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Abstract
Currently, stroke is considered the second most common cause of death and the third leading cause of disability worldwide. Frailty 
is a common clinical syndrome characterized by a reduced response to stress and an increased risk of developing falls, disability, 
and death. Studies have shown that frailty is common in stroke patients, and stroke accelerates the progression of frailty, and frailty 
aggravates the risk of stroke and leads to poor prognosis in stroke patients. At present, there is no domestic and foreign research on 
age stratification to explore the degree of weakness of stroke patients in different age groups. This review expounds the research 
progress of stroke and frailty at home and abroad from the aspects of the relationship between stroke and frailty, and the frailty of 
stroke patients with different ages.
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摘　要

目前，脑卒中被认为是全球第二大最常见的死亡原因，也是导致残疾的第三大原因。衰弱是一种常见的临床综合征，表现
为对应激的应对能力降低，发生跌倒、失能和死亡的风险增加。研究表明，衰弱在脑卒中患者中很常见，脑卒中会加速衰
弱的进展，衰弱会加重脑卒中患者的卒中风险及导致不良预后发生。目前国内外尚无通过对年龄进行分层探讨不同年龄组
脑卒中患者衰弱程度的研究，本综述从脑卒中与衰弱的关系、不同年龄分层的脑卒中患者衰弱等几个方面来阐述目前国内
外脑卒中与衰弱的研究进展。
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1 引言

脑卒中被认为是全球第二大最常见的死亡原因，也是

导致残疾的第三大原因 [1]。衰弱在生理学上被定义为储备

减少和对压力源的易感性增加 [2]，衰弱分为衰弱及衰弱前

期。衰弱对脑卒中的影响贯穿院前、院中、院后全过程，且

与住院时间延长、残疾和死亡等一系列不良的脑卒中后结局

独立相关 [3-5]。同时，脑卒中作为常见的压力源，会加速

身体衰弱的发生和进展 [6]。然而，探究卒中与虚弱之间的

因果关系可能很困难，因为它们具有相同的风险因素，例如

高血糖和血脂异常。目前国内外关于脑卒中与衰弱之间的研

究大多局限于老年人，仅小部分研究成年人，目前尚无通过

对年龄进行分层探讨不同年龄组脑卒中患者衰弱程度的研

究。本综述从脑卒中与衰弱的关系、不同年龄分层的脑卒中

患者衰弱等几个方面来阐述脑卒中与衰弱的研究进展，旨在

为临床早期识别衰弱人群提供一些参考意见。

2 脑卒中与衰弱的关系

2.1 院前衰弱导致脑卒中的不良预后
     院前衰弱即卒中前衰弱与脑卒中风险密切相关，并

影响其预后。卒中前衰弱状态的不同变化与不同的卒中风

险相关。卒中前衰弱状态的进展会增加脑卒中事件风险，

而衰弱状态的恢复会降低脑卒中事件风险 [7]。Huang 等人

近期的荟萃分析包括了 24 项研究，涉及 30423 成年（＞ 18

岁）急性卒中患者，分析结果显示，卒中患者院前衰弱和衰

弱前期全球总体患病率为 27% 和 47.9%[8]。而基于人群的

临床研究表明，社区人群的衰弱患病率为 10-18%[9，10]。

Chen 等人近期的荟萃分析包括了 11 项研究，文献检索截止

到 2023 年 10 月 28 日，涉及 1660328 名脑卒中患者，研究

表明卒中前衰弱与脑卒中风险增高及死亡之间存在显著关
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联 [11]。亦有研究表明，脑卒中患者卒中前衰弱与脑卒中严

重程度、死亡率、住院时间延长、残疾等不良预后显著相 

关 [3 － 5，12]。一项队列研究发现，卒中前衰弱亦与卒中

后 18 个月的认知障碍独立相关 [13]。对于行机械取栓术后

或者再灌注治疗的脑卒中患者，卒中前衰弱是评估治疗效果

的重要预测指标 [14-17]。

2.2 脑卒中加速衰弱的发生
      脑卒中后衰弱的发生很常见，脑卒中后患者常常面

临神经功能损伤、认知功能障碍以及身体功能下降等问题，

这些因素共同作用加速了患者的衰弱进程。研究表明，脑卒

中患者衰弱的发生率较高，特别是在老年群体中更为显著。

例如，一项研究显示，老年缺血性脑卒中患者的衰弱发生率

为 47.18%，并且随着年龄的增长，衰弱的发生风险显著增

加 [18]。另一项研究表明，卒中后患者衰弱的患病率是无卒

中史患者的 2 倍 [19]。目前，国内外关于影响脑卒中后衰弱

的因素主要涉及以下几个方面。生理因素：脑卒中后患者常

出现自主神经功能紊乱，这与脑卒中导致的中枢神经系统的

损伤密切相关。自主神经功能的衰退会进一步加剧患者的衰

弱程度。此外，卒中后患者的营养不良风险也显著增加，这

不仅影响身体机能，还可能加重认知障碍 [20]。心里因素：

心理状态对脑卒中后衰弱的影响不容忽视。研究发现，自我

感知老化是导致衰弱的重要心理因素之一。消极的心理状态

如焦虑和抑郁会增加衰弱的发生概率 [18]。社会和环境因素：

社会支持的缺乏也是脑卒中后加速衰弱的重要因素之一。研

究指出，社会支持不足会增加患者的心理压力，从而间接促

进衰弱的发生 [21]。此外，不合理的用药和长期卧床也会诱

发或加重衰弱综合征 [22]。

3 不同年龄分层脑卒中衰弱研究现状

目前国内外关于脑卒中患者衰弱的相关性研究主要集

中于老年患者（＞ 65 岁），相关研究报名显示，65 岁以上

人群的衰弱患病率为 7% 至 12%，而 80 岁人群的衰弱患病

率高达 30%[8]。仅有几项荟萃分析研究成年（＞ 16 岁）脑

卒中患者衰弱现状，研究结果显示成年脑卒中患者衰弱患病

率为 23%-27%[2，8]。脑卒中患者的衰弱问题在不同年龄层

中存在差异，目前国内外尚无研究通过对年龄分层而探讨不

同年龄组脑卒中患者的衰弱程度，有待进一步研究。

4 小结

   脑卒中与衰弱之间存在密切的关联，且衰弱在脑卒中

患者中具有较高的发生率和显著的临床影响。衰弱与脑卒中

患者的发生及不良预后密切相关，临床上需要早期针对脑卒

中患者进行衰弱识别，以预防严重的后果。
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