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衰弱与老年呼吸衰竭患者预后的关系及对死亡风险的预测价值研究 *
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摘要 目的：探讨衰弱与老年 I型、II型呼吸衰竭患者预后的关系及对死亡风险的预测价值。方法：回顾性分析 224例因呼吸衰竭

入住首都医科大学附属北京同仁医院呼吸与危重症医学科的老年患者的临床资料，根据衰弱量表评分将患者分为轻度衰弱组

（衰弱量表评分≤ 5分）、中度衰弱组（衰弱量表评分为 6分）和重度衰弱组（衰弱量表评分为 7分）。对比老年 I型、II型呼吸衰竭

患者不同衰弱程度的临床资料，采用多元 Logistic回归分析预后的危险因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）分析

衰弱量表评分联合其他指标对患者死亡风险的预测能力。结果：I型呼吸衰竭入院的不同衰弱程度组老年患者的死亡率比较未见

统计学差异（P>0.05）；II型呼吸衰竭入院的重度衰弱组老年患者的死亡率高于轻度衰弱组和中度衰弱组（P<0.05）；多元 Logistic

回归分析结果显示：年龄、血乳酸、急性生理和慢性健康状况评分 II（APACHE II）评分是影响老年 I型呼吸衰竭患者死亡的独立

危险因素（P<0.05）；衰弱量表评分、年龄、APACHE II评分及血乳酸水平均为老年 II型呼吸衰竭患者死亡的独立危险因素（P<0.
05）。衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸预测老年 II型呼吸衰竭患者死亡风险的 AUC大于衰弱量表评分、年龄、

APACHE II评分、血乳酸单独预测。结论：衰弱与老年 I型呼吸衰竭患者预后无关，衰弱是老年 II型呼吸衰竭患者发生死亡事件

的独立危险因素，对老年 II型呼吸衰竭进行衰弱量表评分可辅助评估患者预后。

关键词：老年；衰弱；呼吸衰竭；死亡风险；预测价值

中图分类号：R563.8；R339.38 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）09-1656-06

Relationship between Frailty and Prognosis of Elderly Patients with
Respiratory Failure and its Predictive Value for the Risk of Death*

To explore the relationship between frailty and the prognosis of elderly patients with type I and type II res-

piratory failure and its predictive value for the risk of death. The clinical data of 224 elderly patients who were admitted to the

Department of Respiratory and Critical Care Medicinee of Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University due to respi-

ratory failure were retrospectively analyzed. According to the score of the frailty scale, the patients were divided into mild frailty group

(frailty scale score ≤ 5 scores), moderate frailty group (frailty scale score was 6 scores) and severe frailty group (frailty scale score was 7

scores). The clinical data of different degrees of frailty in elderly patients with type I and type II respiratory failure were compared. The

prognostic risk factors were analyzed by multiple Logistic regression. The receiver operating characteristic (ROC) area under curve

(AUC) was used to analyze the prediction ability of frailty scale score combined with other indicators on the risk of death. There

was no significant difference in the mortality of elderly patients with hospitalized with type I respiratory failure at different degree of

frailty (P>0.05). The mortality of elderly patients in severe frailty group with type II respiratory failure was higher than that in mild frailty
group and moderate frailty group (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis showed that age, blood lactic acid, acute physiology and

chronic health II (APACHE II) score were independent risk factors for death in elderly patients with type I respiratory failure (P<0.05).
Frailty scale score, age, APACHE II score and blood lactic acid level were independent risk factors for death in elderly patients with type

II respiratory failure (P<0.05). The AUC of frailty scale score jointed with age, APACHE II score and blood lactic acid in predicting the

risk of death in elderly patients with type II respiratory failure was greater than that of frailty scale score, age, APACHE II score and

blood lactic acid alone. Frailty is not associated with the prognosis of elderly patients with type I respiratory failure, and

frailty is an independent risk factor for death events in elderly patients with type II respiratory failure. Frailty scale score for elderly

patients with type II respiratory failure can assist in the evaluation of prognosis of patient.
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前言

衰弱与年龄相关，同时又独立于年龄，多与慢性疾病和功

能障碍并存，慢性疾病进展又可加重衰弱，临床表现高度可变

和异质，是多种内科慢性疾病进展的独立危险因素[1]。老年人群

中身体衰弱者住院率[2]和收住重症病房可能性增加[3]，且以呼吸

疾病再入院风险最高，身体衰弱和呼吸功能障碍彼此密切相

关[4]，二者同时增加患者死亡风险。呼吸重症患者中，与氧分压

明显减低（动脉血氧分压 <60 mmHg）的 I型呼吸衰竭相比，合

并急性高碳酸血症（二氧化碳分压 >50 mmHg）入院的 II型呼

吸衰竭患者平均年龄较高，具有更高的机械通气比例和死亡风

险[5,6]。通过识别和评估老年患者的衰弱以进行干预，可能会获

得更好的疾病预后，将衰弱量表评分联合其他因素纳入生存预

测，可能会得到更准确的结果[7]。目前缺乏衰弱对老年呼吸衰竭

患者预后判断的相关临床研究，对 I型和 II型呼吸衰竭生存的

影响差异鲜见报道。本研究收集我院老年呼吸衰竭患者的临床

资料，评价衰弱对呼吸衰竭患者生存预后的判断能力，现整理

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2016年 1月至 2020年 12月首都医科大学附

属北京同仁医院呼吸与危重症医学科收治的 224例老年呼吸

衰竭患者的临床资料。纳入标准：（1）年龄≥ 65岁；（2）以不吸

氧状态下吸入氧分数（FiO2）=21%、动脉血氧分压 <60 mmHg

或者氧合指数（PaO2/FiO2）<300 mmHg诊断为 I型呼吸衰竭，合

并动脉血二氧化碳分压 >50 mmHg 诊断为 II型呼吸衰竭 [8]；

（3）衰弱量表评分≥ 4分。排除标准：（1）临床资料不全；（2）放

弃治疗；（3）恶性肿瘤终末期。本研究经首都医科大学附属北京

同仁医院伦理委员会批准。

1.2 方法

分别收集患者临床资料，包括年龄、性别、住院期间乳酸的

最差数值及内科慢性基础疾病、出院前是否存在呼吸衰竭、预

后情况，计算入院 24小时急性生理和慢性健康评估 II评分

（APACHEII）[9]，根据衰弱量表评分分为轻度衰弱组（衰弱量表

评分≤ 5分），中度衰弱组（衰弱量表评分为 6分）和重度衰弱

组（衰弱量表评分为 7分）。衰弱量表评分标准[10]：1分为非常健

康健壮、精力充沛，这些人通常有规律地运动；2分为没有活动

性疾病，但与第 1类人相比不适合运动；3分为与第 4类疾病

相比，疾病症状得到很好的控制；4分为并非完全依赖他人，但

通常抱怨自己 "慢下来 "或有疾病症状；5分为身体衰弱，日常

生活偶尔对他人或器械有限依赖；6分为中度衰弱，日常生活

需要借助他人或器械；7分为日常生活活动完全依赖他人。

1.3 统计学处理

采用 SPSS和MedCalc统计软件进行统计学处理，计数资

料以频率表示，符合正态分布的计量资料以均数（Mean）± 标

准差（SD）表示，计数资料比较采用 x2检验，计量资料比较采用

独立样本 t检验和单因素方差分析（one-way analysis of vari-

ance, ANOVA，正态分布资料 )，利用多元 Logistic回归分析进

行预后因素分析。对患者死亡风险的预测能力采用受试者工作

特征（ROC）曲线下面积（AUC）衡量，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 老年 I型和 II型呼吸衰竭患者不同衰弱程度组临床资料和

预后比较

I型呼吸衰竭入院的中度、重度衰弱组老年患者的年龄、总

基础疾病数和痴呆比例显著高于轻度衰弱组（P<0.05）；轻度、
中度、重度衰弱组老年患者死亡率分别为 19.35%、28.57%、

42.11%，但未见明显统计学差异（P>0.05）；存活患者出院前动
脉血气分析显示仍存在呼吸衰竭比例很高，达 49.18%（30/61）。

II型呼吸衰竭入院的重度衰弱组老年患者年龄、总基础疾病数、

痴呆比例和血乳酸水平显著高于中度、轻度衰弱组（P<0.05），
中度衰弱组血乳酸水平也明显高于轻度衰弱组（P<0.05）；重度
衰弱组死亡率、出院存在呼吸衰竭比例高于轻度衰弱组和中度

衰弱组（P<0.05）。见表 1。

2.2 I型呼吸衰竭老年患者不同预后的临床资料比较和预后的

危险因素分析

I型呼吸衰竭入院的老年患者死亡组的年龄、衰弱量表评

分、血乳酸及 APACHE II评分明显增高，存在明显统计学差异

（P<0.05），其他资料二组之间统计学比较未见明显差异（P>0.05），
见表 2。以预后为因变量，年龄、衰弱量表评分、血乳酸及 A-

PACHE II评分为自变量，采用多元 Logistic回归分析进行预后

的危险因素分析，变量筛选标准为 琢 入 =0.05，琢 出 =0.10。统计

结果显示：年龄、血乳酸和 APACHE II评分是影响老年 I型呼

吸衰竭患者死亡的独立危险因素（P<0.05），结果如表 3所示。

2.3 老年 II型呼吸衰竭患者不同预后的临床资料比较和预后

的危险因素分析

老年 II型呼吸衰竭患者死亡组总基础疾病数、充血性心力

衰竭、痴呆比例明显高于存活组（P<0.05），患者的年龄、衰弱量
表评分、血乳酸及 APACHE II评分也明显增高，二组之间统计

学差异明显（P<0.05），见表 4。以预后为因变量，以总基础疾病

数、充血性心力衰竭、痴呆比例、年龄、衰弱量表评分、血乳酸及

APACHE II评分为自变量，采用多元 Logistic回归分析进行预

后的危险因素分析，变量筛选标准为 琢 入 =0.05，琢 出 =0.10。统

计结果显示：衰弱量表评分、年龄、APACHE II评分及血乳酸水

平均为影响老年 II 型呼吸衰竭患者死亡的独立危险因素

（P<0.05），结果见表 5。

2.4 衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸水平对

老年 II型呼吸衰竭患者死亡风险的预测价值

衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸预测老

年 II型呼吸衰竭患者死亡风险的 AUC大于衰弱量表评分、年

龄、APACHE II评分、血乳酸单独预测。见表 6和图 1。
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Note: compared with mild frailty group, *P<0.05. Compared with moderate frailty group, #P< 0.05.

表 1 I型和 II型老年呼吸衰竭患者不同衰弱程度组临床资料、预后数据

Table 1 Clinical data and prognostic data of elderly patients with type I and II respiratory failure at different degree of frailty

Indexes

Type I respiratory failure Type II respiratory failure

Mild frailty

group

(n=31)

Moderate

frailty

group

(n=35)

Severe

frailty

group

(n=19)

F/x2 P

Mild frailty

group

(n=20)

Moderate

frailty

group

(n=81)

Severe

frailty

group

(n=38)

F/x2 P

Gender

（male）

24

（77.42%）

25

（71.43%）

13

（68.42%）
0.552 0.759

14

（70.00%）

65

（80.25%）

30

（78.95%）
1.004 0.605

Age（years）
69.20±

4.51

72.01±

5.80*

73.04±

5.21*
3.729 0.028

70.61±

6.40

72.20±

4.81*

74.13±

5.88*#
3.084 0.049

Total

number of

basic

diseases

1.61± 0.82
2.42±

1.11*

2.91±

1.40*
9.477 0.001 2.32± 0.68

2.93±

1.31*

3.50±

1.21*#
6.477 0.002

Diabetes
10

（32.25%）

16

（45.71%）
8（42.10%） 1.285 0.526 5（25.00%）

26

（32.10%）

15

（39.47%）
1.327 0.515

Hyperten-

sion

11

（35.48%）

20

（57.14%）
8（42.11%） 3.246 0.197 8（40.00%）

27

（33.33%）

14

（36.84%）
0.370 0.831

Coronary

artery

disease

8（25.81%）
10

（28.57%）
6（31.58%） 0.197 0.906 5（25.00%）

18

（22.22%）

10

（26.32%）
0.258 0.879

Congestive

heart failure
3（9.67%） 6（17.14%） 6（31.58%） 3.739 0.154 5（25.00%）

18

（22.22%）

19

（50.00%）
9.767 0.008

Dementia 2（6.45%）
10

（28.57%）*

10

（52.63%）*
13.320 0.001 7（35.00%）

28

（34.57%）

24

（63.16%）*#
9.185 0.010

Blood

lactic acid

（mmol/L）

1.62± 0.49 1.83± 0.57 1.73± 0.62 1.169 0.316 1.52± 0.51
1.76±

0.48*

1.93±

0.47*#
4.906 0.009

APACHE II

score

（scores）

26.62±

8.29

29.28±

6.70

29.50±

7.01
1.455 0.239

27.01±

5.63

27.74±

5.92

28.64±

6.20
0.535 0.587

Death 6（19.35%）
10

（28.57%）
8（42.11%） 3.012 0.222 2（10.00%）

14

（17.28%）

22

（57.89%）*#
25.010 0.001

Respiratory

failure at

discharge

9（36.00%）
13

（52.00%）
8（72.73%） 4.257 0.119 5（27.78%）

24

（35.82%）

11

（68.75%）*#
6.792 0.034

3 讨论

衰弱是在生理、心理和社会系统中与年龄和健康相关的缺

陷，和健康同龄者相比，合并慢性疾病的患者衰弱相关的身体

和社会功能加速丧失[11-13]。老年重症患者常常合并多种慢性躯

体疾病，慢性躯体疾病与衰弱的患病率及发病率呈显著相关

性，是衰弱的重要危险因素之一，可促进衰弱发生和加重，功能

老化（衰弱）和生物老化（年龄）是呼吸疾病急性加重及住院相

关的驱动因素[14-16]。因此，通过对老年患者的 I型、II型呼吸衰

竭预后与衰弱的关系进行分析，对于预测患者的死亡率或许有

一定的指导价值。

本研究结果显示：I型呼吸衰竭入院的不同衰弱程度组老

年患者的死亡率比较未见统计学差异（P>0.05）；II型呼吸衰竭

入院的重度衰弱组老年患者的死亡率高于轻度衰弱组和中度

衰弱组（P<0.05）。I型呼吸衰竭存活患者出院前动脉血气分析

显示仍存在呼吸衰竭比例很高，达 49.18%（30/61），II型呼吸衰

竭患者重度衰弱组出院存在呼吸衰竭比例高于轻度衰弱和中

度衰弱组（P<0.05），提示呼吸衰竭患者院外需予以家庭氧疗维
持血氧，还需特别关注 II型呼吸衰竭患者高碳酸血症的干预治

疗，尤其应加强重度衰弱患者出院后呼吸衰竭的进一步随访和

指导，呼吸衰竭重度衰弱患者可能是干预获益的潜在目标人群。

多元 Logistic回归分析结果显示：年龄、血乳酸和 APACHE

II 评分是影响老年 I 型呼吸衰竭患者死亡的独立危险因素

（P<0.05）。这是因为患者的年龄越高，身体机能也呈现逐渐下
降的趋势，受到身体各项器官功能的衰退及基础疾病的影响，

使得 I型呼吸衰竭患者的死亡率有一定的上升[17-19]。血乳酸是
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Clinical data Survival group (n=61) Death group (n=24) t/x2 P

Gender（male） 45（73.77%） 17（70.83%） 0.075 0.784

Age（years） 69.92± 4.20 74.57± 6.50 3.330 0.002

Total number of basic diseases 2.28± 0.69 2.32± 0.61 0.493 0.623

Diabetes（n） 23（37.70%） 11（45.83%） 0.474 0.624

Hypertension（n） 24（39.34%） 15（62.50%） 2.512 0.113

Coronary artery disease（n） 14（22.95%） 10（41.67%） 2.977 0.084

Congestive heart failure（n） 11（18.03%） 4（16.67%） 0.022 0.882

Dementia（n） 16（26.23%） 6（25.00%） 0.014 0.907

Frailty scale score（scores） 4.99± 1.92 5.92± 1.11 2.806 0.007

Blood lactic acid（mmol/L） 1.52± 0.44 2.26± 0.47 6.815 0.001

APACHE II score（scores） 26.33± 7.19 33.51± 5.30 5.088 0.001

表 2 I型呼吸衰竭老年患者不同预后的临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data of different prognosis in elderly patients with type I respiratory failure

表 3 影响老年 I型呼吸衰竭患者死亡危险因素的 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of death risk factors in elderly patients with type I respiratory failure

Variable B S.E Wald df P OR
95% CI

Lower limit Upper limit

Age 0.190 0.072 7.081 1 0.008 1.296 1.097 1.532

Blood lactic acid 3.446 0.964 12.792 1 0.001 22.496 3.619 139.844

APACHEII score 0.158 0.066 5.653 1 0.017 1.260 1.065 1.490

Constant 25.793 6.474 15.875 1 0.001

表 4 老年 II型呼吸衰竭患者不同预后的临床资料比较

Table 4 Comparison of clinical data of different prognosis in elderly patients with type II respiratory failure

Clinical data Survival group (n=101) Death group (n=38) t/x2 P

Gender（male） 79（78.22%） 30（78.95%） 0.009 0.926

Age（years） 71.41± 5.20 74.22± 5.21 3.420 0.001

Total number of basic diseases 2.98± 0.41 3.31± 0.50 2.864 0.006

Diabetes（n） 34（33.66%） 12（31.58%） 0.054 0.816

Hypertension（n） 34（33.66%） 15（39.47%） 0.408 0.523

Coronary artery disease（n） 23（22.77%） 10（26.32%） 0.191 0.662

Congestive heart failure（n） 24（23.76%） 18（47.37%） 7.297 0.007

Dementia（n） 37（36.63%） 22（57.89%） 5.109 0.024

Frailty scale score（scores） 5.80± 1.10 6.50± 0.81 3.793 0.001

Blood lactic acid（mmol/L） 1.63± 0.45 2.15± 0.43 6.292 0.001

APACHE II score（scores） 27.11± 6.13 29.84± 4.93 2.441 0.016

反映患者呼吸功能的重要指标，在某些病理情况下（如呼吸衰

竭或循环衰竭时），可引起组织缺氧，由于缺氧可引起体内乳酸

升高，提示患者的呼吸功能衰竭症状加重，增加了患者死亡的

风险[20-22]。APACHE II评分则是反映患者急性病理变化的重要

评分参数，是从急性生理评分、年龄评分及慢性健康评分等角

度评估患者的健康状况，当其水平显著升高时预示患者的身体

器官处于衰竭状态，亦增加了患者的死亡风险[23-25]。多元 Logistic

回归分析结果显示：衰弱量表评分、年龄、APACHE II评分及血

乳酸水平均为影响老年 II型呼吸衰竭患者死亡的独立危险因

素（P<0.05）。既往研究显示衰弱是老年急性冠状动脉综合征后
预后不良的因素[26]，随着衰弱的严重程度增加，左室射血分数

会趋于恶化[27]。衰弱也会增加老年患者痴呆症的风险，伴有中
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图 1 衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸水平预测老年

II型呼吸衰竭患者死亡风险的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of frailty scale score jointed with age, APACHE II score

and blood lactic acid level to predict the risk of death in elderly patients

with type II respiratory failure

表 5 影响老年 II型呼吸衰竭患者死亡危险因素的 Logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of death risk factors in elderly patients with type II respiratory failure

Variable B SE Wald df P OR
95% CI

Lower limit Upper limit

Age 0.096 0.042 5.096 1 0.024 1.103 1.014 1.199

Frailty scale score 1.029 0.420 6.004 1 0.014 3.300 1.483 7.344

APACHEII score 0.091 0.044 4.227 1 0.040 1.100 1.007 1.202

Blood lactic acid 2.799 0.635 19.442 1 0.001 18.050 5.080 64.127

Constant 22.293 4.584 23.652 1 0.001

Indexes AUC（95%CI） Jordan index Cut-off value Sensitivity（%） Specificity（%）

Age 0.732（0.651～0.804） 0.430 73 years 73.68 69.31

Frailty scale score 0.694（0.610～0.769） 0.360 6 scores 89.47 46.53

APACHEII score 0.631（0.545～0.712） 0.245 28 scores 86.84 37.62

Blood lactic acid 0.829（0.756～0.887） 0.542 1.97 mmol/L 71.05 83.17

Joint 0.916（0.857～0.956） 0.713 - 92.11 79.21

表 6 衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸水平对老年 II型呼吸衰竭患者死亡风险的预测价值

Table 6 Predictive value of frailty scale score combined with age, APACHE II score and blood lactate level on the risk of death in elderly patients with

type II respiratory failure

度至重度认知功能障碍患者的死亡风险明显增高，预防严重的

衰弱可以避免 14.2%的痴呆症发生[28]。长期严重低氧血症和高

碳酸血症的慢性呼吸衰竭和反复发作的急性加重，会导致或加

重患者心力衰竭和痴呆等其他慢性基础疾病，从而促进患者

中、重度衰弱程度加重[29]。呼吸衰竭患者并发的慢性基础疾病

增加，可能是导致 II型呼吸衰竭患者衰弱死亡风险增加的原

因[30]。对于 II型呼吸衰竭患者而言，患者年龄的增加、血乳酸水

平的上升以及 APACHE II评分增加均是导致患者死亡的重要

危险因素，当这些指标水平水平显著升高时预示患者的身体器

官处于衰竭状态增加了患者的死亡风险。

衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸预测老

年 II型呼吸衰竭患者死亡风险的 AUC大于衰弱量表评分、年

龄、APACHE II评分、血乳酸单独预测，对预后判断的敏感性增

加，可能有利于临床医生采取更为严格的抢救治疗措施。

综上所述，衰弱量表评分并不是老年 I型呼吸衰竭患者死

亡的独立危险因素，用于对 I型呼吸衰竭的预后判断需慎重评

估。衰弱是老年 II型呼吸衰竭患者发生死亡事件的独立危险因

素，衰弱量表评分联合年龄、APACHE II评分、血乳酸评估有利

于 II型呼吸衰竭患者获得准确的死亡预测结果。本研究存在一

定的局限性，首先，本研究采用回顾性研究，而不是前瞻性地采

集患者入院时的资料信息，尽管结合医生和护理记录两方面资

料进行衰弱评分，并排除了存在评分不一致的病例，但是仍不

能避免衰弱评分存在主观偏差；其次，由于是单中心研究，因为

入选的病例数限制，未能对导致呼吸衰竭的不同原发疾病间的

差异进行亚组分析，值得未来进一步开展相关研究。
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