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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肌少症与老年髋部手术患者术后认知功能下降的相关性。 方法 　 选择

２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４ 月择期行髋部手术的老年患者 １２６ 例，男 ４７ 例，女 ７９ 例，年龄 ６５ ～ ８９ 岁，
ＢＭＩ １８～２４ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 通过第 １２ 胸椎水平骨骼肌肌肉质量指数（ＳＭＩ），根据肌少症的

诊断标准（男性：ＳＭＩ＜４２􀆰 ６ ｃｍ２ ／ ｍ２、女性：ＳＭＩ＜３０􀆰 ６ ｃｍ２ ／ ｍ２），将患者分为两组：肌少症组（Ｓ 组，ｎ ＝
４１）和对照组（Ｃ 组，ｎ ＝ ８５）。 于术前 １ ｄ 和术后第 ７ 天进行神经心理学测试，根据可信改变指数

（ＲＣＩ）＞１􀆰 ６５ 判定该项神经心理学测试成绩异常下降，２ 项及以上神经心理学测试成绩异常下降可

认定该患者认知功能下降。 记录一般情况、术前检验结果、神经心理学测试成绩和出现术后认知功

能下降例数，采用分层分析明确肌少症与术后认知功能下降的关系。 结果　 术后第 ７ 天发生认知功

能下降共有 ２７ 例（２１􀆰 ４％），其中 Ｓ 组有 １５ 例（３６􀆰 ６％），Ｃ 组有 １２ 例（１４􀆰 １％）。 与 Ｃ 组比较，Ｓ 组

ＢＭＩ 和体重明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术前超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）浓度明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术前 １
ｄ 比较，Ｓ 组在术后第 ７ 天数字符号测试、循迹连线测试和画钟测试中成绩明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 分

层分析结果显示，年龄＞８５ 岁（ＲＲ ＝ ２􀆰 ７０，９５％ＣＩ １􀆰 １６ ～ ６􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＢＭＩ＜２０ ｋｇ ／ ｍ２（ＲＲ ＝ ２􀆰 ８６，
９５％ＣＩ １􀆰 ２６～６􀆰 ４６，Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＡＳＡ Ⅲ级（ＲＲ＝ ４􀆰 ６３，９５％ＣＩ １􀆰 ３８～ １５􀆰 ５５，Ｐ＜０􀆰 ０５）、受教育程度＜５ 年

（ＲＲ＝ ５􀆰 ６３，９５％ＣＩ ２􀆰 ４８～１２􀆰 ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）和术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ＞８ ｍｇ ／ Ｌ（ＲＲ＝ ４􀆰 ０９，９５％ＣＩ １􀆰 ０５～１５􀆰 ９４，Ｐ＜
０􀆰 ０５）的患者中肌少症与术后认知功能下降有关。 结论　 在行髋部手术的老年患者中，合并肌少症

的患者术后认知功能下降与年龄＞８５ 岁、ＢＭＩ＜２０ ｋｇ ／ ｍ２、ＡＳＡ Ⅲ级、受教育程度＜５ 年和术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ＞８
ｍｇ ／ Ｌ 有关。
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　 　 术后认知功能下降与肌少症同为年龄相关的

老年综合征。 肌少症在临床上表现为骨骼肌质量

减少、肌肉力量退行性降低及体能减退。 老年髋部

骨折患者常合并肌少症，且身体功能衰退，手术治

疗创伤大，术后认知功能下降发生率明显增加［１－２］。
Ｎｅｍｏｔｏ 等［３］动物实验表明，术前骨骼肌质量过低可

导致术后认知功能下降，但相关临床研究仍较缺

乏。 本研究通过对老年髋部骨折患者进行分析，探
究老年髋部手术患者肌少症与术后认知功能下降

的相关性。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

［（Ｒ）２０２１⁃００４］，患者或家属签署知情同意书。 选

择择期行髋部手术患者，性别不限，年龄≥６５ 岁，
ＢＭＩ １８ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 纳入标准：摔
伤，单侧髋部骨折，接受人工股骨头置换术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＡＦＨＲ）或股骨近端防旋

髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ， ＰＦＮＡ）手
术，行胸部 ＣＴ 检查。 排除标准：伤前存在下肢运动

功能障碍，合并冠心病、脑梗死和脑卒中等基础疾

病史，非首次髋部骨折，交通事故，多发骨折，先天

性或后天性髋关节发育异常，病理性骨折，非 ＡＦＨＲ
或 ＰＦＮＡ 术式，保守治疗，既往存在精神神经疾病以

及长期服用精神类药物。
分组方法　 采用 ２０１９ 年亚洲肌少症诊断及治

疗共识［４］，通过第 １２ 胸椎水平骨骼肌肌肉指数

（ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＳＭＩ），以第 １２ 胸椎水

平肌肉横截面积除以患者身高的平方（ ｃｍ２ ／ ｍ２）计
算得到 ＳＭＩ。 根据 Ｎｅｍｅｃ 等［５］ 提出的第 １２ 胸椎水

平 ＳＭＩ＜４２􀆰 ６ ｃｍ２ ／ ｍ２（男性）和 ＳＭＩ ＜ ３０􀆰 ６ ｃｍ２ ／ ｍ２

（女性）诊断肌少症。 将患者分为两组：肌少症组（Ｓ
组）和对照组（Ｃ 组）。 ＳＭＩ 测试：评估所使用的 ＣＴ
图像均在轴向面重建，厚度 ２ ｍｍ，增量 １ ｍｍ，使用

ＰＡＣＳ ３􀆰 ６ 软件，在第 １２ 胸椎椎弓根水平，根据 ＣＴ
值评估该层面骨骼肌的面积大小（肌肉组织 ＣＴ 值

为－２９ ～ ＋１５０ ＨＵ）。 所测量的肌肉面积包括：竖脊

肌、背阔肌、内斜肌、外斜肌、腹直肌、肋间外肌和肋

间肌（图 １）。 所有数据测量均由 ２ 名 ３ 年以上工作

经验的医师独立进行。

　 　 注：图中红色部分指竖脊肌、背阔肌、内斜肌、外斜肌、腹直

肌、肋间外肌和肋间肌总面积

图 １　 第 １２ 胸椎水平骨骼肌 ＣＴ 图

麻醉方法　 术前禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，无术前用

药。 入室后常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２ 等。 麻醉诱

导：咪达唑仑 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、依托

咪酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉注射。 稳

定后行气管插管，连接麻醉机，参数设置：ＶＴ ６ ～ ８
ｍｌ ／ ｋｇ，ＦｉＯ２ ８０％，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＲＲ １２ 次 ／分。 麻醉维

持：丙泊酚 ４ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉泵注，调整丙泊酚浓度，维持

ＢＩＳ ４０～ ５０，当肌松监测仪强直刺激后计数（ｐｏｓｔ ｔｅ⁃
ｔａｎｉｃ ｃｏｕｎｔ， ＰＴＣ）恢复至≥３ 时间断静注顺式阿曲

库铵 ０􀆰 ０３ ｍｇ ／ ｋｇ 维持肌松。 根据术中 ＢＰ 变化和出

血量补液，当 Ｈｂ≤７０ ｇ ／ Ｌ 时输血，当 ＨＲ≤４５ 次 ／分
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时静注阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ，当 ＳＢＰ 下降幅度超过基础值

３０％或 ＳＢＰ≤９０ ｍｍＨｇ 时静注麻黄碱 ６ ｍｇ。
观察指标　 记录性别、年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分

级、受教育程度、握力、简易智能精神状态检查量表

（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ）评分、术前超

敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃
ＣＲＰ）浓度、术前血红蛋白浓度、术前白蛋白浓度、术
中输液量、术中麻醉药以及血管活性药物用量、手
术时间和麻醉时间。

术前 １ ｄ 和术后第 ７ 天 １６ ∶ ００—１７ ∶ ００ 对患

者进行认知功能测试。 测试项目在 ３０ ｍｉｎ 内完成。
根据中国痴呆与认知障碍诊治指南推荐的测试项

目［６］，并结合具体情况调整。 （１）累加测试：任意选

择一个数字，并以此数字为基础连续 １０ 次询问患者

追加 ７ 的结果，若回答错误，停止测试，记录完成测

试的时间。 （２）数字符号测试：患者通过示例了解

每个数字下方对应的特殊符号，然后要求患者在随

机给出的一组数字下面参照画出相应的符号，记录

患者 ９０ ｓ 内正确完成的个数。 （３）循迹连线测试：
患者通过图中预先所给出的随机分布的一系列数

字，按照数字升序，从 １ 开始至 ２５ 结束，顺序连线，
记录测试完成时间。 （４）顺背数字广度测试：测试

前与患者充分沟通，要求患者按所听到的一组随机

数字，按顺序复述一遍。 测试从两位数开始，每组

完成后，依次增加一个数位，直到无法完整复述为

止，记录复述正确的随机数字的数位。 （５）画钟测

试：要求患者按指定要求，画出圆形钟表盘面，且正

确标注要求的时间指针位置（总分 ５ 分，无法完成

封闭的圆扣 １ 分；数字位置不正确扣 １ 分；１２ 个数

字有遗漏扣 １ 分；分针和时针位置不正确扣 １ 分）。
本研究的前期工作中，为统计各项目测试基础

值及练习效应，分别选择 ５０ 名健康志愿者，年龄及

受教育背景与被测试者相当，ＭＭＳＥ 评分≥１７ 分，
进行 ２ 次神经心理学测试，每次测试时间均选在测

试当天 １６ ∶ ００—１７ ∶ ００，两次测试时间间隔为 ７ ｄ，
计算每项测试成绩的基础值及其练习效应值［７－８］。
可信改变指数（ｒｅｌｉａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎｄｅｘ， ＲＣＩ）计算公式

为：（术后成绩－术前成绩－练习效应值） ÷基础值的

标准差。 ＲＣＩ＞１􀆰 ６５ 为该项成绩异常下降，２ 项及以

上测试成绩异常下降可认定发生认知功能下降［９］。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件行统计分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以

中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较

采用秩和检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 采用分层分析法计算肌少症与术后

认知功能改变的相关性大小，以相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋ， ＲＲ）及 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）
表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １４１ 例，其中术后拒绝进

行认知功能测试患者 １１ 例，出现术后认知功能测试

脱落患者 ３ 例，出现术后并发症 １ 例，最终纳入 １２６
例，Ｓ 组 ４１ 例，Ｃ 组 ８５ 例。

与 Ｃ 组比较，Ｓ 组体重、ＢＭＩ 明显降低，术前 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组性别、年龄、受
教育程度、握力、ＭＭＳＥ、术前血红蛋白浓度、术前白

蛋白浓度、术中输液量、术中麻醉药物用量、肌松药

物用量以及血管活性药物用量、手术和麻醉时间差

异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
Ｓ 组

（ｎ＝ ４１）
Ｃ 组

（ｎ＝ ８５）

男 ／女（例） １５ ／ ２６ ３２ ／ ５３

年龄（岁） ７７􀆰 ９±６􀆰 ８ ７７􀆰 ７±６􀆰 ９

体重（ｋｇ） ４８􀆰 ５±５􀆰 ５ａ ５６􀆰 ９±４􀆰 ９

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２０􀆰 １±１􀆰 ９ａ ２２􀆰 １±１􀆰 ９

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） ２７ ／ １４ ５２ ／ ３３

受教育程度（年） ６􀆰 １±１􀆰 ２ ５􀆰 ４±１􀆰 １

握力（ｋｇ） ２３􀆰 ９±９􀆰 ３ ２５􀆰 ３±１０􀆰 ２

ＭＭＳＥ（分） １９􀆰 ２±１􀆰 ６ １８􀆰 ４±２􀆰 ３

术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ 浓度（ｍｇ ／ Ｌ） ２１􀆰 ９±１􀆰 ９ａ ９􀆰 ６±１􀆰 ８

术前血红蛋白浓度（ｇ ／ Ｌ） １１６􀆰 ８±１７􀆰 ５ １１０􀆰 ４±２０􀆰 ６

术前白蛋白浓度（ｇ ／ Ｌ） ３４􀆰 ５±４􀆰 ４ ３４􀆰 ４±５􀆰 １

术中输液量（ｍｌ） １ ２００􀆰 ４±７５􀆰 ４ １ １５０􀆰 ３±８５􀆰 ３

丙泊酚用量（ｍｇ） ６２１􀆰 ４±８４􀆰 ４ ６０９􀆰 ４±７２􀆰 ３

瑞芬太尼用量（μｇ） １ ５００􀆰 ４±１７８􀆰 ２ １ ４５６􀆰 ３±１６８􀆰 ２

顺式阿曲库铵用量（ｍｇ） ８􀆰 ５±１􀆰 ２ ８􀆰 ２±１􀆰 ３

阿托品用量（ｍｇ） ０􀆰 ３±０􀆰 １ ０􀆰 ３±０􀆰 １

麻黄碱用量（ｍｇ） ２４􀆰 ２±６􀆰 ５ ２２􀆰 ７±５􀆰 ５

手术时间（ｍｉｎ） １２１􀆰 ４±１８􀆰 ３ １１５􀆰 ３±１５􀆰 ３

麻醉时间（ｍｉｎ） １７０􀆰 ２±２７􀆰 ４ １６８􀆰 ２±２１􀆰 ２

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５
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与术前 １ ｄ 比较，术后第 ７ 天 Ｓ 组数字符号测

试、循迹连线测试和画钟测试成绩明显降低（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），Ｃ 组累加测试成绩明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

Ｃ 组比较，Ｓ 组数字符号测试、循迹连线测试和画钟

测试的 ＲＣＩ 值明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组累加测试

和顺背数字广度测试的 ＲＣＩ 值差异无统计学意义。
与 Ｃ 组比较，Ｓ 组在数字符号测试、循迹连线测试和

画钟测试发生成绩异常下降比例明显增高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），认知功能下降发生率明显增高［１５（３７％） ｖｓ
１２（１４％）， Ｐ＜０􀆰 ０５］（表 ２）。

分层分析显示，年龄＞８５ 岁和 ＢＭＩ＜２０ ｋｇ ／ ｍ２

与术后认知功能下降有中关联，ＡＳＡ Ⅲ级、受教育

程度＜５ 年和术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ＞８ ｍｇ ／ Ｌ 与术后认知功能

下降有强关联（表 ３）。

讨　 　 论

“肌少症”即骨骼肌减少症，是一种增龄性、进
展性、广泛性的全身骨骼肌肌肉质量、肌力与功能

的丧失，同时合并体能下降及跌倒等不良事件风险

增加的临床综合征。 根据流行病学调查表明，肌少

症在≥６５ 岁老年人中患病率为 ２０％，而在≥８０ 岁

人群中达 ５０％～６０％［１０］。 本研究结果显示，肌少症

发生率为 ３２􀆰 ５％，与以往研究［１１］结果相似。 由于肌

少症在老年人群中的发病率高，故本研究选择≥６５
岁老年患者作为研究对象。 老年患者更易出现平

表 ２　 两组患者认知功能测试成绩的比较

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后第 ７ 天 ＲＣＩ 值 成绩异常下降［例（％）］

累加测试
Ｓ 组 ４１ ３７􀆰 １±６􀆰 ２ ３５􀆰 ３±５􀆰 ２ ０􀆰 ６７（０～１􀆰 ３３） ７（１７）

Ｃ 组 ８５ ３７􀆰 ２±７􀆰 １ ３４􀆰 ４±５􀆰 ４ａ ０􀆰 ６７（０～１􀆰 ００） １０（１２）

数字符号测试
Ｓ 组 ４１ ３６􀆰 ３±４􀆰 ２ ３０􀆰 ２±４􀆰 １ａ １􀆰 ５０（０～１􀆰 ７５） ｂ １５（３７） ｂ

Ｃ 组 ８５ ３８􀆰 ２±７􀆰 １ ３９􀆰 ２±６􀆰 １ ０􀆰 ７５（０～１􀆰 ５０） １３（１５）

循迹连线测试
Ｓ 组 ４１ １０６􀆰 ２±２６􀆰 ５ １１９􀆰 ２±２３􀆰 １ａ １􀆰 ５０（０～１􀆰 ８３） ｂ １６（３９） ｂ

Ｃ 组 ８５ １０４􀆰 ３±２４􀆰 ３ １０３􀆰 １±２５􀆰 ２ ０􀆰 ８３（０～１􀆰 ６７） １８（２１）

顺背数字广度测试
Ｓ 组 ４１ ８􀆰 ２±１􀆰 ３ ７􀆰 ２±１􀆰 ３ ０􀆰 ６７（０～１􀆰 ３３） ３（７）

Ｃ 组 ８５ ７􀆰 ５±１􀆰 １ ６􀆰 ８±１􀆰 ５ ０􀆰 ６７（０～１􀆰 ３３） ７（８）

画钟测试 Ｓ 组 ４１ ３􀆰 ５±０􀆰 ４ ２􀆰 ５±０􀆰 ３ａ １􀆰 ２５（０～２􀆰 ５０） ｂ １７（４１） ｂ

Ｃ 组 ８５ ３􀆰 ７±０􀆰 ６ ３􀆰 ５±０􀆰 ４ ０（０～２􀆰 ５０） ２０（２４）

　 　 注：术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

衡功能障碍和共济失调的表现，轻微的外力可导致

髋部骨折的发生。 早期手术是老年髋部骨折患者

的最佳治疗方案，可快速实现功能恢复，但患者术

后易出现记忆力、注意力、语言理解能力下降。 Ｈｕａｉ
等［１２］在对老年髋关节置换术后患者早期认知功能

改变的研究表明，２５􀆰 ８％的患者在术后第 ７ 天会出

现上述症状。 本研究中老年髋部手术患者术后第 ７
天认知功能下降的发生率为 ２１􀆰 ４％，合并肌少症的

患者术后认知功能下降的发生率明显增高。
既往对于肌少症与认知功能的研究，常使用

ＭＭＳＥ，韦氏量表等单一系统量表，这些在识别认知

的细微差异方面的能力有限［１３］。 本研究选择累加

测试、循迹连线测试、数字符号测试、顺背数字广度

测试和画钟测试 ５ 个测试量表分别从精神运动、语
言表达能力、执行力、注意力和空间执行能力等方

面进行认知功能测试，通过计算 ＲＣＩ，至少有 ２ 项测

试成绩 ＲＣＩ＞１􀆰 ６５ 时认为发生了术后早期认知功能

下降。 本研究结果显示，术后第 ７ 天肌少症患者在

数字符号测试、循迹连线测试和画钟测试认知功能

发生下降。 肌少症使老年髋部骨折患者术后精神

运动速度、持续性注意力、间构造能力、操作及执行

能力下降，而对患者计算力和即时的语言表达能力

无明显影响。 Ｓａｌｉｎａｓ⁃Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ 等［１４］ 对老年肌少症

患者认知功能改变的研究表明，肌肉质量的降低与

注意力和执行力下降密切相关。
导致老年患者术后认知功能下降的相关因素

较多，如年龄、受教育程度、ＡＳＡ 分级、营养状况和

握力等［１５－１７］。 本研究结果显示，年龄＞８５ 岁、ＢＭＩ＜
２０ ｋｇ ／ ｍ２、ＡＳＡ Ⅲ级和受教育程度＜５ 年的患者中肌

少症与术后认知功能下降有关。 高龄患者对手术

应激反应适应的下降，导致术后认知功能下降发生
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表 ３　 两组患者术后认知功能下降相关因素的分层分析

因素 Ｓ 组（ｎ＝ ４１） Ｃ 组（ｎ＝ ８５） ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄［例（％）］

　 ６５～７５ 岁 ４ ／ １４（２９） ３ ／ ２８（１１） ２􀆰 ６７ ０􀆰 ６９～１０􀆰 ３１ ０􀆰 １５５

　 ７６～８５ 岁 ５ ／ １９（２６） ４ ／ ３９（１０） ２􀆰 ５７ ０􀆰 ７８～８􀆰 ４８ ０􀆰 １２２

　 ＞８５ 岁 ６ ／ ８（７５） ５ ／ １８（２８） ２􀆰 ７０ １􀆰 １６～６􀆰 ２９ ０􀆰 ０２１

ＢＭＩ［例（％）］

　 ＜２０ ｋｇ ／ ｍ２ ９ ／ １８（５０） ７ ／ ４０（１８） ２􀆰 ８６ １􀆰 ２６～６􀆰 ４６ ０􀆰 ０１２

　 ２０～２２ ｋｇ ／ ｍ２ ４ ／ １３（３１） ３ ／ ２４（１３） ２􀆰 ４６ ０􀆰 ６５～９􀆰 ３７ ０􀆰 １８６

　 ＞２２ ｋｇ ／ ｍ２ ２ ／ １０（２０） ２ ／ ２１（１０） ２􀆰 １０ ０􀆰 ３４～１２􀆰 ８２ ０􀆰 ４２２

ＡＳＡ 分级［例（％）］

　 Ⅱ级 １０ ／ ３２（３１） ９ ／ ６０（１５） ２􀆰 ０８ ０􀆰 ９４～４􀆰 ６０ ０􀆰 ０６９

　 Ⅲ级 ５ ／ ９（５６） ３ ／ ２５（１２） ４􀆰 ６３ １􀆰 ３８～１５􀆰 ５５ ０􀆰 ０１３

受教育程度［例（％）］

　 ＜５ 年 ８ ／ １３（６２） ７ ／ ６４（１１） ５􀆰 ６３ ２􀆰 ４８～１２􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１

　 ≥５ 年 ７ ／ ２８（２５） ５ ／ ２１（２４） １􀆰 ０５ ０􀆰 ３９～２􀆰 ８５ ０􀆰 ９２４

术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ［例（％）］

　 ≤８ ｍｇ ／ Ｌ ２ ／ １４（１４） １０ ／ ６８（１５） ０􀆰 ９７ ０􀆰 ２４～３􀆰 ９６ ０􀆰 ９６８

　 ＞８ ｍｇ ／ Ｌ １３ ／ ２７（４８） ２ ／ １７（１２） ４􀆰 ０９ １􀆰 ０５～１５􀆰 ９４ ０􀆰 ０４２

率的提高。 Ｎａｉｒ 等［１８］研究表明，ＢＭＩ 下降与认知功

能下降风险增加明显相关，肌少症患者肌肉质量下

降，引起 ＢＭＩ 降低的同时机体衰弱风险升高，易发

生认知功能下降。 ＡＳＡ Ⅲ级提示术前已存在较严

重的基础疾病，增加术后认知功能改变的风险。 受

教育程度＜５ 年，说明存在自我学习能力差，易导致

术后认知功能下降的发生。
手术创伤导致炎性因子大量释放已被确定是

术后早期认知功能改变的危险因素［１９－２０］，老年人群

ｈｓ⁃ＣＲＰ 浓度增加预示着执行力与记忆力的下

降［２１］。 Ｄｕｐｏｎｔ 等［２２］ 研究发现血清 ＣＲＰ 浓度升高

与肌少症的发生密切相关，且 ＳＭＩ 与术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ
呈负相关关系。 肌少症患者骨骼肌被脂肪组织浸

润，脂肪细胞肥大和增生并被促炎巨噬细胞和其他

免疫细胞浸润，导致循环促炎性因子浓度增加。 本

研究结果显示，老年肌少症患者术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ 浓度

明显增加，提示老年肌少症患者术前已存在低浓度

炎症，术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ＞８ ｍｇ ／ Ｌ 是老年肌少症患者髋部

手术后认知功能下降的相关因素。
本研究结果显示，肌少症患者术前握力值无明

显下降，可能是由于握力值仅反映肌肉功能，而肌

少症的诊断以肌肉质量的减少为首要条件。 肌少

症患者肌松药物用量也无明显减少，可能是因为肌

松监测仪通过刺激尺神经监测拇指收缩判断肌力

恢复情况，肌少症患者虽然存在 ＳＭＩ 值的降低，但
拇指收缩的力量可能并没有下降，故肌松药使用量

无明显减少。
本研究存在一定局限性，样本量小和仅涉及老

年髋部手术患者的单中心研究设计可能会使结果

的通用性受限。 此外，根据 ２０１９ 年亚洲肌少症诊断

及治疗共识建议［２３］，肌少症应根据肌量、肌力与功

能的丧失进行诊断和分层，由于选择的老年髋部手术

患者无法进行运动测试，如 ６ 秒钟步行测试，因此缺

乏与实际肌肉功能相关的参数。 最后，采用第 １２ 胸

椎椎弓根水平肌肉的 ＣＴ 值可能和使用第 ３ 或第 ４ 腰

椎椎弓根水平肌肉横截面积标准之间存在误差［２４］。
综上所述，合并肌少症老年髋部手术患者术后

认知功能下降与年龄＞８５ 岁、ＢＭＩ＜２０ ｋｇ ／ ｍ２、ＡＳＡ
Ⅲ级、受教育程度 ＜ ５ 年和术前 ｈｓ⁃ＣＲＰ ＞ ８ ｍｇ ／ Ｌ
有关。
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ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ Ｍｅｘｉｃａｎ ａｄｕｌｔｓ． Ｊ Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
Ｍｕｓｃｌｅ， ２０２１， １２（６）： １８４８⁃１８５９．

［１５］ 　 Ｓｔｅｉｎｍｅｔｚ Ｊ， Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＫＢ， Ｌｕｎｄ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｎｓｅ⁃
ｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２００９， １１０（３）： ５４８⁃５５５．

［１６］ 　 Ｍｏｎｋ ＴＧ， Ｗｅｌｄｏｎ ＢＣ， Ｇａｒｖａｎ ＣＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２００８， １０８（１）： １８⁃３０．

［１７］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ｖｏｌａｔｉｌｅ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， １３４
（３）： ３８１⁃３９４．

［１８］ 　 Ｎａｉｒ Ｎ， Ｖｉｔｔｉｎｇｈｏｆｆ Ｅ， Ｐｌｅｔｃｈｅｒ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒ
ｌｉｆｅ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２１， １０６（１２）：
ｅ５０１１⁃ｅ５０２０．

［１９］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｄ， Ｓｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ （ＲＡＲＣ） ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘ⁃
ｙｇｅｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ．
ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１９， １９（１）： ２０２．

［２０］ 　 Ｆｕ Ｃ， Ｌｉｎ Ｊ， Ｇｏｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ， ２０２２， ３４ （ ２）：
２７７⁃２８８．

［２１］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｆ， Ｘｉｅ Ｗ． Ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｃｌｉｎｅ： ｔｈｅ ｅｎｇｌｉｓｈ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｇｅｉｎｇ． Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ，
２０１８， ４８（８）： １３８１⁃１３８９．

［２２］ 　 Ｄｕｐｏｎｔ Ｊ， Ａｎｔｏｎｉｏ Ｌ， Ｄｅｄｅｙｎｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ａｎｄ ｇａｉｔ
ｓｐｅｅｄ ｂｕｔ ｎｏｔ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ａｇｅｄ ｍｅｎ （４０⁃７９ ｙｅａｒｓ） ． Ｊ Ｃａｃｈｅｘｉａ
Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ Ｍｕｓｃｌｅ， ２０２１， １２（６）： １８１８⁃１８３１．

［２３］ 　 Ｃｈｅｎ ＬＫ， Ｗｏｏ Ｊ， Ａｓｓａｎｔａｃｈａｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ
Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ： ２０１９ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃ， ２０２０， ２１（３）： ３００⁃３０７．

［２４］ 　 Ｙａｏ Ｌ， Ｐｅｔｒｏｓｙａｎ Ａ， Ｆｕａｎｇｆａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｔ
ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｃａｒｅ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ， ａｎｄ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ＣＴ ｍｅｔｒｉｃｓ． Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ５０ （ ３ ）：
５４３⁃５５０

（收稿日期：２０２１ １０ １９）

·００８· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．８


