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·临床论著·

老年股骨转子间骨折入院 72 h 延迟手术的因素△

陈校明 a，朱灵 b

（1. 湘潭市中心医院 a: 骨科一区；b: 神经内科二区，湖南湘潭 411100）

摘要：［目的］探讨老年股骨转子间骨折入院 72 h 延迟手术的因素。［方法］回顾性分析 2018 年 10 月—2022 年 2 月采用

髋关节置换联合内固定重建股骨大转子治疗的 144 例老年股骨转子间骨折患者，依据患者是否在入院 72 h 完成手术分为延迟

组和未延迟组，采用单项因素比较以及二分多因素逻辑回归分析，探索延迟手术的因素。［结果］ 144 例中，33 例为入院 72 h
内完成手术（未延迟组），占 22.9%；另外 111 例为入院 72 h 后完成手术（延迟组），占 77.1%。单项因素分析显示：延迟组年

龄显著小于未延迟组 [(82.3±4.8) 岁 vs (84.4±5.6) 岁, P=0.043]，延迟组泌尿系感染比例 [26(23.4%) vs 0(0%), P=0.002]、心律失常比

例 [24(21.6%) vs 1(3.0%), P=0.013]、肺部感染比例 [35(31.5%) vs 2(6.0%), P=0.003] 均显著大于未延迟组。延迟组丙氨酸转氨酶水

平显著高于未延迟组 [(15.1±8.9) IU/L vs (11.8±5.5) IU/L, P=0.044]。两组性别构成、饮酒史、吸烟史、合并高血压比率、合并糖

尿病比率、ASA 分级的差异均无统计学意义（P>0.05），两组间各项血液检验指标，包括 Hb、HCT、TB、ALB、Crea、GLU、

K、Na、CI、Ca 的差异均无统计学意义（P>0.05），两组间肺部 CT、心脏彩超和颅脑 CT 结果的差异均无统计学意义（P>

0.05）。多因素逻辑回归分析显示：心律失常（OR=9.383, 95% CI 1.174~75.018, P=0.035）、肺部感染（OR=7.342, 95% CI 1.539~
35.035, P=0.012）是老年股骨转子间骨折入院 72 h 延迟手术的独立危险因素。［结论］本研究中老年股骨转子间骨折入院 72 h
延迟手术的危险因素是心律失常和肺部感染。
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Factors of delaying hip arthroplasty 72 hours after admission for femoral intertrochanteric fractures in elderly // CHEN

Xiao-minga, ZHU Lingb. a. Department of Orthopedics; b. Department of Neurology, Central Hospital of Xiangtan City, Xiangtan 411100,
China

Abstract: [Objective] To explore the factors of delaying hip arthroplasty 72 hours after admission for femoral intertrochanteric frac⁃
tures in elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on a total of 144 elderly patients who underwent hip arthroplasty combined
with internal fixation to reconstruct the greater trochanter for femoral intertrochanteric fracture from October 2018 to February 2022. Ac⁃
cording to whether the patient had operation completed 72 hours after admission, they were divided into delayed group and undelayed
group. Univariate comparison and binary multifactor logistic regression analysis were used to search the factors related to delay surgery.
[Results] Of 144 patients, 33 had surgical treatment performed within 72 hours after admission (the undelayed group), accounting for
22.9%; while the other 111 got surgical operation beyond 72 hours after admission (the delayed group), accounting for 77.1%. In term of uni⁃
variate comparison, the delayed group was significantly younger than the undelayed group [(82.3±4.8) years vs (84.4±5.6) years, P=0.043],
the delayed group had significantly higher proportion than the undelayed group in terms of urinary tract infections [26(23.4%) vs 0(0%), P=
0.002], arrhythmia [24(21.6%) vs 1(3.0%), P=0.013], and lung infection [35(31.5%) vs 2(6.0%), P=0.003]. In addition, the delayed group
had significantly higher level of alanine aminotransferase than the undelayed group [(15.1±8.9) IU/L vs (11.8±5.5) IU/L, P=0.044]. Howev⁃
er, there were no significant differences in gender composition, drinking history, smoking history, rate of hypertension, rate of diabetes and
ASA classification between the two groups (P>0.05), no significant differences in blood test indexes, including Hb, HCT, TB, ALB, Crea,
GLU, K, Na, CI and Ca between the two groups (P>0.05), and no significant differences in the results of lung CT, heart ultrasound and cra⁃
niocerebral CT between 2 groups (P>0.05). As results of multivariate logistic regression analysis, arrhythmia (OR=9.383, 95%CI 1.174~
75.018, P=0.035), pulmonary infection (OR=7.342, 95%CI 1.539~35.035, P=0.012) were independent risk factors for delaying surgical op⁃
eration 72 hours after admission for femoral intertrochanteric fractures. [Conclusion] In this study, arrhythmia and pulmonary infection are
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the risk factors for delayed operation intervention 72 hours after admission for femoral intertrochanteric fracture in the elderly.
Key words: elderly, femoral intertrochanteric fractures, hip arthroplasty, risk factors

老年股骨转子间骨折是一种常见且严重的骨质疏

松性髋部骨折，约占全身所有骨折类型的 3%~
4%［1］、老年髋部骨折的 50%［2］。相关研究报道，老

年股骨转子间骨折患者 1 年内死亡率可达 30%［3，4］，

手术治疗已经成为共识。虽然有研究显示，尽早手术

并不能改善老年髋部骨折患者的预后［5，6］，但是越来

越多的证据支持早期手术，包括降低病死率、输血

率、住院时间、住院费用和术后并发症等［7~11］。然

而，早期手术的具体时间尚无统一标准，且目前对老

年股骨转子间骨折延迟手术的影响因素研究较少。有

鉴于此，笔者拟对影响老年股骨转子间骨折延迟手术

的因素进行研究。既往有学者提出无法控制的肺炎和

心脏情况、严重的电解质紊乱等因素是老年髋部骨折

延迟手术的原因［12］，笔者将这些指标纳入本研究。

此外，临床工作中，笔者发现老年股骨转子间骨折患

者合并糖尿病、高血压、泌尿系感染、贫血、低蛋白

血症等的比例较高，此次一并将这些可能延迟手术的

内科常见病和常用指标纳入本研究，旨在探索和明确

老年股骨转子间骨折入院 72 h 延迟手术的因素。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经临床表现和影像学检查诊断为

股骨转子间骨折；（2）年龄≥70 岁；（3）受伤至入院

时间≤21 d；（4）患者及家属自愿选择髋关节置换联

合内固定重建股骨大转子手术，并签署知情同意书。

排除标准：（1）肿瘤导致的病理性骨折；（2）假

体周围骨折；（3）合并其他多部位骨折；（4）患者及

家属拒绝手术或采取其他手术方式者。

1.2 一般资料

收集本院 2018 年 10 月—2022 年 2 月老年股骨

转子间骨折患者的临床资料，其中 144 例患者符合上

述标准，纳入本研究。其中男 45 例，女 99 例，所有

患者均在腰硬联合麻醉或全身麻醉下行髋关节置换联

合内固定重建股骨大转子。通过医院电子病历信息管

理系统收集并记录患者相关资料。

1.3 手术方法

椎管内或全身麻醉，健侧卧位，改良 Harding 入

路，切开前方关节囊，显露骨折，骨刀紧贴股骨颈上

缘及大粗隆内侧缘截骨，取头器插入并取出股骨头颈

骨块。预复位大粗隆骨块，确定大粗隆顶点至大粗隆

骨块的轴向距离，同时参照健侧大粗隆顶点与髋关节

旋转中心关系，进行股骨扩髓、试模，检查肢体长

度。取出试模，安装 Wagner SL 股骨柄，再次试模，

二次评估肢体长度，安装双动头假体。对大转子骨折

块不稳定者，用点状复位钳夹持维持复位，电钻钻孔

后 8 字钢丝或克氏针钢丝张力带固定。或向远端延长

切口，沿股外侧肌后外侧缘与臀大肌股骨嵴附俪处间

隙切开，复位大转子骨块，选择对侧 3.5 mm 尺骨鹰

嘴锁定钢板螺钉固定。活动髋关节，确认骨折固定稳

定，髋关节活动良好。止血，冲洗切口，安装负压引

流管，缝合关节囊，修复外展肌群，关闭切口，沿引

流管向髋关节腔注入 2 g 氨甲环酸。

1.4 评价指标

采集患者一般资料，包括年龄、性别、饮酒史及

吸烟史；合并疾病，如糖尿病、高血压、泌尿系感

染、心律失常及肺部感染，以及 ASA 分级。记录检

验指标，包括血红蛋白（hemoglobin, Hb）、红细胞压

积（hematocrit, HCT）、总蛋白（total protein, TP）、白

蛋白（albumin, ALB）、丙氨酸转氨酶（alanine amino⁃
transferase, ALT）、 肌 酐 （creatinine, Crea）、 血 糖

（glucose, GLU）、血钾 （kalium, K）、血钠 （natrium,
Na）、血氯（chlorine, CI）和血钙（calcium, Ca）。影

像检查资料，包括肺部 CT、心脏彩超和颅脑 CT。
1.5 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分

析。计量资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间

比较采用两独立样本 t 检验；资料不符合正态分布

时，采用 Mann-whitney U 检验。计数资料组间比较

采用 x2 检验或校正 x2 检验。以是否延迟手术的二分

变量为因变量，其他因素为自变量，行二分多因素逻

辑回归分析。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

144 例患者依据入院后手术时间，33 例为入院

72 h 内完成手术（未延迟组），占 22.9%；另外 111
例为入院 72 h 后完成手术（延迟组），占 77.1%。延

迟手术的主要原因为泌尿系感染、心律失常和肺部感

染，经积极抗感染、抗心律失常等综合治疗后感染控
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制、心律失常控制。

2.2 是否延迟手术的单项因素比较

按是否延迟，将患者分为两组，两组患者各单项

资料比较见表 1。延迟组年龄显著小于未延迟组（P<
0.05）；延迟组泌尿系感染比例、心律失常比例、肺

部感染比例显著大于未延迟组 （P<0.05）；延迟组

ALT 显著高于未延迟组（P<0.05）。但是，两组间在

性别构成、饮酒史、吸烟史、合并高血压比率、合并

糖尿病比率、ASA 分级的差异均无统计学意义（P>
0.05）。两组间各项血液检验指标，包括 Hb、HCT、
TB、ALB、Crea、GLU、K、Na、CI、Ca 的差异均无

统计学意义（P>0.05）；两组间肺部 CT、心脏彩超和

颅脑 CT 检查结果的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 是否延迟手术的多因素逻辑回归分析

以是否延迟手术的二分变量为因变量，其他因素

为自变量行二分多元逻辑回归分析，模型分类能力为

77.1% ， 经 卡 方 检 验 模 型 有 效 （x2=35.880， P<
0.001）。结果表明：心律失常 （OR=9.383，95% CI

1.174~75.018， P=0.035）、 肺 部 感 染 （OR=7.342，
95% CI 1.539~35.035，P=0.012） 是老年股骨转子间

骨折入院 72 h 延迟手术的独立危险因素。

3 讨 论

近年来，老年髋部骨折手术时机的选择越来越受

到骨科医师的关注，有关研究手术时机选择的方法很

多，有 24 h 内和 24 h 后的比较［11］、48 h 内和 48 h 后

的比较［13，14］、72 h 内和 72 h 后的比较［15］、4 d 内和

4 d 后的比较［16］等，但尚无定论。本研究以是否在入

院 72 h 内完成手术进行分组，研究显示，144 例患者

中只有 33 例在入院 72 h 内完成了手术，占比

22.9%，这与国内老年髋部骨折患者 2~7 d 术前等待

时间的现状基本一致［17］。单项因素分析发现，延迟

组在合并术前必须处理的心律失常、泌尿系感染和肺

部感染的比例以及丙氨酸转氨酶的水平均高于未延迟

组，上述合并疾病的处理以及处理后的进一步检查延

长了术前准备时间，而多因素逻辑回归分析并未将泌

尿系感染和丙氨酸转氨酶纳入独立危险因素，可能与

本研究纳入的样本量不足有关。

心律失常是常见的循环系统疾病，也是影响手术

时机的重要因素［18］。及时完善 24 h 动态心电图检查

和电解质可以对其进行精确地诊断和处理，减少心血

管恶性事件的发生。但是，这是需要时间的，会造成

手术时间的延迟。本研究中，延迟组 24 例患者合并

有术前需要处理的心律失常，多因素逻辑回归分析结

果显示，心律失常是老年股骨转子间骨折入院 72 h
延迟手术的独立危险因素。

老年股骨转子间骨折患者常合并多种基础疾病，

围手术期病死风险高。有研究证实高龄、低蛋白血

症、肺部基础疾病（包括肺部感染、慢性阻塞性肺气

肿、哮喘等）、延长的住院时间、高 ASA 评分（III、
IV 分）是 65 岁以上老年股骨转子间骨折术后 1 年内

死亡的独立危险因素［19］。有大量研究指出，高龄、

骨折部位、白蛋白水平、贫血、心脏疾病、呼吸系统

疾病、脑卒中病史、低身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）、帕金森病等是老年髋部骨折术后并发症

的危险因素［20~27］，在围手术期对有手术条件的患者

表 1 是否发生延迟手术两组患者的单项因素比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
饮酒 (例, 是/否)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压 (例, 是/否)
泌尿系感染 [例 (%)]
心律失常 [例 (%)]
肺部感染 [例 (%)]
ASA 分级 (例, II/III/IV)
术前检验

Hb (g/L, x̄ ±s)
HCT (%, x̄ ±s)
TB (g/L, x̄ ±s)
ALB (g/L, x̄ ±s)
ALT (IU/L, x̄ ±s)
Crea (μmol/L, x̄ ±s)
GLU (mmol/L, x̄ ±s)
K (mmol/L, x̄ ±s)
Na (mmol/L, x̄ ±s)
CI (mmol/L, x̄ ±s)
Ca (mmol/L, x̄ ±s)

术前检查

肺 CT (例, 正常/可疑/ 异常)
心脏彩超 (例, 正常/可疑/异常)
颅脑 CT (例, 正常/可疑/异常)

延迟组

（n=111）
82.3±4.8

36/75
5/106
4/107
21/90
74/37

26 (23.4)
24 (21.6)
35 (31.5)
7/89/15

99.9±20.5
30.7±6.3
64.2±6.2
37.1±4.0
15.1±8.9

81.0±35.0
7.6±2.8
3.9±0.6

138.9±3.9
101.3±4.3

2.2±0.1

9/1/101
20/3/88
12/3/96

未延迟组

（n=33）
84.4±5.6

9/24
1/32
0/33
7/24

19/14
0

1 (3.0)
2 (6.0)
3/26/4

101.9±19.3
31.3±5.8
63.7±6.3
36.3±4.6
11.8±5.5

83.9±37.3
7.3±1.9
3.9±0.5

139.4±4.0
102.7±5.1

2.2±0.1

3/1/29
2/2/29
2/3/28

P 值

0.043

0.574
0.710
0.269
0.770
0.338
0.002

0.013

0.003

0.849

0.625
0.654
0.658
0.328
0.044

0.681
0.566
0.969
0.531
0.105
0.563

0.642
0.179
0.213
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予以针对性的早期预防和及时干预可以在一定程度上

降低术后并发症发生率、改善预后和延长患者生存

期。本研究中，有相当数量的患者存在上述多种危险

因素，在术前给予了积极处理，但处理这些可控的危

险因素是需要时间的，会造成手术时间的延迟，多因

素逻辑回归分析结果显示，肺部感染是老年股骨转子

间骨折入院 72 h 延迟手术的独立危险因素，而年龄

是保护因素。

表 2 是否延迟手术的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

年龄

心律失常

肺部感染

B 值

-0.098
2.239
1.994

S.E.

0.044
1.061
0.797

Wald 值

4.932
4.456
6.252

OR 值

0.906
9.383
7.342

95% CI

0.831~0.989
1.174~75.018
1.539~35.035

P 值

0.026

0.035

0.012

本研究存在以下方面的不足：（1）未纳入更多的

其他可能的潜在影响因素，包括：法定假期影响、精

神状态、患者及其家属配合程度以及其他手术治疗方

式等；（2）本研究没有随访指标，无法评估早期手术

与延迟手术对患者预后是否产生影响；（3）本研究为

单中心回顾性研究，难免存在选择偏倚，因此需要进

一步通过大样本、多中心研究进行结论验证。

综上所述，老年股骨转子间骨折入院 72 h 延

迟手术的危险因素是心律失常和肺部感染，年龄是保

护因素。
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