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术前认知衰弱对老年髋部骨折术后患者关节功能影响的纵向研究

陈玲1,高欢玲1,魏芳芳2,李红梅1,杨玉霖1,马彩虹1

摘要:目的
 

探讨术前认知衰弱对老年髋部骨折患者术后不同时点关节功能的影响。方法
 

方便抽样法选取206例老年髋部骨折患

者,采用一般资料调查表、FRAIL量表、简易精神状态检查量表及老年髋部骨折功能恢复量表进行调查,采用广义估计方程对老年髋

部骨折患者术后3个月内不同时点关节功能进行影响因素分析。结果
 

老年髋部骨折患者认知衰弱发生率为38.3%。认知衰弱和

非认知衰弱患者术后髋关节功能评分均随着时间的推移而有所改善,同一时点两组评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。术

前认知衰弱与不同时点老年髋部骨折功能评分呈负相关(均P<0.5)。广义估计方程分析结果显示,年龄、共病指数、美国麻醉医师

协会分级、血钠、白蛋白、康复锻炼时间、术后时间和认知衰弱是术后髋关节功能的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年髋部骨折患者

术前认知衰弱发生率高,对术后关节功能恢复存在负性影响,应注重术前认知衰弱评估,为衰弱预防和干预提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

before
 

operation
 

on
 

postoperative
 

joint
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

at
 

different
 

periods.Methods
 

A
 

total
 

of
 

206
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sam-
pling,

 

and
 

surveyed
 

with
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

FRAIL
 

scale,
 

the
 

Mini-Mental
 

Status
 

Examination
 

and
 

the
 

Functional
 

Recovery
 

Scale.Generalized
 

estimation
 

equation
 

(GEE)
 

models
 

were
 

used
 

to
 

probe
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

joint
 

functions
 

mea-
sured

 

at
 

varied
 

timepoints
 

within
 

3
 

months
 

postoperatively.Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

pre-operative
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fracture
 

was
 

38.3%.Postoperative
 

joint
 

function
 

recovery
 

scores
 

improved
 

overtime
 

in
 

both
 

frail
 

and
 

non-frail
 

groups.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

joint
 

function
 

recovery
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

all
 

timepoints
 

(all
 

P<0.05).
Pre-operative

 

cognitive
 

frailty
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

joint
 

function
 

recovery
 

scores
 

at
 

different
 

timepoints
 

postope-
ratively

 

(all
 

P<0.05).GEE
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

the
 

Charlson
 

Comorbidity
 

Index
 

(CCI)
 

score
 

and
 

the
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiology
 

physical
 

status
 

classification
 

score,
 

serum
 

sodium
 

level,
 

albumin
 

level,
 

time
 

into
 

rehabilitation
 

exercise,
 

postopera-
tive

 

time
 

and
 

cognitive
 

frailty
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

joint
 

function
 

recovery
 

scores
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

preoperative
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

is
 

high,
 

which
 

may
 

have
 

negative
 

influence
 

on
 

recovery
 

process
 

of
 

postoperative
 

joint
 

function.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

status
 

before
 

operation,
 

which
 

could
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

frailty
 

prevention
 

and
 

intervention.
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  髋部骨折是老年人最常见的骨折之一,65岁以上

老年患者中髋部骨折发生率占全身骨折的23.79%[1],
相对于其他类型的骨折其致死率、致残率较高[1-2]。
手术是首选治疗方法,但术后有近60%的患者生活

不能恢复到伤前水平[3],甚至发生失能[4]。因此,识
别关节功能的相关因素并对患者进行针对性处理尤

为重要。认知衰弱为同时存在身体衰弱和认知功能

障碍,并排除阿尔兹海默症和其他类型的痴呆[5]。认

知衰弱对老年人跌倒、残疾、痴呆和死亡等多种不良

健康结局有预测价值,同时相较于单独评估衰弱或认

知功能障碍,其能更好评价风险[6-7]。然而目前多数

研究仅关注术前身体衰弱与认知功能障碍各自对老

年髋部骨折患者手术预后的影响[8-9],而术前认知衰

弱与其术后关节功能的关系尚未得到充分探索。因

此,本研究对老年髋部骨折患者进行术前认知衰弱评

估,了解其对术后关节功能的影响,为制订更完善的

诊疗护理方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法于2021年4月至2022
年8月选取山西省汾阳医院骨关节科的老年髋部骨

折患者。纳入标准:年龄≥65岁;符合髋部骨折诊

断;住院期间接受手术治疗。排除标准:肿瘤、甲状旁
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腺功能亢进等引起的病理性骨折;并存其他部位骨折

或既往行髋部手术;严重神经系统疾病或痴呆。本研

究已获 山 西 医 科 大 学 汾 阳 学 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2021017),患者及家属知情同意并签署同意书。根

据样本量估算公式n=Z2
α/2[P(1-P)]/δ2 计算样本

量。其中检验水准α=0.05,则Zα/2=1.96。P 为预

期概率的估计值,结合文献老年住院患者认知衰弱患

病率为43.17%[10]。δ为容许误差,δ取10%;考虑

20%样本丢失量,最小所需样本量为119例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 该问卷包括3部分内

容,第1部分为社会人口学资料,包括年龄、性别、
BMI、文化程度、人均月收入等;第2部分为临床资

料,包括查尔森共病指数(Charlson
 

Comorbidity
 

In-
dex,CCI);骨折部位;手术类型;手术时间;术前实验

室检查(检测均在入院后次日清晨空腹采取静脉血,
由医院临床检验科检测血钾、血钠、血氯、血钙、血红

蛋白和白蛋白含量);美国麻醉医师协会分级(Ameri-
can

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

physical
 

status
 

clas-
sification,ASA)等;第3部分为术后康复资料,包括

每天康复锻炼时间以及主要照顾者。根据吕梁统计

年鉴(2020)中汾阳市居民人均可支配收入表[11],人
均月收入以1

 

642元为界值。CCI是目前国内外最常

用的共病评分法,基于患者所患疾病数目及严重程度

进行划分,其计分为1、2、3和6分[12],评分越高说明

共病情况越严重。本研究中共病根据患者入院诊断

和既往史中的合并症数据确定。ASA分级[13]是目前

临床最常用的风险分级方法,根据术前患者体质情况

及手术危险性分为Ⅰ~Ⅵ级,其中Ⅴ级和Ⅵ级不在本

研究范围之内。
1.2.1.2 FRAIL量表 该量表[14]用于评估老年人

的身体衰弱状态,包含疲劳感、阻力增加/耐力减退、
自由活动下降、疾病情况和体质量下降5项指标,具
备3项及以上被诊断为身体衰弱;不足3项为身体衰

弱前期;0项为无衰弱。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.826。
1.2.1.3 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表(Mini-Mental

 

State
 

Examination,MMSE) MMSE用于评估老年

人的认知功能,主要包括:①定向力(时间、地点),最
高10分;②即刻记忆力,最高3分;③注意力和计算

力,最高5分;④延迟回忆能力,最高3分;⑤语言能

力(命名能力、复述能力、阅读能力、理解与执行能力、
书写能力及结构能力),最高9分。总计30分,分数

在27~30分为正常,<27分为认知功能障碍。根据

认知功能受损程度不同,分为轻度认知功能障碍及痴

呆。痴呆划分标准:文盲<17分,小学<20分,中学

及以上<24分。<27分且未达到痴呆分界值为轻度

认知功能障碍。

1.2.1.4 老年髋部骨折功能恢复量表(Functional
 

Recovery
 

Scale,FRS) 采用由张世民等[15]修正的中

文版本,该量表分为基本日常生活活动(B-ADL,4项

占44%)、工具日常生活活动(I-ADL,6项占23%)和
步行能力(占33%)3部分共11个项目,满分100分,
得分越高表明老年髋部骨折患者功能恢复越好。量

表对功能变化的敏感性、预测力、区分力和可靠性均

好,临床适用性高。
1.2.2 调查方法 调查员接受统一培训,征得患者

同意后发放问卷。患者入院时获取社会人口学资料,
术前24

 

h评估其认知衰弱状态,实验室检查和手术

信息通过审查医疗记录,问卷根据患者回答如实填

写,填写完毕后当场回收。老年髋部骨折患者术后功

能恢复多在术后3个月[16],结合本研究实际调查情

况,选择术后7
 

d、1个月和3个月共3个时点随访获

取患者的康复资料及髋关节功能恢复情况。期间若

患者出院,相应测量时点采用门诊和电话随访相结合

的方式收集资料。本研究中认知衰弱评定标准为:
FRAIL量表评分1~5分;伴有轻度认知功能障碍即

为潜在可逆性认知衰弱;伴有主观认知下降(即与先

前正常状态相比,自我感觉认知能力持续下降,且与

急性 事 件 无 关),在 标 准 的 认 知 测 试 中 表 现 正 常

(MMSE≥27分),排除精神疾病、神经系统疾病、痴
呆及药物等引起的认知功能下降,即判定为可逆性认

知衰弱[17]。潜在可逆性认知衰弱和可逆性认知衰弱

合称为认知衰弱。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行描述

分析、Mann-Whitney
 

U 检验、Spearman相关性分析

和广义估计方程。广义估计方程可充分利用纵向研

究的多时点随访数据,且允许资料中存在少量缺失

值,能得到较好的一致性和稳健性的参数估计结果等

优点[18]。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年髋部骨折患者一般资料 本研究基线调查

老年髋部骨折患者224例,术后7
 

d全部完成随访,
术后1个月成功随访217例,术后3个月成功随访

206例。未完成的18例中,中途退出5例,失访13
例。206例患者年龄65~94(75.43±5.01)岁;BMI
(22.11±1.89)kg/m2;CCI评分2(1,2)分;手术时间

2.0(1.6,2.3)h。
2.2 老年髋部骨折患者术前认知衰弱、髋关节功能

及其相关性 79例(38.3%)患者存在术前认知衰

弱,其中可逆性认知衰弱56例(27.2%),潜在可逆性

认知衰弱23例(11.2%)。患者术后7
 

d、1个月和3
个月的髋关节功能评分分别为20(16,21)分,35(28,
40)分,63(48,81)分。术前认知衰弱与术后不同时点

髋关节 功 能 呈 负 相 关(r=-0.652、-0.713和

-0.778,均P<0.001)。是否认知衰弱患者不同时

点髋关节功能评分比较,见表1。
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表1 是否认知衰弱患者不同时点髋关节功能评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 术后7
 

d 术后1个月 术后3个月

认知衰弱组 79 16(14,19) 25(20,30) 42(34,50)
非认知衰弱组 127 20(19,22) 40(35,40) 78(64,90)

Z -9.332 -10.214 -11.138
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 老年髋部骨折患者术后不同时间髋关节功能评

分的单因素分析 见表2。
表2 老年髋部骨折患者术后不同时间髋关节功能

评分的单因素分析 分,M(P25,P75)

变量 例数 术后7
 

d 术后1个月 术后3个月 Waldχ2 P

性别 0.228 0.633
 男 80 20(17,22) 34(28,40) 66(50,88)

 女 126 19(16,21) 35(27,40) 62(48,80)
婚姻状况 13.863 <0.001
 已婚 163 20(17,22) 35(28,40) 65(50,86)

 未婚、离异、丧偶 43 18(14,20) 30(21,35) 52(36,76)
文化程度 14.515 <0.001
 中学及以上 65 20(18,23) 35(31,40) 80(55,90)
 小学 107 19(16,20) 34(25,40) 60(45,78)
 文盲 34 20(16,20) 30(27,40) 59(41,70)
人均月收入(元) 68.156 <0.001
 >1642 89 20(19,23) 37(35,40) 80(59,90)
 ≤1642 117 18(15,20) 30(23,35) 58(40,69)
吸烟史 3.096 0.213
 从不吸烟 131 20(17,21) 35(28,40) 65(50,83)
 戒烟 30 18(15,20) 30(23,36) 61(38,78)
 吸烟 45 20(16,22) 34(24,40) 60(41,89)
饮酒史 6.167 0.046
 从不饮酒 158 20(17,21) 35(28,40) 65(50,85)
 戒酒 26 18(15,21) 30(23,37) 61(43,79)
 饮酒 22 19(16,20) 30(22,34) 52(40,71)
骨折部位 0.963 0.326
 股骨颈骨折 78 20(18,22) 35(30,40) 61(49,88)
 股骨粗隆间骨折 128 19(16,20) 35(28,40) 65(48,81)
手术类型 0.233 0.630
 内固定 133 19(16,21) 35(28,40) 65(49,81)
 置换术 73 20(17,21) 35(28,40) 60(46,89)
ASA分级 941.160 <0.001
 Ⅰ级 27 24(23,26) 41(40,42) 96(90,100)
 Ⅱ级 110 20(18,21) 35(30,40) 70(58,81)
 Ⅲ级 64 16(14,19) 25(20,30) 45(35,55)
 Ⅳ级 5 13(12,14) 18(15,24) 28(21,28)
血钾(mmol/L) 5.554 0.062
 <3.5 182 20(17,21) 35(28,40) 64(50,82)
 3.5~5.0 19 20(13,20) 30(18,40) 55(28,85)
 >5.0 5 19(16,21) 28(21,39) 55(31,63)
血钠(mmol/L) 187.035 <0.001
 ≥135 156 20(18,22) 35(30,40) 70(58,88)
 <135 50 14(13,17) 21(18,28) 37(28,45)
血氯(mmol/L) 2.004 0.157
 ≥96 195 20(16,21) 35(28,40) 63(48,83)
 <96 11 20(16,21) 30(28,37) 60(36,69)
血钙(mmol/L) 3.447 0.063
 ≥2.25 175 20(17,21) 35(28,40) 64(50,81)
 <2.25 31 18(14,20) 28(22,40) 58(33,78)
血红蛋白(g/L) 21.634 <0.001
 ≥120 94 20(18,22) 35(30,40) 70(58,90)
 <120 112 19(16,20) 32(25,36) 58(41,77)
白蛋白(g/L) 276.966 <0.001
 ≥35 134 20(19,22) 35(35,40) 78(63,90)
 <35 72 16(14,19) 25(20,30) 41(32,50)
主要照顾者 15.334 0.002
 独居 12 20(13,20) 30(19,40) 76(31,78)
 伴侣 114 20(18,22) 35(30,40) 67(54,86)
 子女 59 18(15,20) 30(22,35) 58(42,69)
 其他 21 20(17,22) 37(30,40) 72(45,90)
康复锻炼时间(h/d) 13.269 0.001
 >2 62 20(18,22) 35(30,41) 72(50,90)
 1~2 91 19(18,20) 35(30,40) 63(55,80)
 <1 53 18(14,21) 28(22,38) 52(37,70)
认知衰弱 297.722 <0.001
 否 79 20(19,22) 40(35,40) 78(64,90)
 是 127 16(14,19) 25(20,30) 42(34,50)
年龄 - - - - 420.223 <0.001
BMI - - - - 2.844 0.092
共病指数 - - - - 332.708 <0.001
手术时间 - - - - 0.000 0.998

2.4 老年髋部骨折患者术后髋关节功能的多因素分

析 见表3。
表3 老年髋部骨折患者术后髋关节功能的多因素分析

变量 β SE
95%CI(β)

下限 上限 Waldχ2 P

常数 72.645 6.277 60.341 84.948 133.924 <0.001
术后时间

 1个月 13.476 0.381 12.729 14.2221251.942 <0.001
 3个月 44.898 1.324 42.302 47.4941149.216 <0.001
ASA分级

 Ⅱ级 -4.485 0.749 -5.953 -3.016 35.828 <0.001
 Ⅲ级 -5.949 1.107 -8.119 -3.778 28.853 <0.001
 Ⅳ级 -6.208 2.337-10.789 -1.627 7.054 0.008
血钠

 <135
 

mmol/L -2.884 0.915 -4.676 -1.091 9.944 0.002
白蛋白

 <35
 

g/L -3.431 0.804 -5.007 -1.855 18.207 <0.001
康复锻炼时间

 1~2
 

h/d -1.307 0.648 -2.576 -0.037 4.067 0.044
 <1

 

h/d -1.805 0.680 -3.137 -0.474 7.058 0.008
认知衰弱 -4.410 0.727 -5.836 -2.985 36.781 <0.001
年龄 -0.528 0.091 -0.707 -0.348 33.306 <0.001
CCI -2.536 0.364 -3.250 -1.822 48.489 <0.001

  注:赋值,术后时间,7
 

d=0,1个月=1,3个月=2;ASA,Ⅰ级=0,Ⅱ级=1,

Ⅲ级=2,Ⅳ级=3;血钠,≥135
 

mmol/L=0,<135
 

mmol/L=1;白蛋白,≥35
 

g/

L=0,<35
 

g/L=1;康复锻炼,>2
 

h/d=0,1~2
 

h/d=1,<1
 

h/d=2;认知衰弱,

否=0,是=1;年龄和共病指数以原值输入。

3 讨论

3.1 老年髋部骨折患者术后关节功能随时间的延长

而改善 本研究中老年髋部骨折患者术后7
 

d、1个

月和3个月的髋关节功能评分逐渐增加,表明术后关

节功能随时间的延长而改善,与王文慧等[19]的研究

结果一致。分析原因可能是术后1周内患者由于手

术伤口尚未愈合,术侧肢体伤口疼痛、肿胀明显,影响

到关节和肢体活动,因此髋关节功能评分较低;术后

1个月关节疼痛和肢体肿胀较前缓解,此期患者出院

后居家功能锻炼强度不够或部分患者担心锻炼不当

而再次跌倒致骨折入院,故髋关节功能评分较术后1
周增长缓慢;术后3个月疼痛逐渐缓解,关节假体趋

于稳固,患者对手术肢体适应度增加、康复锻炼的相

关知识逐渐掌握,关节功能恢复加快。提示应加强对

老年髋部骨折患者术后关节功能的多时点筛查及追

踪,并给予针对性的护理措施,促进患者功能恢复。
3.2 老年髋部骨折患者术后关节功能恢复影响因素

3.2.1 认知衰弱 本研究中老年髋部骨折患者认知

衰弱患病率为38.3%,高于国内其他相关文献的结

果[20-21],这可能与本研究的参与者是老年髋部骨折患

者有关。骨折创伤引起的炎症状态会增强分解代谢

反应,特别是骨骼肌蛋白的分解[22],导致骨骼肌质量

下降,发生衰弱的风险增加;同时由于疾病导致骨折

部位疼痛,患者维持每日生存所必需的基本活动能力

下降,活动量和活动范围受限,接受外界刺激较少从

而导致认知功能下降[23],最终导致认知衰弱的发生。
本研究结果显示,老年髋部骨折患者术前认知衰弱与
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术后不同时间点的髋关节功能评分呈负相关,术前处

于认知衰弱状态的患者其术后髋关节功能评分相对

越低。在术后不同时点,认知衰弱组患者髋关节功能

评分低于非认知衰弱组(均P<0.05)。术前认知衰

弱是老年髋部骨折术后关节功能的影响因素。手术

对于老年群体本身是一种较大的应激源,术前认知衰

弱患者生理储备下降,难以应对机体强烈的应激反

应,导致关节功能恢复延迟;同时应激所引起的炎症

反应会进一步加重认知衰弱,形成恶性循环。因此应

重视对老年髋部患者术前认知衰弱的识别,采取对应

措施,有效延缓甚至逆转认知衰弱状态,改善患者术

后关节功能。
3.2.2 其他因素 本研究表明,年龄、共病指数、
ASA分级、钠离子含量、白蛋白含量、术后每日康复

锻炼时间是老年髋部骨折患者术后关节功能的影响

因素(均P<0.05),与既往研究结果一致[24-25]。随着

年龄增加,老年骨折患者骨质疏松发病率增高,成骨

活性降低[26],术后髋功能较差。合并多种疾病的老

年人机体免疫力差,手术耐受力低[27],髋功能恢复能

力较弱。术前ASA分级越高表明其手术风险越高,
本研究中与Ⅰ级相比,ASA分级高的患者术后功能

较差。低钠血症不仅对脑及神经功能有影响,还可能

会直接影响骨质的变化,导致骨质疏松[28]。白蛋白

是反映机体营养状态的重要指标,低蛋白血症患者营

养状态差,骨骼状况不佳[29]。髋部骨折后康复计划

的实施可改善患者功能结果,每日坚持康复锻炼的患

者适应较快,能更好地完成日常生活活动及参与社会

活动;同时坚持锻炼的患者肌力较好,可更加轻松地

带动关节活动和增强关节稳定性。
4 小结

老年髋部骨折患者认知衰弱发生率高,并且对术

后关节功能恢复存在负性影响,致关节功能恢复延

迟。因此应注重术前评估认知衰弱状态,同时结合其

他原因多方面进行干预。本研究不足之处在于样本

量小,且未使用骨密度等评估骨质疏松的特异性指

标,今后可扩大样本量继续研究。
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