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　 　 [摘　 要] 　 目的　 调查老年膝关节置换患者术前衰弱现状及其影响因素。 方法　 采用便利抽样法,
选取 2024 年 7 月—11 月新疆医科大学第四附属医院关节外科收治的拟行膝关节置换手术的 289 例老年患

者作为研究对象。 使用一般资料调查表、 中文版 Tilburg 衰弱量表、 Barthel 指数评定量表、 营养风险筛查

量表 2002、 医院焦虑抑郁量表、 社会支持量表进行评估。 通过 χ2 检验进行单因素分析, 采用二元 logistic
回归分析老年膝关节置换患者术前衰弱的影响因素。 结果　 共发放问卷 289 份, 共回收有效问卷 281 份,
其中 93 例发生术前衰弱 (33. 10%)。 二元 logistic 回归分析显示: 年龄 70 ~ 79 岁 (OR = 2. 130, 95%CI:
1. 134 ~ 4. 001)、 女性 (OR = 3. 157, 95%CI: 1. 395 ~ 7. 144)、 多重用药 (OR = 4. 185, 95%CI: 2. 283 ~
7. 672)、 营养状态 (OR = 3. 581, 95%CI: 1. 784 ~ 7. 190) 及焦虑状况 (OR = 3. 170, 95%CI: 1. 507 ~
6. 666) 是老年膝关节置换患者术前衰弱的影响因素 (P<0. 05)。 结论　 老年膝关节置换患者术前衰弱发

生率较高, 年龄大、 女性、 多重用药、 营养状态差、 焦虑的老年膝关节置换患者术前更易发生衰弱。 医

护人员应强化老年膝关节置换患者术前衰弱评估, 针对高风险人群实施个体化干预, 以预防或延缓术前

衰弱发生, 提升围手术期安全与预后效果。
　 　 [关键词] 　 关节置换术; 衰弱; 影响因素; 护理
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

preoperative
 

frailty
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

knee
 

replacement
 

surgery.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

289
 

elderly
 

scheduled
 

for
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

department
 

of
 

joint
 

surgery
 

at
 

the
 

Fourth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

between
 

July
 

and
 

November
 

2024.
 

Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese-language
 

version
 

of
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator,
 

the
 

Barthel
 

Index
 

for
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

the
 

Nutritional
 

Risk
 

Screening
 

2002,
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

and
 

the
 

So-
cial

 

Support
 

Rating
 

Scale.
 

Univariate
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

the
 χ2

  

test,
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

factors
 

associated
 

with
 

preoperative
 

frailty
 

in
 

these
 

patients.
 

Results 　 A
 

total
 

of
 

289
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

in
 

this
 

study,
 

and
 

281
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,
 

among
 

them,
 

93
 

cases
 

(33. 10%)
 

experienced
 

preoperative
 

frailty.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

age
 

from
 

70
 

to
 

79 (OR
 

=
 

2. 130,
 

95%
 

CI:
 

1. 134-4. 001),
 

female
 

gender
 

(OR
 

=
 

3. 157,
 

95%
 

CI:
 

1. 395-7. 144),
 

polypharmacy
 

(OR
 

=
 

4. 185,
 

95%
 

CI:
 

2. 283-7. 672),
 

nutritional
 

status
 

(OR
 

=
 

3. 581,
 

95%
 

CI:
 

1. 784-7. 190),
 

and
 

anxiety
 

(OR
 

=
 

3. 170,
 

95%
 

CI:
 

1. 507-6. 666)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

preoperative
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

knee
 

replacement
 

(P<0. 05) .
  

Conclusion　 The
 

prevalence
 

of
 

preoperative
 

frailty
 

is
 

relatively
 

high
 

among
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

knee
 

arthroplasty.
 

Patients
 

who
 

are
 

older,
 

female,
 

take
 

multiple
 

medications,
 

have
 

poor
 

nutritional
 

status,
 

or
 

experience
 

anxiety
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

frail
 

preoperatively.
 

Healthcare
 

providers
 

should
 

strengthen
 

frailty
 

assessment
 

before
 

surgery
 

and
 

implement
 

individu-
alized

 

interventions
 

for
 

high-risk
 

patients
 

to
 

prevent
 

or
 

delay
 

frailty
 

and
 

improve
 

perioperative
 

safety
 

and
 

recovery
 

outcomes.
　 　 [Key

 

words] 　 Knee
 

arthroplasty;
 

Frailty;
 

Influencing
 

factors;
 

Nursing
 

care

　 　 随着全球人口老龄化进程的加快, 骨关节炎 的患病率显著上升, 人工关节置换术已成为治疗
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终末期骨关节炎的主要手段之一[1] 。 然而, 终末期

膝骨关节炎患者因长期活动受限、 慢性疼痛及炎

症等因素, 易引起骨骼肌蛋白质合成抑制和肌细

胞凋亡, 导致肌肉质量和躯体功能的进行性下

降[2] 。 这种以生理储备减退和应激能力下降为特征

的临床综合征被定义为 “衰弱” [3] 。 有研究显示,
衰弱与术后并发症风险升高、 住院时间延长等不

良结局密切相关[4] 。 美国外科医生学会和老年医学

会联合发布的指南明确建议将衰弱筛查纳入老年

外科手术常规术前评估内容[5] 。 然而, 目前国内外

关于老年膝关节置换术前衰弱的研究多聚焦于其

发生机制及预后影响, 针对其影响因素的研究仍

较有限。 因此, 本研究以衰弱整合模式为理论基

础, 调查老年膝关节置换患者术前衰弱的发生现

状, 并分析其影响因素, 旨在为临床制定个体化、
针对性的术前干预策略提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样方法, 选取 2024 年 7 月—11 月

新疆医科大学第四附属医院关节外科收治的拟行

膝关节置换手术的 289 例老年患者作为研究对象。
纳入标准: ①拟行单侧膝关节置换择期手术者;
②年龄≥60 岁; ③认知能力和语言沟通能力正常。
排除标准: ①病情危重或合并其他严重的躯体疾

病者; ②既往存在下肢手术史者; ③既往有严重

精神疾病者。 按照肖顺贞[6]提出的描述性研究中样

本量的估算方法: 样本量取变量数的 5 ~ 10 倍。 经

文献回顾确定本研究中共有变量数为 17 个, 考虑

20%的无效问卷, 计算本研究所需样本量为 107 ~
213 例。 本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查

(20200326-3), 调查对象均知情同意且自愿参加本

研究。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术前衰弱评估　 采用中文版 Tilburg 衰弱量

表 (Tilburg
 

frailty
 

indicator, TFI) 进行评估, 该工

具由荷兰学者 Gobbens 等[7] 于 2010 年编制, 旨在

全面评估老年人群的衰弱状态。 奚兴等[8] 于 2013
年将其汉化, 该量表共 15 个条目, 每个条目得分

相加得出总分, 总分范围为 0 ~ 15 分, 5 分及以上

为衰弱, 得分越高表示衰弱程度越重。 该量表的

Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 686。
1. 2. 2　 术前衰弱影响因素的资料收集

1. 2. 2. 1　 一般资料　 包括以下两个方面: ①人口

学资料, 主要包括年龄、 性别、 婚姻状况、 文化

程度等; ②疾病相关资料, 主要包括膝关节疼痛

时间、 C-反应蛋白、 白蛋白、 血红蛋白、 多重用

药等。
1. 2. 2. 2　 躯体功能　 使用 Barthel 指数评定量表评

估患者日常生活活动能力, Barthel 指数可客观反

映患者躯体的功能状态[9] 。 根据完成任务的依赖程

度进行评分, 总分为 100 分, 分数越高代表独立性

越强。 该量表的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 916[10] 。
1. 2. 2. 3　 营养状态　 使用营养风险筛查量表 2002
作为患者营养风险筛查的工具。 总分=营养状况受

损评分+疾病严重程度评分+年龄评分。 当总分≥3
分时, 提示患者存在营养风险, 其 Cronbach􀆳s

 

α 系

数为 0. 920[11] 。
1. 2. 2. 4　 焦虑抑郁情绪　 使用医院焦虑抑郁量表筛

查患者的情绪障碍, 该量表由英国学者 Snaith 等[12]于

1983 年编制, 后由叶维菲等[13] 汉化并修订形成中文

版。 该量表共 14 个条目, 其中焦虑分量表 7 个条目,
抑郁分量表 7 个条目。 每个条目按 4 级评分法计分,
依据症状出现的频率或强度 (选项为 “从未出现、 偶

尔、 经常、 持续存在” ), 分别计 0~3 分。 其中, 第

4、 8、 12、 16 条为反向计分条目。 焦虑、 抑郁分量表

总分范围分别为 0~21 分, 分量表得分 0~7 分定义为

无症状, ≥8 分定义为存在焦虑风险或焦虑、 存在抑

郁风险或抑郁。 两个分量表的 Cronbach􀆳s
 

α 系数分别

为 0. 89 和 0. 86[12] 。
1. 2. 2. 5　 社会支持水平　 使用社会支持量表评估个

体的社会支持水平, 该量表由肖水源[14]编制, 涵盖主

观支持、 客观支持和支持利用度 3 个维度。 第 1 ~ 4、
8~10 条按单选计分, 第 5 条分项累加, 第 6、 7 条按

多选计分。 总分为各条目得分之和, 分数越高表明社

会支持程度越高, 总分<22 分为低社会支持度, 22 ~
43 分为中等社会支持, >43 分为高支持度。 该量表

Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 89, 信效度良好[14] 。
本研究基于衰弱整合模型, 选取上述工具,

旨在评估膝关节置换老年患者的术前衰弱状况,
并探讨其与躯体功能、 营养状态、 焦虑抑郁情绪

及社会支持等多因素间的关联。
1. 3　 资料收集及质量控制方法

所有调查者于正式调查前需接受规范培训,
并完成 30 例预调查, 根据预调查过程中部分条目

理解歧义, 进行指导语优化, 同时引入示例卡片

作为辅助工具, 确保调查的可行性与有效性。 对

于符合纳入标准的拟行膝关节置换术患者, 于术

前 1 ~ 2
 

d 进行一对一问卷调查。 调查前, 向患者

详细说明研究目的及伦理权益, 在获取知情同意

后启动调查。 问卷填写完毕, 调查员及时核查作

答完整性, 对存在缺漏项及时补全, 针对存在阅

读障碍 (如文化程度有限、 视力减退) 的老年患

者, 调查者则以无任何导向性的方式向其详细解

释问卷条目, 并代笔记录。 通过查询医院信息系

统获取患者的实验室检查指标。
1. 4　 统计学方法

对回收的有效问卷进行编号和整理, 确保每

份问卷都能被准确识别和追踪。 使用 Excel
 

2006 软

件建立数据库, 双人独立录入, 并对录入结果仔

细核对, 发现录入结果不一致时, 及时核查更正。
采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析, 服从正

态分布的计量资料用 x ± s 描述; 不服从正态分布
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的计量资料用 M (Q1, Q3 ) 描述。 计数资料采用

例 (%) 描述, 组间比较采用 χ2 检验或 Kruskal-
Wallis 检验。 将单因素分析中有统计学意义的指标

纳入二元 logistic 回归模型, 进一步分析老年膝关

节置换患者术前衰弱的影响因素, 变量选择均采

用逐步回归法, 在模型中检查自变量间的多重共

线性采用方差膨胀因子 ( Variance
 

inflation
 

factor,
VIF) 判断。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年膝关节置换患者的基本资料及术前衰弱

情况

本研究共发放问卷 289 份, 在剔除 8 份存在逻辑

矛盾或趋中应答的无效问卷后, 最终获得有效问卷

281 份, 有效回收率为 97. 23%。 281 例老年膝关节置

换患者的年龄为 60~85 岁, 平均 (69. 16± 6. 61) 岁;
男 69 例 (24. 56%), 女 212 例 (75. 44%)。 衰弱得分

为 3. 0 (1. 5, 6. 0) 分, 根据 Tilburg 衰弱量表评分标

准总分≥5 分即为衰弱这个标准, 衰弱发生率为

33. 10% (93/ 281)。 其中生理衰弱、 心理衰弱和社会

衰弱得分分别是 2. 0 (1. 0, 3. 0) 分、 1. 0 (0, 2. 0)
分、 1. 0 (0, 1. 0) 分。
2. 2　 老年膝关节置换患者术前衰弱的单因素分析

单因素分析结果显示, 衰弱组与非衰弱组在

年龄、 性别、 婚姻状况、 膝关节疼痛时长、 多重

用药、 C-反应蛋白浓度、 白蛋白浓度、 血红蛋白浓

度、 营养状况、 Barthel 指数、 焦虑状况、 抑郁状

况以及社会支持水平等比较, 差异均有统计学意

义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 老年膝关节置换患者术前衰弱的单因素

分析结果 [例 (%) ]
Tab. 1　 Univariate

 

analysis
 

of
 

preoperative
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty [n (%) ]

项目
非衰弱组

(188 例)
衰弱组

(93 例)
χ2 / H
值

P 值

年龄(岁) 26. 570 <0. 001
　 60~69 145(77. 13) 41(44. 09)
　 70~79 40(21. 27) 42(45. 16)
　 ≥80 3(1. 60) 10(10. 75)
性别 14. 295 <0. 001
　 男 59(31. 38) 10(10. 75)
　 女 129(68. 62) 83(89. 25)

BMI(kg / m2) 0. 333 0. 954

　 <18. 5 2(1. 06) 1(1. 08)
　 18. 5~ <24. 0 20(10. 64) 12(12. 90)
　 24. 0~ <28. 0 67(35. 64) 31(33. 33)
　 ≥28. 0 99(52. 66) 49(52. 69)
医疗付费方式 2. 045 0. 360
　 职工医保 120(63. 83) 58(62. 36)
　 新农合 68(36. 17) 34(36. 56)
　 自费 0(0) 1(1. 08)

续表 1

项目
非衰弱组

(188 例)
衰弱组

(93 例)
χ2 / H
值

P 值

居住地 0. 631 0. 427

　 城镇 110(58. 51)59(63. 44)

　 农村 78(41. 49) 34(36. 56)

文化程度 1. 724 0. 422

　 小学及以下 64(34. 04) 38(40. 86)

　 初中及高中 92(48. 94) 38(40. 86)

　 大专及以上学历 32(17. 02) 17(18. 28)

婚姻状况 11. 082 <0. 001

　 已婚 164(87. 23)66(70. 97)

　 离异或丧偶 24(12. 77) 27(29. 03)

膝关节疼痛时长(年) 11. 545 0. 003

　 <5 59(31. 38) 15(16. 13)

　 5~10 103(54. 79)57(61. 29)

　 >10 26(13. 83) 21(22. 58)

多重用药(种) 46. 251 <0. 001

　 <5 148(78. 72)35(37. 63)

　 ≥5 40(21. 28) 58(62. 37)

C-反应蛋白浓度 8. 138 0. 004

　 正常 144(76. 60)56(60. 22)

　 异常 44(23. 40) 37(39. 78)

白蛋白浓度 4. 525 0. 033

　 正常 59(31. 38) 18(19. 35)

　 异常 129(68. 62)75(80. 65)

血红蛋白浓度 4. 793 0. 029

　 正常 163(86. 70)71(76. 34)

　 异常 25(13. 30) 22(23. 66)

营养状况 38. 829 <0. 001

　 营养状况良好 168(89. 36)53(56. 99)

　 营养不良或

　 存在风险

20(10. 64) 40(43. 01)

Barthel 指数(分) 4. 452 0. 035

　 100 149(79. 26)63(67. 74)

　 <100 39(20. 74) 30(32. 26)

焦虑状况 26. 571 <0. 001

　 无症状 169(89. 89)60(64. 52)

　 存在焦虑风险

　 或焦虑

19(10. 11) 33(35. 48)

抑郁状况 26. 704 <0. 001

　 无症状 176(93. 62)66(70. 97)

　 存在抑郁风险

　 或抑郁

12(6. 38) 27(29. 03)

社会支持水平 49. 403 <0. 001

　 低 0(0) 5(5. 38)

　 中等 17(9. 04) 21(22. 58)

　 高 171(90. 96)67(72. 04)
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2. 3　 老年膝关节置换患者术前衰弱的二元 logistic
回归分析

以是否衰弱 (否= 0, 是= 1) 为因变量, 将单

因素分析中有统计学意义的变量作为自变量, 变

量赋值见表 2, 进行二元 logistic 回归分析。 自变量

VIF 值均小于 5, 提示不具有共线性。 本研究结果

显示, 年龄、 性别、 多重用药、 营养状况、 焦虑

状态是老年膝关节置换患者术前衰弱的影响因素

(P<0. 05), 见表 3。

表 2　 变量赋值表

Tab. 2　 Variables
 

assignment

变量 赋值方式

年龄 60~ 69 岁= 1,70~ 79 岁= 2,≥80 岁= 3

性别 男= 0,女= 1

续表 2

变量 赋值方式

婚姻状况 离异及丧偶= 0,已婚= 1

膝关节疼痛时长 <5 年= 1,5~ 10 年= 2,>10 年= 3

多重用药 <5 种= 0,≥5 种= 1

C-反应蛋白浓度 正常= 0,异常= 1

白蛋白浓度 正常= 0,异常= 1

血红蛋白浓度 正常= 0,异常= 1

营养状况 营养状况良好= 0,
营养不良或存在风险= 1

Barthel 指数 100 分= 0,<100 分= 1

焦虑状况 无症状= 0,存在焦虑风险或焦虑= 1

抑郁状况 无症状= 0,存在抑郁风险或抑郁= 1

社会支持水平 低= 0,中等= 1,高= 2

表 3　 老年膝关节置换患者术前衰弱的二元 logistic 回归分析

Tab. 3　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

preoperative
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty

项目 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI VIF 值 容忍度

年龄(参照为 60~ 69 岁)

70~ 79 岁 0. 756 0. 322 5. 525 0. 019 2. 130 1. 134~ 4. 001 1. 063 0. 941

女性 1. 150 0. 417 7. 613 0. 006 3. 157 1. 395~ 7. 144 1. 037 0. 965

多重用药 1. 432 0. 309 21. 440 <0. 001 4. 185 2. 283~ 7. 672 1. 141 0. 876

营养状况 1. 276 0. 356 12. 867 <0. 001 3. 581 1. 784~ 7. 190 1. 147 0. 872

焦虑状况 1. 154 0. 379 9. 254 0. 002 3. 170 1. 507~ 6. 666 1. 097 0. 912

注: 此表仅保留差异有统计学意义的自变量。

3　 讨论

3. 1　 老年膝关节置换患者术前的衰弱现状

本研究结果显示, 老年膝关节置换患者术前

衰弱的发生率为 33. 10%, 低于方雯等[15] 报告的待

手术 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 患 者 的 衰 弱 发 生 率

(67. 8%), 也低于 Kuwakado 等[16] 对拟行髋或膝关

节置换术的晚期骨关节炎老年患者的调查结果

(57. 4%)。 考虑可能原因与调查对象特征及调查

工具的不同有关, 上述两项研究中纳入的调查对

象平均年龄均高于本研究, 而随着年龄增长, 身

体机能和生理储备能力明显下降, 可能增加衰弱

的发生风险。 此外, 本研究采用中文版 Tilburg 衰

弱量表, 而上述研究分别使用了衰弱筛查量表和

衰弱指数清单, 各量表在评估维度、 标准及侧重

点方面存在差异, 可能导致衰弱检出率的不同。
本研究结果显示, 老年膝关节置换患者术前衰弱

问题较为普遍, 建议医护人员在临床实践中加强

对老年膝关节置换患者术前衰弱状态的评估, 通

过早期识别并实施个体化的干预措施, 促进术后

功能恢复, 改善患者结局。
3. 2　 老年膝关节置换患者术前衰弱受到多种因素

影响

3. 2. 1　 年龄　 本研究结果显示, 相对于 60 ~ 69 岁

的膝关节置换患者, 70 ~ 79 岁的膝关节置换患者

术前更容易发生衰弱, 年龄是膝关节置换患者术

前衰弱的独立影响因素。 已有研究指出, 40 ~ 80
岁人群的股四头肌横截面积呈持续下降趋势, 总

降幅可达 34. 2%, 其中 40 ~ 65 岁下降 18. 7%, >
65 ~ 80 岁下降 15. 5% [17-18] 。 与之相关的骨骼肌流

失 (肌少症) 可导致肌力每年下降约 1. 5% ~
3. 0%, 进而影响术前的活动耐力和关节稳定性,
加速衰弱的进程。 此外, 随着年龄增长, 患者的

生理储备功能和多系统调节能力逐渐减弱, 加之

老年人常伴有慢性炎症状态, 也进一步增加了衰

弱的发生风险。 因此, 医护人员应高度重视高龄

膝关节置换患者的术前衰弱筛查, 及早识别高风

险人群, 并在术前开展以增强体能和生理储备为

目标的预康复干预, 从而提高手术耐受性, 优化

术后康复效果。
3. 2. 2　 性别 (女性) 　 本研究结果显示, 老年女

性膝关节置换患者术前衰弱风险是老年男性患者

的 3. 157 倍, 提示性别是影响老年膝关节置换患者

术前衰弱的独立影响因素。 一方面, 女性在绝经

后雌激素水平下降, 肌肉质量和骨密度含量减少,
从而增加衰弱发生风险[19] 。 另一方面, 社会角色

的差异使得老年女性在面对慢性疾病负担时, 更
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易出现负面情绪, 降低了心理应对能力, 导致衰

弱的发生[20] 。 因此, 建议在术前评估中, 对老年

女性患者给予更多关注, 通过个性化的营养支持、
肌肉强化训练和心理干预等措施, 降低衰弱风险,
改善手术效果和预后。
3. 2. 3　 多重用药　 本研究结果显示, 存在多重用

药的老年膝关节置换患者术前衰弱风险是没有多

重用药患者的 4. 185 倍。 同时使用 5 种及以上的处

方药或非处方药, 被世界卫生组织定义为多重用

药[21] 。 多重用药可能会导致药物相互作用、 药物

副作用累积等问题, 从而增加衰弱发生的风险[22] 。
不规范用药可能导致治疗效果不佳, 甚至引发跌

倒、 增加肝肾负担甚至死亡[23] 。 提示医护人员在

临床实践中应关注患者的用药情况, 多学科协作

优化药物治疗并精简处方, 降低多重用药带来的

风险, 改善患者整体健康状况。
3. 2. 4　 营养状况　 本研究结果显示, 存在营养不

良风险和营养不良的老年膝关节置换患者术前衰

弱风险是营养状况良好患者的 3. 581 倍。 营养状况

是影响身体健康的重要因素, 老年膝关节置换患

者面临手术应激, 良好的营养状态是维持身体机

能、 促进组织修复和增强免疫力的关键。 营养不

良会导致肌肉蛋白合成减少, 且蛋白质和维生素 D
是参与肌肉蛋白合成代谢的关键营养物质[24] 。 肌

肉蛋白质合成与分解之间的长期净平衡决定了肌

肉量, 蛋白质缺乏会增加肌肉蛋白质分解, 而维

生素 D 缺乏则抑制基因转录, 减弱合成信号通路

的敏感性, 从而抑制骨骼肌蛋白质的合成[25] 。 这

一过程导致肌肉量的减少, 同时也加速了衰弱的

发生与发展。 提示医护人员需密切关注其营养状

况, 尤其需加强对蛋白质和维生素 D 水平的监测

与补充。
3. 2. 5　 焦虑　 本研究结果显示, 存在焦虑或焦虑

风险的老年膝关节置换患者术前衰弱风险是无焦

虑状态患者的 3. 170 倍, 与张琼霄等[26] 的研究结

果相似。 国内外研究显示, 约 40% ~ 50%的骨关节

炎患者伴发焦虑和 (或) 抑郁症状, 老年膝关节

置换患者术前长期被关节疼痛、 肿胀、 僵硬等症

状困扰着, 且病情迁延反复发作, 严重影响了正

常的日常生活能力, 降低了患者的自我效能感,
增加焦虑情绪的发生风险[27-28] 。 同时焦虑情绪通过

激活下丘脑-垂体-肾上腺轴, 导致皮质醇过度分

泌, 抑制骨骼肌蛋白质合成和免疫系统功能, 影

响机体的代谢和修复, 降低生理储备和应对应激

的能力, 从而加剧衰弱的进程[29] 。 建议医护人员

关注老年膝关节置换患者的情绪健康, 将心理变

量纳入常规衰弱评估流程和病情监测过程中, 对

伴有不良情绪的患者及时给予沟通, 同时鼓励患

者参与社会活动, 与家人、 朋友和社区建立联系,
以获得更多的社会支持和情感慰藉。
3. 2. 6　 社会支持　 本研究结果表明, 社会支持并

非老年膝关节置换患者术前衰弱的独立影响因素。
分析其原因: 一方面, 社会支持对衰弱的影响更

多是一种间接效应, 其作用可能被营养状况、 心

理状态等更为直接的预测因子所掩盖; 另一方面,
本研究对象均为住院患者, 其来自家庭及医院的

照护支持处于一个较高水平, 可能导致社会支持

在不同个体间的差异较小, 从而影响了其与衰弱

之间的统计关联。 这一结果提示, 在临床实践中,
针对老年膝关节置换患者的术前干预策略, 应优

先关注营养改善与心理储备增强等方面, 而非单

纯提高社会支持水平。
4　 结论

本研究中老年膝关节置换患者术前衰弱的发

生率较高, 高龄、 女性、 多重用药、 营养状态、
焦虑均是老年膝关节置换患者术前衰弱发生的影

响因素。 提示医护人员应重视老年膝关节置换患

者术前衰弱的评估, 针对高风险人群制定个体化

干预措施, 预防或延缓衰弱的发生。 本研究因时

间及人力资源限制, 采用横断面研究设计, 无法

明确变量间因果关系, 未来还需开展纵向研究,
持续追踪老年膝关节置换患者衰弱的变化轨迹,
探索其潜在因果路径, 为老年膝关节置换患者衰

弱的干预时机及干预策略提供依据。
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