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·临床论著·

80 岁及以上髋部骨折患者术后院内死亡因素分析△
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摘要：［目的］探讨 80 岁及以上老年髋部骨折患者术后院内死亡的病例特征及危险因素。［方法］回顾性分析 2019 年 10
月－2024 年 3 月聊城市人民医院 80 岁及以上的髋部骨折手术 725 例患者的临床资料。根据住院期间是否发生院内死亡分为死

亡组和生存组。采用单因素比较和多因素逻辑回归分析术后院内死亡的危险因素。［结果］ 725 例患者中，24 例患者发生术后

院内死亡，占 3.3%；主要直接死亡原因为肺部感染 [14 (58.3%)] 和急性心梗 [4 (16.7%)]。单因素比较表明，死亡组与生存组在

男性比例 [例, 男/女, (15/9) vs (196/505), P<0.001]、伤前 ADL 评分 [(4.7±0.9) vs (5.4±1.1), P=0.001]、损伤能量 [例, 低/中/高, (0/21/
3) vs (6/679/16), P=0.036]、并存慢性肺疾病 [例 (%), 8 (33.3) vs 115 (16.4), P=0.047]、白细胞水平 [(9.6±2.4)×109/L vs (8.4±2.8)×109/L,
P=0.042]、白蛋白水平 [(32.8±4.1) g/L vs (34.5±4.2) g/L, P=0.047]、尿素水平 [(10.3±7.6) mmol/L vs (6.8±3.2) mmol/L, P=0.035]、入室

血氧饱和度 [(92.4±6.5)% vs (95.2±4.3)%, P=0.047]、术中输血 [例 (%), 6 (25) vs 71(10.1), P=0.033]、术后转入 ICU [例 (%), 16 (66.7)
vs 32 (4.6), P<0.001] 的差异有统计学意义。多因素逻辑回归分析显示，男性（OR=3.202, P=0.023）、术前肌酐水平高（OR=
1.013, P=0.002）及术后转入 ICU（OR=51.892, P<0.001）是 80 岁及以上老年髋部骨折患者术后院内死亡的独立危险因素。［结

论］肺部感染是高龄髋部骨折患者术后院内死亡的主要直接原因。男性、术前肌酐水平高及术后转入 ICU，是术后院内死亡的

独立危险因素。
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Factors related to in-hospital death in patients aged 80 years and above after surgery for hip fractures // WU Hao-ran1, CAO
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Weifang 261000, Shandong, China; 2. The Second Clinical College, Binzhou Medical University, Yantai 264003, Shandong, China; 3. De⁃
partment of Anesthesiology, People's Hospital of Liaocheng City, Liaocheng 252000, Shandong, China; 4. Department of Anesthesiology, The
Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Tai'an 271000, Shandong, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical characteristics and risk factors of in-hospital death in patients ≥80 years after sur⁃
gery for hip fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 725 patients aged ≥80 years who underwent surgical treatment
for hip fractures in People's Hospital of Liaocheng City from October 2019 to March 2024. They were divided into the death group and the
survival group according to whether death occurred during hospitalization. Univariate comparison and multiple logistic regression were used
to analyze the risk factors for the in-hospital death. [Results] Of the 725 patients, 24 died in hospital, accounting for 3.3% with immediate
death causes of pulmonary infection [14 (58.3%)] and acute myocardial infarction [4 (16.7%)]. As results of univariate comparison, there
were statistically significant differences between the death group and the survival group in the following items: gender [n, male/female, (15/
9) vs (196/505), P<0.001], ADL scores before injury [(4.7±0.9) vs (5.4±1.1), P=0.001], damage energy [low/medium/high, (0/21/3) vs (6/679/
16), P=0.036], coexisting chronic pulmonary disease [n (%) 8 (33.3) vs 115 (16.4), P=0.047], leukocyte level [(9.6±2.4) 109/L vs (8.4±2.8) 109/
L, P=0.042], albumin [(32.8±4.1) g/L vs (34.5±4.2) g/L, P=0.047], urea [(10.3±7.6) mmol/L vs (6.8±3.2) mmol/L, P=0.035], oxygen satura⁃
tion before operation [(92.4±6.5)% vs (95.2±4.3)%, P=0.047], intraoperative blood transfusion [n (%) 6 (25) vs 71 (10.1), P=0.033], and post⁃
operative ICU stay [n (% ) 16 (66.7) vs 32 (4.6), P<0.001]. Regarding multivariate logistic regression analysis, the male (OR=3.202, P=
0.023), high preoperative creatinine (OR=1.013, P=0.002) and postoperative ICU stay (OR=51.892, P<0.001) were the independent risk fac⁃
tors for in-hospital death in elderly patients ≥80 years old after operation for hip fractures. [Conclusion] Pulmonary infection is the main
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direct cause of in-hospital death in elderly patients after surgery for hip fractures. In addition, male gender, high preoperative creatinine
and postoperative ICU stay are independent risk factors for the in-hospital death.

Key words: advanced age, hip fractures, surgical treatment, in-hospital death, risk factors

髋部骨折是骨质疏松性骨折中常见且严重的类

型，好发于 65 岁以上女性、70 岁以上男性。随着人

口老龄化的加速发展，老年髋部骨折患者的绝对数量

呈逐年上升趋势［1］。手术可以缓解疼痛、方便护理、

减少长期卧床相关风险，是髋部骨折患者的首选治疗

方案［2~4］。但老年人整体机能减退，常并存多种疾

病，术后致残率、致死率高［5，6］。目前针对老年髋部

骨折的研究，大多纳入年龄≥65 岁的患者，尽管 65
岁及以上的人群均为老年人，但随着年龄的进一步增

长，机体生理功能储备进一步减退，体质进一步下

降［7］。手术麻醉风险也进一步增大，现有研究几乎较

一致地认为高龄是发生术后并发症和死亡的独立危险

因素。同时，关于老年髋部骨折患者术后死亡的研究

多为术后 30 d、6 个月、1 年，关于院内死亡的研究

相对较少［8~11］。相比出院后死亡，院内死亡对家属造

成的打击更为沉重。对于医院而言，院内死亡率也是

一项重要的质控指标。因此研究高龄老人院内死亡，

具有一定的临床意义和社会价值。本研究拟通过筛选

80 岁及以上髋部骨折手术患者术后发生院内死亡的

相关危险因素，为临床风险评估提供预测，以指导治

疗策略的制定，降低高龄患者的院内死亡风险。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥80 岁；（2）影像学诊断为

髋部骨折；（3）行手术治疗（包含二次髋部骨折手

术）。

排除标准：（1）伤势严重的多发骨折患者（创伤

严重程度评分≥16 分）；（2）合并颅脑损伤；（3）拒

绝随访及资料不完整的患者。

1.2 一般资料

回顾性收集聊城市人民医院 2019 年 10 月—2024
年 3 月聊城市人民医院收治的符合纳入排除标准的高

龄髋部骨折患者共 725 例。根据手术后住院期间的存

活情况分为两组，生存组 701 例 （96.7%），男 196
例，女 505 例，年龄 80~103 岁，平均 （86.0±4.3）
岁；死亡组 24 例（3.3%），男 15 例，女 9 例，年龄

80~94 岁，平均（87.6±4.1）岁。本研究已通过聊城

市人民医院伦理委员会审批（批准号：2024072），所

有患者均知情同意。

1.3 麻醉与手术方法

麻醉方式的选择，根据本中心麻醉科工作常规，

老年髋部骨折的麻醉方式如无禁忌优先选择椎管内麻

醉，包括单次蛛网膜下腔阻滞（首选）、连续硬膜外

阻滞、蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外阻滞。如存在椎管

内麻醉禁忌（常见凝血功能异常、意识障碍不配合

等）或穿刺困难时，无喉罩全麻禁忌者优先使用喉罩

全身麻醉，气管插管全麻作为最后选择。所有患者在

入手术室后麻醉前均行超声引导下髂筋膜阻滞，作为

围术期主要的镇痛手段和辅助麻醉。

手术方式的选择，对于股骨转子间的骨折，复位

内固定是首选的治疗，关节置换的适应证主要为肿瘤

所致的病理性骨折、严重的骨质疏松 （如肾性骨

病）、伤前已经存在严重的髋关节骨性关节炎、内固

定失败后的挽救措施。对于无移位或嵌插的稳定性股

骨颈骨折，首选内固定治疗。对于移位的不稳定性股

骨颈骨折，首选关节置换术；根据其基础身体条件，

优先考虑出血少、恢复快的单纯股骨头置换手术，其

次为全髋关节置换。

1.4 评价指标

评价指标包括：（1）患者一般资料，包括年龄、

性别、美国麻醉医师协会（American Society of Anes⁃
thesiology, ASA）分级、术前并存内科疾病情况、恶

性肿瘤史、术前认知情况、骨折前日常生活活动能力

评分（activities of daily living scale, ADLs）［12］；（2）损

伤资料，包括骨折原因、骨折类型、损伤能量类型、

损伤至手术时间［13］；（3）术前检验资料，为入院后

的首次检查结果，包括血红蛋白、白细胞、血小板、

白蛋白、尿素、肌酐、钠离子、钾离子、射血分数。

（4）麻醉和手术资料，包括麻醉方式、入院至手术时

间、入室生命体征、术中是否发生低血压（收缩压相

较入室时下降幅度超过 20%）、术中是否输血、术毕

是否转入 ICU；（5）出院前患者存活情况及死亡原

因。数据资料从医院信息系统中提取，对信息系统中

缺失的信息，通过电话随访患者（或其亲属，如果他

们无法回答）获取。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。正态分布的计

量资料采用 x̄ ±s表示，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料用频数（n）和构成比（%）表示，组
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间比较采用 χ2检验或Fisher精确概率法检验。以术后

是否发生院内死亡为因变量，其他资料为自变量行二

分类多因素逻辑回归，将单因素分析中P<0.1 的预测

变量纳入多因素逻辑回归分析，采用Forwards condi⁃

tional 逐步向前回归，筛选出术后院内死亡的独立危

险因素（P<0.05）。

2 结 果

2.1 死亡原因

24 例院内死亡患者中，男性 15 例（62.5%），女

性 9 例（37.5%）。损伤至手术的时间>48 h 的有 19
例（79.2%）；16 例（66.7%）行闭合复位内固定术，

8 例（33.3%）行股骨头置换术。合并症主要为高血

压、冠心病、糖尿病、慢性肺疾病等， 12 例

（50%）合并症数量≥3 个。19 例（79.2%）ASA 分级

≥Ⅲ级， 5 例 （20.8%） ASA 分级为Ⅱ级。 13 例

（54.2%）麻醉方式为髂筋膜阻滞复合全身麻醉，11
例（45.8%）髂筋膜阻滞复合蛛网膜下腔阻滞。术后

出现的并发症主要为肺部感染、呼吸衰竭、心力衰

竭、房颤、心肌梗死、消化道出血等。直接死亡原因

包括：肺部感染 14 例 （58.3%），急性心梗 4 例

（16.7%），多器官功能衰竭 3 例（12.5%），呼吸循环

衰竭 1 例 （4.2%），消化道出血致失血性休克 1 例

（4.2%），肺栓塞 1 例（4.2%）。死亡患者的简况见表

1。

表 1. 24 例高龄髋部骨折患者术后发生院内死亡的简表

Table 1. Summary of hospital death in 24 elderly patients with hip fracture after operation
序

号

1
2

3

4
5

6

7
8
9
10

11
12
13
14
15

16

17
18

性

别

男

男

男

男

男

女

男

女

男

男

女

男

男

女

男

男

女

男

年龄

（岁）

84
93

87

88
91

82

92
88
90
90

91
88
94
89
85

92

85
80

骨折至手

术（h）
70.5
502.7

35.8

76.8
64.8

45.6

55.2
122.4
96.0
74.4

96.0
69.6
98.4
48.0
120

26.4

52.8
48.0

骨折

类型

FIF
FNF

FIF

FIF
FIF

FIF

FIF
FNF
FNF
FIF

FIF
FIF
FIF
FIF
AF

FIF

FIF
FNF

手术方

式

CRIF
HP

CRIF

CRIF
CRIF

CRIF

CRIF
HP
HP

CRIF

CRIF
CRIF
CRIF
CRIF
CRIF

CRIF

CRIF
HP

合并症名称及数量

慢性肺疾病（1）
高血压；冠心病；慢性肺疾病；

小脑萎缩；下肢静脉血栓（5）
高血压；冠心病；气管炎（3）

高血压（1）
脑血管病（1）

高血压；糖尿病；支气管炎（3）

无

高血压；糖尿病；支气管炎（3）
支气管炎（1）
脑梗；脑萎缩；冠心病（3）

高血压（1）
慢性肺疾病；脑出血病史（2）
房性早搏；中重度肺动脉高压；

肾功能不全（3）
房间隔缺损；高血压（2）
脑梗；支气管炎；慢性肺疾病；

高血压；冠心病（5）
帕金森；慢性肺疾病；脑梗；冠

心病（4）
高血压；冠心病（2）
高血压；肺癌（2）

ASA
分级

Ⅱ
Ⅲ

Ⅲ

Ⅱ
Ⅲ

Ⅱ

Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅱ

Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅳ

Ⅲ

Ⅲ
Ⅲ

麻醉方式

GA+IFB
GA+IFB

GA+IFB

GA+IFB
GA+IFB

GA+IFB

GA+IFB
SAB+IFB
GA+IFB
GA+IFB

GA+IFB
GA+IFB
GA+IFB
SAB+IFB
SAB+IFB

SAB+IFB

GA+IFB
SAB+IFB

术后并发症

肺部感染；呼吸衰竭

肺部感染；腹泻；电解质紊乱；

房颤；肠道菌群感染

房颤；肺部感染；呼吸衰竭；心

功能不全（3 级）；肺栓塞

房颤；脑干梗死；肺部感染；呼

吸衰竭

肺部感染；呼吸衰竭；房颤

急性心肌梗死；心力衰竭；脑

梗；房颤；肺部感染；消化道出

血

肺栓塞

心肌梗死；心力衰竭；肺部感

染；电解质紊乱

心肌梗死；心力衰竭

谵妄；肺动脉高压；心功能不

全；肺部感染；呼吸衰竭

肺部感染；呼吸衰竭；心功能不

全；肾功能不全；肥厚型心肌病

肺部感染；呼吸衰竭；急性心衰

房性心动过速；肺部感染；呼吸

衰竭

急性心肌梗死；房颤；心力衰竭

肺性脑病；呼吸衰竭；肺部感

染；消化道出血

肺部感染；呼吸衰竭

急性心肌梗死；心功能不全；心

衰

肺部感染；肺不张；呼吸衰竭

直接死亡

原因

肺部感染

肺部感染

心功能衰

竭

肺部感染

肺部感染

肺部感染

肺栓塞

心肌梗死

心肌梗死

肺部感染

多器官功

能衰竭

肺部感染

多器官功

能衰竭

心肌梗死

多脏器功

能衰竭

肺部感染

心肌梗死

肺炎
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2.2 是否死亡的单项因素比较

按是否死亡，将患者分为两组，两组患者各项资

料比较见表 2。两组 ASA 分级、损伤至手术时间、

骨折类型、并存高血压、冠心病、糖尿病、房颤、恶

性肿瘤、并存疾病数量、术前血红蛋白、钠离子、葡

萄糖、射血分数、麻醉方式、手术方式、入院至手术

时间、入室平均动脉压、术中发生低血压的差异均无

统计学意义（P>0.05）。死亡组患者的年龄、认知障

碍占比、肌酐、钾离子、入室心率高于生存组

（0.05≤P≤0.1），血小板水平低于于生存组（0.05≤P≤
0.1）。死亡组患者的男性占比、高能量损伤占比、慢

性肺疾病占比、白细胞、尿素、术中输血占比、术毕

转入 ICU 占比显著高于生存组 （P<0.05），受伤前

ADLs 评分、白蛋白水平、入室血氧饱和度显著低于

生存组（P<0.05）。
表 2. 是否死亡两组患者的单项因素比较

Table 2. Univariate comparison between the death and alive
groups

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
ASA 分级 (例, II/III/IV)
ADLs 评分 (分, x̄ ±s)

损伤相关资料

损伤至手术时间 (例, >48 h/
≤48 h)

死亡组

（n=24）

87.6±4.1
15/9

5/17/2
4.7±0.9

16/8

生存组

（n=701）

86.0±4.3
196/505

224/461/16
5.4±1.1

486/215

P 值

0.075
<0.001

0.110
0.001

0.781

续表 1. 24 例高龄髋部骨折患者术后发生院内死亡的简表

Table 1. Summary of hospital death in 24 elderly patients with hip fracture after operation
序

号

19

20
21
22

23

24
注： FIF，femoral intertrochanteric fracture，股骨粗隆间骨折；FNF，femoral neck fracture，股骨颈骨折；AF，acetabular fracture，髋臼骨折；

CRIF，closed reduction and internal fixation，闭合复位内固定术；HP，hemiarthroplasty，人工股骨头置换术；GA+IFB，general anesthesia+iliac
fascia block，全身麻醉+髂筋膜阻滞；SAB+IFB，subarachnoid block+iliac fascia block，蛛网膜下腔阻滞+髂筋膜阻滞。

性

别

男

男

女

女

女

女

年龄

（岁）

81

83
84
84

90

92

骨折至手

术（h）
86.4

72.0
50.4
48.0

64.8

48.0

骨折

类型

FNF

FNF
FIF
FNF

FIF

FIF

手术方

式

HP

HP
CRIF
HP

HP

CRIF

合并症名称及数量

肺结核病史；脑梗病史；胆结

石；慢性肺疾病（4）
高血压；糖尿病；冠心病；慢性

肾功能不全尿毒症期（4）
糖尿病；冠心病（2）
糖尿病（1）
支气管炎；慢性肺疾病；小脑萎

缩（3）
高血压；冠心病；慢性肺疾病；

甲状腺癌；心功能不全（5）

ASA
分级

Ⅱ

Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ

Ⅲ

Ⅲ

麻醉方式

SAB+IFB

SAB+IFB
SAB+IFB
SAB+IFB

SAB+IFB

SAB+IFB

术后并发症

肺部感染；肺栓塞；呼吸衰竭

消化道出血；房扑

呼吸衰竭

呼吸循环衰竭；尿潴留

肺部感染；呼吸衰竭；心功能衰

竭

肺部感染；呼吸衰竭；房颤；心

衰；菌血症

直接死亡

原因

肺部感染

失血性休

克

肺部感染

呼吸循环

衰竭

肺部感染

肺部感染

续表 2. 是否死亡两组患者的单项因素比较

Table 2. Univariate comparison between the death and alive
groups

指标

骨折类型 (例, 囊内/囊外)
损伤能量 (例, 低/中/高)

并存疾病 [例 (%)]
高血压

冠心病

糖尿病

房颤

慢性肺疾病

恶性肿瘤

认知障碍

并存疾病数量 (例, 0/1/2/3/4)
术前检验

血红蛋白 (g/L, x̄ ±s)
白细胞 (×109/L, x̄ ±s)
血小板 (×109/L, x̄ ±s)
白蛋白 (g/L, x̄ ±s)
尿素 (mmol/L, x̄ ±s)
肌酐 (μmol/L, x̄ ±s)
钠离子 (mmol/L, x̄ ±s)
钾离子 (mmol/L, x̄ ±s)
葡萄糖 (mmol/L, x̄ ±s)
射血分数 (%, x̄ ±s)

死亡组

（n=24）
8/16

0/21/3

12 (50.0)
9 (37.5)
5 (20.8)

0 (0)
8 (33.3)
2 (8.3)

10 (41.7)
4/10/6/4/0

108.3±18.5
9.6±2.4

179.1±43.3
32.8±4.1
10.3±7.6

123.9±155.0
136.3±4.9

4.1±0.5
7.1±3.1

61.2±3.3

生存组

（n=701）
306/395
6/679/16

337 (48.1)
174 (24.8)
86 (12.3)
49 (7.0)

115 (16.4)
31 (4.4)

180 (25.7)
220/262/
166/45/8

108.4±19.0
8.4±2.8

211.1±92.0
34.5±4.2
6.8±3.2

68.0±27.9
136.4±4.3

3.9±0.5
6.3±2.0

61.0±4.1

P 值

0.316
0.036

0.853
0.160
0.210
0.398
0.047

0.299
0.080
0.228

0.990
0.042

0.090
0.047

0.035

0.091
0.949
0.063
0.225
0.868
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2.3 是否死亡的逻辑回归分析

以是否死亡为因变量，其他因素为自变量行多元

逻辑回归分析，结果见表 3。模型分类能力最强为

97.2% ， 经 卡 方 检 验 模 型 有 效 （χ2=86.744, P<

0.001）。结果显示：男性（OR=3.202, P=0.023）、术

前肌酐水平高（OR=1.013, P=0.002）、术后转入 ICU
（OR=51.892, P<0.001）是高龄髋部骨折术后院内死亡

的危险因素。

3 讨 论

本院 2019 年—2024 年 80 岁及以上髋部骨折患

者术后院内死亡率为 3.3%，与过去 5 年研究报告的

死亡率（3.0%~4.8%）相一致［14~16］。肺部感染是高龄

老年髋部骨折患者术后院内死亡的最主要原因，占比

达 58.3%，略高于常晓等［11］报道的 46.2%和王成刚

等［17］报道的 44.7%。肺部感染是主要死亡原因可能

与以下因素有关：（1） 慢性呼吸系统疾病主要包括

慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、尘肺、肺间质性疾

病和肺结节病等，是国人最常见的基础疾病之一，该

疾病常导致肺顺应性下降，代偿功能降低，在骨折损

伤与手术创伤的双重打击下更容易发生呼吸衰

竭［18，19］；（2）肺部感染可进一步加重患者心脏功能

负荷，诱发呼吸性酸中毒和多器官功能衰竭，因此积

极预防和治疗肺部感染是降低老年髋部骨折患者术后

死亡率的关键［20］。

表 3. 是否死亡的多因素逻辑回归分析结果

Table 3. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether death
影响因素

男性

术前肌酐水平高

术后转入 ICU

B 值

1.164
0.013
3.949

S.E.

0.513
0.004
0.525

Wald 值

5.143
9.663

56.647

OR 值

3.202
1.013

51.892

95%CI

1.171~8.755
1.005~1.021

18.555~145.121

P 值

0.023

0.002

<0.001

续表 2. 是否死亡两组患者的单项因素比较

Table 2. Univariate comparison between the death and alive
groups

指标

麻醉与手术资料

麻醉方式 (例, 全麻/椎管内麻

醉)
手术方式 (例, 内固定/置换)
入院至手术时间 (例, >48 h/
≤48 h)
入室平均动脉压 (mmHg,
x̄ ±s)
入室心率 (次/min, x̄ ±s)
入室血氧饱和度 (%, x̄ ±s)
术中发生低血压 [例 (%)]
术中输血 [例 (%)]
术毕转入 ICU [例 (%)]

死亡组

（n=24）

13/11
16/8
9/15

100.6±15.3
87.4±11.9
92.4±6.5
12 (50.0)
6 (25.0)

16 (66.7)

生存组

（n=701）

336/365
394/307
243/458

105.2±14.4
82.6±13.7
95.2±4.3

410 (58.5)
71 (10.1)
32 (4.6)

P 值

0.548
0.309
0.774

0.118
0.090
0.048

0.407
0.033

<0.001

本研究结果显示男性、术前血肌酐水平高、术后

转入 ICU 为老年髋部骨折术后死亡的独立危险因

素。在髋部骨折术后，男性的全因死亡率是女性的 2
倍，这种基于性别的死亡率差异，可能与男性更多的

合并症和认知功能差及特异性感染有关［21］。因此，

临床医生有必要根据性别制定纠正术前合并症、预防

和治疗感染的干预措施，以缩小髋部骨折后男性和女

性之间死亡率的差异。血肌酐是肾功能的重要指标，

其水平升高通常表明肾脏排泄功能受损。高血肌酐水

平反映出患者可能存在既往的慢性肾病或暂时性肾功

能损害，是老年股骨颈骨折患者人工髋关节置换术后

死亡的主要危险因素之一［22］。李成宇等［23］的一项研

究表明，老年髋部骨折患者入院血尿素及血肌酐水平

高预示着术后 18 个月内有较高的病死率。因此，对

于血肌酐水平高的老年患者，术后应进行更严密的肾

功能监测，以及时发现和纠正相关的问题。术毕不能

满足转入普通病房的条件，需要转入 ICU，从一定程

度上也说明了患者的病情重，死亡风险高。Trejo
等［24］研究了老年髋部骨折患者术后转入 ICU 的重要

预测因素，包括虚弱、血清乳酸> 2 mmol/L 以及受伤

后 > 12 h 到急诊室就诊，这些危险因素可以帮助医

生确定哪些髋部骨折患者入住 ICU 的风险较高，以

便实施有针对性的治疗方法，以改善发病率和死亡率

结果。

综上所述，髋部骨折是严重危害老年人身体健康

乃至生存的主要疾病之一。在 80 岁及以上老年髋部

骨折手术患者中，男性、术前血肌酐水平高、术后转

入 ICU 是术后院内死亡的危险因素，肺部感染是最

主要的直接死因。在治疗过程中需重视肺部炎症的预

防和治疗，对肺部感染保持警惕，密切观察各脏器功

能状态，及时给予支持治疗，以期进一步降低高龄髋

部骨折患者围手术期死亡率。深入了解术后死亡危险
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因素，纠正其中的可控因素，重视基础疾病的治疗，

对降低病死率、改善患者的生存状况有积极意义。本

研究的局限性有：（1）研究为回顾性分析，纳入的影

响因素及数据收集难免出现偏倚；（2）本研究为单中

心研究，死亡病例样本量较小，需开展多中心合作，

扩大样本量后进一步研究。
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