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衰弱与老年大肠癌患者术后短期预后的相关性研究"
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!!"摘要#!目的!探讨衰弱评估联合美国麻醉师协会"?X?$分级对老年大肠癌患者术后短期并发症的预测
价值%方法!采用目的抽样!选取广州市甘三级甲等医院住院老年患者1-'例进行问卷调查!调查内容包括一
般资料&N<#7!衰弱表型评估"NY$&?X? 分级&住院期间发生的并发症及出院'%!内发生的并发症资料%
结果!衰弱评估联合?X?分级预测术后并发症的受试者工作特征"=PI$曲线下面积"?ZI$为%&/-(*(;W置
信区间"(;W@"$为%&/$%&%&(')$+高于单独使用?X?分级&衰弱评估预测的%&-1-&%&/;$!且衰弱评估联合

?X?分级的灵敏度为%&/;'!特异度为%&/'0!准确度为%&/)1!差异均有统计学意义"O&%&%;$!提示其能有效
预测术后短期并发症的发生%结论!临床护士在围手术期对老年大肠癌患者进行衰弱评估!能够有效辅助外
科医师做出手术选择%
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!!衰弱是老年人因生理储备下降而出现抗应激能
力减退的非特异性状态%涉及多系统的生理学变
化)$*&衰弱评估能真实地反映老年人的身体健康状
况%帮助医务人员及老年人自身预测不良事件的发
生)1.'*&衰弱被认为是增加老年人术后发生不良健康
结局的风险%故衰弱评估广泛应用于普外科-心脏外

科-骨科等多个外科领域)0*&多项研究表明%大手术
患者术前衰弱是影响术后住院时间-并发症及不良结
局的独立危险因素);.-*%但目前我国对手术患者未进
行衰弱评估&

近年来%国际老年医学专家倡议)/*对-%岁以上
或体质质量明显减轻的老年人进行衰弱的常规筛查%
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美国外科医师协会#?IX$"美国老年协会#?cX$专家
组及我国老年术前评估专家先后指出%应评估老年人
的衰弱状态)(.$%*&术前早期识别有短期不良结局的高
风险患者%有利于病情的评估及术后并发症风险的预
示&对这类患者实施更严格的围手术期管理%可使其最
大获益)$$*&目前%国内有关衰弱与大肠癌手术患者的
研究极少%本研究旨在比较美国麻醉师协会#?X?$分
级-衰弱评估及二者联合对术后并发症的预测效能%为
临床医护人员提供科学有效的手术风险评估工具&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!采用目的抽样方法%选取1%$-年)月至1%1$年

-月广州市某三级甲等医院符合纳入标准进行大肠癌
手术治疗的患者作为研究对象&纳入标准!#$$年龄

')%岁'#1$病理组织学检查确诊为大肠癌并且无手
术禁忌证'#'$能在调查者的帮助下完成资料的收集&
排除标准!#$$无法进行沟通和配合资料收集的患者%
包括患有重度认知功能障碍-严重听力受损-视力障
碍-语言沟通障碍-精神疾病'#1$认知功能简易筛选
量表评分'/分的老年人'#'$帕金森-甲状腺功能低
下%口服会引起类似衰弱症状药物#如抗抑郁药物-左
旋多巴-盐酸多奈哌齐$'#0$病案资料不完整者&

:&;!方法

:&;&:!资料收集

!!本研究已通过广州医科大学附属第二医院伦理
审查#受理号!1%$(.̀OX.5+.%$$%所有参与者均签署了
书面知情同意书&资料收集采用统一的指导语%向住
院老年患者说明研究目的-内容及方法%N<#7!衰弱表
型评估#NY$由护士在术前进行%采用电话随访和门诊
复查确认患者出院'%!内的并发症发生情况%如肠梗
阻-严重出血-感染-非计划再住院等&术后并发症由
研究者和$名主任医师共同进行判定&并发症包括
住院期间发生的并发症及出院'%!内发生的并发症&

:&;&;!研究工具

:&;&;&:!患者一般情况问卷调查表

!!一般资料的收集包括年龄-性别-医疗费支付形
式-月收入情况-吸烟史-饮酒史-血压-血糖-体重指
数#QTK$-Q9<327:指数-清蛋白-尿酸-血红蛋白-手术
方式-手术时间-术中出血量-住院时间-住院费用-导
管留置时间等&

:&;&;&;!NY
!!N=KAS等)$1*将老年人的衰弱主要定义为身体衰

弱%主要评估以下;项指标)$$*&#$$非自然体重下降!

$年内体重减轻%0&;5D或;W&#1$自诉疲惫感!采
用流调用抑郁自评量表#IAX.S$中的1个条目进行
判定%分别为+我感觉我做每一件事都需要努力,+我
不能向前行走,&#'$握力低#取决于性别和QTK$!采

用AU$%$电子握力计测量患者肌力%男性握力为

1(&'15D'女性握力为$-&1$5D&#0$步速减慢!行
走0&;-8%身高($-'68 的男性需要'-+'身高%
$-'68的男性需要')+'身高($;(68 的女性需
要'-+'身高%$;(68的女性需要')+&#;$躯体活
动量低!过去$周%男性活动量每周小于'/'569:-女
性活动量每周小于1-%569:则为减少&分值为%&;
分%衰弱状态界定为分值''分&NY是目前国际上使
用最多的衰弱评估工具%在社区及医院均可用来对衰
弱进行筛查&

:&;&;&<!?X?分级

!!?X?分级为;级&$级!体格健康%发育营养良
好%各器官功能正常&1级!除外科疾病外%有轻度并
发症%功能代偿健全&'级!并发症较严重%日常活动
受限%但能应付正常工作&0级!并发症严重%丧失日
常工作能力%经常面临生命威胁&;级!无论手术与
否%生命难以维持102的濒死患者)$'*&术后查阅麻
醉记录单%登记患者手术?X?分级情况&

:&<!统计学处理

!!采用A4#S939'&1建立数据库%双人进行数据录
入&采用XYXX11&%进行统计学处理&计量资料以I
jL表示%组间比较采用>检验-方差检验'计数资料
以频数或百分比表示%组间比较采用!1&采用A8.
4"H7<X393+软件计算受试者工作特征#=PI$曲线及
曲线下面积#?ZI$%分析 ?X?分级和衰弱评估联合

?X?分级对大肠癌患者术后并发症的预测能力&?ZI
%%&(-%%&-&%&(-%&;&%&-时分别表示高-中-低的准
确度)$0*&采用Q""3+3<94重复采样的方法对模型进行
内部验证&以O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!一般资料

!!共收集1-'例患者的临床资料%$;例失访%最终
纳入 1; 例&其中男 $01 例 #;1&%W$%女 $'$ 例
#0/&%W$'年龄为)%&//岁%平均#)(&0(j)&(%$岁&
中位数 QTK为 11&;5D"81'血糖为 ;&)&$/&)
88":"[%平均#(&$)j1&)'$88":"['平均收缩压为
#$1)&0-j$;&/0$88 UD%平均舒张压为#--&1'j
$$&)%$88 UD'尿酸为1$'&)/-*88":"[%平均
#';)&)-j)0&(%$*88":"['血红蛋白为-)&$01D"

[%平均#$$(&'-j$%&-0$D"['清蛋白为1;&%&0/&)
D"[%平均#')&($j0&$%$D"['住院时间为$0&1(!%
平均#$/&-;j1&;$$!'住院费用为)&1&$$&%万元%
平均#-&0/j%&)($万元'导管留置时间为)&$-!%平
均#(&(1j$&-($!&开腹手术')例#$'&1W$%腹腔镜
手术1'-例#/)&/W$'?X?分级1级1-例#(&(W$-'
级$(1例#-%&'W$-0级;0例#$(&/W$'衰弱患者为

-(例#1/&(W$&见表$&
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表$!!研究对象的人口统计学基本情况&%n1-''

项目 % 占比#W$

年龄

!)%&&-%岁 $;1 ;;&-

!-%&&/%岁 (; '0&/

!'/%岁 1) (&;

性别

!男 $01 ;1&%

!女 $'$ 0/&%

医疗费支付形式

!公费医疗 $; ;&;

!城镇居民"居民医疗保险 $1( 0-&'

!新农合 $1' 0;&$

!自费 ) 1&1

已确诊慢性病的种类

!没有 1; (&1

!$种 /' '%&0

!1种 )' 1'&$

!'种 ') $'&1

!0种及以上 )) 10&1

手术方式

!开腹 ') $'&1

!腹腔镜 1'- /)&/

?X?分级

!1级 1- (&(

!'级 $(1 -%&'

!0级 ;0 $(&/

衰弱评估

!衰弱 -( 1/&(

!衰弱前期 (0 '0&0

!非衰弱 $%% ')&)

;&;!大肠癌患者术后并发症发生情况

!!共有)/例患者术后发生了至少$种并发症%其
中肠梗阻;例#-&0W$-肠粘连0例#;&(W$-切口感
染)例#/&/W$-肺部感染)例#/&/W$-泌尿系感染-
例#$%&'W$-心脏事件'例#0&0W$-吻合口瘘1例
#1&(W$-术后出血$1例#$-&-W$-营养不良(例
#$'&1W$-下肢深静脉血栓'例#0&0W$-非计划再住
院'例#0&0W$-低蛋白血症/例#$$&/W$&衰弱者

有0/例#-%&)W$出现并发症%衰弱前期者有$'例
#$(&$W$出现并发症%非衰弱者有-例#$%&'W$出现
并发症&?X?分级为1级的患者有1-例%其中衰弱
者$例%发生并发症$例%衰弱前期者)例%发生并发
症$例%非衰弱者1%例%发生并发症$例&平均导管
留置时间为#/&$;j%&-1$!%平均住院时间#$;&-%j
%&/1$!%平均住院费用#)&/1j%&'%$万元#O&%&%;$&

?X?分级为'级的患者有$(1例%其中衰弱者01例%
发生并发症$)例%衰弱前期者-)例%发生并发症)
例%非衰弱者-0例%发生并发症'例&平均导管留置
时间为#(&;-j$&';$!%平均住院时间#$/&$-j$&)'$

!%平均住院费用#-&'0j %&0;$万元#O&%&%%$$&

?X?分级为0级的患者有;0例%其中衰弱者')例%
发生并发症'$例%衰弱前期者$1例%发生并发症)例%
非衰弱者)例%发生并发症'例&平均导管留置时间为
#$1&%0j$&-1$!%平均住院时间#11&'$j$&/($!%平均
住院费用#/&'$j%&/0$万元#O&%&%%$$&

;&<!?X?分级&衰弱评估联合 ?X?分级对术后并
发症的预测效能比较

!!衰弱评估预测术后并发症=PI曲线的 ?ZI为

%&/;$)(;W置信区间#(;W@"$为%&-(0&%&(%-*%

?X?分级预测术后并发症的?ZI为%&-1-#(;W@"
为%&))0&%&-(%$%联合应用后预测术后并发症的

?ZI为%&/-(#(;W@"为%&/$%&%&(')$&联合应
用后预测术后并发症准确度高于单独?X?分级预测
和衰弱评估预测%差异均有统计学意义#O&%&%;$&
见表1%图$&Q""3+3<94重复采样方法#抽采样次数为

;%%$内部验证%?ZI为%&/))#(;W@" 为%&/%)&
%&(1-$%见图1&

图$!!?X?分级$衰弱评估及二者联合预测术后
并发症的=PI曲线

表1!!?X?分级$衰弱评估及二者联合对术后并发症的预测效能比较

项目 ?ZI 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值 诊断比值比

?X?分级 %&-1- %&;$; %&(%- %&/$% %&)0/ %&/0( $%&'/'
衰弱评估 %&/;$ %&--( %&/1' %&/;% %&)-% %&(1' 10&'1)
衰弱评估联合?X?分级 %&/-( %&/;' %&/'0 %&/)1 %&)-- %&(00 1-&11/
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图1!!Q""3+3<94重复采样;%%次?ZI

<!讨!!论

<&:!老年大肠癌患者术前衰弱状况与术后并发症密

切相关

!!既往研究显示%衰弱老年人较之非衰弱老年人再

住院和死亡的风险增加%衰弱评估有助于对老年患者

进行疾病严重程度分层%指导临床个体化治疗)$;*&本

研究中的老年大肠癌患者的衰弱发生率为1/&(W%低

于Y?=M=KScA等)$)*研究中提到的手术人群衰弱的

发生率0$W&;%&'W%也低于OPPXMA_等)$-*应用

NY评估老年住院患者衰弱的发生率0%&)W%与王燕

秋等)$/*应用衰弱评估胃肠道疾病患者衰弱的发生率

1(&$W较为一致&这与大肠癌手术风险等级高-对老

年人的身体状况要求更严格有关&衰弱是腹部外科

手术短期术后并发症发生的独立预测因素#如心脑血

管意外-感染-血栓等$)$(.1%*%与多种疾病之间相互

影响&

本研究中相同 ?X?分级的患者%衰弱者术后并

发症的发生率高于衰弱前期者-非衰弱者%衰弱者0/
例#-%&)W$%衰弱前期者$'例#$(&$W$%非衰弱者-
例#$%&'W$&因此%建议术前进行衰弱评估%筛查衰

弱高危人群%充分评估其对手术的耐受状况&结合衰

弱的影响因素%针对性地进行术前干预%以减少因患

者衰弱造成的并发症%以及相应的住院时间延长-住

院费用增加-导管留置时间延长等)1$*%进而改善患者

预后%提升其生活质量&

<&;!衰弱评估联合 ?X?分级对术后并发症具有较

好的预测效能

!!老年患者是术后不良结局发生的高危人群%在术

前对这类人群进行手术评估和风险管理至关重要&

衰弱是手术不良反应的首位独立风险因素%美国.优

化老年手术患者术前评估指南/及我国老年术前评估

专家均指出%应对术前老年患者进行衰弱评估)(.$%*&

本研究中%?X?分级对大肠癌术后并发症的预测

?ZI为%&-1-#(;W@"为%&))0&%&-(%$%与A=IK_
等)11*回顾性研究中应用?X?分级对0-1/例患者术

后不良事件的预测?ZI#%&-0$较为一致&但是?X?
分级是麻醉医师在术前对患者健康状况进行的独立

评估%具有很强的主观判断性%不同麻醉医师评估的

结果存在偏差%评估数据不够客观准确&?X?分级未

就具体疾病进行细分%对患有多种疾病的老年患者进

行分级时存在困难)1'*&因此%?X?分级对老年患者

进行手术风险评估具有一定的局限性%进一步明确可

作为我国手术日常使用的风险评估工具尤为重要&

NY是一个强大的独立预测指标%可以预测残疾-

致死率-不良手术结果-医院和养老院入住标准等)10*&

MAcA[X等)1;*强调%衰弱评估是术后不良结局更可

靠的指标%在胃肠肿瘤患者术前风险评估中有良好的

预警作用&XU?==PÎ 等)1)*指出%衰弱评估联合

?X?分级这种将主观数据与客观数据相结合的方式

能更有效地识别老年高风险人群%预测术后并发症的

发生&U?_等)1-*对胸腹部手术患者术前应用 ?X?
分级联合衰弱评估%得出对术后并发症的预测效能

?ZI为%&/;/&T?̂ ?=̀ 等)0*在择期手术中结合

衰弱和 ?X?分级进行术前评估%预测术后并发症的

?ZI为%&/)(%与本研究中的 ?ZI#%&/-($基本一

致&本研究结果显示%衰弱评估联合 ?X?分级对大

肠癌术后并发症的预测效能高于单独使用 ?X?分

级-衰弱单独评估的预测效能%灵敏度为%&/;'%特异

度为%&/'0%准确度为%&/)1%在临床应用具有较高的

诊断价值&

老年大肠癌患者衰弱的患病率较高%尤其衰弱与

住院时间-术后并发症短期预后密切相关%需要得到

足够重视&衰弱评估联合?X?分级能够有效预测术

后并发症的发生%由护士测量的衰弱评估结果能够为

临床医师提供额外的手术风险评估信息%高效地筛查

出高危人群&因此%在术前常规行衰弱评估%分析潜

在的并发症危险因素%对这类患者实施更严格的围手

术管理%可减少其住院时间及非计划再住院的风险&

本研究也存在一定的局限%例如本研究样本量较小%

存在一定选择偏倚&在以后开展的研究中可增加样

本量%进行多中心研究%控制混杂因素%进一步明确衰

弱与术后短期预后的关系&
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9:&Y<7J9:7,67"EE<9#:3G9,!#3+9F#:#3G3"4<7!#63#,

2"+4#39:!7:#<#C8%E9::+%9,!).8",32 8"<39:#3G#,

2"+4#39:#B7!":!7<493#7,3+)O*&Q86 c7<#93<#6+%

1%$0%$0#$$!$.$&
)$/*王燕秋%韩斌如%李非&胃肠道疾病老年住院患

者衰弱现况及影响因素研究)O*&护理学报%

1%$)%1'#)$!-.$$&
)$(*=AaA_Kc[T%I?_MA=SO%̂KTX%739:&=7.

4"<3"E9+#84:#E#7!E<9#:3G+6"<74<7!#63#J7"E+2"<3.

37<84"+3"47<93#J78"<F#!#3G9,!8"<39:#3G)O*&O

?8I"::XC<D%1%$;%11%#;$!(%0.($$&
)1%*朱鸣雷%黄宇光%刘晓红%等&老年患者围手术期

管理北京协和医院专家共识)O*&协和医学杂志%

1%$/%(#$$!01.0-&
)1$*曹亭%权月%张锦锦%等&老年衰弱与腹部外科术

后短期预后的相关性研究)O*&中国实用护理杂

志%1%$/%'0#')$!1/1'& #下转第011'页$

-$10重庆医学1%11年$1月第;$卷第10期



参考文献

)$* V?_cI%fZO%̀ ?_c[%739:&Y<7J9:7,679,!
<#+5E963"<+"E62<",#6"F+3<C63#J74C:8",9<G
!#+79+7#,I2#,9#327I2#,9YC:8",9<GU79:32
)IYU*+3C!G$!9,93#",9:6<"++.+763#",9:+3C!G
)O*&[9,673%1%$/%'($#$%$'$$!$-%).$-$-&

)1* 梁家怡%廖贵曲%黄娟娟%等&慢阻肺患者住院费
用影响因素的通径分析)O*&现代预防医学%

1%11%0(#0$!)%;.)%/&
)'* 张春玲%王珍%刘畅%等&基于微信平台的管理模

式对轻中度慢阻肺患者的干预效果)O*&中华健
康管理学杂志%1%11%$)#1$!(%.(0&

)0* 张丽%赵敏%陈思琦%等&新冠疫情常态化下慢阻
肺的信息化健康管理)O*&临床肺科杂志%1%1$%

1)#($!$'$$.$'$;&
);* ?̂YMAK_ ? ?%NKXIUA= TO%XIU?=[PP

T&X7:E.89,9D787,3#,493#7,3+H#32IPYS!

327"<73#69:6",37L3%6",37,3%"C36"87+%9,!#,37.
D<93#",#,3"6:#,#69:69<7)O*&K,3OI2<",PF.
+3<C63YC:8",S#+%1%$0%(!(%-.($-&

))*QPZ=QA?ZO%X??S_&K,37D<937!69<78"!.
7:H#32+7:E.89,9D787,3#,62<",#6"F+3<C63#J7
4C:8",9<G!#+79+7!E<"8E98#:G42G+#6#9,+3"
+476#9:#+3+)O*&I2<",=7+4#<S#+%1%$'%$%#1$!

((.$%;&
)-* [KXXYA=X^%OPU?_XXP_c%O?_XXP_I%

739:&K84<"J787,3#,IPYS 89,9D787,3FG
9667++3" 9+3289"IPYS 6:#,#6+#, 4<#89<G
69<7!!939E<"8 327 "F+7<J93#",9:Y?MUPX

+3C!G)O*&=7+4#< T7!%1%$0%$%/#($!$'0;.
$';0&

)/* 陈亚红&1%11年 cP[S慢性阻塞性肺疾病诊
断-治疗-管理及预防全球策略更新要点解读
)O*&中国全科医学%1%11%1;#$$$!$1(0.$'%0&

)(* 刘莉%朱勋梅%李俊%等&健康画像在慢阻肺个性
化健康管理系统中的应用研究)O*&中国医学物
理学杂志%1%1%%'-#-$!($/.(1)&

)$%*王星宇%蒋海泥%程龙%等&健康中国战略背景下
价值医疗的医院实践)O*&中国医院管理%1%1$%

0$#$$!(0.()&
)$$*林佳媛%何乐%徐斌%等&慢性阻塞性肺疾病患者

吸入制剂依从性调查)O*&临床肺科杂志%1%$-%

11#0$!);/.))$&
)$1*陈琳%陈慧%孙雪皎%等&不同剂量茶碱联合吸入

治疗对重度IPYS的疗效研究)O*&重庆医学%

1%1$%;%#0$!)$).)1%&
)$'*蒋娟%郑焱玲%徐灵莉&+互联网>大数据,视阈

下肿瘤合并糖尿病患者管理模式的探析)O*&重
庆医学%1%1%%0(#$%$!$-%(.$-$$&

)$0*王俊锋%吕素%郭员志%等&1型糖尿病患者一级
亲属糖尿病知识-态度-行为的现状调查)O*&重
庆医学%1%$/%0-#'0$!00';.00'/&

)$;*张海琴%林佳媛%庞帅%等&新冠疫情期间慢性气
道疾病患者的治疗依从性调查)O*&临床肺科杂
志%1%1$%1)#0$!0(1.0(/&

)$)*张超&̂ ?Y式护理结合自我调节理论对糖尿病
患者血糖控制及用药认知情况的影响)O*&现代
中西医结合杂志%1%11%'$#0$!;)0.;)-&

#收稿日期!1%11.%1.1)!修回日期!1%11.%).1/$

#上接第01$-页$
)11*A=IK_A%QK[cK[KT c%X?=KI%739:&=#+5

E963"<+E"<8"<39:#3G#,D7<#93<#62#4E<963C<7+!9
6"84<7++#",9:+3C!G"E!#EE7<7,3+C<D#69:4<"67.
!C<7+#,-/;6",+76C3#J7493#7,3+)O*&AC<OP<.
32"4XC<DM<9C893":%1%$-%1-#$$!$%$.$%)&

)1'*韩斌如%李秋萍&老年患者手术风险评估工具的
应用进展)O*&护理学报%1%$-%10#''$$!').'(&
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