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衰弱对老年射血分数保留的心力衰竭患者左室舒张功能、
认知功能和跌倒风险的影响 *
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摘要 目的：观察衰弱对老年射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）患者左室舒张功能、认知功能和跌倒风险的影响。方法：选择 2021

年 1月至 2022年 11月期间西安交通大学第一附属医院收治的 176例老年 HFpEF患者。根据衰弱情况将患者分为非衰弱组

（n=92）、衰弱前期组（n=48）、衰弱组（n=36）。对比三组左室舒张功能[左心室射血分数（LVEF）、二尖瓣Ｅ峰血流速度（E）/二尖瓣

Ａ峰血流速度（A）、左室收缩末期内径（LVESD）、E/二尖瓣环间隔侧和侧壁侧平均组织多普勒速度（e'）、左室舒张末期内径

（LVEDD）]、认知功能[简易智能精神状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）]、跌倒风险[汉化的预防老年人意

外、死亡、伤害工具（STEADI）评分]以及心脏不良事件总发生率。结果：三组 LVEF、LVEDD、LVESD、E/A组间对比未见统计学差

异（P>0.05）。衰弱组、衰弱前期组的 E/e'高于非衰弱组，且衰弱组高于衰弱前期组（P<0.05）。衰弱组、衰弱前期组的MMSE、MoCA

评分低于非衰弱组，且衰弱组低于衰弱前期组（P<0.05）。衰弱组、衰弱前期组的跌倒风险评分高于非衰弱组，且衰弱组高于衰弱前
期组（P<0.05）。衰弱组、衰弱前期组的心脏不良事件总发生率高于非衰弱组，且衰弱组高于衰弱前期组（P<0.05）。结论：衰弱可在
一定程度上影响老年 HFpEF患者左室舒张功能，降低患者的认知功能，增加跌倒风险和心脏不良事件总发生率。

关键词：衰弱；老年；心力衰竭；左室舒张功能；认知功能；跌倒风险

中图分类号：R541.61 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）24-4651-04

Effects of Frailty on Left Ventricular Diastolic Function, Cognitive
Function and Fall Risk in Elderly Patients with Heart Failure

with Preserved Ejection Fraction*

To observe the effects of frailty on left ventricular diastolic function, cognitive function and fall risk in

elderly patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). 176 elderly HFpEF patients who were admitted to

the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from January 2021 to November 2022 were selected. Patients were divided into

non-frailty group (n=92), pre-frailty group (n=48) and frailty group (n =36) according to the frailty. The left ventricular diastolic function

[left ventricular ejection fraction (LVEF), mitral E peak blood flow velocity (E)/mitral A peak blood flow velocity (A), left ventricular

end systolic diameter (LVESD), E/mitral annular septal and lateral wall mean tissue Doppler velocity (e'), left ventricular end diastolic

diameter (LVEDD)], cognitive function [mini mental state examination scale (MMSE), montreal cognitive assessment scale (MoCA)],

fall risk [Chinese version of the prevention of accidents, deaths and injuries in the elderly (STEADI) score] and the total incidence of

adverse cardiac events were compared among three groups. There was no significant difference in LVEF, LVEDD, LVESD and

E/A among three groups (P>0.05). The E/e' in frailty group and pre-frailty group was higher than that in non-frailty group, and frailty
group was higher than pre-frailty group (P<0.05). The MMSE and MoCA scores in frailty group and pre-frailty group were lower than

those in non-frailty group, and frailty group was lower than pre-frailty group (P<0.05). The fall risk scores in frailty group and pre-frailty
group were higher than those in non-frailty group, and frailty group was higher than pre-frailty group (P<0.05). The total incidence of
adverse cardiac events in frailty group and pre-frailty group was higher than that in non-frailty group, and frailty group was higher than

pre-frailty group(P<0.05). Frailty can affect the left ventricular diastolic function of elderly HFpEF patients to a certain

extent, reduce the cognitive function of patients, and increase the risk of falls and the total incidence of adverse cardiac events.
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前言

心力衰竭是指在静脉回流正常的情况下，由于原发的心脏

损害引起心排血量减少，继而无法满足机体正常需求的一组复

杂临床综合征[1]。现临床根据左心室射血分数（LVEF）将其分为

三类：射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）、射血分数轻度降低

的心力衰竭（HFmrEF）、射血分数降低的心力衰竭（HFrEF）[2]。

其中 HFpEF约占所有心力衰竭总数的 50%以上，以左心室舒

张功能受损为主，具有发病率高、病死率高的特点[3]。心力衰竭

会引起骨骼肌结构改变及代谢紊乱，导致运动耐量下降、衰弱

和死亡率增加。衰弱是一种复杂的临床综合征，是由于机体生

理储备下降导致抗应激能力衰退，易导致负性事件如认知功能

下降和跌倒风险等，同时还可能导致 HFpEF疾病进展，左室舒

张功能障碍进一步加重，对机体的预后有显著影响[4]。本研究观

察衰弱对老年 HFpEF患者认知功能、左室舒张功能、跌倒风险

的影响，旨在为此类患者防治提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月至 2022年 11月期间西安交通大学第一

附属医院收治的 176例老年 HFpEF患者。纳入标准：（1）HF-

pEF参考《射血分数保留的心力衰竭的分类及诊断》[5]，有心力

衰竭的症状或体征，LVEF逸50%，脑钠肽水平升高［B 型脑钠

肽（BNP）＞35 pg /ml和(或) N末端 B型脑钠肽前体（NT-proB-

NP）＞125 pg/mL]，并符合以下至少一条：左心室肥厚和 /或左

心房扩大，心脏舒张功能异常；（2）衰弱诊断参考《老年患者衰

弱评估与干预中国专家共识》[6]，诊断标准包括 5项：低体力活

动、无意识的体质量减轻、步速减缓、握力下降和疲乏。评分 0

分为无衰弱，1~2分为衰弱前期，逸3分为衰弱；（3）心功能分级

（NYHA分级）Ⅱ ~Ⅲ级；（4）临床资料完整；（5）患者年龄逸60

岁，预计存活时间＞6个月；（6）患者或其家属签署知情同意

书。排除标准：（1）肢体活动障碍；（2）严重肝肾功能不全、重度

痴呆、疾病终末状态；（3）合并恶性肿瘤；（4）存在心肌病、先天

性心脏病、急性心肌梗死等；（5）近半年内有严重感染、创伤，长

期卧床者；（6）心脏收缩功能障碍者，即 LVEF＜50%。本次研究

通过西安交通大学第一附属医院伦理委员会批准。根据衰弱情

况将患者分为非衰弱组（n=92）、衰弱前期组（n=48）、衰弱组

（n=36）。其中非衰弱组男性 51例，女性 41例；年龄范围 60~78

岁，平均（69.84± 5.37）岁；美国纽约心脏病协会（NYHA）分级：

Ⅱ级 53例，Ⅲ级 39例；合并疾病：高血压 27例，糖尿病 23例，

冠心病 38例；受教育年限 6~16年，平均（11.69± 2.37）年。衰弱

前期组男性 27 例，女性 21 例；年龄范围 61~80 岁，平均

（69.93± 6.41）岁；NYHA分级：Ⅱ级 28例，Ⅲ级 20例；合并疾

病：高血压 16例，糖尿病 13例，冠心病 17例；受教育年限

8~15年，平均（11.43± 2.48）年。衰弱组男性 20例，女性 16例；

年龄范围 62~81 岁，平均（69.97± 6.08）岁；NYHA 分级：Ⅱ级

21例，Ⅲ级 15例；合并疾病：高血压 9例，糖尿病 11例，冠心

病 8例；受教育年限 8~16年，平均（11.52± 2.58）年。三组患者

的性别、年龄、NYHA分级、合并基础性疾病、教育年限等一般

资料组间对比无差异（P>0.05），均衡可比。

1.2 方法

（1）左室舒张功能：采用飞利浦医疗（苏州）有限公司生产

的彩色超声诊断系统（型号：ClearVue 350）检测三组患者的

LVEF、二尖瓣 E 峰血流速度（E）、左室收缩末期内径

（LVESD）、二尖瓣 A峰血流速度（A）、左室舒张末期内径

（LVEDD）、二尖瓣环间隔侧和侧壁侧平均组织多普勒速度

（e'），并计算 E/A、E/e'。（2）认知功能：采用简易精神状态检查量

表（MMSE）[7]、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[8]评估患者的认

知功能。MMSE包括语言、注意力及计算力、视空间、地点定向

力、时间定向力、即刻记忆、延迟记忆 7个项目，总分 30分，认

知功能越好。该量表评估结果根据文化水平划分：文盲臆17，小

学文化程度臆20，初中及以上文化程度臆24分提示存在认知

障碍。MoCA包括执行功能、计算和定向力、记忆、注意与集中、

语言、抽象思维、视结构技能等 8个认知领域（11条目），如果

受教育年限臆12年则加 1分，总分 30分，逸26分属于正常，分

数越高认知功能越好。（3）跌倒风险：采用汉化的预防老年人意

外、死亡、伤害工具（STEADI）评估个体跌倒风险情况[9]。量表内

容包括跌倒史、行走不稳定感、药物使用、助行器使用、脚部异

常、担心跌倒、扶家具在家中行走、大小便控制、步速加快困难、

药物不良反应、椅子上站起和情绪共 12个条目。总分 0~14分，

得分越高表明跌倒风险越大。（4）心脏不良事件总发生率：记录

三组患者心脏不良事件总发生率[5]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行数据处理与分析。左室舒张功能、认

知功能评分、跌倒风险评分等计量资料以（x± s）表示，两组数
据比较采用 t检验，多组数据比较采用单因素方差分析；心血

管不良事件发生率等计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2

检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组左室舒张功能对比

三组 LVEF、LVEDD、LVESD、E/A组间对比未见统计学差

异（P>0.05）。衰弱组、衰弱前期组的 E/e'高于非衰弱组，且衰弱

组高于衰弱前期组（P<0.05），见表 1。

2.2 三组认知功能对比

衰弱组、衰弱前期组的 MMSE、MoCA评分低于非衰弱

组，且衰弱组低于衰弱前期组（P<0.05），见表 2。

2.3 三组跌倒风险对比

衰弱组、衰弱前期组的跌倒风险评分高于非衰弱组，且衰

弱组高于衰弱前期组（P<0.05），见表 3。

2.4 三组心脏不良事件总发生率对比

衰弱组、衰弱前期组的心脏不良事件总发生率高于非衰弱

组，且衰弱组高于衰弱前期组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

HFpEF是一种临床表现异质性较大的心力衰竭类型，多发

于老年患者，衰弱是一种常见的老年综合征，两者在临床表现

上具有共性，如活动缓慢、活动耐量下降、易疲乏等。研究显示，

衰弱的发生与 HFpEF相关，HFpEF加重会导致患者活动减少

及营养摄入下降，从而导致衰弱的发生[10,11]。而与衰弱发生的相
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Note: Compare with non-frailty group, *P<0.05. Compare with pre-frailty group, #P<0.05.

Note: Compare with non-frailty group, *P<0.05. Compare with pre-frailty group, #P<0.05.

Note: Compare with non-frailty group, *P<0.05. Compare with pre-frailty group, #P<0.05.

表 1 三组左室舒张功能对比（x± s）
Table 1 Comparison of left ventricular diastolic function among three groups（x± s）

Groups LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） E/A E/e'

Non-frailty group（n=92） 67.37± 6.26 48.61± 4.73 31.26± 4.81 0.84± 0.07 12.73± 2.82

Pre-frailty group（n=48） 66.91± 5.13 48.98± 4.48 32.37± 5.94 0.82± 0.09 15.68± 2.96*

Frailty group（n=36） 66.33± 5.78 48.95± 4.61 32.96± 4.77 0.83± 0.10 17.96± 2.41*#

F 0.420 0.131 1.683 0.948 50.664

P 0.658 0.878 0.189 0.389 0.000

表 2 三组认知功能对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of cognitive function among three groups (score, x± s)

Groups MMSE MoCA

Non-frailty group（n=92） 27.41± 1.62 27.66± 1.58

Pre-frailty group（n=48） 25.63± 1.74* 25.31± 1.37*

Frailty group（n=36） 23.84± 1.57*# 23.42± 1.29*#

F 64.921 118.521

P 0.000 0.000

表 3 三组跌倒风险对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of fall risk among three groups (score, x± s)

Groups Fall risk scores

Non-frailty group（n=92） 3.91± 0.58

Pre-frailty group（n=48） 5.72± 0.61*

Frailty group（n=36） 8.42± 0.58*#

F 775.123

P 0.000

表 4 三组心脏不良事件总发生率对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of the total incidence of adverse cardiac events among three groups [n(%)]

Groups Malignant arrhythmia
Acute myocardial

infarction
Cardiac death Total incidence

Non-frailty group（n=92） 6（6.52） 2（2.17） 1（1.09） 9（9.78）

Pre-frailty group（n=48） 6（12.50） 3（6.25） 1（2.08） 10（20.83）

Frailty group（n=36） 7（19.44） 3（8.33） 2（5.56） 12（33.33）

x2 10.361

P 0.000

关肌肉力量下降会进一步减少患者的日常生活活动能量，同时

衰弱也可导致机体脑血流灌注减少，使得老年 HFpEF患者更

容易合并跌倒和认知障碍[12]。因此，研究衰弱对老年 HFpEF患

者左室舒张功能、认知功能和跌倒风险的影响，有助于改善患

者预后效果。

本次研究结果显示，三组 LVEF、LVEDD、LVESD、E/A组

间对比未见统计学差异，但衰弱组、衰弱前期组的Ｅ/e'高于非

衰弱组，且衰弱组高于衰弱前期组。其中 LVEF、LVEDD、

LVESD、E/A均是临床反映人体左室舒张功能的常用指标[13]。

E/e'是反映左室充盈压的可靠指标之一，其比值升高代表驱动

少量血液进入心室所产生的房室压力梯度升高[14]。提示衰弱程

度越重的 HFpEF患者，其呼吸困难、全身乏力等临床症状愈发

明显，心排血量下降，左室舒张功能障碍相对更严重[15]。目前研

究认为衰弱的发病机制与慢性炎症、血管内皮功能障碍、凝血
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活化、免疫激活、激素和代谢水平变化等因素有关，而上述机制

同时也在老年HFpEF患者的发生、发展过程中发挥重要作用[16,17]。

因此，随着衰弱程度的加重，机体左室舒张功能下降也更严重。

认知功能障碍是指由各种原因引起的不同程度的认知功能损

害[18]。既往研究证实[19]，伴有衰弱的老年人发生认知功能障碍的

风险较同龄无衰弱的老年人增加 3.6倍。MMSE量表是目前国

内外应用最为广泛的认知功能筛查工具[7]。MoCA是用于对轻

度认知功能异常进行快速筛查的评定工具[8]。本次研究结果显

示，衰弱会降低 HFpEF患者的认知功能。分析衰弱引起认知功

能下降的原因可能是因为患者由于各种原因发生营养不良，导

致肌少症，而机体运动量的下降会导致对人体脑部神经反馈活

动的下降，从而导致认知功能下降；其次肌少症会导致人体睾

酮水平下降，而睾酮被认为对认知功能具有保护作用；此外，衰

弱患者存在慢性炎症反应，而慢性炎症是一个免疫衰老或炎症

老化过程，易导致 HFpEF患者认知功能障碍[20]。跌倒是指一种

非自愿的失去平衡的事件，可造成社会孤立、骨折、残疾、跌倒

恐惧，甚至死亡等结局[21]。本文的研究发现，衰弱组、衰弱前期

组的跌倒风险评分高于非衰弱组，且衰弱组高于衰弱前期组。

提示衰弱会增加 HFpEF患者的跌倒风险。究其原因是因为衰

弱发生的主要原因是老年人肌肉质量和肌力下降，而肌肉质量

和肌力的下降会导致个体活动量急速下降，生理储备低，出现

步态不稳，易增加跌倒风险[22]。此外，老年 HFpEF患者处于长

期的微炎症状态，存在营养不良、骨矿物质代谢异常、贫血等症

状，导致肌肉质量和力量下降，增加跌倒风险[23]。既往报道显

示[24]，衰弱会增加心力衰竭患者的全因死亡率和再住院率。本

文的研究结果也证实，衰弱可增加 HFpEF患者的心脏不良事

件总发生率。分析可能是因为衰弱的病理生理变化可导致外周

血管和冠脉血管的粥样硬化程度加重、肌肉和周围组织对血管

的支撑作用减弱、血管脆性增加，加上凝血异常活化，增加了心

脏不良事件总发生率[25]。

综上所述，衰弱可在一定程度上影响老年 HFpEF患者左

室舒张功能，降低患者的认知功能，增加跌倒风险，还会增加心

脏不良事件总发生率。
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