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摘要:目的
 

对老年手术患者衰弱的风险因素进行范围综述,为开展相关研究提供参考。方法
 

系统检索中英文数据库中有关老年

手术患者衰弱的相关文献,检索时间为建库至2024年12月18日。由2名研究者独立进行文献筛选、数据提取和分析。结果
 

最

终纳入13篇文献,老年手术患者衰弱发生率为15.7%~55.1%;13篇文献共使用了4种衰弱评估工具;衰弱风险因素包括人口

社会学因素、生理健康状态、心理与行为因素、生物标志物4个方面。结论
 

应重视老年手术患者衰弱风险识别,未来需完善衰弱

风险评估工具并纳入手术室护理常规,以保障老年手术患者手术安全并促进术后康复。
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Abstract:Objective

 

To
 

conduct
 

a
 

comprehensive
 

scoping
 

review
  

on
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

surgical
 

patients
  

and
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

related
 

research.
 

Methods
  

Taking
 

the
 

JBI
 

scoping
 

review
 

guidelines
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

the
 

rele-
vant

 

literature
 

on
 

frailty
 

in
 

elderly
 

surgical
 

patients
 

in
 

both
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

was
 

systematically
 

retrieved.
 

The
 

search
 

time
 

frame
  

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

December
 

18,
 

2024.
 

Literature
 

screening,
 

data
 

extraction
 

and
 

analysis
 

were
 

independently
 

conducted
 

by
 

two
 

researchers.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

finally
 

included.
 

The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

surgical
 

patients
 

ranged
 

from
 

15.7%
 

to
 

55.1%.
 

A
 

total
 

of
 

4
 

frailty
 

assessment
 

tools
 

were
 

used
 

in
 

13
 

articles.
 

The
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

frailty
 

included
 

four
 

aspects:
 

demographic
 

and
 

sociological
 

factors,
 

physical
 

health
 

status,
 

psychological
 

and
 

behavioral
 

factors,
 

and
 

biomarkers.
 

Conclusion
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

identification
 

of
 

frailty
 

risk
 

in
 

elderly
 

surgical
 

patients.
 

In
 

the
 

future,
 

frailty
 

risk
 

assessment
 

tools
 

need
 

to
 

be
 

improved
 

and
 

incorporated
 

into
 

routine
 

nursing
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

to
 

ensure
 

sur-

gical
 

safety
 

of
 

elderly
 

patients
 

and
 

promote
 

postoperative
 

recovery.
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  随着我国人口老龄化的加剧及外科和麻醉技术

的发展,接受手术的老年患者逐年递增[1]。衰弱作为

老年手术患者常见的综合征,是指老年人生理储备功

能下降,其特征是在应激事件后造成突然的功能下

降,导致机体易损性增加[2-3]。有研究认为衰弱表现

出动态变化、状态可逆的特点[4]。2023年中国老年

医学学会麻醉学分会发布的《老年衰弱患者围术期管

理专家意见》[5]提出,在衰弱早期识别风险因素并加

以干预,可提高老年衰弱患者对手术的应对能力,有
效改善预后。目前,临床对老年手术患者衰弱状况的

关注仍停留在术前阶段[6],未明确老年手术患者衰弱

风险的准确识别,缺乏系统性的风险评估工具。手术

室护理人员直接参与手术的关键环节,应具备早期识

别衰弱风险并给予术中干预措施的能力。因此,本研

究以澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,
 

JBI)范围综述指南[7]为方法学框架,通过

检索文献总结老年手术患者衰弱的风险因素,为护理

人员对老年手术患者的衰弱识别及管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 明确研究问题 ①老年手术患者衰弱发生率如

何? ②老年手术患者发生衰弱的风险因素有哪些?

③使用的衰弱评估工具有哪些?

1.2 文献检索策略 计算机检索中国知网、维普网、
万方数据知识服务平台、中国生物医学文献系统、

PubMed、 Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、CINAHL、MEDLINE数据库,检索时限为

建库至2024年12月18日。中文检索词:老年人,老
年,老年患者,老年病人,老人;手术室,手术间,手术

室护理,手术间护理,手术室护士,围手术期,围术期;
衰弱,衰弱综合征,虚弱,虚弱综合征,脆弱。英文检

索词:aged,
 

elder*,
 

elder
 

patient;operating
 

room,
 

operating
 

room
 

nursing,
 

preoperative
 

period,intrao-
perative

 

period,postoperative
 

period;frailty,
 

frail*,
 

frailty
 

syndrome,
 

debilit*,
 

weakness。以PubMed
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数据库为例,检索策略见附件1。

1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥60岁的老年手术患者;②研究内容为手术

患者衰弱现状与风险因素;③文献类型为横断面研

究、队列研究、病例对照研究、随机对照试验。排除标

准:①重复发表、数据不全、无法获取全文的文献;②
研究类型为书籍、会议记录、新闻报道;③研究语种非

英文和中文。

1.4 文献筛选与数据提取 将检索到的文献导入

EndNote
 

X9去重,由2名经培训的研究人员通过阅

读文献标题和摘要独立进行初筛,阅读全文进行二次

筛选。筛选过程中如遇分歧,与第3名研究者讨论确

定。提取内容包括作者、发表时间、国家、研究类型、

样本量、年龄、手术类型、衰弱发生率、衰弱评估工具、
衰弱风险因素。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索获得文献3
 

234篇,
通过追溯纳入文献的参考文献补充获得7篇,共有

3
 

241篇。剔除重复文献1
 

788篇,阅读文献标题和

摘要初步筛除1
 

383篇,排除不符合研究对象、研究

类型和研究结果以及质量评价较低文献57篇,最终

纳入13篇。文献筛选流程见附件2。

2.2 纳入文献的基本特征 纳入13篇文献,中文8
篇[8-15],英文5篇[16-20],发表时间2019-2024年,包括

横断面研究8篇[8-9,11,13-15,19-20],队列研究5篇[10,12,16-18]。
纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

作者 研究类型
样本量

(例)
年龄

(岁)
手术类型/

部位

衰弱评 
估工具 

衰弱发 
生率(%) 

风险因素

曹亭等[8] 横断面研究 156 >60 腹部手术 FP 36.5 ①③④⑤⑥⑦⑧􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔
􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕

王晓君等[9] 横断面研究 261 >80 多种外科手术 FS 41.4 ①②④⑨􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖
潘颖等[10] 队列研究 256 >60 股骨颈骨折术 FP 27.7 ①􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙􀃊􀁊􀁚
张媛等[11] 横断面研究 160 >60 老年髋部脆性骨折术 FP 55.1 ①②⑧􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁙
欧梦仙等[12] 队列研究 324 >60 脊柱手术 mFI 18.9 􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁘
薛琦等[13] 横断面研究 176 >60 食管癌手术 FP 38.6 ①􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁔
衡艳林等[14] 横断面研究 342 60~83 多种外科手术 FS 26.0 ①⑤⑨􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖
吴金珠等[15] 横断面研究 237 >60 胃癌手术 FP 37.6 ①⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙
Miyazaki等[16] 队列研究 281 >60 主动脉瓣植入术 CFS 17.4 ①②􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔
Gong等[17] 队列研究 101 >65 脊柱手术 FS 37.5 ①⑨􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁚
Ding等[18] 队列研究 406 >60 胃癌手术 FP 20.7 ①⑦⑧⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁖
Deng等[19] 横断面研究 212 >65 肝胆胰手术 FP 25.0 ①④⑧⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁊􀁔
Yin等[20] 横断面研究 375 >60 腹部手术 FS 15.7 ①⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁖

  注:衰弱评估工具中FP为Fried衰弱表型[21](Frailty
 

Phenotype),FS为FRAIL衰弱筛查量表[22](FRAIL
 

Scale),CFS为临

床衰弱量表[23](Clinical
 

Frailty
 

Scale),mFI为改良衰弱指数[24](modified
 

Frailty
 

Index)。风险因素①年龄;②性别;③肥胖;④文

化程度;⑤婚姻情况;⑥居住情况;⑦家庭月收入;⑧锻炼情况;⑨BMI;⑩多病共存;􀃊􀁉􀁓营养情况;􀃊􀁉􀁔认知功能;􀃊􀁉􀁕抑郁、焦虑;􀃊􀁉􀁖日

常生活能力;􀃊􀁉􀁗自评健康状况;􀃊􀁉􀁘睡眠障碍;􀃊􀁉􀁙吸烟、饮酒;􀃊􀁉􀁚跌倒史;􀃊􀁉􀁛贫血;􀃊􀁊􀁒握力;􀃊􀁊􀁓平衡功能;􀃊􀁊􀁔多重用药;􀃊􀁊􀁕疼痛;􀃊􀁊􀁖生物标

志物;􀃊􀁊􀁗术后开始功能锻炼时间;􀃊􀁊􀁘术后长时间卧床;􀃊􀁊􀁙术后入住ICU;􀃊􀁊􀁚术后并发症。

2.3 老年手术患者衰弱发生率 纳入的13篇文献描述

老年手术患者衰弱的发生率在15.7%~55.1%。不同手

术类 型 发 生 率 存 在 差 异,胃 肠 道 手 术 为20.7%~
38.6%[13,15,18],骨科手术为18.9%~55.1%[10-12,17],肝胆

外科手术25.0%[19],腹部手术15.7%~36.5%[8,20],主动

脉瓣 植 入 术 17.4%[16],多 种 外 科 手 术 26.0% ~
41.4%[9,14]。

2.4 老年手术患者衰弱的风险因素

2.4.1 人口社会学因素 年龄[8-11,13-20]、性别[9,11,16]、

婚姻状况[8,14]、文化程度[8-9,19]、家庭月收入[8,18]、居住

情况[8,15]等因素是老年手术患者衰弱的危险因素。

12篇文献[8-11,13-20]报告年龄与衰弱有关,1篇[9]报

告>80岁患者衰弱发生率为41.4%,1篇[14]报告

60~80岁患者衰弱发生率为26.0%。1篇[16]报告女

性衰弱发生率高于男性。

2.4.2 生理健康状态 多病共存[8-14,16,18-20]、多重用

药[8,13,19]、营养情况[8-16,18-20]、BMI[9,14,17]、疼痛[8,17]及

握力下降[12,17]与老年手术患者衰弱呈正相关。

2.4.3 心理与行为因素 认知功能障碍[8-9,11,14,16]、

抑郁 或 焦 虑 以 及 对 疾 病 的 恐 惧[8-9,11,13,18]、睡 眠 障

碍[8,15,19]、吸烟及饮酒[11,15,19]等会增加老年手术患者

衰弱风险;术后长时间卧床[10,12]、术后开始功能锻炼

时间[10,17]等也是导致老年手术患者发生衰弱的因素。

2.4.4 生物标志物 生物标志物[10,12,18]涵盖C反应
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蛋白、白蛋白、白细胞介素-6和维生素D、血红蛋白、
血清肌酐等指标,反映机体炎症、营养、代谢和器官功

能状态,使肌肉加速分解与流失、营养储备不足、肌肉

功能受损、生理储备下降等均导致老年手术患者发生

衰弱,在老年手术患者衰弱风险的评估中具有重要意

义。

2.5 老年手术患者衰弱的评估工具

纳入文献中采用了4种衰弱评估工具:7篇文

献[8,10-11,13,15,18-19] 采 用 Fried 衰 弱 表 型 评 估,4
篇[9,14,17,20]采用FRAIL衰弱筛查量表评估,1篇[16]采

用临床衰弱量表评估,1篇[12]采用改良衰弱指数评

估。

2.5.1 Fried衰弱表型 Fried衰弱表型[21]内容侧重

于生理维度,包括体质量下降、握力低、疲乏、步速慢、
身体活动量低5个方面评估衰弱,“是”计1分,“否”
计0分。总分0~5分,1~2分为衰弱前期,>3分为

衰弱。该工具适用于大型流行病学研究、临床干预试

验,需经过培训的医护人员或研究员使用仪器进行测

量。

2.5.2 FRAIL衰弱筛查量表 FRAIL衰弱筛查量

表[22]由国际营养、健康和老龄化协会专家共识提出,
评估内容侧重生理维度,包含了患者是否感到疲乏、
能否独自上一层楼、能否独自走500

 

m、体质量是否下

降、是否患5种以上慢性疾病(如心脏病、高血压、脑
卒中、帕金森、糖尿病、慢性肺疾病、肿瘤等)进行评

估。每项内容“是”为1分,“否”为0分。总分0~5
分,1~2分为衰弱前期,≥3分为衰弱。该评估工具

普适性强,用于初级保健及临床研究,由医生、护士、
社区工作者通过电话及自我报告的形式完成,适用于

大样本量患者的重复测量,是一个简洁、高效的衰弱

筛查工具。

2.5.3 临床衰弱量表 由Rockwood等[23]于2005
年设计,包括个体的行动能力、身体活动水平、活力以

及日常功能状况4个方面。将受测者健康状况分为7
个等级,从“非常健康”到“严重衰弱”,后期研究者调

整为9个等级[24],评分1(稳健的健康状态)~9分(完
全依赖他人),得分>5分认为存在衰弱。该量表包含

认知和功能维度,通过回顾病历、与患者及家属电话

访谈等方式进行评估,降低了评估难度,但仍需专业

或经专业培训的人员进行。

2.5.4 改良衰弱指数 由11个变量组成,其包括患

者的功能状态、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病或肺炎、充
血性心力衰竭、心肌梗死、经皮冠状动脉介入治疗或

心脏手术、高血压、周围血管病变、感觉器官受损、短
暂性脑缺血发作或脑血管意外未遗留后遗症、脑血管

意外遗留后遗症[25]。改良衰弱指数是患者病史中出

现变量总数占这11个项目总数的比例,总分0~1
分,得分≤0.27为无衰弱、>0.27为衰弱。由临床医

生和护士根据询问既往史及其他工具辅助评估,目前

改良衰弱指数多适用于外科手术的风险分级,侧重于

患者生理疾病的评估,也可预测手术患者术后并发症

的情况[25-26]。

3 讨论

3.1 老年手术患者衰弱现状 随着我国接受手术的

老年患者逐年递增,老年手术患者衰弱的发生率较

高。本研究中老年手术患者衰弱发生率为15.7%~
55.1%,相较于社区患者的衰弱发生率偏高[9],由于

年龄划分、衰弱评估工具、衰弱的定义以及手术对机

体影响程度不同,不同手术类型患者衰弱发生率存在

较大差异,骨科、外种外科手术和胃肠道手术衰弱发

生率较高,这可能与患者活动能力下降有关,其与衰

弱互为因果;而多种外科手术患者常因多种基础疾

病、营养状况和身体功能下降,进而发生或加重衰弱。

3.2 手术室护理人员需重视老年手术患者衰弱风险

因素

3.2.1 人口社会学因素 老年患者自身的身体素质

比较低,尤其是高龄老年人,其生活自理能力差,遇到

挫折的时候心理调控能力下降,故而易于出现衰弱。
女性在绝经后,雌激素水平下降,导致维生素D缺乏,
影响了肌肉力量使之降低[27]。文化程度较低的患者

所得到的外部知识相对偏少,获取健康知识的能力也

有所下降,在面对困难的时候,无法进行有效的自我

调节使得身体机能的下降导致衰弱。未婚或丧偶状

态使老年人缺乏情感支持和生活照料,与独居的老年

人相似,社会互动少,面临更多的生活困难,不利于身

心健康的维持。经济收入低影响生活质量,对医疗保

健、居住环境等方面的利用差,产生负面的影响而导

致衰弱。

3.2.2 生理健康状态 肥胖的患者营养不均衡,易
造成基础疾病的发生,共病数量及严重程度会使老年

人的健康易损性增加[28],同时长期服用多种药物,代
谢功能逐渐减弱。营养不良的患者,蛋白质等营养素

摄入减少,容易发生体质量突然下降及肌力下降导致

衰弱。同时也会使得握力下降,肌肉力量及平衡能力

下降产生功能依赖。疼痛导致强应激情况下使患者

出现下行抑制通路紊乱[29],导致衰弱的发生。

3.2.3 心理与行为因素 认知功能障碍存在睾酮及

其他雄激素缺乏情况的病理性改变,睾酮及其他雄激

素减少与肌肉减少具有一定关联性[30],这种病理改变

可能会增加衰弱的发生风险。焦虑抑郁等典型情感

症状的持续存在,严重影响其对自身健康状态的认

知,破坏其社会关系与社会支持网络,进而导致患者
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活动意愿降低、日常活动量减少,从而导致身体的肌

肉量减少及肌力下降[31],衰弱程度增加。睡眠障碍导

致患者无法充分休息,出现内分泌功能紊乱,同时降

低了患者主动进行功能锻炼的意愿与能力,导致日常

活动量不足,且卧床时间延长,进一步加剧躯体功能

衰退。长期大量饮酒与骨质流失和肌肉萎缩有密切

关系,吸烟产生的各种有毒化学物质诱导的慢性炎

症[32],二者均有直接的抑制作用,使患者躯体活动、生
理机能等受到影响。

3.2.4 生物标志物 血红蛋白浓度降低,导致组织

氧合减弱,可引发各种症状,如疲劳、无力和身体损伤

加重,贫血症状与衰弱相关症状高度相关。有研究显

示,低血红蛋白与自我报告的身体活动和肌肉力量下

降有关,低血清白蛋白水平通常反映机体营养不良,
白细胞介素-6还可诱发肌肉量减少,新陈代谢水平和

物质合成能力下降,
 

造成活动量下降和体质减弱,
 

从

而易发生衰弱[33]。有研究表明,老年手术患者由于体

温调节功能严重减退,术中极易发生低体温,导致患

者术后伤口感染发生率增加,严重造成衰弱的加

重[34]。手术时间较长的衰弱患者,由于手术创伤持续

刺激,导致炎症因子释放加重衰弱[35]。麻醉方式和麻

醉药物[36]在术中对患者认知功能有一定的影响,特别

是全身麻醉,因为麻醉药品对中枢神经系统的直接毒

性作用[37]。术中出现大量失血,由于失血导致贫血和

氧供不足,术后出现疲劳、无力和身体损伤加重衰

弱[30]。因此,手术室护理人员重视老年手术患者衰弱

风险因素,精准识别以降低围术期导致衰弱风险因素

的增加,可逆转或稳定患者衰弱的发生与发展。

3.3 优化评估工具以高效识别老年手术患者的衰弱

风险 目前临床上常用的衰弱评估工具侧重点不一,
因此手术室护理人员在术前访视中,选择合适的评估

工具快速筛查出衰弱患者十分重要。FRAIL衰弱筛

查量表可在1~2
 

min完成筛查,操作简便。筛查的

高危患者需进行更详细的评估,Fried衰弱表型能获

取更客观的躯体功能指标,临床衰弱量表涵盖患者认

知功能等维度进行综合判断。快速筛查与详细评估

相结合可快速识别衰弱患者,但是评估工具未完全涵

盖老年手术患者的衰弱风险因素,其效应尚需临床进

一步验证。未来应借鉴更多国外相关工具或发掘和

调试适宜国内老年手术患者衰弱评估的系统化、专科

化评估工具,尽早识别衰弱患者并预防其衰弱在手术

阶段的发生发展。

3.4 提升手术室护理人员对老年手术患者衰弱的干

预管理能力 衰弱风险的评估应为手术室护理工作

内容之一,可常规嵌入手术室术前访视内容中,提高

护理人员对衰弱风险的重视。启示与建议:①术前评

估是做好老年手术患者衰弱管理的关键[38],采用适合

的评估工具对所有≥60岁老年患者进行常规筛查,以
有效识别衰弱患者。吴金姝等[15]研究证实,在术前评

估老年手术患者衰弱状态并记录衰弱评分,对高危患

者启动预警,通过与麻醉医生、外科医生共同优化手

术和麻醉方案,术中精密的麻醉监测及护理人员严密

观察,可以减少手术创伤和应激,预防衰弱患者进一

步加重。②制订针对手术患者衰弱风险的干预方案,
实施老年手术患者的链式管理,手术室护理人员将患

者术前、术中、术后的情况完整地记录到衰弱管理系

统中,确保患者在术后可进行早期的功能锻炼维持肌

肉量或减少肌肉萎缩,能够得到连续、有针对性的措

施。③多学科团队协作,除手术医生、麻醉医生、手术

室护理人员、病房护理人员外,邀请营养科、康复科、
老年科等医护人员进行系统地、有目的性地对高风险

衰弱患者进行干预,以降低患者衰弱以及手术风险。

4 小结
本研究对老年手术患者的衰弱发生率、风险因

素、评估工具进行归纳总结,提出未来需开发适用于

老年手术患者衰弱风险的评估工具,手术室护理人员

须重视和积极开展手术患者衰弱风险的识别和干预,
以保障老年患者的手术安全和促进术后康复。
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