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老年高血压患者衰弱患病率的meta分析
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  [摘 要] 目的 通过meta分析了解老年高血压患者衰弱的患病情况。方法 检索中国知网(CNKI)、
万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统(CBM)、PubMed、Cochrane

 

Library、

Embase、Web
 

of
 

Science等中、英文数据库中有关老年高血压与衰弱的研究,检索时限为建库至2022年5月10
日。按文献纳入、排除标准进行筛选,评估纳入文献质量,提取数据资料,应用Stata17.0软件进行 meta分析。
结果 共纳入文献46篇,老年高血压患者29

 

216例,衰弱7
 

513例。老年高血压患者衰弱患病率为32%[95%
可信区间(95%CI):27~36],老年髙血压患者衰弱前期患病率为50%(95%CI:42~58),男性老年髙血压患者

衰弱患病率为15%(95%CI:12~18),女性为14%(95%CI:11~17)。不同评估工具诊断老年高血压患者衰弱

患病率由高至低分别为衰弱综合评估工具(59%)、蒂尔堡衰弱 指 标 量 表(50%)、临 床 功 能 脆 弱 性 指 数-20
(44%)、老年衰弱 筛 查 量 表(37%)、老 年 综 合 评 估 衰 弱 指 数(33%)、衰 弱 评 估 量 表(29%)、临 床 衰 弱 量 表

(28%)、衰弱指数(26%)、Fried衰弱表型量表(23%)、4mGait步速评定方法(20%);不同国家老年高血压患者

衰弱患病率由高至低分别为波兰(67%)、韩国(29%)、中国(30%)、巴西(24%)、日本(24%)、美国(8%);不同

年份老年高血压患者衰弱患病率由高至低分别为2016年(67%)、2019年(43%)、2017年(38%)、2022年

(38%)、2021年(30%)、2020年(28%)、2018年(24%)、2015年(23%)、2014年(10%);农村、养老机构、保健单

位、社区/住院、住院/门诊老年高血压患者衰弱患病率分别为16%、19%、44%、17%、17%;采用蒂尔堡衰弱指

标量表诊断老年高血压患者衰弱患病率高于Fried衰弱表型量表,住院和社区老年高血压患者衰弱患病率(分

别为37%、32%)均高于门诊(30%)。结论 现有流行病学证据表明老年高血压患者衰弱患病率较高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

by
 

meta-
analysis.Methods Chinese

 

and
 

foreign
 

databases
 

were
 

searched
 

from
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

library
 

to
 

May
 

10,2022,including
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure(CNKI),Wanfang
 

Database,VIP
 

Journal
 

Data-
base,China

 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System(CBM),PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,and
 

Web
 

of
 

Science
 

databases.Screening
 

was
 

performed
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

assessed,data
 

were
 

extracted,and
 

the
 

Stata
 

17.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

meta-analysis.
Results A

 

total
 

of
 

46
 

articles
 

were
 

included,including
 

29
 

216
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

7
 

513
 

pa-
tients

 

with
 

frailty.The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

was
 

32%
 

[95%
 

confidence
 

interval(95%CI):27-36],and
 

the
 

prevalence
 

of
 

pre-frailty
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

was
 

50%(95%
CI:42-58),the

 

prevalence
 

of
 

male
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

15%(95%CI:12-18),

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

female
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

14%(95%CI:11-17).The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

diagnosed
 

by
 

different
 

assessment
 

tools
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

respectively
 

the
 

comprehen-
sive

 

frailty
 

assessment
 

Instrument(59%),the
 

tilburg
 

frailty
 

indicator(50%),the
 

frailty
 

index-20(44%),the
 

kihon
 

checklist(37%),comprehensive
 

geriatric
 

assessment(33%),the
 

FRAIL
 

scale(29%),clinical
 

frailty
 

scale
(28%),frailty

 

index(26%),the
 

Fried
 

frailty
 

phenotype(23%)
 

and
 

4mGait
 

gait
 

assessment
 

method(20%).
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The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

among
 

different
 

countries:Poland(67%),South
 

Ko-
rea(29%),China(30%),Brazil(24%),Japan(24%)

 

and
 

United
 

States(8%);prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

different
 

years:2016(67%),2019(43%),2017(38%),2022(38%),2021(30%),2020(28%),2018(24%),2015(23%)
 

and
 

2014(10%).The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

among
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

in
 

rural
 

areas,elderly
 

care
 

insti-
tutions,health

 

care
 

units,community/inpatient
 

settings,and
 

inpatient/outpatient
 

clinics
 

was
 

16%,19%,44%,

17%
 

and
 

17%,respectively.The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

Tilburg
 

frailty
 

Index
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

diagnosed
 

with
 

Fried
 

frailty
 

phenotype,and
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

eld-
erly

 

hypertension
 

patients
 

hospitalized
 

and
 

community(37%
 

and
 

32%,respectively)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

outpatient
 

department(30%).Conclusion The
 

available
 

epidemiological
 

evidence
 

shows
 

that
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

have
 

a
 

high
 

prevalence
 

of
 

frailty.
[Key

 

words] Elderly; Hypertension; Prevalence; Meta-analysis; Frailty

  人口老龄化是世界各国社会、政府和卫生保健系

统面临的严峻社会挑战。《中国老年人高血压管理指

南2019》指出,我国老年人(≥65岁)高血压患病率达

53.2%。在世界范围内60岁以上老年人高血压患病

率高达60%[1]。≥75岁老年人高血压患病率更是高

达76%~79%[2]。心血管疾病(CVD)现患病人数为

3.3亿[3],其中高血压2.45亿,冠心病1
 

139万。

CVD是全世界死亡的首要原因,高血压是导致CVD
的主要原因,是罹患脑卒中、心肌梗死乃至造成心血

管死亡的首要危险因素,是全球死亡率最高的疾

病[4]。衰弱是一种临床综合征,其特征为多系统损

伤,降低生理储备并增加对压力的脆弱性。表现为老

年人生理储备功能下降、机体易损性增加、对抗应激

的能力减退,可导致跌倒、失能、入院、死亡等多种不

良结局[5-8]。国内外大量研究表明,高血压与衰弱的

发生呈正相关,高血压患者发生衰弱比例明显高于其

他疾病[9]。本研究对老年高血压衰弱患病情况进行

了meta分析,旨在为早期筛查、识别衰弱提供循证医

学证据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网(CNKI)、万方医学

网、维普资讯中文期刊服务平台(VIP)、中国生物医学

文献服务系统(CBM)、PubMed、Cochrane
 

Library、

Embase、Web
 

of
 

Science等数据库中有关老年高血压

与衰弱的相关文献作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)研究对象为年龄大于或等于

60岁老年人,性别不限;(2)符合高血压诊断标准或参

考、正在进行高血压治疗;(3)结局指标为衰弱,使用

明确的衰弱评估工具进行诊断,如
 

Fried衰弱表型量

表或衰弱指数等。

1.1.3 排除标准 (1)重复文献;(2)信息不完整及

数据无法进行提取的文献;(3)综述;(4)没有明确指

出衰弱诊断工具;(5)研究对象样本量小于100。

1.2 方法

1.2.1 文献检索 计算机检索CNKI、万方医学网、

VIP、CBM、PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science等中、英文数据库中有关老年高血压与衰

弱的研究,检索时限为建库至2022年5月10日。计

算机检索采用主题词、自由词及布尔逻辑运算符连接

词结合的方式进行。英文检索词包括 Hypertension、

hypertensive、Blood
 

Pressure、High、Blood
 

Pressures、

High、High
 

Blood
 

Pressure、High
 

Blood
 

Pressures、

Frailty、Frailties、Frailness、Frailty
 

Syndrome、Debili-
ty、Debilities、Debilitation

 

syndrome、Aged、Elderly
等。中文检索词包括高血压、衰弱、衰弱综合征、衰弱

症、老年人衰弱、衰弱老年人、老年衰弱、老年衰弱综

合征、老年衰弱症、老年、老年人等。PubMed检索策

略见图1。

图1  PubMed检索策略

1.2.2 文献筛选和资料提取 由2名研究者独立筛

选文献、提取数据并交叉核对。如有分歧通过讨论或

与第3名研究者协商解决。文献数据提取包括纳入

文献作者名、发表年份、高血压患者样本量、衰弱患病

率、衰弱前期患病率、男/女性衰弱患病情况、诊断衰

弱的评估工具、研究人群的来源等。

1.2.3 质量评价 纳入文献包括队列研究、横断面

研究等。队列研究质量评价采用纽卡斯尔-渥太华量

表[10],横断面研究质量评价采用美国卫生保健质量和

研究机构推荐的横断面研究质量评价标准[11]。纳入
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文献质量经2名研究者独立评价后协商讨论,最终予

以确定。
  

1.3 统计学处理 应用Stata17.0统计软件进行数

据分析,采用Cochrane
 

Q 检验计算I2 值。若研究间

无统计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应

模型进行 meta分析;若存在统计学异质性(I2>
50%,P<0.10)则采用随机效应模型进行 meta分

析,采用亚组分析方法进行处理异质性。发表偏倚采

用Egger's检验及漏斗图。P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 文献筛选结果 初步筛选出2
 

729篇文献,通过

EndNote
 

20剔除重复文献471篇,阅读标题和摘要,
初筛纳入文献122篇。进一步阅读全文最终纳入46
篇文献,29

 

216例老年高血压患者,7
 

513例衰弱患

者。纳入文献质量均在中等质量以上。文献筛选流

程见图2。纳入研究基本特征见表1。

2.2 老年高血压患者衰弱患病率 各研究间存在统

计学异质性(I2>50%,P<0.10),采用随机效应模型

进行meta分析。老年髙血压患者衰弱患病率为32%
[95%可信区间(95%CI):27~36,P<0.001]。46篇

文献中提及男、女性老年高血压患者衰弱患病率的文

献22篇,共10
 

480例老年高血压患者,其中男性衰弱

患者1
 

159例,女性衰弱患者1
 

311例。男性老年髙

血压患者衰弱患病率为15%(95%CI:12~18,P<
0.001),女性为14%(95%CI:11~17,P<0.001)。

46篇文献中提及老年高血压患者衰弱前期患病率的

文献21篇,共11
 

698例老年高血压患者,衰弱前期患

者6
 

139例。老年髙血压患者衰弱前期患病率为

50%(95%CI:42~57,P<0.001)。见表2。

图2  文献筛选流程

表1  纳入研究基本特征

文献来源 年份 国家 n
发生衰弱

(n)
评估工具 来源

男

(n)

女

(n)

衰弱前期

(n)

DE
 

SOUSA等[12] 2022 巴西 249 109 ⑨ 保健单位 - - -

谭修竹等[13] 2022 中国 255 80 ② 社区 38 42 -

陈雨萍等[14] 2022 中国 304 116 ① 社区 - - 164

TAKU等[15] 2021 日本 535 198 ⑧ 社区 74 124 -

LEFFERTS等[16] 2021 美国 427 36 ① 社区 - - -

LIU等[17] 2021 中国 291 48 ① 社区/住院 29 19 142

POBROTYN等[18] 2021 波兰 259 176 ② 住院 76 100 78

吴际军等[19] 2021 中国 351 68 ③ 养老机构 - - 228

林丽玉等[20] 2021 中国 335 199 ⑦ 社区 - -

王小婕等[21] 2021 中国 167 58 ① 住院 25 33 -

董冰茹等[22] 2021 中国 2
 

074 267 ① 社区 - - 1
 

639

黄小洁等[23] 2021 中国 290 90 ② 社区 35 55 -

李惊鸿等[24] 2021 中国 369 63 ① 社区 - - 212

MA等[25] 2020 中国 3
 

844 531 ⑤ 社区 181 350 -

SONG等[26] 2020 中国 995 449 ② 社区 - - -

ZHU等[27] 2020 中国 242 62 ④ 住院 35 27 127

孙梓旭[28] 2020 中国 277 63 ③ 住院 28 35 129

曹姝丹[29] 2020 中国 174 47 ④ 门诊 29 18 69
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续表1  纳入研究基本特征

文献来源 年份 国家 n
发生衰弱

(n)
评估工具 来源

男

(n)

女

(n)

衰弱前期

(n)

李鹏等[30] 2020 中国 276 185 ⑤ 社区 - - -

秦丽等[31] 2020 中国 263 17 ① 社区 - - 133

陈丽丽等[32] 2020 中国 420 165 ① 住院 120 45 -

KIM等[33] 2020 韩国 1
 

702 160 ① 社区 - - 829

UCHMANOWICZ等[34] 2019 波兰 160 105 ② 住院 - - -

乔锐等[35] 2019 中国 265 46 ⑥ 住院/门诊 - - -

方向阳等[36] 2019 中国 168 113 ① 社区 - - -

李维郑等[37] 2019 中国 200 47 ① 住院 28 19 -

沈妍交等[38] 2019 中国 172 80 ③ 住院 - - 55

王玺博[39] 2019 中国 1
 

571 741 ② 社区 - - -

郭庆焕等[40] 2019 中国 184 60 ① 住院 35 25 78

MA等[41] 2018 中国 1
 

111 218 ⑤ 社区 94 124 -

刘艳成[42] 2018 中国 220 89 ③ 住院 - - -

卫尹等[43] 2018 中国 150 63 ① 住院 - - 59

宋晓月[44] 2018 中国 305 81 ② 社区 35 46 -

李建华等[45] 2018 中国 314 41 ① 门诊 35 6 208

李金芳等[46] 2018 中国 294 81 ⑩ 住院 46 35 -

程燕等[47] 2018 中国 153 47 ③ 住院 18 29 -

赵清华等[48] 2018 中国 267 35 ④ 住院 - - 149

金蓉[49] 2018 中国 393 61 ④ 农村 17 44 187

APRAHAMIAN等[9] 2018 巴西 417 78 ③ 门诊 - - 235

CHUDIAK等[50] 2017 波兰 300 197 ② 社区 - - -

KANG等[51] 2017 韩国 2
 

697 1
 

304 ④ 社区 - - 1
 

038

LEE等[52] 2017 日本 4
 

362 461 ① 社区 - - -

吴泽兵[53] 2017 中国 156 44 ③ 门诊 32 12 62

JANKOWSKA-POLANSKA等[54] 2016 波兰 296 198 ② 门诊 83 115 -

范利等[55] 2015 中国 320 74 ⑥ 门诊 66 12 -

RICCI等[56] 2014 巴西 642 62 ② 社区 - - 318

  注:①为Fried衰弱表型量表;②为蒂尔堡衰弱指标量表(TFI);③为衰弱评估(FRAIL)量表;④为衰弱指数;⑤为老年综合评估(CGA)衰弱指

数;⑥为4mGait步速评定方法;⑦为衰弱综合评估工具(CFAI);⑧为老年衰弱筛查(KCL)量表;⑨为临床功能脆弱性指数-20;⑩为临床衰弱量表。

-表示无数据。

表2  老年高血压患者结局指标

结局指标 文献(篇) MD(95%CI)
异质性

I2(%) P

衰弱 46篇[9,12-56] 0.319(0.273,0.365)
 

99.30
 

0.033
 

衰弱男性 22篇[13,15,17,18,21,23,25,27-29,32,37,40,41,44-47,49,53-55] 0.150(0.120,0.179) 95.37 0.004

衰弱女性 22篇[13,15,17,18,21,23,25,27-29,32,37,40,41,44-47,49,53-55] 0.142(0.113,0.170) 95.70 0.004

衰弱前期 21篇[14,17-19,22,24,27-29,31,33,38,40,43,45,48,49,9,51,52,56] 0.496(0.423,0.569)
 

98.46
 

0.028
 

  注:MD 表示均数差。

2.3 亚组分析 不同评估工具诊断老年高血压患者

衰弱 患 病 率 由 高 至 低 分 别 为 CFAI(59%)、TFI

(50%)、临床功能脆弱性指数-20(44%)、KCL量表

(37%)、CGA衰弱指数(33%)、FRAIL量表(29%)、
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临床衰弱量表(28%)、衰弱指数(26%)、Fried衰弱表

型量表(23%)、4mGait步速评定方法(20%);不同国

家老年高血压患者衰弱患病率由高至低分别为波兰

(67%)、韩国(29%)、中国(30%)、巴西(24%)、日本

(24%)、美国(8%);不同年份老年高血压患者衰弱患

病率由高至低分别为2016年(67%)、2019年(43%)、

2017年(38%)、2022年(38%)、2021年(30%)、2020
年(28%)、2018年(24%)、2015年(23%)、2014年

(10%)。农村、养老机构、保健单位、社区/住院、住
院/门诊老年高血压患者衰弱患病率分别为16%、

19%、44%、17%、17%;采用TFI诊断老年高血压患

者衰弱患病率高于Fried衰弱表型量表,住院和社区

老年高血压患者衰弱患病率(分别为37%、32%)均高

于门诊(30%)。

2.4 发表偏倚 Egger's
 

检验提示存在发表偏倚,且
漏斗图中散点分布不对称,提示可能存在发表偏倚。
见图3。

图3  老年高血压患者衰弱患病率的 meta分析漏斗图

3 讨  论

  本研究检索大量老年高血压患者衰弱患病率的

研究并进行了meta分析,结果显示,老年高血压患者

衰弱患病率较高。李维郑等[37]随访老年高血压患者

入组当年与入组第4年衰弱患病率分别为23.5%、

46.5%,衰弱患病率随高血压的病程、血压控制水平、
合并疾病等各种因素相互综合影响。高血压在CVD
中最常见,高血压导致衰弱及其具体病因发生条件与

危险机制目前仍不太清晰明确,可能是因衰弱与高血

压具有共同的病理生理学,特别是炎症生物标志物,
这些因子与免疫细胞和细胞因子一样,会促进动脉粥

样硬化并损害动脉壁,从而影响细胞衰老并促进衰

弱[57];氧化应激参与了高血压病理过程,同时,也参与

了衰弱的发生,衰弱老年人体内存在较高程度的氧化

应激水平[58]。活性氧和一氧化氮生物利用度降低是

导致衰弱、高血压、动脉粥样硬化的主要关键因素[59],
也是参与氧化应激的重要分子,被广泛认为是通过细

胞膜脂质双层自由扩散而不是通过特定的转运蛋白

或通道进入细胞的,特别是水通道蛋白(AQPs)发挥

的功能。AQPs是自然界中广泛使用的膜通道蛋白家

族[60-61]。细胞稳态需 AQPs转运一氧化氮和活性氧

才能在维持内皮功能中发挥关键作用。据文献报道,
衰弱老年人与原发性高血压患者血管改变情况高度

相似。针对二者共同发生机制如找到相应的靶点对

高血压或衰弱患者具有极大的临床意义。有必要进

一步进行AQPs参与发挥的抗氧化作用机制的研究,
以便制定促进健康和改善衰弱的新策略。本研究结

果显示,男性老年高血压患者衰弱患病率高于女性,
由于衰弱男、女性研究数目较少,样本量较小,故结果

的有效性尚有待于进一步研究验证。
老年高血压患者衰弱患病率可能受其所处环境、

地区、不同衰弱诊断标准等多重因素共同影响。本研

究亚组分析结果显示,采用TFI诊断老年高血压患者

衰弱患病率高于Fried衰弱表型量表。TFI包含两部

分,A部分是关于10个衰弱的决定因素,B部分是关

于衰弱的15个组成部分。决定因素是性别、年龄、婚
姻状况、教育、收入、种族、生活方式、生活事件、多发

病和生活环境。身体衰弱包括身体不健康、不明原因

的体重减轻、行走困难、难以保持平衡、听力差、视力

差、手力不足和身体疲倦8个方面。心理衰弱包括记

忆问题、情绪低落、感到紧张或焦虑及无法应对问题4
个方面。社会衰弱包括独居、缺乏社会关系和缺乏社

会支持3个方面。总分为15分,身体衰弱8分,心理

衰弱4分,社交衰弱4分。分数越高表示越衰弱,≥5
分者被认为是衰弱的[62]。因此,在临床评估衰弱患者

中TFI在诊断衰弱时更为灵敏,更易做出早期筛查。
衰弱可表现为躯体、心理、社会多个层面[62-63]。Fried
衰弱表型量表主要通过评估体重下降、自诉疲乏、走
路速度缓慢、握力低、身体活动量低5个指标对老年

人群进行衰弱评估,符合其中一条计1分,总分为
 

0~
5分,0分为无衰弱,1~3分为衰弱前期,>3分为衰

弱。Fried衰弱表型量表只关注了躯体维度,不能形

成全面、系统地评价老年人健康状态的综合指标[64]。

TFI可从躯体、心理、社会3个方面全面综合系统地

评估老年衰弱情况,能更好地预测老年人机体的整体

功能状态[65]。在临床工作中可选择TFI对患者进行

衰弱评估,但其也有弊端,花费时间,效率较低,不适

用于快速评估衰弱。因此,在临床工作中更多地选择

了Fried衰弱表型量表。此外,在采用Fried衰弱表

型量表评估衰弱的过程中发现,大多数患者没有体重

下降这一指标,这对评估结果来说衰弱患病率不高,
影响衰弱的检出,并非真实的衰弱患病情况。因此,
可考虑采用TFI评估衰弱,提早发现衰弱而进行过早

干预,减轻衰弱对患者各脏器功能的影响。目前,国
外已开发了一款计算机化的衰弱评估工具,可快速、
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准确地进行衰弱评估和管理及数据的有效保存,为临

床工作者及科研人员带来了便利,故尚有待开发一款

适用于我国老年人衰弱评估的软件工具。
本研 究 结 果 显 示,CFAI评 估 衰 弱 患 病 率 为

59%,相较于其他评估工具而言是最高的,但纳入文

献过少,其他衰弱量表由于研究数量过小,不能作为

参考证据,住院和社区衰弱患病率高于门诊,其结论

尚有待于进一步进行大量研究验证。本研究结果显

示,保健单位老年高血压患者衰弱患病率较高,但限

于纳入研究只有1篇,以后的研究应重视保健单位高

血压老年人衰弱患病情况,扩大研究范围,对整体人

群进行衰弱评估。不同国家老年高血压患者衰弱患

病率有所区别,除我国外,其他国家纳入研究不足,国
家之间患病率仅能作为参考,按年份看,患病率有所

不同,考虑每年发表文献参差不齐,年份似乎不具有

临床意义。本研究结果显示,老年高血压患者衰弱前

期患病率达50%,由于衰弱过程是一个持续动态缓慢

变化的渐进过程,相关流行病学研究已证实。及早干

预可延缓或逆转其衰弱状态。在以后的临床研究中

有必要进一步对老年高血压患者进行有效控制血压,
探讨其对衰弱发生情况的影响。

本研究的局限性:(1)对可能影响结果的相关因

素分别进行了亚组分析,但因对某部分指标纳入研究

的文献质量相对评价不高,导致增加了分析结果有效

性存在不确定性风险;(2)由于仅纳入中、英文研究文

献,同时,也可能存在文种偏倚性;(3)多种文献偏倚

关系也是无法避免的,可能影响结果的客观、准确性。
综上所述,现有医学研究表明,老年高血压患者

衰弱患病率较高,住院和社区及采用TFI诊断衰弱患

病率更高,针对这些人群提前诊断进行合理预防措施

和适当干预以降低因高血压对这些老年人群生命状

态和生活质量的直接影响。
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