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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

本文件由广东省护士协会提出并归口。

本标准起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）、广州中医药大学第

一附属医院、开平市中心医院、南方医科大学附属第三医院、东莞市厚街医院、广州市番禺

区中心医院、南部战区总医院、广州市第一人民医院、南方医科大学南方医院、中山大学肿

瘤防治中心、广州市老人院。

本标准主要起草人：陈捷晗、魏琳、廖若彤、梁好、王鑫、叶日春、刘青梅、黄添容、

吴玉娥、时光、冯小珊、王春苑、刘少琴、吴杏尧、谢喜艳、林毅。
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引  言

衰弱（Frailty）是一种与增龄相关的老年综合征,常见于高龄和共病的老年人，表现为对

应激的应对能力降低，发生跌倒、失能和死亡的风险增加，造成了医疗资源的消耗和家庭社

会负担的加重。随着我国老龄化进程不断加深加快，衰弱已成为老年期重要的健康挑战。

衰弱在老年人群中非常普遍，中国健康与退休纵向研究的结果表明，在中国 60岁以上

的人口中，衰弱的流行率约为 7.0%，并且在高龄、女性和低学历人群中更为普遍。有研究

表明，衰弱会随着年龄的增长而变得更加普遍，我国 60岁及以上的社区老年人中约有 10%

患有衰弱,75~84岁的社区老年人约 15%，85岁以上的社区老年人约 25%,住院老年人衰弱患

者率约 30%。

衰弱可以针对危险因素进行预防，因此早期识别衰弱高危人群并有效管理是延缓和降低

老年人疾病和失能发生的重要手段。目前，我国的衰弱管理缺乏标准化、系统化的规范，各

层级医疗机构在老年患者衰弱筛查评估和干预方面存在多方面的困难，为明确老年人衰弱管

理原则和内容，特制定本文件，以期为临床开展老年人衰弱健康管理提供直接参考。



T/GDNSA-006-2025

1

老年衰弱健康管理规范

1 范围

本文件规定了老年衰弱健康管理的管理原则、管理要求、衰弱评估与筛查、衰弱健康管理内

容、评价与改进。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

WS/T484-2015 老年人健康管理技术规范

DB14/T2149-2020 《养老机构老年人健康评估规范》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

老年人 theElderly

60 岁及以上人群。

3.2

衰弱 Frailty

老年人以肌肉减少症为基本特征的全身多系统（神经、代谢内分泌及免疫等）构成的稳态网体

系受损，导致生理储备下降，抗打击能力减退及应激后恢复能力下降的非特异性状态。

3.3

衰弱前期 Prefrailty

衰弱的前驱期，是介于健康和衰弱之间的一种可逆的多因素风险状态。

3.4

健康管理 Healthmanagement

以现代健康概念（生理、心理和社会适应能力）和新的医学模式（生理—心理—社会）以及中

医治未病为指导，通过运用管理学的方法和手段对个体或群体整体健康状况及其影响健康的危险因

素进行全面检测、评估、有效干预与连续跟踪服务的医学行为及过程。

4 管理原则
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4.1 整体性原则

应以老年人为中心，在衰弱评估与管理的过程中关注衰弱多维度的特性，对衰弱进行整体性评

估与管理，如身体衰弱、认知衰弱和社会衰弱。

4.2 安全性原则

应在对老年人进行衰弱评估与管理过程中充分考虑安全因素，确保老年人安全。

4.3 协同性原则

应采用以老年人为中心、多学科团队合作的医疗护理模式，进行老年综合评估与管理，制定个

体化衰弱综合照护和支持计划，必要时转介给相关人员。

4.4 动态性原则

应动态评估老年人衰弱状态与管理效果，并根据评估结果调整管理策略。

5 管理要求

5.1 团队及人员要求

开展老年衰弱健康管理应组建多学科管理团队，包括不限于全科医师、老年病医师、康复师、

护士、心理师、营养师、临床药师、综合评估师等。参与衰弱管理的人员应具备医学、护理学等学

历背景之一，具有有效的《中华人民共和国执业医师资格证书》或《中华人民共和国执业护士证书》

等，并应经过专业化的培训后上岗。

5.2 社会参与

开展老年衰弱健康管理应注重社会工作者、患者本人及其家属等人群参与。

5.3 环境要求

开展老年衰弱健康管理应具备评估及干预所需的场所和设施设备，应有独立的衰弱健康管理空

间，环境应安静、整洁、采光良好、空气清新、温度适宜；应配备衰弱评估及干预所需的设施设备、

评估量表等。

6 衰弱评估与筛查

6.1 衰弱评估要求、对象与时机

6.1.1 对于不同人群应使用适合特定情况或背景、简单、经过验证的衰弱工具，尽早开展衰弱评估。

6.1.2 应对70岁及以上人群或最近一年内非刻意节食情况下出现体质量下降（≥5％）的老年人进

行常规衰弱评估。
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6.1.3 针对不同环境中的老年人，具体评估时机如下：

—对于社区老年人，应在建立社区健康档案时评估。

—对于机构老年人和住院老年人，应在入住机构或住院时进行衰弱评估。

—对出现病情变化，面临手术、康复治疗等临床决策时均应对老年人进行衰弱评估。

6.2 衰弱评估工具

6.2.1 经典筛查工具

6.2.1.1 衰弱表型（Fried Frailty Phenotype，FP）包括体重下降（非故意）、握力下降、疲劳感、

步行速度下降、体力活动减少等5项评估内容，可用于社区或临床场景。

6.2.1.2 临床衰弱量表（Clinical Frailty Scale, CFS）通过功能状态分级（1-9级），依赖医生

主观判断，宜用于临床场景。

6.2.1.3 衰弱量表(the FRAIL scale)包含5项自评问题（疲劳、阻力、行走、疾病、体重下降），

适合初级筛查，可用于社区或临床场景。

6.2.2 综合评估工具

6.2.2.1 衰弱指数（Frailty Index, FI）基于“累积缺陷模型”，计算个体健康问题数量占总评估

项目的比例，可灵活调整项目（涵盖疾病、症状、实验室指标等），但耗时较长，可用于科研及临

床场景。

6.2.2.2 埃德蒙顿衰弱量表（Edmonton Frail Scale, EFS）涵盖9个维度（认知、功能、社会支持、

用药、营养等）评估内容，应由多学科团队使用。

6.2.2.3 蒂尔堡指数（Tilburg Frailty Index,TFI)从生理、心理、社会3个维度进行评估，可用

于社区和照护机构。

6.2.2.4 格罗宁根衰弱指标 （Groningen frailty indicator, GFI）从躯体、认知、社会功能 3

个维度进行评估，可用于临床和社区场景。

6.2.2.5 老年综合评估(Comprehensive Geriatrics Assessment，CGA)包括医学评估、功能评估、

认知与心理评估、社会支持与环境评估、生活质量与患者意愿等内容。可用于门诊及住院患者、社

区老年人群、长期照护机构等场景。

6.2.3 其他工具

6.2.3.1 PRISMA-7（Program of Research to Integrate Services for the Maintenance of Autonomy）

包含7个简单的是/否问题，主要用于快速筛查老年人的功能下降和健康风险，可用于照护机构和社

区场景。
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6.2.3.2 SHARE-FI（Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe Frailty Instrument）

通过5项指标评估老年人的衰弱状态，可用于大规模流行病学研究和临床场景。

6.2.2.3 骨质疏松性骨折衰弱量表(Study of Osteoporotic Fractures,SOF）包含3项指标，内容

简单，可用于快速筛查，可用于临床和社区场景。

6.3 衰弱危险因素筛查

6.3.1 应评估老年人是否存在诱发疲劳的相关因素，如抑郁、睡眠呼吸暂停、低血压、贫血、甲状

腺功能低下、低氧和维生素B12缺乏等。

6.3.2 应评估老年人是否存在诱发体重减轻的相关因素，可采用Meals on Wheels 记忆法（见附录

A）筛查体重减轻的原因。

6.3.3 应评估老年人是否存在营养不良风险，可采用微型营养评估（mini nutritional assessment，

MNA）对体重减轻和营养不良者进行筛查。

6.3.4 应评估老人是否存在多重用药、肌肉减少、听力下降或障碍、视力下降或障碍等因素。

7 衰弱健康管理内容

7.1 基础管理

7.1.1 运动管理

7.1.1.1 应评估衰弱和衰弱前期老年人躯体与运动功能，包括以下内容：

—日常生活能力评估参照MZ/T 039

—运动功能评估参照DB14/T 2149-2020

7.1.1.2 应遵循个性化、分期和逐步增加的运动原则。

7.1.1.3 具体的日常锻炼内容可包括：

—举哑铃、杠铃、负重跑、弹力带训练；下蹲、推墙、提重物等动作等抗阻运动

—慢跑、游泳、舞蹈等有氧运动

—压腿、瑜伽、太极等柔韧性训练

—坐位或站立位平衡训练、太极、八段锦等神经运动训练

—倒退走、侧向走、足跟行走、足尖行走、坐姿站立等平衡训练

7.1.1.4 对于失能老年人，应指导家属或照护者进行被动运动锻炼。

7.1.1.5 应指导老年人坚持运动锻炼，频率可采取每周锻炼2～3次，每次50～60 min，每周150～

200 min，并至少持续3～8周。

7.1.2 营养管理
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7.1.2.1 参照DB14/T 2149-2020及WS/T 484-2015 对老年人进行营养评估、定期体重监测和膳食模

式指导。

7.1.2.2 对于出现体重减轻或诊断为营养不良情况的老年人，应指导合理补充营养，可考虑补充能

量或蛋白质（如亮氨酸）。

7.1.2.3 对于存在维生素 D 缺乏的老年人，应指导补充乳类及乳制品等含钙丰富食物，可补充维生

素D，并联合补充钙剂，鼓励多晒太阳,每日前臂暴露日晒宜15~20min。

7.1.2.4 参照DB14/T 2149-2020评估老年人口腔问题，指导老年人保持口腔清洁，正确佩戴和使用

义齿等。

7.1.3 用药管理

7.1.3.1 应评估老年人是否存在多重用药或不合理用药，可采用衰弱老年人合理用药处方筛查工具

(STOPP Frail工具)或Beer标准审查进行评估。

7.1.3.2 应关注用药效果，重视老年人家庭用药的选择并给予用药指导。

7.1.4 疾病管理

7.1.4.1 应评估老年人合并疾病情况，宜采用年龄校正查尔森合并症指数（age-adjusted Charlson

Comorbidity Index, aCCI）评估多病共存的影响，重视衰弱老年人的共病问题。

7.1.4.2 对于存在高血压、肝硬化、糖尿病、骨质疏松、慢性阻塞性肺疾病及心脑血管疾病的老年

人，应视病情严重程度制定个体化衰弱评估的方案，每次评估应采用相同衰弱评估工具。

7.1.4.3 对于合并严重疾病的老年人应转介至相应专科就诊。

7.1.5 安全管理

7.1.5.1 预防跌倒

A）应对老年人、家属或照护者、康复从业人员开展跌倒预防健康教育,增强大众对跌倒的预

防意识。

B）应将日常用物放置于可及处，日常活动区域保持地面无水渍，减少障碍物。

C) 对于跌倒高风险的老年人,宜设立专人陪护,包括对老年人进行日常生活护理,尤其是在

老年人如厕、 淋浴、活动前后重点看护。

7.1.5.2 认知评估

A）应对老年人进行基本的认知评估参照 DB14/T 2149-2020执行,对初筛阳性的老年人给予就

医指导;对筛查阴性人群,进行健康宣教。
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B）可对社区工作者、家属、照护人员等开展认知功能筛查的培训及健康教育,使其具备对认

知障碍早期筛查和识别的能力。

7.1.6 心理社会支持

7.1.6.1 应每年评估老年人的焦虑与抑郁状态，常用评估量表包括：

—焦虑评估可采用汉密尔顿焦虑评估量表（HAMA)或广泛性焦虑量表 (GAD-7)

—抑郁评估可采用汉密尔顿抑郁评估量表（HAMA)或抑郁筛查量表（PHQ-9）

7.1.6.2 应详细询问和记录老年人的睡前状况、睡眠-觉醒节律、夜间症状、日间活动和功能等，

可采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、阿森斯失眠量表（AIS）、睡眠障碍评定量表（SDRS）等评估。

7.1.6.3 应评估老年人社会支持水平，可采用社会支持评定量表（SSRS）。

7.1.6.4 应注意自杀等需要关注的心理、行为评估，对于评估结果提示存在心理健康受损的老

年人应转介至专业心理咨询师或心理医师。

7.1.7 健康教育

7.1.7.1 宜为老年人建立衰弱健康档案，并长期提供健康教育资料（包括印刷资料和播放音像资料）。

7.1.7.2可通过电视、报纸、杂志和社交媒体、小课堂等方式多途径定期为老人、家属/照护人员，

以及卫生保健人员提供衰弱相关健康科普。

7.1.7.3 应为老年人提供衰弱预防相关科普（包括健康教育、营养干预、运动锻炼、认知训练、预

防跌倒、心理健康、多病共存和多重用药的管理等内容），指导老年人认识并预防衰弱相关危险因

素，预防及延缓衰弱的发生。

7.2 社区管理

7.2.1 社区管理参照7.1基础管理执行。

7.2.2 每年对老年人进行生命体征、身高、体重、腰围等测量并记录，参照WS/T 484-2015执行。

7.2.3 应为老年人进行居家物理环境改造，指导老年人正确使用助行器具。

7.2.4 应为老年人提供居家护理服务与志愿服务，必要时制定姑息护理计划。

7.2.5 应将衰弱管理涉及的问题与老年人亲属、陪护人员乃至社区管理部门进行沟通。

7.2.6 鼓励家属、陪护人员参加老年人衰弱健康教育活动。

7.2.7 应为老年人提供及时有效的社区-医院双向转诊服务。

7.2.8 应在社区建立衰弱健康管理档案，并提供健康教育资料。

7.2.9 定期为社区卫生保健人员进行衰弱老年人评估与管理的教育与培训。

7.3 机构管理
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7.3.1 机构管理参照7.1基础管理执行，并制定老年人衰弱健康管理方案及应急预案。

7.3.2 出现以下情况时应对老年人进行衰弱评估：

—老年人入住机构时

—老年人入住机构后，每半年至少一次

—当老年人身体出现重大变化或危急状况时

7.3.3 参照DB14/T 2149-2020，应对机构老年人补充进行如下常见问题评估与管理：

—疼痛评估与管理

—尿失禁评估与管理

—便秘评估与管理

—压力性损伤评估与管理

—管路评估与管理

—临终关怀评估与应对

7.3.4 应组间至少包括医师、护士、护理员、社会工作者在内的管理团队。

7.3.5 应真实、完整、有效、规范记录机构老年人衰弱健康管理资料。

7.4 住院管理

7.4.1 住院管理参照7.1基础管理及7.3.3常见问题评估与管理执行。

7.4.2 应由康复团队系统评估老年人躯体与运动功能，制定包括有氧运动、抗阻训练、平衡训练

等在内的个性化运动计划，并监督指导运动计划实施，运动强度可采取Borg CR10评分中3～4的强

度，身体表现出中度或略重度的疲劳（见附录 B）。

7.4.3 对于出现体重减轻或诊断为营养不良情况的老年人，可补充特殊医学用途配方食品、营养

强化食品和营养素补充剂等。

7.4.4 住院老年人应参照以下能量标准摄入饮食：

—老年人能量推荐目标量20~30kcal·kg·d, 低体重老年人按照实际体重120%计算,肥胖老年人按

照理想体重计算。

—肾功能正常的老年人蛋白质目标量为1.0~1.5g·kg·d, 要求优质蛋白(常见食物有:鱼、瘦肉、

牛奶、蛋类、豆类及豆制品)占50%以上。

—推荐碳水化合物摄入量占总能量的50% ~65%。推荐摄入量为25~30g/d。

7.4.5 应对存在牙齿或假牙问题以及口干症状的老年人提供热量支持及口咽抗阻运动。
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7.4.6 应定期对老年人用药情况开展多学科会诊，根据老年人衰弱评估得分及病情减少多重用药的

或简化用药方案。

7.4.7 对于疾病症状难以控制的老年人应开展多学科团队协作的老年综合评估，并转至相应

专科进一步就诊。

7.4.8 应在老年人住院时、病情变化时等及时进行跌倒风险筛查，定期评估,针对评估结果根据老

年人自身的危险因素、是否合并存在疾病、老年人自身的需求等选择性地采取相应的干预措

施。

8 评价与改进

8.1 应每半年使用相同衰弱评估工具对老年人进行评估，工具选择详见6.2。

8.2 应从老年人的运动能力、营养状况、用药情况、疾病情况、生活自理能力、生活质量等多方面

对管理效果进行整体评价。

8.3 应及时对衰弱评价与整体评价中发现的问题进行汇总、分析、改进，并动态调整衰弱健康管理

方案。
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附 录 A
（资料性）

图 A 体重减轻可逆转原因的流动供食车（Meals on Wheels）记忆法
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附 录 B
（资料性）

图 B Borg 感知运动量表（Borg CR Scale，Borg CR10)
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