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术前衰弱评估与全膝关节置换术后加速康复的关系
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摘　要　衰弱是一种常见的老年综合征，其特征是生理储备功能减弱、多系统功能衰退、机体保持内环境稳定的能力下降、对应激

事件的易感性增加。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）常用于治疗老年人重度膝关节疾病，作为一个强烈的应激源，

可能导致老年衰弱患者身体不成比例的功能损害，术后出现各种不良事件。术前衰弱评估有助于筛查术后预后不良的高危患者，

降低ＴＫＡ术后并发症及死亡的发生率，让患者更快更好地得到治疗和康复。但是，目前有关术前衰弱评估与ＴＫＡ术后加速康复

的关系却鲜有文献进行分析。本文就术前衰弱评估与ＴＫＡ术后加速康复的关系进行了探讨。
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　　衰弱是一种与增龄相关的老年综合征，可增加老
年人跌倒、失能和死亡等风险［１－２］。衰弱的特征是生

理储备功能减弱、多系统功能衰退、机体保持内环境

稳定的能力下降、对应激事件的易感性增加［３－４］。衰

弱并不总与疾病状态相关，而是涉及神经肌肉和代谢

免疫等多个生理系统储备能力的下降［５－６］。全膝关

节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）常用于治疗老
年人重度膝关节疾病，作为一个强烈的应激源，可能

导致老年衰弱患者身体不成比例的功能损害，术后出

现各种不良事件［７］。术前衰弱评估有助于筛查术后

预后不良的高危患者，降低 ＴＫＡ术后并发症及死亡
的发生率，让患者更快更好地得到治疗和康复。但

是，目前有关术前衰弱评估与 ＴＫＡ术后加速康复的
关系却鲜有文献进行分析。基于此，我们在参阅大量

文献的基础上围绕两者之间的关系进行了探讨，以期

为ＴＫＡ术后的加速康复提供参考。

１　衰弱评估的方法和意义
目前，临床上常用的衰弱评估方法主要有以下有

３种：①衰弱表型评估。以 Ｆｒｉｅｄ评分为代表，主要涵
盖体重、体力、行走速度、躯体活动等方面，其中每一

项都有详细的解释和评估内容［８］。该方法操作性强，

能反映潜在的病理基础，但未考虑到特殊疾病如帕金

森病、脑卒中、抑郁症等，具有一定局限性。②衰弱指
数评估。以衰弱评估量表为代表，该量表内容可概括

为心理、生活、生理功能及既往史四部分［９］。该方法

能较好地预测老年人衰弱程度及临床预后，但评估项
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目过多，耗时较长，临床应用受限。③衰弱等级量表
评估。该量表主要从活动能力、精力、体力和功能等

方面将衰弱程度分为９个等级［１０］。此方法简单、易

于操作，有助于医师快速鉴别衰弱或衰弱前期患者。

需要指出的是，不同的衰弱评估工具与结果之间的关

系并无本质上的差异［１１］。

衰弱评估衡量的是包括多系统生理功能和精神

状态在内的机体整体的生理储备。有研究［１２］表明，

术前衰弱评估与患者术后的预后密切相关。衰弱还

会增加术后并发症发生和全因死亡的风险［１３］。因

此，术前衰弱评估有助于筛查高危患者，降低术后并

发症及死亡的发生率，从而加速患者康复。

２　术前衰弱评估与影响 ＴＫＡ术后加速康复
因素的关系

２．１　术前衰弱评估与 ＴＫＡ术后失血　ＴＫＡ因其满
意的疗效而被临床广泛应用，但由于手术创伤大、技

术难度高，往往会伴随着大量失血［１４］。失血可能会

增加ＴＫＡ术后并发症发生的风险，延长住院时间，从
而影响术后康复［１５］。此外，由于患者大量失血，还会

增加异体输血率［１６］。输血在有效纠正贫血的同时也

增加了患者和社会的经济负担，而且同种异体输血也

具有潜在的风险［１７］。可见，减少与 ＴＫＡ相关的失血
和输血对于避免 ＴＫＡ术后并发症的发生至关重要。
另外，防止膝关节周围失血，还可最大限度地减少关

节积血和减轻肢体肿胀、疼痛，从而有助于术后早期

进行功能锻炼。因此，ＴＫＡ围手术期的血液管理重点
就在于减少失血和输血，这也是加速康复外科的重要

理念。
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为了尽量避免失血和输血带来的潜在危险，了解

其中的影响因素就显得尤为重要，这涉及术前、术中

和术后诸多因素。其中，术前因素包括术前贫血、高

龄、体重和合并症等［１８］。另外，低体温也能引起血小

板功能受损，抑制血小板凝血，增加失血。术前贫血

被认为是术后输血风险的最强和最具预测性的因素。

高龄可引起患者造血功能和血小板功能的下降以及

急性失血后骨髓代偿能力的减弱，而造血功能下降亦

造成老年人术前贫血［１９］。而这些术前因素均可视为

老年人多种生理系统衰弱的表现。因此，对患者进行

术前衰弱评估将有助于减少 ＴＫＡ术后失血和输血带
来的风险，从而可加速患者康复。

２．２　术前衰弱评估与 ＴＫＡ术后感染　感染是 ＴＫＡ
术后翻修的常见原因，虽然发生率较低但却是一种严

重的并发症，会增加医疗成本或死亡风险［２０］。明确

初次ＴＫＡ术后感染发生的因素并实施基于临床证据
的措施来降低感染风险，能降低 ＴＫＡ的失败率和翻
修率［２１］。与 ＴＫＡ感染相关的危险因素主要包括术

前、术中和术后等因素［２２－２３］，其中术前因素包括肥

胖、营养不良、糖尿病、类风湿性关节炎、心血管疾病

等。研究［２４－２５］表明，老年人衰弱由于生理储备减少

和免疫能力降低更易并发心脑血管疾病、糖尿病、关

节炎、肌少症和认知障碍等。

此外，发热也是ＴＫＡ术后比较常见的症状，主要
由感染因素和非感染因素引起。感染因素主要有呼

吸系统、泌尿系统或浅表软组织的感染。但发热与深

部组织感染尤其是假体周围感染的关系仍未明确，尚

需开展进一步研究证实［２６］。有研究［２７］认为，只有

３９．０℃以上的高热和持续发热才可能预示着深部组
织的感染。术后的创伤应激、血肿吸收也可造成体温

升高，且体温升高主要发生在术后２～３ｄ，这可能与
老年人衰弱有关［２８］。衰弱导致机体对应激事件的易

感性增加，所以较小的刺激即可引起不良事件的发

生。相较于术前无衰弱患者，衰弱患者应对 ＴＫＡ手
术刺激的机能储备不足，更易出现术后发热。综上，

老年人衰弱与 ＴＫＡ术后感染存在相关性，而术前衰
弱评估也有助于术后发热和深部组织感染的鉴别，从

而减少因发热带给患者的痛苦和住院时间，促进ＴＫＡ
术后的康复。

２．３　术前衰弱评估与 ＴＫＡ术后疼痛　ＴＫＡ的主要
目的之一是减轻关节周围疼痛，但是有部分患者会出

现慢性术后疼痛（ｃｈｒｏｎｉｃｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｉｎ，ＣＰＳＰ）。
有研究［２９－３０］指出，ＴＫＡ术后３～２４个月，慢性疼痛发
生率约为２０％。ＣＰＳＰ是ＴＫＡ术后不可忽视的问题，
不仅因为疼痛本身带来的痛苦，还因为疼痛影响患者

术后关节功能的恢复及心理状态［３１］。既往有关 ＣＰ

ＳＰ的研究多关注与手术相关的因素，如无菌性松动、
聚乙烯磨损、关节不稳等，而很少关注非手术因素。

ＣＰＳＰ的风险因素大致分为可控因素和不可控
因素［３２］。

除了疼痛的严重程度，术前疼痛的分布区域也会

增加ＣＰＳＰ的风险，这可能与长时间疼痛导致外周和
中枢神经系统神经元的敏感化进而降低疼痛阈值有

关［３３］。衰弱会引起机体对疼痛刺激的敏感性增加，

耐受力下降，从而加重 ＴＫＡ术后疼痛。此外，心肌梗
死、充血性心力衰竭、抑郁和焦虑等也会增加 ＴＫＡ术
后慢性疼痛发生的风险［３４－３６］。对 ＴＫＡ术后慢性疼

痛的风险因素进行分析，将有助于早期发现 ＣＰＳＰ高
风险患者，及早进行干预，完善围手术期疼痛管理措

施。术前衰弱评估将能更好地预防 ＣＰＳＰ的发生，从
而有利于患者的术后康复。

２．４　术前衰弱评估与ＴＫＡ术后血栓、谵妄　静脉血
栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）是ＴＫＡ术后
的一种并发症。抗凝药物能有效降低 ＶＴＥ发生的风
险，但不合理的使用会加重术后出血，因此如何平衡

血栓和出血的风险就显得尤为必要。裴福兴等［３７－３８］

根据文献报道及临床经验总结出了氨甲环酸用于达

到止血和抗凝平衡的使用方法，并得到了国内专家的

认可，极大地促进了 ＴＫＡ围手术期管理的进步。然
而，ＶＴＥ的高危因素包括手术时间过长（超过２ｈ）、
使用止血带、双侧手术、高龄、肥胖、合并糖尿病或心

血管疾病等［３９－４０］。评估 ＴＫＡ术后 ＶＴＥ发生的危险

因素，对于术前识别 ＶＴＥ、术后针对性使用抗凝药物
具有重要意义。除手术因素外，非手术因素均可归于

术前衰弱评估的范畴。如果患者出现衰弱，则多系统

生理储备不足、免疫和运动能力下降，难以早期下床

活动，会增加血栓发生的风险。因此，术前衰弱评估

将有利于预防术后 ＶＴＥ的发生，这也符合加速康复
的理念。

此外，谵妄也是 ＴＫＡ术后老年患者的并发症之
一，主要表现为术后早期的急性精神紊乱状态，意识、

注意力和认知功能障碍，病情呈波动性，常见于基础
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病较多的老年患者［４１］。Ｈｕａｎｇ等［４２］认为，谵妄可能

是由于大脑对手术应激的失调。谵妄的发生是多因

素带来的不良后果，其中有高龄、焦虑、基础病、日常

活动能力下降等不可控因素和麻醉方式、围手术期用

药等可控因素［４３－４５］。谵妄不但会加重患者术后焦虑

状态，还降低患者的依从性，不能有效地进行功能锻

炼，导致术后认知功能障碍，延长住院时间，同时也不

利于术后膝关节功能的康复。可见，对谵妄的危险因

素进行评估将有利于加速 ＴＫＡ术后康复。而衰弱评
估是衡量机体整体的生理储备，可筛查多系统疾病。

研究［４６－４７］表明，衰弱与谵妄、认知功能障碍密切相关。

术前衰弱可增加术后谵妄的风险，延长住院时间［４８］。

因此，术前衰弱评估对术后谵妄的预防也有重要意义。

２．５　术前衰弱评估与 ＴＫＡ术后功能恢复　ＴＫＡ手
术的另一个重要目的是改善患者的关节功能，提高患

者生活质量。影响关节功能恢复的手术因素主要与

术中操作及假体类型有关，而非手术因素同样值得关

注，主要有年龄、体重、心理因素、功能锻炼、并发症

等［４９－５０］。可见，ＴＫＡ术后关节功能的恢复受多种因
素的影响。正因为如此，围手术期加速康复的管理才

显得尤为重要。除了并发症的管理控制，ＴＫＡ术后功
能的恢复也需要术前和术后积极的功能锻炼，而功能

锻炼的前提是患者下肢肌肉有力量。

有研究［５１］表明，肌少症是 ＴＫＡ术后早期预后不
佳的重要危险因素。肌少症主要表现为肌肉力量低

下，能增加跌倒、骨折、残疾甚至死亡等不良事件的发

生。衰弱与肌少症之间相互影响，衰弱往往伴随有肌

少症，而肌少症患者也常出现衰弱症状。因此，有研

究［５２］认为，躯体衰弱发生的核心机制是肌少症，并与

骨骼肌－神经－内分泌 －免疫网络的调节能力降低
有关。而患者的神经内分泌平衡失调、肌肉含量减少

及血清炎症因子增加会减缓肌肉力量的恢复［５３］。此

外，衰弱患者由于食欲不振、吞咽困难等问题往往会

伴随营养不良，而营养摄入不足又会加重机体多系统

功能的减退［５４－５５］。若患者出现衰弱，则消化系统功

能减退，胃肠蠕动能力下降，再加上术后输注过多液

体，会导致胃肠黏膜水肿，术后出现纳差、腹胀而影响

营养的摄入，加重衰弱，同时也将影响患者关节功能

的恢复。衰弱是影响 ＴＫＡ术后康复的重要因素，而
术前衰弱评估有利于识别术后并发症发生的高危人

群［５６－５７］。采用一系列有循证医学证据的优化措施，

如改变生活方式、运动干预、营养干预及药物治疗

等［５８］对衰弱进行干预，能提高预防和护理的有效性，

改善患者的健康状况和生活质量，这也与加速康复外

科倡导的理念相一致。

３　小　结
衰弱评估能够识别术前多种危险因素，预防术后

并发症的发生，有利于患者的康复。探讨术前衰弱评

估与ＴＫＡ术后加速康复之间的关系，能够为术前调
节衰弱患者的生理机能和精神状态以及术后进行康

复指导提供理论依据，有利于临床医师采取有效的干

预措施以减少术后并发症的发生，进而促进 ＴＫＡ术
后的加速康复，提高患者的生活质量。
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ＴｒａｕｍａｔｏｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１６，１８（６）：５２７－５３６．
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ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙｐａｉｎｄｉａｇｒａｍｓｃｏｒｅｓｗｉｔｈｐａｉｎｏｕｔｃｏｍｅｓ
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ｌａｇｅ，２０１７，２５（５）：６６７－６７５．
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ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１６，１７（１）：４２１－４３０．

［３５］ＧＡＳＴＥＬＵＲＲＵＴＩＡＰ，ＬＵＰＯＮＪ，ＡＬＴＩＭＩＲＳ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｇｉｌｉｔｙ

ｉｓａｋｅｙｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７５（１）：６２－６６．
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［３７］裴福兴．髋、膝关节置换术抗纤溶药序贯抗凝血药平
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衡［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１５，８（１）：７－１０．

［３８］国家卫生计生委公益性行业科研专项《关节置换术安全

性和效果评价》项目组．中国髋、膝关节置换术围术期抗

纤溶药序贯抗凝血药应用方案的专家共识［Ｊ］．中华骨

与关节外科杂志，２０１５，８（４）：２８１－２８５．
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［４０］胡琪，袁建涛，宋薇，等．行全膝关节置换术患者术后发

生下肢深静脉血栓危险因素的研究进展［Ｊ］．中外医学

研究，２０２１，１９（３１）：１９３－１９６．
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［４４］李敏，刘娣，程向阳，等．老年人工关节置换术患者术后

谵妄的影响因素［Ｊ］．中国医药导报，２０２０，１７（１９）：８２－

８４．
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［４７］ＡＬＥＮＣＡＲＭＡ，ＤＩＡＳＪＭ，ＦＩＧＵＥＩＲＥＤＯＬＣ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｉｌ
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［４８］张真真，周晓艳，曹林，等．术前衰弱对行膝髋关节置换

手术老年患者术后谵妄的影响［Ｊ］．医学研究生学报，

２０２１，３４（４）：３７１－３７４．

［４９］兰晓飞，樊成虎，肖正军．人工膝关节置换术后影响膝关

节功能恢复的非手术相关因素的分析［Ｊ］．中国医学创

新，２０１６，１３（３６）：１４４－１４８．

［５０］曾俊杰，郭艾．手术相关因素对全膝关节置换术后功能

恢复的影响［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１９，

１３（５）：６１１－６１４．

［５１］郎俊哲，吴聪聪，金建锋，等．肌少症对股骨颈骨折行髋

关节置换术后早期功能的影响分析［Ｊ］．中国骨伤，
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２０１６，５０（８）：１－３２．

［５３］ＲＥＮＫＷ，ＳＨＥＮＮ，ＴＡＮＧＪＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ

ｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｈｉｐ
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ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１８，２２（４）：１１２６－

１１３２．

［５４］ＮＡＳＣＩＭＥＮＴＯＣＭ，ＩＮＧＬＥＳＭ，ＳＡＬＶＡＤＯＲ－ＰＡＳＣＵＡＬＡ，

ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ，ｆｒａｉｌｔｙａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｂｙｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．

ＦｒｅｅＲａｄｉｃＢｉｏｌＭｅｄ，２０１９，１３２（２）：４２－４９．

［５５］涂芊茜，拓西平．肌少症与衰弱和营养［Ｊ］．中国临床保

健杂志，２０２１，２４（３）：２８９－２９３．

［５６］方雯，王秀红，汪俊华，等．术前衰弱对单侧全膝关节置

换术后老年患者膝关节功能康复的影响研究［Ｊ］．中国

全科医学，２０２１，２４（８）：９６８－９７６．

［５７］吴京亮，张丛笑，宋华伟，等．ＦＲＡＩＬ衰弱量表在初次行

全膝关节置换术老年患者中的应用［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０２１，２７（６）：５０１－５０５．

［５８］ＤＥＮＴＥ，ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＣＲＵＺ－ＪＥＮＴＯＦＴＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓ

ｉｃａｌｆｒａｉｌｔｙ：ＩＣＦＳＲｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，

２０１９，２３（９）：７７１－７８７．

（收稿日期：２０２２－０４－３０　本文编辑：时红磊）

（上接第６０页）

［３０］ＨＡＭＡＤＡＤ，ＭＡＹＮＡＲＤＲ，ＳＣＨＯＴＴＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎｏｎｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅａｒｌｙ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｃｈａｎｇｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉ

ａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，６８（６）：

１３９２－１４０２．

［３１］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南

（２０２０年版）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２１，１３（４）：３１５－

４０９．

［３２］ ＣＯＵＲＴＩＥＳＡ，ＧＵＡＬＩＬＬＯＯ，ＢＥＲＥＮＢＡＵＭ Ｆ，ｅｔａｌ．

Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｊｏｉｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１５，２３（１１）：１９５５－

１９６５．
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