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髋部骨折后术前心力衰竭危险因素及预后分析
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 摘要C 目的o探讨老年髋部骨折患者术前心力衰竭发生率C危险因素及术前心力衰竭与预后的关系p方法o回顾
性分析 ２)１２ 年 １ 月至 ２)１o 年 １２ 月收治的 １ y６o 例老年髋部骨折患者u男 y２２ 例u女 １ )dp 例e年龄 E１l００cpy．００u
o０．００t岁e股骨转子间骨折 Eo６ 例u股骨颈骨折 ６p３ 例r 根据术前是否发生心力衰竭将患者分为心力衰竭和无心力衰
竭组u将心力衰竭设为因变量u自变量包括年龄C性别C骨折类型C并存病和血液学指标等u先进行单变量分析u将有统
计学差异的自变量纳入多因素 sｏhｉ-ｔｉｃ 回归分析u得出术前心力衰竭发生的独立危险因素r 比较心力衰竭组和无心力
衰竭组患者住院时间C围手术期并发症C术后 ３０ g 和 １ 年的死亡率r 结果o心力衰竭组患者 o１ 例u男 d０ 例u女 y１ 例e
年龄 E２．００cpo．００uEp．００t岁e股骨转子间骨折 yy 例u股骨颈骨折 ３６ 例r 无心力衰竭组患者 １ dpE 例u男 dE２ 例u女
oo６ 例e年龄 E１．００cpy．００uE６．００t岁e股骨转子间骨折 Ed１ 例u股骨颈骨折 ６３p 例r 两组患者年龄C性别C冠心病C心律失
常和痴呆方面比较u差异有统计学意义c C０．０ytr 将具有统计学意义的因素带入多因素 sｏhｉ-ｔｉｃ 分析u结果显示男性
co.,１．６０ou ,０．０３２tC年龄co.,１．０３２u ,０．０３１tC心律失常co.,２．０dyu ,０．００６tC痴呆co.,２．１０６u ,０．０１dt是术前发
生心力衰竭的独立危险因素r 心力衰竭组患者术后 ３０ g 和 １ 年死亡率分别为 o．oLC２６ldLu 无心力衰竭组分别为
３l６LC１３lELu两组比较差异有统计学意义c C０l０ytr 两组患者在肺部感染C脑血管并发症和心血管并发症方面比较u
差异有统计学意义c C０l０ytr 心力衰竭组住院时间c１６l２１.１)l６dt g 与无心力衰竭组c１３l２６.El))t g 比较u差异有统计
学意义cA,２ly１３u ,)l)１２tr结论o男性C高龄C心律失常C痴呆是老年髋部骨折后心力衰竭的独立危险因素u术前发生心
力衰竭的患者术后肺部感染脑血管和心血管并发症发生率高u术后 ３) g 和 １ 年死亡率高u住院时间长r
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随着人口老龄化进程加快C 老年脆性骨折患者
逐年增多C髋部骨折是最常见的脆性骨折之一o目前
认为手术治疗可减少髋部骨折患者卧床时间C 改善
术后功能C因此C大多数学者p１yir建议手术治疗o 髋部
骨折患者年龄大C基础疾病多C文献pnr报道术后 a 年
死亡率为 ight(ghC 给社会和家庭带来沉重负担o
近年来C尽管针对髋部骨折患者已采取多种措施C如
多学科诊疗模式 pnrc微创技术 p(r和护理质量改进 p)r

等C但髋部骨折术后高死亡风险仍未得到明确改
善pTro既往研究p-r显示心脏并发症是老年髋部骨折患

者术后最常见的死亡原因C 而术前心力衰竭是术后
心脏并发症的最大危险因素 pBrC如能了解老年髋部
骨折患者术前心力衰竭的危险因素C 针对高危患者
提前采取措施C不仅可以改善预后C还可以为临床预
防和治疗心力衰竭提供理论支持o 本研究旨在探讨
老年髋部骨折后术前心力衰竭发生率C 了解术前心
力衰竭发生的危险因素C 并探讨术前心力衰竭与预
后的关系o
e 资料与方法

eC e 病例选择
纳入标准y年龄rTg 岁i受伤前可行走g独立行

走或在工具辅助下hi单侧髋部骨折g股骨转子间骨
折或股骨颈骨折hi手术至住院时间ti(  o 排除标
准y合并其他部位骨折i病理性骨折i高能量损伤i受
伤前 (周内发生心脏不良事件 g心肌梗死c 心力衰
竭c致死性心律失常c心脏骤停hi保守治疗i拒绝随
访及资料不完整的患者o
eC ( 临床资料

回顾性分析 igai 年 a 月至 igac 年 ai 月收治
的 a --g 例髋部骨折患者C 最终入选符合纳排标准
的 a )Tc例患者o 其中股骨转子间骨折 BcT例C根据
igaB 年新 e3 分型 pcrCea 型 n(g 例Cei 型 (in 例C
en 型 ann 例i股骨颈骨折 T-n 例 C根据 j52Fｅ9 分
型p１grCo型 １１例Cu型 cT例Cn型 i１n例Cd型 n)n例o
合并高血压病 cgT 例 C冠心病 (gB 例 C心律失常
igT 例C糖尿病 (i- 例C慢性阻塞性肺疾病gｃ 2ｏ91ｃ
ｏrE02ｕｃ01lｅ ｐｕｌｍｏ952s F1Eｅ5EｅCv3CＤh１(c 例C 肺部感

染 iic 例C脑卒中 (B) 例C痴呆 １nB 例C肾功能不全
BT例o 本研究已获得中国人民解放军总医院第七医
学中心伦理委员会批准g批号yiginygT)ho
eC o 治疗方法

入院后积极完善各项检查C根据.中国骨科大手
术静脉血栓栓塞症预防指南,p１１r给予下肢深静脉血
栓预防治疗C 围手术期如血红蛋白水平LBg d Aya或

出现严重贫血症状时C给予输注异体血o gah麻醉方
式o 根据患者情况c家属意愿和麻醉师经验C综合选
择麻醉方式C术前合并呼吸系统疾病C选择椎管内麻
醉i预期患者配合困难C如痴呆c谵妄患者C选择全身
麻醉i椎体间隙狭窄c严重脊柱侧弯等限制使用椎管
内麻醉C选择全身麻醉o gih根据骨折类型给予不同
的治疗方案o 移位程度不明显的股骨颈骨折gig-例h
行空心钉固定C移位程度明显g(TT 例h的股骨颈骨
折予关节置换i稳定型股骨转子间骨折gBi 例h予髓
外固定C不稳定型股骨转子间骨折gBa( 例h行髓内
固定o gnh手术方法ol空心钉固定o麻醉成功后C取
仰卧位置于牵引床C在 v 形臂 ; 线机辅助下C牵引
复位患肢C复位成功后C常规消毒c铺单C在股骨大转
子处分别取 n 处长 a ｃｍ 的纵行皮肤切口C依次切开
皮肤c皮下c筋膜C在导向器辅助下向股骨头倒“品”
字或“Ｆ”形置入 n枚导针C电钻开口c测深C置入 n 枚
空心钉C依次关闭切口o ②关节置换o 一般全身情况
好C术前行走能力好的患者C使用全髋关节置换i全
身情况一般C预期寿命不长的患者C使用半髋关节置
换o根据患者自身情况c髓腔c骨质和假体类型C选择
合适的假体类型o 采用前外侧改良“Ｈ52F19dｅ”入路C
健侧卧位C体表确定大转子顶点C向转子下做与股骨
颈轴线平行的直行切口C 向转子上做一略向下呈弧
形切口C全长 - ｃｍC沿切口切开皮肤c皮下阔筋膜C暴
露臀中肌C沿臀中肌中前 a ／ n交界处切开臀中肌o远
端从中前 １ ／ n 交界处纵行切开股外侧肌并向前侧游
离o外旋髋关节显露并切开关节囊C取头器取出股骨
头C按照模板C在小转子上方约 １．) ｃｍ 处截除股骨
颈C如全髋关节置换C需切除髋臼盂唇C清理髋臼内
软组织C使用髋臼锉打磨髋臼C直至有点状出血C安

c．ch 59F iT．(h 19  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ d2ｏｕｐ 59F n．Th 59F １n．Bh 19 9ｏ9  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ d2ｏｕｐC2ｅEｐｅｃ01lｅｌsi59F  5F E0501E01ｃ5ｌ E1d91ｆ1鄄
ｃ59ｃｅ rｅ0ｗｅｅ9 0ｗｏ d2ｏｕｐE gＰLg．g)h． Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ E1d91ｆ1ｃ590 F1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅE 19 ｐｕｌｍｏ952s 19ｆｅｃ01ｏ9Cｃｅ2ｅr2ｏl5Eｃｕｌ52 ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9E
59F ｃ52F1ｏl5Eｃｕｌ52 ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9E rｅ0ｗｅｅ9 0ｗｏ d2ｏｕｐE gＰLg．g)h． Ｔ ｅ Fｕ2501ｏ9 ｏｆ  ｏEｐ105ｌ1ｚ501ｏ9 19  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ d2ｏｕｐ ｗ5E
gaT．ia±１g．T(h F ｃｏｍｐ52ｅF ｗ10 0 50 19 9ｏ9  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ d2ｏｕｐ g１n．iT±B．ggh FC59F 0 ｅ F1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ ｗ5E E0501E01ｃ5ｌｌs E1d91ｆ1ｃ590
gｔ＝i．)１nCＰ＝g．g１ih． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍ5ｌｅCｏｌF 5dｅC522 s0 ｍ15 59F Fｅｍｅ9015 52ｅ 19Fｅｐｅ9Fｅ90 21Eｋ ｆ5ｃ0ｏ2E ｆｏ2  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ 5ｆ0ｅ2  1ｐ
ｆ25ｃ0ｕ2ｅ 19 ｅｌFｅ2ｌs ｐ501ｅ90E． C501ｅ90E ｗ10 ｐ2ｅｏｐｅ2501lｅ  ｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ  5lｅ 5  1d ｅ2 19ｃ1Fｅ9ｃｅ ｏｆ ｐｏE0ｏｐｅ2501lｅ ｐｕｌｍｏ952s 19ｆｅｃ鄄
01ｏ9Cｃｅ2ｅr2ｏl5Eｃｕｌ52 59F ｃ52F1ｏl5Eｃｕｌ52 ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9EC 1d ｅ2 ｍｏ205ｌ10s 50 ng F 59F １ sｅ52 5ｆ0ｅ2 Eｕ2dｅ2sC59F ｌｏ9dｅ2  ｏEｐ105ｌ
E05s．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＥｌFｅ2ｌsi Ｈ1ｐ ｆ25ｃ0ｕ2ｅi Ｈｅ520 ｆ51ｌｕ2ｅ
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装合适髋臼假体C安装位置未外展 opyC前倾 １pyr 如
仅为人工股骨头置换C仅需处理股骨髓腔C清除梨状
窝内软组织C开口器开口C使用髓腔挫扩髓i如为骨
水泥型假体C可将髓腔内骨泥及脂肪组织吸走C置入
远端骨水泥塞C冲洗器冲洗髓腔C调匀骨水泥C将其
置入股骨髓腔C将合适假体置入股骨髓腔i如为非骨
水泥型假体C依次使用髓腔挫扩髓C尽可能将松质骨
去除C 选择最大号做为股骨侧假体C 置入合适假体
后C复位髋关节C无脱位g松动迹象后C依次关闭切
口r hot 稳定型股骨转子间骨折使用动力髋螺钉
h(cｎａｍｉｃ ｈｉｐ )ｃｒｅ CＤ20t固定系统r 患者麻醉成功
后C置于牵引床C在 Ｃ 形臂 - 线机辅助下牵引复位
患肢C复位成功后C在股骨小转子水平做长 o ｃｍ 的
纵行皮肤切口C依次切开皮肤g皮下g筋膜C显露股骨
干C在导向器辅助下向股骨头中央置入 １ 枚导针C开
口钻开口C置入合适头髓钉C按照侧方钢板C锁定远
端 ２枚螺钉r hpt不稳定型股骨转子间骨折使用髓内
钉固定r患者麻醉成功后C取仰卧位C置于牵引床C在
Ｃ形臂 -线机辅助下牵引复位患肢C复位成功后C消
毒g铺单C在股骨大转子上方取长 ３ ｃｍ 皮肤切口C依
次切开皮肤g皮下g筋膜C沿股骨大转子尖内侧植入
导针C开口钻开口C植入髓内钉C按照瞄准器C在瞄准
器辅助下向股骨头内置入合适长度头钉C 最后锁定
远端锁钉C关闭切口r h６t术后处理r 术后 １２ ｈ开始
抗凝治疗C持续抗凝治疗 ２Be３p ( 后停止抗凝治疗r
术后有专门康复医师进行康复治疗C术后 ２o ｈ 内进
行股四头肌收缩锻炼C 在疼痛及骨折允许的情况下
尽早下地活动C出院后通过电话或门诊进一步随访C
直至确定完全恢复r
ij n 观察项目与方法

ij nj i 危险因素分析 根据中华医学会心血管病

分会制定的 急性心力衰竭基层诊疗指南Fo１２u判断是

否有心力衰竭分为两组C将年龄g性别g合并症g骨折
类型g血管活性药物g入院白细胞计数g血红蛋白和
白蛋白水平设为自变量C 通过单因素和多因素 nｏd
rｉ)ｔｉｃ回归分析比较两组患者相关危险因素差异r
ij nj  死亡率 比较心力衰竭组和无心力衰竭组

术后 ３０ (和 １年的死亡率r
ij nj E 并发症 比较心力衰竭组和无心力衰竭组

患者谵妄g肺部感染g心血管并发症g脑部并发症g腹
部并发症情况r 谵妄使用精神错乱法 o１３uhｃｏｎlｕ)ｉｏｎ
ａ))ｅ))ｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏ(CＣtit评估C根据患者意识g认知g
定向g思维等方面内容C快速诊断谵妄需具备 o 个特
征ch１t急性起病C病情波动r h２t注意力不集中r
h３t思维无序r hot意识水平改变C具备h１t和h２tC且
合并h３t或hot即可诊断谵妄r

ij nj n 住院时间 比较心力衰竭组和无心力衰竭

组患者的住院时间r
ij s 统计学处理

采用 0C00 ２１．. 软件进行统计学分析 r 采用
0ｈａｐｉｒｏ,LｉｌA 法对定量资料进行正态分布检验C住
院时间符合正态分布C采用均数g标准差hhts t表示C
组间比较采用双尾 r 检验i年龄g白细胞计数g血红
蛋白和白蛋白等不符合正态分布的定量资料采用中

位数 ehv２pCv;pt表示C组间比较采用秩和检验r 定
性资料比较采用 χ２检验r 根据患者术前是否发生心
力衰竭C 将老年髋部骨折患者分心力衰竭组和无心
力衰竭组C 将心力衰竭设为因变量C 自变量包括年
龄g性别g骨折类型g基础疾病和血液学指标h白细胞
计数g血红蛋白和白蛋白t等C先进行单变量分析C将
有统计学差异的自变量纳入多因素 nｏrｉ)ｔｉｃ 回归方
程C得出术前心力衰竭发生的独立危险因素r 以 v＜
.．.p为差异有统计学意义r
 结果

 j i 一般资料

本研究共纳入 １ p６h 例髋部骨折患者 C男
p２２ 例C女 １ .o; 例i年龄 B１．..h;p．..Ch.．..t岁i股
骨转子间骨折 Bh６ 例C术前心力衰竭 h１ 例C其中术
后 oo例心力衰竭症状加重r 住院时间 ３e２３h１３．;;g
h．p３t (r
 j  单因素分析

两组患者性别 hχ２jo．h６hCvj.．.２６tg年龄 hij
,２．３２１Cvj.．.２.tg冠心病hχ２j６．o;BCvj.．.１１tg心律
失常hχ２j１o．Bp;Cvj.．...tg痴呆hχ２j;．１１BCvj.．..Bt
方面比较C差异有统计学意义r 见表 １r
 j E 术前心力衰竭危险因素

将差异有统计学意义的变量纳入多因素 nｏrｉ)d
ｔｉｃ 回归分析C结果发现男性hngj１．６.hCvj.．.３２tg
高龄hngj１．.３２Cvj.．.３１tg心律失常hngj２．.opCvj
.．..６tg痴呆hngj２．１.６Cvj.．.１ot是术前发生心力
衰竭的独立危险因素r
 j n 心力衰竭与死亡率

术前心力衰竭组术后 ３. (g１ 年死亡率分别为
h．hFhh u h１tg２６．oFh２o u h１tC 无心力衰竭组分别为
３．６Fhoh u １ ３;otg１３．BFh１h０ u １ ３;oti 两组比较C差
异有统计学意义h术后 ３０ (C χ２j;．１h３Cvj０．００;i术后
１年C χ２jh．p６６Cvj０．００２tr
 j s 心力衰竭与术后并发症

两组患者在肺部感染h χ２jo．h６３Cvj０．０２６tg脑血
管并发症hχ２j１p．ohpCvj０．０００tg心血管并发症hχ２j
６１．B３BCvj０．０００t发生率方面比较C差异有统计学意
义r 见表 ３r
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表 C 心力衰竭多因素 opyrigrh 回归分析结果
t(c)C  20gr-(Br(ge opyrigrh BeyBeiirpj (j(0niri pF ue(Bg

F(r02Be

表 d 心力衰竭和无心力衰竭组围手术期并发症比较

t(c)d Epls(Bripj pF seBrpseB(gr-e hpls0rh(grpji ceg.eej ue(Bg F(r02Be (j, jpj ue(Bg F(r02Be yBp2si

因素 C值 opy值
righ
值

t( 值
c) 20

- 值
下限 上限

男性 ０．20) ０．２２２ 2．)B２ １．６０c １．０2１ ２．2B６ ０．０３２

年龄 ０．０３１ ０．０１) 2．６３c １．０３２ １．００３ １．０６２ ０．０３１

冠心病 ０．22B ０．２３１ ３．002 １．)６) ０．cc６ ２．2６０ ０．０)２

心律失常 ０．0１) ０．２６０ 0．)６B ２．０2) １．２２B ３．2０2 ０．００６

痴呆 ０．02) ０．３０３ ６．０３３ ２．１０６ １．１６２ ３．B１) ０．０１2

组别 例数 谵妄 肺部感染 心血管并发症 脑血管并发症 腹部并发症

心力衰竭组 c１ 0e0．0 i １2e１)．2 i ２ce３１．c i １１e１２．１ i 2e2．2 i

无心力衰竭组 １ 20B １３６ec．c i １０６e0．0 i １１２e0．６ i B３e６．０ i ２0e２．０ i

jn值 ０．６c２ 2．c６３ ６１．B３B １)．2c) １．c０２

- 值 ０．2０) ０．０２６ ０．０００ ０．０００ ０．１６B

表 L 心力衰竭组和无心力衰竭组一般资料比较

t(c)L Epls(Bripj pF yejeB(0 ,(g( ceg.eej ue(Bg F(r02Be (j, jpj ue(Bg F(r02Be yBp2s

d 讨论

髋部骨折是老年人常见的一种骨折类型t致死d
致残率较高t医疗花费巨大t给社会及家庭带来沉重
负担.心力衰竭与髋部骨折互为危险因素 １2At一方面
心力衰竭常常合并多种内科疾病t伴有骨质疏松t服
用多种药物t容易摔倒t导致髋部骨折l另一方面t髋
部骨折后在疼痛d卧床d麻醉d手术等多种作用下t心
脏负荷加重t容易发生心力衰竭.目前对于髋部骨折
后心力衰竭的报道较多  １)At但大多针对术后心力衰
竭t而术前心力衰竭的相关研究数据较少.本研究结
果发现老年髋部骨折术前心力衰竭发生率 )．B 

ec１ 例it其中术后 22 例心力衰竭症状加重. 因此t
临床对于髋部骨折也要警惕心力衰竭t 尽可能提前
预防t一旦发生积极治疗t避免术后发生心力衰竭.
d) L 老年髋部骨折患者术前心力衰竭危险因素

术前心力衰竭是老年髋部骨折术后心源性疾病

的重要原因t 了解其发生的危险因素对于降低老年
髋部骨折死亡风险十分重要.本研究结果发现男性d
高龄d心律失常d痴呆是术前发生心力衰竭的独立危
险因素.
d) L) L 性别与心力衰竭 目前普遍认为男性人群

心血管疾病发生率较女性高t具体机制尚不明确t可
能与男性生活习惯差t常伴有酗酒d吸烟d熬夜等  １６A

有关.此外t男性患者体内缺乏雌激对心血管系统的
保护作用t更容易发生心血管疾病.临床对于男性髋
部骨折患者要密切监测心脏方面指标t 同时注意补
液速度和出入量平衡t避免加重心脏负荷t提前与患
者家属沟通t避免不必要纠纷.
d) L) C 高龄与心力衰竭 随着年龄的增长t心肌本
身容易出现损害t如冠心病d心肌缺血t可直接导致
心脏结构改变  １0Al此外t高龄还容易伴随着高血压d
瓣膜关闭不全等疾病t进而导致心脏前后负荷加重t
最终发生心力衰竭. 因此t对于高龄患者t应充分告

组别 例数
年龄

 le-２)t-0)iA r岁
性别 r例 高血压

病 r例
冠心病 r
例

心律失

常 r例
肺部感

染 r例
ＣＯiＤ
r例

痴呆

r例男 女

心力衰竭组 c１ B２．gge0c．ggtB0．ggi 2g )１ ６g ３2 ２2 １B １１ １)

无心力衰竭组 １ 20B B１．gge0)．ggtB６．ggi 2B２ cc６ B2６ ３02 １B２ ２１１ １３B １２３

检验值 ses２．３２１ jne2．c６c jne２．６３３ jne６．20B jne１2．B)0 jne２．gB３ jneg．020 jne0．１１B

- 值 g．g２g g．g２６ g．１g) g．g１１ g．ggg g．１2c g．３B0 g．ggB

３g

2))

jneg．１B0

g．６６)

脑卒中 r
例

心力衰竭组 c１ c ６ B．2６e６．B0t１g20i １gBec0t１３３i ３)．cge３３．2gt３B．３i １６．２１v１g．６2

无心力衰竭组 １ 20B 00 １３３ B．2２e６．BBt１g．２gi １１２ecBt１２2i ３６．0ge３2．１gt３c．２gi １３．２６vB．gg

检验值 jne３．６２) jneg．2３B jneg．６１2 sesg．１2) ses１．２１c ses１．c３B ee２．)１３

- 值 g．g)0 g．)gB g．2３３ g．BB2 g．２２３ g．g)３ g．g１２

组别 例数
肾功能

不全 r例
血管活性

药物 r例
白细胞 le-２)t
-0)iA r d１gc;Ｌs１

血红蛋白

 le-２)t-0)iA r ｇ;Ｌs１
白蛋白

 le-２)t-0)iA r;Ｌs１
住院时间

ex軃±ｓi r ｄ

骨折类型

股骨转子

间骨折

股骨颈

骨折

)) ３６

B2１ ６３0

２６

2g１

jneg．gB0

g．0)0

糖尿病 r
例

单位：例e％i
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知家属心力衰竭的风险C合理内科调整C围手术期严
格监控和采用多学科管理C预防心力衰竭风险o
py ry p 心律失常与心力衰竭 心律失常患者在劳

累i创伤i手术等情况下C可导致心脏的收缩功能或
舒张功能急剧降低C导致心脏排出量减少C出现心力
衰竭症状o老年髋部骨折患者住院期间受饮食差i失
血i疼痛等因素影响C常常需要大量补液 g１htC进一步
加剧心脏负荷C导致心力衰竭o 因此C对于心律失常
患者C要积极治疗原发疾病C同时注意补液速度C加
强镇痛C避免增加心脏负荷o
py (c ) 痴呆与心力衰竭 越来越多的证据表明C痴
呆是一种全身性疾病C不仅可以影响中枢系统C甚至
对全身其他系统也有影响 g１ tC本研究结果也证实痴
呆是术前心力衰竭发生的独立危险因素C 可能与痴
呆患者更加脆弱C更容易合并心血管疾病有关C临床
上对于痴呆患者需特殊警惕C提前同患者家属沟通C
注意检测心血管系统参数C避免大量补液C减少心力
衰竭发生风险o
pc 2 心力衰竭对老年髋部骨折患者预后影响

pc 2c ( 心力衰竭与术后死亡风险 目前关于心力

衰竭与老年髋部骨折死亡风险的文献 g２０t较多C但大
多集中在术后C对于术前心力衰竭的研究较少o本研
究结果显示老年髋部骨折术前发生心力衰竭C 术后
３０ 0i１年死亡率远远高于无心力衰竭组C 可能由于
这类患者心肺功能更差C卧床时间长C各器官代偿能
力差C在创伤i手术i麻醉等多重因素的作用下C对各
种应激耐受性更差C导致死亡风险更高o对于术前心
力衰竭患者C临床医生要提高警惕C积极调整身体状
态C改善心肺功能C尽早手术C术后加强康复锻炼C及
早下地活动o
pc 2c 2 心力衰竭与术后并发症 心力衰竭患者临

床表现主要为喘憋i呼吸乏力i呕吐i少尿i呼吸困难
等呼吸系统疾病C 常常延长卧床时间C 影响咳嗽排
痰C诱发肺部感染o心力衰竭患者常伴有心脏结构的
改变C如心脏扩大i心肌重构等C伴随着心脏扩大i心
功能恶化C在创伤i手术i麻醉和疼痛等因素影响下C
容易发生恶性心律失常i 心肌梗死i 心跳骤停等意
外o心力衰竭患者常常合并脂质代谢异常C而脂质代
谢异常参与了大血管动脉粥样硬化的发生i 发展过
程o此外C心力衰竭患者射血分数和收缩压常常低于
正常患者o 因此C在脑血管病变的基础上C心力衰竭
患者更容易发生急性脑血管事件o 本研究结果发现
老年髋部骨折术后发生心力衰竭的患者术后肺部感

染i 心血管和脑血管并发症发生率较无心力衰竭患
者高C对于术前发生心力衰竭的老年髋部骨折患者C
要提高警惕C提前同家属沟通C及时启动多学科诊疗

模式C在病情允许的情况下C尽早手术C术后加强康
复功能锻炼C尽快恢复至伤前功能状态o
pc p 本研究的意义与不足

术后心力衰竭是老年髋部骨折患者术后常见死

亡原因之一C 而术前心力衰竭术后更容易发生心力
衰竭C了解术前心力衰竭危险因素C可为预防术后心
力衰竭C降低术后死亡风险提供必要的理论支持o本
研究结果发现男性i高龄i心律失常i痴呆是术前发
生心力衰竭的独立危险因素C 术前心力衰竭患者术
后死亡风险更高C术后并发症发生率更高o

本研究存在以下不足0单中心i回顾性研究C具
有一定偏倚C不能完全排除混淆因素的影响C结果不
具备全国普遍性-受研究设计限制C缺乏心力衰竭用
药情况-本研究为观察性研究C如果要证明各危险因
素与心力衰竭的因果关系C 尚需进一步前瞻性随机
对照研究验证o

总之C 心力衰竭在老年髋部骨折人群中发病率
高C男性i高龄i心律失常i痴呆是术前发生心力衰竭
的独立危险因素C心力衰竭患者术后肺部感染i脑血
管和心血管并发症发生率高C需在临床密切监测C及
时采取有效措施应对o
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老年髋部骨折术后 １年急性脑血管事件
发生危险因素及预后分析

骆洪涛C闫伟C姚青阳C郑力通C门鹏翔C王金强
（中国人民解放军空军特色医学中心骨科，北京 １０００９８）

o摘要C 目的o 探讨老年髋部骨折术后 １ 年内发生急性脑血管事件的危险因素及预后影响C 方法o 回顾性分析
２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治老年髋部骨折 ３２０ 例p男 １１１ 例y女 ２０９ 例r年龄 ６０h１０１t７９．０５(８．４８c岁C 根据术后
１ 年内是否发生急性脑血管事件y将患者分为脑血管事件和无脑血管事件组C 收集患者的临床资料y包括年龄)性别)
合并症)骨折类型)白细胞计数)血红蛋白)白蛋白)独立生活能力 ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇyＡＤＬ2评分)行走能力)麻醉方
式)手术方式和住院时间y通过单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年髋部骨折术后 １ 年内急性脑血管事件的独
立危险因素y比较两组术后 １ 年 ＡＤＬ)行走能力和死亡率等0 结果o术后 １ 年内 ３８ 例 １１．９02发生急性脑血管事件y脑
血管事件组男 ２０ 例y女 １８ 例y年龄 ８２．５３-７．９１2岁r非脑血管事件组男 ９１ 例y女 １９１ 例y年龄 ７８．５９-８．４６2岁C 单因素
分析结果显示急性脑血管事件与年龄 22２．７１２y 2０．００７2)男性  ２2６．１２９y 2０．０１３2)高血压病  ２2８．４４９y 2０．００４2)心律
失常  ２2６．３６０y 2０．０１２2)脑卒中  ２2３４．８８７y 2０．０００2)糖尿病  ２2４．５７４y 2０．０３２2和住院时间 22２．２４９y 2０．０２５2密切
相关C 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄 Be2１．０６８y 2０．０１８2)男性 Be2２．８７５y 2０．００８2)心律失常 Be2２．７２２y 2
０．０１７2和脑卒中 Be2７．３８２y 2０．０００2是术后 １ 年并发急性脑血管事件的独立危险因素C 脑血管事件组患者术后 １ 年
死亡 １１ 例2与无脑血管组 ４１ 例2比较y差异有统计学意义  ２2５．１０８y 2０．０２４2C 脑血管事件组患者术后 １ 年 ＡＤＬ 评
分 ５８．７０-１４．４５2分与无脑血管事件组 ６７．８３-１０．４５2分比较y差异有统计学意义 22４．１２２y 2０．０００2C脑血管事件组患者
术后 １ 年独立行走)辅助行走和卧床分别为 ３)１７ 和 ７ 例y无脑血管事件组分别为 ５４ 例)１７４ 例和 １３ 例y差异有统计
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