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摘要：目的：本研究旨在探讨老年冠心病患者 PCI 术后的衰弱现状及影响因素。方法：2024 年 2 月至 2024 年 6

月选取延吉市某三甲医院心内科接收的 303 例老年 PCI 患者为研究对象，采用一般资料调查表、中文版 Tilburg

衰弱评估量表及心理痛苦温度计进行调查。结果：老年冠心病患者 PCI 术后衰弱发生率为 56.44%。单因素分析显

示，不同性别、年龄、婚姻状况、合并慢病数量、BMI 及血清白蛋白、心功能状态、1 年内跌倒史、植入支架数

量及心理痛苦衰弱发生情况差异有统计学意义(P＜0.05)。回归分析结果显示，BMI 值、心功能状态、一年内跌倒

史、心理痛苦是老年冠心病病人 PCI 术后衰弱的影响因素(P＜0.05)。结论：BMI 异常、功能Ⅲ-Ⅳ、一年内跌倒

史、心理痛苦可增加衰弱的发生风险。
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《2022 年中国心血管病医疗质量概述》指出 PCI

已成为冠心病患者应用最广泛的冠状动脉血运重建方

式
[1]
。既往研究发现，老年冠心病患者接受PCI 治疗后

容易发生衰弱[2, 3]。衰弱是指老年人面对应激事件时，

机体生理功能减退，储备能力下降和缓冲力下降的一种

非特异状态[4]。据文献报道，国内老年冠心病患者衰弱

发生率为41.4%～81.25%
[5-6]

，衰弱与老年冠心病患者 P

CI 术后的出血、心因性死亡及生活质量下降等不良预后

密切相关
[7-8]

。因此，本研究旨在能够及早的发现和诊断

老年冠心病患者接受 PCI 术后的衰弱情况，从而提供有

效的支持。

1 对象与方法

1.1对象

使用便利抽样法于 2024 年 3-6 月选取延吉市某三

甲医院心内科收入的行PCI治疗的老年患者为研究对象。

纳入标准：1）符合冠心病诊断标准；2）行择期 PCI 治

疗成功且病情稳定的住院患者；3）年龄≥60周岁；4)

知情同意，并自觉配合参加本研究。排除标准：1）认

知障碍或精神疾病者；2）病情不稳定或其他危重疾病

者；3）近半年内接受过任何心理干预或心理咨询者。

共发放问卷 320 份，剔除无效问卷后共整理有效问卷 3

03 份,问卷回收率为 94.69%。

1.2 研究工具

1.2.1一般资料调查表

由研究者自行设计，包括性别、年龄、婚姻状况、

BMI、合并慢病数量、生化指标、心功能分级、1年内跌

倒史、PCI 手术时长、术中放入支架数量、是否首次行

PCI。

1.2.2中文版 Tilburg衰弱评估量表(TFI)

该量表共包含生理、心理、社会衰弱 3 个维度 15

个条目，分别以“0”和“1”的二级标准来衡量，得分

在 0～15分之间，≥5分即被认定为衰弱，量表分数越

高则表明衰弱程度越严重。

1.2.3心理痛苦温度计（DT）

采用心理痛苦温度计中文版（DT）。表示患者最近

1周内感受到的痛苦水平，包括0～10分 11个尺度，评

分≥4分，表明心理痛苦比较明显。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 28.0 统计软件。正态分布且方差齐的计

量资料采用均数x±s 表示，组间比较采用 t检验。计

数资料用频数和百分率表示，组间比较行采用χ2检验，

通常使用 Logistic 回归进行分析，以 P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 衰弱发生率

本研究依据TFI将老年PCI患者分为衰弱组171例
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和非衰弱组132例，老年PCI患者衰弱发生率为56.44%。

2.2 衰弱组与非衰弱组不同条目比较

衰弱组患者性别为女性、高龄、文化程度低、无配

偶、合并慢病数量≥3、BMI 及血清白蛋白异常、心功能

Ⅲ-Ⅳ、有 1年内跌倒史、植入支架数量≤3及有心理痛

苦均显著高于非衰弱组（P＜0.05），见表 1。

表 1 衰弱组与非衰弱组各条目比较 n(%)

变量 分类 衰弱组 非衰弱组 c2/t P值

性别 男性 75（56.1） 96（56.1） 4.437 0.035
女性 96（43.9） 58（43.9）

年龄 60~ 68（39.8） 76（57.6) 9.589 0.008
70~ 103（60.2） 56(42.4)

婚姻状况 有配偶 123（71.9） 114（86.4） 7.109 0.003
无配偶 48（28.1） 18（13.6）

合并慢病数量 ＜3 77（45.0） 84（63.6） 10.358 0.001
≥3 94（55.5） 48（36.4）

BMI 正常 89（52.0） 38（28.8） 16.553 ＜0.001
异常 82（48.0） 94（71.2）

血红蛋白 正常 137（80.1） 107（81.1） 0.042 0.837
异常 34（19.9） 25（18.9）

血清白蛋白 正常 126（95.5） 148（86.5） 6.528 0.009
异常 6（4.5） 23（13.5）
异常 53(31.0) 33(25.0)

心功能分级 Ⅰ-Ⅱ 113（66.1） 120（90.9） 25.847 ＜0.001
Ⅲ-Ⅳ 58（33.9） 12（9.1）

一年内跌倒史 否 96（56.1） 120（90.9） 43.996 ＜0.001
是 75（43.9） 12（9.1）

是否首次行 PCI 否 41（24.0） 29（22.0） 0.169 0.681
是 130（76.0） 103（78.0）

PCI时长 ＜60 134（80.1） 109（82.6） 0.833 0.361
≥60 37（19.9） 23（17.4）

支架数量 ＜3 132（77.2） 120（90.9） 10.012 0.002
≥3 39（22.8） 12（9.1）

心理痛苦 5.61±0.12 2.72±0.18 32.482 ＜0.001

2.3 衰弱的影响因素分析

研究显示，BMI 正常是衰弱的保护因素，而心功能Ⅲ-Ⅳ、一年内跌倒史、心理痛苦是衰弱的危险因素，见表 2。

表 2.衰弱影响因素的 Logistic 回归分析

变量 B SE Wald P OR 95%CI

BMI正常 -0.784 0.372 4.446 0.035 0.457 0.22 0.946
心功能Ⅲ-Ⅳ 0.996 0.458 4.72 0.03 2.707 1.102 6.649
一年内跌倒史 1.561 0.464 11.296 0.001 4.763 1.917 11.836
心理痛苦 0.773 0.11 49.7 ＜0.001 2.166 1.747 2.685
constant -2.699 0.663 16.559 ＜0.001 0.067

3 讨论

本研究中共调查 303 名老年 PCI 患者，衰弱发生率

为 56.44%，低于邹海妹等人的 80.65%[9]，原因可能为研

究者在患者PCI 术后 24h 收集资料，此时患者可能尚处

于术后初期，更多的关注自身的身体健康问题，而本研

究所使用的中文版TFI 量表是一个涵盖生理、心理以及

社会三个维度的测量工具，患者在回答问题可能会认为

自己与所提及的问题匹配程度较高，因此衰弱发生率高。

本研究显示，BMI 值异常、心功能Ⅲ-Ⅳ、一年内跌倒史、

心理痛苦是衰弱的危险因素。BMI 异常意味着日常不良

的饮食行为及习惯可能会导致体育锻炼时间减少，久坐

行为增加，长此以往机体肌肉力量减弱，包括抗炎细胞

因子 IL-10、IL-1 受体拮抗剂（IL-1ra）和 IL-6 表达

减少[10]，术后身体机能短时间内尚未恢复，上下肢力量

调节能力降低，日常生活能力减退，从而促进衰弱的发

生。研究显示心功能在Ⅲ-Ⅳ，衰弱发生的可能性较高，

患者呼吸困难、心悸等症状出现的频率越高[11]，其症状

限制越明显，生活自理能力、自我效能感降低，且术后

由于不良生活方式的改变，导致对生活掌控感不足易导
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致心理痛苦等不良情绪的产生[12]，进而促进衰弱的发生。

跌倒被认为是功能衰退的指标和衰弱的标志，有一年内

跌倒史的病人在PCI术后由于害怕跌倒而减少或避免活

动，可能会造成患者跌倒恐惧，久之则患者对于活动的

信心下降、活动受限、机体生理机能下降,进一步增加

了衰弱风险[13]。总之，衰弱是一个包含多个维度的概念，

老年患者在PCI 术后应使体重增长控制在合理范围内，

培养良好的饮食习惯，每天坚持进行适当的心脏康复运

动改善心功能状态，日常生活中注意避免跌倒，及时与

亲朋好友交流自己的感受，以减少心理问题的产生，从

而预防衰弱的发生。
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