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·临床论著·

老年股骨转子间骨折术后肺部感染相关因素分析△

俞云飞 a，胡钢 a，吴毛 a，吴莉琴 b，张燕敏 b*

（无锡市中医医院 a. 创伤骨科；b. 呼吸内科，江苏无锡 214007）

摘要：［目的］探讨股骨粗隆间骨折术后肺部感染的相关危险因素。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 12 月在本

科接受手术治疗的 629 例老年股骨粗隆间骨折患者的临床资料。按术后 30 d 内是否发生肺部感染分为感染组 90 例和非感染组

539 例。采用单因素比较和多因素回归分析探讨相关危险因素，构建疾病预测模型及效能验证。［结果］感染组男性比率 [男/女,
(44/46) vs (178/361), P=0.003]、年龄 [(86.5±7.0) 岁 vs (76.8±9.4) 岁, P<0.001]、合并慢阻肺比率 [是/否, (47/43) vs (11/528), P<0.001]、
冠心病比率 [是/否, (19/71) vs (50/489), P=0.002]、吸烟比率 [是/否, (49/41) vs (184/355), P<0.001]、认知障碍比率 [是/否, (48/42) vs (81/
458), P<0.001]、NLR [(8.0±4.6) vs (5.3±2.0), P<0.001]、全麻比率 [椎管/全麻, (44/46) vs (388/151), P<0.001]、术中吸痰的比率、采用

LISS 钢板比率、切口长度、术中失血量、总中失血量均显著高于未感染组（P<0.05）。多元逻辑回归分析显示慢阻肺（OR=
151.48, P<0.001）、全麻（OR=9.85, P<0.001）、认知障碍（OR=3.16, P=0.027）、术前高 NLR（OR=1.75, P<0.001）、年龄（OR=
1.28, P<0.001）是骨折术后肺部感染的独立危险因素。ROC 曲线显示，预测模型 ROC 曲线下面积为 AUC=0.96（95% CI 0.96~
0.98, P<0.001）。［结论］年龄、慢阻肺、认知障碍、术前 NLR、麻醉类型是股骨粗隆间骨折术后肺部感染的独立危险因素，建

立的疾病预测列线图可以有效判别术后肺部感染的发生风险。
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Factors related to pulmonary infection after internal fixation of femoral intertrochanteric fractures in elderly // YU Yun-feia,

HU Ganga, WU Maoa, WU Li-qinb, ZHANG Yan-minb. a. Department of Traumatic Orthopedics, b. Department of Respiratory Medicine, Wuxi

City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuxi, Jiangsu 214007, China
Abstract: [Objective] To search the factors related to pulmonary infection after internal fixation of femoral intertrochanteric fractures

in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 629 elderly who had femoral intertrochanteric fractures fixed surgically in
our department from January 2015 to December 2023. According to the occurrence of pulmonary infection within 30 days after surgery, 90
patients were fall into the infection group, while the remaining 539 patients were classified as the non-infected group. Univariate comparison
and multiple logic regression were used to search the related risk factors, additionally, a disease prediction model was constructed and its effi⁃
cacy was verified. [Results] As results of univariate comparison, the infection group proved significantly greater than the non-infection group
in terms of male ratio [male/female, (44/46) vs (178/361), P=0.003], age [(86.5±7.0) years vs (76.8±9.4) years, P<0.001], chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) ratio [y/n, (47/43) vs (11/528), P<0.001], coronary heart disease (CHD) ratios [y/n, (19/71) vs (50/489), P=0.002],
smoking ration [y/n, (49/41) vs (184/355), P<0.001], cognitive impairment ratio [y/n, (48/42) vs (81/458), P<0.001], NLR [(8.0±4.6) vs (5.3±
2.0), P<0.001], the general anesthesia ratio [intravertebral anesthesia / general anesthesia (44/46) vs (388/151), P<0.001], the ratio of intraop⁃
erative sputum aspiration (P<0.05), the ratio of LISS plate used (P<0.05), incision length (P<0.05), intraoperative blood loss and total blood
loss (P<0.05). As for multiple logistic regression analysis, the COPD (OR=151.48, P<0.001), general anesthesia (OR=9.85, P<0.001), cogni⁃
tive impairment (OR=3.16, P=0.027), preoperative high NLR (OR=1.75, P<0.001), advanced age (OR=1.28, P<0.001) were the independent
risk factor for pulmonary infection. The ROC curve showed that the area under curve (AUC) of the predictive model was of 0.96 (95%CI 0.96~
0.98, P<0.001). [Conclusion] The advanced age, COPD, cognitive impairment, preoperative high NLR and general anesthesia are indepen⁃
dent risk factors for pulmonary infection after internal fixation of the femoral intertrochanteric fractures. This established disease prediction
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nomogram might effectively distinguish the occurrence of postoperative pulmonary infection risk.
Key words: femoral intertrochanteric fractures, postoperative pulmonary infection, risk factors, prediction equation

髋部骨折是全球性的十大致残因素之一［1］，股骨

转子间骨折作为老年髋部骨折的主要病种，其发生率

明显升高［2］。即便随着微创手术技术及加速康复理念

的逐步普及，但术后 1 年内死亡率仍普遍较高［3］。老

年髋部骨折术后死亡的原因主要包括术后肺部感染、

深静脉血栓、尿路感染、心脑血管疾病等并发症［4］，

也是股骨转子间骨折的主要风险来源。目前国内外髋

部骨折并发症的防治研究多集中于短期内即可危及生

命的并发症，如心肌梗死、脑梗死、脑卒中、深静脉

血栓继发的肺栓塞等［5］，但针对骨折术后肺部感染的

发生情况关注较少。目前国外大样本研究结果表明，

肺炎作为髋部骨折围手术期常见并发症，其发病率为

5%~12%［6，7］，而国内对股骨转子间骨折术后肺部感

染的发生情况研究较少。股骨转子间骨折好发于老年

人，多为低能量的脆性骨折，由于老年人机体功能减

退，术后更容易出现衰弱的危险状态，进而诱发术后

肺部感染的发生［5，7］。因此，本研究回顾性分析 2015
年 1 月—2023 年 12 月在本科接受手术治疗的 629 例

老年股骨转子间骨折患者的临床资料，探讨股骨转子

间骨折术后肺部感染的发生率和独立危险因素，并构

建疾病风险预测列线图用以指导临床医师进行疾病评

估，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥55 岁；（2）符合《老年髋

部骨折诊疗与管理指南（2022 年版）》［8］中股骨粗隆

间骨折诊断标准，包含股骨转子下骨折；（3）低能量

损伤；（4）入院后接受手术治疗；（5）临床资料齐

全。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）合并同侧肢体

其他部位骨折；（3）合并同侧肢体畸形、神经系统疾

病；（4）入院前已存在肺部感染；（5）临床资料不全

或失访。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 12 月在本科

接受手术治疗的老年股骨粗隆间骨折患者的临床资

料，共 629 例符合上述标准。根据术后 30 d 内是否

发生肺部感染分为两组：感染组 90 例、非感染组

539 例。本研究获得医院医学伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书，

1.3 治疗方法

患者入院后，完善围手术期检查，排除手术相关

禁忌证。根据患者骨折类型及医患沟通结果，采用全

身麻醉后椎管内麻醉进行 PFNA 髓内钉或者 Liss 钢

板内固定技术治疗。术后常规给予骨科专科治疗与护

理，包括止痛、预防伤口感染、维持水电解质平衡、

预防血栓等，辅助早期功能锻炼。

1.4 评价指标

肺部感染诊断标准：术后 30 d 内出现肺部感

染，符合《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性

肺炎诊断和治疗指南（2018 版）》［9］：（1）新发呼吸

道疾病症状或原症状加重；（2）体温≥37.3°C；（3）
肺实变体征或闻及湿性音；（4）WBC>10×109/L 或<
4×109/L ，伴或不伴中性粒细胞核左移；（5）胸部 X
线片或 CT 发现实变、浸润性或渗出性；（6）痰培养

发现致病菌。以上 1~4 项中任何 1 项加第 5 项或第 6
项，除外非感疾病即可做出诊断。

收集患者一般资料（年龄、性别、BMI、饮酒、

吸烟）、合并症 （慢阻肺、糖尿病、高血压、脑梗

死、冠心病、认知障碍、肋骨骨折）、治疗资料（损

伤至手术时间、ASA 评级、麻醉方式、术前气道管

理、手术方式、切口长度、术中失血量、总失血

量）、术前检验指标包括：血清白蛋白 （albumin,
Alb）、中性粒细胞与淋巴细胞比值 （neutrophil-to-
lymphocyte ratio, NLR）、血小板与淋巴细胞比值

（platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）、全身免疫炎症指

数（systemic immune-inflammation index, SII）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件及 R studio（R4.2.3）软

件进行数据分析。符合正态的计数资料以 x̄ ±s 表
示，采用独立样本 t 检验；计数资料采用卡方或校正

卡方检验；等级资料采取秩和检验。以是否发生肺部

感染的二分变量为因变量，其他因素为自变量，进行

二元多因素逻辑回归分析。构建疾病预测列线图，并

绘制 ROC 曲线和校准曲线，利用曲线下面积和校准

曲线来验证模型的区分度和校准度。P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结 果
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2.1 临床总体结果

629 例患者中 90 例术后 30 d 内出现肺部感染，

发病率为 14.3%，其中男性患病率为 19.8%、女性为

11.3%。发现肺部感染后即刻予经验性抗感染治疗、

雾化化痰、止咳平喘，结合细菌培养结果选择致敏菌

抗感染治疗；症情较重时采用无创呼吸机、高流量氧

疗辅助治疗，90 例患者接受治疗后症状均逐渐消失。

2.2 是否感染的单项因素分析

根据术后 30 d 内是否发生肺部感染，分为感染

组和非感染组［11~15］，两组单因素分析见表 1。一般资

料中感染组男性占比、年龄显著大于未感染组（P<
0.05）、BMI 显著小于未感染组（P<0.05）。合并症中

感染组慢阻肺、冠心病、吸烟、认知障碍的比例均显

著高于非感染组（P<0.05），两组合并糖尿病的比例

差异无统计学意义（P>0.05）。在术前检验中，感染

组 Alb 显 著 低 于 未 感 染 组 （P<0.05）， 而 NLR、

PLR、SII 显著高于未感染组 （P<0.05）。治疗资料

中，感染组损伤至手术时间显著长于未感染组（P<
0.05）、感染组 ASA 分级 III、IV 级占比、感染组采

用全麻比例、术中吸痰的比例、采用 LISS 钢板比例

均显著高于未感染组（P<0.05），感染组切口长度、

术中失血量、总中失血量显著大于未感染组 （P<
0.05）。两组骨折类型的差异无统计学意义 （P>
0.05）。

表 1. 是否感染两组患者的单项因素比较

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)

合并症

慢阻肺 (例, 有/无)
糖尿病 (例, 有/无)
冠心病 (例, 有/无)
吸烟 (例, 是/否)
认知障碍 (例, 是/否)

术前检验

Alb (g/L, x̄ ±s)
NLR ( x̄ ±s)
PLR ( x̄ ±s)
SII ( x̄ ±s)

治疗资料

损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
骨折类型 (例, I/II/III/IV/V)
ASA 分级 (例, I/II/III/IV)
麻醉方式 (例, 椎管/全麻)
气道管理 (例, 未吸痰/吸痰)
手术方式 (例, PFNA/LISS 钢板)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)

感染组（n=90）

44/46
86.5±7.0
21.1±3.8

47/43
22/68
19/71
49/41
48/42

34.1±4.4
8.0±4.6

193.8±110.4
1 398.1±1 133.6

4.2±1.2
15/23/23/17/12

12/19/33/26
44/46
11/79
47/43

11.1±5.0
327.8±204.3
240.6±25.4

未感染组（n=539）

178/361
76.8±9.4
22.3±2.2

11/528
113/426
50/489

184/355
81/458

36.2±3.9
5.3±2.0

160.0±76.8
1 115.4±752.6

3.1±1.6
88/122/143/106/80

106/257/89/87
388/151
135/404
511/28
7.9±2.5

230.2±122.1
140.4±6.0

P 值

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

0.545
0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

0.977
<0.001

<0.001

0.008

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Univariate comparison between patients with or without lung infection

2.3 是否感染的多因素逻辑回归分析

以是否感染为因变量，其他因素为自变量行二元

多元逻辑回归分析结果见表 2。模型分类能力为

95.5%，经卡方检验模型有效 （χ2=3.021, P<0.001），

结果显示慢阻肺 （OR=151.48, P<0.001）、麻醉类型

（OR=9.85, P<0.001）、 认 知 障 碍 （OR=3.16, P=
0.027）、术前 NLR（OR=1.75, P<0.001）、年龄（OR=
1.28, P<0.001）是骨折后肺部感染的独立危险因素，
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图 1. 相关图片。1a: 预测线列模型；1b: 矫正曲线；1c: ROC 分析曲线。
Figure 1. Relative pictures. 1a: Prediction line chat model; 1b: Correction curve; 1c: ROC analysis curve.

而术前失血量 （OR=0.99, P=0.020） 和总失血量

（OR=1.01, P=0.023）虽然有统计学意义，但 OR 值接

近 1，对模型影响较小。

表 2. 是否感染的多因素逻辑回归分析结果

影响因素

年龄

慢阻肺

认知障碍

NLR
麻醉类型

B 值

0.25
5.02
1.15
0.56
2.29

S.E

0.05
0.92
0.54
0.16
0.52

Wald 值

28.07
30.08
4.50

12.80
19.33

OR 值

1.28
151.48

3.16
1.75
9.85

95% CI

1.17~1.40
25.19~910.94

1.09~9.13
1.29~2.38

3.54~27.32

P 值

<0.001

<0.001

0.034

<0.001

<0.001

Table 2. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether infection or not

2.4 疾病预测模型构建与 ROC 分析

根据多元逻辑回归分析结果构建股骨粗隆间骨折

术后肺部感染的疾病预测模型见图 1a，预测模型及

各独立因素的 ROC 曲线见图 1b，AUC=0.95, 95%CI

0.95~0.97, P<0.001。当截断值为 0.08 时，约登指数

为 1.81，灵敏度为 0.98，特异度为 0.82，校准曲线结

果表现为模型预测值分布曲线与重复抽样矫正拟合偏

倚后的分布基本重合，代表该预测模型准确性良好，

见图 1c。

3 讨 论

国外有研究表明，预计至 2040 年全球髋部骨折

的总数可能比 20 世纪 80 年代增加约 1 倍，其中大部

分为来自亚洲国家的骨质疏松性髋部骨折［16］，而严

重 的 并 发 症 与 死 亡 风 险 威 胁 老 年 人 群 健 康 状

况［17，18］。现阶段多中心、大样本研究多聚焦于急性

心脑血管疾病、深静脉血栓相关肺栓塞等早期危及生

命的严重并发症，对于骨折术后肺部感染的发生情况

关注较少［19~21］。肺部感染作为髋部骨折术后常见并

发症，可诱发术后呼吸及循环系统衰竭。有研究表

明，老年髋部骨折术前肺炎发生率相对较低，仅有

1.2%，但术后可高达 5%~12%，且仅限于股骨粗隆

间骨折，而非髋部骨折术后的整体发病率［22，6，7］。目

前针对髋部骨折相关肺部感染研究主要集中于整体髋

部骨折，并多以发达国家人群为研究对象，针对中国

等发展中国家股骨粗隆间骨折术后肺炎感染的发生情

况研究甚少。因此，本研究针对老年股骨粗隆间骨折

的术后肺部感染发病率及危险因素进行调查分析。研

究结果表明，肺炎发生率略高于既往报道的 5%~
12%，这可能与本研究时间跨度较长，早期病例患者

并发症的预防理念与措施相对不足、术后肺炎并发症

发生相对较多有关。

在老年股骨转子间骨折患者中，术后发生肺炎的

相关因素一直存在争议，但高龄、吸烟、呼吸系统疾

病、低蛋白血症等被大多数研究列为术后肺部感染的

独立危险因素。大量研究表明，相对于全身麻醉，椎

管内麻醉方式可避免气管插管、机械通气导致的肺不

张和肺部损伤［23， 24］。本研究也证实年龄、全身麻

醉、慢阻肺与术后肺部感染高度相关，是引起术后肺

部感染的重要因素。除了上述因素，术前 NLR 是相

对简便且重要的炎症标志物，被应用于肺炎的诊断与

疗效预测［24］。本研究结果证实，较高 NLR 是骨折术

后肺部感染的危险因素，较高 NLR 反映了强烈的炎

症反应，当术前存在较高 NLR 可能意味着患者免疫

状态较差，术后出现肺部感染的风险增加。

认知障碍也是影响术后肺部感染的重要因素。相
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较于术前存在认知障碍的依赖型功能状态，具有清醒

认知的独立型功能状态可以获得不同程度的自主活

动，具有更好的护理配合度，从而降低术后肺炎的发

生率。有研究表明［25］，通过早期有计划、有针对的

肺部康复锻炼，可以有效降低肺炎的发病率，而良好

的术前独立功能状态，也是患者实施肺部康复锻炼的

先决条件［26］。本研究结果也证实，通过术前气道管

理包括辅助机械排痰、吹气球锻炼肺部舒张功能、湿

化痰液等措施可以有效预防股骨转子间骨折术后肺部

感染的发生率。除此之外，良好的术前气道管理也与

患者精神状态、认知障碍有关。有研究发现［27，28］，

具有精神类疾病患者术后首次下地活动时间较晚，而

痴呆、谵妄等患者往往存在进食困难、吞咽能力较

差，术后出现呼吸道阻塞、窒息、吸入性风险较大；

此外，谵妄、痴呆等精神障碍患者无法积极配合椎管

内麻醉及术前气道管理，也可能是精神障碍导致骨折

术后肺部感染增加的机制之一。

综上所述，对于老年患者来说，预防并发症可能

比治疗具有更重要意义。本研究对股骨粗隆间骨折术

后肺部感染发生率及相关危险因素进行调查，并筛选

年龄、慢阻肺、认知障碍、NLR 和麻醉类型作为术

后肺部感染的独立因素构建疾病预测模型。列线图验

证结果也显示该模型可简单、有效、直观地进行疾病

预测，并针对性进行患者的早期干预，降低术后肺部

感染风险。本研究的不足：（1）本研究为回顾性研

究，证据水平不同于前瞻性研究；（2）本研究为单中

心研究，收集病例样本量有限；（3）本研究的观察期

仅限于住院期间，随访时间较短。
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