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一种生物学年龄评价指标——衰弱指数
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随年龄增长，机体发生渐进性退行性生物学变化、身体

功能下降而出现衰老，从而导致发生多种疾病及死亡的风

险增加。人们通常用出生日期计算年龄，来反映个体衰老

和疾病风险。但实际上，年龄不能准确反映个体的衰老速

度［1］。有研究者提出生物学年龄的概念，综合考虑个体细

胞、组织、器官、系统等的生理状态来反映相同年龄个体间

衰老速度的不同［2］，能更好地预测死亡时间和死亡概率［3］。

因此，借助生物学年龄评价指标，可以识别加速衰老的个

体，尤其是中青年个体，提早进行干预，以预防过早死亡和

延长健康期望寿命。

生物学年龄的评价指标有多种，其中衰弱评价指标易

于测量且方便可得，适于在一般人群中测量。健康个体在

受到强烈或有害刺激后仍能维持内环境的相对稳定状态，

但若机体处于脆弱状态，难以维持内环境稳定［4］，则称为衰

弱，通常用衰弱指数进行评价［5］。该指标由加拿大学者在

2001 年提出，基于累积缺陷的原理，个体符合的条目数除以

纳入的总条目数即为衰弱指数，为 0~1 之间的连续数值，可

以将其看作衡量整体健康状况的指标，定量测量个体老龄

化［5］。衰弱指数越大，个体越有可能表现为衰弱。

如何构建合适的衰弱指数呢？目前不同研究纳入了不

同的评价指标，没有统一明确的工具。2008 年，Searle 等［6］

提出了构建衰弱指数的标准规范和流程，通过变量筛选、变

量赋值和效度检验 3 个步骤进行构建。首先，在变量筛选

时选取健康调查中方便可得、临床上易操作的变量或疾病

缺陷，通常纳入 30~40 个变量；然后，对这些变量进行赋值，

例如，对于是否患病，可直接赋值为 1 和 0，对于有序变量和

连续型变量，需要将其编码为 0~1 之间的数值，疾病严重程

度越高则赋值越大；最后，对衰弱指数进行效度评价，包括

内容效度、结构效度及预测效度。

我国学者基于中国健康与养老追踪调查［7］、中国老年

健康影响因素跟踪调查［8］等研究开发了包含不同条目的衰

弱指数，基于中国慢性病前瞻性研究（CKB）项目，纳入 28 种

疾病或缺陷（包括 14 种疾病、10 种症状或体征和 4 种身体测

量指标）构建衰弱指数，并验证了其在中国中老年人群具有

很高的效度［9］。本研究综合考虑了 CKB 中的 28 个条目，以

及既往衰弱指数文献中纳入的经典条目，构建了 50 个条目

组成的衰弱指数，以便居民更全面、更理想化地衡量衰弱状

态。为了方便公众使用，开发了专门衰弱指数自测小程序

以 定 量 化 地 评 估 衰 老 程 度 。 本 研 究 定 义 当 衰 弱 指 数 ≤
0.10 为健康，0.11~0.21 为衰弱前期，>0.21 为衰弱，但其效度

尚未验证，结果仅供参考。

随衰弱程度的增加，个体发生住院、死亡等多种不良结

局的风险增加。那么如何降低衰弱风险呢？基于 CKB 队列

的研究结果显示，保持健康生活方式，包括不吸烟或非因病

戒烟、每天摄入水果和蔬菜、保持健康 BMI 和腰臀比，能降低

衰弱状态恶化的风险［10］。这提示我们要保持良好的行为生

活方式，合理膳食，戒烟限酒，从而减缓生物学衰老的速度。
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