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� �  摘要!� 目的: 探讨高龄髋部骨折患者治疗方式和活动能力与死亡的关系。方法: 对 126例高龄髋部骨折患者

进行随访研究, 其中男 53例, 女 73例,年龄 61~ 92岁, 平均 72� 6岁。通过患者坐起时间, 行走时间,手术后 5周时行

走时间、距离分析治疗方式与患者活动能力的关系, 以及活动能力和患者死亡率的关系。结果:高龄髋部骨折住院期

间死亡 5例, 2年随访期内死亡 30例。治疗方式与患者的活动能力明显相关, 术后活动能力与患者的死亡率明显相

关。结论: 高龄髋部骨折患者早期恢复活动能力可明显降低死亡率, 关节置换可获得最好的活动恢复。
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� � 老年股骨颈骨折和粗隆间骨折 1年死亡率可达 10% ~

31% [1] ,是老年人重要的死亡原因。全髋置换术、股骨头置换

术和内固定手术是这些髋部骨折有效的治疗措施。但此类患

者的死亡与这些治疗的关系尚不清楚。本文的目的是对此进

行分析以便对治疗方式进行适当调整,降低高龄髋部骨折患

者死亡率。

1� 资料与方法

1� 1� 入选病例标准 � 对我院 2001 - 2003年收治的 126例

60岁以上髋部骨折患者进行登记并随访。其中男 53例, 女

73例, 年龄 61~ 92岁,平均 72�6岁。股骨颈骨折 84例 ,转子

间骨折 42例。

1� 2� 分组方法 � 按手术方法分组: 全髋置换术 ( THR )组

38例, 男 17例, 女 21例, 平均年龄 71�4岁; 人工股骨头置换

术 ( FHR )组 44例, 男 18例,女 26例,平均年龄 73� 5岁; 内固

定及外固定支架 ( F IX )组 40例, 男 16例, 女 24例, 平均年龄

71� 8岁;牵引治疗组 4例, 男 2例, 女 2例, 平均年龄 82� 1岁

(病例过少未纳入研究 )。患者入院前均对其介绍各种方法

的优缺点和费用, 由患者进行手术方式选择。THR, FHR和

F IX组间性别分布行列联表 �2检验表明 3组间差异无显著性

统计学意义 ( P > 0�05, �2 = 0� 207) ; 3组间年龄行多样本均数

方差分析显示组间差异无显著性统计学意义 ( P > 0� 05, F =

3�541)。
1�3� 随访项目及方法 � 对住院患者进行观察, 出院和门诊患

者进行家庭随访, 记录各种治疗方式: ∀ 患者从骨折到坐起及

行走的时间; # 第 5周平均站立行走时间和距离; ∃ 分别以坐
起时间 10 d, 行走时间 12 d, 5周时行走时间 1� 5 h, 行走距离

2 000 m作为近似中位数将患者分别分组 (未能坐起、行走者

按坐起时间 10 d以上, 行走时间 12 d以上, 平均行走时间

1�5 h内及距离 2 000 m内计 )。随访时间为 2年或至患者死

亡 ( 2年内 )。

1�4� 统计学处理 � 坐起及行走时间, 第 5周平均站立行走时

间和距离结果以  x % s表示,行组间两两 t检验, P < 0� 05为差

�6� 中国骨伤 2007年 1月第 20卷第 1期 � Ch ina JO rthop& T raum a, Jan. 2007, Vo.l 20, No. 1



异有显著性统计学意义。坐起时间, 行走时间, 5周时行走时

间、行走距离分组后进行患者死亡四格表分析, 行 �2检验,

P < 0�05为差异有显著性统计学意义。

2� 结果
本组共死亡 35例。围手术期死亡 5例 :全髋关节置换组

1例,股骨头置换组患者 2例, 固定组 2例; 2年随访期内死亡

30例。

2� 1� 各治疗组活动能力 � 各种观察结果见表 1。

表 1� 3组术后平均坐起时间 ( t1 ), 下床行走时间 ( t2 ),

5周时每天行走时间 ( t3 )和距离 ( s) (  x % s )

Tab. 1� The beginn ing sitting tim e ( t1 ) and w alk ing tim e

( t2 ), walk ing tim e ( t3 ) and length ( s) at 5 weeks after

operation in three groups� (  x % s)

组别

G roups
t1 ( d) t2 ( d ) t3 ( h) s(m )

THR组 7�4 % 3�6 9�6 % 3�9 2�6 % 1�7 2 300 % 756�8

FHR组 8�6 % 4�4 11�8 % 5�4 1�8 % 1�6 1 700 % 855�3

F IX组 12�3 % 8�3 27�3 % 13�6 1�1 % 0�8 800 % 620�8

� � ∀ 平均坐起时间 , THR组与 FHR组组间差异无显著性统

计学意义 ( t= 1� 324, P > 0�05), 而两组与 F IX组组间差异有

显著性统计学意义 ( t= 4�532, t= 3� 815, P < 0� 05); # 下床行

走时间, THR组与 FHR组组间差异无显著性统计学意义

( t= 0� 876, P > 0� 05),而两组与 F IX组间差异有显著性统计

学意义 ( t= 7� 216, t= 5� 492, P < 0�05); ∃ 骨折后 5周时行走

时间, 3组间差异均有显著性统计学意义 ( tTHR- FH R = 2�814,

tTHR - F IX = 5� 127, tFHR- F IX = 2�241, P < 0�05); &骨折后 5周时

行走距离, 3组间差异均有显著性统计学意义 ( tTH R- FHR =

3� 284, tTHR- FIX = 6�711, tFHR- F IX = 3� 265, P < 0� 05)。
2� 2� 活动能力与死亡的关系 � ∀ 坐起时间 ∋ 10 d者 60例,

随访期死亡 2例, 坐起时间 > 10 d者 61 例, 随访期死亡

28例, 两者差异有显著性统计学意义 ( �2 = 29�40, P < 0� 05);

# 行走时间 ∋ 12 d 者 57例, 随访期死亡 2例, > 12 d者

64例, 随访期死亡 28 例, 两者差异有显著性统计学意义

( �2= 26� 18, P < 0�05) ; ∃ 5周时天平均站立行走时间 ∋ 1�5 h

者 67例, 随访期死亡 27例, > 1�5 h者 54例, 随访期死亡

3例,两者差异有显著性统计学意义 ( �2 = 19� 36, P < 0� 05);
&5周时天平均行走距离 ∋ 2 000 m 者 72例, 随访期死亡

26例, > 2 000 m者 49例, 随访期死亡 4例, 两者差异有显著

性统计学意义 ( �2= 12� 21, P < 0�05)。

3� 讨论
3� 1� 活动能力对高龄髋部骨折患者死亡率影响 � 髋部骨折

的主要死亡原因是心脏疾病、肺栓塞、肺感染和脑梗死,而这

些并发症的发生与患者卧床和不能活动关系密切 [ 2�6], 因而

骨折手术的时间、方式,术后活动恢复等可能是对死亡率有较

大影响的因素。在手术时间上, 普遍的观点是尽量早的进行

治疗 [ 2, 7�8]。但患者活动能力是否真正对患者的死亡率有明

确影响的相关报道较少, 本文的随访结果显示, 患者坐起时

间、行走时间和活动能力都对患者的死亡率有明显的影响, 因

而我们认为对高龄髋部骨折患者应采用能使患者获得最快和

最好活动能力的治疗, 而且这种治疗也应尽早进行,因早期治

疗可获得更早的骨折后活动时间。

3�2� 治疗方式对活动能力的影响 � 对高龄髋部骨折患者的

治疗方案上有很多争议, 一些主张应用内固定,一些主张关节

置换,一些主张非手术方法进行治疗 [ 2, 5, 9�10]。从本研究的结

果看,关节置换组在活动能力恢复时间和恢复效果上都明显

优于内固定治疗组。由于运动能力的恢复对患者的死亡率有

明显的影响,因而治疗的主要目的应该是尽快尽好地恢复患

者的活动能力。我们认为, 如果患者的经济和健康状况许可,

对高龄髋部骨折应尽量行关节置换治疗。

3�3� 本研究结果的不足及进一步需要确定的因素 � ∀ 因牵

引治疗的患者较少, 没有列入研究; # 由于患者的骨折类型、
骨质情况、骨折前健康状况有一定差异 [ 10] , 可能对研究结果

有影响 [8] ; ∃ 患者资料是通过家庭随访患者或家属讲述的,

可能与实际情况有一定的误差。
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