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目前老年股骨干骨折主要采取手术治疗 "

8

#

$但

此类患者往往伴随或继发多种内科疾病$ 心衰便是

较为常见的一种%围手术期发生心衰$不仅增加治疗

难度$影响患者预后$更有导致死亡的风险"

!

#

% 故骨

科医生除了在手术上精益求精$ 还应充分重视此类

患者围手术期心衰的发生% 对于行手术治疗的老年

股骨干骨折患者$笔者尝试着使用
D/>(B.(=

回归来分

析其发生围手术期心衰的相关危险因素$ 充分避免

各因素间相互干扰对研究结果的影响$ 为临床提供

老年股骨干骨折围手术期发生心衰的因素分析

李长华!陈文良!林光锚

&瑞安市人民医院骨科$浙江 温州
%!F!G"

'

!摘要" 目的!使用回归分析的方法进行老年股骨干骨折围手术期发生心衰的研究"寻找其相关危险因素"从而

对其围手术心衰提出相应的临床建议#方法!对
!"8!

年
H

月至
!"8H

年
I

月期间行手术治疗的
8I%

例老年股骨干骨折

患者进行回顾性分析"围手术期发生心衰组
!F

例"男
8"

例"女
8F

例"年龄$

HH7!J#!KF

%岁&未发生心衰组
88$

例"男

FI

例"女
AI

例"年龄'

H8L8J8"7A

%岁# 调阅病例资料记录收集其受伤至手术时间(高血压病史(心脏病病史(意识障碍(

术前肾功能(手术方式(手术时间(麻醉方式(围手术期液体出入量差值(围手术期疼痛评分(术后血红蛋白等资料) 比

较两组患者的各个因素"对结果有意义的因素再行多因素
D/>(B.(=

回归分析"以明确独立的危险因素* 结果!单因素分

析显示两组在年龄+心脏病病史(术前肾功能(围手术期液体出入量差值均有统计学意义'

!M"7"F

%"多因素
D/>(B.(=

回

归分析显示患者围手术期发生心衰的危险因素分别是为年龄,

!NGLG8A

"

"#N!LH$O

'

8L!G$

"

ALI%O

%-"心脏病病史 ,

!N

GLG88

"

"#N!L$H$

'

8L!AO

"

ALF!H

%-"术前肾功能,

!NGLGI%

"

"#N!LI8G

'

8LG!H

"

FLAFI

%-"围手术期液体出入量差值,

!NGLG!!

"

"#NIL!8F

'

8L!%G

"

8ILI%O

%-* 结论!年龄(心脏病病史(术前肾功能(围手术期液体出入量差值为老年股骨干骨折患者发

生围手术期心衰的危险因素"围手术期应充分重视及评估这些危险因素的危害"并采用积极有效的预防和治疗措施*

!关键词" 股骨骨折& 围手术期& 心力衰竭& 危险因素
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变量赋值

"#$%! &#'(#$)* #++(,-.*-/

因素 变量名 赋值

年龄
<8

连续变量

性别
<!

女
="

男
=8

受伤至手术时间
<%

连续变量

高血压
<>

否
=?

是
=8

心脏病
<@

否
="

是
=8

意识障碍
<A

否
="

是
=8

术前肾功能
<B

否
="

是
=8

手术方式
<$

髓内钉内固定
="

钢板内固定
=8

手术时间
<C

连续变量

麻醉方式 <8" 腰麻
="

全麻
=8

围手术期液体出入量差值 <88

!@"" 3: D@"" 3:

围手术期疼痛评分 <8! 连续变量

术后血红蛋白 <8% 连续变量

围手术期心衰
E

否
="

是
=8

更为准确的参考意见!

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准"#

8

$年龄
"A"

岁%#

!

$新鲜闭合性骨

折%#

%

$行骨折内固定手术%#

>

$所有病例由同一组医

生完成& 排除标准"#

8

$保守治疗%#

!

$病理性骨折%

#

%

$同侧髋关节先天或后天性所致畸形%#

>

$合并同

侧肢体其他部位骨折%#

@

$合并神经血管损伤%#

A

$合

并重要脏器损伤%#

B

$既往心功能不全'装有起搏器

或支架的病例%(

$

$死亡及脱失病例&

!% 0

一般资料

通过对我院
!"8!

年
B

月至
!"8B

年
>

月行手术

治疗的老年股骨干骨折患者进行回顾性分析& 符合

入选标准共
8>%

例) 围手术期发生心衰组
!@

例)男

8"

例)女
8@

例)年龄(

BB7!F8!G@

$岁%未发生心衰组

##$

例)男
@>

例)女
A>

例)年龄(

B#H8F8"7A

$岁&

!% 1

观察项目与方法

调阅病例资料并详细收集其受伤至手术时间'

高血压病史'心脏病病史'意识障碍'术前肾功能'手

术方式'手术时间'麻醉方式'围手术期液体出入量

差值'围手术期疼痛评分'术后血红蛋白等资料& 本

次研究中围手术期时间定义为术前
8I! J

'术中和术

后
8

周&比较两组患者的各个因素)对结果有意义的

因素再行多因素
K/L(M.(N

回归分析)以明确独立的危

险因素&数值型变量均采用连续变量)分类变量采用

分类协变量做统计分析&急性心衰的诊断标准"参照

患者住院期间临床病程的记录'心内会诊记录)结合

患者心功能指标'心电图'心超等结果)最后依据
O

急

性心力衰竭诊断和治疗指南
D

综合评估判断*

%

+

& 本研

究取得医院伦理委员会的许可&

!% 2

统计学处理

采用
PQPP 8C7R

统计软件进行统计学分析&变量

赋值详见表
8

)各因素先行单因素分析#年龄'手术

时间'围手术期疼痛评分'术后血红蛋白行均值
!

检

验)性别'受伤至手术时间'高血压病史'心脏病病

史'意识障碍'术前肾功能'手术方式'麻醉方式'围

手术期液体出入量差值行
!

"检验$) 采用前进法'后

退法和逐步法筛选自变量) 初步筛选出对患者围手

术期心衰有影响的因素% 再对单因素分析有意义的

因素行多因素
K/L(M.(N

回归分析& 以
#O"7"@

为差异

有统计学意义&

0

结果

0% !

老年股骨干骨折围手术期发生心衰的单因素

分析结果

单因素分析显示性别'受伤至手术时间'高血压

病史'意识障碍'手术方式'手术时间'麻醉方式'术

后血红蛋白对患者围手术期心衰的发生无明显影响

#

$D"7"@

$)而有显著影响的为年龄#

$="7"8%

$'心脏

病病史#

$="7""8

$'术前肾功能#

$="7"8B

$'围手术期

液体出入量差值#

$="7"8!

$)见表
!

&

0% 0

老年股骨干骨折围手术期发生心衰的多因素

回归分析结果

经前进法'后退法和逐步法筛选自变量)初步筛

选出对患者围手术期心衰有影响的因素) 其多重

K/L(M.(N

回归分析的程序输出的最终结果见表
%

& 多

因素
:/L(M.(N

回归分析显示患者围手术期发生心衰

的危险因素分别是为年龄 *

$ ="7"8A

)

%& =!7B$C

#

87!"$

)

A7>%C

$+) 心脏病病史 *

$="7"88

)

%&=!7$B$

#

87!AC

)

A7@!B

$+) 术前肾功能 *

$="7">%

)

%&=!7>8"

#

87"!B

)

@7A@>

$+)围手术期液体出入量差值 *

$ =

"7"!!

)

%&=>7!8@

#

87!%"

)

8>7>%C

$+)见表
>

&

1

讨论

股骨干骨折在我国老年群体中较为常见 *

>

+

& 此

类患者因年龄因素)往往伴随着或继发内科疾病)增

加临床治疗难度&尤其围手术期发生心衰)不仅影响

患者的康复)严重者可危及患者生命*

@

+

& 既有的研究

多为各个独立因素对其围手术期发生心衰的影响)

而未充分考虑各危险因素间的互相干扰对结果产生

的影响)可能导致研究结果的误差&为尽量减少以上

问题)笔者通过单因素分析结合多因素
K/L(M.(N

回归

来研究老年股骨干骨折患者围手术期发生心衰的危

险因素)从而更科学的反应真实情况&本研究结果显

示行手术治疗的老年股骨干骨折患者) 其发生围手

术期心衰的独立危险因素为年龄'心脏病病史'术前

8@8

" "
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表
!

老年股骨干骨折
"#$

例患者发生心衰的单因素
!

!

!

!

"分析

%&'(! )*+,&-+&./ !

!

!

.

"

&*&012+2 34 5/&-. 4&+06-/ +* "#$ /07/-01 8&.+/*.2 9+.5 4/:3-&0 25&4. 4-&;.6-/

注!

*

!步骤
8

上输入的变量!"

<#

!#

#

!$

6

!步骤
!

上输入的变量!"

<#

!#

!

!$

=

!步骤
%

上输入的变量!"

<#

!#

%

!$

>

!步骤
?

上输入的变量!"

<8

!#

?

!

;/.5

!

*

!

@.50 8 ()02. A*-(*6:5@

!"

<8

!#

8

!$

6

!

@.50 ! ()02. A*-(*6:5@

!"

<8

!#

!

!$

=

!

@.50 % ()02. A*-(*6:5@

!"

<8

!#

%

!$

>

!

@.50 ? ()02. A*-(*6:5@

!"

<8

!#

?

!

影响因素 例数
围手术心衰

检验值
!

值
是 否

年龄%!

!

"#

#岁&

8?% BB7!C#!7D B#7#C#E7F $GH!7D%8 E7E8%

性别%例&

男
F? 8E D? !

%

GE7!BB E7DII

女
BI 8D F?

受伤至手术时间%!

!

"#

#

>

& 8?% %7?C87! %7FC87F $GE7DIE E7DDF

高血压病史%例&

是
8E8 8F $D !

%

GE7F?! E7?!%

否
?! I %%

心脏病病史%例&

是
%% 8! !8 !

%

G8E7FE8 E7EE8

否
88E 8% IB

意识障碍%例&

是
!I F !% !

%

GE7!DI E7F88

否
88? 8I ID

术前肾功能%例&

异常
%F 88 !D !

%

GD7BEE E7E8B

正常
8EB 8? I%

手术方式%例&

钢板内固定
?D 8E %D !

%

G87E!% E7%8!

髓内钉内固定
I$ 8D $%

手术时间%!

!

"#

#

3()

&

8?% 8BFC?% 8FIC%I $GHE7$E8 E7?!D

麻醉方式%例&

全麻
D$ I ?I !

%

GE7!F8 E7FEI

腰麻
$D 8F FI

围手术期液体出入量差值%例&

JDEE 3: ?I 8? %D !

%

GF7%D? E7E8!

"DEE 3: I? 88 $%

围手术期疼痛评分%!

!

"#

#分& 8?% B78C!7! F7FC87$ $GH87EF% E7!IE

术后血红蛋白%!

!

"#

#

K L M

& 8?% IB7?C8%7D 8""7!C8%7F $G"7I%F "7%D8

肾功能'围手术期液体出入量差值(

$( "

年龄对患者发生围手术期心衰的影响

老年人心衰的发生率较高#尤其高龄老人#有报

道称
B"N$"

岁老年人心衰患病率为
8"<N!"<

$国外

有学者研究指出年龄对于患者发生围手术期心衰等

并发症的重要影响# 并建议对此类患者进行充分的

围手术期观察和评估"

F

)

* 老年人的心血管系统结构

与功能均随年龄增长而呈进行性的老化# 部分心肌

纤维化使得心脏顺应性及心脏储备能力下降 "

B

)

* 当

此类患者发生股骨干骨折# 伴随着围手术期疼痛应

激及心理压力#加重患者心脏负荷#加之手术亦作为

一种额外创伤# 故围手术期较一般成年人更容易出

现心脏代偿性负荷+心肌细胞受损等现象#引起或加

重心衰"

$

)

* 本次回顾性研究结果显示#年龄是老年股

骨干骨折患者发生围手术期心衰的独立危险因素#

随着年龄增加其围手术期心衰的发生率亦明显上

升#故应充分重视年龄因素*

$( !

心脏病病史对患者发生围手术期心衰的影响

老年人对心脏缺血和容量负荷的代偿能力相对

较低#长期的心肌炎'缺血性心脏疾病等使得心脏部

分功能单位受损#心脏泵血能力下降#加剧心功能恶

化"

%

)

*王铁洲等"

I

)研究也指出既往有心脏疾病的老年

8D!

" "
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表
!

老年股骨干骨折
"#!

例患者发生心衰多重筛选自变量的
$%&'()'*

回归分析

+,-.! $%&'()'* /0&/0(('%1 ,1,23('( %4 562)'720 (*/001'1& '180701801) 9,/',-20( %4 :0,/) 4,'26/0 '1 "#! 0280/23 7,)'01)( ;'):

405%/,2 (:,4) 4/,*)6/0

表
#

老年股骨干骨折
"#!

例患者发生心衰的多因素
$%&'()'*

回归分析

+,-.# <62)'720 $%&'()'* /0&/0(('%1 ,1,23('( %4 :0,/) 4,'26/0 '1 "#! 0280/23 7,)'01)( ;'): 405%/,2 (:,4) 4/,*)6/0

筛选步骤 变量
< =7>7 ?*:@ @A

显著性
>B0

!

<

"

CDE&F /A >GH

!

<

"

下限 上限

步骤
8*

心脏病病史
87DI" 7%J$ 8D7J8! 8 7""" K7K$8 !78%K C7K"L

常数
M#7%J# 7!$I !%7CLJ # 7III 7!DK

步骤
!6

心脏病病史
#7%II 7%C! ##7I## # 7II# %7LLC #7JI% J7CI$

围手术期液体出入量差值 #7!JC 7DCL K7DCC # 7I%! %7DC! #7##L ##7DDL

常数
N#7K%D 7!$K !D7KK% # 7III 7!%$

步骤
%O

年龄
7CJK 7K#L D7KJD # 7I#C !7LK$ #7#J# D7C$D

心脏病病史
#7!$J 7KI# #I7%!! # 7II# %7L!! #7LD! J7CK%

围手术期液体出入量差值 #7D!% 7L#C L7IKC # 7I#K K7D$D #7%L! #D7K%!

常数
N#7JC$ 7%K# !J7JKI # 7III 7#LL

步骤
K@

术前肾功能
7$$I 7K%D K7I$$ # 7IK% !7K#I #7I!J D7LDK

年龄
#7I!L 7K!J D7JJ$ # 7I#L !7J$C #7!I$ L7K%C

心脏病病史
#7IDJ 7K#$ L7KI! # 7I## !7$J$ #7!LC L7D!J

围手术期液体出入量差值 #7K%C 7L!$ D7!KK # 7I!! K7!#D #7!%I #K7K%C

常数
N!7!%% 7K!L !J7D#! # 7III 7#IJ

变量
< =7>7 ?*:@ @A !

值
>B0

!

<

"

CDP &F /A >GH

!

<

"

下限 上限

年龄
87I!L I7K!J D7JJ$ 8 I7I8L !7J$C 87!I$ L7K%C

心脏病病史
87IDJ I7K8$ L7KI! 8 I7I88 !7$J$ 87!LC L7D!J

术前肾功能
I7$$I I7K%D K7I$$ 8 I7IK% !7K8I 87I!J D7LDK

围手术期液体出入量差值
87K%C I7L!$ D7!KK 8 I7I!! K7!8D 87!%I 8K7K%C

常数
N!7!%% I7K!L !J7D8! 8 I7III I78IJ N N

患者是发生围手术期心衰的高危人群# 老年股骨干

骨折患者$ 围手术期因创伤及手术应激等作用使得

患者心脏出现代偿性工作$加重心脏负荷#术前隐性

失血及术中出血则进一步加重缺血对心脏带来的损

害$ 同时围手术期大量液体的输入也加重了患者心

脏容量负荷$诱发心力衰竭#上述病理生理过程在患

者既有的心脏病变基础上不断进展迅速发生而产生

围手术期急性心衰# 此次的回归分析研究结果在排

除了各因素间的相互干扰后依然显示既往有心脏病

史是此类患者发生围手术期心衰的独立危险因素$

故笔者建议术前了解患者既往心脏病史病史并仔细

阅读心肌酶谱及心电图结果以此评估心脏功能$制

定详细的心脏保护措施以尽可能的降低围手术期心

脏损害#

!. !

术前肾功能对患者发生围手术期心衰的影响

本次多因素分析结果显示术前肾功能为老年股

骨干骨折患者围手术期心衰的危险因素# 人体液体

平衡主要由肾脏调节$ 当患者肾功能异常时功能肾

单位将减少%滤过功能降低$机体液体失衡$水钠潴

留$进而引起心脏负荷的增加&

8I

'

#而围手术期入液量

往往较大$液体无法正常及时的通过肾脏排出$而肾

功能异常又进一步影响了机体液体的排除$ 从而导

致心脏负荷增大引起心衰# 此外术中失血应激等情

况也会引起急性肾损伤加重肾功能异常 &

88

'

$与此同

时$肾功能异常往往伴随机体电解质紊乱或酸中毒$

进而导致患者并发心律失常%心肌功能减退$引起或

加重心衰&

8!

'

#

!. #

围手术期液体出入量差值对患者发生围手术

期心衰的影响

老年股骨干骨折往往隐性失血较多$ 故术前常

常对其进行一定量的补液以维持一定的生命体征#

部分术者若对围手术期液体平衡观念不强$ 过多过

8D%

" "
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快补液!将增加患者的心脏容量负荷" 同时!术中最

佳补液量又受术中失血量# 尿量及患者个体差异影

响!目前暂无统一标准$

8%

%

!故补液量更多的受麻醉师

的临床经验和判断所影响" 当术中短时间内大量的

输入液体! 心脏容量负荷随之骤增从而使得心脏处

于超负荷工作!容易诱发心力衰竭$

8<

%

"老年患者心脏

在术前及术中面临较重的容量负荷的情况下! 若于

术后继续维持较大的液体入量! 此时心脏往往不堪

重负最终导致急性心衰的发生$

8=

%

" 本次研究结果证

明围手术期液体出入量差值是患者围手术期发生心

衰的一个重要因素! 笔者认为围手术期入液量远大

于出液量!液体平衡严重失衡!将导致患者发生围手

术期心衰"

年龄#心脏病病史#术前肾功能#围手术期液体

出入量差值为老年股骨干骨折患者围手术期发生心

衰的危险因素!故围手术期应充分评估这些因素"笔

者建议对于此类患者! 应仔细询问患者既往心脏疾

病情况及用药史!术前全面检查患者心肌酶谱#心超

及心电图等以此评估心脏功能! 制定详细的心脏保

护措施以尽可能的降低围手术期心脏损害! 于此同

时充分评估术前肾功能! 有针对性的制定围手术期

包括术中术后的液体输入量!严密观察出液量!防止

围手术期液体平衡过度失衡引起或加重心衰& 而对

于高龄患者!应更严格做好上述措施!将心衰发生风

险降至最低!使患者能够达到最大程度的康复"
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