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·临床论著·

老年股骨粗隆间骨折内固定术后进入 ICU 的危险因素△

郝有亮，周方*，姬洪全，田耘，张志山，郭琰，吕扬，杨钟玮，侯国进

（北京大学第三医院骨科，骨与关节精准医学工程研究中心，北京 100191）

摘要：［目的］探讨老年股骨粗隆间骨折患者术后进入重病监护病房（intensive care unit, ICU）的危险因素。［方法］回顾

性分析 2013 年 1 月—2018 年 8 月在本院接受手术治疗的 437 例老年股骨粗隆间骨折患者的临床资料。根据术后是否进入

ICU，将其分为 ICU 组和非 ICU 组。采用单项因素比较以及多因素二元逻辑回归分析法探索患者术后进入 ICU 的危险因素。

［结果］ 437 例患者中，进入 ICU 66 例，占 15.1%；未进入 ICU 371 例，占 84.9%。单项因素比较显示：ICU 组患者合并脑血管

疾病占比（15.2% vs 6.5%, P=0.015）、合并老年痴呆占比（6.1% vs 1.1%, P=0.021）、ASA 分级≥3 级占比（48.5% vs 24.0%, P<
0.001）、全身麻醉占比（80.3% vs 18.9%, P<0.001）显著高于非 ICU 组，但是，两组在性别构成、年龄、BMI、其他常见内科合

并症（包括合并糖尿病、慢性肾病、慢性肺病、冠心病、肿瘤）、损伤至手术时间、骨折 AO 分型、术前检验、术中失血量、

术中输血比例、手术时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。多因素二元逻辑回归分析显示：全身麻醉（OR=18.970, 95%CI:
9.560~37.640, P<0.001）、ASA 分级≥3 级（OR=3.553, 95%CI: 1.856~6.799, P<0.001）是老年股骨粗隆间骨折内固定术后进入 ICU
的独立危险因素。［结论］全身麻醉和 ASA 分级≥3 级是老年股骨粗隆间骨折内固定术后进入 ICU 的独立危险因素。
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Risk factors for intensive care unit stay after proximal femoral nail anti-rotation for femoral intertrochanteric fractures in
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ty, Beijing 100191, China
Abstract: [Objective] To search the risk factors for intensive care unit (ICU) stay after proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) for

femoral intertrochanteric fractures in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 437 elderly patients who received PF⁃
NA for femoral intertrochanteric fractures in our hospital from January 2013 to August 2018. According to whether the patients had ICU
stay after operation, they were divided into ICU group and non-ICU group. Univariate comparison and multi-factor binary logistic regres⁃
sion analysis were used to explore the risk factors related to ICU stay after surgery. [Results] Among the 437 patients, 66 patients had ICU
stay, accounting for 15.1%, whereas the remaining 371 patients had no ICU stay, accounting for 84.9%. As results of univariate comparison,
the ICU group proved significantly greater than the non-ICU group in terms of proportions of cerebrovascular disease (15.2% vs 6.5%, P=
0.015), Alzheimer's disease (6.1% vs 1.1%, P=0.021), ASA grade ≥3 (48.5% vs 24.0%, P<0.001) and general anesthesia (80.3% vs 18.9%,
P<0.001). However, there were no statistically significant differences between the two groups in gender composition, age, BMI and other
common medical complications, including diabetes mellitus, chronic kidney disease, chronic lung disease, coronary heart disease, tumor, as
well as interval from injury to operation, AO classification of the fracture, preoperative examination parameters, intraoperative blood loss, in⁃
traoperative blood transfusion ratio, and operation time (P>0.05). As for Multi-factor binary logistic regression analysis, the general anesthe⁃
sia (OR=18.970, 95%CI: 9.560~37.640, P<0.001) and ASA grade ≥3 (OR=3.553, 95%CI: 1.856~6.799, P<0.001) were independent risk
factors for ICU stay after internal fixation of femoral intertrochanteric fractures in the elderly. [Conclusion] General anesthesia and ASA
grade ≥3 are independent risk factors for ICU stay after internal fixation of femoral intertrochanteric fractures in the elderly.

Key words: elderly, femoral intertrochanteric fractures, internal fixation, intensive care unit, risk factors

股骨粗隆间骨折多见于老年人，尤其是 65 岁以 上的高龄人群。近年来随着全球人口老龄化趋势的加
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剧，其发病率总体呈现上升的趋势［1，2］。手术是治疗

股骨粗隆间骨折的主要方法，其目的在于恢复骨的连

续性和稳定性，促进患者早期活动，减少卧床时间，

从而降低并发症的发生率［3，4］。然而，对于老年患者

而言，手术本身及术后恢复过程中均存在较高的风

险，死亡率较高［5］。部分患者因术后生命体征不稳

定、出现严重并发症或需要特殊医疗支持，需要进入

重病监护病房（intensive care unit, ICU）进行更为密

切和专业的监护与治疗［6］。

ICU 作为医院内救治危重患者的重要场所，拥有

先进的医疗设备和高水平的医疗团队，能够为患者提

供全方位的生命支持。然而，进入 ICU 不仅意味着

医疗资源的更多占用，也给患者及其家庭带来额外的

经济和心理负担。因此，术前识别并干预那些可能导

致患者术后需要进入 ICU 的危险因素，具有一定的

临床意义［7］。

本研究通过回顾性分析老年股骨粗隆间骨折患者

的临床资料，探讨影响患者术后进入 ICU 的危险因

素。通过深入分析这些因素，希望为临床医生提供更

为精准的风险评估工具，从而制定更加个体化和优化

的治疗方案，减少术后并发症的发生，降低患者进入

ICU 的风险，最终提高患者的治疗效果和生活质量。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）闭合性股骨粗隆间骨折；（2）年

龄≥65 岁；（3）接受手术治疗。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）陈旧性骨折；

（3）开放性骨折；（4）假体周围骨折；（5）多发伤。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2013 年 1 月—2018 年 8 月收治

的股骨粗隆间骨折患者的临床资料，其中 437 例患者

符合纳入标准，纳入本研究。男 126 例，女 311 例；

平均年龄为（80.4±6.6）岁。根据术后是否进入 ICU
治疗，将其分为 ICU 组和非 ICU 组。本研究获医院

伦理委员会批准［（2004）医伦审第 257-01 号］，所有

患者均知情同意。

1.3 手术方法

麻醉满意后取仰卧位，上牵引床。患肢轴向牵

引、内收、内旋或外旋，调整牵引直至 G 形臂 X 线

机透视见骨折复位满意。常规碘酒消毒，铺单、铺手

术膜。大粗隆近端外侧切口，切开皮肤、皮下、阔筋

膜，骨膜下显露大粗隆顶点，自大粗隆顶点钻入 1 枚

导针至股骨髓腔内，G 形臂 X 线机透视导针位置满

意，以近端扩髓钻开口，然后置入股骨近端防旋转髓

内钉 （proximal femoral nail anti- rotation, PFNA） 主

钉。连接瞄准器，向股骨颈内打入导针 1 枚，透视位

置满意。顺导针打入近端股骨头螺钉 1 枚， G 形臂

X 线机透视位置满意。然后连接远端瞄准器，打入远

端锁钉 1 枚，G 形臂 X 线机透视骨折复位及固定满

意。拧入尾帽。冲洗止血，清点纱布器械无误后，逐

层缝合伤口。不放置引流。

1.4 评价指标

术后进入 ICU 的标准：循环不稳定 （低血压、

心动过速）、出现新发心律失常、呼吸功能障碍（血

氧饱和度低）、谵妄。观察的指标包括：患者的一般

临床资料、影像学资料和手术相关资料。一般临床资

料包括：年龄、性别、身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）、内科合并症（糖尿病、慢性肾病、慢性

肺病、冠心病、脑血管病、老年痴呆、肿瘤）、美国

麻 醉 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists,
ASA） 分级。术前检验：红细胞 （red blood cell,
RBC）、血红蛋白（hemoglobin, Hb）、白细胞（white
blood cell, WBC）、血小板（platelet, PLT）、凝血酶原

时间 （prothrombin time, PT）、国际标准比率 （inter⁃
national normalized ratio, INR）、纤维蛋白原（fibrino⁃
gen, Fib）、活化部分凝血活酶（activated partial throm⁃
boplastin time, APTT）、钙 （Ca）。影像学资料包括：

AO［16］分型。手术相关资料包括：损伤至手术时间、

手术时间、术中失血量、术中输血、麻醉方式。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计数资料

比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。对计量资料进

行正态检验和方差齐性检验，资料呈正态分布时，以

x̄ ±s表示；不符合正态分布时，以中位数和四分位数

间距表示。符合正态分布时，组间比较采用独立样本

t 检验；资料不符合正态分布时，采用 Mann-whitney

U 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。以术后是

否进入 ICU 为因变量，其他因素为自变量，行多因

素二元逻辑回归分析，确定独立危险因素，计算比值

比（OR）和 95%置信区间（CI）。

2 结 果

2.1 临床总体结果

437 例 患 者 中 ， 进 入 ICU 患 者 66 例 （占

15.1%），均在术后即刻进入 ICU；未进入 ICU 371 例
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（占 84.9%）。ICU 组患者接受了包括但不限于机械通

气、持续心电监测、控制心率失常、血流动力学支

持、预防深静脉血栓及疼痛管理等支持措施。1 例患

者病情危重，经抢救无效宣布临床死亡，考虑死亡原

因为心肌缺血导致心源性猝死。其余 65 例患者经过

治疗，病情平稳后顺利出院。

非 ICU 组患者术后生命体征相对稳定，未出现

需立即干预的严重并发症。患者在普通病房接受常规

术后护理，包括伤口护理、疼痛管理、预防感染、预

防血栓、物理治疗并根据医嘱进行早期康复训练，术

后第 1 d 扶双拐或助行器下地活动（患肢不踩地）。

所有患者经过治疗均顺利出院。

2.2 是否进入 ICU 的单项因素比较

ICU 组和非 ICU 组患者单项因素比较结果见

表 1。与非 ICU 组相比，ICU 组患者合并脑血管疾病

和老年痴呆的占比更高、ASA≥3 级者占比更高、全

身麻醉占比更高，差异均有统计学意义（P<0.05）。

但是，两组间性别、年龄、BMI、其他内科合并症

（合并糖尿病、慢性肾病、慢性肺病、冠心病、肿

瘤）、损伤至手术时间、骨折 AO 分型、术前检验、

术中失血量、术中输血比例、手术时间方面的差异均

无统计学意义（P>0.05）。
2.3 是否进入 ICU 的多因素逻辑回归分析

以术后是否进入 ICU 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，结果见

表 2。模型分类能力为 88.3%，经卡方检验模型有效

（χ2=109.611, P<0.001）。结果表明：ASA 分级≥3 级

（OR=3.553, 95%CI: 1.856~6.799, P<0.001）、全身麻醉

（OR=18.970, 95%CI: 9.560~37.640, P<0.001） 是老年

股骨粗隆间骨折内固定术后进入 ICU 的独立危险因

素。

3 讨 论

股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折类型之一，

早期手术治疗能够减少因卧床引起的坠积性肺炎、泌

尿系感染、下肢深静脉血栓、压疮等并发症［8］。但

是，由于老年患者常伴随多种内科合并症，使得治疗

过程复杂且术后并发症风险高，术后 1 年死亡率

高［9，10］。老年患者术后是否需要进入 ICU 进一步治

疗，是临床决策中的重要问题［11］。本研究旨在通过

回顾性分析，探讨老年股骨粗隆间骨折患者术后进入

ICU 的危险因素，为优化临床治疗方案、降低术后并

发症及 ICU 进入率提供科学依据。

既往研究已表明，老年股骨粗隆间骨折患者术后

进入 ICU 与多种因素相关，包括年龄>80 岁、术前血

色素<100 g/L［12］、术前白蛋白<30 g/L、术前血清肌酐

≥176 μmol/L［13］、合并肺部感染、心血管疾病、消化

性溃疡、脑卒中等［14］。本研究结果与既往文献有一

定的一致性，但也发现了一些新的独立危险因素。

本研究结果显示，ASA 分级≥3 级是老年股骨粗

隆间骨折患者术后进入 ICU 的独立危险因素。这一

表 1. 是否进入 ICU 两组患者的单项因素比较

Table 1. Univariate comparison between patients with or without
ICU stay

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
糖尿病 (例, 有/无)
慢性肾病 (例, 有/无)
慢性肺病 (例, 有/无)
冠心病 (例, 有/无)
脑血管病 (例, 有/无)
老年痴呆 (例, 有/无)
肿瘤 (例, 有/无)

损伤资料

损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
AO 分型 (例, A1/A2/A3)
ASA 分级 (例, I~II/III~IV)

术前检验

RBC (1012/L, x̄ ±s)
Hb (g/dL, x̄ ±s)
WBC (109/L, x̄ ±s)
PLT (109/L, x̄ ±s)
PT (s, x̄ ±s)
INR ( x̄ ±s)
FIB (g/L, x̄ ±s)
APTT (s, x̄ ±s)
Ca (mmol/L, x̄ ±s)

手术资料

麻醉方式 (例, 椎管内麻醉/
全麻)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
术中输血 (例, 是/否)
手术时间 (min, x̄ ±s)

ICU 组

（n=66）

17/49
80.9±5.4
23.0±3.8

9/57
2/64
2/64
6/60

10/56
4/62
3/63

5.0±3.9
21/39/6
34/32

3.7±0.6
11.1±1.8
9.7±2.8

203.6±88.8
12.4±4.9
1.2±0.4
3.8±1.2

30.3±5.3
2.2±0.2

13/53

105.5±82.1
10/56

70.0±34.6

非 ICU 组

（n=371）

109/262
80.3±6.7
22.6±4.1
63/308
4/367

11/360
22/349
24/347
4/367
5/366

4.8±4.7
113/217/41

282/89

3.7±0.8
11.3±1.7
9.6±2.9

207.8±73.3
11.4±1.2
1.1±0.9
3.8±1.1

29.5±3.9
2.2±0.2

301/70

88.6±89.5
43/328

68.0±29.4

P 值

0.549
0.435
0.488
0.500
0.225

ns

0.409
0.015

0.021

0.105

0.815
0.888
<0.001

0.385
0.518
0.771
0.682
0.097
0.925
0.849
0.193
0.446

<0.001

0.154
0.414
0.624
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结果与既往研究中关于患者术前身体状况对术后并发

症影响的研究相吻合［15］。ASA 分级反映了患者的全

身状况，ASA 分级≥3 级的患者往往存在更多的内科

合并症，如心血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病

等［16］。这些内科合并症不仅增加了手术的风险，还

可能导致术后恢复缓慢，并发症增多，从而增加进入

ICU 的需求。例如，心血管疾病患者可能在术后出现

心律失常、心力衰竭等严重并发症，需要 ICU 的密

切监护和治疗。同样，慢性阻塞性肺疾病患者可能在

术后出现呼吸衰竭，也需要 ICU 的支持。此外，高

ASA 分级也与术后死亡率密切相关。多项研究表

明，高 ASA 分级的患者术后死亡率显著高于低 ASA
分级的患者［17~19］。这可能是由于高 ASA 分级患者存

在的内科合并症在术后更容易恶化，导致严重的并发

症和器官功能衰竭。

表 2. 是否进入 ICU 的多因素逻辑回归分析结果

Table 2. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether ICU stay or not
影响因素

ASA 分级≥3 级

全身麻醉

B 值

1.268
2.943

S.E.

0.331
0.350

Wald 值

14.654
70.853

OR 值

3.553
18.970

95%CI

1.856~6.799
9.560~37.640

P 值

<0.001

<0.001

本研究结果显示，全身麻醉是老年股骨粗隆间骨

折患者术后进入 ICU 的另一个独立危险因素。笔者

查阅文献发现，既往并没有研究探讨麻醉方式与老年

股骨粗隆间骨折患者术后进入 ICU 之间的关联。首

先，全身麻醉本身可能增加手术的风险和并发症发生

率。全身麻醉需要使用多种药物来维持患者的无意识

状态，这些药物可能对呼吸系统、循环系统等产生不

良影响。特别是对于老年股骨粗隆间骨折患者而言，

他们往往存在不同程度的器官功能减退和内科合并

症，全身麻醉可能进一步加重这些病情，导致术后恢

复缓慢或出现严重并发症，从而增加进入 ICU 的需

求。研究表明，与全身麻醉相比，神经阻滞麻醉对老

年股骨粗隆间骨折患者术中心率及血压影响较小，术

中输液量较少，能够减少患者术中心率及血压的波

动，具有较稳定的血流动力学［20， 21］。另有研究发

现，与全身麻醉相比，接受区域阻滞麻醉的老年髋部

骨折患者，术后呼吸系统并发症的发生率更低［22］。

其次，全身麻醉与术后认知功能障碍等神经系统并发

症的发生有一定关联。虽然这种关联的具体机制尚未

完全明确，但研究表明，全身麻醉药物可能对中枢神

经系统产生不良影响，导致术后认知功能障碍等神经

系统并发症的发生［23］。这些并发症可能增加患者术

后进入 ICU 的风险。研究表明，年龄和全身麻醉是

老年髋部骨折患者术后发生严重谵妄的独立危险因

素［24］。但是，也有研究发现，椎管内麻醉和全身麻

醉对于老年髋部骨折患者术后谵妄的发生率并无差

异［25］。

本研究还发现，合并脑血管疾病和老年痴呆在单

因素分析中与患者术后进入 ICU 有显著关联，但在

多因素回归分析中未被确认为独立危险因素。这可能

是因为这些因素与其他独立危险因素之间存在共线

性，也可能需要更大样本量的研究来进一步验证。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究是一项回

顾性研究，较前瞻性随机对照研究更容易发生数据偏

倚；（2）本研究虽然已经纳入了较多的影响因素，但

仍然存在其他可能影响术后进入 ICU 的因素没有纳

入，需要进一步研究；（3）本研究纳入的样本量虽然

较大，但仍可能受到地域和医院等因素的影响，导致

结果的普遍适用性可能受限。

综上所述，本研究通过回顾性分析发现，ASA
分级≥3 级和全身麻醉是老年股骨粗隆间骨折患者术

后进入 ICU 的独立危险因素。这一发现为临床医生

在制定治疗方案时提供了一定的参考价值，即应更加

关注患者的全身状况和麻醉方式的选择，以降低术后

进入 ICU 的风险。
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《中国矫形外科杂志》被 Scopus 数据库收录

近日，本刊收到来自 Scopus 数据库的通知，经过严格评审，《中国矫形外科杂志》已被 Scopus 数据库正式收录！Scopus 数
据库作为全球最大的文摘和引文数据库之一，广泛应用于学术研究、文献检索、科研评价等多个领域。由爱思唯尔公司于

2004 年推出，内容涵盖多学科。

本刊自 1994 年创刊以来，始终坚持先进性、科学性、学术性和创新性的原则，致力于推动矫形外科领域的学术交流与进

步。此次被 Scopus 数据库收录，是《中国矫形外科杂志》发展历程中的一个重要里程碑。Scopus 数据库作为全球知名的学术

数据库，以其严格的收录标准和高质量的学术资源而著称。能够被该数据库收录，不仅是对《中国矫形外科杂志》学术质量的

认可，更是对其在矫形外科领域影响力的肯定。

未来，我们将继续秉承高质量、高水平的办刊理念，不断提升杂志学术质量和影响力。Scopus 数据库对期刊的学术质量和

论文的原创性有着极高的要求，为了确保本刊能够持续满足 Scopus 数据库的收录标准，我们诚挚地希望广大作者在投稿时能

够遵循以下要求：除确保稿件具有较高的学术水平和创新性、坚决杜绝任何形式的学术不端行为外，投稿严格按照 Scopus 数
据库的格式要求，包括文章标题、作者单位、作者姓名、摘要、关键词、表题、图题均附有英文，中文参考文献必须附有英文

标注，并且标注 DOI。我们将继续加强与国际知名学术数据库的合作与交流，推动我国矫形外科事业的不断发展和进步。

我们相信，在广大读者、作者和学者的共同支持下，《中国矫形外科杂志》将继续为我国矫形外科领域的发展做出更大的

贡献。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 11 月 15 日


