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  [摘 要] 目的 分析近20年老年衰弱研究现状及发展趋势,从宏观层面为国内学者了解这一新兴领域

提供参考。
 

方法 运用CiteSpace
 

软件、VOSviewer软件对 Web
 

of
 

Science核心合集数据库内2000-2020年

12月收录的老年衰弱相关的论著进行计量分析,并绘制可视化图谱。
 

结果 最终纳入文献3
 

765篇;自2000年

起,老年衰弱相关的发文量逐年增加,涉及分子生物学、临床医学、护理学和康复医学等多个学科领域;文献共

来源于54个国家、3
 

195个单位/机构、15
 

785位作者;共筛选307位核心作者,47个高频关键词,5个研究聚

类。
 

结论 我国护理人员顺应国际发展潮流,积极开展老年衰弱相关研究,构建适宜我国老年人群的评估、计

划、干预及评价方案,助力老年人享受健康、安全的晚年。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

status
 

and
 

development
 

trend
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

related
 

re-
search

 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

past
 

20
 

years
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

domestic
 

scholars
 

to
 

understand
 

this
 

e-
merging

 

field
 

from
 

the
 

macro
 

level.Methods The
 

CiteSpace
 

and
 

VOSviewer
 

software
 

were
 

used
 

to
 

make
 

a
 

bibliometric
 

analysis
 

and
 

visual
 

map
 

of
 

the
 

papers
 

related
 

to
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

included
 

in
 

the
 

Web
 

of
 

Sci-
ence

 

core
 

collection
 

database
 

from
 

2000
 

to
 

December
 

2020.Results A
 

total
 

of
 

3
 

765
 

articles
 

were
 

included.
Since

 

2000,the
 

number
 

of
 

papers
 

related
 

to
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

has
 

been
 

increased
 

annually,multiple
 

disci-
plines

 

were
 

involved,such
 

as
 

molecular
 

biology,clinical
 

medicine,nursing
 

and
 

rehabilitation
 

medicine.The
 

lit-
eratures

 

were
 

collected
 

from
 

54
 

countries,3
 

195
 

institutions
 

and
 

15
 

785
 

authors.There
 

are
 

307
 

core
 

authors,47
 

high-frequency
 

keywords
 

and
 

five
 

research
 

cluster
 

conclusions.Conclusion Nursing
 

staff
 

in
 

China
 

should
 

fol-
low

 

the
 

international
 

trend,carry
 

out
 

research
 

on
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

related
 

research,and
 

constructed
 

appro-
priate

 

assessment,planning,intervention,and
 

evaluation
 

programs
 

for
 

the
 

elderly
 

population
 

in
 

China,so
 

as
 

to
 

help
 

the
 

elderly
 

enjoy
 

a
 

healthy
 

and
 

safe
 

life.
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  人口老龄化向全球医疗卫生系统提出了严峻的

挑战。据联合国数据显示,2019年年龄大于等于65
岁以上人口已达7.03亿,预计到2050年,这一数据

将超过15亿,占全球人口总数的1/6[1]。然而,老年

人群的健康状况却不容乐观,欧盟统计局2020年发

布的最新数据显示,在欧洲,男、女的健康生命年龄仅

为预期寿命的81.4%和76.7%[2],最显著的原因便

是衰弱、多病和失能[3]。目前,关于衰弱并无统一的

定义,一般可以理解为:随着年龄增长和身体机能的

下降,导致较小负性事件或压力即可导致稳态平衡失

调的临床状态[3]。衰弱可分为生理衰弱、认知衰弱和

社会心理衰弱[4]。
 

有学者将老年衰弱的管理看作是

“以疾病为中心”的时代终结[5],因此,老年衰弱相关

研究逐渐引起了各国学者的兴趣。我国已经步入人

口老龄化的快速发展期,老年衰弱也有可能成为我国

亟须认识和解决的问题之一。因此,本研究拟从国际

视阈出发,描述近20年来老年衰弱领域的研究热点

和发展趋势,从宏观层面为国内学者了解这一新兴领

域提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 Web
 

of
 

Science核心合集数据库是

收录全球各学科领域高影响力学术出版物的权威数

据库,具有严格的筛选机制和独特的引文索引功能,
是文献计量学研究的重要资料来源之一[6]。因此,本
研究主要以 Web

 

of
 

Science核心合集数据库为检索

对象,检索词采用主题词和自由词相结合的方式,包
括“Frail*”“older

 

adults”“acquired
 

weakness”等。
检索年限限定为近20年,即2000年1月至2020年

12月。因本研究旨在了解老年衰弱这一领域的研究

现状,因此将文献类型限定为论著(Article)。

1.2 方 法  主 要 采 用 数 据 库 自 带 分 析 功 能、

CiteSpace
 

软件及 VOSviewer软件开展研究。(1)

CiteSpace
 

5.6.R5软件是由陈超美教授团队开发的

引文可视化分析软件,可用于分析科学文献的知识结

构、规律和分布情况[7],此软件在本研究中主要用于

分析纳入文献的研究领域。(2)VOSviewer软件是

VAN
 

ECK和 WALTMAN教授开发的科学知识图

谱软件[8],具有强大的大数据分析和可视化功能。此

软件在本研究中主要分析核心作者的合作关系,以及

展示高频关键词的密度视图及聚类视图。核心作者

的确认方式采用普赖斯定律[9]确认,即 mP=0.749

npmax,其中npmax 为最高产作者的发文量,mp 是核心

作者在统计时间内的最少发文量。高频关键词的确

认方法采用分界公式[10]:T=
1
2
(-1+ 8×I1+1),其

中I1 为出现频数为1的关键词个数,频数大于T的

关键词可当作高频关键词。

2 结  果

2.1 纳入文献的现状特征分析

2.1.1 年发文量及趋势分析 本研究共检索出老年

衰弱相关论著共3
 

984篇,剔除重复文献(n=82)、未
经同行评议的文献(n=82)、撤稿文献(n=1)、书籍

(n=5)、与研究主题不符的文献(n=51),最终纳入文

献3
 

765篇。老年衰弱相关的发文量逐年增加,已由

2000年的15篇上升至2020年的614篇,见图1。通

过构建指数回归模型可得,y=15.307e0.1764x(R2=
0.991

 

7),提示在未来一段时间内老年衰弱相关研究

的年发文量还有可能继续增加。

图1  老年衰弱相关研究的年发文量及趋势图

2.1.2 研究领域及期刊分析 双图叠加(Dual-O-
verlays)是CiteSpace软件的特色应用之一,通过同时

展示引用地图和被引地图可视化文献研究领域和引

文变化路径[11]。图2为国际领域老年衰弱的研究领

域分布情况,左侧为引用地图,主要有3个学科,由大

到小分别为A(分子学、生物学、免疫医学)、B(临床药

学、临床医学)和 C(神经内科学、运动医学和眼科

学);右侧为被引地图,主要有3个学科,由大到小分

别为E(健康学、护理学、医学)、D(分子学、生物学、遗
传学)和F(运动医学、康复医学)。

出版期刊是科研学术交流的重要载体,分析某一

研究热点的来源期刊及其刊载量有助于了解其所属

的研究领域,还有助于其他学者评估这一热点的发展

潜力。本研究纳入的3
 

765篇文献共来源于780本

SCI期刊,发文量排前10位的期刊如表1所示,发文

量最大为Journal
 

of
 

the
 

American
 

Geriatrics
 

Socie-
ty,累积发文262篇。进一步分析可得,10本期刊皆

隶属于JCR分区中的“老年病学”领域,在行业内具有

较大的影响力,2022年度影响因子超过3.000分,其
中5本期刊影响因子大于或等于5.000分。

2.1.3 研究国家/地区和机构分析 本研究中3
 

765
篇文献来源于54个国家,其中发文量排前5位的国

家(或地区)分别为美国(1
 

201篇,31.91%)、加拿大

(410篇,10.89%)、荷兰(309篇,8.21%)、英格兰(根
据 Web

 

of
 

Science数据库的设置,大不列颠及北爱尔

兰联合王国的4个主要地区英格兰、苏格兰、威尔士

和北爱尔兰分开展示;294篇,7.81%)和西班牙(250
篇,6.64%),中国位列第10位(187篇,4.97%)。全

球约3
 

915家机构或单位在2020年至今发表过老年
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衰弱相关论著,发文量排名前5位的机构分别为美国

退伍军人事务部(334篇,8.87%)、美国加利福尼亚大

学系统(149篇,3.96%)、美国约翰霍普金斯大学(133

篇,3.53%)、加拿大戴尔豪斯大学(124篇,3.29%)、
法国国家卫生与医学研究所(119篇,3.16%)。

图2  老年衰弱相关的研究领域分布图

表1  老年衰弱相关研究发文量排名前10位的国际期刊(2000—2021年)

序号 来源期刊
发文量

[n(%)]
影响因子*

(分)

1 Journal
 

of
 

the
 

American
 

Geriatrics
 

Society 262(6.96) 7.538

2 BMC
 

Geriatrics 178(4.73) 4.070

3 Journal
 

of
 

Nutrition
 

Health
 

&
 

Aging
 

140(3.72) 5.285

4 Journal
 

of
 

the
 

American
 

Medical
 

Directors
 

Association 128(3.40) 7.802

5 Journals
 

of
 

Gerontology
 

Series
 

a
 

Biological
 

Sciences
 

and
 

Medical
 

Sciences 128(3.40) 6.591

6 Archives
 

of
 

Gerontology
 

and
 

Geriatrics 103(2.74) 4.163

7 Geriatrics
 

&
 

Gerontology
 

International 98(2.61) 3.387

8 Aging
 

Clinical
 

and
 

Experimental
 

Research 97(2.58) 4.481

9 Age
 

and
 

Ageing 71(1.89) 12.782

10 Clinical
 

Interventions
 

in
 

Aging 66(1.75) 3.829

  注:*表示影响因子参考Journal
 

Impact
 

Factor
 

Trend
 

2022。

2.1.4 研究作者分析 在作者方面,累积15
 

785位

作者贡献了3
 

765篇文献,其中发文量最高的为加拿

大戴尔豪斯大学的KENNETH教授,在2000年至今

共发文68篇。2013年,CLEGG等[3]在《柳叶刀》再
次发文,号召关注老年人的衰弱问题,引起了全球范

围内的热烈回应,截至2020年12月,该文在老年衰

弱领域被引次数最高,达2
 

787次。在核心作者方面,
根据普赖斯定律计算可知,核心作者最少应发文6.16
篇,即发文量达7篇及以上者可被确认为老年衰弱研

究领域的核心作者。筛选可得,核心作者共307位,
累积发文达3

 

498篇,占发文总数的92.91%。根据

研究关键词共现关系可得,仅183位作者存在合作关

系,两两之间合作连线共760条,可以形成20个合作

聚类,提示目前的合作关系主要存在于国家和地区之

内,国际视阈下还未形成较大的合作网络,整个研究

领域的交流合作还需加强,核心作者的合作网络见

图3。

2.2 纳入文献的研究趋势分析

2.2.1 高频关键词筛选 通过对无意义关键词(如

people等)进行清除,将相似关键词(如elderly和ol-
der

 

adults等)进行合并,得到频数为1的关键词个数

共5
 

821个,计算可知,高频关键词的出现频率应为

107.4,即大于或等于108次。因此,高频关键词共47
个,出现频率最多的为“older

 

adults”“frail”“preva-
lence”“mortality”“disability”。高频关键词的密度视

图见图4,颜色越红,表示该关键词出现的频率越高。
  

2.2.2 研究热点聚类及前沿分析 为获取对老年衰

弱研究领域更加全面的理解,选择出现频率排前300
位的关键词进行聚类分析,其中数据标准化采用关联

强度(Association
 

strength),聚类方法采用 VOS聚
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类法,分别生成老年衰弱领域研究热点的聚类视图及 标签视图,见图5。

图3  核心作者合作网络图

图4  高频关键词的密度视图

  由图5(1)可知,老年衰弱领域被划分为5个明显

的聚类,主题集中程度较高,聚类效果可接受。5个聚

类中,A聚类的数量最大(n=84),其次为C聚类(n=
63)、B聚类(n=62),最后为E聚类(n=48)、B聚类

(n=43)。因此,通过咨询老年病学及社区护理临床

专家,将老年衰弱研究主要分为5类,具体如下:(1)A
聚类,主要关键词包括“older

 

adults”“frail
 

older
 

a-
dults”“care”“impact”“hospitalization”等,主要关于

老年住院患者衰弱对健康影响及干预措施。(2)B聚

类,主要关键词包括“mortality”“outcomes”“comor-
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bidities”“geriatric
 

assessments”“quality
 

of
 

life”等,主
要关于衰弱的筛查与评估。(3)C聚类,主要关键词

包括“prevalence”“disability”“community-dwelling”
“validation”“scale”等,主要关于衰弱的流行病学及影

响因素。(4)D聚类,主要关键词包括“frail”“sarcope-
nia”“associations”“inflammation”“muscle

 

strength”
等,主要关于衰弱老年人的营养及肌少症研究。(5)E

聚类,主要关键词包括“falls”“mobility”“exercise”
“reliability”“performance”等,主要关于衰弱老年人

的运动,特别是跌倒相关研究。
由图5(2)可知,近几年的研究热点处于聚类视图

的左下方,即B、C、D聚类部分,提示目前这3个研究

方向的研究较新,可能是老年衰弱领域的研究前沿。

  注:(1)为聚类视图,颜色相同的关键词属于同一聚类;(2)为标签视图,颜色越偏向黄色,代表研究年限越新。

图5  老年衰弱领域研究热点的聚类视图及标签视图

3 讨  论

3.1 老年衰弱领域的关注度日趋增高,学科多样化

趋势明显 本研究发现,在限定年限内老年衰弱相关

研究的年发文量呈现指数级上升趋势,并且针对该主

题的研究已不再局限于老年医学、临床医学、护理领

域等,康复、运动医学、分子生物学等其他学科也展开

了丰富的研究,与CESARI等[12]的研究发现一致,提
示目前老年衰弱这一研究方向已经得到了广泛的关

注和重视。有研究认为,衰弱不仅会增加老年人发生

不良 事 件 的 概 率[13],降 低 生 活 质 量[14],增 加 死 亡

率[15],从公共卫生角度来讲,也会对家庭和社会造成

巨大的经济负担[16]。WILKES等[17]发现,相较于普

通住院患者,衰弱患者的死亡率更高,住院时间更长,
总成本更高,但医院的净收入反而降低。因此,研究

老年衰弱具有时代的必要性和紧迫性。
同时,随着老年衰弱相关研究的不断增多,国内

外学者逐渐达成共识,衰弱是一种多维状态[18],会影

响生理、心理、认知、营养等多个方面。特别是目前衰

弱的病理、生理改变还未明了,关于衰弱的生物标志

物、细胞、分子和基因等深层次的探索和了解还在不

断地深入和发展[19]。因此,关于老年衰弱的学科多样

化趋势愈发明显。

3.2 老年衰弱领域的研究力量分布不均,科研合作

还需加强 本研究结果表明,老年衰弱领域的研究力

量分布不均,以美国、加拿大、荷兰等为首的发达国家

及其下属机构/单位处于研究的领先地位,中低收入

国家等则在发文量方面稍显不足,我国的发文量位居

第10位。这可能与本研究检索的数据库及语言限定

有关,也可能是因为发达国家更早进入老龄化社会,
对于老年衰弱的重视程度更高。从另一角度来讲,这
也与各国的医疗卫生水平、健康理念等息息相关。

在作者方面,已经有部分学者率先领导老年衰弱

研究的发展,核心作者的累积发文占发 文 总 数 的

92.91%,然而,各个学者的合著活动还仅限个人或单

位独立研究,跨国或跨机构研究还相对有限,这可能

与老年衰弱研究领域还处于发展阶段有关。在未来

的研究中,作者应加强不同国家、单位和个人间的学

术交流活动,以期通过思想碰撞、数据共享和协同发

展,共同深入推动各个领域对老年衰弱这一现象的理

解和认识,贡献更具有信、效度和影响力的学术研究

成果。

3.3 老年衰弱领域的研究方向各有侧重,研究内容还
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需深入 本研究发现,目前老年衰弱领域已经呈现了比

较明显的研究类群,在研究方向上各有一定的侧重。

3.3.1 老年住院患者衰弱对健康影响及干预措

施 尽管衰弱是一种和年龄相关的状态,但却不是老

龄化进程的必然结果[20],相反,老年人的衰弱状态是

动态的,在早期甚至是可逆的[3,21]。有研究认为,在临

床和日常生活环境中及时识别和干预衰弱有助于老

年人获益[12]。因此,国际上已有大量学者以住院老年

患者为研究对象,研究衰弱对临床事件的影响[22],并
开始探索个性化的干预措施[23-24]。护理人员作为老

年人群健康的促进者和管理者,应积极了解老年衰弱

研究的重要性,发展和提出中国背景下的老年衰弱评

估、诊断、计划、实施和评价方案。

3.3.2 衰弱的筛查与评估 衰弱的筛查和评估具有

重要意义。目前,虚弱表型(FPt)与虚弱指数评分

(FIs)2种方法使用最广泛,但存在一定的局限性。

FIs不够简短,无法快速筛选,且对使用人员的专业性

要求较高[25];FPt虽然比较简短,但部分客观的测量

指标,如步行速度、锻炼持续时间等,对失能人群可能

不适用,在时间和空间条件有限的情况下也无法使

用[26]。其他衰弱筛选工具,如埃德蒙顿虚弱量表[27]、
临床衰弱量表[28]等仅适用于社区或住院老年人,不适

用于长期照护机构的老年人。因此,目前针对衰弱的

筛查与评估工具还在不断地研究和发展,是老年衰弱

的重要研究内容之一。

3.3.3 衰弱的流行病学及影响因素 衰弱是一种动

态发展的综合症状,在不同人群中的发生率、发生轨

迹等结果方面差异较大[29]。我国部分学者调查发现,
社区老年人的衰弱患病率为60%~75%,并可能与一

般个人情况及用药、失能、营养、抑郁等多种原因相

关[30-32]。老年人的衰弱具有复杂的成因和预后,在不

同特征的对象中可能存在一定的差异,如有研究发

现,与同龄男性相比,女性的衰弱情况更加严峻,但是

预期寿命却长于男性,这种有趣的性别差异引起了部

分学者的关注[33-34]。因此,相关的流行病学调查和影

响因素研究始终是本领域的一大热点之一。
 

3.3.4 衰弱老年人的营养及肌少症研究 关于衰

弱、肌少症的讨论是本聚类的一个重要方向。肌少症

是一种进行性和全身性骨骼肌涉及肌肉质量和功能

加速丧失的疾病[35]。早在1994年,就有学者将衰弱

与肌少症联系在一起,认为改善肌少症可能有助于延

缓衰弱[36]。然而目前普遍认为[37],肌少症和衰弱之

间可能存在一定联系和重叠[38],两者被认为是身体虚

弱的生物学基础[39],但衰弱的发生机制远比单纯的肌

少症复杂,因此两者之间的关系还需进一步研究[40]。
除此之外,营养也是本聚类的主要话题之一[41]。肥胖

和营养不良在衰弱和肌少症的发病机制中起着关键

作用,并且可能存在相互影响关系[38]。已有大量的证

据表明,衰弱和肌少症可能与蛋白质、微量元素的摄

入有关[42-43],而健康合理的饮食习惯,如地中海饮食,
则有可能预防衰弱和肌少症[44]。饮食管理和健康教

育也是护理工作的核心组成成分,临床护理工作人员

可以基于临床专业知识,为衰弱老年人群提供个性化

的饮食指导,并进行有效性评估,以期为老年衰弱的

干预提供重要参考。

3.3.5 衰弱老年人的运动相关研究 综合运动训练

是衰弱的重要干预措施之一[45]。美国运动医学学院

(ACSM)[46]指出,有规律地参加体育锻炼可以减少跌

倒、保持平衡、维持能动性,有利于改善衰弱老年人的

健康结局[47]。国内部分团队基于对照研究也证实了

运动训练对衰弱老年患者有益[48]。然而源于衰弱的

复杂性和老年人群的多样性,针对衰弱老年患者的最

佳运动计划尚不清楚,因此,运动相关研究是老年衰

弱研究的热点之一。在未来研究中,国内学者可以基

于循证方法构建最佳证据总结,制定适宜我国老年人

群的最佳干预方案。
综上所述,本研究基于 Web

 

of
 

Science核心合集

数据库,采用文献计量学方法和可视化软件,描述了

国际视阈下老年衰弱领域的研究现状及前沿,为我国

护理人员积极开展老年衰弱相关研究,构建适宜我国

老年人群的评估、计划、干预及评价方案提供了方向。
但源于软件适配度,本研究仅纳入了一个数据库,可
能错过部分具有影响力的学术成果,这是存在的不足之

处。除此之外,本研究主要通过咨询老年病学及社区护

理的临床专家进行关键词筛选及研究聚类分析,可能存

在一定局限性。未来作者将通过纳入更多权威数据库,
构建更科学的筛选及评估方案以进行深入研究。
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