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中国老年人认知功能与虚弱的关系：一项交叉滞后研究 *
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【提　要】　目的　探究老年人认知功能与虚弱之间的变化趋势及因果时序关系。方法　基于中国老年健康调查数
据库（Chinese longitudinal healthy longevity survey，CLHLS）数据，获得 2730名老年人三期（2011年、2014年、2018年） 的纵
向数据。采用FRAIL量表评估虚弱程度，量表包含疲劳感、行动能力、慢性病等 5项指标，总分 0~5分，分数越高虚弱程度
越严重。采用简易智力状态检查（mini-mental state examination，MMSE）量表评估认知功能，总分 0~30分，分数越高认知
功能越好。采用潜增长曲线模型分析老年人虚弱与认知功能的变化趋势，使用交叉滞后模型分析老年人认知功能与虚弱
的因果时序关系。结果　研究共纳入 2730名 60岁及以上的老年人，相关性分析显示FRAIL得分和MMSE得分在相同的
时间点均呈显著负相关（-0.194≤rs≤-0.104，P<0.05），在不同的时间点也呈显著负相关（-0.105≤rs≤-0.027，P<0.05）。潜增
长曲线模型显示，虚弱指数总体呈上升趋势，认知功能总体上呈下降趋势。交叉滞后模型显示，MMSE→FRAIL 路径方
向，在T1→T2、T2→T3时段的路径系数均存在统计学意义（P<0.05）且路径系数 β均<0，FRAIL→MMSE路径方向，在T1→
T2时段的路径系数不存在统计学意义（P>0.05），在T2→T3时段的路径系数存在统计学意义（P<0.05）且路径系数β<0。结

论　老年人的认知功能对虚弱程度有预测作用，并且在虚弱达到一定程度后，对认知功能也有一定的预测作用。
【关键词】　老年人　认知功能　虚弱　交叉滞后
【中图分类号】　R195.1 　　【文献标志码】　A 　　　DOI　10.11783/j.issn.1002-3674.2026.03.024

据统计，至 2023 年末我国 60 岁及以上的人口数

量占总人口数量的 21. 1%［1］。随着人口老龄化进程的

加速，认知功能障碍成为危害老年人健康的重要危险

因素［2］。相关研究证明，我国 60 岁以上人群中 7% 的

老年人患有身体虚弱［3］，在社区老年人里虚弱患病率

达到了 19. 1%［4］，而在住院老年人中虚弱患病率达到

了 47. 4%［5］，并且虚弱的发生率呈现逐年上升的趋

势［6］。有研究证实，虚弱程度与认知功能存在着相关

性［7-9］。但目前关于老年人认知功能和虚弱程度的研

究多是横断面分析［10］，无法对虚弱和认知功能的因果

关系进行推断。基于此，本研究以中国老年健康调查

数据库（Chinese longitudinal healthy longevity survey，
CLHLS）的全国性抽样数据为基础，构建潜增长曲线

模型（latent growth curve models，LGCM）和交叉滞后

模型（cross-lagged panel model，CLPM），探析老年人

认知功能与虚弱之间的变化趋势及因果时序关系，为

构建认知功能障碍的预防提供相关科学性依据。

研究对象与方法

1. 数据来源及研究对象

研究数据来源于 CLHLS 数据库（https：//doi. org/
10. 18170/DVN/WBO7LK），该数据库是由北京大学健

康老龄与发展研究中心/国家发展研究院进行的一项

持续纵向调查，涵盖了全国 23个省级行政区不同年龄

段的老年人，并获得伦理审批（IRB00001052-13074）。

本次研究已通过北京大学开放研究数据平台申请并

取得数据使用权。研究以 2011年（T1）的数据作为入

组的基线数据，并持续追踪，纳入完成 2014年（T2）和

2018 年（T3）两次随访的老年人，最终纳入了 2730 名

老年人个体样本。

2. 调查工具

（1）FRAIL量表

该量表是由Abellan等［11］于 2008年在衰弱表型和

衰弱指数的基础上研发，用于测量老年人虚弱程

度［12-13］。量表包含五个项目：是否随着年纪增长而感

到无用、坐下站起超过 3 次、独自步行 1 公里、患有慢

性疾病≥5种、BMI<18. 5kg/m2，每条目根据回答结果赋

分 0~1 分，总分分值范围 0~5 分，得分越高，虚弱程度

越严重，具体见表1。该量表总体Cronbach’s α系数为

0. 826［12］。本研究中该量表的 Cronbach’s α为 0. 806~
0. 847。

（2）简易智力状态检查（mini-mental state exami⁃
nation，MMSE）量表

采用中文版的MMSE量表评估认知功能，该量表

由 24个问题组成，内容包括一般能力、注意力、计算能

力、反应能力、语言理解、自我协调能力与回忆等方

表1　FRAIL得分赋值

变量

您是不是觉得越老越不中用

您能否连续蹲下站起三次

您能否连续走1公里

您现在是否患有5种以上慢性疾病

BMI<18. 5kg/m2

赋值

0=从不/很少/有时；1=总是/经常

0=能；1=否
0=能；1=否
0=否；1=是
0=否；1=是
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面，总分范围为 0~30分，分数越高代表认知功能越好。

该量表的 Cronbach’s α系数为 0. 88［14］。本研究中该

量表的Cronbach’s α为0. 824~0. 898。
3. 统计学方法

采用Mplus 8. 7软件、SPSS 27. 0软件进行统计分

析。在计量资料中，服从正态分布的数据采用均数±
标准差（x̄ ± s）描述，非正态分布的数据采用M（P25，

P75）描述。采用重复测量方差分析和Friedman检验分

析各时间点老年人认知功能和虚弱的差异性，采用

Spearman 相关分析两者间各时间点的相关性。通过

构建潜增长曲线模型和交叉滞后回归模型探讨认知

功能和虚弱两者跨时间变化趋势及因果时序关系。

检验水准α=0. 05。
结 果

1. 一般资料情况

研究最终纳入 2730 名研究对象，随访 2 次，随访

年限为 7年。其中，男性 1324名（48. 50%），女性 1406
名（51. 50%），平均年龄（78. 01±8. 89）岁，大部分为乡

镇居民，受教育程度偏低，具体见表2。

2. 不同时间点老年人认知功能与虚弱的差异性分析

老年人 MMSE、FRAIL三次测量的结果得分差异

均具有统计学意义（P<0. 05），具体见表3。

3. 老年人认知功能与虚弱的相关性分析

相关性分析显示，FRAIL和MMSE在相同的时间

点均呈显著负相关（P<0. 05），在不同的时间点也呈显

著负相关（P<0. 05），具体见表4。

4. 老年人认知功能与虚弱的无条件LGCM分析

本研究使用线性、二次函数和时间参数自由估计

三种增长模型拟合认知功能和虚弱的发展轨迹，各模

型拟合优度指数见表 5。结果显示，老年人认知功能

和虚弱的时间参数自由估计模型的拟合效果最佳，该

模 型 的 拟 合 指 数（CFI=1，TLI=1，SRMR<0. 001，
RMSEA<0. 001）显著优于线性和二次模型［15］，这表明

时间参数自由估计模型能够更好地捕捉认知功能和

虚弱时间的变化趋势。

认知功能 LGCM 的截距因子均值为 28. 347（P<
0. 05），斜率因子均值为-0. 706（P<0. 05），表明基线时

研究对象的认知功能较好（截距因子均值=28. 347），

但随年龄增长呈下降趋势（斜率因子均值=-0. 706），

认知功能的基线水平与下降速度之间存在较强的正

相关性（相关系数=0. 820，P<0. 05）。虚弱LGCM的截

距因子均值为 1. 209（P<0. 05），斜率因子均值为 0. 590
（P<0. 05），提示基线时研究对象虚弱状况较轻（截距

表2　一般资料（N=2730）
特征

年龄（岁）

性别

居住地

≥两种慢性病

养老方式

是否抽烟

是否饮酒

是否运动

学习年限

婚姻状况

男

女

城市

城镇

乡村

否

是

家庭成员

独居

养老机构

是

否

是

否

是

否

文盲

小学

初中

高中

大学及以上

已婚

离异

丧偶

未婚

x±s/n（%）

78. 01±8. 89
1324（48. 50）
1406（51. 50）

363（13. 30）
825（30. 22）

1542（56. 48）
1901（69. 63）

829（30. 37）
2179（79. 82）

522（19. 12）
29（1. 06）

562（20. 59）
2168（79. 41）
575（21. 06）

2155（78. 94）
1083（39. 67）
1647（60. 33）
1324（48. 50）
1008（36. 92）

236（8. 64）
126（4. 63）
36（1. 32）

1545（56. 59）
6（0. 22）

1146（41. 98）
33（1. 21）

表3　不同时间点老年人认知功能和虚弱的

差异性分析（N=2730）
项目

MMSE

FRAIL

T1
29（28，30）
1. 21±0. 91

T2
29（28，30）a

1. 33±0. 98a

T3
29（27，30）ab

1. 80±1. 06ab

a：与T1比较，P<0.05；b：与T2比较，P<0.05。

表4　不同时间点老年人认知功能和虚弱的

相关性分析（N=2730）
项目

FRAILT1
FRAILT2
FRAILT3
MMSET1
MMSET2
MMSET3

FRAILT1
1

0. 351**

0. 217**

-0. 104**

-0. 027
-0. 041*

FRAILT2

1
0. 329**

-0. 077**

-0. 121**

-0. 104**

FRAILT3

1
-0. 105**

-0. 100**

-0. 194**

MMSET1

1
0. 320**

0. 328**

MMSET2

1
0. 395**

MMSET3

1
*：P<0.05，**：P<0.01

表5　无条件潜变量增长模型拟合指标（N=2730）
项目

认知功能

虚弱

模型

线性

二次

自由估计

线性

二次

自由估计

CFI
0. 983
0. 870

1
0. 870
0. 772

1

TLI
0. 949
0. 610

1
0. 610

-0. 369
1

SRMR
0. 022
0. 050

<0. 001
0. 047
0. 052

<0. 001

RMSEA
0. 075
0. 194

<0. 001
0. 183
0. 199

<0. 001
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因子均值=1. 209），但随年龄增长呈加重趋势（斜率因

子均值=0. 590），且虚弱的基线水平与上升速度之间

存在负相关性（相关系数=-0. 130，P<0. 05），最终的模

型图见图1~图2。

5. 老年人认知功能与虚弱的CLPM分析

采用交叉滞后模型分析认知功能和虚弱的因果

时序关系。通过控制样本的性别、年龄、养老方式、吸

烟、饮酒、学习年限、婚姻状况、慢病数量等混杂因素

后，模型拟合程度良好（CFI=0. 91>0. 90，RMSEA=
0. 001<0. 08，SRMR=0. 045<0. 05）［16-17］。

在交叉滞后回归路径中，MMSE→FRAIL 路径方

向，在T1→T2、T2→T3时段的路径系数均存在统计学

意义（P<0. 05）且路径系数 β均<0，提示认知功能的下

降对老年人的虚弱程度有预测作用。FRAIL→MMSE
路径方向，在 T1→T2 时段的路径系数不存在统计学

意义（P>0. 05），在 T2→T3 时段的路径系数存在统计

学意义（P<0. 05）且路径系数 β<0，提示早期老年人的

虚弱对下一阶段的认知功能没有预测作用，当机体虚

弱到一定程度后，能够预测其对下阶段的认知功能，

具体关系模型见图3。
讨 论

1. 随着年龄增长老年人的认知功能呈下降趋势，

虚弱指数呈上升趋势

LGCM 的分析结果显示，老年人的认知功能总体

上呈下降的趋势，而虚弱指数总体呈上升的趋势，符

合衰老的基本趋势［18］。二者在T1到T2时间段变化的

趋势较为平缓，在 T2 到 T3 时间段明显加快。分析其

原因，可能是在 T1 时间点纳入的老年人平均年龄为

78. 01±8. 89 岁，追踪三年后的 T2 时间点研究对象基

本达到了 80岁以上，步入了高龄老年人阶段［19］，其身

体机能衰退加速，认知能力与虚弱也呈现出明显恶化

的状态［20-21］，这与廖宇航等学者的研究结果一致［22-23］，
进一步证明高龄老年人较低龄老年人的认知功能和

虚弱恶化程度更快。因此国家和社会应在老年人进

入高龄阶段之前，采取有效措施，延缓其认知功能衰

退和身体虚弱的进程，以推进健康老龄化的实现。

研究结果显示老年人的认知功能的变化速率与

其基线水平呈显著正相关，即基线时认知功能高的老

年人认知功能衰退的进展较缓，分析其原因可能是基

线时认知功能较高的个体拥有更丰富的神经连接和

更高的认知储备［24］，在认知功能衰退时，能够更有效

地利用这些储备来维持其认知功能，从而延缓认知功

能的下降速度［25］，这与认知储备理论一致［26］。老年人

虚弱的变化速率与其基线水平呈负相关，即基线时虚

弱程度越高的老年人虚弱加重的速度越快，分析其原

因可能是虚弱程度较高的老年人存在多系统的功能

障碍，如肌肉力量下降、心血管功能减弱、免疫系统功

能降低等［27］。这些多系统的功能障碍可能形成恶性

循环，加剧彼此的衰退进程，最终导致虚弱进展呈现

加速趋势［28］。提示应重视老年人认知储备和虚弱的

管理，通过早期干预和综合措施延缓认知衰退和虚弱

进展，提高老年人生活质量。

2. 老年人认知与虚弱的交互作用

CLPM模型显示，认知功能可预测虚弱，并且当虚

弱下降到一定程度后也能预测未来的认知功能。Li
等［29］对 2296名老年人调查显示认知障碍可以预测虚

弱水平，与本研究结果一致。Cui 等［30］的纵向研究也

证实了认知功能对虚弱有预测作用。分析其原因可

能是随着老年人认知功能的下降，其日常生活活动能

图1　虚弱无条件潜变量模型

图2　认知功能无条件潜变量模型

*：P<0. 05，**：P<0. 01
图3　交叉滞后模型
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力下降，影响他们的营养摄入、身体锻炼、心理健康等

多个方面，最终进一步加剧自身虚弱状态的恶化［31］。
美国一项针对社区老年人的研究显示［32］，与非虚弱的

成年人相比，虚弱个体在所有领域的认知功能都表现

出显著下降，但是在本次研究中，早期的虚弱并不能

对认知产生作用，只有当虚弱加重到一定的程度才会

对认知产生预测作用。在虚弱早期，老年人的生活和

社交状态不受其影响，但随着虚弱程度的加重，身体

机能进一步退化，老年人的社交空间减小，参与外部

活动受限，社会参与度下降，最终导致认知功能进一

步退化［33］。
相关研究证明，认知障碍与虚弱有共同的危险因

素［34］。随着老年人年龄的增加，机体的免疫系统会发

生变化，促炎细胞因子如 IL-6、TNF-α等水平提高，这

些炎症因子会导致机体肌肉萎缩、力量下降，最终导

致虚弱［35-36］。同时，炎症因子可通过血脑屏障，影响脑

血管功能和大脑内的神经元活动，加速认知功能的衰

退。由于有共同的病理基础，认知障碍和虚弱可能共

存或同时发生，所以要对两者进行共同干预［37］。

结 论

本文采用具有全国代表性的大样本数据进行纵

向研究，深化了以往从横向角度对老年人认知功能与

虚弱之间关系的理解。研究结果表明老年人的认知

功能能够预测未来的身体虚弱程度，并且在虚弱达到

一定程度后，对认知功能也有一定的预测作用。但本

研究存在一些不足，首先对虚弱的认定缺乏相应的生

物学指标，其次由于大数据库的限制，可能造成研究

的结果存在一定的偏倚。本研究为老年人认知功能

障碍和虚弱的预防提供了相关的科学性依据，提示应

多维度评估老年人，提前预测老年人的认知功能和虚

弱的变化，便于窗口前期积极开展干预。
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