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老年冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后衰弱的影响因素
及其对认知功能和预后的影响 *
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摘要 目的：探讨老年冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后衰弱的影响因素及其对认知功能和预后的影响。方法：选取

2019年 3月 ~2021年 3月期间本院收治的行 PCI的老年冠心病患者 134例。查阅相关问卷制定调查表，收集、整理患者资料，统

计术后衰弱发生情况，衰弱的影响因素采用多因素 Logistic回归分析。根据患者是否合并衰弱纳为衰弱组和非衰弱组，对比两组

认知功能和预后情况。结果：接受 PCI治疗的 134例老年冠心病患者中，术后合并衰弱者 92例，占比 68.66%。未合并衰弱者 42

例，占比 31.34%。合并衰弱的患者纳为衰弱组（n=92），未合并衰弱的纳为非衰弱组（n=42）。单因素分析显示，老年冠心病患者 PCI

术后衰弱与婚姻状况、年龄、放入支架数量、家庭人均月收入、饮酒史、文化程度、吸烟史、心功能分级、合并症种类数、体质量指

数、营养状况、近 1年跌倒史、焦虑情况、抑郁情况有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：有饮酒史、年龄偏大、合并症

种类数逸3种、心功能分级 III级、有焦虑情况、文化程度小学及其以下、有抑郁情况、有近 1年跌倒史、家庭人均月收入臆3000元、

营养状况不良是老年冠心病患者 PCI术后衰弱的危险因素（P<0.05）。衰弱组的非常规就诊发生率、全因死亡率、主要不良心血管
事件发生率均高于非衰弱组（P<0.05）。衰弱组的简易智力状态检查量表（MMSE）评分低于非衰弱组（P<0.05）。结论：老年冠心病
患者 PCI术后衰弱的发生率较高，且受到年龄、家庭人均月收入、文化程度、饮酒史、合并症种类数、心功能分级、焦虑情况、抑郁

情况、有近 1年跌倒史、营养状况等因素的影响。衰弱会导致患者的认知功能下降以及不良预后。
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Influencing Factors of Postoperative Frailty after Percutaneous Coronary
Intervention and its Effect on Cognitive Function and Prognosis in Elderly

Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the influence factors of frailty after percutaneous coronary intervention (PCI) and its

influence on cognitive function and prognosis in elderly patients with coronary heart disease. 134 elderly patients with coronary

heart disease who underwent PCI in our hospital from March 2019 to March 2021 were selected. The relevant questionnaires were

consulted to develop the questionnaire, and the patient data were collected and sorted out, the occurrence of frailty after surgery was

counted. The influencing factors of frailty were analyzed by multiple factors Logistic regression. According to whether the patients are

combined with frailty, they are divided into frailty group and non-frailty group, the cognitive function and prognosis were compared in

the two groups. Among 134 elderly patients with coronary heart disease receiving PCI, 92 cases were complicated with frailty

after surgery, accounting for 68.66%. There were 42 cases without frailty, accounting for 31.34%. Patients complicated with frailty were

classified as frailty group (n=92), and those without frailty were classified as non-frailty group(n=42). Univariate analysis showed that the

frailty of elderly patients with coronary heart disease after PCI was related to marital status, age, the number of stents inserted, per capita

family monthly income, history of drinking alcohol, education level, smoking history, cardiac function grade, the number of

complications, body mass index, nutritional status, fall history in the past 1 year, anxiety and depression (P<0.05). The results of

multivariate Logistic regression analysis showed that: history of drinking alcohol, older age, number of complications逸3, grade III

cardiac function, anxiety, education level of primary school or below, depression, fall history in the past 1 year, per capita family monthly

income臆3000 yuan, poor nutritional status were the risk factors for fattening elderly patients with coronary heart disease after PCI (P<0.
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05). The incidence of irregular visits, all-cause mortality and Major adverse cardiovascular events in the frailty group were higher than

those in the non-frailty group (P<0.05). The score of Mini-Mental State Examination (MMSE) in the frailty group was lower than that in

the non-frailty group(P<0.05). The incidence of frailty in elderly patients with coronary heart disease after PCI is higher, and

it is affected by age, family per capita monthly income, education level, history of drinking alcohol,number of complications, cardiac

function grade, anxiety, depression, fall history of nearly 1 year, nutritional status and other factors. Frailty can lead to cognitive decline

and a poor prognosis.

Elderly; Coronary heart disease; Percutaneous coronary intervention; Frailty; Influencing factors; Cognitive function

前言

冠心病是老年群体常见心血管疾病，已成为导致我国老年

人死亡的重要原因之一[1]。经皮冠状动脉介入术（PCI）是老年冠

心病患者治疗常用的一种方式，可以有效重建老年冠状动脉血

流运行[2,3]。尽管已有不少研究证实 PCI在老年冠心病中的有效

性和安全性[4,5]。但由于患者术后需要长期用药维持，长期用药

身体负担重，生理机能逐渐下降，极易引起衰弱[6,7]。衰弱是机体

对外界刺激的调节功能和多种生理机能下降的综合症，衰弱的

出现会加速疾病恶化，增加不良心血管疾病发生率，易导致患

者预后不良[8]。因此分析老年冠心病患者 PCI术后衰弱的影响

因素，有助于临床更好地开展医疗干预服务。以往研究证实：与

非衰弱老年人相比，衰弱老年人的认知能力普遍较低[9]。故本次

研究通过分析衰弱患者认知功能和预后的影响，并探讨老年冠

心病患者 PCI术后衰弱的影响因素，旨在为老年冠心病患者

PCI术后预后的改善提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月 ~2021年 3月期间本院收治的行 PCI的

老年冠心病患者 134例。男 51例，女 83例，年龄（71.81± 3.67）

岁。纳入标准：（1）均为稳定性冠心病，诊断符合《稳定性冠心病

诊断与治疗指南》相关标准[10]；（2）年龄逸60岁；（3）符合 PCI手

术指征，首次并成功实施手术，手术均由同一组医师完成；（4）

患者或家属对本研究知情同意。排除标准：（1）合并恶性肿瘤

者；（2）既往精神疾病史者或严重认知功能障碍；（3）长期卧床

者；（4）合并严重的全身各系统疾病；（5）临床资料不齐全者；

（6）伴有感染性疾病者；（7）存在严重髋关节骨关节炎、膝关节

或腰椎管狭窄者。本研究经医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集、整理患者资料，包含焦虑情况、性

别、近 1年跌倒史、年龄、手术时间、家庭人均月收入、心功能分

级、病变血管数、合并症种类数、吸烟史、文化程度、体质量指

数、医疗费用支付方式、婚姻状况、饮酒史、营养状况、放入支架

数量、抑郁情况等。营养状况采用简易微型营养评估量表

（MNA-SF）[11]评估，总分 14分，评分越高表示营养状况越好，

MNA-SF评分臆7分为营养不良。焦虑、抑郁状况采用焦虑自

评量表（SAS）[12]、抑郁自评量表（SDS）[13]评估，SAS、SDS评分均

为 100分，评分越高表示焦虑、抑郁状况越严重，其中 SAS评

分逸50分、SDS评分逸53分为存在焦虑、抑郁。

1.2.2 衰弱评估 采用 Tilburg衰弱评估指数（TFI）[14]评估老

年冠心病患者 PCI后衰弱现状，TFI共 15个条目，包含社会衰

弱（社会关系、社会支持、是否独居）、躯体衰弱（行走困难、平衡

状况、总评健康状况、视力、自测握力、听力、自然的体重下降、

自述疲劳感）、心理衰弱（抑郁状态、应对能力、记忆情况、焦虑

问题）等 3个维度共 15个条目，每个条目 1分，分值越高，衰弱

情况越严重，总分逸5分表示存在衰弱。

1.2.3 认知功能和预后 134例老年冠心病患者中，未合并衰

弱的纳为非衰弱组，合并衰弱的患者纳为衰弱组。以门诊复查、

电话等方式随访 1年，观察并记录两组非常规就诊发生率、全

因死亡率、主要不良心血管事件发生率。随访截止日期为随访

到期或患者死亡。采用简易精神状态检查量表（MMSE）[15]评估

认知功能，MMSE包括时间定向力，地点定向力，即刻记忆，注

意力及计算力，延迟记忆，语言，视空间，总分共 30分，分数越

高认知功能越好。

1.3 统计学方法

使用 SPSS22.0进行研究资料分析。计量资料均通过正态

性检验，以（x± s）描述，两组间的比较为成组 t检验或校正 t检

验。计数资料以率表示，行卡方检验。老年冠心病患者 PCI术后

衰弱的影响因素采用多因素 Logistic回归分析。检验水准 琢=0.05，
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 衰弱发生率

接受 PCI治疗的 134例老年冠心病患者中，术后合并衰弱

者 92例，占比 68.66%。未合并衰弱者 42例，占比 31.34%。合并

衰弱的患者纳为衰弱组（n=92），未合并衰弱的患者纳为非衰弱

组（n=42）。

2.2 单因素分析

老年冠心病患者 PCI术后衰弱与文化程度、年龄、家庭人

均月收入、合并症种类数、婚姻状况、放入支架数量、饮酒史、吸

烟史、心功能分级、体质量指数、营养状况、近 1年跌倒史、焦虑

情况、抑郁情况有关（P<0.05），而与性别、病变血管数、医疗费
用支付方式、手术时间无关（P>0.05），见表 1。

2.3 多因素 Logistic分析

以老年冠心病患者 PCI术后是否发生衰弱为因变量（未发

生 =0，发生 =1），以表 1中有统计学差异的变量为自变量，赋值

如下：年龄、体质量指数为连续性变量，原值输入。家庭人均月

收入（逸5000元 =0，3000~5000元 =1，臆3000元 =2）、文化程度

（大专及其以上 =0，初高中 =1，小学及其以下 =2）、合并症种类
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数（1种 =0，2种 =1，逸3种 =2）、婚姻状况（已婚 =0，未婚 =1，

离异 /丧偶 =2）、放入支架数量（1~2个 =0，逸3个 =1）、饮酒史

（无 =0，有 =1）、吸烟史（无 =0，有 =1）、心功能分级（I~II级 =0，

III级 =1）、营养状况（良好 =0，不良 =1）、有近 1 年跌倒史（无

=0，有 =1）、焦虑情况（无 =0，有 =1）、抑郁情况（无 =0，有 =1）。

纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示：文化程度小学及其

以下、有饮酒史、年龄偏大、合并症种类数逸3种、心功能分级

III级、家庭人均月收入臆3000元、有焦虑情况、有抑郁情况、有

近 1年跌倒史、营养状况不良是老年冠心病患者 PCI术后衰弱

的危险因素（P<0.05），见表 2。

Factors Frailty group（n=92） Non-frailty group（n=42） t/x2 P

Gender[n（%）]
Male 35（38.04） 16（38.10） 0.000 0.995

Female 57（61.96） 26（61.90）

Age（years, x± s） 74.29± 3.28 66.38± 2.97 13.328 0.000

Per capita family monthly

income[yuan, n（%）]

臆3000 41（44.57） 8（19.05） 10.336 0.006

3000~5000 29（31.52） 14（33.33）

逸5000 22（23.91） 20（47.62）

Number of diseased vessels

[pieces, n（%）]

1 24（26.09） 9（21.43） 0.337 0.845

2 37（40.22） 18（42.86）

3 31（33.69） 15（35.71）

Education level[n（%）]

Primary school or below 41（44.57） 11（26.19） 7.783 0.020

Middle and high school 32（34.78） 13（30.95）

College degree or above 19（20.65） 18（42.86）

Number of complications

[kinds, n（%）]

1 17（18.48） 17（40.48） 7.799 0.020

2 30（32.61） 12（28.57）

逸3 45（48.91） 13（30.95）

Marital status[n（%）]

Married 27（29.35） 25（59.52） 15.133 0.000

Unmarried 22（23.91） 11（26.19）

Divorced/widowed 43（46.74） 6（14.29）

Number of stents inserted

[pieces, n（%）]

1~2 31（33.70） 31（73.81） 18.664 0.000

逸3 61（66.30） 11（26.19）

Payment of medical

expenses[n（%）]

New Rural Cooperative

Medical system
36（39.13） 18（42.86） 0.176 0.916

Resident medical

insurance
32（34.78） 14（33.33）

Employee health

insurance
24（26.09） 10（23.81）

History of drinking alcohol

[n（%）]

Yes 59（64.13） 16（38.10） 7.931 0.005

No 33（35.87） 26（61.90）

Smoking history[n（%）]
Yes 61（66.30） 15（35.71） 10.992 0.009

No 31（33.70） 27（64.29）

Cardiac function grade

[grade, n（%）]

I~II 37（40.22） 28（66.67） 8.076 0.004

III 55（59.78） 14（33.33）

Operation time（min, x± s） 71.97± 5.37 73.28± 4.29 -1.390 0.167

Body mass index（kg/m2, x± s） 21.98± 1.07 23.47± 1.18 -7.329 0.000

Nutritional status[n（%）]
Good 33（35.87） 29（69.05） 12.768 0.000

Poor 59（64.13） 13（30.95）

Fall history in the past 1 year

[n（%）]

Yes 45（48.91） 10（23.81） 7.510 0.006

No 47（51.09） 32（76.19）

Anxiety[n（%）]
Yes 54（58.70） 15（35.71） 6.097 0.013

No 38（41.30） 27（64.29）

Depression[n（%）]
Yes 51（55.43） 12（28.57） 8.353 0.004

No 41（44.57） 30（71.43）

表 1 单因素分析

Table 1 Univariate analysis
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2.4 衰弱组和非衰弱组的预后对比

衰弱组的非常规就诊发生率、全因死亡率、主要不良心血

管事件发生率均高于非衰弱组（P<0.05），见表 3。

2.5 衰弱组和非衰弱组的MMSE评分对比

衰弱组的MMSE评分低于非衰弱组（P<0.05），见表 4。

表 2 多因素 Logistic分析

Table 2 Logistic analysis of multiple factors

Variable 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Older age 0.726 0.231 9.878 1.269（1.135~1.352） 0.000

Per capita family monthly

income臆3000 yuan
0.691 0.185 13.951 1.418（1.267~1.694） 0.000

Education level of primary

school or below
0.594 0.197 9.092 1.435（1.306~1.657） 0.000

History of drinking alcohol 0.582 0.165 12.442 1.396（1.212~1.484） 0.000

Number of complications逸3 0.563 0.153 13.540 1.387（1.115~1.612） 0.000

Grade III cardiac function 0.641 0.209 9.406 1.371（1.234~1.459） 0.000

Anxiety 0.572 0.148 14.937 1.296（1.203~1.472） 0.000

Depression 0.564 0.151 13.951 1.326（1.109~1.461） 0.000

Fall history in the past 1 year 0.637 0.169 14.207 1.284（1.135~1.391） 0.000

Poor nutritional status 0.729 0.211 11.937 1.336（1.218~1.518） 0.000

表 3 衰弱组和非衰弱组的预后对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of prognosis in the frailty group and the non-frailty group [n（%）]

Groups Incidence of irregular visits All-cause mortality
Incidence of major unconscionable

cerebrovascular events

Frailty group（n=92） 28（30.43） 21（22.83） 18（19.57）

Non-frailty group（n=42） 4（9.52） 3（7.14） 2（4.76）

x2 6.936 4.824 4.977

P 0.008 0.028 0.026

表 4 衰弱组和非衰弱组的MMSE评分对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of MMSE scores in the frailty group and non-frailty

group（scores, x± s）

Groups MMSE score

Frailty group（n=92） 25.16± 0.71

Non-frailty group（n=42） 26.92± 0.83

x2 -12.613

P 0.000

3 讨论

衰弱是一种临床状态，表现为重建体内平衡的能力下降，

稳态储备能力减弱[16]。本文的研究结果显示，本次研究中接受

PCI治疗的老年冠心病患者 134例中，术后合并衰弱者 92例，

占比 68.66%。这与既往报道的衰弱发生率接近[17]，提示老年冠

心病 PCI患者术后衰弱发生率较高。分析原因：冠心病是一种

慢性消耗疾病，PCI虽可帮助患者重建血运，但术后可能还会

发生心血管事件、再次住院等情况，故需长期用药维持手术效

果[18]。而冠心病患者的发病群体多集中于老年群体，老年群体

本身即存在各脏器功能减退情况，加之冠心病对患者体力强度

下降，活动量显著降低，均会引起不同程度的衰弱[19]。

本次研究分析发现，老年冠心病患者 PCI术后衰弱的危险

因素有年龄、家庭人均月收入、文化程度、饮酒史、合并症种类

数量、心功能分级、焦虑抑郁情况、近 1年跌倒史、营养状况等。

年龄越大，越容易发生衰弱，主要是因为随着年龄的增加，身体

素质下降，生活自理能力较差，患者的抗压能力相对较弱，身心

俱疲的情况下容易发生衰弱[20]。家庭人均月收入低的患者越容

易发生衰弱，主要是因为 PCI术后长期用药经济负担重，家庭

人均月收入低的患者经济压力大，治疗依从性差，易诱发衰

弱 [21]。学历为小学及其以下的患者自我调节能力较差，对外界

知识的获取较少，无健康保健意识，同时也不懂充分利用社会

资源积极治疗疾病，增加衰弱发生风险[22]。存在饮酒史的患者

易引起衰弱，考虑主要是因为酒中含大量乙醇，与其包含的性

腺毒素与骨质丢失有关，进而影响患者的生理机能和躯体活

动，引起衰弱[23]。合并症种类数逸3种，说明需要服用的对症治

疗药物种类较多，而老年人代谢功能下降，药物服用过多会增

加不良反应风险，健康易损性越重[24]。另外，患者感知到多种临

床症状，易增加心理负担，导致心理问题增多，也易增加衰弱的

发生率。心功能分级越高的患者，活动能力越差，肌肉力量越

差，对患者生活质量带来不利影响，而症状引起的对预后的担

忧则易导致负性情绪产生，进而引起衰弱的发生[25]。焦虑、抑郁

可影响患者主观舒适度及活动范围，身体功能长期受限，缩小
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了自主活动范围，影响患者的身心健康，增加衰弱发生风险[26]。

有近 1年跌倒史的患者可因恐惧或害怕跌倒对自身健康造成

影响，继而减少日常活动，而活动量的减少又会导致肌肉量萎

缩，增加并发衰弱的风险[27]。营养状况不良的患者由于机体无

法获取足够的营养物质，可造成肌肉质量及功能下降，提高衰

弱的发生几率[28]。

本次研究结果还发现，衰弱会导致患者的认知功能下降。

有证据表明，认知状态与衰弱基于共同途径和共同机制作用，

与以下几种机制有关：（1）激素：睾酮被认为对认知功能有保护

作用，此外，睾酮水平下降被认为与肌肉质量减少有关，而肌少

症被认为与衰弱的发生相关[29]。（2）营养：患者可能由于各种原

因发生营养不良，导致肌少症，同时，患有认知功能障碍的患者

容易不知饥饱，导致饮食不合理，从而进一步导致衰弱[30]。（3）

慢性炎症：慢性炎症是一个免疫衰老或炎症老化过程，衰弱的

患者其慢性炎症程度相对更严重，更易导致认知功能障碍[31]。

研究结果还显示，衰弱会提高非常规就诊发生率、全因死亡率、

主要不良心血管事件发生率，这可能与衰弱更易出现负性健康

结局，导致不良预后有关[32]。

综上所述，心功能分级 III级、年龄偏大、有焦虑情况、家庭

人均月收入臆3000元、有抑郁情况、文化程度小学及其以下、

有近 1年跌倒史、有饮酒史、营养状况不良、合并症种类数逸3

种是老年冠心病患者 PCI术后衰弱的危险因素。且衰弱会导致

患者的认知功能下降和不良预后。
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