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近年来，我国老年乳腺癌患者不断增多 ［1］，老
年人常伴发多种疾病，基础情况较差，发生衰弱的
老年患者生理储备下降明显，手术耐受性差，易引
起相关并发症及不良事件，因此管理老年乳腺癌手
术患者的挑战在于准确评估手术预期益处是否大
于手术风险。 目前，临床上常使用美国麻醉医师协
会 （American Society of Anestheiologists，ASA）分
级以及专科会诊的方式对老年乳腺癌患者进行术

前评估 ［2-3］，会诊医生往往仅针对其专科领域评估

手术风险，对患者整体状态评估仍欠全面。 衰弱已

成为评估老年人群生理储备和脆弱性的重要内

容，研究 ［4］证实，术前衰弱与术后临床结局显著相

关。但衰弱评估在我国老年乳腺癌手术患者中应用

仍较少，且现有研究对衰弱与术后并发症关系的探

究还不够深入。本研究探讨术前衰弱对术后并发症

的影响，为老年乳腺癌患者围手术期管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象
采用便利抽样法，选取2022年7月—12月在北京

DOI：10.3761/j.issn.0254-1769.2024.08.003

作者单位：100032 北京市 中国医学科学院北京协和医院乳腺外科

通信作者：郭海凌，E-mail：hai0826@126.com
路平：女，硕士，护师，E-mail：luping19890329@126.com

2023-04-17收稿

老年乳腺癌患者术前衰弱与术后短期并发症的相关性研究

路平 王晓杰 郭海凌

【摘要】 目的 探讨老年乳腺癌患者术前衰弱与术后短期并发症的关系。 方法 采用便

利抽样的方法，选取2022年7月—12月在北京市某三级甲等医院行择期手术的231例老年乳
腺癌患者作为调查对象。 术前1 d收集患者的一般资料并对患者进行衰弱评估，于术后30 d
追踪患者的并发症发生情况。 结果 214例老年乳腺癌患者完成随访，37例术后30 d内发
生并发症。 Logistic回归分析显示，术前衰弱的老年乳腺癌患者术后30 d内并发症发生风险
是非衰弱患者的5.532倍（P＜0.05）。 存在自由活动下降、阻力增加/耐力减退和体重下降问题
的老年乳腺癌患者术后并发症的发生风险较高。 结论 术前衰弱增加老年乳腺癌患者术后30 d
内并发症的发生风险，提示应对术前衰弱的老年乳腺癌患者加强围手术期健康管理，积极

预防衰弱的发生和发展。
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Correlation between preoperative frailty and short-term postoperative complications in elderly breast cancer
patients/LU Ping，WANG Xiaojie，GUO Hailing
【Abstract】 Objective To investigate the relationship between preoperative frailty and short-term postoperative
complications in elderly breast cancer patients. Methods A convenience sampling method was used to select 231
elderly breast cancer patients who underwent elective surgery in a tertiary care hospital in Beijing from July 2022 to
December 2022. General information on elderly patients was collected and the frailty assessment was performed 1
day before surgery，and the occurrence of complications in elderly patients was followed up 30 days after surgery.
Results Among the 214 elderly breast cancer patients，37 patients had complications within 30 days
postoperatively. Binary logistic regression analysis showed that the risk of complications at 30 days postoperatively
was 5.532 times higher in elderly breast cancer patients with preoperative frailty than it in non-frail patients （P<
0.05）. Elder breast cancer patients with problems of decreased free movement，increased resistance/loss of
endurance，and weight loss had a high risk of postoperative complications. Conclusion Preoperative frailty affects
the occurrence of complications in elderly breast cancer patients within 30 days after surgery and suggests that
nursing staff should strengthen perioperative health management for elderly breast cancer patients with preoperative
frailty and actively prevent the occurrence and development of frailty.
【Key words】 Frailty； Aged； Breast Carcinoma； Postoperative Complications； Nursing Care
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市某三级甲等医院乳腺外科行择期手术的老年乳腺
癌患者作为调查对象。纳入标准：①年龄≥60岁的女
性；②符合 “中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规
范 （2021年版）”［5］中乳腺癌诊断标准，且经病理确
诊；③符合手术指征，拟行手术治疗。排除标准：合并
严重的精神或神经系统疾病，无法配合完成调查。本
研究已获得医院伦理委员会批准（I-22PJ067）。

本研究为前瞻性队列研究，样本量计算公式n=
［u2α/2p（1-p）］/σ2。依据老年乳腺癌患者术后并发症
的发生率24%［6］计算，以6%为容许误差，双侧α=0.05，
至少需要209例患者，考虑到脱落等因素增加10%，
需要入组232例，本研究纳入231例老年乳腺癌患者。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表

一般资料调查表由研究者自行编制，包括3个部
分。 社会人口学特征：姓名、年龄、文化程度、婚姻状
况、医保类型、居住情况、家庭月收入等。 生理指标：
①BMI，根据2022年中国营养学会发布的“中国居
民膳食指南（2022）”［7］形成的基本共识中老年人的
BMI以20.0～26.9为宜的建议，本研究以BMI在20.0～
26.9为BMI正常，不在此范围内为BMI异常；②病理
分期；③患病情况（是否患高血压、糖尿病）。 手术相
关指标：乳房手术方式、腋窝手术方式、麻醉方式及
ASA分级。 ASA分级共分为5级，Ⅰ级为健康；Ⅱ级为
有轻度或中度系统性疾病；Ⅲ级为有严重系统性疾病，
日常活动受限但未丧失工作能力；Ⅳ级为有严重系统
性疾病，已丧失工作能力；V级为病情危重［2］。
1.2.2 营养风险筛查2002

本研究使用列入临床诊疗指南与国家卫生和
计划生育委员会行业标准版的营养风险筛查2002
（Nutritional Risk Screening 2002，NRS 2002） ［8］在
术前对患者进行评估，该量表包括疾病严重程度评
分、营养状况受损评分、年龄评分3项内容。 总分7分，
≥3分认为有营养不良风险，＜3分认为无营养不良
风险。 该量表是目前应用最广泛且经临床验证有效
的营养风险筛查工具， 已得到多个营养协会推荐使
用。该量表简单易行，大多用于筛查存在营养风险的
肿瘤患者［9］。
1.2.3 衰弱筛查量表

衰弱筛查量表由国际营养和老龄化协会的专
家基于衰弱循环理论和累积健康缺陷理论提出的，
本研究使用卫尹等［10］汉化的中文版衰弱筛查量表，

由5个条目组成。①疲乏：过去4周内大部分时间或所
有时间感到疲乏。 ②阻力增加/耐力减退：在不用任
何辅助工具以及不用他人帮助的情况下，中途不休息
爬1层楼梯有困难。 ③自由活动下降：在不用任何辅
助工具以及不用他人帮助的情况下，走完100 m较困
难。④疾病共病情况：合并5种及以上疾病。⑤体重下
降：1年或更短时间内出现体重减轻≥5%。以上条目
回答“是”计1分，“否”计0分，总分为5分，评分≥3分
为衰弱，1～2分为衰弱前期，0分为非衰弱。 中文版衰
弱筛查量表的Cronbach' α系数为0.826［9］。
1.2.4 术后并发症发生情况调查表

本研究以显著影响患者术后恢复和功能状况，
并且需要进行非常规治疗的负性事件为术后并发
症，包括切口积液、切口感染、尿路感染、呼吸道感
染、静脉血栓形成和急性冠脉综合征。并发症的判断
依据以临床医生诊断为标准。 追踪并统计患者术后
30 d内并发症发生情况，将调查对象分为并发症组
和非并发症组。 于住院期间发生的并发症直接记录
在案，出院后发生的并发症在门诊随访记录。
1.3 资料收集方法

由研究者向调查对象解释本研究的目的、方法、
意义和具体时间，取得调查对象及家属的同意和支
持，签署知情同意书。研究者采用统一的指导语以口
述问卷内容的方式于术前1 d面对面评估患者衰弱
状况及营养风险， 从病历中收集调查对象的一般资
料和住院期间并发症的发生情况。 术后30 d门诊随
访时，收集调查对象出院后并发症发生情况。
1.4 统计学方法

使用SPSS 26.0软件进行资料录入及统计学分
析。计数资料用频数、百分比或百分率表示。使用卡方
检验、Fisher确切概率法或非参数检验探讨术前不同
变量对术后并发症的影响。以是否发生术后并发症为
因变量，以衰弱等级为自变量，进行二元Logistic回归
分析，以探究术前衰弱对术后并发症发生情况的影
响。 以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 老年乳腺癌患者的一般资料及其对术后30 d
内并发症发生情况影响的单因素分析

214例老年乳腺癌患者完成随访，随访成功率为
92.6%。 70岁以上者占比30.8%。学历分布较平均，大
部分人已婚且与家人同住，其他一般资料见表1。
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37例术后30 d内发生并发
症。 切口积液16例，切口感染
6例，静脉血栓形成4例，尿路感
染4例 ，呼吸道感染3例 ，急性
冠脉综合征1例，同时发生切口
感染和切口积液3例，同时发生
呼吸道感染和切口积液2例 。
并发症发生的总例次为42例
次。根据术后是否发生并发症，
将214例老年乳腺癌患者分为
并发症组和非并发症组，两组
一般资料对老年乳腺癌患者
术后30 d内并发症发生情况
影响的单因素分析见表1。
2.2 老年乳腺癌患者术后并
发症发生影 响因素的二 元
Logistic回归分析

以是否发生并发症为因
变量 （否=0，是=1），仅以衰弱
等级为自变量（非衰弱=0，衰弱
前期 =1，衰弱 =2），以未发生
并发症为模型参考类别，进行
二元Logistic回归分析。 结果显
示，在未校正时，术前衰弱的老
年乳腺癌患者术后并发症的
发生风险是非衰弱患者 的
4.533倍。 将乳房手术方式作为
协变量纳入二元Logistic回归模
型中（保乳手术=0，全切手术=
1），再次分析术前衰弱对术后并
发症发生的影响。 结果显示，在
校正乳房手术方式后，术前衰
弱的老年乳腺癌患者术后并
发症发生风险是非衰弱患者
的5.532倍。 见表2。
2.3 不同衰弱指标的老年乳
腺癌患者术后30 d内并发症发
生情况比较

衰弱的5个指标与老年乳
腺癌患者术后并发症发生情况
比较的单因素分析结果显示，存
在阻力增加/耐力减退、 体重下

年龄（岁）

文化程度

婚姻状况

医保类型

居住情况

家庭月收入

（元）

BMI

病理分期

（期）

高血压

糖尿病

营养状况

麻醉方式

腋窝手术

方式

乳房手术

方式

美国麻醉医

师协会分

级（级）

衰弱等级

表1 两组一般资料及其对老年乳腺癌患者术后30 d内并发症发生情况影响的
单因素分析［例（百分比，%）］

Table 1 Effect of different variables on complications within 30 days after
operation in elderly patients with breast cancer［case（percent，%）］

并发症组

（n=37）
26（70.3）
11（29.7）
3（8.1）

11（29.7）
11（29.7）
5（13.6）
7（18.9）

28（75.7）
9（24.3）
2（5.4）

35（94.6）
30（81.1）
7（18.9）
4（10.8）

10（27.0）
23（62.2）
25（67.6）
12（32.4）
7（18.9）

23（62.2）
7（18.9）

21（56.8）
16（43.2）
9（24.3）

28（75.7）
5（13.5）

32（86.5）
30（81.1）
7（18.9）

14（37.8）
23（62.2）
30（81.1）
7（18.9）

28（75.7）
9（24.3）

9（24.3）
16（43.3）
12（32.4）

非并发症

组（n=177）
122（68.9）
55（31.1）
19（10.7）
42（23.7）
50（28.3）
30（16.9）
36（20.4）

143（80.8）
34（19.2）
15（8.5）

162（91.5）
157（88.7）
20（11.3）
18（10.2）
45（25.4）

114（64.4）
122（68.9）
55（31.1）
15（8.5）

128（72.3）
34（19.2）
82（46.3）
95（53.7）
37（20.9）

140（79.1）
19（10.7）

158（89.3）
116（65.5）
61（34.5）
66（37.3）

111（62.7）
112（63.3）
65（36.7）

153（86.4）
24（13.6）

68（38.4）
89（50.3）
20（11.3）

0.872

0.726

0.480

0.769

0.319

0.800

0.871

0.299

0.248

0.645

0.841

0.065

0.950

0.037

0.099

0.007

P值
检验统

计量

0.0261）

-0.3512）

0.4991）

0.0861）

0.9951）

-0.2532）

0.0261）

-1.0402）

1.3331）

0.2121）

0.0401）

3.4111）

0.0041）

4.3451）

2.7191）

-2.6742）

1）χ2值；2）Z值。

60~
≥70
小学及以下

初中

高中/中专
大专

本科及以上

已婚

未婚、离异或丧偶

公费医疗

居民保险

与家人同住

独居

＜2 000
2 000~
＞5 000
正常

异常

0
Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ~Ⅳ
是

否

是

否

有营养风险

无营养风险

全麻

局麻

腋窝淋巴结清扫术

前哨淋巴结活检术

全切手术

保乳手术

Ⅰ~Ⅱ
≥Ⅲ

非衰弱

衰弱前期

衰弱

项目

148（69.2）
66（30.8）
22（10.3）
53（24.8）
61（28.5）
35（16.3）
43（20.1）

171（79.9）
43（20.1）
17（7.9）

197（92.1）
187（87.4）
27（12.6）
22（10.3）
55（25.7）

137（64.0）
147（68.7）
67（31.3）
22（10.3）

151（70.5）
41（19.2）

103（48.1）
111（51.9）
46（21.5）

168（78.5）
24（11.2）

190（88.8）
146（68.2）
68（31.8）
80（37.4）

134（62.6）
142（66.4）
72（33.6）

181（84.6）
33（15.4）

77（36.0）
105（49.1）
32（14.9）

例数

（n=214）
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降、自由活动下降问题的老年
乳腺癌患者术后30 d内发生
并发症的风险高。 见表3。
2.4 术前衰弱与不同类型术
后并发症关系的亚组分析（表4）

3 讨论
3.1 术前衰弱是老年乳腺癌
患者术后30 d内并发症发生
的危险因素

本研究结果显示， 在校正乳房手
术方式的混杂因素后， 术前衰弱是老
年乳腺癌患者术后30 d内并发症发生
的危险因素。在本研究中，衰弱前期与
非衰弱的老年患者术后并发症发生情
况并无差异。 分析原因是由于衰弱前
期属于衰弱的亚临床期， 患者还未表
现出衰弱的症状或由其引起的不良后
果，人体的内在能力下降不显著，对手
术的应激性相较衰弱患者低， 因此并
未表现出与术后30 d并发症的关系。
基于本研究结果， 建议护理人员重点
关注术前衰弱的老年乳腺癌患者术后
病情变化，做好术后切口护理、静脉血
栓的预防指导、 患肢功能宣教等，及
时解决患者术后出现的切口问题、感
染问题、患肢功能障碍等问题，并在出
院后对患者进行随访。
3.2 存在自由活动下降、阻力增加/耐
力减退、 体重下降问题的老年乳腺癌
患者术后并发症发生风险高

本研究结果显示，存在自由活动下
降、阻力增加/耐力减退、体重下降问
题的老年乳腺癌患者术后并发症发
生风险高。这3个衰弱指标都是肌少症
的重要标志。 肌少症的老年患者骨骼
肌质量减少以及肌肉力量和肌肉功能减退 ［11］。 研
究 ［12］显示，肌少症与术后并发症相关。 老年乳腺癌
患者术后经常会因为生理功能下降、患者角色代入感
等因素减少活动量，加重衰弱的身体表现，影响肌肉
质量，易发生术后并发症。 此外，肌少症的老年患者
营养不良风险高 ［13］，营养状况对患者术后康复有重

要作用。 患者在术后由于身体应激状态以及手术创
伤等因素加重营养不良，致使免疫功能下降，导致患
者对手术、 创伤等应激的耐受性降低， 易发生并发
症。 提示医护人员应增加针对存在自由活动下降、
阻力增加/耐力减退以及体重下降问题的老年乳腺
癌患者的营养干预与合理的运动训练， 可以进行

未校正

模型1

指标

表2 老年乳腺癌患者术后并发症发生的Logistic回归分析
Table 2 Logistic regression analysis of postoperative complications in elderly

patients with breast cancer

1.671～12.295
1.966～15.565
1.197～7.475

95%CI

衰弱（以非衰弱为对照）

衰弱（以非衰弱为对照）

全切手术（以保乳手术为对照）

类别
回归

系数

1.511
1.711
1.096

0.509
0.528
0.467

标准误

8.815
10.503
5.498

Wald
χ2值

4.533
5.532
2.991

OR 值

0.003
0.001
0.019

P值

注：模型1校正乳房手术方式。

表3 不同衰弱指标对老年乳腺癌患者术后30 d内并发症发生的影响
［例（百分比，%）］

Table 3 Effects of different frailty indicators on complications in
elderly patients with breast cancer within 30 days after operation

［case（percent，%）］

阻力增加/耐力
减退

体重下降

自由活动下降

疲乏

疾病共病情况

项目

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

并发症组

（n=37）
18（48.6）
19（51.4）
26（70.3）
11（29.7）
27（73.0）
10（27.0）
18（48.6）
19（51.4）
33（89.2）
4（10.8）

4.289

4.841

8.490

0.878

1.759

χ2 值

0.038

0.028

0.004

0.349

0.185

P值

136
78

177
37

189
25

119
95

201
13

例数

（n=214）
非并发症组

（n=177）
118（66.7）
59（33.3）

151（85.3）
26（14.7）

162（91.5）
15（8.5）

101（57.1）
76（42.9）

168（94.9）
9（5.1）

衰弱

衰弱前期

非衰弱

χ2值

P值

项目

表4 不同衰弱等级与不同类型术后并发症关系的亚组分析［n=214，例（百分比，%）］

Table 4 Subgroup analysis of the relationship between different levels of
frail and different types of postoperative complications［n=214，case

（percent，%）］

切口积液

发生（n=21）
8（38.1）

10（47.6）
3（14.3）

未发生（n=193）
24（12.4）
95（49.2）
74（38.4）

9.934
0.006

感染相关并发症

发生（n=16）
7（43.8）
4（25.0）
5（31.2）

未发生（n=198）
25（12.6）

101（51.0）
72（36.4）

9.370
0.007

肿瘤护理专题

919



Chin J Nurs， April 2024， Vol. 59， No． 8

中华护理杂志 2024 年 4 月第 59 卷第 8 期

提高肌力及肌耐力的抗阻运动 ［14］或信息化多元运
动［15］，术后鼓励患者早期下床活动，以期改善老年患
者术后不良结局。
3.3 衰弱影响老年乳腺癌患者术后切口积液的发生

本研究结果显示，老年乳腺癌患者术后30 d内
并发症以切口积液为主，衰弱的老年患者术后发生
切口积液的比例更高。 乳腺癌根治术属于侵入性手
术，创面大，易出现切口积液等并发症。 切口积液除
了与手术技术、术后加压包扎有关，也有研究者［16］认
为切口积液与术后创面大、炎性反应大有关，且切口
积液还会增加切口感染风险，影响患者术后康复。护
理人员应做好对老年乳腺癌患者术后切口引流及皮
瓣血液循环情况的观察和记录，对于加压包扎不耐
受的老年患者指导其进行腹式呼吸，做好健康宣教
工作，避免术侧患肢外展、扩胸等动作，提高患者患
肢功能锻炼的依从性，改善其预后。
3.4 衰弱影响老年乳腺癌患者感染相关并发症的
发生

本研究结果显示，术前衰弱的老年乳腺癌患者术
后感染相关并发症发生比例更高。 Cloney等［17］研究
显示， 术后切口感染随衰弱程度的增加而增加。 衰
弱的老年患者自身免疫功能较差，导致患者术后出
现感染相关并发症。 营养不良是衰弱的危险因素，
营养不良也会导致多系统功能减退，易并发感染。对
癌症患者进行术前营养支持可降低手术部位感染的
发生率［18］。综上，护理人员应对术前衰弱的老年乳腺
癌患者加大术后预防感染的监测力度，做好感染相
关健康宣教，可提前给予感染高风险患者适当预防
措施，规避风险。

4 小结
本研究结果显示，术前衰弱是老年乳腺癌患者

术后30 d内并发症发生的危险因素。 存在自由活动
下降、阻力增加/耐力减退、体重下降问题的老年乳
腺癌患者术后并发症发生风险高。因此，建议将衰弱
评估正式整合到老年乳腺癌患者术前常规评估中，
及时识别衰弱及衰弱前期的患者，使衰弱患者能够
得到及时有效的干预，改善身体功能，耐受手术治
疗。 同时， 护理人员对术后并发症发生风险高的老
年乳腺癌患者应加强围手术期健康管理，保证老年
乳腺癌患者围手术期安全。 本次研究为单中心前瞻
性队列研究，纳入的调查对象存在一定地域特点，且

数量有限，代表性也有局限性，建议未来可进一步扩
大样本量，开展多中心大样本研究。
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■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■编读往来

系统综述或Meta分析研究方法的撰写要点

系统综述或Meta分析研究方法撰写要点包括以
下内容。 ①纳入标准：将指定的研究特征（如PICOS、
随访的期限）和报告的特征（如检索年限、语种、发表
情况）作为纳入研究的标准，并给出合理的说明。 其
中 PICOS指研究对象、干预措施、对照措施、结局指
标和研究类型 5个方面 （participants，interventions，
comparisons，outcomes，study design，PICOS）。②文献
检索策略：针对每次检索及最终检索的结果，描述
所有文献信息的来源（如资料库文献、与研究作者联
系获取相应的文献）；至少说明一个资料库的检索方
法，包含所有的检索策略的使用，使得检索结果可以
重现。 ③文献筛选和资料提取： 说明文献筛选的过
程，包括初筛、合格性鉴定及纳入等步骤；描述资料
提取的方法，例如预提取表格、独立提取、重复提取；

列出并说明所有资料相关的条目（如PICOS、资金来
源），以及作出的任何推断和简化形式。 ④文献质量
评价：依据不同的文献类型，选择相应的质量评价标
准，详细地评估可能影响数据综合结果的偏倚。⑤统
计学方法：描述用于评价单个研究偏倚的方法，包括
该方法是否用于研究或结局水平，以及在资料综合
中该信息如何被利用；说明主要的综合结局指标，如
危险度比值、均值差等；描述结果综合的方法，如果
进行了Meta分析，则说明异质性检验的方法；对于研
究中其他的分析方法进行描述，如敏感性分析、亚组
分析、Meta回归分析。

以上内容由《中华护理杂志》编辑部整理自PRIS-
MA harms清单，清单详细内容可访问相关网站（www.
consort-statement.org）获取。
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