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·临床论著·

老年髋部骨折术后死亡的危险因素△

王成刚，麻 彬，施 静，王 欣*

（同济大学附属同济医院骨科，上海 200065）

摘要：［目的］探讨老年髋部骨折手术后死亡的危险因素。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2019 年 1 月于本院手术治疗

的 177 例老年髋部骨折患者的临床资料，记录年龄、性别、临床检验、ADL（activities of daily living, ADL）评分及生存情况等

数据，按患者是否死亡分为生存组和死亡组，单因素分析两组各项指标，并行 Cox 生存分析。［结果］ 177 例患者中，共 147
例获得完整随访，30 例失访，失访率为 16.95%。平均随访时间 （18.59±7.70） 个月，术后 1 年时生存 123 例，生存率为

83.67%；术后 2 年时生存 109 人，生存率为 74.15%。对 38 例患者的死亡病因分析，肺部感染为主要病因，占 44.74%，其次

为心功能衰竭，占 31.58%。单因素分析表明：与生存组相比，死亡组患者的年龄更大、合并基础疾病数量更多、家庭陪护比

例更低、术前的 ADL 评分更差且术前血红蛋白、白蛋白含量更少，差异具有统计学意义（P<0.05）。Cox 生存分析表明：家庭

陪护（OR=0.382，P=0.008）、术前 ADL 评分（OR=0.982，P=0.023）、术前血红蛋白量（OR=0.978，P=0.004）和术前白蛋白量

（OR=0.845，P<0.001）为老年髋部骨折术后死亡的保护因素，而术前的基础疾病数量（OR=3.926，P=0.002）为老年髋部骨折

术后死亡的危险因素。［结论］家庭陪护、术前 ADL 评分高、术前血红蛋白及白蛋白含量高是老年髋部骨折术后死亡的保护因

素；而基础疾病数量多则是老年髋部骨折术后死亡的危险因素。
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Abstract: [Objective] To explore the risk factors of death after surgical treatment for hip fractures in the elderly. [Methods] A retro⁃

spective study was conducted on 177 elderly patients who received surgical treatment for hip fractures in our hospital from January 2017 to
January 2019. The general data, involving age, gender, clinical examination, activity of daily living (ADL) score and survival state were re⁃
corded. Based on whether the patient died in 2 years, the patients was divided into two groups. Univariate comparison of the two groups and
Cox survival regression were conducted to search the risk factors related to death. [Results] Among 177 patients, 147 cases were completely
followed up, whereas 30 cases were lost to follow-up, accounted for 16.95%, in a mean follow-up period of (18.59±7.70) months. Of them,
123 patients survived at 1 year after operation with survival rate of 83.67%, and 109 patients survived at 2 years after operation with the sur⁃
vival rate of 74.15%. In term of death causes of the 38 patients, pulmonary infection was the main cause, accounting for 44.74%, followed
by cardiac failure, accounting for 31.58%. As results of univariate comparison, the patients in the death group were significantly older, had
more complicated underlying diseases, lower proportion of family care, worse preoperative ADL score and lower preoperative hemoglobin
and albumin than those of the survival group, which were statistically significant (P<0.05) . In term of Cox survival regression, the family
care (OR=0.382, P=0.008) , preoperative ADL score (OR=0.982, P=0.023) , preoperative hemoglobin (OR=0.978, P=0.004) and preopera⁃
tive albumin (OR=0.845, P<0.001) were protective factors, whereas the preoperative number of underlying diseases (OR=3.926, P=0.002)
was a risk factor for death after surgical treatment for hip fractures in the elderly. [Conclusion] Family care, high preoperative ADL score,
and high preoperative hemoglobin and albumin are the protective factors, while the number of underlying diseases is a risk factor for death
after surgical treatment of hip fractures in the elderly.
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老年髋部骨折是指从股骨头平面至股骨小转子下

5 cm 处的骨折，临床上分为股骨颈骨折和股骨粗隆

间骨折，可发生在任何年龄阶段，但以 65 岁以上的

老年人群最为多见［1］。老年人骨量流失严重、机体能

力衰退，加之髋部肌肉薄弱，低能量的创伤就可诱发

髋部骨折［2］，据报道，随着人口老龄化的加剧［3］，我

国每年约增加 120 万例老年髋部骨折者。老年人身体

抵抗力差，伴有各种基础疾病，一旦发生髋部骨折，

生活质量严重受损，长时间的卧床将导致肺炎、褥疮

及尿路感染等并发症，死亡率大大增加［4，5］。Kes⁃
mezacar 等［6］研究显示，股骨粗隆间骨折术后 1 年的

死亡率高达 26.8%，由此可见，老年髋部骨折具有高

发病率、高死亡率的特点，给老龄化日益加剧的现代

社会带来沉重负担［7，8］。老年髋部骨折的治疗不仅要

促进骨折愈合，降低术后死亡率，更要恢复日常生活

能力，提高生存质量［9］。基于此，本研究回顾分析了

本院 2017 年 1 月—2019 年 1 月 177 例老年髋部骨折

手术后的随访资料，评估患者日常生活能力的改变，

统计生存情况，分析影响生存的危险因素，为改善老

年髋部骨折的长期预后提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）结合病史、体

征及辅助检查诊断为一侧髋部骨折；（3）骨折原因为

低能量损伤；（4）骨折前 ADL 评分>20 分；（5）已

完成手术治疗，包括内固定或关节置换手术。

排除标准：（1）合并多部位骨折或多发伤；（2）
病理性骨折，如转移性肿瘤所致骨折；（3）影像学诊

断为股骨粗隆下骨折；（4）临床及随访资料不全。

1.2 一般资料

本文为回顾性研究，分析 2017 年 1 月—2019 年

1 月本院收治的 246 例老年髋部骨折的临床资料，按

照上述标准，共纳入 177 例患者，术后患者通过普通

门诊或电话进行定期随访，规定随访时间为术后 3、
6、12 个月和 2 年，每次随访记录患者生存情况。本

研究得到同济大学附属同济医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

麻醉方式由麻醉医师综合评估后选择，采用全身

麻醉或局部神经阻滞麻醉。手术医师根据骨折部位选

择闭合复位髓内钉内固定术或人工髋关节置换术。髓

内钉手术过程：患者置于牵引床，于外展外旋体位人

工牵引复位，后微创切口置入髓内钉，内收内旋固

定，C 形臂 X 线机透视见骨折端复位满意；关节置

换手术过程：患者平卧手术床，显露关节，切断股骨

颈，打磨髋臼置入假体，复位后检查关节稳定性。术

后均严格止血，逐层缝合伤口。

1.4 评价指标

记录患者一般资料，包括年龄、性别、BMI、骨

密度（bone mineral density, BMD）、生活状态、骨折

类型、损伤至手术时间、基础疾病数量、ASA 分

级、日常生活能力（activities of daily living, ADL）评

分，其中 ADL 评分以 MBI ( modified Barthel index）
量表为评测标准［10，11］。检验指标，包括术前的血红

蛋白、白蛋白、D-二聚体。术中情况，包括麻醉方

式、手术方式、术中出血量、手术时间、是否进入

ICU，以及手术后住院时间。

1.5 统计学方法

所有数据采用 IBM SPSS22.0 进行统计分析。资

料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本 t 检验；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。以生存的二分类变量作为因变

量，其他观察指标为自变量，行 Cox 生存分析，步入

方法选择基于最大似然估计的向前逐步回归法。P<
0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

177 例患者中，共 147 例获得完整随访，30 例失

访，失访率为 16.95%。平均随访时间（18.59±7.70）
个月，术后 1 年时生存 123 例，生存率为 83.67%；

术后 2 年时生存 109 例，生存率为 74.15%。对 38 例

患者的死亡病因分析，肺部感染为主要病因，占

44.74%，其次为心功能衰竭，占 31.58%。Kaplan-
Meier 生存曲线见图 1。
2.2 生存组与死亡组的单项因素比较

将获得完整随访的 147 例患者资料按照是否死

亡，分为死亡组和生存组。对各指标进行组间单项因

素比较，见表 1。结果显示：与生存组相比，死亡组

患者的年龄更大、合并基础疾病数量更多、家庭陪护

比例更低、术前的 ADL 评分更差且术前血红蛋白、

白蛋白含量更少，差异具有统计学意义（P<0.05）。

但两组间在性别构成、侧别、BMI、BMD、骨折类

型、损伤至手术时间、手术方式、术前 ASA 评级、
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图 1 147 例患者 Kaplan-Meier 生存曲线

麻醉方式、术前 D-二聚体、手术时间、术中出血

量、术后是否进入 ICU 和术后住院时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。

2.3 Cox 生存分析

以是否发生死亡为因变量，生存时间为时间变

量，其他因素为自变量，对所有随访数据（177 例患

者）建立 Cox 回归分析模型，纳入方法选择向前步进

法。模型分类能力为 88.70%，经卡方检验模型有效

（x2=26.519，P<0.001），具体见表 2。结果显示：家

庭 陪 护 （OR=0.382， P=0.008）、 术 前 ADL 评 分

（OR=0.982， P=0.023）、 术 前 血 红 蛋 白 量 （OR=
0.978，P=0.004） 和术前白蛋白量 （OR=0.845，P<
0.001）为老年髋部骨折术后死亡的保护因素，而术

前的基础疾病数量（OR=3.926，P=0.002）为老年髋

部骨折术后死亡的危险因素。

表 1 死亡组与生存组的单因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
BMD（g/cm2， x̄ ±s）
生活状态（例，独居/陪护）

基础疾病数量（种，≤2/>2）
术前 ADL 评分（分， x̄ ±s）
骨折类型（例，粗隆间/股
骨颈）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
手术方式（例，内固定/关节

置换）

ASA 评级（例，≤II 级/≥
III 级）

麻醉方式（例，全麻/非
全麻）

术前血红蛋白（g/L， x̄ ±s）
术前白蛋白（g/L， x̄ ±s）
术前D-二聚体（mg/L， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
术后是否进 ICU（例，是

/否）

术后住院时间（d， x̄ ±s）

死亡组

（n=38）
80.18±11.81

13/25
14/24

23.61±6.76
0.79±0.19

12/26
6/32

59.37±20.21
21/17

7.08±2.43
18/20

15/23

27/11
103.51±19.27

27.68±4.68
1.66±1.21

105.26±32.84
248.05±82.57

15/23
15.42±5.02

生存组

（n=109）
75.61±8.28

30/79
39/70

22.10±5.21
0.81±0.13

11/98
58/51

71.00±16.47
48/61

6.76±2.29
55/54

46/63

75/34
118.36±25.44

32.19±4.67
1.55±1.30

104.21±26.38
259.72±87.05

70/39
14.48±4.34

P 值

<0.001

0.435
0.907
0.153
0.504
0.004

<0.001

<0.001

0.940
0.469
0.743

0.769

0.796
0.001

<0.001

0.658
0.843
0.472
0.684
0.270

表 2 是否死亡的 Cox 分析结果

影响因素

家庭陪护

基础疾病数量

术前 ADL 评分

术前血红蛋白量

术前白蛋白量

B 值

-0.963
1.368

-0.018
-0.023
-0.168

S.E.

0.362
0.451
0.008
0.008
0.039

Wald 值

7.069
9.192
5.165
8.267

18.770

OR 值

0.382
3.926
0.982
0.978
0.845

95% CI

（0.188 0.776）
（1.622 9.504）
（0.967 0.997）
（0.963 0.993）
（0.784 0.912）

P 值

0.008

0.002

0.023

0.004

<0.001

3 讨 论

随着我国人口老龄化的加剧，老年性髋部骨折的

发生率逐年增高，对家庭和社会的负担日益加

重［12］。研究推测 2020 年我国用于老年髋部骨折的医

疗费用达 600 亿美元，到 2040 年约增长到 2 400 亿

美元［13］。一旦发生髋部骨折，站立行走功能严重受

损，极大影响生存质量。因此，目前无论是股骨颈骨

折还是股骨粗隆间骨折都积极主张手术治疗［14］。然

而老年患者身体机能衰退，抵抗力下降，骨折术后的

生存率和生活质量低下［15，16］。本研究结果显示，老

年髋部骨折手术后 1 年死亡率为 16.33%，术后 2 年

死亡率为 25.85%，其中术后 1 年生存率结果与国内
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张宇、孙奇等［17，18］随访结果一致，主要死亡原因则

为肺部感染和心功能衰竭。

本研究通过对老年髋部骨折患者的临床随访资料

进行单因素分析和 Cox 生存分析，结果显示生活状

态、术前 ADL 评分、血红蛋白、白蛋白及基础疾病

数量为老年髋部骨折术后死亡的独立影响因素。其中

在单因素分析中，生存组与死亡组的年龄也具有显著

性差异，而 Cox 生存分析并未将年龄纳入独立因素，

可能与纳入的样本量不足或随访时间过短有关［19］。

生活状态对老年髋部骨折的预后影响巨大，在

满 2 年随访的 109 例患者中，有家庭陪护的占

90.83%。家庭陪护意味着更细致的照料和精神上得

到支撑，术后功能可以更好地恢复，生存时间也更

长［20］。ADL 是指处理日常生活、照顾自身起居的能

力，能反映出个体的健康状态，老年髋部骨折患者术

后的 ADL 功能会大幅度降低，甚至生活不能自理，

完全依赖他人，危及生存［21］。Schwartz 等［22］研究表

明，约有 50%老年髋部骨折术后的日常生活功能发

生障碍。因此，对于术前 ADL 评分低下的患者，可

预判性加强术后护理和康复锻炼。人体血红蛋白和白

蛋白指标反映机体的营养状态，虽然随着年龄增长，

蛋白水平呈现下降趋势，但低蛋白血症仍与老年髋部

骨折的死亡率增加相关［23］。Lu 等［24］研究指出术前

白蛋白水平可以用来评估老年髋部骨折的手术风险，

低白蛋白血症者术后 1 年死亡率较正常组显著增加。

Puckeridge 等［25］分析 261 例患者资料，发现术前的

贫血程度与住院时间、术后死亡率及再入院率等指标

密切相关。对于老年髋部骨折群体，术前积极纠正贫

血，改善营养状态，有助于改善术后生存状态。基础

疾病的数量与患者术后死亡密切相关，风险比为

3.926，从本组 38 例患者的死亡原因分析，主要为呼

吸系统疾病与心血管系统疾病导致，因此在术前及术

后针对性治疗基础疾病，可提高长期生存率。

综上所述，老年髋部骨折患者的病情复杂，具有

发病率高、手术风险高及术后死亡率高等特点。本研

究通过对临床资料进行回顾性分析发现，生活状态、

术前 ADL 评分、血红蛋白、白蛋白为老年髋部骨折

术后死亡的保护因素，基础疾病数量则为老年髋部骨

折术后死亡的危险因素。因此，对于老年髋部骨折患

者，应积极治疗术前基础疾病，纠正贫血和低白蛋白

血症，倡导家庭陪护，制定针对性的康复训练，以改

善骨折预后。此外，本研究为单中心回顾性研究，纳

入的病例数量有限，数据收集中存在一定局限，无法

排除人为习惯、手术条件等潜在干扰因素。因此，未

来需要开展多中心合作和扩大样本量的前瞻性研究，

以寻找更多循证医学证据。
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