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摘  要 

术后认知功能障碍(Postoperative Cognitive Dysfunction, POCD)是老年髋膝关节置换术(Hip and Knee 
Arthroplasty, HKA)患者围手术期高发并发症，影响预后与生活质量。肌肉营养状况作为可干预危险因

素，与POCD关联已成为研究热点，超声技术凭借无创、精准、便捷优势，在肌肉营养评估中凸显价值。

综述老年HKA术后POCD的流行病学特征与危险因素，分析肌肉营养不足与POCD的关联机制，对比超声

与传统肌肉营养评估方法的优劣，总结超声肌肉指标在POCD预测中的应用进展，探讨基于肌肉营养评估

的围手术期干预策略，展望未来研究方向，为老年HKA患者围手术期认知功能保护的精准化管理提供参

考。 
 
关键词 

老年患者，髋膝关节置换术，术后认知功能障碍，肌肉营养评估，超声检查，营养干预 
 

 

Research Progress on Perioperative Muscle 
Nutrition Assessment in Postoperative 
Cognitive Dysfunction in Elderly Patients 
Undergoing Hip and Knee Arthroplasty 
Zhuojiang Zou*, Jun Cao# 
Department of Anesthesiology, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: March 14, 2026; accepted: April 8, 2026; published: April 16, 2026 

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/hjs
https://doi.org/10.12677/hjs.2026.152006
https://doi.org/10.12677/hjs.2026.152006
https://www.hanspub.org/


邹卓江，曹俊 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2026.152006 40 外科 
 

 
 

Abstract 
Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) is a common perioperative complication in elderly pa-
tients undergoing Hip and Knee Arthroplasty (HKA), affecting prognosis and quality of life. As a modi-
fiable risk factor, muscle nutritional status has become a research hotspot in its association with POCD. 
Ultrasound technology, with its non-invasive, precise, and convenient advantages, has demonstrated 
significant value in muscle nutrition assessment. This review summarizes the epidemiological charac-
teristics and risk factors of POCD after HKA in elderly patients, analyzes the mechanism linking muscle 
malnutrition and POCD, compares the advantages and disadvantages of ultrasound and traditional 
muscle nutrition assessment methods, summarizes the application progress of ultrasound muscle in-
dicators in POCD prediction, explores perioperative intervention strategies based on muscle nutrition 
assessment, and discusses future research directions. The aim is to provide references for precision 
management of perioperative cognitive function protection in elderly HKA patients. 
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1. 引言 

全球人口老龄化加剧，我国 65 岁以上老年人口占比已突破 14%，髋膝关节退行性病变发病率随年龄

增长升高，影响老年群体生活质量[1]。髋膝关节置换术为治疗终末期骨关节疾病的金标准，可缓解疼痛、

恢复关节功能，但老年患者因生理功能衰退、基础疾病多、营养储备不足等特点，围手术期并发症风险

高于年轻人群[2]。术后认知功能障碍(Postoperative Cognitive Dysfunction, POCD)作为常见中枢神经系统

并发症，以记忆力下降、注意力不集中、定向力障碍等为主要表现，发生于术后数小时至数天，部分患

者症状可持续数月甚至数年[3]。数据显示，POCD 可使老年 HKA 患者术后跌倒、肺部感染风险升高，住

院时间延长 30%以上，医疗费用增加 25%~40%，远期死亡率升高 37.2%，成为影响患者围手术期安全与

远期预后的关键问题[4]。 
POCD 发病机制尚未完全阐明，与年龄、手术创伤、麻醉药物、炎症反应、营养状况等多因素相关

[5]。其中，营养状况作为可干预环节备受关注。肌肉组织是机体最大的蛋白质储备库，其含量与质量直

接反映营养储备与应激耐受能力[6]。老年人群因蛋白质摄入不足、活动减少等原因，肌少症患病率达

35%~50%，且肌少症患者术后 POCD 发生风险升高[7]。传统营养评估方法如 BMI、血白蛋白(Albumin, 
ALB)等，易受炎症、脂肪分布等因素干扰，难以反映肌肉营养状况。超声技术凭借无创、可床旁操作、

重复性好等优势，可测量肌肉厚度(Muscle Thickness, MT)、横截面积(Cross-Sectional Area, CSA)等指标，

为肌肉营养评估提供新路径[8]。本文梳理该领域研究进展，为临床实践与未来研究提供参考。 

2. 老年髋膝关节置换术后 POCD 的流行病学特征与危险因素 

2.1. 流行病学特征 

POCD 的发生率因研究人群、评估工具、随访时间而异。常用评估工具包括简易精神状态检查量表
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(Mini-Mental State Examination, MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)
等，诊断标准尚未完全统一[9]。研究显示：老年 HKA 患者术后早期(72 h 内) POCD 发生率为 20%~40%，

中期(1~3 个月)为 10%~20%，远期(6 个月以上)仍达 5%~10% [10]。笔者团队前瞻性队列研究纳入 252 例

老年HKA患者，以术后MMSE评分较术前下降 ≥ 3分为诊断标准，术后 72小时POCD发生率为 37.70%，

与 Meta 分析结果(31.2%)基本一致[11]。 
POCD 的发生具有年龄相关性，年龄 ≥ 65 岁患者发生率是 65 岁以下的 2~3 倍，≥75 岁高龄患者可

达 45%~60%，年龄每增加 1 岁，POCD 风险升高 8.3%。与老年患者脑实质缩小、胆碱能神经功能衰退、

血脑屏障通透性增加等生理变化相关[12]。此外，髋膝关节置换术作为创伤较大的手术，POCD 发生率高

于微创手术，如全髋关节置换术患者 POCD 发生率(32.66%)高于关节镜下肩袖修复术(15.88%) [13]。POCD
严重程度与持续时间存在个体差异，多数患者可在术后 3~6 个月恢复，但 10%~15%患者会遗留长期认知

损害，术前认知功能下降、合并多种基础疾病的患者恢复难度更大[14]。 

2.2. 危险因素 

2.2.1. 不可干预危险因素 
年龄：是 POCD 最明确的不可干预危险因素，如上述，与老年中枢神经系统生理衰退相关。教育程

度：低教育程度患者认知储备较低，POCD 风险更高，初中及以下学历患者 POCD 发生率(42.36%)高于

高中及以上学历(28.64%) [15]。性别：研究结论存在争议，部分研究认为女性发生率高于男性，但也有研

究未发现性别差异，可能与激素水平、认知储备差异等相关[16]。 

2.2.2. 可干预危险因素 
基础疾病：高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病会增加 POCD 风险[17]。高血压患者脑血管硬化、脑

灌注不足，术后易因血流动力学波动加重缺血缺氧；糖尿病患者胰岛素抵抗、微血管病变，可导致脑组

织代谢紊乱；冠心病患者心输出量不足，间接影响脑灌注，同时炎症因子释放增加。临床数据显示，合

并 2 种及以上基础疾病的患者，POCD 发生率(48.55%)高于无基础疾病者(22.18%) [18]。 
手术与麻醉相关因素：手术创伤越大、术中出血量越多，应激反应与炎症反应越强烈，POCD 风险

越高[19]。笔者团队研究显示，POCD组术中出血量(156.32 ± 45.89 ml)高于非 POCD组(125.65 ± 38.56 ml)，
血管活性药物使用率(33.68%)更高。麻醉药物方面，全身麻醉药物如丙泊酚、七氟烷等，可影响中枢神经

递质系统，老年患者对其耐受性较差，麻醉深度异常也会增加 POCD 风险[20]。 
营养状况：营养不足会导致神经递质合成原料缺乏，免疫功能与应激耐受能力下降，难以应对手术

创伤引发的炎症反应[21]。传统营养指标如 ALB、血红蛋白(Hemoglobin, Hb)等，与术后认知功能变化仅

呈弱相关(r = 0.189~0.215)，预测效能有限[22]。 
术后疼痛：术后急性疼痛可激活交感神经系统，导致脑血管痉挛、脑灌注压降低，同时介导应激反

应，增加炎症因子释放，诱发中枢神经炎症[23]。笔者团队研究证实，术后 NRS 疼痛评分是 POCD 的独

立危险因素(OR = 8.690, 95% CI: 2.870~26.315)，强化疼痛管理对降低 POCD 风险至关重要。 

3. 肌肉营养与老年髋膝关节置换术后 POCD 的关联机制 

3.1. 神经递质合成原料不足 

肌肉组织是谷氨酰胺、支链氨基酸等神经递质合成原料的重要储备库[24]。谷氨酰胺参与谷氨酸、γ-
氨基丁酸等神经递质合成，支链氨基酸可调节脑内蛋白质合成与神经递质代谢，对认知功能至关重要[25]。
肌少症患者肌肉量减少，氨基酸储备不足，导致神经递质合成原料缺乏，中枢神经递质系统功能紊乱，
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引发认知功能异常。研究显示，肌少症患者血清谷氨酰胺、支链氨基酸水平低于非肌少症患者，且与认

知功能评分呈正相关(r = 0.355~0.424) [26]。 

3.2. 炎症反应介导的神经损伤 

肌肉组织可分泌抗炎因子(如 IL-10、TGF-β)与促炎因子，维持机体炎症稳态[27]。肌少症患者存在炎

症因子分泌失衡，IL-6、TNF-α等促炎因子释放增加，抗炎因子减少，导致全身慢性低度炎症[28]。手术

创伤会进一步激活炎症反应，炎症因子通过血脑屏障进入中枢，激活小胶质细胞与星形胶质细胞，释放

大量炎症因子，损伤海马体、额叶等认知相关脑区神经元[29]。海马体作为记忆与学习的核心脑区，其神

经元损伤会导致突触可塑性下降，引发 POCD。临床研究证实，POCD 患者血清 IL-6、TNF-α 水平高于

非 POCD 患者，且与认知功能下降程度呈正相关(r = 0.412~0.533) [30]。 

3.3. 应激耐受能力下降 

手术创伤激活交感神经系统与下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，导致儿茶酚胺、皮质醇等应激激素释

放[31]。肌肉组织作为能量储备库，其营养状况直接影响应激耐受能力[32]。肌少症患者能量储备不足，

难以应对手术应激，导致应激激素持续升高，而皮质醇等激素可损伤海马体神经元功能，引发认知下降

[33]。同时，应激耐受能力下降会导致患者术后恢复缓慢、长期卧床，加剧脑灌注不足，形成恶性循环。 

3.4. 代谢紊乱的间接影响 

肌少症患者常存在胰岛素抵抗、血脂异常等代谢紊乱[34]。胰岛素抵抗不仅影响血糖调节，还会损伤

脑血管内皮功能，导致脑灌注不足，同时影响脑内胰岛素信号通路，干扰神经元功能[35]。此外，肌少性肥

胖患者脂肪组织分泌的瘦素、脂联素等脂肪因子失衡，也会通过炎症反应、代谢紊乱等途径影响认知功能。 

4. 肌肉营养评估方法的研究进展 

4.1. 传统肌肉营养评估方法 

4.1.1. 人体测量学指标 
BMI：操作简单，但无法区分肌肉与脂肪组织，肌少性肥胖患者 BMI 可能正常，难以反映肌肉营养

状况[36]。研究显示，BMI 与老年 HKA 患者术后 POCD 发生风险无相关性[37]。上臂围(MAC)与三头肌

皮褶厚度(TSF)：可计算上臂肌围(AMC)间接反映肌肉量，但测量结果易受操作水平、关节畸形等因素影

响，准确性有限。 

4.1.2. 实验室检查指标 
ALB：半衰期长(21 天)，对短期营养变化不敏感，且易受炎症、肝脏功能等因素干扰，老年患者术前

慢性炎症可导致其假性降低。笔者团队研究显示，ALB 与术后 MMSE 评分变化仅呈弱正相关(r = 0.215)。
Hb：与氧运输能力相关，可反映部分营养状况，但易受贫血类型、出血等因素影响，与肌肉营养相关性

较弱；血清前白蛋白(PA)：半衰期短(2~3 天)，对营养变化敏感，但同样受炎症、肝脏功能干扰，检测成

本较高[38]。 

4.1.3. 量表评估 
微型营养评估量表(MNA)：专为老年患者设计，涵盖人体测量、饮食情况等 18 个项目，但主观性较

强，无法精准反映肌肉营养[39]。营养风险筛查量表(NRS-2002)：适用于住院患者营养风险筛查，但无法

评估肌肉量与质量[40]。 
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4.2. 现代肌肉营养评估方法 

4.2.1. 影像学检查方法 
超声检查：无创、无辐射、可床旁操作，能直接可视化肌肉组织，精准测量 MT、CSA 等指标，通过

回声强度评估肌肉质量。常用测量部位包括腰大肌、股中间肌、竖脊肌等核心肌群，笔者团队采用飞利

浦 EPIQ 5 超声诊断仪，测量结果组内、组间一致性良好(ICC 均 > 0.85)。计算机断层扫描(Computed To-
mography, CT)：可测量肌肉 CSA 与密度，是肌肉营养评估“金标准”，但存在辐射、费用高、操作复杂

等缺点，不适用于常规评估与随访[41]。磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)：无辐射，可显示

肌肉解剖结构，但费用高昂、检查时间长，对患者配合度要求高[42]。 

4.2.2. 生物电阻抗分析(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) 
通过测量机体对微弱电流的阻抗，计算骨骼肌量等指标，操作简单、无创，但测量结果易受体水分、

电极位置等因素影响，合并水肿、肾功能不全的老年患者偏差较大[43]。 

4.2.3. 肌肉功能评估 
包括握力、步速、定时起立–行走试验(TUG)等，与肌肉量评估结合可全面反映肌肉营养状况，但老

年 HKA 术前患者因关节疼痛，评估难度较大[44]。 

4.3. 不同评估方法的对比 

传统评估方法操作简单、成本低，但准确性与特异性差；CT、MRI 精准度高，但存在辐射、费用高

等问题；BIA 便捷但准确性有限。超声检查兼具精准性、无创性、便捷性与经济性，在老年 HKA 患者肌

肉营养评估中优势明显[45]。与传统方法相比，超声指标与术后认知功能变化呈中高强度正相关(r = 
0.428~0.685)，优于传统营养指标(r = 0.189~0.215) [46]。 

5. 超声肌肉营养指标在老年髋膝关节置换术后 POCD 预测中的应用 

5.1. 超声肌肉指标与 POCD 的相关性 

Table 1. Correlation analysis between preoperative ultrasound muscle indicators and changes in postoperative MMSE scores 
表 1. 术前超声肌肉指标与术后 MMSE 评分变化的相关性分析 

指标 r P 值 

腰大肌 MT 0.528 <0.001 

腰大肌 CSA 0.495 <0.001 

股中间肌 MT 0.685 <0.001 

股中间肌 CSA 0.652 <0.001 

竖脊肌 MT 0.568 <0.001 

竖脊肌 CSA 0.535 <0.001 

肋间肌 MT 0.456 <0.001 

肋间肌 CSA 0.428 <0.001 

MTI 0.671 <0.001 

MQI 0.633 <0.001 

https://doi.org/10.12677/hjs.2026.152006


邹卓江，曹俊 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2026.152006 44 外科 
 

多项研究证实，术前超声测量的 MT、CSA 等指标与术后 POCD 发生风险密切相关，肌肉量越少，

POCD 风险越高[47]。笔者团队研究显示，POCD 组患者术前腰大肌、股中间肌、竖脊肌、肋间肌的 MT
及 CSA 均低于非 POCD 组(P < 0.05)，其中股中间肌 MT 与术后认知功能变化相关性最强(r = 0.685) (详
见表 1)，股中间肌作为股四头肌核心组成部分，其肌肉量与下肢活动能力、机体蛋白质储备密切相关，

术前肌肉量充足的患者术后早期下床活动更早，脑灌注改善，认知损伤风险降低[48]。另一项研究发现，

术前腰大肌 CSA < 5.5 cm2的患者，术后 POCD 发生率(47.6%)高于 ≥ 5.5 cm2 者(21.3%)，且腰大肌 CSA
与术后 MMSE 评分呈正相关(r = 0.512) [49]。 

5.2. 基于超声肌肉指标的 POCD 风险预测模型 

构建精准预测模型是术前风险分层的关键。传统模型基于临床因素，预测效能有限。笔者团队基于

多因素 Logistic 回归分析，筛选出年龄、术中出血量、血管活性药物使用、NRS 评分、腰大肌 CSA、ALB、
Hb 等独立预测因子，构建 3 种模型：模型 1 (超声核心指标模型) (详见图 1(a))纳入股中间肌 MT、腰大肌

CSA、年龄、出血量；模型 2 (传统营养指标模型) (详见图 1(b))纳入 ALB、Hb、年龄、出血量；模型 3 (联
合指标模型) (详见图 1(c))纳入超声指标、传统营养指标及所有独立临床危险因素。ROC 曲线分析显示，

联合指标模型预测效能最优(AUC = 0.872，灵敏度 88.42%，特异度 70.70%)，优于超声核心指标模型(AUC 
= 0.8.49)与传统营养指标模型(AUC = 0.7.91) (详见表 2)。另一项研究构建的基于超声腰大肌指数的预测

模型，AUC = 0.786，优于仅基于临床因素的模型(AUC = 0.672) [50]，证实超声指标可提升模型预测效

能。 
 

Table 2. Comparison of efficacy among the three prediction models 
表 2. 三种预测模型的效能比较 

因素 AUC YI P 值 
95% CI 

敏感度(%) 特异度(%) 
下限 上限 

预测模型 1 0.849 0.588 <0.001 0.799 0.891 77.89 80.89 

预测模型 2 0.791 0.451 <0.001 0.735 0.839 61.05 84.08 

预测模型 3 0.872 0.591 <0.001 0.824 0.911 88.42 70.70 

 

  
(a)                                        (b) 
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(c)                                             (d) 

Figure 1. Performance curves of three prediction models. (a) Prediction model 1; (b) Prediction model 2; (c) Prediction 
model 3; (d) Prediction model 1-3 
图 1. 三种预测模型的效能曲线图。(a) 预测模型 1；(b) 预测模型 2；(c) 预测模型 3；(d) 预测模型 1-3 

5.3. 超声肌肉指标的临床应用价值 

超声肌肉指标可用于术前风险分层，识别 POCD 高风险患者，为个体化干预提供依据。对于肌肉营

养不足的高风险患者，术前可采取强化营养支持、康复训练等措施[51]。术后动态监测超声肌肉指标，可

反映患者营养状况与恢复情况，及时调整干预方案。此外，超声检查无创、便捷、成本低，标准化流程易

于培训，便于在各级医院推广应用。 

6. 基于肌肉营养评估的围手术期干预策略 

6.1. 术前营养支持 

对于术前超声提示肌肉营养不足的患者，应开展针对性营养支持。高蛋白饮食：推荐蛋白质摄入量

为 1.2~1.5 g/(kg·d)，肌少症患者可增至 1.5~2.0 g/(kg·d)，均匀分布于三餐，提高合成效率[52]。补充支链

氨基酸：可通过饮食或补充剂补充，促进肌肉蛋白质合成，减少分解[53]。补充维生素与矿物质：保证维

生素 D、维生素 B 族、锌、铁等摄入，必要时补充制剂[54]。肠内营养制剂：无法通过普通饮食满足需求

的患者，可使用高蛋白、高能量营养乳剂或粉剂。相关研究多为多中心、单中心的 RCT 研究及前瞻队列

性研究，缺乏明确专家共识，证据强度中等。 

6.2. 术前康复训练 

术前康复训练可增加肌肉量、改善肌肉功能，提升应激耐受能力。在康复医师指导下开展个体化训

练：抗阻训练：采用哑铃、弹力带等，针对核心肌群训练，每次 30~60 分钟，每周 2~3 次[55]。平衡训

练：采用单腿站立、平衡板训练等，每次 15~20 分钟，每周 2~3 次[56]。有氧运动：采用慢走、游泳等，

每次 30~45 分钟，每周 3~4 次[57]。相关研究多为单中心 RCT 研究，且缺乏相关专家共识，证据强度差。 

6.3. 术中优化管理 

维持血流动力学稳定：加强监测，维持平均动脉压波动不超过基础值 30%，严格控制术中出血量，
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合理使用血管活性药物[58]。优化麻醉方案：选择对认知功能影响较小的药物，如七氟烷、丙泊酚，维持

适宜麻醉深度，可通过 BIS 监测指导用药，肌肉营养不足患者适当减少麻醉药物剂量、缩短麻醉时间[59]。
控制手术创伤：采用微创技术，精细操作，缩短手术时间[60]。相关研究多为多中心 RCT 研究及专家共

识，证据强度较强。 

6.4. 术后综合干预 

术后疼痛管理：采用多模式镇痛方案，如 PCIA、神经阻滞、口服镇痛药等，维持 NRS 疼痛评分 ≤ 
3 分[61]。术后营养支持：尽早恢复饮食，保证蛋白质与能量摄入，无法正常进食者使用肠内或肠外营养

支持，监测营养指标并调整方案[62]。术后早期康复训练：在康复医师指导下，从床上活动、床边站立逐

步过渡到行走训练，结合抗阻训练与平衡训练[63]。预防并发症：加强护理，预防肺部感染、深静脉血栓

等并发症，避免炎症反应加重认知损伤[64]。相关研究多为多中心多学科协作 RCT、前瞻队列研究，不乏

多学科专家共识，证据强度非常强。 

7. 研究展望与未来方向 

7.1. 研究局限性 

目前该领域研究存在以下局限：单中心、小样本研究较多，结果外推性受限；随访时间较短，多关

注术后早期 POCD，缺乏远期随访数据；机制研究不足，多为临床观察性研究，缺乏基础实验验证；超声

测量标准化有待完善，不同研究测量部位、方法存在差异，影响结果一致性。 

7.2. 未来研究方向 

多中心、大样本研究：开展多中心前瞻性队列研究，验证超声肌肉指标的预测价值，探索不同人群

的指标临界值。长期随访研究：延长随访时间，探讨术前肌肉营养状况与远期认知功能、生活质量的关

联。机制研究：开展基础实验与临床转化研究，深入探讨炎症因子、神经递质等通路的作用。超声测量

标准化与智能化：制定统一标准化流程与培训体系，结合人工智能技术开发自动测量软件，构建智能预

测模型。个体化干预研究：开展随机对照试验，比较不同营养支持、康复训练方案的效果。 
例如可在国内进行多中心的前瞻队列研究，可深化特定肌肉如股中间肌厚度及横截面积的危险程度

分层，将其具体数值由是否出现营养不良到轻度、中度、重度、极重度营养不良的转变，细化评估不同

分层下术后认知功能障碍的发生概率及变化趋势，同时可加强研究的随访，例如评估患者出院 1 月，3 月，

6 月，1 年后的认知功能情况，评估肌肉营养情况对于长期认知功能变化的影响。同时可以与人工智能相

结合，根据患者术前评估肌肉营养情况的危险程度分层自动生成围术期相关干预措施，指导临床实践。 

8. 结论 

术后 POCD 是老年髋膝关节置换术患者围手术期高发并发症，严重影响预后。肌肉营养状况与 POCD
密切相关，传统评估方法难以精准反映肌肉营养状况。超声技术凭借无创、精准、便捷等优势，可评估

肌肉营养，其测量指标与术后认知功能变化呈中高强度相关，纳入预测模型可提升预测效能。基于超声

肌肉营养评估结果，采取术前营养支持、康复训练，术中优化管理，术后综合干预等个体化措施，可降

低 POCD 发生风险。尽管目前研究存在一定局限，但随着相关研究的深入，超声肌肉营养评估有望成为

老年 HKA 患者围手术期常规评估体系的重要组成部分，为认知功能保护的精准化管理提供新依据。 
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