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下肢肌肉状态与老年患者衰弱状态的相关性初步研究 *
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摘要目的：分析老年男性患者下肢肌肉状态与衰弱的相关性。方法：选取行前列腺电切除手术的老年男性患者 50例，利用 Fried

量表评估患者衰弱程度，根据评估结果，将患者分为两组，衰弱组 23例，非衰弱组 27例。利用超声测量优势下肢股直肌厚度及横

截面积、腓肠肌内侧头羽状角，并记录一般资料、实验室检查及围术期相关资料，通过单因素和多因素 logistic回归分析与衰弱的

相关变量。结果：与非衰弱组相比，衰弱组患者的年龄更大、BMI更低、股直肌厚度更小、腓肠肌内侧头羽状角更小、白蛋白和血红

蛋白更低，术中出血量更多、使用血管活性药物越多，术后住院时长更长。单因素 logistic回归分析显示，年龄＞70岁（OR=5.667）、

BMI（OR=0.578）、股直肌厚度（OR=0.035）、腓肠肌内侧头羽状角（OR=0.399）、血红蛋白（OR=0.944）、白蛋白（OR=0.853）、住院时

长（OR=1.265）、出血量（OR=1.111）与衰弱状态相关；多因素 logistics回归分析显示腓肠肌内侧头羽状角和 BMI对衰弱状态能够

作为老年男性患者衰弱的预测指标，其 ROC曲线下面积为 0. 880，敏感性和特异性分别为 91.30%和 74.07%。结论：老年男性患者

年龄、BMI、股直肌厚度、腓肠肌内侧头羽状角、血红蛋白、白蛋白、住院时长、出血量与衰弱具有相关性。腓肠肌内侧头羽状角联合

BMI，对老年男性患者衰弱状态具有预测价值。
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A Preliminary Study of the Correlation between Lower Limb Muscle Status
and the Frailty State of Elderly Patients*

Analysing the correlation between lower limb muscle status and frailty in elderly male patients.

50 elderly male patients undergoing transurethral resection of the prostate were selected. The Fried scale was used to evaluate the degree

of frailty. According to the evaluation results, the patients were divided into two groups, 23 cases in the frailty group and 27 cases in the

non-frailty group. Ultrasound was used to measure the thickness and cross-sectional area of the rectus femoris of the dominant lower

limbs, and the feather angle of the medial head of the gastrocnemius muscle. The general data, laboratory examination and perioperative

data were recorded. The related variables of frailty were analyzed by univariate and multivariate logistic regression. Compared

with the non-frailty group, the frailty group had older age, lower BMI, smaller rectus femoris thickness, smaller medial head of

gastrocnemius pinnate angle, lower albumin and hemoglobin, more intraoperative blood loss, more use of vasoactive drugs, and longer

postoperative hospital stay. Univariate logistic regression analysis showed that age > 70 years (OR = 5.667), BMI (OR = 0.578), rectus

femoris thickness (OR = 0.035), medial head of gastrocnemius pinnate angle (OR = 0.399), hemoglobin (OR = 0.944), albumin (OR =

0.853), length of hospital stay (OR = 1.265), blood loss (OR = 1.111) were associated with frailty. Multivariate logistic regression

analysis showed that the feather angle of the medial head of the gastrocnemius muscle and BMI could be used as predictors of frailty in

elderly male patients. The area under the ROC curve was 0.880, and the sensitivity and specificity were 91.30 % and 74.07 % ,

respectively. Age, BMI, rectus femoris thickness, medial head of gastrocnemius feather angle, hemoglobin, albumin, length

of hospital stay, and blood loss were associated with frailty in elderly male patients. The feather angle of the medial head of the

gastrocnemius muscle combined with BMI has predictive value for frailty in elderly male patients.
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前言

衰弱是人口老龄化带来的最严峻的问题。衰弱并非是单一

的一种疾病，而是身体生理功能失衡的一种状态[1]，常表现为步

速下降、握力下降、疲惫等。多项研究发现，术前衰弱是影响术

后并发症、住院时长及病死率独立危险因素，可增加术后并发

症发生风险、延长住院时间[2，3]。对高风险患者进行早期识别和

关注有助于加强患者的围术期管理和提高术后恢复质量。目前

有 90多种主观和客观的衰弱评估方法，临床上常用的衰弱评

估方法主要包括主要有 11 项改良衰弱指数（mFI-11）、FRAIL

量表、临床衰弱量表（CFS）、5项改良衰弱指数（mFI-5）等[4]。总

而言之，国际上尚未确定评估衰弱的 "金标准 "。然而这些方法

评估衰弱的主观性较强，涉及实验室检查较多，评估的个体差

异较大，且部分老年人无法正常沟通、行动困难，难以评估。床

旁超声评估已被用于评估围术期和重症监护患者肌肉状态，通

过测量股四头肌的数量和质量预测患者衰弱状态显示出良好

的临床应用价值和前景[5，6]。

良性前列腺增生是老年男性常见的泌尿系统疾病，50岁

及以上人群患病率约为 50%，而 80 岁以上人群患病率高达

90%[7]。其中，30%-40%的良性前列腺增生患者需要手术治疗，

且老年患者常合并多种基础疾病，围术期风险显著增加，术后

恢复时间更长。衰弱主要表现为肌肉数量、质量及功能的下降，

且下肢肌肉比上肢更明显。本研究以下肢肌肉为切入点，分析

老年前列腺电切术患者股直肌厚度及横截面积、腓肠肌内侧头

羽状角与衰弱的相关性，探讨评估下肢肌肉的变化判断衰弱状

态的可行性和临床应用。

1材料与方法

1.1 研究对象

选取 2023年 6月 -2024年 1月，在腰硬联合麻醉下行前

列腺等离子电切手术的老年男性患者为研究对象。纳入标准：

① 年龄≥ 65岁；② 意识清楚，病情稳定，能配合研究；③ 签署

知情同意书，自愿参加本研究。排除标准：① 谵妄、失语以及严

重认知功能障碍等无法有效交流者；② 存在体力活动禁忌证

或其他严重影响运动的疾病不能配合完成功能测试者，如偏

瘫、痛风急性发作、长期卧者等。③ 从事体育或健身工作的患

者；④ 有代谢性疾病，如甲亢、甲减、库欣病等患者；⑤ 有中枢性

疾病，如帕金森、脑出血等患者；⑥ 四肢水肿、测量区域破损等

患者。本研究获得海南医学院第一附属医院伦理审查委员会批

准[2023-KYL-046]。

1.2研究方法

1.2.1 衰弱评估方法 使用 Fried衰弱表型（Fried frailty phe-

notype, FFP）评估研究对象的衰弱程度，将研究对象分为衰弱

组及非衰弱组。该量表是有国际老年营养学会提出的[8]，由步速

减缓、握力下降、运动量减少、体重减轻、自我感觉疲惫五个方

面组成，总分为 0-5分，0分为健康，1-2分为衰弱前期，3分及

以上为衰弱。该量表广泛适用于临床衰弱综合征的筛查[9,10]。

1.2.2 超声测量方法 患者进入手术室后，进行三方核查。再

次术前评估后，连接心电监护仪及血氧饱和度仪。告知患者将

要进行的操作，获得患者的同意并签署知情同意书。使用

Mindray-M9线阵探头（探头型号 L12-4s）进行下肢肌肉测量。

在麻醉手术前，嘱患者仰卧位，自然伸直并放松双下肢，在其优

势下肢皮肤表面涂抹足量耦合剂，探头垂直于右下肢髂前上棘

与髌骨上缘靠下 1/3的位置，调整探头以显示股中间肌和股直

肌，测量并记录 RF-CSA及 MLT。再嘱患者侧卧位，双腿稍屈

曲并放松，探头在被测量小腿肌肉的位置旋转，使探头长轴与

小腿长轴平行，向内侧滑动。当腓肠肌内侧头的肌束显示时，根

据肌束的方向缓慢旋转探头，使肌束的长轴切面能清楚显示，

测量并记录肌束与深层筋膜的夹角。所有操作由经过培训的麻

醉专业医师进行，上述数据均测量三次取平均值。

1.3 观察指标

本研究根据 Fried量表，评估衰弱程度，将患者分为两组：

非衰弱组（Fried评分 <3分）和衰弱组（Fried评分≥ 3分）。患

者围术期临床指标包括：一般情况，包括年龄、BMI。术前指标，

包括术前血红蛋白、血清白蛋白；术中情况，包括循环波动、是

否使用血管活性药物、失血量等；术后情况，包括住院时长等

情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0对数据进行统计分析。符合正态分布的连

续变量采用均数和标准差进行统计描述，不符合正态分布的连

续变量采用中位数和四分位数间距表示；分类变量采用频数和

率（百分比）进行统计描述。连续变量的组间比较采用独立样本

t检验或 MannWhitney U检验；分类变量的组间比较采用卡方

检验或 Fisher精确检验。将衰弱作为因变量，股直肌厚度及横

截面积、腓肠肌内侧头羽状角、血清白蛋白、血红蛋白等因素做

自变量，采用相关性分析对变量之间的相关性进行检验，如果

数据满足参数检验的条件则采用 Pearson相关性分析，如果不

满足则采用 Spearman积秩相关性分析，通过 Logistic回归分析

来分析可能的影响因素，通过 ROC曲线来对建模效果来进行

评价。

2 结果

2.1 患者基础情况比较

本研究共筛查 53例患者，其中 3例患者因改变术式被排

除，最终 50例患者纳入最终统计分析。其中衰弱组患者 23例，

非衰弱组患者 27例。两组患者的一般情况见表 1。衰弱组患者

的年龄（78依8岁）显著高于非衰弱组患者（69依3岁），且差异具
有统计学意义（P＜0.001）。与非衰弱组患者相比，衰弱组患者

的血红蛋白、血清白蛋白、BMI均显著降低，且差异具有统计学

意义（P＜0.05）。

2.2 术中相关资料比较

两组患者术中相关资料对比见表 2。衰弱组患者术中使用

血管活性药物、失血量均高于非衰弱组患者，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者术中血压波动无明显差异（P>0.05）。
2.3 两组患者住院时长对比

两组患者住院时间对比见表 3。衰弱组患者住院时长高于

非衰弱组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 下肢肌肉超声检查参数

根据表 4，衰弱患者的股直肌厚度、腓肠肌内侧头羽状角

均小于非衰弱组，差异具有统计学意义（P<0.05）。衰弱患者的
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Target Frailty group(n=23) Non-Frailty group(n=27) P

Age(Years) 78依8 69依3 <0.001

BMI(kg/m2) 21.49依1.98 23.99依2.31 <0.001

HB(g/L) 113.39依17.94 129.15依17.44 0.003

ALB(g/L) 32.46依4.85 35.56依4.59 0.017

表 1两组患者术前基础情况比较

Table 1 Comparison of preoperative basic conditions between the two groups

表 2两组患者术中相关资料比较

Table 2 Comparison of intraoperative relevant data between the two groups of patients

Target Frailty group（n=23） Non-Frailty group（n=27） P

Intraoperative blood pressure

fluctuations >Basic依 20%, n(%)
23(100.0) 22(81.5) 0.089

Use of vasoactive drugs, n(%) 23(100.0) 12(44.4) <0.001

Blood Vlume (mL) 89依113 50依9 <0.001

股直肌横截面积小于非衰弱组，但差异无统计学意义（P>0.
05）。

2.5 单因素 logistic回归分析

单因素 logistic 回归分析结果显示，年龄 >70 岁（OR=5.

667，95%CI：1.661-19.336）、腓肠肌内侧头羽状角（OR=0.

399，95%CI：0.227-0.703）、股直肌厚度（OR=0.035，95%CI：

0.004-0.351）、BMI（OR=0.578，95%CI：0.411-0.812）、术前血红

蛋白（OR=0.944，95%CI：0.904-0.986）和血清白蛋白（OR=0.

853，95%CI：0.734-0.990）与衰弱状态相关（表 5）。

2.6 腓肠肌内侧头羽状角、BMI对衰弱的预测价值

多因素 logistic回归分析结果显示羽状角和 BMI与衰弱

有关（P＜0.05，表 6）。

联合概率模型分析结果显示腓肠肌内侧头羽状角和 BMI

预测衰弱状态的 AUC 为 0.880（95%CI：0.757-0.955），模型对

表 3两组患者住院时间对比

Table 3 Comparison of the length of hospitalization between the two groups

Target Frailty group（n=23） Non-Frailty group（n=27） P

Length of stay(Days) 12依6 8依2 0.009

表 4下肢肌肉超声检查参数

Table 4 Parameters of lower limb muscle ultrasound

Target
Frailty group

（n=23）

Non-Frailty group

（n=27）
P

RF-MLT（cm） 0.86依0.23 1.14依0.34 0.001

PA（° ） 9.87依1.22 11.30依1.27 ＜0.001

RF-CSA（cm2） 2.70依0.81 3.13依1.03 0.100

表 5单因素 logistic回归分析衰弱相关变量

Table 5 One-way logistic regression analysis of debilitating correlated variables

Variable OR (95%CI) P

Age(>70 years old) 5.667(1.661-19.336) 0.006

PA(° ) 0.399(0.227-0.703) 0.001

RF-MLT(cm) 0.035(0.004-0.351) 0.004

RF-CSA(cm2) 0.597(0.317-1.123) 0.109

BMI(kg/m2) 0.578(0.411-0.812) 0.002

HB(g/L) 0.944(0.904-0.986) 0.009

ALB(g/L) 0.853(0.734-0.990) 0.036
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应的统计量 Z=8.020，P<0.001，灵敏度和特异度分别为 91.30%

（72.0%-98.9%）和 74.07%（53.7%-88.9%），结果见图 1。

3 结果

随着国内人口结构的变化以及人口老龄化的加剧，外科医

护人员面临接诊更多老年患者。随着医学的发展以及我国人口

疾病谱的变化，仅用年龄衡量身体状况无法准确评估围术期老

年患者的整体状态及预后转归情况，还要结合多个器官系统的

变化来进行综合评估[11]。

由于国内外的人口特征差异和衰弱评估量表的差异，衰弱

患病率也有较大的差异。研究表明，全球衰弱患病率约为 3.5%

～27.3%[12]。本研究衰弱患者占比为 46%。与既往的研究相比稍

高，差异来源可能与本研究所纳入的研究对象均为 65岁及以

上的住院患者。田鹏等[13]人分析了 1988年至 2018年的衰弱患

病率，研究发现 60岁～69岁组衰弱患病率仅为 2.7%，而 65

岁～74 岁组则升为 12.2%，85 岁以上衰弱患病率增加至

46.8%。说明年龄越大，衰弱患病率越高。

本研究发现，衰弱组患者 BMI、血红蛋白、血清白蛋白均低

于非衰弱组，且是衰弱的独立危险因素。大量研究表明，也证明

了 BMI、贫血、低蛋白血症是衰弱的独立危险因素[14-16]，能够增

加衰弱群体的跌倒和住院风险[17，18]，是衰弱患病率增加一倍以

上[19，20]。血清白蛋白对于维持机体营养平衡和渗透压有重要的

意义。当血清白蛋白减少时，血浆胶体渗透压下降，引起患者出

现水肿，甚至出现胸腔积液、心包积液等临床表现。从而出现抗

炎效果减弱，水电解质平衡紊乱、创口愈合缓慢等表现。Meyer

M等人的研究表明，低蛋白血症与衰弱相关，是再次手术和伤

口愈合障碍的独立危险因素[21]。

衰弱与老年群体下肢运动的下降密切相关，且衰弱程度增

加，下肢运动功能下降。两者均会造成机体运动功能下降、活动

能力下降，增加老年患者围手术期跌倒、残疾、死亡率等不良结

局的发生。既往研究表明，评估衰弱状态在预测围手术期的死

亡率和并发症的发生率方面优于年龄[22]随着临床医生对衰弱

的深入研究，评估患者衰弱状态的工具不仅有衰弱量表，还可

以通过多普勒超声、CT、MR等影像学评估多种肌肉状况来判

断衰弱程度，预测围术期死亡率和发病率 [23]。例如 Gregor

Wollner等人利用 CT测量腰大肌横截面积，用来预测老年创

伤患者的死亡率[24]。在重症医学科研究表明，利用超声测量下

肢肌肉（股直肌厚度及横截面积的变化）可评估 ICU患者获得

性衰弱[25]。在儿童重症患者中也有同样的结论[26]。利用膈肌移动

度联合血气分析判断危重症患者是否能够脱离呼吸机[27]。利用

超声测量视神经鞘判断围术期急性颅内压升高患者的预后[28]。

本研究发现，衰弱组患者术中血压波动幅度、使用血管活

性药物、失血量、术后住院时长均高于非衰弱组患者。老年衰弱

患者心血管储备和代偿功能降低，自主神经系统调节能力减

弱，在围术期因心理压力、麻醉药物、术中出血、体液丧失等多

重因素叠加下，血流动力学波动更剧烈。因此血管活性药物的

合理使用是优化衰弱患者全身血管张力的关键，根据患者术前

的基础血压，合理使用血管活性药物维持循环稳定。研究表明，

衰弱老年人群个体化的目标是血管活性药物联合液体管理，既

可防止全身血容量不足，又可避免容量过度，从而降低老年衰

弱人群围术期重要脏器并发症的发生，改善患者术后转归[29]。

经尿道前列腺电切术的麻醉方法，多数采用腰硬联合麻醉。相

关研究表明，对于老年人前列腺电切手术，建议使用 0.5%的罗

哌卡因剂量在 7.5～10 mg，阻滞平面不超过胸 10，既满足手术

要求，又可维持术中循环波动稳定[30]，尽量减少围术期心血管

意外事件的发生。

衰弱是一种易受多种因素影响的综合征，在老年群体中普

遍存在，并与不良结局密切相关。衰弱筛查和评估是初级医疗

保健和临床医生需要解决的首要问题。部分问卷式衰弱评估工

具可用于老年人，大多数被证实具有预测价值。在临床工作中，

衰弱评估应与风险识别和个体化干预相结合。从这个角度来

看，衰弱评估应分为两步。首先，使用问卷式衰弱评估量表，基

层医疗人员在社区老年群体中初步筛查衰弱人群。其次，根据

筛查结果，分类老年群体，针对性的提出个体化干预方案。充分

利用互联网的新成果，分级式医疗系统相互联动，阶段性更新

和监测评估结果，及时调整干预方案。加快促进实现老年群体、

晚年慢性疾病健康管理模式，更好地引导老年人积极科学地提

高老年生活质量。随着老龄化形式不断发展，及时识别并干预，

表 6多因素 logistic回归分析显示衰弱相关变量

Table 6 Multifactorial logistic regression analysis showing debilitating correlated variables

Variable 茁 S.E. Wald P OR (95%CI)

PA（° ） -0.968 0.339 8.149 0.004 0.380(0.195-0.738)

BMI -0.562 0.200 7.918 0.005 0.570(0.386-0.543)

图 1腓肠肌内侧头羽状角和 BMI预测衰弱状态 ROC曲线讨论

Fig.1 Medial gastrocnemius head pinnacle angle and BMI predict

debilitating state ROC curves
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可以延缓或逆转衰弱状态，使有限的卫生资源得到最合理地利

用，能极大地节省医疗成本、缓解医疗机构压力。

本研究的局限性包括：① 本研究为单中心横断面研究，存

在人群代表性不足的特点，超声评估下肢肌肉状态判断衰弱状

态在其他手术人群中的应用尚有待于进一步研究；② 本研究初

步探讨超声评估下肢肌肉状况用于反应老年患者围术期衰弱

状态的可行性，主要纳入了股直肌横截面积与腓肠肌内侧头羽

状角等指标，尚无法明确肌肉含量与质量等指标与衰弱的相关

性。在未来的研究中，需要进一步扩大研究人群及样本量，进行

多中心的临床研究，对肌肉指标及参数进行更全面综合的评估，

为老年衰弱患者的个体化和精准化干预提供更多的临床证据。
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