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摘  要 

衰弱和膝骨关节炎是老年人群中高发且易共存的两大疾病，二者共存会导致患病自理能力下降、负面情

绪增加以及家庭负担加重。膝骨关节炎的高发病率以及高致残率是老年医学领域的重点和难点。老年膝

骨关节炎及衰弱已被证实存在相关性。但二者共病的相关机制、炎症机制及相关肌肉减少症等缺少系统

梳理。本文将系统梳理二者的相互关系、相关炎症和肌少症的共病机制及干预措施。旨在为老年膝骨关

节炎合并衰弱的患者提供准确的评估，尽早开展综合干预以此提高患者的自我护理能力、减轻家庭和医

疗负担、提高患者生活质量。 
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Abstract 
Frailty and knee osteoarthritis are two common conditions that frequently coexist in the elderly 
population. Their coexistence leads to a decline in self-care ability, increased negative emotions, 
and a greater burden on families. The high prevalence and high disability rate of knee osteoarthritis 
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represent key challenges in the field of geriatrics. A correlation between geriatric knee osteoarthri-
tis and frailty has been established. However, there is a lack of systematic analysis regarding the 
mechanisms underlying their comorbidity, the associated inflammatory processes, and related sar-
copenia. This article systematically examines the interrelationship between the two conditions, the 
mechanisms of comorbidity involving inflammation and sarcopenia, and relevant intervention 
strategies. The aim is to provide comprehensive assessments and timely, integrated interventions 
for patients with geriatric knee osteoarthritis and frailty, thereby enhancing their self-care capabil-
ities, alleviating the burden on families and the healthcare system, and improving patients’ quality 
of life. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis，简称 KOA)是一种多病因引起的以关节软骨破坏、变形和软骨下骨

质增生为特征的关节疾病[1]。是中老年人群中最常见的退行性关节疾病之一，以疼痛、肿胀、僵硬和关

节功能受限为主要临床表现[2]。随着 KOA 病程的发展，患者自理能力及生活质量会受到严重影响。在

全球范围内，KOA 是导致老年人肌肉骨骼疼痛和功能障碍的主要原因。我国 60 岁以上人群有症状的 KOA
患者的发病率为 37%，女性及肥胖人群该疾病发病率更高，是老年功能丧失和致残的重要原因[3] [4]。
KOA 人数已超过 1.3 亿人[5]，预计 2050 年我国 KOA 患者总数将增加到 74.9% [6]，庞大的患者群体将

给患者家庭、医疗系统和社会造成沉重负担。 
衰弱是指老年人生理储备减少的综合征，表现为由于多个生理系统的功能下降，导致对压力源的易

感性的增加[7]。是一种多维度的老年综合征，涵盖生理、社会和认知领域[8]，同时也是老年不良健康结

局的重要预测因子之一[9]。衰弱的病理生理学机制认为是由神经内分泌、炎症和代谢等通路的失调所驱

动的[10]。从生理学角度看，衰弱可以被理解为当多个相互关联的生理系统失调超过临界阈值，导致稳态

严重受损的一种状态[9]。衰弱已被证实与死亡率增加、医疗资源使用增多以及残疾风险升高有关[11]。爱

尔兰的一项纵向研究观察到，在八年时间里衰弱状态是频繁波动的[12]。因此，及时的辨别和干预与衰弱

相关的风险因素可能使老年人从衰弱或衰弱前期状态逐步过渡到健康状态。 
近年来，越来越多的证据表明 KOA 与衰弱之间存在复杂的关联，两者可能通过疼痛、活动受限、炎

症、肌肉减少症等多种途径相互影响，形成恶性循环[13]。一项中国的纵向研究显示，KOA 与衰弱之间

存在纵向双向关系，且衰弱对后续发生 KOA 的影响更强[13]。一项孟德尔随机化研究为这种关联提供了

因果证据，表明髋或膝骨关节炎是导致衰弱的风险因素[14]。骨关节炎倡议队列的研究进一步证实，衰弱

状态能够预测膝关节疼痛轨迹在 9 年内的严重程度[15]。此外，衰弱还会强化膝关节影像学严重程度与疼

痛症状之间的关联[16]。二者的潜在共享机制可能涉及炎症、免疫系统失调等共同通路[17]，例如，在老

年小鼠的骨关节炎疼痛模型中，疼痛会加剧神经炎症和衰弱表型[18]。肌肉减少性肥胖也被发现与 KOA
独立相关，提示身体成分改变可能是连接 KOA 和衰弱的重要环节[19]。KOA 与衰弱的相互作用共同导

致患者自我照顾能力下降、对正式或非正式照护的需求增加，从而损害独立生活能力。 
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目前，针对 KOA 的治疗方法多样，包括非手术和手术治疗。其中非手术治疗是早期 KOA 患者的首

选治疗方案，手术治疗是晚期 KOA 患者的主要治疗方案。非手术治疗包括中医治疗、药物治疗、生物治

疗、物理治疗、非侵入性治疗等。中医治疗包括针灸(针刺、艾灸、温针灸)、推拿、针刀、耳穴、中医引

导或功法，药物治疗包括口服对乙酰氨基酚、NSAID 等，关节腔注射药物(透明质酸)生物疗法(如富血小

板疗法、间充质干细胞、细胞因子)、物理治疗[20]及新兴的非侵入性技术(如磁共振引导聚焦超声、光生

物调节疗法和超声引导脉冲射频等)。 

2. 老年膝骨关节炎与衰弱的流行病学关联及双向关系 

2.1. KOA 患者中衰弱的患病率及其他相关危险因素 

研究表明，KOA 与衰弱相互关联。KOA 患者的衰弱发生率其他群体的 2 倍[21]。KOA 患者衰弱的

影响因素包括高龄、异常的 BMI、低收入状态、文化程度、视听障碍、婚姻状况为未婚或独居、K-L 分

级为Ⅲ~Ⅳ级、多重用药、更严重的疼痛体验、更高的共病负担、严重的膝关节症状、社会支持度低、吸

烟习惯、酒精摄入、营养状况、锻炼情况[22]均与衰弱风险增加相关。 

2.2. KOA 与衰弱的双向关系 

Alabadi 等人的研究发现衰弱的高发生率和骨关节炎有关[23]。在老年衰弱群体中患有 KOA 的概率

高于健康人群，衰弱能够有效的预测 KOA 的结局[24]，一项纵向研究证实了 KOA 与衰弱存在双向关联，

互为因果，且衰弱是 KOA 更强的预测因子，KOA 也会加剧衰弱的程度，而 KOA 对衰弱的预测仅仅体

现在后期阶段[13]。衰弱的患者可能会增加 KOA 的患病率，衰弱也增加了 KOA 疾病的易感性。这可能

与衰弱的患者本身存在肌肉减少，活动度的降低，下肢生物力学改变，增加了膝关节的负荷，加重膝关

节软骨的磨损有关[25]。另外衰弱和 KOA 均与慢性低度炎症相关。例如，促炎因子会加速软骨的降解，

还会通过全身炎症反应和神经内分泌失调等途径导致衰弱[26]。KOA 患者会出现疼痛与功能障碍，这会

导致患者出现不良负面情绪出现心理问题，从而进一步通过行为改变、神经生物学等机制加重衰弱程度

[27]。KOA 患者处于衰弱的高风险中这可能与衰弱患者常伴有营养不良、维生素 D 缺乏等状况，这些因

素可能影响骨骼肌肉的健康，间接损害关节的稳定性和修复能力[28]有关。在KOA与衰弱的双向关系中，

不能将衰弱仅仅看作是 KOA 的结局指标，它更是 KOA 的重要预测因子，需要尽早对衰弱患者进行干预，

这有可能从衰弱对 KOA 的影响路径上减轻对 KOA 发生的影响。 

3. 膝骨关节炎与衰弱相互作用的病理生理机制 

3.1. 疼痛、肌肉减少与功能受损的恶性循环 

疼痛是 KOA 的临床症状也是衰弱的一大危险因素。疼痛会导致患者的身体活动水平下降。这不仅会

导致患者发生身体衰弱、社会衰弱、认知衰弱[29]，还会导致肌肉力量、耐力和平衡力的下降[30]。疼痛

与衰弱二者相互影响且互为危险因子。患有疼痛的患者发生衰弱的概率是无疼痛老年的 4.2 倍[31]，而衰

弱也会增加慢性疼痛的风险[32]。疼痛还会导致膝关节周围肌肉群力量减弱，有研究发现 KOA 患者和疼

痛与大腿后侧肌肉体积减少成负相关[33]，Lopes 等研究发现 KOA 患者的腘绳肌等长收缩力下降与该肌

肉体积减少有关[34]。KOA 患者由于疼痛而减少身体活动不仅会导致衰弱，还会发生肌肉减少症从而加

速疾病发展。肌肉减少症是一种进行性、全身性骨骼肌肉疾病，表现为肌肉质量和肌肉力量的下降伴有

或不伴有躯体功能减退[35]。而肌少症发生的危险因素与衰弱和KOA患者发生发展的危险因素高度重合。

例如衰老、慢性炎症、营养不良、运动不足及内分泌紊乱、等多种因素密切相关[36]。因此，根据疼痛–

肌肉症–KOA 患者病程恶化的恶性循环。针对 KOA 衰弱的患者，可以从控制疼痛–锻炼肌肉力量改善
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肌少症继而改善患者身体方面的衰弱的来打破这一恶性循环。 

3.2. KOA 与衰弱的肠道菌群代谢物与炎症因子 

有研究指出肠道微生物产生的微量营养素和代谢产物能够调控肌肉骨骼系统的生理病理过程，对神

经系统和肌肉骨骼疾病的发展产生影响。例如与年老相关的肠道菌失调，其中以产生 SCFAs(即肠道菌群

厌氧发酵膳食纤维产生的碳原子数小于 6 的饱和脂肪酸，该物质可以抑制炎症因子释放并促进肌肉蛋白

合成)的有益菌减少为主要特征，骨骼肌肉质量低的老年人粪便中 SCFAs 含量减少[37]。SCFAs 调节炎症

和免疫反应，可以减少 TNF-α、IL-6 等炎症因子的释放[37]。KOA 患者及衰弱患者均处于慢性炎症状态。

有研究发现 KOA 患者体内的促炎症细胞因子，白细胞介素-6 (IL-6)水平和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的水

平有所升高[38]。老年衰弱患者血液中 TNF-α、IL-6 和 hs-CRP 水平显著增加，老年衰弱患者血液中 IL-6
和 hs-CRP 含量与衰弱评分呈正相关[39]。肌肉减少和衰弱具有部分共同病理机制。包括衰老相关的生物

学标志病因学如蛋白质稳态丧失、线粒体功能障碍等，以及促炎细胞因子白细胞介素-6 (IL-6)水平和肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)升高，通过改变激素、骨骼肌和免疫系统的炎症活动介导参与骨骼肌肉合成与代谢[40] 
[41]。因此，老年群体 SCFAS 的减少可能与 KOA、肌肉减少、衰弱相关。针对老年 KOA 衰弱患者可以

针对特定的肠道微生物的代谢物及相关炎症因子对该类群体进行精准干预，从而改善老年 KOA 患者的

肌肉减少及衰弱情况。 

3.3. KOA 下肢力线异常 

下肢力线是下肢承重和关节稳定的主要标识。若下肢力线发生异常偏移就会导致肌肉紧张影响关节

活动。如内翻会导致膝关节韧带和软组织内侧痉挛、外侧松驰[42]。而 KOA 患者多数中后期会引起膝关

节内翻畸形。下肢力线内翻程度越小，关节面磨损程度越大，KOA 患者的疼痛和功能障碍就会越严重[43]。
原因可能是下肢力线和关节磨损程度严重影响了膝关节内生化环境和生物力学[44]。膝关节内翻每增加

1˚，内侧间室负荷增加 5%，这会加快 KOA 病程的进展[45]。膝关节的内翻增加了关节内负荷这导致关节

生物力学的变化，会加重膝关节疼痛和磨损，还会产生炎症介质[46]。反之膝关节内侧负荷的下降会减轻

炎症从而减轻疼痛。Chang 等人的研究表明膝关节的内翻会导致内侧间室压力增大，影响周围软骨下骨、

肌肉和韧带的功能和结构破化，从而加重 KOA 患者的病情[47]。因此，KOA 患者下肢力线的改变会加重

患者疼痛和病情，这为衰弱的发生提供了条件。采取针对性的康复训练，如改善步态模式和增强肌肉效

率的干预措施，延缓功能衰退减轻疼痛。 

4. KOA 合并衰弱的评估 

衰弱的评估工具有多种。测量内容可以分为躯体单一维度的衰弱评估量表和包含心理、生理、社会

等多维度的评估量表。测量结果可以分为单一维度和多维度的衰弱以及非衰弱状态、衰弱前期和衰弱。

目前用于 KOA 患者衰弱评估的工具包括，Fried 量表、衰弱指数(FI)、SHARE-FI、骨质疏松骨折研究(SOF)、
FRAIL 量表中文版社会衰弱指数[22]。其中 Fried 量表包括不明原因的体重下降、握力下降、疲乏、行走

速度下降、躯体活动降低。FI 包括疾病与症状、功能状态、认知与情绪、体征与检查、社会因素。SHARE-
FI 包括耐力/疲惫、食欲和体重情况、肌肉力量、行动能力、体力活动情况。SOF 指数包括体重减轻、下

肢功能、精力不足。FRAIL 量表内容包括疲劳、耐力、行走、疾病、体重减轻。中文版社会衰弱指数包

含 14 慢性疾病、10 种症状、4 项身体测量(BMI、腰臀比、心率、肺活量)，针对中国人群，该量表在等

待全膝关节置换术的老年 KOA 患者人群中显示出良好的心理测量学特征，是术前风险评估的可靠工具。

但在评估 KOA 患者的衰弱时，需要注意疾病本身症状可能对测量造成的干扰。例如，膝骨关节的疼痛可
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能会导致握力或步速评估困难，从而影响 Fried 表型等评估工具的准确性。因此，临床医生需要选择合适

的评估工具，并运用临床判断来解读结果，以确保评估的有效性。 

5. 手术干预对 KOA 合并衰弱患者的影响 

5.1. 手术对衰弱状态的改善作用 

手术是 KOA 患者衰弱状态的有效干预手段，手术能有效缓解疼痛、恢复关节功能和步行能力，可以

显著改善老年患者的日常生活质量[48]。且有研究证明关节置换手术本身可以改善合并衰弱的状态[49] 
[50]。有相关研究发现术后六个月，KOA 患者的衰弱比例由术前的 57.4%下降至 38.2% [50]；术后一年，

其中近一半的衰弱患者衰弱等级提升了一级[51]；术后两年，健康患者的比例从术前的 13.5%大幅提升至

61.7% [52]。针对衰弱的干预，除了手术，还包括综合性老年评估[53]、中医联合运动治疗[54]、营养和药

物干预、正念训练等。因此，对于因终末期 KOA 导致功能受限和衰弱的老年患者，关节置换术是一种能

够显著改善其衰弱状态、提升生活质量的积极治疗选择。 

5.2. 术前、术后衰弱的影响因素 

虽然手术是干预老年 KOA 衰弱的有效手段，但手术本身就是一个大的压力源，容易引起机体内分

泌、代谢和免疫功能异常。老年患者若发生衰弱，会增加手术风险及老年患者围手术期不良事件的发生

率。例如术后更高的并发症发生率、病死率、术后疼痛、术后抑郁、术后谵妄、再入院率、生活质量显著

下降等严重不良结局、增加医疗费用、延长住院时间[55] [56]。衰弱也会影响手术决策和结局。例如，更

高的衰弱指数与接受髋或膝关节置换术的可能性降低相关[57]。除术前患者衰弱外，手术还受到其他因素

影响。如手术时年龄更大，术前日常生活活动能力评分更低，都是术后衰弱程度改善不佳的影响因素[50]。
因此，在围手术期识别患者的衰弱并及时进行干预很重要。这有助于临床医生进行更精准的术前风险评

估，并为高危患者制定个体化的围手术期管理及术后康复计划，以此增加手术的接受率，降低手术风险

及术后相关并发的发生率。 

5.3. 基于群体的术后康复模式的优势 

针对老年衰弱患者的群体性康复计划在膝关节置换术后展现出独特的优势。研究显示，参与群体康

复的衰弱患者在术后 6 个月内，其功能性步行能力和体力活动水平均得到显著提升[25]。这可以理解为，

增强了患者的社会支持水平，不易出现孤独、自卑及其他不良情绪，且在康复训练中可以得到同伴的肯

定和鼓励，有利于增强疾病康复的信心，从而增强自我效能，驱动自身完成每日的康复训练。因此，将

基于群体的康复计划整合到膝关节置换术后的标准护理路径中，特别是对于衰弱患者，可能是一种优化

长期功能结局、促进全面康复的有效策略。 

6. 非手术综合管理及预康复策略 

6.1. 体力活动与运动处方的核心作用 

体力活动在管理 KOA 症状方面发挥着核心作用。如体力活动对临床症状(如疼痛)和功能情况具有持

续的正向效应[58]，体力活动水平与衰弱指数呈负相关[59]。体力活动的影响在不同衰弱程度的个体中存

在差异。如衰弱程度更高的 KOA 患者，规律的中等强度活动可能带来相对更强的症状改善收益，且体力

活动有助于对抗肌肉减少症、改善身体功能这有利于打破疼痛与失能的恶性循环[60]。其中，渐进式阻力

训练，可以通过渐进式负荷刺激肌肉力量的增长，能有效的改善 KOA 患者的关节稳定性，减少关节异常

应力分布[61]，可能间接降低关节负荷，从而减轻炎症刺激[62]。一项干预研究证实运动可以使 KOA 患
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者的疼痛缓解、膝盖功能改善，膝关节周围肌群增强及运动时长均得到增长[63]，有研究反向证明，更多

的静坐时间与更高的衰弱几率相关[64]。综上，综合干预策略应着重鼓励衰弱的 KOA 患者进行安全的、

个体化的中等强度活动，并积极打破久坐行为，有利于减轻衰弱，提高活动能力从而提高生活质量。 

6.2. 营养及社会支持的综合干预 

管理老年 KOA 衰弱的患者需要从营养及社会支持等多个维度进行干预。对老年 KOA 患者而言，蛋

白质和维生素 D 的补充是有效的营养干预措施[65]。除此之外，干酪乳杆菌等益生菌也可以用于改善 KOA
患者的症状，它可以一定程度上降低 KOA 体内炎症这有助于缓解疼痛，还可以明显改善患者膝关节不适

的症状[66]。补充含有白藜芦醇的食物也很重要，因为白藜芦醇可以抑制破骨细胞的活性，促进骨细胞分

化[67]，可提高 SIRT1 水平减轻衰弱程度[68]。硫酸软骨素作为一种保健品，也可以改善 KOA 患者的症

状、对维护软骨组织结构的完整性具有重要作用[69]。老年 KOA 患者的社会支持水平与社会衰弱成负相

关[70]，良好的社会支持状态可以提高老年人维持自身健康和躯体功能状态的能力，提高自我认知效能

[71]。因此，在 KOA 患者的护理工作中，要注意患者的社会支持水平，了解患者家庭情况，并告知家属

社会支持的重要性，提高患者的社会支持，从而降低衰弱。 

7. 结论 

老年 KOA 与衰弱之间存在双向关联，且二者互为因果。后期对非手术期 KOA 衰弱的患者的干预策

略可以更加精准干预，如将 BMI 降至正常范围内、积极就医改善听力和视力障碍、合理规范用药避免多

重用药、合理的治疗控制疼痛、戒烟等。另外还可以从营养饮食、个体化的运动训练、增强患者社会支

持水平等进行综合干预。全膝关节置换术能改善多数患者的生理性衰弱，但衰弱也会导致 KOA 患者手术

接受率下降，增加不良事件发生率。因此对 KOA 合并衰弱的患者需要尽早识别并进行干预，使非手术的患

者膝关节功能得到延缓、自理能力提高，而手术患者手术接受率增加、围手术期不良事件的发生率降低。 
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