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ＦＲＡＩＬ 量表在老年关节置换术后压力性
损伤风险预测中的应用

姜淑伟１ꎬ马良１ꎬ康保絮２ꎬ王志浩２

(１. 山东大学齐鲁医院骨科ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ ２.山东大学齐鲁医院保健科 /老年医学科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 本研究旨在通过疲劳、抗阻力、步行、疾病和体质量减轻( ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ ＆
ｌｏｓｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＦＲＡＩＬ)量表评估拟行关节置换术老年患者的衰弱状态ꎬ探讨术前衰弱对术后压力性损伤风险变化

的影响ꎬ并评估 ＦＲＡＩＬ 量表评分结合常见实验室检查指标在预测老年关节置换术患者术后压力性损伤风险变化

中的有效性ꎮ 方法　 本研究为横断面研究ꎬ选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ６ 月山东大学齐鲁医院骨科住院的 ６０ 岁

及以上拟行关节置换术患者 ３４８ 例ꎮ 患者按入院时间分为训练集(ｎ ＝ ２５６)和验证集(ｎ ＝ ９２)ꎮ 采用 ＦＲＡＩＬ 量表

评估患者术前衰弱状态ꎬ将患者分为 ３ 组:０ 分为无衰弱组ꎬ１~ ２ 分为衰弱前期组ꎬ３~ ５ 分为衰弱组ꎮ 通过 Ｂｒａｄｅｎ
量表评估压力性损伤风险ꎬ并通过医院病案管理系统收集患者入院诊断、手术方式和术前生化指标ꎮ 采用单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和最小绝对收缩与选择算子回归( ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ ＬＡＳＳＯ)筛选重要预

测变量ꎬ并构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 使用列线图可视化模型ꎬ模型的拟合优度、校准及预测能力通过

Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验、受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)及曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)进行评估ꎬ同时采用决策曲线分析(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)评估其临床应用价值ꎮ 通过 Ｂｏｏｔ￣
ｓｔｒａｐ 方法对模型进行内部验证ꎬ并使用外部验证集数据对模型进行外部验证ꎮ 此外ꎬ基于年龄和手术方式进行亚

组分析ꎮ 结果　 ３４８ 例患者中ꎬ无衰弱者 ７８ 例ꎬ衰弱前期者 ２０４ 例ꎬ衰弱者 ６６ 例ꎮ ＦＲＡＩＬ 评分、中性粒细胞、缺血

修饰白蛋白及钾离子浓度是术后压力性损伤风险的独立预测因素(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦＲＡＩＬ 评分每增加 １ 分ꎬ术后压力

性损伤的发生风险增加 １.７１９ 倍(ＯＲ＝ １.７１９ꎬ ９５％ＣＩ:１.１７１~２.５２４ꎬ Ｐ＝ ０.００６)ꎻ中性粒细胞 ＯＲ 为 １.２２２ (９５％ＣＩ:
１.０２８~１.４５１ꎬ Ｐ＝ ０.０２３)ꎻ缺血修饰白蛋白 ＯＲ 为 １.１１７(９５％ＣＩ:１.０５１~ １.１８７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ钾离子浓度 ＯＲ 为 ３.８４８
(９５％ＣＩ:１.０９０~１３.５８９ꎬ Ｐ＝ ０.０３６)ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果表明模型拟合良好(Ｐ ＝ ０.０８)ꎬ校准曲线也显示

了良好的校准度ꎮ 构建的风险预测模型在内部验证 ＡＵＣ 值为 ０.８２５ꎬ敏感度为 ０.８８９ꎬ特异度为０.６８１ꎻ在内部验证

ＡＵＣ 值为 ０.７９０ꎮ 在外部验证 ＡＵＣ 值为 ０.８３４ꎬ敏感度为 ０.８７０ꎬ特异度为 ０.６８１ꎮ ＤＣＡ 曲线表明ꎬ在 ０.０５~０.４５ 的

概率范围内ꎬ使用预测模型能够带来较高的净获益ꎮ 亚组分析结果显示ꎬＦＲＡＩＬ 评分在 ６０~７０ 岁患者及单髁置换

术患者中具有显著的预测价值ꎮ 结论　 老年关节置换术患者术前衰弱患病率较高ꎬ衰弱是术后压力性损伤风险

独立危险因素ꎮ ＦＲＡＩＬ 评分结合常见实验室检查指标ꎬ构建的老年关节置换术患者术后压力性损伤风险变化预

测模型校准良好ꎬ预测能力较高ꎬ可为临床决策提供参考ꎮ
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ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １.７１９￣ｆｏｌｄ (ＯＲ ＝ １.７１９ꎬ ９５％ＣＩ: １.１７１￣２.５２４ꎬ Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ ｔｈｅ ＯＲ ｆｏｒ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｗａｓ １.２２２
(９５％ＣＩ:１.０２８￣１.４５１ꎬ Ｐ＝ ０.０２３)ꎬ ｔｈｅ ＯＲ ｆｏｒ ＩＭＡ ｗａｓ １.１１７(９５％ＣＩ: １.０５１￣１.１８７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＲ ｆｏｒ ｐｏ￣
ｔａｓｓｉｕｍ ｉｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ３.８４８(９５％ＣＩ: １.０９０￣１３.５８９ꎬ Ｐ ＝ ０.０３６) . Ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｇｏｏｄ
ｍｏｄｅｌ ｆｉｔ (Ｐ＝ ０.０８)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＡＵＣ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.８２５ꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ０.８８９ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ０.６８１ꎻ ｔｈｅ ＡＵＣ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.８３４ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
０.８７０ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ０.６８１. ＤＣＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈｅｒ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ｗｉｔｈｉｎ ａ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ０.０５ ｔｏ ０.４５. Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＦＲＡＩＬ ｓｃｏｒｅ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６０￣７０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｊｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＦＲＡＩＬ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｖａｌｕａｂｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｍａｋｉｎｇ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｅꎻ Ｆｒａｉｌｔｙꎻ Ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ Ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎻ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ

　 　 我国 ６０ 岁及以上人口预计到 ２０５０ 年将达到 ５
亿[１]ꎮ 老年人骨关节炎患病率逐年增加[２]ꎮ ２０２２
年我国关节置换手术超过 ５０ 万例ꎬ其中老年患者占

７０％以上[３]ꎮ 虽然关节置换术能够显著改善骨关节

炎患者生活质量[４]ꎬ但术后压力性损伤的发生明显

延缓了患者的预后进程ꎮ 有研究发现ꎬ术后发生压

力性损伤导致患者的住院时间平均延长 １１ ｄꎬ医疗

费用增加 １.２ 万元以上[５]ꎮ
衰弱是指老年患者身体机能减退ꎬ主要表现为

生理储备功能减退及应激应对能力下降[６]ꎬ其与年

龄增长相关ꎬ具有独特表现型的非特异性老年综合

征[７]ꎬ衰弱是导致患者术后不良结局的危险因素ꎬ
增加了患者并发症、费用、死亡等风险[８￣１０]ꎮ 为有效

评估和管理老年患者的衰弱状态ꎬ广泛应用的衰弱

评估量表包括 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型、埃德蒙顿衰弱量表、临
床衰弱量表和衰弱指数等ꎬ但其都有一定的局限性[１１]ꎮ
疲劳、抗阻力、步行、疾病和体质量减轻(ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｒｅｓｉｓｔ￣

ａｎｃｅꎬ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ ＆ ｌｏｓｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＦＲＡＩＬ)
量表是一种简便而有效的工具[１２]ꎬ由疲劳、抗力、行
动能力、慢性病和体质量减轻五个核心指标组成ꎬ具
有简便易行、评估时间短、结构简单、覆盖面广等优

势ꎬ适用于手术患者衰弱评估ꎮ
已有研究表明ꎬ衰弱评估量表在预测老年患

者术后压力性损伤方面具有一定的潜力[１３￣１４] ꎮ 然

而ꎬ现有研究停留在单因素分析层面ꎬ缺乏系统、
多因素的预测模型ꎮ 因此本研究旨在通过 ＦＲＡＩＬ
量表评估拟行关节置换术老年患者的衰弱状态ꎬ
探讨术前衰弱对术后压力性损伤风险变化的影

响ꎬ并评估 ＦＲＡＩＬ 衰弱评分结合常见实验室检查

指标ꎬ在预测老年关节置换术患者术后压力性损

伤风险变化中的有效性ꎮ 在评估老年骨关节置换

患者术后风险管理方面具有重要意义ꎬ为不同衰

弱程度老年人进一步评估、治疗、采取护理措施提

供参考依据ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ６ 月山东大学齐鲁

医院骨科病房行关节置换术住院患者 ３４８ 例ꎬ其中

男 １２８ 例ꎬ女 ２２０ 例ꎬ６０~８９ 岁ꎬ平均 ６８ 岁ꎮ 按照患

者入院时间先后顺序ꎬ分为训练集(２０２１ 年 ５ 月至

２０２２ 年 １０ 月ꎬｎ ＝ ２５６)和验证集(２０２２ 年 １１ 月至

２０２３ 年 ６ 月ꎬｎ ＝ ９２)ꎬ训练集用于评估不同衰弱程

度对老年关节置换术患者术后压力性损伤风险变化

的影响并构建模型ꎬ验证集仅用于验证该模型的有

效性及预测性能ꎮ 收集患者一般资料、实验室指标、
围术期压力性损伤风险分级 (Ｂｒａｄｅｎ 评分[１５] )、
ＦＲＡＩＬ 量表各项得分及总分等相关资料ꎮ 根据

ＦＲＡＩＬ 评分将患者分为 ３ 组:０ 分为无衰弱组ꎬ１ ~ ２
分为衰弱前期组ꎬ３~５ 分为衰弱组ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①年龄≥６０ 周岁ꎻ②意识清楚ꎬ有一

定理解能力并能完成评估测试ꎻ③拟于全麻下行择

期 /限期骨科手术的住院患者ꎻ④同意参加本研究ꎬ
并签署知情同意书ꎻ⑤初次关节置换术患者ꎮ 排除

标准:①术前已存在压力性损伤ꎻ②因认知功能障

碍、视力障碍、语言沟通障碍、严重听力受损和精神

疾病无法正常沟通和配合资料收集的患者ꎻ③临床

资料不完整者ꎻ④不符合上述纳入标准者ꎮ 本研究

获得山东大学齐鲁医院伦理审查委员会批准[伦理批

准号:(科)伦审第 ２０２１(０７６)号]ꎮ 本研究根据预测

模型报告质量的透明度( ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ＴＲＩＰＯＤ)指南进行模型构建ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究工具

１.２.１.１　 一般资料调查表

本次调查为横断面研究ꎬ采用问卷调查法和档

案记录收集法收集数据ꎮ 一般人口学资料由研究者

自编的调查表进行测量ꎬ包括年龄、性别、身高、体质

量、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ
１.２.１.２　 ＦＲＡＩＬ 量表

该量表包含 ５ 个项目ꎬ每个项目评分为 ０ 或 １ꎬ
总分为 ０~５ꎬ分数越高表示衰弱程度越重ꎮ 具体条

目包括:①疲劳:过去 ４ 周内是否经常感到疲劳或虚

弱ꎻ②抗力:是否能够独立完成从椅子上站起来的动

作ꎻ③行动能力:是否能够独立行走 １００ ｍꎻ④慢性

病:是否有 ５ 种或 ５ 种以上的慢性疾病ꎻ⑤体质量减

轻:在过去 １ 年中是否非自愿地减轻了 ５％或更多

的体质量ꎮ ０ 分为无衰弱ꎬ１ ~ ２ 分为衰弱前期ꎬ３ ~ ５
分为衰弱ꎮ 该量表的内容效度为 ０.８７８ꎬ内部一致性

系数(Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α)为 ０.７５ꎬ重测信度为 ０.７７ꎬ显示

出良好的信效度[１６]ꎮ
１.２.１.３　 压力性损伤风险评估量表

该量表包括 ６ 个项目:感觉、湿度、活动、移动、
营养和摩擦力 /剪切力ꎬ每个项目的评分范围为 １ ~
４ꎬ总分为 ６ ~ ２３ꎬ分数越低表示压力性损伤风险越

高ꎮ 具体条目包括:①感觉:对疼痛、压迫的感觉和

反应能力ꎻ②湿度:皮肤暴露在湿度中的频率ꎻ③活

动:日常活动能力ꎻ④移动:改变和控制身体位置的

能力ꎻ⑤营养:日常营养摄入情况ꎻ⑥摩擦力 /剪切

力:皮肤与床或椅子之间的摩擦和剪切力ꎮ 根据分

值分为 ４ 个风险等级ꎬ即评分 １５~１８ 分为低危ꎬ１３~
１４ 分为中危ꎬ１０~１２ 分为高危ꎬ≤９ 分为极高危ꎮ 该

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.７９９ꎬ在国内外多项研

究中均表现出较高的信度和效度[１７￣１８]ꎬ能够有效预

测压力性损伤的发生风险ꎮ
１.２.１.４　 医院病案管理系统

收集患者入院诊断ꎬ手术方式ꎬ以及术前生化指

标:包括白细胞计数、中性粒细胞、淋巴细胞、嗜酸性

粒细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞、红细胞计数、血红

蛋白、红细胞压积、平均红细胞体积、血小板计数、血
小板体积、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、
纤维蛋白原、Ｄ￣二聚体、谷丙氨酸氨基转移酶、天冬

氨酸氨基转移酶、γ￣谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、总
胆红素、直接胆红素、间接胆红素、前白蛋白、白蛋

白、球蛋白、白球比例、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、小而密低密度脂蛋白、甘
油三酯、同型半胱氨酸、游离脂肪酸、葡萄糖、血尿素

氮、血肌酐、胱抑素 Ｃ、尿酸、补体 Ｃｌｑ、肌酸激酶、肌
酸激酶同工酶、肌钙蛋白 Ｉ、乳酸脱氢酶、缺血修饰

白蛋白、钾离子、钠离子、氯离子、二氧化碳结合力、
钙离子、磷离子和镁离子ꎮ
１.２.２　 实施流程

为保障资料收集的真实性、准确性和科学性ꎬ对
参与研究的调查者均统一培训ꎬ在获得患者及家属

知情同意后ꎬ于患者入院当天进行问卷调查ꎬ给自愿

参与并符合入组条件的研究对象发放调查问卷ꎬ并
采用规范的指导用语面对面进行调查问卷的解释

说明ꎮ
１.２.３　 质量控制

为确保调研过程顺利、资料准确ꎬ在调研及后期
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数据处理中采取了严格的质量控制:①严格根据纳

入标准与排除标准执行ꎬ保证样本的质量ꎻ②坚持保

密、匿名的原则ꎬ消除研究对象的疑虑ꎬ确保问卷调

查结果的真实有效ꎻ③研究者采用面对面询问方式

进行评估ꎬ调查员均经过统一培训并通过考核ꎬ调查

结束后仔细核查问卷结果ꎬ及时补充不完整的信息

和改正填写错误ꎬ必要时查阅住院病历核实相关病

史资料ꎻ④研究数据由双人核对并录入ꎬ在统计处理

前ꎬ反复核对ꎬ以确保准确性ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 语言 (Ｒ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ４. ４. ０) 和

ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布且方差齐的

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用方差分析ꎻ非正

态分布的计量资料以中位数和四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)]表示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ
计数资料以频数分布或个数(百分比) [ｎ (％)]描

述ꎬ对于有序分类变量使用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验

进行组间比较ꎬ对于无序分类变量使用卡方检验

(Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔꎬ χ２ 检验)ꎮ 采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估每个潜在影响因素与压力性损伤风险

之间的关系ꎮ 将所有在单因素分析中达到显著性水

平的变量纳入最小绝对收缩与选择算子回归( ｌｅａｓｔ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ ＬＡＳＳＯ)ꎬ
筛选出最具预测价值的变量ꎮ 随后ꎬ利用筛选出的

变量构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ以预测压力性

损伤风险ꎮ 模型的拟合优度通过 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验进行评估ꎬ预测能力则通过受试者工

作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线

和曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)进行评

估ꎮ 校准曲线用于评估模型预测值与实际观测值之

间的一致性ꎮ 同时ꎬ采用决策曲线分析评估模型的

临床应用价值ꎬ量化在不同阈值下使用模型的净效

益ꎮ 此外ꎬ为了评估模型的稳健性和泛化能力ꎬ通过

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 方法对模型进行内部验证ꎬ使用外部验证

集数据对模型进行外部验证ꎮ 为了进一步探讨

ＦＲＡＩＬ 评分在不同人群中的预测效能ꎬ基于年龄和

手术方式进行亚组分析ꎬ评估 ＦＲＡＩＬ 评分在不同亚

组中的预测价值是否存在显著差异ꎮ 所有统计检验

均采用双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组的基线资料

比较

训练集 ２５６ 例ꎬ其中无衰弱患者 ４９ 例(１９.１％)ꎬ
衰弱前期患者 １６２ 例 ( ６３. ３％)ꎬ衰弱患者 ４５ 例

(１７.６％)ꎮ 男 ９７ 例(３７.９％)ꎬ女 １５９ 例(６２.１％)ꎬ男
女比例为 １ ∶１.６４ꎬ衰弱率为 １５.４６％ ∶１８.８７％ꎮ 衰弱

患者的年龄高于无衰弱患者ꎬ中位数分别为 ６８
(６０ꎬ７６)岁和 ６６(６３ꎬ６８)岁ꎮ 不同衰弱程度组患者

的年龄、性别、身高、体质量和 ＢＭＩ 差异无统计

学意义(Ｐ> ０ .０５) ꎮ 见表 １ꎮ 验证集患者 ９２ 例ꎬ
其中无衰弱患者 ２９ 例( ３１ .５％) ꎬ衰弱前期患者

４２ 例(４５ .７％) ꎬ衰弱患者 ２１ 例( ２２ .８％) ꎮ 男 ３１
例(３３ .７％) ꎬ女 ６１ 例(６６ .３％) ꎮ

表 １　 无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组的基线资料比较(ｎ＝ ２５６)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｃｒｏｓｓ ｎｏｎ￣ｆｒａｉｌꎬ ｐｒｅ￣ｆｒａｉｌꎬ ａｎｄ ｆｒａｉｌ ｇｒｏｕｐｓ (ｎ＝ ２５６)

指标 衰弱组(ｎ＝ ４５) 衰弱前期组(ｎ＝ １６２) 无衰弱组(ｎ＝ ４９) Ｆ / χ２ / Ｈ Ｐ

性别 / (男 /女) ２２ / ２７ ６０ / １０２ １５ / ３０ １.４７０ｂ ０.４８０

年龄 /岁 ６６(６３ꎬ６８) ６８(６３ꎬ７１) ６８(６０ꎬ７６) ４.１１８ ０.１２８

身高 / ｃｍ １６２(１５３ꎬ１７１) １６０(１５６ꎬ１６５) １６０(１５０ꎬ１７０) ２.５５３ ０.２７９

体质量 / ｋｇ ７０.００(５６.００ꎬ８４.００) ７０.００(６１.２５ꎬ７５.００) ６７.００(５２.５０ꎬ８１.５０) ２.３６２ ０.３０７

ＢＭＩ ２５.６１(２４.２２ꎬ２７.３８) ２６.６７(２３.６９ꎬ２９.０５) ２６.０６(２３.４４ꎬ ２８.７６) ２.９７２ ０.２２６

白细胞计数 / (×１０９ / Ｌ) ５.６２(４.８０ꎬ６.３８) ５.６３(４.６７ꎬ６.６７) ５.７９(５.１０ꎬ６.６２) １.８９１ ０.３８８

中性粒细胞 / (×１０９ / Ｌ) ３.１１(２.７２ꎬ４.０５) ３.３８(２.６２ꎬ４.１６) ３.５２(２.９５ꎬ４.４４) ２.７１８ ０.２５７

淋巴细胞 / (×１０９ / Ｌ) １.７９±０.４９ １.７７±０.５４ １.７３±０.４８ ０.１３３ａ ０.８７５
嗜酸性粒细胞 / (×１０９ / Ｌ) ０.０９(０.０６ꎬ０.１６) ０.１０(０.０６ꎬ０.１４) ０.１５(０.０８ꎬ０.２２) ７.９５１ ０.０１９
嗜碱性粒细胞 / (×１０９ / Ｌ) ０.０２(０.０２ꎬ０.０３) ０.０３(０.０２ꎬ０.０３) ０.０３(０.０２ꎬ０.０４) ６.４４１ ０.０４０
单核细胞 / (×１０９ / Ｌ) ０.３２(０.２７ꎬ０.４１) ０.３５(０.２８ꎬ０.４３) ０.３６(０.３２ꎬ０.４２) ２.３６１ ０.３０７
红细胞计数 / (×１０１２ / Ｌ) ４.２６±０.５５ ４.２７±０.４７ ４.２８±０.４９ ０.０１２ａ ０.９８８
血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) １２８.８６±１９.３４ １３１.９８±１４.８４ １２８.６９±１５.３１ ２.１５２ ０.３４１
红细胞压积 / ％ ３９.１５±５.４６ ３９.１３±４.３１ ３８.４９±４.４２ ０.３７５ａ ０.６８８
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续表

指标 衰弱组(ｎ＝ ４５) 衰弱前期组(ｎ＝ １６２) 无衰弱组(ｎ＝ ４９) Ｆ / χ２ / Ｈ Ｐ

平均红细胞体积 / ｆＬ ９２.００(８９.３０ꎬ９４.６０) ９２.０５(８９.４０ꎬ９４.５８) ９０.００(８７.７０ꎬ９２.３０) ８.４９３ ０.０１４

血小板计数 / (×１０９ / Ｌ) ２３３.１８±６０.４３ ２２９.３８±６５.９０ ２５８.２４±６１.４７ ３.５９７ａ ０.０２９

血小板体积 / ｆＬ １１.００(１０.５０ꎬ１１.５０) １０.８０(１０.４３ꎬ１１.２８) １０.９０(１０.６０ꎬ１１.５０) ３.８６２ ０.１４５

凝血酶原标准化比值 ０.９５(０.９１ꎬ０.９９) ０.９３(０.９０ꎬ０.９７) ０.９４(０.９１ꎬ０.９９) ４.１７６ ０.１２４

凝血酶原时间 / ｓ １０９.００(１０１.００ꎬ１１８.００) １１４.００(１０５.２５ꎬ１２１.００) １１１.００(１０２.００ꎬ １１８.００) ５.３０６ ０.０７０

活化部分凝血活酶时间 / ｓ ３０.２０(２８.８０ꎬ３２.３０) ２９.９０(２８.００ꎬ３１.４８) ２９.８０(２８.００ꎬ３１.１０) ３.００８ ０.２２２

活化部分凝血活酶比值 １.０４(０.９９ꎬ０.９９) １.０３(０.９６ꎬ１.０８) １.０２(０.９６ꎬ １.０７) ３.５７７ ０.１６７

纤维蛋白原 / (ｇ / Ｌ) ３.０９(２.７５ꎬ３.３７) ３.１８(２.８４ꎬ３.４９) ３.４８(３.０６ꎬ３.９６) １０.９７５ ０.００４

凝血酶时间 / ｓ １４.５０(１３.８０ꎬ１５.５０) １４.６０(１３.９０ꎬ１５.０８) １４.３０(１３.７０ １５.００) ２.３４０ ０.３１０

Ｄ 二聚体 / (ｍｇ / Ｌ) ０.２６(０.０９ꎬ０.４９) ０.４３(０.２７ꎬ０.７９) ０.７４(０.３８ꎬ１.３９) ２６.０７９ <０.００１
谷丙氨酸氨基转移酶 /
(Ｕ / Ｌ) １３.００(１１.００ꎬ１６.００) １４.００(１１.００ꎬ２０.００) １３.００(１０.００ꎬ２０.００) ２.９３５ ０.２３０

天冬氨酸氨基转移酶 /
(Ｕ / Ｌ) １７.００(１５.００ꎬ２０.００) １７.００(１４.２５ꎬ２１.００) １７.００(１５.００ꎬ２１.００) ０.３２８ ０.８４９

γ 谷丙酰基转肽酶 / (Ｕ/ Ｌ) １７.００(１４.００ꎬ２３.００) １９.００(１４.００ꎬ２７.００) ２０.００(１５.００ꎬ２６.００) ３.８２８ ０.１４７
碱性磷酸酶 / (Ｕ / Ｌ) ７６.００(６６.００ꎬ ９４.００) ７９.５０(６６.００ꎬ９６.７５) ８４.００(７４.００ꎬ１０４.００) ４.０９９ ０.１２９
总胆红素 / (ｍｏｌ / Ｌ) １２.６０(８.９０ꎬ１６.２０) １０.２５(８.１０ꎬ１３.６５) ９.５０(７.１０ꎬ１１.６０) ８.３６０ ０.０１５
直接胆红素 / (ｍｏｌ / Ｌ) ４.００(３.００ꎬ５.００) ３.５０(２.８０ꎬ４.５８) ３.１０(２.６０ꎬ４.００) ６.７９５ ０.０３３

间接胆红素 / (ｍｏｌ / Ｌ) ８.４０(５.８０ꎬ１０.９０) ６.７５(５.１０ꎬ８.９０) ６.３０(４.４０ꎬ７.５０) ８.６７１ ０.０１３

前白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ２２.３(１９.７０ꎬ２５.９０) ２２.９(２０.４０ꎬ２５.８０) ２２.９(１８.５０ꎬ２５.５０) １.３００ ０.５２２

白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ４２.９０(４０.４０ꎬ４４.６０) ４２.６０(４０.８０ꎬ４４.６０) ４２.１０(４０.２０ꎬ４４.３０) ０.９１６ ０.６３３

球蛋白 / (ｇ / Ｌ) ２５.９０(２４.４０ꎬ２７.３０) ２３.３５(２３.５３ꎬ２７.７０) ２５.６０(２４.００ꎬ２９.００) １.０７４ ０.５８４

白蛋白 /球蛋白比值 １.６７(１.５３ꎬ１.７６) １.６７(１.５５ꎬ１.８４) ２２.９０(１８.５０ꎬ２５.５０) ３.６３３ ０.１６３
总胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６０±１.１２ ４.６５±１.０１ ４.７９±０.９２ ０.４６７ａ ０.６２７
高密度脂蛋白胆固醇 /
(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２３(１.０５ꎬ１.５０) １.１５(０.９４ꎬ１.３８) １.１６(０.９９ꎬ１.３４) ３.６１２ ０.１６４

低密度脂蛋白胆固醇 /
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７２±０.９０ ２.８５±０.８０ ３.０４±０.７６ １.７６２ａ ０.１７４

小而密低密度脂蛋白 /
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.４７(０.３５ꎬ０.６７) ０.６７(０.４３ꎬ０.８８) ０.５８(０.４５ꎬ０.８４) ６.７７６ ０.０３４

甘油三酯 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０３(０.８８ꎬ１.３１) １.３８(１.０４ꎬ１.８４) １.３６(１.０８ꎬ１.７５) ＋ １２.３９９ ０.００２
同型半胱氨酸 / (ｍｏｌ / Ｌ) １３.１０(９.６０ꎬ１６.４０) １２.５０(９.８５ꎬ１６.００) １１.３０(１０.３０ꎬ１５.６０) ０.４４７ ０.８００
游离脂肪酸 / (ｍｏｌ / Ｌ) ４５.００(３２.００ꎬ５５.４０) ４２.９０(４２.１５ꎬ６４.６３) ５０.４０(４０.２０ꎬ５９.００) ４.２２６ ０.１２１
葡萄糖 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９７(４.７１ꎬ５.４９) ５.１２(４.７８ꎬ５.６６) ５.０８(４.６７ꎬ５.６６) ０.７６３ ０.６８３
血尿素氮 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.７０( ４.９０ꎬ ６.２０) ５.１０(４.４０ꎬ６.３０) ５.２０(４.５０ꎬ６.８０) １.２０６ ０.５４７
血肌酐 / (ｍｏｌ / Ｌ) ６１.００(５６.００ꎬ７０.００) ６３.００(５３.００ꎬ７６.００) ６０.００(５６.００ꎬ７１.００) １.６８２ ０.４３１
胱抑素 Ｃ / (ｍｇ / Ｌ) ０.９７(０.８４ꎬ１.０４) ０.９６(０.８４ꎬ１.１１) １.０１(０.８８ꎬ１.１５) ２.５４３ ０.２８０
尿酸 / (ｍｏｌ / Ｌ) ２８９.００(２３５.００ꎬ３３７.００) ２９４.５０(２５２.００ꎬ３５４.７５) ３０３.００(２４３.００ꎬ ３５２.００) ０.９９０ ０.６１０
缺血修饰白蛋白 /
(ｎｇ / ｍＬ) ７３.４９±７.２８ ７０.８１±７.０５ ７２.２１±７.３７ ２.８６２ａ ０.０５９

补体 Ｃｌｑ / (ｍｇ / Ｌ) １５０.２０(１３４.５０ꎬ１７８.１０) １４８.６５(１３１.５５ꎬ１７９.００) １５２.９０(１４３.００ꎬ１８８.６０) ２.５４６ ０.２８０
肌酸激酶 / (Ｕ / Ｌ) ７２.００(５２.００ꎬ１１２.００) ７１.００(５４.００ꎬ９３.００) ６６.００(４９.００ꎬ８１.００) ２.７６９ ０.２５０
肌酸激酶同工酶 / (Ｕ/ Ｌ) １.３０(０.８０ꎬ２.１０) １.２０(０.９０ꎬ１.９０) １.２０(０.９０ꎬ１.９０) ０.１５３ ０.９２６
肌钙蛋白 Ｉ / (ｎｇ / ｍＬ) ３.４５(２.１７ꎬ４.８４) ３.５７(２.４０ꎬ５.７２) ４.１３(２.６４ꎬ５.３６) ０.９７１ ０.６１５
乳酸脱氢酶 / (Ｕ / Ｌ) ２００.００(１７３.００ꎬ２１５.００) ２０３.００(１８４.２５ꎬ２３１.７５) ２０１.００(１７６.００ꎬ２３１.００) ２.９３９ ０.２３０
钾离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０８(３.９７ꎬ４.２２) ３.９９(３.７７ꎬ４.２７) ４.０８(４.００ꎬ１４.３７) ５.６９１ ０.０５８
钠离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １４２.００(１４０.００ꎬ１４３.００) １４２.００(１４１.００ꎬ１４４.００) １４２.００(１４１.００ꎬ１４３.００) ４.７８９ ０.０９１
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续表

指标 衰弱组(ｎ＝ ４５) 衰弱前期组(ｎ＝ １６２) 无衰弱组(ｎ＝ ４９) Ｆ / χ２ / Ｈ Ｐ

氯离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １０７.００(１０５.００ꎬ１０９.００) １０７.００(１０５.００ꎬ１０９.００) １０６.００(１０５.００ꎬ１０８.００) ２.６７９ ０.２６２

二氧化碳结合力 /
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２４.３(２３.３０ꎬ２５.５０) ２４(２２.３０ꎬ２５.９０) ２３.９０(２２.２０ꎬ２６.２０) ０.６４８ ０.７２３

钙离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２８(２.２３ꎬ２.３３) ２.３０(２.２２ꎬ２.３５) ２.３１(２.２３ꎬ２.３７) １.３５９ ０.５０７

磷离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２６(１.０８ꎬ１.３７) １.１７(１.０６ꎬ１.３０) １.２４(１.１４ꎬ１.３３) ２.８９３ａ ０.０５７

镁离子浓度 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９０(０.８６ꎬ０.９４) ０.８９(０.８５ꎬ０.９４) ０.９０(０.８６ꎬ０.９４) ０.４５６ ０.７９６

疾病 / ｎ(％)

　 高血压 ２０(７.８０) ７７(３０.１０) ２５(９.８０) ２.０４６ｂ ０.３６０

　 糖尿病 ６(２.３０) ２３(９９) ６(２.３０) ０.１２７ｂ ０.９３９

　 冠心病 １(０.４０) １６(６.３０) ５(２.００) ４.４３１ｂ ０.１０９

　 脑梗死 １(０.４０) １５(５.９０) ２(０.８０) ４.１９７ｂ ０.１２３

ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) １.７３９ｂ ０.４１９

　 Ⅱ级 ４４(１７.１９) １５９(６２.１１) ４９(１９.１４)

　 Ⅲ级 １(０.３９) ３(１.１７) ０(０)

手术方式 / ｎ(％) ８.１６９ｂ ０.０８６

　 单髁置换术 １９(７.４２) ７４(２８.９１) １６(６.２５)

　 全膝关节置换术 １９(７.４２) ６４(２５.００) １４(５.４７)
　 全髋关节置换术 １１(４.３０) ２４(９.３８) １５(５.８６)
术前压疮风险 / ｎ(％) ３.７３４ ０.１５５
　 无风险 ４８(１８.７５) １５８(６１.７２) ４１(１６.０２)
　 低风险 １(０.３９) ３(１.１７) ３(１.１７)
　 中风险 ０(０) １(０.３９) １(０.３９)

　 　 注:ＡＳＡꎬ美国麻醉医师协会体力状态ꎻａ 为 Ｆ 值ꎬｂ 为 χ２ 值ꎮ

２.２　 无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组的术后压力性

损伤风险变化比较

无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组患者在术后

压力性损伤风险变化上均呈显著差异 (训练集

Ｐ ＝ ０.００３ꎬ验证集 Ｐ<０.００１)ꎮ 与无衰弱组和衰弱

前期组相比ꎬ衰弱组患者术后压力性损伤风险显

著增加ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组的术后压力性损伤风险变化比较 / ｎ
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｎｏｎ￣ｆｒａｉｌꎬ ｐｒｅ￣ｆｒａｉｌꎬ ａｎｄ ｆｒａｉｌ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ

指标 无衰弱组 衰弱前期组 衰弱组 χ２ Ｐ

训练集术后压力性损伤风险变化 １２.００６ ０.００３

　 风险无变化 ４７ １４８ ３４

　 风险升高 ２ １４ １１

验证集术后压力性损伤风险变化 １８.３４９ <０.００１

　 风险无变化 ２９ ３７ １５

　 风险升高 ０ ５ ６

２.３　 术后压力性损伤风险变化预测模型的预测指

标筛选

ＦＲＡＩＬ 评分、白细胞计数、中性粒细胞、单核细

胞、纤维蛋白原、缺血修饰白蛋白、钾离子浓度、钠离

子浓度与术后压力性损伤风险变化差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ其他 ５７ 个变量与老年关节置换术患

者术后压力性损伤风险变化差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归评估各变量对术后压力性损伤风险变化的影响
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ

指标 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＦＲＡＩＬ 评分 ０.５９７ １０.０４９ １.８１７ １.２５６~２.６２９ ０.００２
白细胞计数 ０.１６９ ４.９５５ １.１８４ １.０２０~１.３７４ ０.０２６
中性粒细胞 ０.１９７ ２.２９８ １.２１８ １.０２９~１.４４０ ０.０２２
单核细胞 ２.２６７ ５.２８１ ９.６５１ １.０９４~８５.１５８ ０.０４１
纤维蛋白原 ０.４５５ ４.１２５ １.５７６ １.０１６~２.４５０ ０.０４２
缺血修饰白蛋白 ０.１０７ １３.６８３ １.１１３ １.０５１~１.７７０ <０.００１
钾离子浓度 １.３３９ ５.４１５ ３.８１６ １.２３５~１１.７９１ ０.０１２
钠离子浓度 －０.１５９ ５.１５７ ０.８５３ ０.７４３~０.９７８ ０.０２３

　 　 图 １ 呈现了随着 ｌｇλ 的增加回归系数和二项偏

差值的变化ꎮ 本研究选取模型误差最小时所对应的

Ｌａｍｂｄａ 值ꎬ即 Ｌａｍｂｄａ.ｍｉｎꎬ其值为 ０.００７ ５３７ ６８８ꎮ
ＬＡＳＳＯ 回归在 Ｌａｍｂｄａ.ｍｉｎ 处共筛选出了 ６ 个重要

指标: ＦＲＡＩＬ 评分、中性粒细胞数、纤维蛋白原、缺

血修饰白蛋白、钾离子浓度及钠离子浓度ꎮ 将上述

变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ确定最终进入模型

的预测因素包括 ＦＲＡＩＬ 评分、中性粒细胞、缺血修

饰白蛋白及钾离子浓度ꎮ 见表 ４ꎮ

图 １　 ＬＡＳＳＯ 回归指标筛选
Ａ:不同 ｌｇλ 对应的指标数量ꎻＢ:ＬＡＳＳＯ 回归调谐参数选择的十折交叉验证ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
Ａ: Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｇλꎻ Ｂ: Ｔｅｎ￣ｆｏｌｄ ｃｒｏｓｓ￣ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｕｎｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归评估各变量对术后压力性损伤风险变化的独立影响
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ

ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ
指标 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＦＲＡＩＬ 评分 ０.５４２ ７.６４６ １.７１９ １.１７１~２.５２４ ０.００６
缺血修饰白蛋白 ０.１１１ １２.８４４ １.１１７ １.０５１~１.１８７ <０.００１
钾离子浓度 １.３４８ ４.３８２ ３.８４８ １.０９０~１３.５８９ ０.０３６
中性粒细胞 ０.２００ ５.１８９ １.２２２ １.０２８~１.４５１ ０.０２３
常量 －１７.５３５ ２０.９８２ ０.００１ <０.００１

２.４　 构建预测模型并检验拟合度

ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＡＵＣ 值为 ０.８２５(９５％ＣＩ:
０.７３４ ~ ０. ９１５)ꎬ模型敏感度为 ０. ８８９ꎬ特异度为

０.６８１ꎬ 见 图 ２ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检 验 为 χ２ ＝
１４.０７ꎬＰ＝ ０.０８)ꎮ
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图 ２　 术后压力性损伤风险变化预测模型的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ

２.５　 模型的内部与外部验证

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证结果显示ꎬＡＵＣ 值为 ０.７９０ꎮ
使用外部验证集对上述风险预测模型进行时间外部

验证ꎬ结果显示ꎬＡＵＣ 为 ０. ８３４ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７４８ ~

０.９２１)ꎬ敏感度为 ０. ８７０ꎬ特异度为 ０. ６８１ꎮ 此外ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示 χ２ ＝ １２. ９８ꎬ Ｐ ＝
０.１１ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 外部验证集构建压力性损伤风险变化预测模型的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ



　 ６２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 １１ 期　

２.６　 模型可视化一绘制 Ｎｏｍｏｇｒａｍ
本研究构建的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型如图 ４ 所示ꎮ 该

模型表现出良好的校准度ꎬ校准曲线的平均绝对误

差为 ０.０１６ꎮ 见图 ５ꎮ

图 ４　 术后压力性损伤风险变化预测模型的列线图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ

图 ５　 术后压力性损伤风险变化预测模型的列线图校正曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ

２.７　 模型的临床适用性

决策曲线分析显示ꎬ当概率在 ０.０５~０.４５ 时ꎬ使
用模型的净获益高于不使用任何预测策略ꎮ 见

图 ６ꎮ
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图 ６　 术后压力性损伤风险变化预测模型的 ＤＣＡ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 ＤＣＡ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ

２.８　 基于年龄和手术方式的亚组分析

在年龄亚组 ＦＲＡＩＬ 评分分析中ꎬ６０ ~ ７０ 岁组与

术后压力性损伤风险呈显著相关性(ＯＲ＝３.１７ꎬ９５％ＣＩ:
１.１６~８.６９ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ在≥７０ 岁组中无显著相关性

(ＯＲ＝ ２.６７ꎬ９５％ＣＩ:０.７８ ~ ９.１５ꎬＰ ＝ ０.１１６)ꎮ 手术方

式的亚组分析显示ꎬ单髁置换术患者中 ＦＲＡＩＬ 评分

与术后压力性损伤风险呈显著相关性(ＯＲ ＝ ５.６８ꎬ
９５％ＣＩ:１.５８~２０.３５ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ全膝关节置换术和

全髋关节置换术中无显著相关性 (分别为 ＯＲ ＝
３.０６ꎬ９５％ＣＩ: ０. １１ ~ １２. ８３ꎬＰ ＝ ０. ３１５ꎻＯＲ ＝ １. ４８ꎬ
９５％ＣＩ: ０.４９~４.４４ꎬＰ＝ ０.４８９)ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬ关于老年关节置换患者衰弱状态的研

究逐渐增多ꎬ国内外学者普遍关注衰弱状态对手术

预后和并发症的影响ꎮ 现有研究多集中于衰弱状态

的发生率及其与术后并发症的关系ꎬ然而不同研究

使用的评估工具和研究对象存在差异ꎬ使得各研究

结果不尽相同ꎮ 吴京亮等[９] 使用 ＦＲＡＩＬ 量表评估

初次全膝关节置换术老年患者的衰弱发生率为

１８.０％ꎬ而 Ｗａｎａｒａｔｎａ 等[１９]使用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型评估

老年膝关节骨性关节炎患者的衰弱发生率为

１２.９％ꎮ 这些研究虽使用不同的评估工具和样本ꎬ
但均表明衰弱在老年关节置换术患者中是一个普遍

现象ꎮ 本研究结果显示ꎬ老年关节置换术患者的衰

弱发生率为 １７.６％ꎬ衰弱发生率水平较高ꎬ与这些研

究结果相符ꎬ进一步支持了 ＦＲＡＩＬ 量表在评估老年

关节置换术患者术前衰弱状态中的有效性ꎮ 此外ꎬ
性别差异在衰弱患者中的分布也表现出一定的规律

性ꎮ 既往研究表明ꎬ女性老年患者由于激素水平的

变化及生活方式的差异ꎬ更容易出现骨质疏松、肌肉

减少等问题ꎬ从而导致功能退化和衰弱状态的加

剧[２０￣２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ女性患者的衰弱发生率

显著高于男性ꎬ与既往研究一致ꎬ表明女性患者在衰

弱状态的进展上存在更高的风险ꎮ 因此ꎬ在临床实

践中ꎬ对女性患者应给予更多的关注和个性化干预ꎬ
以减少术后并发症的发生ꎬ改善其预后ꎮ

衰弱状态已被广泛研究证明是老年患者术后并

发症的主要危险因素ꎬ尤其是在心脏、肺部及其他器

官功能恢复方面[２２]ꎮ 在关节置换术患者中ꎬ术后康

复对患者的生理储备提出了更高的要求[２３]ꎬ而衰弱

患者由于生理储备功能不足ꎬ术后对应激反应更为

迟缓ꎬ恢复时间显著延长ꎮ 特别是在拟行关节置换

术的老年患者中ꎬ衰弱状态不仅会导致术后恢复缓

慢ꎬ还可能进一步限制患者的体力活动ꎬ增加术后长

期卧床的风险[２４]ꎮ 这种活动受限会延长局部组织

的受压时间ꎬ导致组织缺氧ꎬ从而显著增加压力性损

伤的发生率ꎮ 本研究结果显示ꎬ拟行关节置换术的

衰弱患者术后压力性损伤风险显著高于无衰弱患

者ꎬ表明衰弱状态在关节置换术后的恢复中起到一

定的负面作用ꎮ
本研究结果显示ꎬＦＲＡＩＬ 评分、中性粒细胞、缺

血修饰白蛋白及钾离子浓度是预测老年关节置换术

后压力性损伤风险的独立因素ꎮ ＦＲＡＩＬ 评分作为

评估衰弱状态的重要工具ꎬ已被广泛用于评估老年
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患者的整体健康状况及术后恢复能力ꎮ 衰弱状态已

被多项研究证明与术后并发症的发生密切相

关[２５￣２６]ꎮ 然而ꎬ有研究更多侧重于全身并发症的预

测ꎬ而压力性损伤作为术后局部并发症ꎬ尚未得到足

够的关注ꎮ 本研究结果显示ꎬＦＲＡＩＬ 评分每增加一

个单位ꎬ术后压力性损伤风险增加 ７１.９％ꎬ提示衰弱

状态不仅影响全身并发症ꎬ也显著影响术后局部并

发症的发生风险ꎮ 本研究强调了 ＦＲＡＩＬ 评分在术

后压力性损伤风险评估中的关键作用ꎬ并对术后局

部并发症风险评估的不足进行了补充ꎮ
相比于既往仅基于衰弱评分的研究ꎬ本研究结

合了生物标志物ꎬ如中性粒细胞、缺血修饰白蛋白和

钾离子浓度ꎬ为术后并发症的预测提供了更全面的

视角ꎮ 中性粒细胞水平升高与术后早期的炎症反应

密切相关[２７]ꎮ 已有研究表明ꎬ术后炎症反应不仅影

响全身康复ꎬ还可能导致局部组织修复受损ꎬ增加压

力性损伤的风险[２８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ中性粒细胞

水平每升高 １ × １０９ / Ｌꎬ压力性损伤的风险增加

２２.２％ꎬ进一步支持了术后炎症反应与局部并发症

之间的关联ꎮ 由此提示ꎬ临床上不仅要关注术后全

身炎症的控制ꎬ还应注意炎症反应对局部组织的潜

在影响ꎮ
缺血修饰白蛋白作为缺血和氧化应激的标志

物ꎬ其水平的升高反映了术后局部组织缺血和氧化

应激的严重程度ꎮ 有研究指出ꎬ氧化应激会显著延

缓组织修复ꎬ增加术后并发症的发生风险[２９]ꎮ 然

而ꎬ关于缺血修饰白蛋白与压力性损伤的关系研究较

少ꎮ 本研究发现ꎬ缺血修饰白蛋白每增加１ ｎｇ / ｍＬꎬ
压力性损伤风险增加 １１.７％ꎬ表明氧化应激在压力

性损伤的发生过程中起到了重要作用ꎮ 此发现为未

来研究提供了新的方向ꎬ即通过控制氧化应激水平

或缺血状态ꎬ可能有助于减少术后压力性损伤的

发生ꎮ
钾离子浓度的异常反映了电解质平衡失调ꎬ而

电解质紊乱已被证明是多种术后并发症的危险因

素[３０]ꎮ 本研究进一步发现ꎬ钾离子浓度的升高与术

后压力性损伤的发生显著相关ꎬ提示电解质平衡管

理在预防术后并发症中的重要性ꎮ 与相关研究相

比[３１]ꎬ本研究将钾离子浓度与老年关节置换术患者

术后压力性损伤风险联系起来ꎬ为临床实践提供了

新的干预目标ꎮ
基于这些变量ꎬ本研究构建了预测老年关节置

换术后压力性损伤风险的综合模型ꎬ模型的 ＡＵＣ
值达到 ０.８２５ꎬ显示出良好的预测能力ꎮ 与其他研究

基于单一衰弱评分的预测模型相比具有显著优势ꎮ

通过将 ＦＲＡＩＬ 评分与关键生物标志物结合ꎬ本研究

的模型能够更全面地评估患者的术后风险ꎮ 决策曲

线分析进一步表明ꎬ该模型在临床应用中的效用较

高ꎬ能够帮助临床医生做出具有个性化的护理决策ꎬ
从而改善患者预后ꎮ

有研究指出ꎬ衰弱状态对较年轻老年患者的术

后并发症具有显著影响[３２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ在
６０~７０ 岁患者中ꎬ术前衰弱状态对术后压力性损伤

有预测作用ꎬ提示在这一年龄段ꎬ衰弱状态对术后恢

复和并发症的发生具有更直接的作用ꎮ 相比之下ꎬ
对于≥７０ 岁患者ꎬ合并症的发生率显著增加ꎬ如慢

性心血管疾病、糖尿病等ꎬ这些因素在术后恢复和并

发症的发生中起到了更为主导的作用ꎮ 因此ꎬ衰弱

状态虽存在ꎬ但其对压力性损伤风险的直接影响可

能在这一年龄段被其他显著风险因素所掩盖ꎮ 由此

可见ꎬ年龄较大的患者需要更多关注合并症的管理ꎬ
而不仅仅局限于衰弱状态的评估ꎮ 此外ꎬ本研究结

果显示ꎬ术前衰弱状态在单髁置换术患者中对术后

压力性损伤风险有预测作用ꎮ 单髁置换术创伤相对

较小ꎬ术后恢复主要依赖于患者自身的生理储备能

力ꎬ与蒋亚等[３３] 研究一致ꎬ强调了衰弱状态在较小

创伤手术中对并发症发生的关键影响ꎮ 相比之下ꎬ
全膝关节置换术和全髋关节置换术患者未表现出这

种显著关联ꎮ 有研究显示ꎬ这类复杂手术常需要综

合的术后护理和康复措施ꎬ包括加强护理干预和物

理治疗ꎬ可能在一定程度上缓解衰弱状态对术后并

发症的直接影响[３４]ꎮ 由此提示ꎬ在复杂手术中ꎬ术
后管理的复杂性和全面性可能削弱了术前衰弱状态

对压力性损伤的预测作用ꎮ
本研究尚存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ本研究数

据仅来自山东大学齐鲁医院ꎬ属于单中心研究ꎮ 不

同地区和医疗机构的患者特征和治疗方案可能存在

差异ꎬ可能影响研究结果的外部效度ꎮ 未来研究应

进行多中心研究ꎬ以验证本研究结果的普适性ꎮ 其

次ꎬ本研究的随访时间相对较短ꎬ仅涵盖术后早期阶

段ꎮ 术后压力性损伤的发生可能受长期因素的影

响ꎬ未来研究应延长随访时间ꎬ以评估压力性损伤的

发生率和影响因素ꎮ 最后ꎬ本研究虽评估了多种实

验室检查指标ꎬ但仍有一些潜在影响因素未被纳入

分析ꎬ如患者的社会经济状况、生活习惯和心理状态

等ꎮ 这些因素可能对术后压力性损伤的发生有重要

影响ꎬ未来研究应考虑这些因素ꎬ以全面评估影响

因素ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过构建基于 ＦＲＡＩＬ 评分、

中性粒细胞、缺血修饰白蛋白及钾离子浓度的术后
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压力性损伤风险预测模型ꎬ提供了一种有效的临床

工具ꎬ相较于那些变量复杂、计算繁琐的评分模型ꎬ
本研究所构建的预测模型在临床中所需的变量信息

较易获取ꎬ计算也更为简便ꎮ 此外ꎬ该模型对医护人

员的临床经验要求较低ꎬ不需要记忆病史或症状等

因素ꎮ 因此ꎬ该模型在保证良好预测性的同时ꎬ还具

备较高的客观性和可行性ꎬ能够帮助医护人员早期

识别高风险患者ꎬ制定个性化的护理计划ꎬ改善患者

预后ꎮ 未来研究应进一步验证该模型在不同人群中

的适用性ꎬ探索更多可能的预测因子ꎬ以提高模型的

预测能力和临床实用性ꎮ
老年关节置换术患者术前衰弱患病率较高ꎬ衰

弱是术后压力性损伤和跌倒风险升高的独立危险因

素ꎮ ＦＲＡＩＬ 衰弱评分结合中性粒细胞、缺血修饰白

蛋白及钾离子浓度构建的术后压力性损伤风险变化

预测模型校准良好ꎬ预测能力较高ꎬ且在内部和外部

验证中均具有良好的判别性ꎮ 模型可视化后的列线

图可应用于临床ꎬ为临床决策提供参考ꎮ
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