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·临床论著·

90 岁以上股骨粗隆间骨折术后 2 年生存调查

李家琛，杨朝晖*

（山西医科大学第二医院，山西太原 030000）

摘要：［目的］探讨高龄股骨粗隆间骨折术后的生存情况及死亡的危险因素。［方法］回顾性分析 2016 年 1 月—2023 年 3
月在本院住院并行手术治疗的 172 例老年患者的临床资料，所有患者采用股骨近端抗旋转髓内针固定或人工股骨头置换术治

疗。采用 Kaplan-Meier 生存分析和 Cox 比例风险回归模型分析，单因素比较死亡与生存两组的差异。［结果］随访时间为 1~87
个月，术后 6、12、24 个月分别死亡 27 例（15.7%） 、53 例（30.8%）、102 例（59.3%）。按术后 6 个月是否生存，单因素比

较显示，死亡组的 BMI 显著小于生存组 [(19.7±3.6) kg/m2 vs (21.2±3.7) kg/m2, P=0.049]，死亡组的 ASA 分级显著重于生存组 [II/
III/IV/V, (2/10/15/0) vs (23/82/39/1), P=0.031]，死亡组术前 Hb 水平显著低于生存组 [(92.4±16.6) g/L vs (100.1±18.2) g/L, P=0.043]。
多元 Cox 回归分析显示：ASA 级分期重（HR=5.295, P<0.001）、骨折类型复杂（HR=2.264, P=0.013）是高龄股骨粗隆间骨折后

死亡的独立危险因素，而女性（HR=0.290, P=0.003）、术前 Hb 高（HR=0.983, P=0.037）是保护性因素。［结论］对于高龄股骨

粗隆间骨折的患者，其术后死亡率尤其是 24 个月死亡率较高，同时 BMI 小、ASA 分期重、骨折分型复杂是高龄股骨粗隆间骨

折术后死亡的危险因素。
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Two-year survival survey after surgical treatment for intertrochanteric fracture of femur in elderly over 90 years // LI Jia-
chen, YANG Zhao-hui. The Second Hospital, Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, China

Abstract: [Objective] To investigate the survival and risk factors of death after surgical treatment for intertrochanteric fracture of fe⁃
mur in the elderly over 90 years. [Methods] A retrospective study was done on 172 patients elder over 90 years who received surgical treat⁃
ment for femoral intertrochanteric fractures in our hospital from January 2016 to March 2023. All patients were treated with proximal femo⁃
ral nail anti-rotation or hip hemiarthroplasty. In addition to the Kaplan-Meier survival analysis and Cox proportional risk regression used,
univariate comparison were conducted to analyze the difference between the death and survival. [Results] The follow-up period was lasted
for 1~87 months, and the mortality was of 27 cases (15.7%), 53 cases (30.8%) and 102 cases (59.3%) at 6 months, 12 months and 24
months, respectively. In terms of univariate comparison of whether survival at 6 months after surgery, the death group proved significantly
greater BMI [(19.7±3.6) kg/m2 vs (21.2±3.7) kg/m2, P=0.049], significantly severe American Society of Anesthesiologists (ASA) classifica⁃
tion [II/III/IV/V, (2/10/15/0) vs (23/82/39/1), P=0.031] and significantly lower preoperative Hb level [(92.4±16.6) g/L vs (100.1±18.2) g/L,
P=0.043] than the survival group. As consequences of multivariate Cox regression, the severe ASA grade (HR=5.295, P<0.001) and com⁃
plex fracture type (HR=2.264, P=0.013) were the independent risk factors for death after surgical treatment for femoral intertrochanteric
fractures in elderly, whereas the female (HR=0.290, P=0.003) and high preoperative Hb (HR=0.983, P=0.037) were the protective factors.
[Conclusion] The postoperative mortality is higher in the elderly over 90 years with femoral intertrochanteric fractures, especially within 24
months. Meanwhile, light BMI, severe ASA stage and complex fracture classification are risk factors for postoperative death of elderly post⁃
operatively for femoral intertrochanteric fractures.

Key words: intertrochanteric fractures of the femur, mortality, influencing factors, survival analysis

随着社会经济的发展及医疗水平的提高，我国人

口的健康水平逐步改善，人口的平均寿命也逐步延

长，其中高龄老人尤其是 90 岁以上的人口数量正在

大幅上升， 早在 2020 年北京、上海等地区的人均预

期寿命就超过了 80 岁，且 31 个省份的预期寿命差距
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等地区的平均预期寿命有极大的概率会迈入 90 岁的

大关。高龄老人由于骨量的流失、骨质量的降低、跌

倒风险的增加，是股骨粗隆间骨折的高发人群，而股

骨髋部骨折是老年人死亡的重要原因。在 Tarity
等［1］的一项研究中，高龄髋部骨折老人的术后并发

症发生率高达 40%。股骨粗隆间骨折往往导致功能

丧失，严重影响生活质量，其高死亡率及高致残率给

个人及社会带来了巨大的经济及医疗负担，对社会和

骨科医护人员来说都是一项重大的挑战［2］，因此分析

股骨粗隆间骨折高病死率的危险因素并及时干预，已

成为骨科临床治疗中的重点及热点。

目前对于 90 岁以上的股骨粗隆间骨折高龄患者

人群的研究甚少，且主要集中于其死亡率，尚少有对

其风险因素进行分析，因此作者回顾性分析本院

2016 年 1 月—2023 年 3 月 90 岁以上股骨粗隆间骨折

患者的临床资料及结局，探讨骨折后死亡的影响因

素，为降低高龄患者粗隆间骨折的病死率提供理论依

据，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥90 岁；（2）随访资料完整

或出现目标事件；（3）无病理性骨折；（4）已行股骨

头置换或骨折内固定治疗。

排除标准：（1）保守治疗者；（2）开放性骨折、

陈旧性骨折、病理性骨折者；（3）合并恶性肿瘤或其

他重大类型疾病者；（4）随访资料不完整，且无法联

络患者亲属。

1.2 一般资料

回顾分析 2016 年 1 月—2023 年 3 月因股骨粗隆

间骨折在山西医科大学第二医院骨科住院的 174 例老

年患者的临床资料，其中入院 1 d 后因心肺衰竭死亡

2 例，行手术治疗 172 例，包括髓内钉固定治疗 142
例，股骨头置换 30 例。行手术治疗的患者中，男 63
例，女 109 例，均符合上述纳入标准，纳入本研究。

本研究获医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。

1.3 手术方法

股骨近端防旋髓内钉固定：将患者置于牵引床

上，试行手法复位，C 形臂 X 线机透视见骨折复位

满意。术区常规消毒铺单，取股骨粗隆近端长约 4
cm 切口显露大粗隆顶点，确认进针点，电钻上螺纹

导针，向股骨远端打入，近端开口，入路扩髓钻扩

髓，测量长度后选择适宜长度髓内钉置入，确认位置

无误后于近端上螺旋刀片、远端上锁定螺钉，逐层缝

合切口。

股骨头置换：患者取侧卧位，患肢朝上，常规消

毒铺单后贴无菌手术膜。取后外侧切口，逐层切开后

显露髋关节，取出股骨头后小转子上 1.5 cm 截骨。

而后逐级扩髓，维持前倾角方向顺行敲击生物型股骨

柄置入髓腔。必要时用钛缆或钢丝环绕固定游离骨

块，置入股骨头假体并予复位，关节各方向活动度良

好，关节稳定，冲洗切口，酌情放置引流管，逐层缝

合关闭切口。

术后如无明显禁忌证，第 2 d 常规予低分子肝素

抗凝及抗生素预防感染治疗，嘱患者及早进行踝泵运

动，预防下肢深静脉血栓形成。

1.4 评价指标

收集患者术前一般资料，包括年龄、性别、

BMI 、饮酒史、吸烟史、糖尿病史、高血压史、类风

湿疾病史。手术相关资料包括 ASA 分级、损伤至手

术时间、骨折分型、手术时间、术中失血量、术式、

侧别、是否输血。术前检验包括血红蛋白（hemoglo⁃
bin, Hb）、球蛋白（globulin, GLB）、C 反应蛋白（C-
reactive protein, CRP）、红细胞沉降率 （erythrocyte
sedimentation rate, ESR）等资料。所有患者均通过电

话进行随访。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据统计分析，计

量资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时使用两独立样

本 t检验，当资料呈非正态分布时采用Mann-Whitney

U检验，分类资料采用例数或（%）表示，采用 χ2检

验或 Fisher 精确检验。运用Kaplan-Meier生存分析，

计算生存时间，绘制生存曲线。采用Cox比例风险回

归模型进行多因素分析。 P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2. 1 临床结果

随访时间为 1~87 个月，平均 （25.3±21.6） 个

月，无失访病例，术后 6、12、24 个月分别死亡 27
例 （15.7% ）、 死 亡 53 例 （30.8% ）、 102 例

（59.3%） 。其主要死亡原因为肺部感染，次要死亡

原因为心脑血管意外、肺栓塞、消化道出血，其 6 个

月生存率为 84.3% ，12 个月生存率为 69.2% ，24 个

月生存率仅为 40.7%。利用 K-M 法绘制生存曲线见
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图 1. 172 例 90 岁以上股骨粗隆间骨折患者生存曲线。

Figure 1. Survival curve of 172 patients over 90 years old with
intertrochanteric fracture of the femur.

1

图 1。

2.2 术后 6 个月是否死亡的单项因素比较

以术后 6 个月是否死亡，将患者分为死亡组和生

存组，两组患者单项因素资料比较见表 1，其中死亡

组的 BMI 显著小于生存组（P<0.05）；死亡组的 ASA
分级以 IV 级为主，而生存组的 ASA 分级以 III 级为

主，两组间差异有统计学意义（P<0.05）；此外，死

亡组的术前 Hb 显著低于生存组 （P<0.05）。但是，

两组年龄、性别、是否饮酒史及吸烟、是否患有糖尿

病/高血压病/类风湿病、损伤至手术时间、分型、手

术时间、术中失血量、治疗方式、侧别、是否输血、

GLB、CRP、ESR 的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 Cox 回归分析

以是否发生死亡的二分变量为因变量，其他因素

为自变量的多元 Cox 回归分析，采用 Forwards condi⁃
tional 逐步向前回归，绘制出的结果见表 2，其模型

分类能力为 72.7%，经卡方检验模型有效 （χ2=
61.621, P<0.001），Cox 风险回归模型的结果显示：

ASA 分组高 （HR=5.295, P<0.001）、骨折分型复杂

（HR=2.264, P=0.013）是高龄股骨粗隆间骨折后死亡

的独立危险因素，而女性（HR=0.290, P=0.003）、术

前 Hb 高 （HR=0.983, P=0.037） 是死亡的保护性因

素。

3 讨 论

股骨粗隆间骨折对于高龄老年人来说是一个沉重

的打击，是老年人的身体机能断崖式下降的转折点，

据 Gullberg 等［3］估计，随着全球人口的不断增长以

及老龄化程度的不断加深，预计到 2050 年，髋部骨

折的主要人口变化将发生在亚洲，亚洲地区髋部骨折

患者的占比会上升到 45%，髋部骨折的数量会在

730~2 130 万，其对社会经济将会产生显著的影响。

而目前国内关于髋部骨折死亡率的研究很少，Chang
等［4］对已发表的髋部骨折手术后死亡因素的研究进

行了荟萃分析，发现恶性肿瘤、居住在养老院、术前

持续时间、肺部疾病、糖尿病、心血管疾病均会导致

术后死亡风险增加。Klestil 等［5］同样发现， 48h 内

行手术治疗将会有更低的死亡风险和更少的术后并发

症。另外也有研究发现，ASA III 级和 IV 级、入院血

红蛋白与死亡率的增高有关［6］。近来国内外开始关注

90 岁以上粗隆间骨折患者伤后死亡的危险因素，并

引起了广泛的讨论。

表 1. 术后 6 个月内是否死亡两组患者的单项因素比较

Table 1. Univariate comparison between patients dead and
those survival within 6 months postoperatively

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s）
饮酒 (例, 是/否)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压 (例, 是/否)
类风湿 (例, 是/否)

手术相关资料

ASA 分级 (例, II/III/IV/V)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s）
分型 (例, A1/A2/A3)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
治疗方式 (例, 内固定/置换)
侧别 (例, 左/右)
输血 (例, 是/否)

术前检验

Hb (g/L, x̄ ±s)
GLB (g/L, x̄ ±s)
CRP (mg/L, x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)

死亡组

（n=27）

93.2±2.8
10/17

19.7±3.6
10/17
3/24
3/24
6/21
0/27

2/10/15/0
6.6±3.6
8/9/10

82.2±39.2
191.5±50.7

24/3
15/12
20/7

92.4±16.6
29.8±6.2

46.8±30.5
46.4±20.9

生存组

（n=145）

92.6±2.4
53/92

21.2±3.7
43/102
31/114
21/124
38/107
2/143

23/82/39/1
7.3±5.0

32/69/44
77.9±27.3

193.8±54.6
118/27
72/73

114/31

100.1±18.2
29.8±5.6

51.2±30.1
40.1±24.4

P 值

0.235
0.962
0.049

0.446
0.219
0.642
0.663
0.539

0.031

0.514
0.386
0.487
0.839
0.345
0.573
0.601

0.043

0.953
0.489
0.210
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本研究的 Cox 比例风险回归模型发现，女性是死

亡的保护性因素，这与 Kannegaard ［7］的结果一致，

他们通过研究发现，即使在发生髋部骨折时男性比女

性年轻，但男性髋部骨折患者的死亡率明显高于女性

患者。Soderqvist［8］针对 1 944 例患者开展了为期 2
年的前瞻性研究，他们同样认为男性是与死亡率相关

的突出因素。这一点或许与男性长期吸烟等生活方式

有关，有研究表明，男性同样是术后肺炎发生的独立

危险因素［9，10］，而肺炎则是粗隆间骨折后死亡的主要

原因［11~13］。

已有研究表明，较低的 Hb 水平会导致老年髋部

骨折较高的死亡率［14~17］，在本研究的单因素分析及

Cox 回归模型中也提示入院的 Hb 水平与死亡结局相

关，较高的 Hb 水平可能是术后死亡的保护性因素，

Kovar［14］认为入院时的 Hb 水平是预测老年髋部骨折

患者死亡率的一个有用且具有成本效益的参数。值得

注意的是，本研究发现 A3 型骨折术后死亡的风险增

加，这与 Wang［18］的结果一致，A3 型骨折可能会导

致更长的手术时间、更大的手术切口，从而导致更多

的显性及隐性的失血。

已有荟萃分析显示，ASA 分级为 III 级或 IV 级

的死亡风险比 ASA 分级为 I 级或 II 级的患者高

44%［19］，这与本研究的结果一致，在 Liu［20］的研究

中，除 I 级与 II 级、II 级与 III 级的比较外，所有

ASA 分级之间的两两比较均显示不同分级的死亡率

存在显著差异。

营养不良在老年髋部骨折的患者中非常普遍，但

它的重要性仍然未引起充分的重视。本研究发现，

BMI 较低是死亡的危险因素，BMI 作为评估营养情况

的基本指标，由于其简单和可重复性，应予以重视，

有研究认为对于老年人来说，正常的 BMI 范围应该

选择死亡率更低的 23~29 kg/m2，而不是 WHO 给出

的 18.5~20 kg/m2［21］，Malafarina［22］也认为营养状况和

营养治疗与老年髋部骨折的死亡率有关，所以营养干

预应具有成本效益，且改善老年人的营养状况能够促

进其功能恢复，从而改善粗隆间骨折的预后。

综上所述，高龄股骨粗隆间骨折患者无论是行髓

内钉治疗或者行人工股骨头置换治疗，均具有较高的

死亡率，同时男性、较低的 BMI、A3 型骨折、ASA
IV 级是死亡的危险因素，对于高龄股骨粗隆间骨折

患者，当 ASA 分级较高时，需要经过多学科的联合

评估及处置后再进行手术，以降低其术后死亡风险。

本研究仍有一定的局限性。首先这是一项单中心

的回顾性研究，其结果还需要经过多中心、大样本的

随机对照研究进一验证；其次，具体的死亡原因无法

进行进一步的详查，因为大多数患者都是在家离世，

无法知道具体的死亡原因；最后，手术并非由同一名

手术医生主刀，但都是由经验丰富的主任医师主刀。
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