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老年全膝关节置换患者术后疼痛变化轨迹及与
衰弱的纵向关联研究
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摘要:目的
 

探讨老年全膝关节置换患者术后疼痛与衰弱的纵向关联,为制订针对性疼痛管理策略以减少衰弱风险提供参考。方

法
 

采用便利抽样法选取235例老年全膝关节置换患者为研究对象。术前1
 

d收集患者的一般资料,术后1周、1个月、3个月、6
个月时调查患者的疼痛和衰弱水平。采用组基轨迹模型拟合术后疼痛的轨迹类别,采用广义估计方程模型分析术后疼痛与衰弱

的纵向关联。结果
 

共203例患者完成随访。术后疼痛表现为3种不同轨迹,分别为轻度疼痛-快速下降组(占59.6%)、中度疼痛-
平稳下降组(占32.0%)和重度疼痛-缓慢下降组(占8.4%);调整混杂因素后,术后疼痛变化轨迹与衰弱状态存在显著关联(P<
0.05);不同疼痛轨迹组在各时间点的衰弱边际效应值存在显著梯度差异,同一时间节点下,重度疼痛-缓慢下降组的衰弱边际效

应值>中度疼痛-平稳下降组>轻度疼痛-快速下降组(P<0.05)。结论
 

老年全膝关节置换患者术后疼痛轨迹存在异质性,且与

衰弱状态密切相关。医护人员应重视患者术后疼痛管理,针对不同轨迹类别制订相应干预措施,以预防或早期干预衰弱。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

longitudinal
 

association
 

between
 

postoperative
 

pain
 

and
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

who
 

have
 

under-
gone

 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

pain
 

management
 

strategies
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

frailty.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

235
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

TKA
 

were
 

enrolled.
 

General
 

patient
 

data
 

were
 

col-
lected

 

one
 

day
 

before
 

surgery.
 

Pain
 

and
 

frailty
 

levels
 

were
 

assessed
 

at
 

one
 

week,
 

one
 

month,
 

three
 

months,
 

and
 

six
 

months
 

post-
operatively.

 

Group-based
 

trajectory
 

modeling
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

distinct
 

trajectories
 

of
 

postoperative
 

pain.
 

A
 

generalized
 

estima-
ting

 

equation
 

model
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

longitudinal
 

association
 

between
 

postoperative
 

pain
 

and
 

frailty.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

203
 

patients
 

completed
 

the
 

follow-up.
 

Three
 

distinct
 

postoperative
 

pain
 

trajectories
 

were
 

identified:
 

mild
 

pain-rapid
 

decline
 

group
 

(59.6%),
 

moderate
 

pain-gradual
 

decline
 

group
 

(32.0%),
 

and
 

severe
 

pain-slow
 

decline
 

group
 

(8.4%).
 

After
 

adjusting
 

for
 

con-
founding

 

factors,
 

postoperative
 

pain
 

trajectories
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

frailty
 

status
 

(P<0.05).
 

Significant
 

gradient
 

differences
 

existed
 

in
 

the
 

marginal
 

effects
 

of
 

frailty
 

across
 

different
 

pain
 

trajectory
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point.
 

At
 

the
 

same
 

time
 

point,
 

the
 

marginal
 

effect
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

severe
 

pain-slow
 

decline
 

group
 

was
 

the
 

highest,
 

followed
 

by
 

the
 

moderate
 

pain-gradual
 

decline
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

pain-rapid
 

decline
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Postoperative
 

pain
 

trajectories
 

are
 

heterogeneous
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA
 

and
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

frailty
 

status.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

prioritize
 

postoperative
 

pain
 

management
 

and
 

develop
 

tailored
 

interventions
 

for
 

different
 

trajectory
 

groups
 

to
 

prevent
 

or
 

delay
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

TKA.
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  随着外科技术进步与人口预期寿命延长,全膝关

节置换术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,TKA)作为治疗

终末期膝骨关节炎的主要方法,其全球应用规模持续

扩大[1-2]。该术式通过矫正关节畸形、缓解疼痛及恢

复功能,显著改善患者的生活质量[3]。尽管TKA有

显著的益处,但研究表明约20%的患者在术后会经

历长期疼痛,影响术后康复[4]。在老年群体中,持续

的疼痛可能通过多重机制导致生理储备丧失和行动

能力受损,从而增加衰弱的风险[5]。衰弱作为一种以

多系统生理储备下降和应激能力受损为特征的老年

综合征[6],已被证实与跌倒风险增加、住院率上升、功
能依赖性增强及全因死亡率升高等不良健康结局显

著相关[7]。值得注意的是,衰弱具有动态可逆的干预

窗口期[8-9]。这提示,若能在术后疼痛演变过程中及

时识别衰弱进展的关键节点,可能通过早期干预打破

疼痛驱动衰弱的恶性循环,从而延缓衰弱进程。目前
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国内有关疼痛与衰弱关联的研究局限于横断面调查,
缺乏对两者纵向关联的实证研究。广义估计方程模

型能够有效处理纵向数据中的自相关性问题,并允许

存在缺失值,方便纳入协变量,提高了结果的稳健性

与可靠性[10]。因此,本研究采用广义估计方程模型

探索老年TKA患者术后疼痛轨迹与衰弱的纵向关

联,以期为护理决策的制订提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 本研究为前瞻性纵向研究,采用便利抽

样法,选取2023年8月至2024年2月在温州医科大

学附属第一医院关节外科住院的老年 TKA患者作

为调查对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②术前诊断

符合 膝 骨 关 节 炎 的 诊 断 标 准[11];③ 初 次 行 单 侧

TKA;④既往无其他导致疼痛的疾病;⑤能正常沟通

并自愿参加后期随访。排除标准:①合并其他重大器

质性疾病;②术后出现其他严重并发症;③正在参与

其他研究。脱落标准:①随访过程中明确要求退出调

查或失访的患者;②随访期间突发严重疾病或不良生

活事件的患者。采用GPower
 

3.1软件计算样本量。
本研究每例样本测量5次,选择平均相关系数r=
0.5,效应值f=0.14,α=0.05,在确保检验效能1-
β=0.8的条件下,需要样本量为163。考虑20%失访

率,最终样本量至少为204。本研究已通过研究医院

伦理委员会批准(KY2023-217),调查对象均知情同

意,并自愿参与研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,调查

内容包括性别、年龄、身高、体质量、文化程度、婚姻状

况、既往职业类型、家庭人均月收入、付费方式、关节

炎病程、共病数量、术前疼痛、术前衰弱等。
1.2.2 西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

(Western
 

Ontario
 

and
 

McMaster
 

Universities
 

Arthritis
 

Index,WOMAC) WOMAC是由美国风湿性关节炎

临床研究组推荐的用于评估患者骨关节炎严重程度

的工具[12],包含疼痛、僵硬和身体功能3个维度。在

疼痛维度中,共5个条目,采用Likert
 

5级评分法(从
“没有疼痛”到“剧烈疼痛”分别赋0~4分),疼痛总分

0~20分,得分越高表示疼痛越严重。本研究采用

WOMAC的疼痛维度测量患者的疼痛状况,该维度

Cronbach's
 

α系数为0.84[13]。
1.2.3 Tilburg衰弱评估量表(Tilburg

 

Frailty
 

Indi-
cator,TFI) TFI是由Gobbens等[14]开发的用于评

估老年人衰弱状况的工具。该量表共15个条目,包
括身体(1~8题)、心理(9~12题)和社会(13~15
题)3个维度,总分0~15分,5分以上为衰弱,分数越

高衰弱程度越重。中文版由奚兴等[15]汉化,量表总

Cronbach's
 

α系数为0.686。
1.3 资料收集方法 由2名经统一培训的研究者进

行资料收集。由于本研究需进行多次院外电话随访,

因此在首次调查时说明本研究的目的及后续随访需

要的配合程度,并要求研究对象提供2个及以上有效

的联系方式,患者知情同意后再进行后续调查。本研

究共设定5个调查时间点,于患者术前1
 

d(T0)面对

面收集一般资料,术后1周(T1)、1个月(T2)、3个月

(T3)、6个月(T4)进行面对面、电话或门诊随访调查

疼痛和衰弱,每次调查时间控制在10
 

min内。基线

调查共纳入235例老年TKA患者,最终203例完成

6个月的随访,随访完成率86.4%。失访32例:26例

无法取得联系,1例在随访期间突发严重疾病,5例因

进行另一侧关节置换自动退出本研究。
1.4 统计学方法 采用SPS27.0和StataMP17软

件进行统计分析。服从正态分布的计量资料用(􀭺x±
s)表示,偏态分布用M(P25,P75)表示;计数资料用频

数表示。采用重复测量的方差分析比较不同时间点

疼痛和衰弱得分的纵向变化趋势。采用组基轨迹模

型拟合术后疼痛的异质性轨迹。此外,以术后不同疼

痛轨迹组作为自变量,衰弱评分作为因变量构建广义

估计方程模型,分析术后疼痛轨迹与衰弱之间的纵向

关联。根据相关文献[16-18],年龄、性别、身体质量指数

(BMI)、关节炎病程、术前疼痛和衰弱情况以及共病

数量被认为是术后疼痛与衰弱关系中的混杂因素。
为了减少这些因素对结果的影响,这些变量被作为协

变量纳入模型。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 老年TKA患者的一般资料 共203例患者完成

随 访 调 查,其 中 男72例,女131例;年 龄60~83
(70.70±6.43)岁;根据BMI分级标准,偏瘦2例,正常

70例,超重93例,肥胖38例;小学及以下文化程度179
例,初中16例,高中6例,大专及以上2例;有配偶164
例,无配偶39例;家庭人均月收入<3

 

000元1例,
3

 

000~<5
 

000元130例,5
 

000~10
 

000元71例,>
10

 

000元1例;付费方式为自费7例,医保72例,新农

合124例;关节炎病史<5年83例,5~10年34例,>
10年86例;合并慢性病数量为4(3,5)个;术前疼痛评

分为7(4,9)分;术前衰弱评分为6(5,7)分。
2.2 老年TKA患者不同时间点术后疼痛与衰弱评

分 T1~T4疼 痛 评 分 分 别 为(5.23±1.97)分、
(3.08±1.76)分、(1.88±1.28)分和(1.01±1.05)
分,不同时间比较,差异有统计学意义(F=790.407,
P<0.001)。同时,T1~T4衰弱评分分别为(6.19±
1.58)分、(4.86±1.65)分、(4.07±1.40)分 和

(3.63±1.25)分,不同时间比较,差异有统计学意义

(F=407.656,P<0.001)。
2.3 老年TKA患者术后疼痛随时间变化的轨迹 
将老年TKA患者在T1~T4的疼痛评分纳入组基轨

迹模型进行轨迹拟合。首先,使用最高阶(3阶)从
1~4个类别展开探索。结果显示,当类别为4时,模
型出现“方差矩阵非对称或高度奇异”的警告,且存在
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近乎空组的类别,导致平均后验概率(AvePP)无有效

观测值,类别比例也因样本量不足呈现逻辑缺失,提
示模型过拟合。当类别为3时BIC的绝对值最小,因
此选择3类别模型。其次,根据多项式阶数的不同排

列组合从高阶(3阶)逐步到低阶(1阶)进行比较。当

阶数为“3阶-3阶-3阶”时,各轨迹亚组的平均后验概

率均>0.7,且各亚组样本量均>5%,表明拟合程度

良好。老年TKA患者术后疼痛轨迹类别拟合指标,
见表1。

根据3个类别术后疼痛轨迹在不同时间点的严

重程度及发展趋势,分别对其命名:①类别1(121例,
占59.6%)初始疼痛水平较低,随着时间推移疼痛快

速缓解,因此命名为轻度疼痛-快速下降组;②类别2
(65例,占32.0%)初始疼痛水平为中等,初期呈现明

显下降后下降速率有所减缓,因此命名为中度疼痛-
平稳下降组;③类别3(17例,占8.4%)起始疼痛水平

较高,下降过程较缓和,因此命名为重度疼痛-缓慢下

降组。见图1。
表1 老年TKA患者术后疼痛轨迹类别拟合指标

类别 AIC BIC LL Entropy AvePP 类别比例(%)
1 -1

 

512.80 -1
 

521.09 -1
 

507.80 1.00 100.0
2 -1

 

331.47 -1
 

348.04 -1
 

321.47 0.910 0.98/0.96 70.9/29.1
3 -1

 

273.20 -1
 

298.05 -1
 

258.20 0.880 0.96/0.90/0.95 59.6/32.0/8.4
4 -1

 

302.69 -1
 

335.82 -1
 

282.69 0.753 -/0.89/0.93/0.94 无效组(过度拟合)

  注:AIC为赤池信息准则,BIC为贝叶斯信息准则,LL为对数似然比,Entropy为信息熵,AvePP为平均后验概率。

W
O

M
A

C#
$

*
+

（
+

）

./01
T1 T2 T3 T4

0

1
2

3
4

5
6
7

8

9

10

!"#$-%&'()
2"#$-34'()
5"#$-67'()

图1 老年TKA患者术后疼痛变化轨迹

2.4 老年TKA患者术后疼痛轨迹与衰弱的纵向关

联 老年TKA患者术后疼痛轨迹类别与衰弱程度的

纵向关联分析结果,见表2。轨迹类别方面,中度疼

痛-平稳下降组(β=1.631)和重度疼痛-缓慢下降组

(β=1.988)的衰弱程度显著更高。时间效应方面,术
后衰弱程度随时间显著降低,术后1~6个月的β 值

分别为-1.364、-1.992和-2.404(均P<0.001)。
在交互效应方面,中度疼痛-平稳下降组在术后3个月

和6个月时衰弱程度的下降幅度显著大于轻度疼痛-
快速下降组(均P<0.001),而重度疼痛-缓慢下降组

与时间的交互作用不显著(均P>0.05)。进一步联

合检验表明模型整体具有统计学意义(χ2=30.760,
P<0.001)。
2.5 老年TKA患者术后疼痛轨迹类别与衰弱边际

效应 见表3。3个疼痛轨迹组的衰弱预测值均随时

间递减,其中轻度疼痛-快速下降组从T1的5.66降

至T4的3.25;中度疼痛-平稳下降组从6.80降至

3.71;重度疼痛-缓慢下降组从7.66降至5.13。不同

疼痛轨迹组在各时间点的衰弱边际效应值存在显著

梯度差异,同一时间节点下,重度疼痛-缓慢下降组的

衰弱边际效应值>中度疼痛-平稳下降组>轻度疼痛-
快速下降组(P<0.001),提示疼痛程度越重的组别,
其对应的衰弱边际效应值越高。

表2 老年TKA患者术后疼痛轨迹类别与衰弱的纵向关联

变量 分类 β 95%CI下限  95%CI上限 P
疼痛轨迹 类别1(参照)

类别2 1.631 1.229 2.033 <0.001
类别3 1.988 1.384 2.592 <0.001

时间  T1(参照)
T2 -1.364 -1.546 -1.182 <0.001
T3 -1.992 -2.174 -1.810 <0.001
T4 -2.404 -2.587 -2.223 <0.001

疼痛轨 类别2×T2 0.010 -0.298 0.318 0.950
迹×时间 类别2×T3 -0.454 -0.762 -0.147 0.004

类别2×T4 -0.687 -0.995 -0.380 <0.001
类别3×T2 0.187 -0.331 0.706 0.479
类别3×T3 0.168 -0.350 0.687 0.525
类别3×T4 -0.124 -0.643 0.394 0.638

  注:类别1轻度疼痛-快速下降组,类别2中度疼痛-平稳下降组,类
别3重度疼痛-缓慢下降组。广义估计方程模型调整了基线的年龄、性
别、BMI、关节炎病程、术前疼痛、术前衰弱、合并慢性病数量。

3 讨论

3.1 老年TKA患者术后疼痛整体呈改善趋势,但疼

痛轨迹有明显的异质性 本研究显示,老年TKA患

者的术后疼痛存在3种不同的轨迹类别,即轻度疼痛-
快速下降组、中度疼痛-平稳下降组和重度疼痛-缓慢

下降组。3种轨迹类别均在术后1周至3个月间表现

出显著的下降趋势,在术后3~6个月内下降速率逐

渐减缓,这一变化趋势与Lenguerrand等[19]的研究结

果一致,表明TKA术后的大部分恢复发生在术后3
个月内。轻度疼痛-快速下降组占比最高,达59.6%,
表明大多数老年患者在TKA术后能够获得较好的疼

痛缓解和恢复效果[20-21]。中度疼痛-平稳下降组占比

32.0%,尽管该组患者在术后初期可能经历了一定的

疼痛,但相较于重度疼痛-缓慢下降组,他们更有可能

克服疼痛带来的障碍,积极参与康复锻炼。然而,仍
有8.4%患者处于重度疼痛-缓慢下降组,这可能是因

为该组患者术后疼痛起点最高,导致患者活动受限,
对早期康复锻炼产生抵触,从而延缓了术后恢复[22]。
医护人员应密切关注老年TKA患者术后疼痛的群体
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异质性和早期疼痛表现,制订针对性的疼痛管理及康

复方案,通过综合管理和个性化干预有效改善老年
TKA患者的预后。

表3 术后疼痛轨迹类别在各时间点的衰弱边际效应值

时间
轻度疼痛-快速下降组

边际效应值 95%CI
中度疼痛-平稳下降组

边际效应值 95%CI
重度疼痛-缓慢下降组

边际效应值 95%CI
P

T1 5.66 5.48~5.83 6.80 6.56~7.04 7.66 7.29~8.03 <0.001
T2 4.29 4.09~4.50 5.45 5.16~5.74 6.48 6.08~6.89 <0.001
T3 3.67 3.50~3.84 4.36 4.12~4.60 5.84 5.51~6.16 <0.001
T4 3.25 3.10~3.40 3.71 3.49~3.93 5.13 4.68~5.58 <0.001

3.2 老年TKA患者术后疼痛变化轨迹与衰弱状态

存在显著关联 在调整基线的混杂因素后,广义估计

方程模型结果显示,以轻度疼痛-快速下降组为参照,
中度疼痛-平稳下降组和重度疼痛-缓慢下降组的衰弱

程度显著更高,这表明老年TKA患者术后疼痛轨迹

与衰弱状态存在显著关联。一项对欧洲六国22
 

356
名社区老年人的纵向研究[22]显示,疼痛严重程度在衰

弱进展中起显著作用。但 Ardoino等[5]的研究结果

存在差异,该研究对3
 

577例老年住院患者的横断面

调查发现,疼痛的持续性是衰弱程度的主要决定因

素,而衰弱程度不受疼痛严重程度的影响。造成这种

差异的原因,一方面可能是由于两项研究纳入对象的

基本特征存在差异;另一方面,也是更为关键的一点,
该研究采用的是横断面研究设计,仅涉及单一时间点

的测量。而患者的疼痛与衰弱程度是动态变化的,仅
依靠一个时间点的测量结果,难以全面、准确地反映

疼痛与衰弱之间的动态关联。因此,本研究采用纵向

研究设计,通过多时间点的随访探索疼痛与衰弱关

联,能够更真实地反映两者随时间的动态演变。
  疼痛轨迹类别影响衰弱程度的潜在作用机制可

能涉及以下几个方面:首先,从生理角度而言,中度疼

痛-平稳下降组与重度疼痛-缓慢下降组患者术后疼痛

程度更高,易持续激活机体的炎症应激反应,促使炎

症因子大量释放,从而加速衰弱的进程[23];而轻度疼

痛-快速下降组患者因疼痛快速缓解,炎症应激反应较

弱,对衰弱的影响更小。其次,在心理因素方面,中度

疼痛-平稳下降组与重度疼痛-缓慢下降组患者长期受

疼痛困扰,更易产生焦虑、抑郁等负面情绪。焦虑会

加重心理负担,提高对疼痛的主观敏感度,抑郁则通

过降低5-羟色胺等神经递质水平,诱发痛觉过敏[24]。
这些不良情绪会进一步影响患者的睡眠质量与食欲,
致使身体恢复缓慢,加重衰弱程度[25-26]。在康复进程

方面,中度疼痛-平稳下降组与重度疼痛-缓慢下降组

患者因持续疼痛限制肢体活动,无法按计划完成术后

功能锻炼[27]。膝关节长期缺乏运动刺激,可致关节周

围肌肉锻炼不足,加速肌力减退与关节功能退化,进
而促进衰弱发生。这提示医护人员在老年TKA患者

的术后康复中,应优先关注疼痛管理,综合制订并实

施衰弱预防策略。术后应对患者的疼痛程度和衰弱

水平进行全面、系统的评估,并动态监测疼痛变化轨

迹。这将有助于识别与疼痛相关的高风险衰弱个体,
为个性化干预提供精确依据。针对疼痛程度较重的

患者,应及时采取多模式镇痛、营养支持和心理疏导

等有效干预措施,以防止持续疼痛加速衰弱进程。
3.3 老年TKA患者术后不同疼痛轨迹类别在各时

间点的衰弱边际效应值存在显著梯度差异 本研究

发现,老年TKA患者术后不同疼痛轨迹组的衰弱边

际效应值呈显著梯度分布,疼痛程度越重、缓解速度

越慢的组别,其术后各时间点的衰弱边际效应值越

高,提示疼痛状态与患者衰弱水平存在密切关联,疼
痛较重的患者术后衰弱风险可能更高。这可能反映

了疼痛在代谢负担和炎症激活程度上的累积效应。
高强度且持续时间较长的疼痛可能会反复激活下丘

脑-垂体-肾上腺(HPA)轴和免疫系统,从而使疼痛严

重程度更高的患者更难以恢复[28]。在交互效应方面,
中度疼痛-平稳下降组在术后3个月和6个月时表现

出显著的交互效应,而重度疼痛-缓慢下降组与时间的

交互作用不显著。这表明基线疼痛程度不仅决定了

术后衰弱的初始严重程度,还可能影响后期康复进

程。对于重度疼痛-缓慢下降组患者,尽管衰弱程度随

时间逐渐改善,但其较高的基线衰弱值及其伴随的潜

在因素(如多种合并症、焦虑、抑郁等)可能会进一步

加剧衰弱[29],从而延缓康复进程。因此,医护人员应

重视术后疼痛的动态监测与分级管理,依据患者的疼

痛轨迹特征制订具有针对性的个性化康复方案。针

对轻度疼痛-快速下降组患者,应以预防衰弱为主,通
过规范化的早期活动方案和渐进式功能锻炼恢复关

节功能,同时加强治疗依从性;中度疼痛-平稳下降组

患者需强化疼痛管理与康复训练的结合,通过多学科

协作(如物理治疗师、疼痛专科护士及心理治疗师等)
优化干预效果;重度疼痛-缓慢下降组患者,需在充分

控制疼痛的基础上,遵循循序渐进的原则进行康复训

练,制订低强度、高频率的功能锻炼计划,避免因疼痛

加剧导致的康复中断。同时,应综合考虑患者的年

龄、身体状况、心理因素等多方面因素制订康复方案,
确保训练的安全性与有效性。此外,随着加速康复外

科理念的不断深化,如何在缩短住院周期的同时,构
建科学有效的居家康复训练体系,实现从医院到家庭

的康复平稳转移,已成为提升关节功能康复效果的关

键环节[30]。因此应建立完善的长期随访机制,定期对
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患者进行随访,密切关注其疼痛与衰弱情况,及时调

整治疗方案,为患者提供全面的健康指导,帮助患者

提升自我管理能力,促进身体功能的恢复与生活质量

的提高。通过完善长期随访与管理体系,实现对老年

TKA患者疼痛与衰弱的持续监测与有效控制。

4 结论
本研究显示,老年TKA患者术后疼痛存在3种

轨迹类别,术后疼痛严重程度与衰弱状态密切相关,
术后不同疼痛轨迹组在各时间点的衰弱边际效应值

存在显著梯度差异。医护人员应重视老年TKA患者

早期疼痛的系统评估与及时干预,积极采取针对性的

疼痛管理策略,以降低衰弱风险,改善术后康复效果。
本研究的局限性在于样本量较少,且为单中心研究,
未来研究应考虑更大规模的患者群体,以验证结果的

普遍性。同时,可开展干预研究,针对不同疼痛轨迹

的患者制订个性化的干预方案,评估其有效性和安全

性,从而改善老年TKA患者的术后康复效果。
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