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老年人内在能力筛查与综合评估中国专家共识

中华医学会老年医学分会，国家老年疾病临床医学研究中心（宣武医院）

通信作者：马丽娜，首都医科大学宣武医院老年医学科，国家老年疾病临床医学研究中心；E-mail: malina0883@126.com。

【摘要】　随着全球人口老龄化进程的加速，内在能力作为健康老龄化的核心指标日益受到学界关注。内在能力

是个体全部生理和心理能力的总和，具体涵盖认知、运动、活力（营养代谢）、感觉（视力与听力）和心理 5 个维度。

内在能力下降与衰弱、失能、跌倒、住院以及死亡等多种不良结局显著相关。建立科学有效的内在能力早期筛查与评

估体系，对于维护老年人功能状态、促进健康老龄化具有重要意义。目前，我国尚缺乏内在能力筛查与综合评估规范

化共识。为此，中华医学会老年医学分会、国家老年疾病临床医学研究中心（宣武医院）牵头组织本共识的制订工作。

本共识基于循证医学证据，采用 GRADE 证据分级，系统整合国内外最新研究，旨在构建科学、规范的内在能力筛查

与综合评估体系，建立早期识别和动态监测方案，以期为延缓老年人内在能力下降和维持功能独立性提供参考。

【关键词】　内在能力；老年人；健康老龄化；筛查；评估；专家共识
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Chinese Expert Consensus on Screening and Comprehensive Assessment of Intrinsic Capacity in 
Older Adults
Chinese Geriatrics Society, National Clinical Research Center for Geriatric Diseases (Xuanwu Hospital)
Corresponding author: MA Lina, Department of Geriatrics, Xuanwu Hospital Capital Medical University, National Clinical Research 
Center for Geriatric Diseases; E-mail: malina0883@126.com.

【Abstract】　With the accelerating trend of global population aging, intrinsic capacity has gained increasing attention 

as a core metric of healthy aging. Intrinsic capacity encompasses the composite of an individual's physical and mental abilities, 

specifically comprising five dimensions: cognition, locomotion, vitality (nutrition and metabolism), sensory (vision and hearing), 

and psychology. Decline in intrinsic capacity is strongly associated with adverse outcomes such as frailty, disability, falls, 

hospitalization, and death. Establishing a scientifically valid and effective system for the early screening and assessment of 

intrinsic capacity is therefore crucial for maintaining functional status in older adults and promoting healthy aging. Currently, 

China lacks standardized consensus on intrinsic capacity screening and comprehensive assessment protocols. To address this gap, 

the Chinese Geriatrics Society and the National Clinical Research Center for Geriatric Diseases (Xuanwu Hospital) spearheaded 

the development of this consensus. Based on evidence-based medicine and utilizing the GRADE framework for evidence grading 

this consensus systematically integrates the latest research. It aims to establish a scientific and standardized screening and 

comprehensive assessment system for intrinsic capacity, implement strategies for early identification and dynamic monitoring, and 

ultimately provide a reference for delaying the decline of intrinsic capacity and maintaining functional independence.
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全球老年人口比例不断攀升，人口老龄化形势日益

严峻。预计到 2050 年，全球 60 岁及以上老年人口将达

21 亿，约占总人口的 22%［1］。我国作为世界上老年人

口规模最大的国家，老龄化挑战尤为突出。国家统计局

数据显示，截至 2024 年末，我国 60 岁及以上老年人口

达 3.1 亿，65 岁及以上老年人口为 2.2 亿，分别占总人

口的 22% 和 15.6%，标志着我国已进入深度老龄化社

会［2］。为应对全球老龄化挑战，WHO 提出了健康老龄
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化概念，将其定义为发展和维持老年人健康生活所需要

的功能发挥的过程。内在能力（intrinsic capacity）则是

功能发挥的核心，指个体全部生理和心理能力的总和。

该概念的提出实现了从传统疾病管理模式向功能维持的

重要转变［3］。

为推进内在能力在临床实践中的应用，WHO 于

2019 年发布了基于初级保健系统的老年人整合照护

（integrated care for older people, ICOPE）路径实施手册［4］，

并在 2025 年更新了第二版 ICOPE 手册［5］，为内在能

力的筛查评估和实施以人为本的照护路径提供了指导。

目前，ICOPE 已在全球多个国家开展。法国 INSPPIRE

项目应用 ICOPE 路径对老年人进行定期内在能力评估

和管理，并配套开发了应用软件及自我监测设备，证实

了 ICOPE 路径在初级保健中具有较强的可行性［6］。韩

国 ICOOP Frail 项目将 ICOPE 核心内容融入现有衰弱评

估和整合照护体系，强调以人为中心的全人关怀理念［7］。

ICOPE 筛查工具在中国老年人中同样具有较好的适用

性，中国社区老年人内在能力下降比例较高［8-9］，但仍

需更大样本的长期研究支持。这些实践表明，ICOPE 框

架在不同国情下均具备可操作性和推广价值，为推进健

康老龄化提供了重要实践基础。研究显示，内在能力下

降与衰弱、失能、跌倒、住院及死亡等不良结局密切相

关［10-14］。因此，建立科学有效的内在能力早期筛查、

评估和干预体系，对推进健康老龄化至关重要。

然而，内在能力的筛查与评估尚未形成统一标准，

不同研究采用的工具存在显著异质性，我国在该领域尚

缺乏基于循证医学证据构建的规范化体系。为此，由中

华医学会老年医学分会和国家老年疾病临床医学研究中

心（宣武医院）牵头，组织国内权威专家共同制订了《老

年人内在能力筛查与综合评估中国专家共识》。本共识

系统整合国内外最新研究证据，旨在构建标准化内在能

力筛查与评估流程框架，为临床实践提供规范指导，以

期提升我国老年人内在能力下降的早期识别和精准评估

能力，维护老年人功能独立性，推动健康老龄化进程。

1　共识制订方法

1.1　目标人群与适用场景

本共识适用于 60 岁及以上的老年人，尤其是存在

或可能存在内在能力下降的群体。本共识旨在为各级医

疗机构临床医护人员、社区医疗卫生工作者及相关多学

科专业人员（如参与老年整合照护的社会工作者、康复

师、营养师等）提供实践指导，内容涵盖内在能力下降

的定义、筛查及评估等方面，以期推动多学科协作，共

同维护和提升老年人的内在能力。

1.2　共识制订工作组

本共识由中华医学会老年医学分会和国家老年疾病

临床医学研究中心（宣武医院）牵头，组织来自老年医

学、神经病学、内科学、全科医学、运动医学、康复医

学、临床营养学、神经心理学、护理学、流行病学及循

证医学等领域的专家组建共识制订工作组。工作组基于

国内外最新循证医学证据及临床实践经验，经多轮专家

研讨和修改后形成共识内容。

1.3　文献检索策略

系 统 检 索 PubMed、Cochrane Library、Medline、

Web of Science、Embase、 中 国 知 网、 万 方 数 据 知 识

服务平台、中国生物医学文献服务系统等中英文数据

库。英文关键词：intrinsic capacity、cognition、cognitive 

impairment、locomotor capacity、mobility impairment、

vitality、malnutrition、vision、vision impairment、

hearing、hearing loss、psychological capacity、depressive 

symptoms、comprehensive geriatr ic  assessment、

assessment、older adults；中文关键词：内在能力、认知、

运动、活力、视力、听力、心理、老年综合评估、评估、

老年人。检索时间为自建库至 2025 年 5 月，并对检索

获得的文献进行归纳与整合。

1.4　循证级别

共识制订工作组对纳入文献进行了系统综述与评

价，并参考国内外指南与共识形成推荐意见。推荐意见

遵循专家一致性原则，采用德尔菲法进行多轮调研与线

上投票，投票选项分为“同意”、“基本同意”、“不

明确意见”及“不同意”。每条推荐意见的赞同率（即“同

意”与“基本同意”的比例）≥ 75% 即形成专家共识。

本共识采用推荐意见分级评估、制订与评价（Grades of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation, 

GRADE）系统，将推荐强度划分为强推荐（Ⅰ级）和

弱推荐（Ⅱ级），证据质量由高至低划分为 4 个等级：

高质量（A）、中质量（B）、低质量（C）、极低质量

（D），见表 1［15］。

1.5　共识更新

本共识制订专家组将定期监测内在能力领域的研究

进展，基于新出现的临床证据，及时更新共识。

1.6　注册声明

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台（http://

guidelines-registry.cn/） 注 册， 注 册 编 号 为 PREPARE-

2025CN1226。

2　内在能力下降的概念、流行病学与危险因素

2.1　临床问题 1：什么是内在能力？内在能力下降会导

致哪些主要不良结局？

【证据概述】　内在能力的概念是基于健康老龄化

理念提出的，WHO 将其定义为个体全部生理和心理能

力的总和，包括认知、运动、活力（营养代谢）、感觉（视
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力与听力）和心理五个维度，其中任一维度出现下降，

即表明内在能力下降［4］。内在能力下降增加不良结局

的发生［16-18］，是老年人健康风险的重要预测指标。一

项长达 21 年的纵向研究显示，老年人内在能力呈渐进

性下降，定期监测内在能力能够预测远期不良结局［18］。

内在能力具有动态可逆性，早期识别与干预可延缓甚至

逆转其下降趋势［19］。因此，对老年人进行内在能力的

筛查与综合评估，对维持功能发挥及延缓衰老相关功能

衰退具有重要意义，也是推动健康老龄化的关键策略。

【推荐意见】　内在能力是个体全部生理和心理能

力的总和，涵盖认知、运动、活力、感觉及心理 5 个维度。

内在能力下降会显著增加衰弱、失能、跌倒、住院及死

亡等风险。由于内在能力具有动态可逆性，建议通过早

期筛查和系统评估及时识别内在能力下降老年人群，以

实施针对性干预、延缓功能衰退。（推荐强度：Ⅰ；证

据等级：A）

2.2　临床问题 2：老年人群中内在能力下降具有哪些流

行病学特征？

【证据概述】　内在能力随年龄增长逐渐下降，这

一趋势在老年阶段尤为显著［20］。全球多项研究显示，

老年人群中内在能力下降比例较高，不同国家和地区

之间存在显著差异。法国 ICOPE-Care 队列研究显示，

≥ 60 岁的老年人中 92.6% 存在内在能力下降［6］。新

加坡一项研究显示，77.4% 的社区老年人存在内在能力

下降［21］。墨西哥健康与老龄化研究显示，≥ 50 岁人

群中 87.8% 存在至少 1 个内在能力维度的下降［22］。在

中国香港 11 个社区开展的研究中，≥ 60 岁老年人初步

筛查时 72.7% 存在内在能力下降，经详细评估后 66.4%

存在至少 1 个内在能力维度下降［23］。中国老年综合评

估研究（China Comprehensive Geriatric Assessment Study, 

CCGAS）显示，我国≥ 60 岁社区老年人中，内在能力

下降的标化患病率为 39.9%［9］。此外，内在能力各维

度间相互关联，任一维度下降均与不良结局相关，且受

损维度数量越多，功能衰退风险越高［24-25］。

【推荐意见】　内在能力随年龄增长渐进性下降。

老年人群中内在能力下降的比例较高。内在能力各维度

（认知、运动、活力、感觉、心理）间相互关联，受损

维度越多，功能衰退风险越高。（推荐强度：Ⅰ；证据

等级：A）

2.3　临床问题 3：影响老年人内在能力下降的危险因素

有哪些？

【证据概述】　老年人内在能力下降是多种因素共

同作用的结果，主要包括社会人口学因素（如高龄、女性、

独居、低教育水平、低收入）、不良生活方式（如吸烟、

运动不足、不健康饮食、肥胖、睡眠不足）、慢性疾病

和老年综合征（如骨关节炎、脑血管疾病，衰弱、肌少

症、失眠、焦虑、抑郁、营养不良），以及不安全的环

境和有限的社会参与［9，26-31］。英国老龄化纵向研究表明，

老年人内在能力下降与年龄增长、女性、低教育水平及

患有更多慢性疾病相关［28］。CCGAS 数据显示，高龄、

低教育水平、低收入、运动量少、失眠和慢性疾病与老

年人内在能力下降相关［9］。另有研究显示，内在能力

下降与女性、高龄、低教育水平、吸烟、肥胖、蔬菜水

果摄入不足及患慢性疾病相关［29］。此外，缺乏安全的

周围环境（如存在跌倒风险、交通不便）和社会参与减

少（如社交隔离、社区活动参与度低）也被证实会增加

内在能力下降的风险［30-31］。早期识别并干预这些危险

因素，对延缓内在能力下降至关重要。

【推荐意见】　老年人内在能力下降的危险因素主

要包括社会人口学因素、不良生活方式、慢性疾病与老

年综合征、缺乏安全的周围环境及社会参与减少等。应

重视对这些危险因素的早期识别与综合管理。（推荐强

度：Ⅰ；证据等级：A）

3　内在能力下降的筛查

临床问题 4：如何进行老年人内在能力下降的筛

查？

【证据概述】　为更好地维持老年人功能发挥并优

化其内在能力，WHO 于 2019 年发布了 ICOPE 手册，

重点支持多学科团队通过整合照护路径识别与管理内在

能力下降，以优化老年人整合照护服务［4］。ICOPE 筛

查工具可用于识别内在能力关键领域出现衰退的老年

人，已在不同国家和地区的人群中进行了验证［21，23，32-

38］。ICOPE 筛查工具汉化版本亦被证实具有较好的信

效度［33］，能够准确识别内在能力下降人群，为综合评估、

分级诊疗及早期干预提供可靠依据。

多 项 研 究 验 证 了 ICOPE 工 具 的 有 效 性： 法 国

表 1　GRADE 证据质量和推荐强度分级［15］

Table 1　GRADE evidence quality and recommendation strength grading

级别 分级标准

推荐强度

强推荐（Ⅰ）
充分考虑了证据质量和可操作性，推荐在大多数
情况下应予实施

弱推荐（Ⅱ）
证据价值存在一定不确定性，或由于操作性和结
果解读的不足，倾向于低级推荐

证据等级

高质量（A） 非常确信真实值接近观察值

中质量（B）
对观察值有中等程度信心：真实值有可能接近观
察值，但仍存在两者不同的可能性

低质量（C）
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值
不同

极低质量（D）
对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值
不同

注：GRADE= 推荐意见分级评估、制订与评价。
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INSPIRE-T 队列中 ICOPE 筛查工具表现出较高的灵敏

度，各维度灵敏度为 42.0%~97.2%（视力维度最高，

97.2%）；除视力维度外，其他维度特异度均保持在较

高水平（均 >70%），该工具能够有效识别功能下降及

失能高风险老年人，适用于大规模筛查［34-35］。西班

牙 VIMCI（Validity of an Instrument to Measure Intrinsic 

Capacity）队列研究表明，ICOPE 筛查工具整体准确性

为 62.7%~87.9%，特异度为 68.2%~96.0%［36］。新加坡

研究证实 ICOPE 筛查工具操作便捷、临床实用性强，

具有较高可行性［21］。

我 国 研 究 发 现，ICOPE 筛 查 工 具 对 内 在 能 力 下

降的诊断灵敏度、特异度、准确性、有效性分别为

95.96%、51.80%、80.34% 和 73.90%， 证 实 其 适 用 于

老年人内在能力下降的筛查［37］。中国台湾地区一项

针对 1 235 名老年人的研究表明，台湾版 ICOPE 筛查

工 具（Integrated Care for Older People Screening Tool for 

Taiwanese, ICOPES-TW）评分与年龄、基础性日常生活

活动能力、工具性日常生活活动能力、生命质量和衰弱

严重程度均呈中至高度相关性，可作为识别老年人内在

能力下降的有效工具［38］。上述证据表明，ICOPE 工具

在我国人群中具有临床适用性，能有效识别内在能力下

降，为制订本土化干预策略提供依据。

综上，WHO ICOPE 筛查工具在不同人群中可行性

与适用性较高，可有效识别老年人内在能力下降。本共

识推荐使用 WHO ICOPE 筛查工具进行内在能力下降筛

查（表 2），建议对≥ 60 岁的老年人每 12 个月筛查 1

次，高风险人群（共病、多重用药、近期有住院史、独

居或已存在功能下降）则每 6 个月筛查 1 次。2025 年

第二版手册将 ICOPE 路径更新为四步，分别为初步评估、

深入评估、制订个性化照护计划以及实施与监测，若在

第一步初步评估中发现内在能力受损，则建议进行第二

步深入评估［5］。第二版 ICOPE 手册对初步评估中的认知、

视力及听力维度作了调整，在初步评估前增加了筛查问

题，若受试者回答为“是”，则直接进入第二步的深入

评估。认知维度首先询问受试者是否存在记忆力或定向

力问题（比如不知道现在在哪里或者今天的日期），若

回答为“是”，直接进入深入评估。视力维度询问受试

者有无眼睛问题，新增了眼部外观检查和 WHO 视力筛

查表测试，若发现眼部外观异常或视力筛查表未通过，

则进入深入评估。听力维度先询问受试者是否存在听力

问题（佩戴助听器者，需补充询问“即使佩戴助听器时，

是否仍存在听力问题”），回答为“是”，直接进入深

入评估［5］。

【推荐意见】　建议对≥ 60 岁的老年人每 12 个月

进行 1 次内在能力下降的筛查，高风险人群（包括共病、

多重用药、近期有住院史、独居或已存在功能下降等）

每 6 个月筛查 1 次；推荐采用 WHO ICOPE 筛查工具。（推

荐强度：Ⅰ；证据等级：A）
表 2　WHO ICOPE 筛查工具［4］

Table 2　WHO ICOPE screening tools

条目 问题 下降 正常

认知

1. 记住 3 个词汇：例如花朵、门、
米饭

不计分 不计分

2. 时间及空间定向力：今天的日期
是？现在身处何处（家、诊所等）？

错 误 或 不
知道

回 答 正
确

3. 回忆第一问中的 3 个词汇（花朵、
门、米饭）？

无 法 回 忆
全部词汇

正 确 回
忆 全 部

词汇

运动
起坐测试：不借助上肢力量，从坐
位站起 5 次，是否能在 14 s 内完成？

否 是

活力

1. 体质量下降：过去 3 个月内是否
在非刻意减重的情况下体质量下降
>3 kg ？

是 否

2. 食欲减退：是否有过食欲减退？ 是 否

视力

您的眼睛是否有以下问题：看远处
或阅读有困难，眼疾病，或目前正
在接受药物治疗（例如糖尿病、高
血压）？

是 否

听力
耳语测试闻及耳语，或测听筛查结
果≤ 35 dB，或通过自动化数字噪
声测试

否 是

心理

在过去的两周内，您是否受到以下
任何情况困扰：
1. 感到压抑、沮丧或绝望
2. 对做事缺乏兴趣或乐趣

是 否

4　内在能力的评估

4.1　临床问题 5：如何进行老年人的内在能力评估？

【证据概述】　对于内在能力下降筛查阳性者，需

进行内在能力评估，并关注各维度间的相互影响及综合

效应［5］。目前内在能力评估标准尚未统一，但其核心

内容通常纳入认知、运动、活力、感觉（视力和听力）

及心理这 5 个维度。

4.1.1　认知

【证据概述】　认知功能包括注意力、记忆力、

执行功能、语言及视空间能力等［39］，各认知域均随

年龄增加逐渐减退［40］。目前内在能力相关研究中，

认知维度评估常用工具包括简易精神状态检查（Mini-

mental State Examination, MMSE），另有研究采用简易

智能状态问卷（Short Portable Mental Status Questionnaire, 

SPMSQ）、认知五项测试（注意力、记忆力、视空间能力、

语言能力以及推理能力）和认知三项测试（言语流畅性、

延时记忆力以及注意力）等［9，24，28，41-43］。MMSE 适用

于临床、社区和科研等场景，应用广泛［44-46］。本共识

推荐采用 MMSE 评估老年人认知功能，使用时需考虑

受试者的教育程度和文化背景，并注意版权问题［47］。

此 外， 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal Cognitive 
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Assessment scale, MoCA）、Addenbrooke 认 知 功 能 检 查

量表Ⅲ（Addenbrooke´s Cognitive Examination- Ⅲ , ACE-

Ⅲ）、简易认知筛查测试等工具也可用于认知评估［47-48］。

数字化认知评估通过计算机化量表、任务式评估、虚拟

现实等形式，对特定认知域、整体认知功能、社会和日

常生活能力及精神行为症状等进行评估，为认知功能评

估和临床辅助诊断提供支持［49］。

【推荐意见】　建议采用标准化认知评估工具如

MMSE、MoCA、ACE- Ⅲ或简易认知筛查测试进行认知

功能评估，亦可选用经过验证的数字化认知评估工具作

为辅助手段。认知评估应涵盖多个认知域，并考虑受试

者的教育程度和文化背景。（推荐强度：Ⅰ；证据等级：B）

4.1.2　运动

【证据概述】　在衰老进程中，老年人肌肉功能

减退会导致步速和平衡能力下降，进而增加内在能力

下降及失能的发生风险［50］。既往内在能力研究对运

动维度的评估包括简易体能状况量表（Short Physical 

Performance Battery, SPPB）、步速测试、5 次起坐试验

（Five-time Sit-to-Stand Test, FTSST）、6 分钟步行试验

（6-Minute Walk Test, 6MWT）、Tinetti 平 衡 与 步 态 量

表等［9，13，23-24，43，51-53］，其中 SPPB 是最常用的方法。

SPPB 包括平衡、步速及 FTSST 三项测试［54］，其对老

年人跌倒和死亡的预测效能优于单项测试［55-59］。SPPB

总分 0~12 分，<10 分为运动能力下降［60］。因此，本共

识推荐采用 SPPB 对老年人进行运动能力的评估，也可

根据实际情况选择步速测试、FTSST、6MWT 及 Tinetti

平衡与步态量表等方法。

【推荐意见】　推荐采用 SPPB 进行运动能力的评

估，SPPB<10 分为运动能力下降。其他评估方法包括步

速测试、FTSST、6MWT 及 Tinetti 平衡与步态量表等，

可根据实际情况选择使用。（推荐强度：Ⅰ；证据等级：A）

4.1.3　活力

【证据概述】　WHO 使用“活力”（Vitality）这

一术语来描述构成个体内在能力的生理因素，包括能量

平衡与新陈代谢、神经肌肉功能，以及身体的免疫和应

激反应功能等。营养不良（不足或过剩）是其核心表

现形式之一。ICOPE 指南重点关注影响老年人活力下

降的一个关键因素 - 营养不良，并强调在基层医疗实

践中对老年人进行营养状态的初步筛查具有可操作性

且十分重要，应作为健康综合评估的常规环节。目前常

用评估方法种类繁多，包括微型营养评估简表（Mini-

Nutritional Assessment Short-Form, MNA-SF）、 微 型 营

养 评 估（Mini-Nutritional Assessment, MNA）、 营 养 不

良通用筛查工具（Malnutrition Universal Screening Tool, 

MUST）、营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screening 

2002, NRS2002）、 握 力、BMI 和 肌 脂 比 等［9，12，24，

41，52，61-66］。WHO 推 荐 采 用 MNA 评 估 营 养 状 态［4］。

MNA-SF 较 MNA 更简便，与 MNA 筛查结果一致性高，

临床可行性更佳［67-69］。研究显示，在长住护理机构老

年人中 MNA-SF 与 MNA 在营养不良风险及营养不良筛

查中，灵敏度、特异度均较高，具有高度一致性；且

MNA-SF 能独立预测住院时长，提示长住护理机构可考

虑用 MNA-SF 替代 MNA 进行营养筛查［70］。在一项针

对超重住院患者的研究中，MNA-SF 的营养风险检出

率（36.1%） 显 著 高 于 NRS2002（17.7%）， 且 MNA-

SF 对临床不良结局的预测效能也更优［71］。已有研究

证实握力下降与营养不良、认知功能下降、心血管疾

病甚至死亡风险增加等相关［72-75］，也有研究采用握力

作为活力维度的评估方法［52］，握力可以通过评估上肢

肌肉力量间接反映活力，但特异度不高。本共识推荐

采用 MNA-SF 评估活力，也可选用 NRS2002、MUST。

若发现老年人存在营养不良风险或营养不良，需依据

营养不良全球领导人倡议（Global Leadership Initiative 

on Malnutrition, GLIM）标准进行营养不良严重程度分

级［76］。《老年人营养不良多学科决策模式中国专家共

识（2023）》［77］建议，老年人确诊营养不良后多学科

团队需在 48 h 内开展综合营养评估与分析，为制订个

性化营养支持方案提供依据。

【推荐意见】　建议采用 MNA-SF 进行活力的评估，

也可使用 NRS2002 或 MUST；有营养风险者进行综合营

养评估，以明确营养不良的诊断及严重程度。（推荐强

度：Ⅰ；证据等级：A）

4.1.4　视力

【证据概述】　当前多数研究采用自我报告法评估

视力，如询问“即使您佩戴眼镜，近距离看东西（比如

看报纸时），是否有困难？”“您在看远处、阅读方面

有任何困难吗？或者您有眼部疾病吗？”及是否存在影

响日常生活的视力问题［9，43，61］。部分研究借助 WHO

简易视力表、Tumbling E 视力表、Frisby 立体视觉测试、

Strawbridge 听视力评估问卷、Likert 量表等视力检测工

具或问卷评估视力［12，23，41，65］。本共识推荐使用 WHO

简易视力表检测远视力和近视力，受试者在 3 m 处能辨

别远视力表中至少 3 个小“E”的方向，则远视力正常；

受试者在 40 cm 处能辨别近视力表中至少 3 个最大“E”

的方向，则近视力正常［4］。

【推荐意见】　视力评估可通过自我报告、视力检

测工具或问卷的方式。本共识推荐采用 WHO 简易视力

表进行视力评估，受试者在 3 m 处可辨别≥ 3 个小“E”、

在 40 cm 处可辨别≥ 3 个最大的“E”，分别为远视力、

近视力正常。（推荐强度：Ⅱ；证据等级：B）

4.1.5　听力

【证据概述】　听力评估是及早发现并管理听力损
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失的有效手段。《老年听力损失诊断与干预专家共识

（2019）》［78］中提到听力评估主要包括：生活中自我

观察（老年人或看护人员对其在生活中进行观察）、医

生简单评估法（老年人根据日常经验回答医生提出的听

力相关问题后，由医生进行评估）、问卷筛查法（老年

听力障碍筛查量表简化版等）、简易设备筛查法（基于

通讯工具和数字测听程序进行远程听力筛查）和听力计

筛查法（由专业评估人员使用纯音听力计进行纯音气导

测听）。内在能力相关研究对于听力维度的评估，多采

用耳语测试［34，36］，部分研究为自我报告如询问“您在

日常生活中（包括佩戴助听器情况下）有没有听力方面

的问题？”［43］或是否存在影响日常生活的听力问题［9］，

或使用问卷如老年听力障碍筛查量表简化版［79］。本共

识推荐采用耳语测试评估听力，若条件允许也可采用纯

音测听等诊断性听力测试［5］。若发现听力损失，需转

诊至耳鼻喉科进行专科评估，详细采集听力损失的单侧

或双侧情况、发生时间、诱发因素、严重程度、加重或

缓解因素等相关病史，询问有无外伤、噪声暴露、耳毒

性药物使用等既往史，了解听力损失对日常生活的影响

及是否存在耳痛、耳鸣、眩晕等耳部伴随症状［78］。通

过耳科专科检查与诊断性听力检查，明确病因并制订干

预方案［80］。

【推荐意见】　采用耳语测试进行听力评估，若条

件允许应进一步行诊断性听力测试，并详细采集听力损

失病史。确诊听力损失者需转诊至耳鼻喉科进行专科评

估以明确病因及制订干预方案。（推荐强度：Ⅱ；证据

等级：B）

4.1.6　心理

【证据概述】　抑郁状态在老年人中常见，尤其

是失能、社交隔离老年人，并增加死亡风险。听力损

失、运动能力下降等通过影响社会功能、降低社会参与

度，增加抑郁风险。因此，WHO ICOPE 手册建议社区

卫生保健机构的专业人员应识别抑郁状态，并区分抑郁

状态与抑郁症［4］。老年人心理维度的评估常采用简版

老年抑郁量表（15-item Geriatric Depression Scale, GDS-

15）、老年抑郁量表（30-item Geriatric Depression Scale, 

GDS）、流调用抑郁自评量表（Center for Epidemiologic 

Studies Depression, CES-D）、 欧 洲 五 维 健 康 量 表

（EuroQol-5D, EQ-5D）、患者健康问卷（Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9） 等［9，12，23-24，28，41，61，66］。GDS-

15 是由 GDS 改良而来的简化版本，可快速准确评估抑

郁状态。一项针对不同类型老年抑郁量表筛查老年人抑

郁症准确性的 Meta 分析显示，GDS-15 的准确性最高

（AUC=90%），且兼具较高的特异度和灵敏度；GDS-

15 条目简短、评估高效，性能优于 GDS［81］。一项纳入

了 42 项研究的 Meta 分析发现，PHQ-9 的总体灵敏度为

37%~98%，特异性为 42%~99%，阳性预测值为 9%~92%，

阴性预测值为 80%~100%，PHQ-9 是抑郁状态评估的

可靠工具［82］。本共识推荐使用 GDS-15 或 PHQ-9 对老

年人的抑郁状态进行评估，必要时转诊至精神科或心理

科进行诊断评估，并制订个体化干预方案。

【推荐意见】　推荐采用 GDS-15 或 PHQ-9 对老

年人进行抑郁状态评估，必要时转诊至精神科或心理科

进行诊断评估，并制订个体化干预方案。（推荐强度：

Ⅰ；证据等级：A）

4.2　临床问题 6：内在能力下降应如何分级？

【证据概述】　目前内在能力综合评分的计算方法

尚不统一，常用方法包括基于受损维度数量计算、将各

维度得分直接相加形成综合指数、对各维度 Z 值求和取

平均值，以及通过双因素探索性分析建模等［9，28，52，59，

79，83-87］。我国学者于 2021 年提出一种综合评分方法，

将认知、运动、活力、感官（视力和听力）和心理五个

维度，按正常、轻度受损、严重受损分别赋值为 2 分、

1 分、0 分，相加后得到总分 0~10 分，分数越低表明内

在能力受损越严重［9］；随后，LÓPEZ-ORTIZ 等［59］进

一步将该评分细化为：9~10 分为内在能力正常，5~8 分

为下降，0~4 分为显著下降。该综合评分系统可为老年

人内在能力状态的分级管理提供客观依据，在临床实践

中应结合具体评估结果，为老年人制订个体化干预方案。

【推荐意见】　建议采用内在能力综合评分系统评

估老年人整体内在能力：9~10 分提示内在能力正常，

5~8 分提示内在能力下降，0~4 分提示内在能力显著下

降。该评分可作为老年人功能状态分级管理的客观依据，

结合临床评估结果制订个体化干预方案。（推荐强度：

Ⅱ；证据等级：B）

4.3　临床问题 7：对存在内在能力下降的老年人应采取

何种综合评估策略，以系统识别其健康问题并指导个体

化干预？

【证据概述】　内在能力评估涵盖认知、运动、活力、

感觉及心理 5 个维度，各维度之间相互关联、动态交互，

因此，在临床实践中应综合分析整体内在能力，而非仅

关注单一维度的变化。与此同时，与内在能力下降相关

的多种健康状况常在多个层面产生复杂交互，要求在筛

查、评估及管理过程中采用整合型方法，实施系统性干

预。衰弱、肌少症、跌倒、共病、多重用药、疼痛及尿

失禁等风险均随增龄而增加，是影响老年人健康和功能

发挥的重要因素［88-92］。老年综合评估（comprehensive 

geriatric assessment, CGA）通过多学科团队协作，对老

年人躯体状况、功能状态、精神心理状况及社会环境等

进行全面评估。本共识建议，对已出现内在能力下降的

老年人，应在初步筛查基础上进一步开展 CGA，通过

全面、多维的功能评估，为制订以维持功能独立性、提
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升生活质量为目标的个体化管理策略提供科学依据。

【推荐意见】　建议对内在能力下降的老年人实施

老年综合评估，通过多学科、多维度系统评估，全面识

别其在躯体、心理及社会等方面的复杂问题，并以此为

基础制订个体化的干预方案，以维护功能独立性和改善

生活质量。（推荐强度：Ⅱ；证据等级：B）

5　共病的评估

临床问题 8：老年人共病应如何评估？

【证据概述】　随着年龄增长，老年人身体机能衰

退，常罹患多种疾病。共病是指老年人同时患有 2 种或

2 种以上慢性健康问题，这在老年人中十分常见［93］。

一项 Meta 分析显示，共病患病率随年龄增长而快速上

升，我国超过 30% 的老年人罹患共病［90］。老年人共病

与住院风险增加、多重用药、失能、生活质量下降及死

亡等不良健康结局密切相关［94］。目前共病评估方法包

括查尔森共病指数（Charlson Comorbidity Index, CCI）、

老年共病指数（Geriatric Index of Comorbidity, GIC）、共

病 负 担 指 数（Cumulative Illness Rating Scale, CIRS）、

Elixhauser 共 病 指 数（Elixhauser Comorbidity, EC） 和

Kaplan-Feinstein 共 病 指 数（Kaplan-Feinstein Index, 

KFI）等。CCI 将每种共病按严重程度赋分后计算总分［95］，

是目前最常用的共病评估工具。对老年共病患者，需通

过 CGA 系统评价共病对健康状态的影响，评估共病是

否会增加功能丧失、生活质量下降等不良结局风险，并

评估共病对医疗决策的影响［93］。本共识推荐采用 CCI

评估老年人共病情况，并定期进行 CGA，关注常见的

老年综合征；同时需警惕多重用药的不良影响，及时调

整用药。

【推荐意见】　建议使用查尔森共病指数评估老年

人共病情况。对于共病患者进行 CGA 判断其对健康状

态的影响，重点关注老年综合征如衰弱、跌倒风险及多

重用药，并根据评估结果实施个体化干预。（推荐强度：

Ⅰ；证据等级：B）

6　其他老年综合征评估

6.1　临床问题 9：老年人衰弱应如何筛查和评估？

【证据概述】　衰弱作为一种与增龄相关的老年综

合征，指老年人生理储备下降及其导致的身体易损性

增加、抗应激能力下降［88］。2020 年国际衰弱和肌肉减

少症研究会议工作组（International Conference on Frailty 

and Sarcopenia Research, ICFSR）在《初级保健机构中衰

弱筛查和管理指南》中建议，FRAIL 量表、临床衰弱量

表（Clinical Frailty Scale, CFS）、脆弱老年人调查问卷 -13、

Kihon 清单、ICOPE 筛查工具、骨质疏松性骨折研究指

数和电子衰弱指数均可作为老年人衰弱的筛查工具［96］。

基于我国老年人开发的衰弱筛查量表（Frailty Screening 

Questionnaire, FSQ）为自我报告式，包含步速减慢、肌

力减弱、低体能、疲乏和体质量下降共 5 个条目，总分

0~5 分（0 分为健壮，1~2 分为衰弱前期，≥ 3 分为衰

弱），已在社区、急诊及住院老年人中进行验证，可快

速识别衰弱，并预测不良结局［97-98］。《老年患者衰弱

评估与干预中国专家共识》［99］建议对≥ 70 岁的老年

人，或近 1 年内非刻意减重但体质量下降（≥ 5%）的

人群，进行衰弱筛查和评估。2025 年《老年人内在能

力下降与衰弱的运动干预临床实践指南》［100］强调应对

≥ 60 岁的老年人常规开展衰弱筛查，筛查阳性者进一

步行 Fried 衰弱表型评估或老年综合评估。衰弱评估工

具有 Fried 衰弱表型、衰弱指数等。Fried 衰弱表型包括

体重下降、疲乏、步速减慢、握力下降、体力活动减少

共 5 个条目，总分 0~5 分（0 分为健壮，1~2 分为衰弱

前期，≥ 3 分为衰弱）［88］，目前应用最为广泛。因此，

本共识推荐对≥ 60 岁的老年人采用 FSQ 或 FRAIL 量表

筛查衰弱，筛查阳性者使用 Fried 衰弱表型评估衰弱。

【推荐意见】　采用 FSQ 或 FRAIL 量表对老年人

进行衰弱筛查，阳性者进行 Fried 衰弱表型评估；对衰

弱老年人开展动态监测与定期评估。（推荐强度：Ⅰ；

证据等级：A）

6.2　临床问题 10：老年人肌少症应如何筛查和评估？

【证据概述】　亚洲肌肉减少症工作组肌少症诊

断及治疗专家共识将可能肌少症定义为肌肉力量下降

和 / 或躯体功能下降，肌少症定义为骨骼肌质量下降和

肌肉力量下降或躯体功能下降，重度肌少症定义为骨

骼肌质量、肌肉力量和躯体功能均下降［101］。骨骼肌

质量测定方法包括双能 X 线吸收法（Dual-energy X-ray 

Absorptiometry, DXA）、生物电阻抗分析（Bioelectrical 

Impedance Analysis, BIA）、CT 和 MRI 等， 肌 肉 力 量

最常用的指标为握力，躯体功能评估包括 SPPB、步

速测试、6MWT、起立 - 行走计时测试（Time Up and 

Go Test, TUG）、FTSST 等［101-103］。目前肌少症筛查主

要采用简易五项评分问卷（Strength, Assistance in daily 

living, Rise from a chair, Climb stairs, Falls, SARC-F）或小

腿围［101，104］。SARC-F 筛查肌少症具有较好的内部一

致性和有效性，其评分≥ 4 分为阳性［104］。男性小腿围

<34 cm、女性小腿围 <33 cm 提示肌少症风险，此方法

操作简便，适合大规模社区筛查［101］。本共识推荐使用

SARC-F 或小腿围筛查肌少症，筛查阳性者应通过骨骼

肌质量（DXA 或 BIA）、肌肉力量（握力）和躯体功能（SPPB

或步速测试）评估肌少症。《中国肌肉减少症诊疗指南

（2024 版）》［105］建议根据肌少症患者的疾病严重程

度及共病情况制订个体化干预方案。

【推荐意见】　建议采用 SARC-F 或小腿围筛查老
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年人肌少症，对筛查阳性者进行骨骼肌质量（DXA 或

BIA）、肌肉力量（握力）和躯体功能（SPPB 或步速测

试）的评估以明确诊断。（推荐强度：Ⅰ；证据等级：B）

6.3　临床问题 11：老年人跌倒应如何筛查和评估？

【证据概述】　跌倒是常见的老年综合征，影响老

年人的功能独立性，降低生活质量［106］。应对老年人进

行跌倒筛查以识别高风险人群。《世界老年人跌倒预防

和管理指南：一项全球倡议》［107］推荐采用 3 个关键问

题（“您在过去 1 年里跌倒过吗”“您在站立或行走时

是否感觉不稳”“您是否会担心跌倒”）进行跌倒风险

筛查，筛查阳性者需综合考虑以上 3 个关键问题、步态

和平衡能力、有无跌倒史及危险因素等进行跌倒低、中、

高风险分层［108］。跌倒常用的评估工具有 Morse 跌倒评

估量表（Morse Fall Scale, MFS）、跌倒风险评估量表（Fall 

Risk Questionnaire, FRQ）、TUG、FTSST、Berg 平 衡 量

表等。个体化防跌倒干预方案需基于风险分级，围绕风

险因素制订，以改善老年人功能、提高跌倒预防意识和

降低风险为目标［109］。可穿戴式或非穿戴式传感器，能

够客观、连续地捕捉老年人日常运动与平衡数据，结合

机器学习算法进行分析，可对老年人跌倒风险做出准确

分类［110］。

【推荐意见】　采用 3 个关键问题（“您在过去１

年里跌倒过吗”“您在站立或行走时是否感觉不稳”及

“您是否会担心跌倒”）进行老年人跌倒风险筛查，对

筛查阳性者进行风险分层，制订个体化防跌倒干预方案。

可穿戴 / 非穿戴式传感器联合机器学习，可通过获取老

年人日常活动中的数据，客观评估跌倒风险。（推荐强

度：Ⅰ；证据等级：B）

6.4　临床问题 12：老年人多重用药应如何评估？

【证据概述】　多重用药指患者同时使用多种或过

多数量的药物，通常指同时使用 5 种及以上的不适当用

药［111］。老年人多重用药十分普遍，增加老年人发生药

物不良反应风险［112］。了解老年人多重用药情况，识别

并预防潜在的药物相关问题，有利于降低药物不良反应

发生风险，提高老年人用药安全性。针对老年人的多重

用药适宜性评估有很多方法，主要包括：（1）药物适

应性指数法、处方优化法等基于主观判断的方法；（2）

基于文献、指南或专家共识，通过标准化制订的客观评

估方法，如药品说明书、欧洲老年人潜在不适当处方筛

查工具 / 处方遗漏筛查工具（STOPP/START）准则、美

国老年人 Beers 标准等；（3）通过 ARMOR 工具等对患

者用药情况进行整体分析评价［113］。针对老年患者用药

依从性较差问题，可采用 Morisky 服药依从性量表、配

药与再配药依从性量表、药物依从性评定量表等工具进

行用药依从性评估［111］。对药物相互作用开展评估并规

范临床用药，有助于为老年患者的用药安全提供保障。

《老年人多重用药评估与管理中国专家共识（2024）》［111］

中建议参照 Lexicomp 数据库等药物相互作用数据库中

的分级标准，筛选药物相互作用级别，再通过查找循证

依据，确定药物相互作用的评估结果。

【推荐意见】　本共识推荐对老年人开展系统性的

多重用药评估，包括用药适宜性、用药依从性、药物不

良反应和药物相互作用评估。（推荐强度：Ⅰ；证据等

级：B）

6.5　临床问题 13：老年人疼痛应如何评估？

【证据概述】　在评估老年人疼痛时，需全面了解

疼痛病史并开展体格检查。应询问老年人近 1 年内是否

发生过疼痛，让老年人回顾疼痛的位置、强度、加重及

缓解因素，关注疼痛对睡眠和情绪的影响，疼痛部位是

否出现痛觉超敏、感觉减退、麻木等感觉异常［114］。

老年疼痛评估工具包括疼痛数字评定量表（Numerical 

Rating Scale, NRS）、言语描述量表（Verbal Descriptor 

Scale, VDS）、 视 觉 模 拟 量 表（Visucal Analogue 

Scale, VAS）、 老 年 疼 痛 量 表（Geriatric Pain Measure, 

GPM）、简明疼痛量表（Brief Pain Inventory, BPI）和麦

吉尔疼痛问卷（McGill Pain Questionnaire, MPQ) 等［115］。

其中，NRS、VDS 简便快捷，已广泛应用于老年人疼痛

评估［116］。因此，本共识推荐采用 NRS 或 VDS 评估疼痛，

结合全面的疼痛病史采集与针对性体格检查，最终根据

评估结果制订镇痛方案。

【推荐意见】　本共识推荐采用 NRS 或 VDS 进行

老年人疼痛评估，评估应包含全面采集疼痛病史及针对

性体格检查，根据评估结果制订个性化镇痛方案。（推

荐强度：Ⅱ；证据等级：B）

6.6　临床问题 14：老年人尿失禁应如何筛查和评估？

【证据概述】　尿失禁是指可经客观证实的、经尿

道不自主漏尿的现象，是老年人常见的健康问题和老年

综合征［117-118］。老年尿失禁显著降低生活质量并可能

诱发心理障碍，因此对老年尿失禁的筛查和评估至关重

要［119］。首先通过询问老年人及其家属或照护人员是否

存在意外漏尿情况，进行尿失禁初步筛查；若存在意外

漏尿，则需进一步评估。综合询问病史和体格检查是尿

失禁评估的基础，应详细询问尿失禁的发生时间、严重

程度、既往治疗及效果、生活质量和治疗意愿等［118］。

同时评估泌尿系统状况，识别可能导致尿失禁的危险因

素，如高龄、液体失衡、便秘、多重用药、尿路感染、

谵妄、外阴症状（女性）、尿失禁相关性皮炎、糖尿病

和肥胖等［5］。对老年人进行有针对性的体格检查，包

括对认知能力、活动能力、如厕能力和神经功能的评

估［118］。还需评估如厕的便利度，老年人对防护产品的

需求，及是否需要协助如厕、沐浴、更衣等，最终根据

评估结果制订干预方案。
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【推荐意见】　通过询问老年人有无意外漏尿筛查

尿失禁；若筛查结果为阳性，应对其进行包括泌尿系统

病史、识别可逆性危险因素、针对性体格检查的综合评

估，根据评估结果制订干预方案。（推荐强度：Ⅱ；证

据等级：B）

6.7　临床问题 15：老年人的社会支持评估包括哪些

内容？

【证据概述】　社会支持是指个体在社会互动过程

中获得、感知到的帮助及对支持的利用［5］，作为内在

能力综合评估的重要内容，重点是老年人获取外界资源

及情感援助的能力。社会支持不仅包括为老年人日常活

动与照护提供协助；还包括为其使用社区设施和公共服

务提供便利，缓解孤独感，提供财务安全保障，改善居

住条件；以及支持他们参与有意义的社会活动等多方面

内容。研究证实，社会支持差可导致老年人日常生活

活动能力受限，增加内在能力下降风险［120-121］。WHO 

ICOPE 推荐从居家环境（房屋安全性）、经济状况（食

物、住房和医疗费用等支付和管理能力）、社交隔离与

孤独（孤独感和社交联系）及社会参与（兴趣爱好和社

会活动）4 个方面评估社会支持［5］。目前我国常用的

社会支持评估量表主要包括社会支持评定量表（Social 

Support Rating Scale, SSRS）、领悟社会支持量表（Perceived 

Social Support Scale, PSSS）和中国社会支持量表（Chinese 

People's Social Support Scale, CPSSS）等。

【推荐意见】　推荐将社会支持纳入内在能力综合

评估，从居家环境、经济状况、社交隔离与孤独、社会

参与等方面评估。（推荐强度：Ⅰ；证据等级：B）

6.8　临床问题 16：老年人还应进行哪些其他评估？

【证据概述】　老年人躯体功能受损比率较高，早

期识别并科学干预有助于改善预后及生活质量［122］。

尽早开展老年人功能状态的筛查、评估及干预，是预

防和延缓失能发生发展的重要措施［123］。目前国内外

缺乏专门评估老年人功能受损的量表，多采用日常生

活活动能力作为评估指标，包括 Barthel 指数、Katz 指

数等评估基本日常生活活动能力，以及 Lawton 工具

性日常生活活动能力量表、功能活动问卷（Functional 

Activities Questionnaire, FAQ）等评估工具性日常生活活

动能力。《老年人躯体功能受损防控干预中国专家共识

（2022）》［124］中推荐使用适合我国老年人的功能受损

评估量表（Function Impairment Screening Tool, FIST）评

估老年人功能受损情况，并建议结合临床症状选择相应

评估工具。FIST 在住院及社区老年人中具有良好的信

效度，是评估躯体功能的可靠工具［125-126］。本共识推

荐采用 FIST 评估老年人躯体功能，同时评估基本与工

具性日常生活活动能力，建议每 3~6 个月进行动态评估。

【推荐意见】　本共识推荐采用功能受损评估量表

对老年人进行躯体功能评估，并进行基本日常生活活动

能力和工具性日常生活活动能力的评估，每 3~6 个月进

行动态评估。（推荐强度：Ⅱ；证据等级：B）

老年人内在能力筛查和综合评估流程见图 1。

7　总结及展望

本共识基于近年老年人内在能力领域的最新研究进

展，结合我国人口老龄化现状和临床实践，形成了 21

条推荐意见，旨在规范老年人内在能力的筛查与综合评

估流程，以期早期识别内在能力下降，改善老年人的功

能状态和生活质量，助力健康老龄化。
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内在能力筛查

筛
查
工
具

内在能力评估

制订个体化照护计划

提供日常保健
加强健康教育
加强生活指导

≥ 60 岁：每 12 个月 1 次　高风险 *：每 6 个月 1 次 ( 共病、多重用药、近期住院、独居、已存在功能下降 )

认知：存在记忆力或定向力问题 
运动：无法在 14 s 内完成起坐测试 
活力：存在体质量下降或食欲减退

内在
能力
评估
工具

共病及其他老年综合征评估

内
在
能
力
分
级

认知：�MMSE、MoCA、ACE- Ⅲ、简易认知筛查测试
运动：SPPB、步速测试、FTSST、6MWT、Tinetti 量表
活力：MNA-SF、MNA、NRS2002、MUST
视力：WHO 简易视力表
听力：耳语测试
心理：GDS-15、PHQ-9

筛查 评估
衰弱 FSQ、FRAIL → Fried 衰弱表型
肌少症 SARC-F、小腿围 →骨骼肌质量、肌肉力量、躯体功能
跌倒 3 个关键问题 → Morse 跌倒评估量表
尿失禁 有无意外漏尿 →泌尿系统病史、危险因素、体格检查
多重用药 用药适宜性、用药依从性、药物不良反应、药物相互作用评估

9~10 分：内在能力正常 
5~8 分：内在能力下降 
0~4 分：内在能力显著下降

视力：�存在视力问题
听力：存在听力问题
心理：�感到压抑、沮丧或绝望；对做事缺乏兴趣

或乐趣

内在能力下降

阳性 1 个月内完成评估

阴性

内在能力显著下降

内在
能力
正常

注：MMSE= 简易精神状态检查，MoCA= 蒙特利尔认知评估量表，ACE- Ⅲ =Addenbrooke 认知功能检查量表 - Ⅲ，SPPB= 简易体能状况量表，

FTSST=5 次起坐试验，6MWT=6 分钟步行试验，MNA-SF= 微型营养评估简表，MNA= 微型营养评估，NRS2002= 营养风险筛查 2002，MUST= 营

养不良通用筛查工具，GDS-15= 简版老年抑郁量表，PHQ-9= 患者健康问卷，FSQ= 衰弱筛查量表，FRAIL= 衰弱量表，ICOPE= 老年人整合照护，

NRS= 疼痛数字评定量表，VDS= 言语描述量表，SARC-F= 简易五项评分问卷，CCI= 查尔森共病指数，FIST= 功能受损评估量表，ADL= 日常生

活活动能力量表，IADL= 工具性日常生活活动能力量表。

图 1　老年人内在能力筛查和综合评估流程图
Figure 1　Flowchart for intrinsic capacity screening and comprehensive assessment of older adults

共病：CCI                               疼痛：NRS、VDS                       躯体功能：FIST、ADL、IADL
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