力衰竭人群中的应用未引起临床工作者的重

视。鉴于此，今后研究应综合考虑躯体、心理认知

和社会层面，确定各维度权重，研制科学可行的、具

有心力衰竭疾病特点的衰弱评估方法；同时还应关

注衰弱逆转在心力衰竭人群中的效果评价，提高临

床人员对心力衰竭人群衰弱管理的认可度。

4 小结

心力衰竭衰弱评估工具的选择应依据使用情

景和资源状况进行选择。目前应用于心力衰竭人

群的衰弱评估工具众多，但在心力衰竭人群中检验

的工具极少，目前无最佳评估方法。由于心力衰竭

的特异性或需要专业人员评估，部分衰弱评估工具

在心力衰竭人群中难以广泛应用。我国关于衰弱

的研究起步较晚，或可引进国外的评估工具；借鉴

国外的研究经验，结合我国心力衰竭患者的特殊

性，研制出适合我国心力衰竭人群的衰弱评估工

具，从而改善心力衰竭患者的生活质量，提高生存

期，降低不良结局的发生率。
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