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1. 什么是衰弱和肌少症？

衰弱是一种与年龄增加相关的老年综合征 , 老年人生理储备下

降导致机体易损性增加，常见于高龄和多病共存的老年人 , 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。高血

压和衰弱具有共同的发病机制，包括增龄、炎症、内分泌和代谢异常、

环境以及基因多态性等因素。患有高血压的老年人更易出现衰弱，

衰弱又会增加高血压的不良预后。据报道，我国高血压患者衰弱检

出率在 13. 1%-47. 1%。肌少症是指与年龄增加相关的骨骼肌质量

和肌肉力量或躯体功能下降 , 多见于老年人 , 又称肌肉衰减综合征、

肌肉减少症、少肌症。近年来 , 中国人群 60 岁及以上的老年人肌少

症患病率为 5.7%-23.9%。我国高血压患者中肌少症的患病率尚缺

乏数据。

2. 高血压合并衰弱和肌少症有哪些危害？

高血压是心血管最常见的危险因素和疾病，衰弱和肌少症是临

床常见的老年综合征，由于生理储备功能减退和对应激事件易感性

增加，抗应激能力下降，导致心脑血管事件、失能、跌倒甚至死亡

等风险增加。而老年高血压合并衰弱和肌少症的患者上述风险进一

步升高，生活质量显著下降，住院率和死亡率也更高，增加了我国

家庭医疗负担与社会医疗资源的花费。

3. 高血压合并衰弱和肌少症的降压目标？

年轻高血压患者合并衰弱和肌少症的比例较低，而老年高血压



2

高血压合并衰弱和肌少症

患者常合并衰弱和肌少症，过于严格的控制血压可能弊大于利。但

HYVET 研究发现，降压治疗可降低衰弱老年人全因死亡、脑卒中

和心血管事件风险，但强效降压会使老年人低血压、晕厥、电解质

紊乱、急性肾损伤及跌倒发生率增加。我国老年人血压管理指南建

议，对于合并衰弱的老年高血压患者，当血压≥ 160/90mmHg 时

开始降压药物治疗，收缩压控制目标为＜ 150mmHg，但尽量不低

于 130mmHg。

4. 高血压合并衰弱和肌少症的治疗注意事项有哪些？

1）所有老年高血压患者均应进行衰弱和肌少症的筛查和评估 ; 

经评估确定为衰弱和肌少症的老年高血压患者，收缩压控制目标为

＜ 150 mmHg，但尽量不低于 130 mmHg；

2）高血压合并衰弱和肌少症患者，需要进行认知功能的评估，

对于存在严重认知功能减退甚至痴呆独居患者 , 采取较为宽松的血

压控制；

3）高血压合并衰弱和肌少症患者，注意降压速度不易过快，

否则会增加老年人低血压、晕厥、电解质紊乱、急性肾损伤及跌倒

的风险；

4）高血压合并衰弱和肌少症患者，除降压治疗外，还需进行

衰弱和肌少症的综合治疗，如系统的健康教育和生活方式改善 ; 定

期进行老年综合评估 ; 提高社会支持水平；个性化的营养干预 ; 运动

锻炼和认知训练 ; 多病共存和多重用药的管理等。
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问答

1 衰弱和肌少症肉眼就可以辨别，不需要评估。对吗？

不对。

肉眼能辨识出的衰弱和肌少症，往往是中重度衰弱和肌少症患

者，这时想再逆转已非常困难。而在衰弱前期、轻度衰弱和肌少症时，

及时发现，及时治疗，有完全逆转的可能性，对患者高血压、心血

管并发症及其他慢性疾病的控制纠正，均有较大的帮助，可以改善

患者预后，提高生活质量，也减少家庭和社会医疗的支出。所以高

血压患者，尤其老年人需要进行衰弱和肌少症的评估，及早发现、

及早干预，改善预后。

2 高血压合并衰弱和肌少症，由于体质太弱，血压降到正常范

围就可以不吃药了，对吗？

不对。

高血压合并衰弱和肌少症，高血压的危害依然存在，由于合并

衰弱和肌少症，高血压的并发症和药物不良反应也会增大，降压的

起始值和目标值在此类患者中可以宽松些。血压变得正常并不是降

压药物完全把血压治好了，而是药物暂时控制住了血压，一旦停药，

药物代谢完后，血压会再次升高，容易导致血压波动更大，对心脑

肾等器官的损害更为严重。因此，即使是高血压合并衰弱和肌少症

患者也需要长期服药甚至终生服药。

3 营养干预是防治衰弱和肌少症的重要手段之一 , 所以老年高

血压合并衰弱和肌少症的患者饮食上多多吃肉，就可以纠正 , 对吗？

不对。
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肉类提供优质蛋白质，食物中的蛋白质等促进肌肉蛋白质的合

成 , 有助于预防和改善衰弱和肌少症 , 老年衰弱和肌少症患者推荐蛋

白质摄入量 1.0-1.5g/kg·d, 建议富含亮氨酸等支链氨基酸的优质蛋

白 >50%, 且蛋白质总量平均分配至一日三餐中。老年高血压合并衰

弱和肌少症的患者，大多合并有其他心血管疾病、肾脏疾病、营养

风险或不良等，故蛋白质的摄入量需要参考患者肾功水平、营养的

水平和慢性疾病状态，并非多多益善。

4 衰弱和肌少症可以用统一的评估工具评估，对吗？

不对。

衰弱和肌少症虽然有很多共同的危险因素和机制，临床表现和

危害也有部分交叉。但二者是不同的老年综合征。需要用不同的评

估工具或方法进行诊断和评估。衰弱常用的工具有：Fried 衰弱表型、

衰弱指数、FRAIL 量表、6m 步速试验等。肌少症的评估工具：双

能 X 线（目前是金标准）和生物电阻抗分析技术。

5 高血压合并衰弱和肌少症患者，血压的达标值与一般高血压

患者一样，对吗？

不对。

高血压合并衰弱和肌少症的患者大多为老年人，与中青年高血

压相比 , 伴衰弱和肌少症的老年高血压患者对于血压下降的耐受性

更差 , 因此降压需从小剂量开始并加强监测 , 根据患者耐受情况逐

渐、缓慢地增加剂量和种类，直到血压达标。<80 岁老年高血压伴

衰弱和肌少症患者，血压控制目标可以参考一般老年高血压患者的

目标值，即目标值 <140/90mmHg, 在能够耐受情况下可将血压降
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至 <130/80mmHg。年龄≥ 80 岁的高血压合并衰弱的患者 , 收缩压

目标值为 130-150mmHg, 或根据患者实际情况确定个体化的血压

控制目标。



本手册仅用于高血压和相关心血管疾病的健康教育，不涉及商业宣传等目的。

手册版权归属：北京力生心血管健康基金会。
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