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·综　述·
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摘要：在老年人群中，高血压和衰弱都有很高的流行率，两者常同时存在并相互影响，对老年人的健康和生活质量

构成共同威胁。目前的主流医学共识认为，在启动老年高血压患者的降压治疗前，必须进行衰弱评估。然而，针

对老年高血压合并衰弱的药物治疗，目前尚无标准化的方案，其核心原则是治疗目标的个体化和用药策略的个性

化。各类降压药对衰弱的影响尚存争议，而其他类别药物的疗效与安全性也仍在研究中。中医药治疗或可成为

破解该领域治疗瓶颈的突破口。
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Abstract: Hypertension  and  frailty  are  both  highly  prevalent  conditions  in  the  elderly  population.  They  often  coexist  and
mutually  exacerbate  each  other,  posing  a  joint  threat  to  the  health  and  quality  of  life  of  older  adults.  Current  mainstream
medical  consensus  holds  that  frailty  assessment  must  be  conducted  before  initiating  antihypertensive  therapy  in  elderly
hypertensive patients.  However,  there is  no standardized protocol  for  the pharmacotherapy of hypertension combined with
frailty  in  the  elderly.  The  core  principles  are  individualized  treatment  goals  and  personalized  medication  strategies.  The
impact of various antihypertensive drugs on frailty remains controversial,  and the efficacy and safety of other drug classes
are still under investigation. Traditional chinese medicine treatment may serve as a breakthrough to address the therapeutic
bottlenecks in this field.
Keywords:    elderly;    hypertension;    frailty;    pharmacotherapy 

高血压是十分常见的慢性病之一，其患病率随年

龄增长明显升高[1]。衰弱是威胁老年人健康的另一重

要因素，主要表现为机体功能下降使老年人发生失

能、死亡等严重不良事件风险增加[2]，衰弱的发生同

样与增龄相关[3]。老年群体中，高血压与衰弱常合并

存在且相互促进，两者合并出现会增加不良结局，予以

及时干预非常关键[4]，但老年高血压的治疗本就存在

诸多难点，衰弱的出现又使治疗过程愈发困难。目前

针对高血压合并衰弱的治疗尚在探索阶段，本文将现

有的老年高血压合并衰弱的药物治疗证据进行综述，

以期为进一步研究及临床治疗提供参考。

 1　衰弱的定义与评价标准

广义的衰弱包括生理（健康状况）、社会、认知、心

理四个领域的弱化状态[5]。一般所说的衰弱指的是生

理衰弱，定义为由多种原因或病因导致的以力量、耐

力和功能下降为主要特征的一种临床状态，使个体在

受到应激原刺激时依赖性和/或死亡风险增加，又称衰

弱综合征[6]。衰弱老年人可以出现跌倒、谵妄、波动

性失能（即功能独立和需要他人照顾交替出现）等一种

或几种临床表现，以及疲劳、无法解释的体重下降和

反复感染等非特异性表现[2]。

衰弱综合征目前还没有公认的评估标准。在一项

具有里程碑意义的研究中，Fried等[7] 将衰弱综合征的

临床表型归纳为 5项，包括非刻意的体重减轻、步速

缓慢、握力减弱、体力活动减少、自觉疲劳，具备其中
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3项及以上者定义为衰弱，1～2项为衰弱前期，不具备

任一项者为不衰弱，这种评估方式即 Fried衰弱表型

（Fried frailty phenotype, FFP）量表（表 1）。该量表问世

意味着衰弱可以被定义和评估，由于其简便易行且能

客观定量，已被各临床机构和研究广泛应用，是目前最

常用的衰弱评估工具[8]，其信度效度早已得到证实，被

推荐用于老年高血压患者的衰弱评估[9]。Ye等[10] 将

FFP量表改良，形成了适用于中国老年人的衰弱评估

工具：中国老年人改良衰弱表型（Chinese modified frailty
phenotype, CMFP）量表（表 2），该量表操作更简便，且

与 FFP有着较好的一致性。

 
 
 

表 1    Fried衰弱表型（FFP）量表[7, 11]

Table 1    Fried frailty phenotype (FFP) 

　　条目 判断方式

1. 体重下降 过去1年中，意外出现体重下降＞4.5 kg或＞5%

2. 行走时间（4.57 m） 男性： 女性：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　身高≤173 cm：≥7 s　 　身高≤159 cm：≥7 s　

　身高＞173 cm：≥6 s 　身高＞159 cm：≥6 s

3. 握力 男性： 女性：

　BMI≤24 kg/m2：≤29 kg 　BMI≤23kg/m2：≤17 kg

　BMI 24.1～26 kg/m2：≤30 kg　 　BMI 23.1～26 kg/m2：≤17.3 kg　

　BMI 26.1～28 kg/m2：≤30 kg　 　BMI 26.1～29 kg/m2：≤18 kg

　BMI＞28 kg/m2：≤32 kg 　BMI＞29 kg/m2：≤21 kg

4. 体力活动 男性：＜383 kcal/周（约散步2.5 h） 女性：＜270 kcal/周（约散步2 h）

5. 疲乏 任一问题得2～3分
您过去的1周以下现象发生了几天？

（1）我感觉我做每件事情都需要经过努力；（2）我不能向前行走

0分：＜1 d；1分：1～2 d；2分：3～4 d；3分：＞4 d

　　注：具备以上5条中≥3条为衰弱；1～2条为衰弱前期；0条为无衰弱。BMI为体重指数。

 
 
 

表 2    中国老年人改良衰弱表型（CMFP）量表[10]

Table 2    Chinese old adults modified frailty phenotype (CMFP)
 

　　条目 判断方式

1. 体重下降 过去1年非有意地体重减轻超过10 kg
2. 步速评估 首选：6 m步速＜1.0 m/s

场地受限时：5次起-坐试验 ≥ 12 s
候选：4 m步速 ≤ 0.8 m/s

3. 握力 男性＜28 kg；女性＜18 kg
4. 体力活动 通常每周有没有连续行走至少10 min？

回答“否”定义为阳性

5. 疲乏 您过去的1周以下现象发生了几天？

（1）我感觉做任何事都很费劲；

（2）我觉得我无法进行我的生活

2个问题任1个为 ≥ 3 d定义为阳性

　　注：总分范围0～5分，  ≥ 3分为衰弱，1～2分为衰弱前期，0分为

无衰弱。

 2　老年高血压合并衰弱的患病率与预后

老年高血压患者合并衰弱的发生率较高，一项荟

萃分析纳入来自全球不同国家的 29 216例老年高血压

患者，衰弱总体患病率为 32%，住院和社区患者患病率

高于门诊患者（分别为 37%、32%、30%），不同评估工

具诊断的患病率为 20%～59%[12]。虽然来自不同地

区、不同环境或使用不同评估工具得到的衰弱患病率

不同，但其他几项研究显示，我国老年高血压患者衰弱

的患病率均在 34%以上（34.46%～46.5%）[13-17]。

衰弱是一个动态演变的过程，衰弱程度进展与高

血压患者跌倒风险增加相关[18]，也加速了老年高血压

患者全因死亡及心血管疾病死亡风险，而衰弱状态的

改善可以延长这类患者的生存时间[19]。既往一项大

型队列研究对超过 14万名 80岁以上老人随访 5年，

发现其死亡率随着衰弱程度增加而增加[20]；国内一项

随访 8年的前瞻性队列研究也得出了相似的结论[21]。

是否存在衰弱及衰弱的严重程度与老年人心血管疾病

死亡、心肌梗死和脑卒中风险增加相关[22]。一项系统

综述显示，衰弱是高血压患者发生死亡、住院及伤害

性跌倒的有力预测因素[23]。

 3　老年高血压合并衰弱的治疗

 3.1　降压治疗　

 3.1.1　降压目标　有研究显示，降压甚至强化降压治

疗可以使老年人获益[24-25]，但也有相反结论[20, 26]。虽

然较多研究显示更低的血压目标可能减少脑卒中及严

重心血管不良事件风险，但对于合并衰弱群体的证据

仍不充分[27]。衰弱可能是影响老年高血压患者降压

治疗获益-风险比的重要原因[28]。2023年中国老年高

血压管理指南建议：年龄≥80岁的衰弱高血压患者，

血压≥150/90 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）考虑启动降
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压药治疗，收缩压目标值为 130～150 mmHg，或根据患

者实际情况确定个体化的血压控制目标[9]，启动降压

药治疗的时机较上一版指南[29] 提前。2024年欧洲高

血压管理指南明确提出：进行性衰弱的情况下收缩压

往往会下降，降低血压对衰弱老年人存在潜在伤害，因

其容易发生低血压、晕厥、跌倒，提倡对此类老年人进

行包括认知功能、跌倒风险、用药及合并症在内的综

合评估，以制定个体化治疗方案，但未提及明确的降压

目标[30]。2025年美国高血压管理指南建议：衰弱老年

人降压治疗前应进行获益与风险评估，其降压目标应

由临床医生、患者、护理人员共同决策，同样未提及明

确的目标值[31]。有中国专家提出，收缩压＜130 mmHg
可以作为多数一般健康状况良好的老年高血压患者的

血压控制目标，高龄、衰弱等高血压患者应根据其具

体情况制定个体化的血压控制目标[32]。有学者综合

国内外研究建议：依据 Fried量表确诊的衰弱患者收缩

压目标值为 140～159 mmHg，衰弱前期患者收缩压目

标值为 130～139 mmHg[33]。因此，鉴于现有临床证

据，目前仍认为衰弱的老年高血压患者降压治疗应个

体化，临床医生应根据患者耐受性确定适宜的血压控

制目标。

 3.1.2　降压药　衰弱的老年高血压患者初始治疗宜采

用较小的有效治疗剂量，并根据需要逐步增加剂量，推

荐使用噻嗪类 /样利尿剂、钙通道阻滞药 （calcium
channel  blocker,  CCB） 、血管紧张素转换酶抑制药

（angiotensin converting enzyme inhibitor, ACEI） /血管紧

张素受体阻滞药（angiotensin receptor blocker, ARB） /血
管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂 （angiotensin  receptor-
neprilysin  inhibitor,  ARNI）进行降压的起始和维持治

疗[9]。欧洲高血压管理指南建议衰弱患者起始可采用

单药降压治疗[30]。动物实验证实，ACEI能防止小鼠

肌肉质量和功能的下降，并减轻小鼠疲劳程度 [34]。

ACEI可能降低膝关节骨关节炎患者的衰弱风险 [35]。

但一项荟萃分析显示，使用培哚普利干预后，肌少症患

者的身体功能和肌肉质量并未发生明显改善[36]。CCB
的使用与老年高血压患者衰弱的发生呈负相关，使

用 CCB的患者衰弱发生率明显低于未使用 CCB的患

者[37]。近期，一项瑞典研究显示，二氢吡啶类 CCB与

老年人机体功能改善有关，而 β受体阻滞剂与机体功

能恶化有关 ，ARB有助于降低老年男性的衰弱指

数[38]。基于现有研究结果，各类降压药对老年衰弱的

影响尚有争议。

 3.2　调节糖代谢的药物　胰岛素抵抗是衰弱发生的

危险因素之一[39]，二甲双胍作为 2型糖尿病治疗的首

选用药，可减轻胰岛素抵抗，随机对照试验证实二甲双

胍可以延缓衰弱前期向衰弱的发展进程[40]，也可改善

衰弱或肌少症老年人的体能表现[41]。胰岛素抵抗会

导致血管内皮功能障碍，进而导致高血压。有研究显

示，二甲双胍可以降低高血压动物模型的血压，作用可

能与延缓血管内皮功能障碍有关[42]，也可能与调节肠

道微生物群、减少炎症反应有关[43-44]。有荟萃分析结

果显示，二甲双胍可以有效降低非糖尿病患者的收缩

压水平[45]，并且二甲双胍缓释剂有助于改善患有高血

压和糖尿病的衰弱老年女性的认知功能[46]。

钠 -葡萄糖协同转运蛋白 2（sodium-dependent glu-
cose transporters 2，SGLT2）抑制剂具有降糖及心肾保

护作用，并且具有长期平稳的降压效果 [47]。近年来，

亦有研究证实 SGLT2抑制剂有益于衰弱老年人的身

体机能及认知功能 [48]。钠 -葡萄糖协同转运蛋白 1
（sodium-dependent  glucose  transporters  1， SGLT1）抑制

剂同样被发现可能缓解衰弱和肌少症[49]。有系统综

述显示，锌的摄入量与老年人的体能表现呈正相关[50]。

近期，有动物实验发现，锌通过调节 G 蛋白偶联受体

30（G protein-coupled receptor 30，GPR30）受体及其下游

的自噬通路，调节糖代谢，显著缓解糖尿病小鼠的肌肉

萎缩，可能有助于改善肌少症和衰弱[51]。

 3.3　调节脂代谢的药物　他汀类药物具有调脂、抗

炎、抗动脉粥样硬化、抗血栓等多重作用，治疗心脑血

管疾病的地位长期不可撼动。近年来研究发现，他汀类

药物可能是预防或减少老年人衰弱的有效措施[52]。他

汀类药物能进一步增强运动训练对老年人肌肉力量的

改善作用[53]，也对老年人认知功能具有保护作用[38, 54]。

但近期一项荟萃分析结果显示，他汀类药物虽然降低

了衰弱老年人的全因死亡率，但效果并不显著[55]。我

国一项研究甚至认为，他汀类药物可能进一步加剧增

龄相关的肌肉功能下降和衰弱，且衰弱等级的增加与

他汀类药物剂量呈正相关[56]。肌肉损伤是他汀类药

物的常见不良反应之一，1%～20%的他汀类药物使用

者会出现相关肌肉疾病，导致肌力和生活质量下降[57]。

在高血压方面，近期一项荟萃分析结果显示，他汀类药

物并不能调节高血压患者的收缩压及舒张压[58]，但是

可以降低高血压患者心肌梗死及脑卒中风险[59]。因

此，他汀类药物对老年人衰弱及高血压的影响仍需进一

步探究。研究显示，新型降脂药前蛋白转化酶枯草杆菌

素/kexin 9型（proprotein convertase subtilisin/kexin type 9，
PCSK9）抑制剂可能与衰老延缓、寿命延长相关[60]。

 3.4　维生素与激素类药物　动物实验发现，敲除维生

素 D受体的小鼠肾素-血管紧张素-醛固酮系统活性增

加、血压升高，提示维生素 D具有潜在降压效果 [61]。

临床研究结果表明，补充维生素 D可能会降低高血压

的发生风险，但仅对维生素 D缺乏的高血压患者有

效，并不能降低维生素 D充足及正常血压受试者的血
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压值[62]。维生素 D缺乏会损害肌肉强度并增加肌营

养不良风险[63]。一项研究发现，衰弱前期老年人的血

清维生素 D水平与手握力相关[64]，手握力是衰弱评估

的重要内容之一，鉴于衰弱与肌少症高度相关，因此维

生素 D可能有助于改善衰弱。有学者建议对营养不

良的衰弱老人适当补充维生素 D、蛋白质等营养元

素，以增加肌力、预防跌倒[65]。但一项荟萃分析显示，

维生素 D补充剂在改善肌肉功能方面的作用与安慰

剂无异，甚至可能对肌肉健康有不利影响[66]。国际衰

弱和肌少症研究工作组也建议：不建议系统补充维生

素 D用于治疗衰弱，除非存在维生素 D缺乏症[67]。辅

酶 Q10、锌、蛋氨酸、尼古丁胺腺苷二核苷酸、维生素 C
等可以改善老年人的疲劳状态，也可能对防治衰弱有

效[68]。睾酮水平下降可能促进老年男性衰弱和心血

管疾病发生[69]，但目前尚未推荐使用睾酮等性激素治

疗衰弱[67]。

 3.5　抗炎药　炎性反应增强是老年高血压和衰弱的

共同发病机制，理论上抗炎治疗应当有效，但目前研究

得出了相反的结论。首先，甾体类抗炎药及非甾体抗

炎药都可能导致血压升高，且非甾体抗炎药的升压效

应在老年、合并高血压、慢性心力衰竭人群中更明显，

并且非甾体抗炎药会降低 ACEI、ARB、β受体阻滞剂

和利尿剂等降压药的药效[70]。另外，抗炎药在衰弱治

疗领域同样未得出有利证据，使用非甾体抗炎药甚至

可能增加老年人衰弱的发生率[71]。

 3.6　生物靶点　福建医科大学一团队通过多组孟德尔

随机化和单细胞转录组整合分析，系统筛选并证实了

谷胱甘肽过氧化物酶 1（glutathione peroxidase 1，GXP1）
是缓解衰弱和高血压的一个潜在治疗靶点，分子对接

分析确定了鹰嘴豆芽素 A和表没食子儿茶素没食子酸

酯为 GPX1的高亲和力潜在药物[72]。含  EGF 纤维蛋

白细胞外基质蛋白 1（EGF containing fibulin extracellular
matrix protein-1，EFEMP1）、卵泡抑素样蛋白 3（follista-
tin like protein-3，FSTL3）、髓样细胞触发受体 1（triggering
receptor  expressed  on  myeloid  cells-1， TREM1）和 WAP
四二硫化物核心域 1（WAP four-disulfide core domain-1，
WFDC1）这几种蛋白质可能是促进衰弱与心力衰竭发

生的共同生物因子，是衰弱共病心力衰竭的潜在治疗

靶点[73]。

 3.7　中药　虽然高血压与衰弱属于现代医学疾病，但

二者在中医典籍中均有迹可循。既往研究显示，中药

防治高血压疗效确切[74]。近年亦有证据表明中药治

疗有益于高血压合并衰弱的老年患者。与单用降压药

相比，联合十味温胆汤加减治疗痰浊中阻型老年高血

压合并衰弱，改善患者中医证候、控制血压、改善衰弱

症状的效果更佳[75]。加减益气活血汤对气虚血瘀型

老年高血压并衰弱患者的中医证候表现、衰弱临床表

现、血压情况的改善效果优于单用降压药，且未见任

何不良事件[76]。中药穴位贴敷及耳穴压豆可改善阴虚

阳亢型老年高血压合并衰弱患者的血压、中医证候及

衰弱症状[77]。目前可查询到的老年高血压合并衰弱的

中医临床干预研究结果非常少，有限的证据显示辨证

口服及外用中药对老年高血压合并衰弱的治疗有益，

但仍需进行更深入、更大规模、更全面的临床研究。

 4　总　结

高血压与衰弱都是严重威胁老年人健康的慢性疾

病，二者常合并存在，甚至可能相互促进，造成更严重

的后果。虽然目前国内外对老年高血压合并衰弱的重

视程度日渐提高，但仍然缺少切实有效的干预手段。

首先，降压治疗方面诸多细节并不明朗，如血压控制目

标值及降压药的合理选择尚有争议，各国指南均建议

个体化治疗，临床实施难度大。另外，调节糖代谢、调

节脂代谢、维生素、激素、抗炎药等其他各类药物的

有效性及安全性均处在探究阶段，中药有望成为该领

域治疗瓶颈的突破口，但目前证据链并不完善，存在较

多空白，需进行更多研究加以补充。
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