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脊柱转移瘤病人衰弱影响因素分析
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Abstract Objective：To investigate the influencing factors of frailty in patients with spinal metastases to provide a theoretical basis for
guiding surgical nursing intervention. Methods：From May 2020 to May 2021，a total of 100 patients with spinal metastases hospitalized
in a tertiary grade A tumor hospital in Guangxi Zhuang Autonomous Region were selected as the research subjects. Use General
Information Questionnaire，Metastatic Spinal Tumor Frailty Index（MSTFI），Nutritional Risk Screening 2002（NRS 2002），Barthel
Index（BI），Barthel Index（BI）to assess. Use Spearman rank correlation method to analyze the correlation between frailty and nutritional
indicators and logistic regression analysis to explore the influencing factors of frailty in patients with spinal metastases. Results：The
incidence of frailty in patients with spinal metastases was 69%；the difference in the incidence of frailty between patients of different ages，
per capita monthly income，ADL score，with or without nutritional risk was statistically significant（P<0. 05）. The differences between
patients with different frailty degrees in hemoglobin（HBG），albumin（ALB），C⁃Reactive Protein（CRP），prealbumin（PA），total protein（TP）
were statistically significant（P<0. 05）. Frailty score was positively correlated with NRS2002 score and CRP（P<0. 05）；and negatively
correlated with HGB，ALB，PA，and TP（P<0. 05）. Multivariate logistic regression analysis showed that ADL score，NRS2002 score，
HGB，CRP，and PA were the influencing factors of frailty in patients with spinal metastases. Conclusions：The incidence of frailty in
patients with spinal metastases was high. Medical workers should pay attention to the assessment of patients' preoperative frailty，elderly
patients，low self⁃care ability，and nutritional risks，and monitoring of relevant nutritional indicators，and take timely measures to optimize
the surgical outcome，in order to improve the patient's quality of life.
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摘要 目的:探讨脊柱转移瘤病人衰弱影响因素，为指导外科护理干预提供理论依据。方法:选取 2020年 5月—2021年 5月在广西省

某三级甲等肿瘤专科医院住院治疗的 100例脊柱转移瘤病人作为研究对象，采用一般资料调查表、脊柱转移瘤衰弱指数（MSTFI）、

营养风险筛查 2002（NRS 2002）、Barthel指数进行测评。采用 Spearman秩相关分析衰弱与营养指标的相关性，采用 Logistic回归分

析探究脊柱转移瘤病人衰弱的影响因素，结果:脊柱转移瘤病人衰弱发生率为 69%；不同年龄、家庭人均月收入、日常生活活动能力

（ADL）评分、有无营养风险的病人衰弱发生率比较，差异有统计学意义（P<0. 05）；不同衰弱状态病人的血红蛋白（HGB）、清蛋白

（ALB）、C反应蛋白（CRP）、血清前清蛋白（PA）、总蛋白（TP）比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；衰弱评分与 NRS2002评分、

CRP呈正相关（P<0. 05），与 HGB、ALB、PA、TP呈负相关（P<0. 05）。多元 Logistic回归分析显示，ADL评分、NRS2002评分、

HGB、CRP、PA是脊柱转移瘤病人衰弱的影响因素。结论 :脊柱转移瘤病人衰弱发生率较高，医护人员应重视病人术前衰弱的评

估，关注老年病人以及自理能力低下、有营养风险的病人，重视对相关营养指标的监测，及时采取相应的措施优化手术结果、提高病

人生存质量。
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衰弱是指由于生理储备功能减少或失衡导致人体 抵抗力降低、易损性增加，与身体功能下降、生活质量

下降、独立性受损、死亡风险增加等一系列临床不良结

局有关。肿瘤本身的消耗，加之相关治疗均是重要的

压力源，增加了病人对不良临床结局的易感性 [1]。脊

柱是继肝、肺之后第三大肿瘤转移部位 [2]，随着内固定

材料的广泛应用和新技术的开展，脊柱手术量逐年增

多 [3]。鉴于病灶及分期的特殊性，脊柱转移瘤病人的

治疗主要通过手术解除神经压迫、减轻痛苦、提高术后

生活质量，故对病人术后并发症的观察与控制极为重
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要。在美国外科医师协会国家外科质量改进计划数据

库（NSQIP）中，53 080例接受各种脊柱手术的病人衰

弱发病率为 4%[4]。脊柱转移瘤病人中衰弱发病率高

达 83%[5]。研究表明，衰弱是脊柱外科病人临床不良

事件、死亡等的重要预测因素 [6]。衰弱是可逆的，早期

识别和干预可降低衰弱引起的临床不良结局的发生

率 [7]。适当的营养干预被证明可延缓或逆转衰弱 [8]。

目前，国外关于脊柱手术病人的研究较多，包括评估工

具研究、术前衰弱评估、术后不良结局、影响因素等，国

内对脊柱转移性肿瘤病人相关研究较少。本研究通过

调查脊柱转移瘤病人衰弱现况并探讨其与营养不良的

相关性，以期为指导外科风险决策、预测并发症、优化

术后结果、选择护理干预等提供参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 2020年 5月—2021年 5月在广西省

某三级甲等肿瘤专科医院住院并接受手术治疗的脊柱

转移瘤病人。纳入标准：①通过临床症状、影像检查或

组织病理学检查诊断为脊柱转移瘤；②接受相应的手

术治疗；③术前签署手术知情同意书。排除标准：临床

资料不全，无法获取有效数据。

1. 2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计，包括人

口学资料 [性别、年龄、学历、家庭人均月收入、医保类

型、体质指数（body mass index,BMI）]和疾病相关资

料：①原发肿瘤类型，根据 Tomita评分，将原发肿瘤类

型分为快进展型（原发于肺、胃、食管、鼻咽、肝、胰腺、

膀胱、黑色素瘤、肉瘤等生长速度快的恶性肿瘤、其他

少见的恶性肿瘤以及原发灶不明者）、中速进展型（原

发于肾脏、子宫、卵巢、结直肠等生长速度较快的恶性

肿瘤）、慢进展型（原发于乳腺、甲状腺、前列腺、睾丸等

生长速度较慢的恶性肿瘤）[9]；②受累脊椎数；③有无

共病 [冠心病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（chronic
obstructive pulmonary disease,COPD）、高血压等基础

疾病]；④实验室指标，病人入院第 2天空腹采集静脉

血 检 测 血 红 蛋 白（haemoglobin，HGB）、清 蛋 白

（albumin，Alb）、血清前清蛋白（prealbumin，PA）、总蛋

白（total protein，TP）、C反应蛋白（Creactive protein，
CRP）。

1.2.2 脊柱转移瘤衰弱指数（Metastatic Spinal Tumor
Frailty Index，MSTFI） 由 De La Garza等 [5]根据美国

国家样本数据库开发，旨在预测脊柱转移瘤病人术后

并发症发生率、死亡率和住院时间，包括 9个变量，分

别是贫血、慢性肺部疾病、凝血病（包括先天性因子缺

陷、紫癜、出血性疾病及血小板减少症）、电解质异常

（包括高钠血症/低钠血症、高钾血症/低钾血症、酸中

毒/碱中毒、血容量不足）、肺循环障碍（包括肺栓塞和

慢性肺源性心脏病史）、肾衰竭、营养不良、急诊手术、

前路/联合入路手术。其中，肺循环障碍计 2分，其余

项目分别计 1分，总分 0~10分，得分 0分定义为无衰

弱，1分为轻度衰弱，2分为中度衰弱，≥3分为重度衰

弱 。 研 究 证 明 ，MSTFI 较 改 良 衰 弱 指 数（Modified
Frailty Index,MFI）对脊柱转移瘤病人衰弱预测更具

敏感性和特异性 [10]。

1.2.3 营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screening
2002，NRS2002） 由营养状况受损评分、疾病严重程

度评分和年龄调整评分 3部分组成，总分≥3分说明病

人有营养不良风险，需要营养支持，若评分<3分则表

示病人暂不存在营养风险，无须营养支持。该量表的

灵敏度>83%，特异度>90%，已被证明是预测肿瘤病

人营养风险的有效工具，且内容简单、操作性强 [11]。

BMI<18.5 kg/m2的病人计 3分，评定为营养不良 [12]。

1.2.4 Barthel指数（Barthel Index，BI） BI是国内外

应用最广泛的评估病人日常生活活动能力（ADL）的

工具，包括进食、穿衣、控制大小便、如厕、上下楼梯、洗

澡、修饰、床椅转移、行走 10项内容，总分为 0~100分，

将自理能力等级分为重度依赖（≤40分）、中度依赖

（41~60分）、轻度依赖（61~99分）、无须依赖（100分）。

量表的 Cronbach's α 系数为 0.88，具有良好的信度 [13]。

1. 3 统计学方法 采用 SPSS 22软件对数据进行统

计学分析，定量资料采用均数±标准差（x±s）或中位

数、四分位数 [M（P25,P75）]表示，进行方差分析或非参

数检验；定性资料采用例数、百分比（%）表示，进行 χ²
检验或秩和检验；相关分析中，不满足方差齐性和正态

性的数据采用 Spearman秩相关；多因素分析采用多元

Logistic 回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 脊柱转移瘤病人衰弱发生情况 共筛选 100例
脊柱转移瘤病人，其中男 60例，女 40例；年龄 16~80
（52.30±12.60）岁，存在衰弱者 69例（69%），其中轻度

衰弱 35例，中度衰弱 15例，重度衰弱 19例。

2. 2 脊柱转移瘤病人发生衰弱影响因素的单因素

分析

2.2.1 不 同 特 征 脊 柱 转 移 瘤 病 人 的 衰 弱 情 况（见

表 1）
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2.2.2 不同衰弱状态脊柱转移瘤病人的营养指标比

较 结果显示，不同衰弱状态病人的 BMI指标差异无

统计学意义（P>0.05），但 HGB、ALB、CRP、PA、TP
指标比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2. 3 脊柱转移瘤病人衰弱评分与营养指标的相关性

分析 脊柱转移瘤病人衰弱评分为 1.00（0.00，2.00）
分。将衰弱情况与营养指标进行 Spearman相关分析，

结果显示，衰弱情况与 NRS2002评分、CRP呈正相关

（P<0.05），与 HGB、ALB、PA、TP 呈 负 相 关（P<
0.05）。见表 3。

表 1 不同特征脊柱转移瘤病人术前衰弱状况比较

项目

性别（例） 男

女

年龄（例） <60岁
≥60岁

学历（例） 小学以下

初中

高中及中专

专科及以上

家庭人均月收入（例） <1 000元
1 000~4 000元
>4 000元

医保类型（例） 城镇

职工

新型农村合作医疗

自费

原发肿瘤类型（例） 快速进展型

中速进展型

慢速进展型

受累脊椎数（例） 1处
2处
≥3处

有无共病（例） 无

有

ADL评分（分）

NRS2002评分（例） <3分
≥3分

例数

60
40
77
23
26
36
12
26
16
53
31
55
24
12
9
60
10
30
50
28
22
78
22
100
74
26

无衰弱

(n=31)
17
14
28
3
6
14
2
9
3
13
15
17
8
3
3
19
3
9
15
11
5
25
6

82.58±19.66
30
1

轻度衰弱

(n=35)
23
12
28
7
6
15
5
9
3
23
9
21
7
4
3
21
3
11
16
10
9
28
7

72.66±23.60
29
6

中度衰弱

(n=15)
9
6
10
5
6
3
3
3
3
7
5
8
4
1
2
9
1
5
5
4
6
13
2

69.33±24.19
6
9

重度衰弱

(n=19)
11
8
11
8
8
4
2
5
7
10
2
9
5
4
1
11
3
5
14
3
2
12
7

66.05±19.40
9
10

P

0.838

0.041

0.341

0.025

0.967

0.987

0.221

0.694

0.049

<0.001

表 2 不同衰弱状况脊柱转移瘤病人的营养指标比较

项目

无衰弱

轻度衰弱

中度衰弱

重度衰弱

统计值

P

例数

31
35
15
19

BMI(kg/m²)
22.87±3.02
21.61±2.48
22.57±3.93
20.87±3.74
U=3.337
0.343

HGB(g/L)
130.35±13.18
121.66±21.67
106.07±25.41
95.63±22.39
U=36.375
<0.001

ALB(g/L)
37.60±3.97
35.73±4.34
35.47±4.73
31.50±3.84
F=8.393
<0.001

CRP(mg/L)
7.04（2.32,19.45）
22.93（5.97,45.41）
21.21（6.19,32.53）
22.17（9.00,99.99）

U=11.150
0.011

PA(mg/L)
236.15±75.07
222.27±66.86
231.78±62.14
172.48±84.81
F=3.364
0.022

TP(g/L)
67.87±5.09
66.53±5.87
70.34±14.07
62.93±10.36
U=8.687
0.034

注：BMI参考值为 18.5~23.9 kg/m²，HGB参考值为 131~172 g/L，ALB参考值为 33~55 g/L，CRP参考值为 0~10 mg/L，PA
参考值为 200~400 mg/L，TP参考值为 60~85 g/L。
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2. 4 脊柱转移瘤病人发生衰弱影响因素的多因素

Logistic回归分析 以衰弱状态（赋值：无衰弱=1，轻
度衰弱=2，中度衰弱=3，重度衰弱=4）作为因变量，

将无衰弱组设为参照，以单因素分析中有统计学意义

的因素作为自变量，结果显示，ADL评分、有无营养风

险、HGB、CRP、PA指标对脊柱转移瘤病人衰弱状态

有影响。轻度衰弱的影响因素为NRS2002评分≥3分
和 CRP，中度衰弱的影响因素有 ADL评分、NRS2002
评分≥3分、HGB、PA，重度衰弱的影响因素有 ADL
评分、NRS2002评分≥3分、HGB、CRP。见表 4。

3 讨论

3. 1 脊柱转移瘤病人衰弱现状 本研究结果显示，脊

柱转移瘤病人衰弱发生率为 69%，低于使用相同衰弱

评估工具的国外相关研究 [10⁃11]的衰弱发生率。Étienne
等 [10]研究中脊柱转移瘤病人的衰弱发生率为 74.07%；

De La Garza等 [5]研究中脊柱转移瘤病人的衰弱发生率

为 82.8%。原因可能与研究对象年龄不同有关。本研

究中病人平均年龄为 52.3岁，Étienne等 [10]研究中的调

查对象平均年龄为 62.5岁；De La Garza等 [5]研究中的

调查对象平均年龄为 62.0岁。衰弱的发生率随着年

龄增长而增加。本研究中，年龄≥60岁的老年脊柱转

移瘤病人 23例，发生衰弱 20例，发生率为 86.96%，远

高于<60岁的病人组（63.64%），差异具有统计学意义

（P<0.05）。分析原因为：老年肿瘤病人由于各脏器功

能退化、生理储备下降，身体及心理健康异质性大，常

合并多种疾病，导致应激能力相对薄弱，对不良结局的

易感性增加，极大地增加了衰弱的发生率 [1]。对脊柱

转移瘤病人衰弱的单因素分析还发现，不同家庭人均

月收入、ADL评分的病人衰弱状况也不同，差异有统

计学意义（P<0.05）。家庭经济状况好的病人不易发

生衰弱，可能是因为收入相对较高的病人，其健康意识

强，出现疾病症状时能及时检查、治疗，利于疾病恢复，

促进身体健康。本研究显示，随着自理能力的下降，病

人衰弱程度呈上升趋势，与曹亭等 [14⁃15]研究结论一致。

研究证明，自理能力缺陷或障碍可导致衰弱的发生 [16]。

提示，针对自理能力低下的病人，医护人员应鼓励病人

表 3 脊柱转移瘤病人衰弱评分与营养指标的相关性分析

营养相关指标

NRS2002评分（分）

HGB(g/L)
ALB(g/L)
CRP(mg/L)
PA(mg/L)
TP(g/L)

实测值

2.00（1.00,3.00）
117.07±22.39
35.47±4.64

16.51（5.07,41.04）
218.54±75.05
66.83±8.51

rs值

0.524
-0.586
-0.416
0.302

-0.210
-0.245

与衰弱评分的相关性

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.002
0.036
0.014

表 4 脊柱转移瘤病人发生衰弱影响因素的多元 Logistic回归分析

变量

年龄 <60岁（对照）

≥60岁
家庭人均月收入 >4 000元（对照）

<1000元
1 000~4 000元

NRS2002评分 <3分（对照）

≥3分
ADL评分

HGB
ALB
CRP
PA
TP

OR值[95%CI]

1.126[0.182，6.975]

1.612[0.181，14.327]
2.851[0.713，11.405]

0.064[0.005，0.760]
0.972[0.944，1.001]
0.962[0.918，1.008]
0.932[0.735，1.182]
1.037[1.003，1.072]
1.012[1.000，1.024]
1.039[0.907，1.190]

轻度衰弱

P

0.899

0.669
0.139

0.030
0.058
0.105
0.563
0.031
0.051
0.584

OR值[95%CI]

2.721[0.303，24.458]

3.509[0.254，48.510]
1.883[0.251，14.128]

0.024[0.001，0.394]
0.953[0.914，0.993]
0.905[0.850，0.963]
0.911[0.674，1.232]
1.032[0.995，1.071]
1.020[1.002，1.037]
1.066[0.907，1.252]

中度衰弱

P

0.372

0.349
0.538

0.009
0.022
0.002
0.545
0.088
0.026
0.441

OR值[95%CI]

2.873[0.246，33.588]

7.997[0.324，197.680]
1.929[0.145，25.757]

0.006[0.000，0.126]
0.924[0.875，0.975]
0.882[0.820，0.948]
0.722[0.504，1.036]
1.039[1.001，1.079]
1.020[1.000，1.040]
0.978[0.830，1.152]

重度衰弱

P

0.400

0.204
0.619

0.001
0.004
0.001
0.077
0.045
0.054
0.791
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适当运动，并为其制定适宜的运动干预措施，以预防失

能、维持身体功能。

3. 2 脊柱转移瘤病人衰弱与营养状况的关系 本研

究结果显示，存在营养风险的病人有 26例，发生衰弱

者 25例，与无营养风险病人的衰弱发生率比较差异有

统计学意义（P<0.001）。进一步进行 Logistics回归分

析显示，在轻度、中度、重度衰弱病人中，有营养风险均

是重要的影响因素。此外，相关分析中也显示衰弱评

分与NRS2002评分呈正相关。这与王湾湾等 [15,17]研究

结论一致。恶性肿瘤病人由于营养摄入减少和消耗增

加，营养不良的发生率很高。营养不良的相关结局如

肌少症、跌倒、认知紊乱等可促进衰弱的发展 [18]。通过

选择合适的营养风险筛查工具进行评估和采取适宜的

营养支持疗法可改善病人营养状况，从而对衰弱的病

人进行干预和管理 [19]。对营养相关指标的单因素分析

显示，HGB、ALB、CRP、PA、TP在不同衰弱状态病人

中比较，差异均有统计学意义。多元 Logistic回归分

析显示，CRP是轻度衰弱的影响因素，NRS2002评分≥
3分、ADL评分 HGB与 PA是中度衰弱的影响因素，

HGB与 CRP是重度衰弱的影响因素。相关分析显

示 ，衰 弱 评 分 与 HGB、ALB、PA、TP 呈 负 相 关 ，与

NRS2002评分、CRP呈正相关（P<0.05）。衰弱的核

心病理基础为肌少症 [20]，而蛋白质是除维生素 D外，肌

肉质量及功能的最重要影响因素 [21]。恶性肿瘤病人由

于肿瘤治疗相关因素、代谢紊乱、炎性反应及病人心理

因素等易导致营养摄入减少而消耗增加，出现能量⁃蛋
白失衡、负氮平衡，进一步促进衰弱。肌少症不仅与蛋

白质合成降低有关，还与慢性炎症反应有关 [22]。CRP
是人体内重要的炎性蛋白因子，发挥重要的天然免疫

保护作用，是由肝细胞合成的急性反应蛋白。当机体

存在损伤、炎症、肿瘤时，CRP水平会应激性升高，并

与损伤呈正相关 [23]。

4 小结

本研究发现，脊柱转移瘤病人的衰弱情况不容乐

观，大多数老年病人普遍存在不同程度的衰弱。同时，

衰弱受多种因素影响，医护人员应重视脊柱转移瘤病

人的术前衰弱评估，重视老年病人以及自理能力低下、

有营养风险的病人相关营养指标的监测，及时采取相

应的术前优化措施如运动锻炼干预、营养支持干预等，

以期优化手术结果、提高病人生存质量。本研究虽然

采用了脊柱转移瘤病人针对性衰弱评估工具进行研

究，但由于病人地域、生活方式差异等，衰弱指数对于

我国脊柱转移瘤病人的评估适用性存在一定争议，建

议今后根据我国脊柱转移瘤病人群体的疾病特征改良

或构建适宜的衰弱评估工具或模型。另外，本研究样

本量较小，且未能分析术前衰弱与术后并发症的相关

性，今后可扩大样本量，进行前瞻性研究，分析脊柱转

移瘤病人不同衰弱状况与术后并发症、住院时间、生存

时间等的相关性，为指导外科风险决策、预测并发症、

优化术后结果、选择护理干预措施等提供理论依据。
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