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低蛋白血症对关节置换术后并发症及功能恢复的影响：系统综述
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【摘 要】：目的：探讨低蛋白血症对关节置换术后并发症及功能恢复的影响，分析其病理机制及干预措施。方法：系统检索 2015

—2025年国内外数据库，筛选涉及低蛋白血症与关节置换术后结局的研究。结果：纳入 10篇高质量研究。结果显示，术前或术

后低蛋白血症均显著增加感染、伤口愈合延迟、再手术及功能恢复迟缓风险。营养干预可有效改善恢复与生活质量。结论：低蛋

白血症是关节置换术后不良结局的独立危险因素，应在围术期管理中重视营养评估与干预。
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1 引言

关节置换术（total joint arthroplasty, TJA）作为治疗终末期

骨关节疾病的首选方法，已广泛应用于临床实践。该手术通过

置换受损关节表面，显著缓解患者疼痛、改善关节功能，并提

升生活质量。随着手术技术的不断标准化、植入材料的创新以

及围手术期管理的优化，TJA的成功率已达到 95%以上。然而，

尽管取得了这些进展，术后并发症仍是一个不可忽视的问题。

这些并发症包括假体周围感染（periprosthetic joint infection,

PJI）、切口愈合不良、再入院、康复延迟以及功能恢复受限等，

这些问题不仅延长了患者住院时间，增加了医疗负担，还可能

导致永久性残疾或死亡。

在影响 TJA术后预后的诸多因素中，患者的营养状态日益

受到重视。营养不良，尤其是低蛋白血症（hypoalbuminemia），

已成为一个关键的、可修正的风险因素。血清白蛋白是人体血

浆中最主要的蛋白质，其水平直接反映机体的蛋白合成能力、

营养储备以及整体代谢状态。低蛋白血症通常定义为血清白蛋

白浓度低于 35 g/L，常与慢性疾病、炎症反应、手术应激以及

营养摄入不足相关。多项临床研究表明，低蛋白血症不仅与术

后感染风险增加相关，还与伤口愈合延迟、再手术率升高以及

功能恢复迟缓密切关联[1-3]。

例如，早期的回顾性研究显示，低蛋白血症患者在 TJA术

后的感染发生率可高达正常水平的 2-3倍，这不仅源于免疫功

能的抑制，还涉及组织修复机制的障碍。此外，低蛋白血症还

可能放大其他风险因素的影响，如年龄、肥胖或糖尿病等合并

症，从而形成恶性循环。鉴于 TJA手术的患者多为中老年人，

营养评估往往被忽略，导致潜在风险未被及时识别。

本系统综述基于 2015年至 2025年间的国内外文献，旨在

全面总结低蛋白血症在关节置换术后并发症及功能恢复中的

作用。通过分析其病理生理机制、临床证据以及干预策略，为

临床实践提供指导。综述纳入的标准包括：随机对照试验

（RCT）、队列研究、荟萃分析等高质量证据，排除案例报告

或样本量小于 50例的研究。最终纳入 10篇文献，总样本量超

过 5万例患者，涵盖全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）、

全膝关节置换（total knee arthroplasty, TKA）以及肩关节置换

等类型。通过这些证据，我们可以更深入地理解低蛋白血症的

危害，并探讨如何通过营养优化来改善患者预后。

2 低蛋白血症的病理生理基础

白蛋白作为血浆蛋白的主要成分，约占总蛋白的 60%，其

分子量约为 66 kDa，由肝脏合成。正常血清白蛋白浓度为 35-50

g/L，其功能远超出单纯的营养指标，包括维持胶体渗透压、

运输激素和药物、调节酸碱平衡以及抗氧化作用等。低蛋白血

症的发生机制复杂，常与肝功能障碍、肾丢失、炎症消耗以及

营养摄入不足相关。在手术背景下，TJA引起的应激反应可进

一步降低白蛋白水平，导致一系列病理变化。

首先，低蛋白血症影响微循环稳定性。白蛋白通过维持胶

体渗透压，防止液体从血管内渗出到组织间隙。当白蛋白下降

时，渗透压失衡，导致组织水肿和创口张力升高。这在 TJA术

后表现为切口周围肿胀、渗液增加，甚至伤口裂开。研究显示，

术后水肿可延长住院时间 20%-30%，并增加感染风险[4]。

其次，低蛋白血症阻碍创面修复过程。组织愈合依赖于胶

原合成、成纤维细胞增殖以及上皮化，这些过程都需要充足的

蛋白质供应。低蛋白状态下，氨基酸缺乏限制了胶原前体（如

羟脯氨酸）的形成，导致伤口强度降低。实验模型表明，低蛋

白小鼠的伤口愈合时间延长 50%以上，类似机制在人类 TJA患

者中亦被证实[5]。

第三，低蛋白血症参与免疫调控的失调。白蛋白可结合内

毒素和炎症介质，维持免疫平衡。在低蛋白患者中，T细胞和

B细胞功能下降，巨噬细胞吞噬能力减弱，中性粒细胞趋化性

受损。这些变化使患者易感细菌入侵，尤其是金黄色葡萄球菌

等常见病原体，导致 PJI的发生。荟萃分析显示，低蛋白血症

与术后感染的相对风险（RR）为 1.8-2.5[6]。

此外，低蛋白血症还影响药代动力学。许多抗生素和麻醉

药物需与白蛋白结合才能有效分布和代谢。低蛋白时，游离药

物浓度升高，可能导致毒性反应或疗效减弱。例如，头孢类抗

生素的半衰期缩短，难以维持有效血药浓度[7]。
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表 1 低蛋白血症与关节置换术后主要并发症关系汇总

生理环节 低蛋白血症的影响 临床后果

胶体渗透压下降 组织水肿、伤口张力增高 切口裂开、渗液

胶原合成受阻 成纤维细胞功能减弱 愈合延迟

免疫反应减弱 巨噬细胞活性下降 感染风险增加

营养运输减少 蛋白能量不足 康复缓慢

药物结合率下降 游离药物浓度异常 抗生素疗效减弱、毒性增加

进一步而言，低蛋白血症还与氧化应激相关。白蛋白具有

抗氧化作用，能清除自由基。在手术创伤后，氧化应激加剧，

低蛋白患者无法有效缓冲，导致细胞损伤和炎症放大。这在老

年患者中尤为突出，因为年龄相关性肝合成减少进一步加重低

蛋白状态。

总之，低蛋白血症的病理基础涉及多系统交互，形成从微

观分子水平到宏观临床表现的连锁反应。理解这些机制有助于

针对性干预的设计。

3 低蛋白血症与术后并发症的关系

本节基于纳入文献，详细阐述低蛋白血症与 TJA术后各种

并发症的关联。证据显示，低蛋白血症不仅是相关因素，更是

独立预测因子，其影响独立于其他变量如年龄、Charlson合并

症指数等。

3.1感染风险显著上升

感染是 TJA 最严重的并发症之一，发生率约 1%-2%，但

在低蛋白患者中可升至 5%以上。Bohl等[1]的回顾性研究分析

了超过 2万例 TJA患者，发现术前白蛋白<35 g/L者的术后感

染风险提高 2.3倍（95% CI: 1.8-2.9），肺炎发生率增加 1.5倍，

再入院率升高 1.7倍。该研究通过多变量 logistic回归证实，低

蛋白血症的调整后 OR为 2.1（P<0.001）。

类似地，Rynecki等[3]针对修正全髋置换术（revision THA）

的队列研究显示，低蛋白血症患者的 PJI 发生率增加 1.9倍。

该研究纳入 1500 例患者，术前白蛋白水平与感染呈负相关

（r=-0.45, P<0.01）。Tischler 等[9]的系统综述进一步整合了 8

项荟萃分析，指出低白蛋白状态与围手术期死亡率呈线性正相

关，每下降 1 g/L，白蛋白水平可增加死亡风险 5%。

这些发现的机制在于免疫抑制：低蛋白患者中性粒细胞功

能下降，无法有效清除细菌。此外，手术创伤诱导的炎症风暴

进一步消耗白蛋白，形成恶性循环。值得注意的是，感染类型

多样，包括浅表切口感染、深部假体感染以及系统性败血症，

其中 PJI是最具挑战性的，需要多次手术干预。

3.2伤口愈合延迟与再手术率升高

伤口愈合问题在 TJA术后常见，影响约 10%的患者。Sun

等[4]（2024年）的前瞻性研究表明，术后低蛋白血症患者 TKA

切口愈合时间平均延长 7天（从正常组的 14天至 21天），而

补充人血白蛋白可缩短至 16天。该研究随机分组，干预组愈

合延迟发生率下降 30%（P<0.05）。

Tan等[5]的研究聚焦于术前白蛋白降低与术后引流量增加

的关系，发现低蛋白组引流量平均增加 150 mL/d，切口裂开率

升高 2倍。机制涉及胶原合成障碍：低蛋白限制羟化酶活性，

导致胶原纤维脆弱。在再手术病例中，低蛋白血症为主要可修

正因素，约占 30%的再手术原因。

一项多中心研究显示，低蛋白患者再手术率（包括伤口清

创和假体翻修）增加 15%，住院费用升高 20%[8]。这些证据强

调，伤口问题不仅延长恢复期，还增加二次感染风险。

3.3功能恢复受限

功能恢复是 TJA的核心目标，通常通过 Harris髋关节评分

（HHS）或膝关节协会评分（KSS）评估。Sim等[6]的研究显

示，髋部骨折伴低蛋白血症患者术后 HHS评分下降 15分（从

正常组的 85分至 70分），6个月随访时差异显著（P<0.01）。

Kishawi等[7]报道，低白蛋白组术后 6个月KSS评分下降 12分，

其原因包括肌肉蛋白合成受限和康复耐受性降低。

低蛋白血症影响肌肉修复：蛋白质不足导致肌氨酸合成减

少，患者易疲劳，无法完成物理治疗。队列研究显示，低蛋白

组的行走距离缩短 20%，关节活动度减少 10度⁶。这些功能障

碍可持久存在，影响患者独立生活能力。

3.4全因不良事件增加

Llombart等[8]的荟萃分析整合了 12项研究，指出低蛋白血

症患者术后 30 天内再入院率增加 23%（RR=1.23, 95% CI:

1.15-1.32），再手术率升高 14%。Fryhofer等²认为，低蛋白血

症的影响独立于年龄、BMI和合并症，是总体并发症的独立预

测因子（调整后 OR=1.8）。

此外，低蛋白血症还与血栓事件相关：渗透压失衡增加血

栓形成风险。一项 2023年研究显示，低蛋白组深静脉血栓发

生率增加 1.5倍[8]。

作者（年份）
研究类

型
手术类型 主要结局 主要发现

Bohl (2016) 回顾性 TJA 感染、再

入院

白蛋白<35 g/L感染

风险↑2.3倍

Fryhofer
(2019)

多中心

回顾
TJA 并发症、

死亡

低蛋白为独立预测

因子

Sun (2024) 前瞻性 TKA 切口愈合
补充白蛋白改善愈

合

Sim (2021) 队列 髋骨折 功能评分 HHS显著下降

Llombart
(2023)

荟萃分

析
肩关节

感染、再

入院
并发症率总体升高

Rynecki
(2018) 队列

Revision
THA

PJI发生

率
感染率↑1.9倍
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Tischler
(2020)

系统综

述
TJA 死亡率

与低白蛋白线性相

关

Tan (2022) 回顾性 TKA 引流量、

裂开

引流量增加，裂开率

↑2倍

Kishawi
(2017) 前瞻性 TKA KSS评分 评分下降 12分

Fryhofer
(2019)

荟萃分

析
TJA 全因不良

事件
再入院率↑23%

通过这些证据，低蛋白血症的危害显而易见，其影响覆盖

从局部到系统性的多个层面。

4 干预与管理

鉴于低蛋白血症的可修正性，围手术期营养管理已成为改

善 TJA预后的关键策略。本节讨论筛查、干预及协作模式。

4.1术前筛查与营养评估

所有拟行 TJA患者应常规检测血清白蛋白、总蛋白及预白

蛋白等指标。对白蛋白<35 g/L 者，进一步评估营养风险。推

荐使用营养风险筛查 2002（NRS-2002）或患者生成主观整体

评估（PG-SGA）工具，这些工具综合年龄、体重丢失、摄入

减少等因素，评分>3分提示高风险[8]。

筛查时机宜在术前 4-6周，便于干预。研究显示，早期筛

查可降低并发症 15%[4]。

4.2营养干预策略

干预包括饮食优化、口服补充及静脉营养。高蛋白饮食（每

日 1.2-1.5 g/kg）强调瘦肉、鱼类和乳制品。氨基酸补充如支链

氨基酸（BCAA）可促进肌肉合成。

口服营养制剂（ONS）如 Ensure或 Resource，富含蛋白和

热量。Llombart等[8]的荟萃分析表明，强化营养治疗降低感染

率（OR=0.72, P<0.01），功能评分提高 10分。

对于严重低蛋白患者（<30 g/L），短期静脉补充人血白蛋

白（20-40 g/d）可稳定渗透压，但需监测过敏风险。RCT显示，

此干预缩短住院时间 3天[4]。此外，结合维生素 D和锌补充可

增强免疫和愈合。

4.3多学科协作与 ERAS路径整合

营养师、麻醉科、外科及康复团队应协作制定方案。增强

恢复外科（ERAS）路径中增加“术前营养强化”（碳水化合

物加载）和“早期进食”环节，可改善恢复 20%[8]。

案例管理显示，多学科模式降低再入院率 15%。未来可整

合 AI工具监测营养状态。

5 未来研究方向

尽管现有证据坚实，但仍存在空白需填补。

首先，建立统一诊断阈值。现有研究界值不一（30-35 g/L），

需通过大样本 RCT统一标准，考虑种族和年龄差异。

其次，验证因果关系。当前多为观察性研究，需更多前瞻

性 RCT评估干预的长期效果，如 5年随访功能恢复。

第三，机制研究深化。利用组学技术探索白蛋白在免疫调

控（如 TLR通路）和组织再生（如Wnt信号）中的作用。

第四，开发风险预测模型。整合机器学习，结合营养、生

化、炎症指标（如 CRP）和基因数据，构建 TJA 预后模型，

提高预测准确率至 90%以上。

此外，探索个性化干预，如基于基因型的营养方案，以及

在发展中国家的应用。

6 结论

低蛋白血症是关节置换术后并发症与功能恢复不良的独

立危险因素，其通过免疫抑制、愈合障碍和渗透压失衡等多机

制发挥作用。临床证据一致显示，低蛋白增加感染、伤口问题、

再手术及功能受限风险。通过术前筛查、营养干预及多学科协

作，可显著降低这些风险，改善患者预后与生活质量。未来研

究应聚焦统一标准、机制深化及预测模型，以将营养优化融入

标准化管理，推动 TJA向精准医学转型。
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