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【摘要】　目的　建立适用于中国≥65 岁老年人的 6 年虚弱发生风险预测工具。方法　数据源于

2002-2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查，纳入 13 676 名≥65 岁基线无虚弱的老年人，通过最小

绝对收缩和选择算子（LASSO）方法进行虚弱的关键预测因素识别，利用 Cox 比例风险回归模型建立

虚弱发生风险预测模型，采用 Bootstrap 2 000 次重复抽样方法进行模型内部验证，分别使用受试者工

作特征曲线下面积（AUC）和校准曲线评价预测模型区分能力和校准能力，通过决策曲线对建立的预

测工具开展净效益评估。结果　研究对象年龄 M（Q1，Q3）为 81.0（71.0，90.0）岁。随访时间 M（Q1，Q3）
为 6.0（4.1，9.2）年，期间共 4 126 名（30.2%）老年人发生虚弱，发病密度为 41.8/1 000 人年。LASSO 筛选

纳入 15 个关键的虚弱预测因素，包括年龄、性别、民族、受教育年限、肉类摄入、饮茶、做家务、饲养家

禽/家畜、打牌/麻将、基线视力功能、日常生活自理能力评分、器具性日常生活自理能力评分、高血压、

心脏病和自评健康状态。预测模型内部验证的 AUC 值为 0.802，最大约登指数值为 0.467，对应风险切

点为 19.0%。校准曲线提示，预测的虚弱发生概率和实际观测概率一致性较高。决策曲线提示在风

险阈值<59% 时，基于预测模型干预获得的净效益较全部干预或全部不干预更高，风险阈值为 19.0%
时，基于预测模型干预的净效益为 0.10。结论　基于问卷和体检等易获得信息构建的中国老年人

6 年虚弱发生风险预测模型效能好，具有筛选虚弱发生高危人群的潜在应用价值。
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【Abstract】 Objective　 To develop a prediction tool for 6-year incident risk of frailty 
among Chinese older adults aged 65 years or above. Methods　Data from the Chinese Longitudinal 
Healthy Longevity Survey from 2002 to 2018 was used, including 13 676 older adults aged 65 years 
or above who were free of frailty at baseline. Key predictors of frailty were identified via the least 
absolute shrinkage and selection operator (LASSO) method, and were thereafter used to predict the 
incident frailty based on the Cox proportional hazards regression model. The model was internally 
validated by 2 000 Bootstrap resamples and evaluated for the performance of discrimination and 
calibration using the area under the receiver operating characteristic curve (AUC) and calibration 
curve, respectively. The net benefit of the developed prediction tool was evaluated by decision-curve 
analysis. Results　 The M(Q1, Q3) age and follow-up time of the participants were 81.0 (71.0, 90.0) 
years and 6.0 (4.1, 9.2) years, respectively. A total of 4 126 older persons (30.2%) were recorded 
with frailty incidents during the follow-up, with the corresponding incidence density of 41.8/1 000 
person-years. A total of 15 key predictors of frailty were selected by LASSO, namely, age, sex, race, 
education years, meat consumption, tea drinking, performing housework, raising domestic animals, 
playing cards or mahjong, and baseline status of visual function, activities of the daily living score, 
instrumental activities of the daily living score, hypertension, heart disease, and self-rated health. 
The prediction model was internally validated with an AUC of 0.802, with the max Youden's index of 
0.467 at a risk threshold of 19.0%. The calibration curve showed high consistency between 
predicted probabilities and observed proportions of frailty events. The decision curve indicated that 
higher net benefits could be obtained via the prediction model than did strategies based on 
intervention in all or none participants for any risk threshold less than 59%, and the model-based 
net benefit was estimated to be 0.10 at a risk threshold of 19.0%. Conclusions　 The herein 
developed 6-year incident risk prediction model of frailty, based on easily accessible questionnaires 
and physical examination variables, has good predictive performance. It has application potential in 
identifying populations at high risk of incident frailty.

【Key words】 Frailty; Older adults; Key factors; Prediction model
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82230111, 82025030, 

82222063); China Association for Science and Technology (YESS20200046)

老年人存在内在能力下降、功能发挥受限和多

器官功能衰退等多维度健康问题，为虚弱的高发人

群［1-4］。虚弱患病率随年龄增长快速上升，65 岁患

病率约为 10%，到 80 岁约上升至 50%［5］。第七次全

国人口普查数据表明，2020 年中国≥65 岁老年人为

1.9 亿［6］，而到 2050 年预计将增加至 3.9 亿，老年人

占比接近三分之一［7］。虚弱是老年人死亡等健康

结局的重要预测指标［8-9］，开展虚弱的发生风险预

测，有助于结合虚弱的关键影响因素进行早期健康

干预和预防。前期研究主要基于横断面设计开展

虚弱的诊断型预测分析，较少基于队列研究进行虚

弱发生风险预测，且已有队列预测主要基于欧美人

群，缺乏基于中国人群队列的预测评估工具［10-18］。

本 研 究 基 于 中 国 老 年 健 康 影 响 因 素 跟 踪 调 查

（CLHLS）2002-2018 年队列数据进行分析，识别影

响虚弱发生的关键预测因素，建立便捷的虚弱风险

网页预测评估工具，为中国老年人虚弱风险管理和

健康促进提供科学证据和应用支撑。

对象与方法

1. 研究对象：来源于 CLHLS 项目 2002-2018 年

队列数据，研究地区覆盖 23 个省（自治区、直辖市）：

北京、天津、重庆、上海、广东、广西、湖南、湖北、河
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南、河北、安徽、福建、海南、黑龙江、辽宁、江西、江

苏、吉林、山东、陕西、山西、四川和浙江，详细研究

方案见文献［19］。基线纳入对象 35 474 名，排除年

龄<65 岁（600 名）、第一次随访死亡（12 629 名）、第

一次随访失访（5 492 名）、基线患有虚弱（2 184 名）

和关键预测因素缺失（893 名）者，最终纳入至少完

成 1 次队列随访的研究对象 13 676 名。本研究获

得北京大学和中国 CDC 环境与健康相关产品安全

所 伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：IRB00001052- 
13074，2017018）。研究对象均签署知情同意书。

2. 资料收集：通过面对面问卷访谈获取老年人

社会人口学（年龄、性别、民族、居住地、经济状况

等）、生活方式（吸烟、饮酒、锻炼、休闲活动和膳食

摄入等）［20-21］、慢性病情况（高血压、心脏病、脑血管

疾病和呼吸系统疾病等）、自评健康状况等信息；通

过体格检查进行 BMI 计算，并评估血压、视力、听

力、咀嚼能力等健康状态。

3. 结局定义和随访：基于前期已验证的虚弱量

表进行评估划分，该量表包含认知功能、心理健康、

躯体功能、慢性病患病情况、听力和视力等多个维

度共 39 个问题，虚弱指数范围为 0~1，反映存在虚

弱问题的数量占所有问题的比例，虚弱指数值越

大，健康状态越差［22］。本研究将虚弱指数≥0.25 定

义为虚弱［5，23］。纳入多次随访数据进行分析，队列

随访间隔约为 3 年，历次随访时间为 2005、2008、

2011、2014 和 2018 年。随访时间通过基线到发生

虚弱、死亡、失访或到 2018 年调查终点的时间差进

行计算。

4. 预测因素定义：预测因素均为基线调查时收

集。年龄、受教育年限、基线日常生活自理能力

（ADL）评分和器具性日常生活自理能力（IADL）评

分为连续变量。其中 ADL 评分通过 6 项活动评估，

包括洗澡、穿衣、如厕、室内活动、控制大小便和吃

饭；IADL 评分通过 8 项活动评估，包括到邻居家串

门、外出买东西、做饭、洗衣服、连续走 1 km、提起

5 kg 重物、连续蹲起 3 次和独自乘坐公共交通工具。

上述每项活动评分赋值为 1、2 或 3 分，ADL 和 IADL
累计评分范围分别为 6~18 分和 8~24 分，评分越

高，躯体功能越差，需要依赖他人帮助的程度越

高［24］。其他预测因素均为分类变量。基线视力功

能通过询问“不戴眼镜，您看这个圆圈有没有开口？

如有，开口在什么地方（上，下，左，右）？”进行评估，

将“看不清”或“失明”定义为差，否则为好；结合自

报疾病史和基线调查测量结果，将 SBP≥140 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）DBP≥90 mmHg，或曾

诊断高血压且正在服药的老年人定义为患高血

压［25］；心脏病史为基线自报信息，分为是或否；自评

健康状况由基线调查通过问题“您觉得现在自己的

健康状况怎么样？”评估，划分为好、一般和差。

5. 统计学分析：连续性变量呈偏态分布，用

M（Q1，Q3）表示，组间差异比较使用 Kruska-Wallis 检

验。分类变量以人数和构成比（%）表示，二分类变

量和自评健康状态的组间分布差异比较使用 χ2 检

验；其余等级变量组间差异比较使用 Kruska-Wallis
检 验 。 结 合 前 期 研 究 报 道 的 虚 弱 影 响 因 素 和

CLHLS 项目问卷调查、体格检查信息，基于最小绝

对收缩和选择算子（LASSO）方法进行关键预测因

素筛选，取最小均方误差对应的 log（λ）值，选择纳

入 15 个多因素分析显著的关键预测因素构建最终

的 Cox 比例风险回归预测模型，并通过 R shiny 包建

立网页可视化工具。通过 Bootstrap 2 000 次重抽样

方法进行模型内部验证。分别使用受试者工作特

征曲线下面积（AUC）和校准曲线进行模型区分能

力和校准能力评估，并结合约登指数和决策曲线评

估模型的净效益，即正确划分虚弱高风险和低风险

人群相对于错误划分导致对假阳性人群采取不必

要的干预带来的净效益［26］。通过计算不同性别、年

龄亚组的 AUC 评估模型的稳定性。所有分析使用

R 4.3.1 软件完成。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入 13 676 名研究对象，年龄

M（Q1，Q3）为 81.0（71.0，90.0）岁，47.8%为男性。随访

时间 M（Q1，Q3）为 6.0（4.1，9.2）年，研究期间 4 126 名

（30.2%）对象发生虚弱，发病密度为 41.8/1 000 人

年。相对于非虚弱人群，虚弱人群基线年龄较大，

多为女性、汉族，受教育年限较低、肉类摄入/饮茶

频率较低、不参加休闲活动（做家务、饲养家禽/家
畜、打牌/麻将）比例较高，视力功能差、躯体功能差

（IADL 评分较高）、患高血压/心脏病、自评健康状

态差的比例较高。见表 1。

2. 预测因素与结局关联：通过 LASSO 筛选纳

入 15 个关键的虚弱预测因素，包括年龄、性别、民

族、受教育年限、肉类摄入、饮茶、做家务、饲养家

禽/家 畜 、打 牌/麻 将 、基 线 视 力 功 能 、ADL 评 分 、

IADL 评分、高血压、心脏病和自评健康状态。Cox
比例风险回归模型结果表明虚弱发生风险随年龄、
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表 1 不同虚弱结局老年人基线特征

基线特征

年龄［岁，M（Q1，Q3）］

性别（%）

男

女

民族（%）

汉

其他

受教育年限［年，M（Q1，Q3）］

肉类摄入频率（%）

很少/从不

偶尔

经常

饮茶频率（%）

很少/从不

偶尔

经常

做家务频率（%）

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

饲养家禽/家畜频率（%）

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

打牌/麻将频率（%）

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

视力功能（%）

差

好

ADL 评分［分，M（Q1，Q3）］

IADL 评分［分，M（Q1，Q3）］

高血压（%）

否

是

心脏病（%）

否

是

自评健康状态（%）

差

一般

好

总人群
（n=13 676）
81.0（71.0，90.0）

6 533（47.8）
7 143（52.2）

12 714（93.0）
962（7.0）
0.0（0.0，4.0）

1 924（14.1）
6 644（48.6）
5 108（37.3）

6 832（49.9）
2 553（18.7）
4 291（31.4）

3 546（25.9）
580（4.2）
363（2.7）

1 352（9.9）
7 835（57.3）

8 795（64.3）
398（2.9）
288（2.1）
630（4.6）

3 565（26.1）

10 638（77.8）
576（4.2）
453（3.3）
997（7.3）

1 012（7.4）

2 787（20.4）
10 889（79.6）

6.0（6.0，6.0）
9.0（8.0，12.0）

6 636（48.5）
7 040（51.5）

12 636（92.4）
1 040（7.6）

1 317（9.6）
4 577（33.5）
7 782（56.9）

虚弱

否（n=9 550）
79.0（69.0，87.0）

4 933（51.7）
4 617（48.3）

8 830（92.5）
720（7.5）
0.0（0.0，5.0）

1 224（12.8）
4 632（48.5）
3 694（38.7）

4 613（48.3）
1 813（19.0）
3 124（32.7）

2 117（22.2）
389（4.1）
252（2.6）
949（9.9）

5 843（61.2）

5 865（61.4）
304（3.2）
211（2.2）
442（4.6）

2 728（28.6）

7 204（75.4）
439（4.6）
357（3.7）
759（8.0）
791（8.3）

1 662（17.4）
7 888（82.6）

6.0（6.0，6.0）
8.0（8.0，11.0）

4 712（49.3）
4 838（50.7）

8 855（92.7）
695（7.3）

845（8.8）
3 167（33.2）

5 538（58.0）

是（n=4 126）
86.0（78.0，93.0）

1 600（38.8）
2 526（61.2）

3 884（94.1）
242（5.9）
0.0（0.0，3.0）

700（17.0）
2 012（48.7）
1 414（34.3）

2 219（53.8）
740（17.9）

1 167（28.3）

1 429（34.6）
191（4.6）
111（2.7）
403（9.8）

1 992（48.3）

2 930（71.0）
94（2.3）
77（1.9）

188（4.5）
837（20.3）

3 434（83.2）
137（3.3）

96（2.3）
238（5.8）
221（5.4）

1 125（27.3）
3 001（72.7）

6.0（6.0，6.0）
10.0（8.0，14.0）

1 924（46.6）
2 202（53.4）

3 781（91.6）
345（8.4）

472（11.4）
1 410（34.2）
2 244（54.4）

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.004

0.031

<0.001

注：ADL：日常生活自理能力；IADL：器具性日常生活自理能力
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ADL 评分和 IADL 评分升高而升高，随受教育年限

的升高而降低。此外，女性、患高血压/心脏病、自

评健康状态差的老年人虚弱发生风险增加；保持较

好的视力功能，增加肉类摄入、饮茶、做家务、饲养

家禽/家畜、打牌/麻将等活动频率能够降低虚弱发

生风险。见表 2。

3. 预测模型性能评价：虚弱发生风险预测模型

AUC 值为 0.802，提示该模型具有较好的区分能力

（图 1A）。最大约登指数值为 0.467，此时对应风险

切点为 19.0%，灵敏度为 76.6%，特异度为 70.1%。

决策曲线提示在风险阈值<59% 时，基于预测模型

干预获得的净效益较全部干预或全部不干预更高，

风险阈值为 19.0% 时基于预测模型干预的净效益

为 0.10（图 2）。校准曲线提示，10 个概率分组人群

中预测概率和观测概率均具有较高的一致性，按预

测概率从低到高顺序排列，第 1、9、10 组预测值略

有低估，第 2~5 组预测值略有高估（图 1B）。

4. 敏感性分析：年龄为虚弱预测的最关键因

素，其单独预测的 AUC 值为 0.776；所有非年龄因素

的预测 AUC 值为 0.756（图 1A）。不同性别和年龄

亚 组 预 测 的 AUC 值 相 近 ，男 性 为 0.783，女 性 为

表 2 中国 65 岁及以上老年人虚弱发生风险预测因素的

多因素 Cox 比例风险回归模型分析

预测因素

年龄（每升高 1 岁）

性别（女）

民族（其他）

受教育年限（每增加1年）

肉类摄入频率

很少/从不

偶尔

经常

饮茶频率

很少/从不

偶尔

经常

做家务频率

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

饲养家禽/家畜频率

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

打牌/麻将频率

从不

<1 次/月
≥1 次/月，但<1 次/周
≥1 次/周
几乎每天

视力功能（好）

ADL 评分

IADL 评分

高血压（是）

心脏病（是）

自评健康状态

一般

差

好

β 值

0.06
0.15

-0.37
-0.01

-0.13
-0.21

-0.10
-0.10

-0.05
-0.07
-0.13
-0.24

-0.36
-0.23
-0.12
-0.23

-0.15
-0.19
-0.13
-0.15
-0.12

0.09
0.05
0.14
0.30

0.24
-0.09

sx̄

0.00
0.04
0.07
0.01

0.04
0.05

0.04
0.04

0.08
0.10
0.06
0.04

0.11
0.12
0.08
0.04

0.09
0.10
0.07
0.07
0.04
0.03
0.01
0.03
0.06

0.05
0.04

Z 值

33.27
4.09

-5.44
-2.55

-2.98
-4.47

-2.38
-2.61

-0.69
-0.68
-2.12
-5.75

-3.42
-1.95
-1.58
-5.25

-1.71
-1.82
-1.96
-2.05
-3.20

3.18
9.04
4.47
5.17

4.37
-2.50

HR 值（95%CI）

1.07（1.06~1.07）
1.16（1.08~1.25）
0.69（0.60~0.79）
0.99（0.98~1.00）

1.00
0.88（0.80~0.96）
0.81（0.74~0.89）

1.00
0.90（0.83~0.98）
0.91（0.84~0.98）

1.00
0.95（0.81~1.10）
0.93（0.77~1.14）
0.88（0.79~0.99）
0.78（0.72~0.85）

1.00
0.70（0.56~0.86）
0.80（0.63~1.00）
0.89（0.76~1.03）
0.80（0.73~0.87）

1.00
0.86（0.72~1.02）
0.83（0.67~1.01）
0.87（0.77~1.00）
0.86（0.75~0.99）
0.89（0.83~0.95）
1.10（1.04~1.16）
1.05（1.04~1.06）
1.15（1.08~1.23）
1.35（1.20~1.51）

1.00
1.27（1.14~1.41）
0.92（0.86~0.98）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001

0.011

0.003
<0.001

0.017
0.009

0.494
0.498
0.034

<0.001

0.001
0.051
0.114

<0.001

0.088
0.069
0.050
0.040
0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.012

注：ADL：日常生活自理能力；IADL：器具性日常生活自理能力

注：AUC：受试者工作特征曲线下面积；A：受试者工作特征

曲线：红色曲线表示完整模型预测性能，纳入所有预测因素；蓝

色曲线表示非年龄因素的预测性能；紫色曲线为年龄因素的预

测性能；灰色虚线为参考线，越接近该线提示模型区分能力越

差；B：内部验证校准曲线；基于 Bootstrap 2 000 次重复抽样内部

验证情况，其中灰色虚线为理想分布，越接近该线代表预测概率

和实际观测概率的一致性越高；上、下误差棒分别为各组实际观

测概率值的 95%CI

图1　中国65岁及以上老年人虚弱发生风险预测模型评价
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0.808；65~岁组为 0.714，≥75岁组为 0.730。见表 3。

5. 预测模型可视化：基于网页构建了便捷的虚

弱风险预测工具，利用该工具可进行中国≥65 岁老

年人虚弱风险评估（https://prediction2.shinyapps.io/
Frailty/）。见图 3。例如，一名 75 岁的汉族男性老

年人，未接受过教育，很少/从不吃肉、饮茶，从不做

家务、饲养家禽/家畜、打牌/麻将，视力功能差、ADL
评分为 6 分，IADL 评分为 10 分，未患高血压和心脏

病，自评健康状态一般，根据工具可预测得到其未

来 6 年内的虚弱发生概率为 16.0%。

讨 论

本研究基于全国代表性长期队列数据开展中

国≥65 岁老年人 6 年内虚弱风险预测研究，通过

LASSO 筛选纳入 15 个关键预测因素进行预测模型

开发和网页风险评估工具建立。预测因素包括年

龄、性别、民族、受教育年限、肉类摄入、饮茶、做家

务、饲养家禽/家畜、打牌/麻将、视力功能、ADL 评

分、IADL 评分、高血压、心脏病和自评健康状态。

经验证，本研究基于易获得问卷信息构建的虚弱发

生风险预测模型性能较好，构建的网页预测工具可

作为便捷程序进行应用，为中国老年人虚弱风险评

估和管理提供了科学依据。

前期研究主要基于横断面设计进行虚弱的诊

表 3 中国 65 岁及以上不同性别和年龄老年人的模型

预测 AUC 值

组别

总人群

性别

男

女

年龄组（岁）

65~
≥75

人数

13 676

6 533
7 143

4 546
9 130

AUC 值

0.802

0.783
0.808

0.714
0.730

注：AUC：受试者工作特征曲线下面积

图 2　中国 65 岁及以上老年人虚弱发生风险预测

决策曲线

注：ADL：日常生活自理能力；IADL：器具性日常生活自理能力

图 3　中国 65 岁及以上老年人 6 年虚弱发生风险网页预测工具
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断型预测分析，较少基于队列数据开展虚弱发生风

险预测，且已有队列预测主要基于欧美人群，获得

的 AUC 值为 0.640~0.920［10-18］。本研究基于易获得

问卷访谈和体格检查信息，得到中国老年人虚弱发

生风险预测的 AUC 值为 0.802，模型性能弱于纳入

生物标志物和试验测试因素的研究，但较大部分同

类预测模型性能更佳［10-18］。本研究队列中位随访

时间为 6 年，是目前随访时间最长的虚弱预测研

究。年龄为虚弱发生的最关键预测因素，其单独预

测的 AUC 值为 0.776。非年龄因素预测的 AUC 值

为 0.756，提示进行潜在可干预因素识别和管理有

助于降低老年人虚弱发生风险。如提高文化程

度［16］、主动参加身体活动［20，27］、保证足量蛋白质和

抗氧化食物摄入［21，28］、维持良好的躯体功能［10-11，14］

和积极接受疾病诊治［13，29］等。此外，虚弱风险在不

同民族/种族和性别间存在差异，汉族和女性老年

人虚弱发生风险相对更高［18］。既往虚弱发生风险

预测研究较少关注可视化工具的开发［10-18］，所建立

预测模型较难应用于个体化风险评估。本研究基

于预测模型建立网页预测工具，可供临床医生和公

共卫生医师进行虚弱发生风险的快速评估，结合老

年人提供的个体因素情况可针对性地为老年人提

供健康生活方式等可修饰因素管理建议。

本 研 究 预 测 信 息 来 源 于 CLHLS 项 目 2002- 
2018 年队列 13 676 名老年人，样本量大、随访时间

长，研究结果具备良好的代表性；模型预测因素均

来源于面对面访谈和体格检查等易获得信息，通过

LASSO 策略进行模型精简，有效利用关键预测信息

进行建模，在保证模型预测性能的同时避免了模型

过拟合问题；开发了虚弱发生风险预测的网页程

序，为开展中国老年人虚弱风险评估和管理提供了

便捷的工具。

本 研 究 存 在 局 限 性 。 首 先 ，随 访 间 隔 约 为

3 年，随访期间部分对象因死亡和健康状态快速下

降等原因未能参加虚弱结局随访，可能造成失访偏

倚；其次，未纳入生物标志物数据，对模型预测性能

可能有一定影响，但基于易获得问卷和体格检查信

息已经获得较好的预测能力；最后，样本年龄较大，

未获得年龄结构和问卷信息相似的数据开展外部

验证，但通过 Bootstrap 2 000 次重抽样验证表明模

型具有较高的稳定性。

综上所述，本研究基于问卷和体检等易获得信

息开发了适用于中国≥65 岁老年人的 6 年虚弱发生

风险网页预测工具，该工具预测性能较好，具有筛

选虚弱发生高危人群的潜在应用价值，可为老年人

虚弱的个体化评估、管理和干预提供支撑。未来模

型需要进一步纳入生化、遗传等生物标志物信息以

优化当前模型预测性能。
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