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临床工作中发现， 老年股骨粗隆间骨折的患者
术前常常出现不明原因的发热， 没有明确的感染指
征。而发热往往错过最佳手术时机，增加了相关并发
症及死亡率。目前对骨折术后发热的报道较多，而术
前不明原因发热的研究报道较少。 本文回顾性分析

２０１５ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月采用髓内钉固定 １５６ 例
股骨转子间骨折患者的临床资料， 对患者术前发热
的相关因素进行探究及分析，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄 ６０ 岁以上；新鲜的骨折（受伤至
就诊时间＜２周）；闭合性单侧骨折；ＡＯ 分型的 Ａ１ 和
Ａ２型骨折［１］。 排除标准：陈旧性骨折（受伤至就诊时
间＞２ 周）；开放性、病理性骨折；ＡＯ 分型的 Ａ３ 型骨
折 ［１］；术前明确肺部感染；最终未行手术治疗；入院

老年股骨转子间骨折术前不明原因发热的

相关因素分析

唐彬彬，刘康，吴连国，史晓林
（浙江中医药大学附属第二医院创伤骨科，浙江 杭州 ３１０００５）

【摘要】 目的：探讨老年股骨转子间骨折术前不明原因发热相关因素，为临床围手术期管理提供思路。方法：回顾
分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月采用髓内钉固定治疗 １５６ 例股骨股骨转子间骨折的病历资料， 根据术前测量是否发
热分为发热组与未发热组。发热组 ８０ 例，男 ２６ 例，女 ５４ 例，年龄 ６０～９３（７５．０６３±１３．０８２）岁；未发热组 ７６ 例，男 ３９ 例，
女 ３７ 例，年龄 ６０～９６（７４．７６３±１３．６９２）岁。 观察所有患者性别、年龄、基础病、白细胞、中性粒细胞百分比、血红蛋白、Ｃ－
反应蛋白、Ｄ－二聚体、白蛋白指标，并进行单因素和多因素分析。结果：单因素分析显示性别、血红蛋白、Ｃ-反应蛋白对
术前发热有影响，其他指标无影响；多因素分析性别及 Ｃ-反应蛋白对发热可能存在影响。 Ｃ-反应蛋白每上升 １ 个单
位，发热的概率增长 １．２％（Ｐ＝０．０５）；女性与男性在发热概率上无明显区别（Ｐ＝０．０６１）。 结论：Ｃ-反应蛋白是老年股骨转
子间骨折患者术前发热的独立危险因素，Ｃ-反应蛋白异常提示患者术前发热可能性较大，围手术期管理应重视对 Ｃ－
反应蛋白的监测并尽早干预。
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表 ２ 老年股骨转子间骨折患者性别、ＨＢ、ＣＲＰ 的多因素
分析

Ｔａｂ．２ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ，ＨＢ ａｎｄ ＣＲＰ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ

注：β 为每个自变量的系数，ＯＲ 为发热概率与未发热概率的比值
Ｎｏｔｅ：Ｂｅｔａ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ，ＯＲ ｉｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ
ｏｆ ｈｅａｔｉｎｇ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｎｏｎ ｈｅａｔｉｎｇ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ

影像因素 β ＯＲ Ｐ 值

性别 ０．０６９ １．９９４ ０．０６１

Ｈｂ －０．００９ ０．９９１ ０．３６９

ＣＲＰ ０．０１２ １．０１２ ０．０５０

表 １ 两组老年股骨转子间骨折患者临床资料及相关指标的比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｆｅｍｕｒ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

基础病（例） 白细胞

（x軃±ｓ，１０９ ／ Ｌ）
中性粒细胞

百分比（x軃±ｓ）
血红蛋白

（x軃±ｓ，ｇ ／ Ｌ）
Ｃ－反应蛋白
（x軃±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ）

Ｄ－二聚体
（x軃±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ）

白蛋白

（x軃±ｓ，ｇ ／ Ｌ）男 女 有 无

发热组 ８０ ２６ ５４
７５．０６３±
１３．０８２

５４ ２６
８．８００±
２．１８５

７７．７８５±
７．４９５

１０７．８１３±
２０．３４８

３５．６４５±
３８．６９７

５．２８７±
５．６３９

３４．１６６±
４．０３９

未发热组 ７６ ３９ ３７
７４．７６３±
１３．６９２

４０ ３６
８．５０１±
２．４３９

７５．７７１±
９．１２２

１１４．０６６±
１７．３４２

２４．５１８±
２５．７５７

４．１９５±
４．２３５

３５．２７５±
４．１９８

检验值 χ２＝５．６７７ ｔ＝０．１４０ χ２＝３．５９８ ｔ＝０．８０６ ｔ＝１．５１０ ｔ＝－２．０６１ ｚ＝－２．００９ ｚ＝－１．０４１ ｔ＝－１．６８１

Ｐ 值 ０．０１７ ０．８８９ ０．０５８ ０．４２１ ０．１３３ ０．０４１ ０．０４５ ０．２９８ ０．０９５

前或入院当天使用抗生素。
１． ２ 临床资料

共纳入 １５６ 例股骨转子间骨折患者， 发热定义
为监测连续 ２ ｄ测耳温＞３７．４ ℃。 最终得到术前发热
组患者 ８０例，术前未发热组患者 ７６例。其中发热组
男 ２６ 例，女 ５４ 例，年龄 ６０～９３（７５．０６３±１３．０８２）岁；
未发热组男 ３９ 例 ，女 ３７ 例 ，年龄 ６０～９６（７４．７６３±
１３．６９２）岁。 发热组具有糖尿病、高血压、心脏病、中
风病史、慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ鄄
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）等基础病患者 ５４ 例，无基础
病 ２６ 例；未发热组具有糖尿病、高血压、心脏病、中
风病史、ＣＯＰＤ等基础病患者 ４０例，无基础病 ３６例。
１． ３ 研究方法

记录两组患者的性别、年龄、有无基础疾病以及
术前白细胞计数 （ＷＢＣ）、 中性粒细胞百分比
（ＮＥ％）、血红蛋白（Ｈｂ）、Ｃ-反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ－二聚
体（Ｄ－Ｄｉｍｍｅｒ）、白蛋白（ＡＬＢ）的检测结果，进行逐
一的单因素比较分析。根据统计学结果，剔除与发热
无关的因素。 对于与发热有关因素进行多因素回归
分析，进一步说明上述因素是如何影响患者术前发热。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件处理数据， 以 Ｐ＜０．０５ 为差
异有统计学意义。 单因素分析中，对性别、有无基础
病两项指标采用卡方检验进行分析； 对年龄、ＷＢＣ、
ＮＥ％、Ｈｂ、ＣＲＰ、Ｄ－Ｄｉｍｍｅｒ、ＡＬＢ 共 ７ 项指标采用独
立样本 ｔ 检验进行分析 ， 其中方差不齐的采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归方程进行统计学分析。
２ 结果

２． １ 两组病例资料单因素分析

通过卡方检验发现， 性别不同对股骨转子骨折
术前发热具有影响（Ｐ＜０．０５），而有无基础病不会对
术前发热产生影响（Ｐ＞０．０５）。通过 ｔ检验和秩和检验
发现，年龄、术前 ＷＢＣ、ＮＥ％、Ｄ－Ｄｉｍｍｅｒ、ＡＬＢ 均未

对股骨转子骨折术前发热产生影响， 而 ＨＢ 和 ＣＲＰ
表现出对是否发热有影响，见表 １。
２． ２ 两组病例资料多因素分析

根据单因素分析， 采用性别、Ｈｂ、ＣＲＰ ３ 项指标
建立二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程。 结果显示 Ｈｂ 每上升
１ 个单位， 发热概率降低 ０．９％（Ｐ＝０．３６９）；ＣＲＰ 每上
升 １ 个单位，发热概率增长 １．２％（Ｐ＝０．０５０）；女性比
男性在发热概率上高 ９９．４％（Ｐ＝０．０６１），见表 ２。

３ 讨论

本研究将 ６０ 岁及以上股骨转子间骨折定义为
老年股骨转子间骨折， 且纳入患者均为老年股骨转
子间骨折。 目前，针对老年股骨转子间骨折，通常采
用闭合复位髓内钉内固定术，可以达到早期治疗，早
期下地的目的，有效减少了并发症及致死率［２］。 大量
文献及专家建议骨折后早期开展手术对患者发生并

发症概率和死亡率大大降低［２－５］。 对股骨转子间骨折
明确指出骨折后 ４８ ｈ内是手术的最佳时机［３］。然而，
老年骨折围手术期存在基础疾病应激、内环境紊乱、
骨折并发症易发生三大问题。 临床上往往因为各种
原因无法尽早手术， 最终增加了患者的并发症和死
亡率。 作者观察到股骨转子间骨折患者术前无明确

２９９· ·
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原因发热导致手术的延迟和术后恢复时间延长。 因
此本研究通过术前相关指标进行回顾性多因素分析

探究发热的原因。
３． １ ＣＲＰ的临床意义

发热包括感染性发热和非感染性发热。 骨折发
生后， 机体软组织损伤和血小板的脱颗粒可引起巨
噬细胞和中性粒细胞等的牵移和浸润而产生炎症反

应［６］。而 ＣＲＰ作为一种炎症标志物，可介导补体激活
及加强吞噬细胞的吞噬作用， 从而清除入侵机体的
病原体以及坏死、调亡的细胞组织［７］。 报道发现 ＣＲＰ
在骨折发生后出现感染、谵妄、心血管事件的患者更
高，且与术后感染发生关系密切。本研究通过多因素
研究发现，在老年髋部骨折患者中，ＣＲＰ 的升高会提
高发热的概率，说明 ＣＲＰ 与体温具有相关性。 从骨
折后机体内环境变化可以得出，ＣＲＰ 可能影响机体
体温升高。 但目前关于骨折后机体内炎症反应变化
的研究较少。 有学者报道 ５８ 例髋部骨折患者，是否
发热与 ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥ％均无关系，推测发热与体内
炎症程度无关，而与机体对致热源的敏感性有关 ［８］，
但研究证据级别较低， 可信度有限。 报道发现 ＣＲＰ
在骨折发生后出现感染、谵妄、心血管事件的患者更
高，且与术后感染发生关系密切［９－１０］。
３． ２ 非炎症发热的因素分析

创伤后引起 Ｖｉｒｃｈｏｗ’ｓ ｔｒｉｅｄ 三角机制， 即血管
壁损伤－高凝状态－循坏淤滞相互影响［１１］。 骨折导致
血红细胞和白蛋白流失不仅引起机体免疫能力的降

低，而且加剧血液高凝，循坏瘀滞的发生。因此，本研
究 纳 入 ＷＢＣ、ＮＥ％ 、ＣＲＰ、Ｄ －Ｄｉｍｍｅｒ、Ｈｂ、ＡＬＢ 共
６ 项检验指标探究非感染性发热的影响因素。 本研
究通过单因素数据分析发现，性别、Ｈｂ、ＣＲＰ 可以影
响发热，基础病可能是影响发热的一个相对因素（Ｐ＝
０．０５８）。 有报道股骨转子间骨折围手术期隐性失血
导致围手术期并发症，影响患者预后 ［１２］。 而年龄、
ＷＢＣ、ＮＥ％、Ｄ－Ｄｉｍｍｅｒ、ＡＬＢ均与术前发热无关。 单
因素分析首先说明了循环瘀滞和血液高凝状态虽然

可以产生炎症因子，但不是机体发热的影响因素。其
次，年龄因素与术前发热无明显关系（Ｐ＝０．８８９）。 有
研究表明［１３］，年龄导致体内炎症反应的不同。随着年
龄的增长 ，体内活性氧类物质 （ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）生成增多，而 ＲＯＳ 会损伤组织细胞，造
成炎性因子的释放，致敏嗜中性粒细胞，更易产生炎
症反应。考虑研究纳入患者平均年龄较高，故而结果
无明显差别是可以解释的。 临床炎症指标还包括血
沉 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ） 及降钙素原
（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ），本研究未纳入研究基于以下两
个原因： 第一，ＥＳＲ 在各种炎症中升高与 ＣＲＰ 具有

相似的意义，而 ＰＣＴ 主要在严重细菌、真菌、寄生虫
感染以及脓毒症学和多脏器功能衰竭中具有临床意

义；第二，针对创伤骨折引起的无菌性炎症，纳入本
研究大部分病例未在术前检测 ＥＳＲ 和 ＰＣＴ，故无法
进行分析。
３． ３ 本研究的意义

本研究通过回顾性分析发现术前 ＣＲＰ 与发热
具有相关性。ＣＲＰ作为临床最直接的炎症标志，需要
重视术前 ＣＲＰ的监测和管理。术前较高的 ＣＲＰ值提
示患者发热的概率较高， 需要做好围手术期相关准
备。发热会增加耗氧，加快心率，增加心脏负荷，导致
手术风险及患者并发症发生率增大。因此，作者及所
在科室医生重视患者术前发热情况发生， 对于术前
持续体温超过 ３７．４ ℃，且 ＣＲＰ 增高的给与预防性使
用抗生素，待患者体温正常后进行手术治疗。人体耳
温的正常范围是 ３６．５～３７．５ ℃， 稍高于口温 ３６．３～
３７．２ ℃和腋温 ３６．１～３７．０ ℃。 本研究采用耳温为观察
指标， 主要是目前作者所在医院均采用测量耳温来
记录患者体温， 且本研究是回顾性研究无法采用口
温及腋温进行测量。 本研究定义发热为耳温超过
３７．４ ℃，观察到术前发热患者较多，但一部分患者体
温轻微高于正常。 本研究纳入病例数据均具有真实
性。本研究采用术前检验指标的分析进行探究，说明
了 ＣＲＰ 是术前患者发热的独立危险因素，建议对术
前 ＣＲＰ异常合并发热的需要积极预防感染发生。
３． ４ 本研究的不足

由于经费及人员的限制， 无法对股骨转子间骨
折进行分型并记录， 可能存在体温升高与血肿吸收
和骨折断端的出血量有密切关系， 研究需更全面考
虑；另外，对纳入患者只作有无基础病的二项判断，
没有对不同疾病或多种兼有疾病进行分析， 存在混
杂性偏倚可能，研究设计有待进一步完善。 而且，本
研究只是一个单中心研究， 存在样本抽样误差的可
能，未来希望纳入多中心的股骨转子间骨折患者。
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Ｍｉｍｉｃｓ辅助虚拟复位个体化辅助股骨近端防旋髓
内钉固定治疗外侧壁不稳定型股骨转子间骨折

管国平，蒋旭，易进，王超
（南京医科大学附属江宁医院骨二科，江苏 南京 ２１１１００）

【摘要】 目的：探讨 Ｍｉｍｉｃｓ 辅助虚拟复位个体化辅助股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦ鄄
ＮＡ）内固定治疗外侧壁不稳定型股骨转子间骨折的疗效。方法：回顾分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的不稳定性
外侧壁损伤的股骨转子间骨折 １１ 例患者资料，男 ３ 例，女 ８ 例，年龄 ６４～８１ 岁。 骨折 ＡＯ 分型，Ａ３．１ 型 ３ 例，Ａ３．２ 型
６ 例，Ａ３．３ 型 ２ 例。 所有患者作 ＣＴ 扫描，根据 ＣＴ 扫描数据，采用 Ｍｉｍｉｃｓ 重建三维重建骨折，先进行虚拟复位，复位满
意后，模拟置入 ＰＦＮＡ。根据外侧壁骨折特征与拉力螺钉尾在外侧壁的位置关系，采用 ＰＦＮＡ＋钛缆或钢丝 ４ 例，ＰＦＮＡ＋
重建锁定钢板 ７ 例。通过术后随访评估骨折复位质量及愈合情况，最后一次复查行髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分。结果：所有患者
获得随访，时间 １２～１８ 个月。 骨折均获得良好复位，无术后切口感染、内固定松动发生。 骨折愈合时间 １２～２０ 周。 末次
随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果，优 ６ 例，良 ３，可 ２ 例。 结论：采用 Ｍｉｍｉｃｓ 辅助虚拟复位个体化辅助 ＰＦＮＡ 固定治疗股
骨转子间骨折，有助于术前计划，能提高手术疗效。
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