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随着高速老龄化时期的到来" 人口转向重度老

龄化和高龄化# 髋部骨折发病率将以每年
!9%I

的比

例增长"预计至
!6J6

年"髋部骨折患者是
!6#J

年的

老年髋部骨折术后近期日常生活功能水平

及其影响因素研究

卢伟燕 #

!

!

!戴丽群 #

!

$

!洪美榕 !

!胡荣 #

$

#9

福建医科大学护理学院"福建 福州
$J6#!!

%
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!摘要" 目的! 分析老年髋部骨折术后近期预后情况" 并探讨影响日常生活功能恢复的主要因素# 方法! 分析

!6#J

年
##

月至
!6#>

年
##

月
#$6

例老年髋部骨折手术患者资料"男
%$

例"女
KL

例$年龄
>6MNJ

%

LL9J%OK5%N

&岁# 记

录术后
$

个月死亡'跌倒'并发症情况"采用日常生活功能恢复量表%

@2)D.(/) -BD/PB-Q ED*8B

"

RHS

&随访患者术后
$

个月

的日常生活功能# 运用
!

检验'方差分析及单因素线性回归分析对一般临床资料进行分析"将
"TU5"J

的因素采用多因

素线性回归方法分析得出术后日常生活功能的影响因素#结果!

=$"

例术后
$

个月死亡
L

例%

J5%I

&"跌倒
%

例%

$5=I

&"

="$

例%

LN5!I

&发生术后并发症"

=!$

例存活患者
RHS

评分
>J5N!O!!5LN

# 分析发现不同性别'年龄段'骨折部位'骨折

前巴塞尔评级'虚弱指数'术后住院天数'术后并发症总数对术后日常生活功能恢复的差异具有统计学意义%

"T"5"J

&$

多元线性回归分析提示骨折前巴塞尔评级 %

!VW!5L!L

"

"V"5""L

&'虚弱指数 %

!VW!5JL$

"

"V"5"==

&'术后住院天数 %

!VW

$5$N=

"

"V"5""=

&' 术后并发症总数 %

!VW$5!K=

"

"V"5""=

& 是影响老年髋部骨折患者术后日常生活功能的独立危险因素

%

#

!

V"5%==

&# 结论!老年髋部骨折术后近期康复水平欠佳"骨折前巴塞尔评级'虚弱指数'术后住院天数'术后并发症总

数可能是影响患者术后日常生活功能恢复的相关危险因素#

!关键词" 老年人$ 髋骨折$ 影响因素分析

中图分类号!

H>K$5%!

!"#

#

="5=!!"" X A5(EE)5#UU$WUU$%5!U!#5U$5U#%

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

$&'() *+ &,- .-/-. *0 (12.) .2/2+3 0'+4&2*+ 1+( 2&5 2+0.'-+42+3 014&*65 2+ -.(-6.) 71&2-+&5 10&-6 ,27 0614&'6- 5'63-6) $%

&'( )*+

"

,-. $( /0+

"

1234 5'( 67+8

"

*+9 1% :7+8

!

;

!

<=>77? 7@ 306A(+8

"

B0C(*+ 5'9(=*? %+(D'6A(!)

"

B0E>70 $JU#!!

"

B0F

C(*+

"

G>(+*

89$:;8<: "=>-4&2/-

!

1/ *)*8QYB .'B E'/-. .B-3 0-/<)/E(E /@ B8CB-8Q 0*.(B).E Z(.' '(0 @-*D.2-B *@.B- /0B-*.(/)

"

*)C ./ B[\

08/-B .'B 3*() @*D./-E *@@BD.()< .'B -BD/PB-Q /@ C*(8Q 8(@B @2)D.(/)5 ?-&,*(5

!

R-/3 :/PB3]B- !"=J ./ :/PB3]B- !"=>

"

=$" B8\

CB-8Q 0*.(B).E Z(.' '(0 @-*D.2-B ZB-B *)*8QYBC

"

()D82C()< %$ 3*8BE *)C KL @B3*8BE

"

*<BC @-/3 >" ./ NJ

$

LL5J%OK5%N

'

QB*-E5 1'B

CB*.'

"

@*88 *)C D/308(D*.(/)E ZB-B -BD/-CBC $ 3/).'E *@.B- /0B-*.(/)5 1'B C*(8Q 8(@B @2)D.(/) /@ .'B 0*.(B).E Z*E @/88/ZBC 20 $

3/).'E *@.B- /0B-*.(/) Z(.' .'B @2)D.(/)*8 -BD/PB-Q /@ C*(8Q 8(@B ED*8B

$

RHS

'

5 1 .BE.

"

*)*8QE(E /@ P*-(*)DB *)C E()<8B @*D./- 8()B*-

-B<-BEE(/) *)*8QE(E ZB-B 2EBC ./ *)*8QYB .'B <B)B-*8 D8()(D*8 C*.*5 1'B @*D./-E Z(.' HT"5"J ZB-B *)*8QYBC ]Q 328.( @*D./- 8()B*-

-B<-BEE(/) 3B.'/C

"

*)C .'B ()@82B)D()< @*D./-E /@ 0/E./0B-*.(PB ^_` ZB-B /].*()BC9 ;-5'.&5

!

^3/)< =$U 0*.(B).E

"

L C(BC

$

J9%I

'"

% @B88

$

$9=I

'"

=U$

$

LN9!I

'

'*C 0/E./0B-*.(PB D/308(D*.(/)E

"

*)C .'B RHS ED/-B /@ =!$ 0*.(B).E Z*E >J9N!O!!9LN9

1'B -BE28.E E'/ZBC .'*. <B)CB-

"

*<B

"

@-*D.2-B E(.B

"

0-B @-*D.2-B a*EB8 -*.()<

"

@-*(8.Q ()CB[

"

0/E./0B-*.(PB '/E0(.*8 E.*Q *)C ./.*8

)23]B- /@ 0/E./0B-*.(PB D/308(D*.(/)E '*C E(<)(@(D*). C(@@B-B)DBE () .'B -BD/PB-Q /@ C*(8Q 8(@B @2)D.(/)

$

"TU9UJ

'%

328.(08B 8()\

B*- -B<-BEE(/) *)*8QE(E E'/ZBC .'*. 0-B @-*D.2-B a*EB8 -*.()<

$

!VW!9L!L

"

"VU9UUL

'"

@-*(8.Q ()CB[

$

!VW!9JL$

"

"VU9U==

'

*)C

0/E./0B-*.(PB '/E0(.*8 E.*Q '*C E(<)(@(D*). C(@@B-B)DBE9 1'B C*QE /@ '/E0(.*8 E.*Q

$

!VW$9$N=

"

"VU9UU=

'

*)C .'B ./.*8 )23]B- /@

0/E./0B-*.(PB D/308(D*.(/)E

$

!VW$9!K=

"

"VU9UU=

'

ZB-B .'B ()CB0B)CB). -(Eb @*D./-E @/- 0/E./0B-*.(PB ^_` () B8CB-8Q 0*.(B).E

Z(.' '(0 @-*D.2-B

$

:

!

VU9%==

'

9 <*+4.'52*+

!

1'B E'/-. .B-3 -B'*](8(.*.(/) 8BPB8 /@ B8CB-8Q 0*.(B).E Z(.' '(0 @-*D.2-B *@.B- /0B-*\

.(/) (E 0//-9 a*EB8 -*.()< ]B@/-B @-*D.2-B

"

@-*(8.Q ()CB[

"

0/E./0B-*.(PB '/E0(.*8 E.*Q *)C ./.*8 )23]B- /@ 0/E./0B-*.(PB D/308(D*\

.(/)E 3*Q ]B -B8*.BC -(Eb @*D./-E *@@BD.()< .'B -BD/PB-Q /@ C*(8Q 8(@B @2)D.(/) /@ 0*.(B).E *@.B- /0B-*.(/)9

@ABC";%$ ^<BC

%

F(0 @-*D.2-BE

%

H//. D*2EB *)*8QE(E

·临床研究·

!>U

" "



!"#$ !"!#% $&' $%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

!

倍!

;

"

# 老年髋部骨折患者常处于慢性病并存状态$

以及老年人自身器官功能的减退$ 多数患者无法完

全恢复到手术前的功能状态!

!<$

"

% 因此&影响老年髋

部骨折患者术后日常生活功能恢复的原因值得探

讨& 既往研究显示老年髋部骨折患者术后近期日常

生活功能恢复和年龄'性别'术前基础病及合并症'

伤前躯体移动能力'骨折类型'手术方式'术后并发

症等有关 !

$<=

"

&但目前研究未对患者的术前虚弱程

度'术后住院时长等因素进行探讨# 本文分析
!6;>

年

;;

月至
!";?

年
;;

月收治
;$"

例老年髋部骨折手

术患者的资料&分析患者术后近期的预后情况&并探

讨影响患者近期日常生活功能恢复的独立危险因

素&为临床尽早进行干预及预后判断提供依据#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准()

;

*经
@

线'

&1

或
4AB

确诊为单侧

股骨颈骨折或股骨粗隆间)转子间*骨折% )

!

*年龄
!

?"

岁% )

$

*同侧髋部或下肢首次行髋部骨折手术治

疗% )

%

*愿意参加本研究&并获得患者本人和
C

或其家

属的知情同意% 排除标准()

#

*同时伴有髋部以外的

骨折者% )

!

*病理性骨折者% )

$

*

#

年内同侧下肢伴有

骨折或手术史%

!" #

临床资料

收集
!D;>

年
;;

月至
!D;?

年
;;

月因髋部骨折

住院治疗的符合纳入标准的
;$?

例& 其中剔除病例

?

例&剔除原因(中途放弃手术治疗
!

例&失访
%

例%

失访原因(更改联系方式
$

例'拒绝随访
;

例)最终

纳入研究
;$D

例*&男
%$

例&女
E=

例+年龄
?DFG>

)

==5>%HE9%G

*岁+股骨颈骨折
?;

例)

%?9GI

*&股骨转

子间骨折
?G

例)

>$9#I

*+受伤原因(低能量
##G

例

)

G#9>I

*&高能量
##

例)

E9>I

*%

!" $

麻醉与治疗方法

术前常规行患肢皮牵引术&完善
&1

'双下肢动

静脉彩超'心肺功能检查&控制血压
#=D C #DD 33JK

&

空腹血糖
;" 33/8 C L

% 若无抗凝禁忌&术前常规行抗

凝治疗&术后
!% '

继续行抗凝治疗% 麻醉方式主要

是全麻和椎管内麻醉%股骨颈骨折根据患者年龄'身

体状况'骨折分型&手术方式主要是空心拉力螺钉内

固定'股骨头置换'全髋关节置换% 股骨转子间骨折

手术方式主要行骨折复位防旋股骨近端髓内钉

)

0-/M(3*8 NO3/-*8 )*(8 *).(-/.*.(/)

&

PQ:R

* 内固定术%

术后
; S

行踝泵训练'股四头肌等长收缩练习'顶臀

练习& 视患者手术方式逐步指导患肢屈膝屈髋功能

锻炼&并根据患者身体情况决定下床时间%

!" %

研究方法

将所有符合标准的患者纳入研究&入院
=! '

内

收集患者一般资料'虚弱指数'老年髋部骨折患者手

术风险评分&追踪术后住院天数'术后
$

个月内的并

发症'跌倒'死亡原因与时间&存活患者随访术后

$

个月时的日常生活功能& 分析患者术后
$

个月的

预后情况& 并探讨影响患者近期日常生活功能恢复

的独立危险因素% 本研究资料收集由本人及
;

名研

究助理完成& 首先对研究助理进行老年髋部骨折理

论及围手术期康复知识的培训&规范调查用语&统一

调查表的评定标准% 本研究通过福建医科大学附属

第一医院医学伦理委员会的伦理审查 )闽医大附一

伦理医技研,

!6;>

-

6E%

号*&调查前与患者及家属沟

通&取得研究对象的知情同意并签订知情同意书&选

择患者或家属中主要照顾者进行资料的采集& 留取

电话号码#

!" &

观察项目与方法

!" &" !

基本资料分析 在入院
=! '

内通过面访及

查阅病历收集患者的基本资料情况&包括电话号码&

性别&年龄&文化程度&婚姻状况&居住情况&骨折肢

体侧&骨折部位&骨折类型&受伤原因&手术方式&麻

醉方式&医疗费用支付比例&体重指数.

T/SU 3*VV ()W

SOM

&

X4B

*&骨折前巴塞尔评级&术前
RYR

分级&术前

基础病及合并症+ 术后通过病历及电话随访收集患

者术前住院天数'术后住院天数'术后
$

个月内发生

的并发症种类'跌倒'死亡原因与时间%

!" &" #

虚弱指数 !

E

"评估 虚弱指数.

N-*(8.U ()SOM

&

QB

*在入院
=! '

内术前进行采集&包括躯体健康'心

理健康'认知功能'生活自理能力'生活满意度'社会

功能
?

个维度&共
>#

项&总分
>>

分&

QBZ

缺失项目分

值之和与总分值的百分比%

!" &" $

日常生活功能评估 通过电话随访收集患

者术后
$

个月的日常生活功能恢复量表 .

N2)[.(/)

-O[/\O-U V[*8O

&

QAY

*

!

G

"

&共
;;

项&包括基本性日常生

活活动.吃饭'穿衣'用厕'洗澡*

%%I

'工具性日常生

活活动.购食品'做饭'轻家务'洗衣'银行理财'乘

车*

!$I

'行走能力
$$I

%

!" '

统计学处理

本研究调查者和数据录入者分开& 使用
]0(S*W

.*$5;

建立数据库&通过盲法'双人录入法将所有数

据录入
]0(S*.*

数据库&并
!

人核对&使用
YPYY !!5"

进行统计学分析% 定量资料以均数
H

标准差.!

"

!"

*表

示&定性资料采用例数.百分比*表示% 对性别'婚姻

状况'居住情况'骨折侧肢体'骨折部位'骨折类型'

受伤原因' 麻醉方式采用两独立样本
#

检验+ 对年

龄'文化程度'医疗费用支付比例'手术方式'体重指

数
X4B

'骨折前巴塞尔评级'术前
RYR

分级'术前基

础病及合并症采用单因素方差分析+术前住院天数'

!?;

" "
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表
!

老年髋部骨折
!"#

例存活患者各影响因素术后日常生活功能评分比较

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 123 43/3,%5 6%1% %00371-/4 123 6%-58 5-03 09/71-)/ )0 !"# 3563,58 +%1-3/1. :-12 2-+ 0,%719,3 %013, )+3,%1-)/

注!

*

!

.

检验"

;

!单因素方差分析"

<

!单因素线性回归"

!

!

!="5">

:/.?

!

*

!

. .?@.

"

;

!

@()A8? B*<./- C:,7C

"

<

!

@()A8? B*<./- 8()?*- -?A-?@@(/) *)*8D@(@

"

!

!

!=696>

手术风险评分#虚弱指数#术后住院天数#术后并发

症总数采用单因素线性回归分析$ 然后将
!=696>

的

因素以术后
$

个月的日常生活功能
EFG

评分为应

变量% 采用逐步回归的方法进行多因素线性回归方

程分析$

"

结果

"' !

患者基本资料

本研究纳入
H$"

例患者%男
%$

例%女
IJ

例%年

龄&

JJ9>%KI9%L

'岁%总住院天数&

#>9I!K>9J#

'

M

%术前

住院&

%9!$K!9NH

'

M

%术后住院&

HH9%LK%9N!

'

M

%手术风

险评分
!$9N"K>9N$

(

O-(@')*)

虚弱指数
!I9>%KI9II

%

术前
H!$

例&

L%9JP

'存在基础病及合并症(各种影响

因素术后
EFG

结果见表
#

( 随访时间
#Q$

&

!5LIK

R5$

'个月(

"' "

术后
$

个月康复情况及死亡原因

老年髋部骨折术后
H"$

例&

JL5!P

'发生并发症%

术后
$

个月随访期间出现跌倒
%

例&

$5HP

'%死亡
J

例

&

>5%P

'(术后并发症总数
HQ$

个%并发症发生频率依

次是 ! 低蛋白血症
JH

例 &

>%5NP

'# 贫血
%I

例

&

$N5LP

'#电解质紊乱
%H

例 &

$H5>P

'#肺部感染

HL

例&

H%5NP

'#泌尿系感染
H!

例&

L5!P

'#重要脏器

功能衰竭
L

例&

N5LP

'#谵妄
>

例&

$5IP

'#压疮
%

例

受伤原因

低能量
HH$

&

LH5L

'

N%5LNK!$5%H "ST#9>L!

*

69##%

高能量
#6

&

I9#

'

JN9I>KIL9NI

变量 例数)例&

P

'*

EFG

&!

"

#$

%分' 检验值
!

值

性别

男
%#

&

$$9$

'

J!9%>K!#9%! "S!9!I%

*

696!%

!

女
I!

&

NN9J

'

N!9NNK!!9II

年龄

N6QJ%

岁
%$

&

$>

'

J%9%#K#I9NJ %S>96%L

;

6966I

!

J>QI%

岁
>>

&

%%9J

'

N69%!K!%9>I

#I>

岁
!>

&

!69$

'

N$9%%K!#9N6

文化程度

小学及以下
NI

&

>>9$

'

NJ9N$K!!9J% %S#96L

;

69$>N

初中
$#

&

!>9!

'

>L9J#K!%9#!

高中或中专
#I

&

#%9N

'

NL9LLK#L9>#

大专及本科以上
N

&

%I9I

'

NN9%IK!%9LL

婚姻状况

单身
>N

&

%>9>

'

N!9!JK!$9L$ "ST#9N$%

*

69#6>

在婚
NJ

&

>%9>

'

NI9LJK!#9>#

居住情况

独居
I#

&

N>9L

'

N>9!!K!!9># "ST69%J>

*

69N$>

非独居
%!

&

$%9#

'

NJ9!IK!$9>>

医疗费用支付比例

医保报销
#>6P >$

&

%$9#

'

N$9!%K!!9I% %S69NI%

;

69>6N

医保报销
=>6P >L

&

%I

'

NJ9N#K!!9%N

完全自费
##

&

I9L

'

NL9I6K!>96J

骨折侧肢体

左侧
>L

&

%I

'

NI9J%K!#9$> "S#9$!!

*

69#IL

右侧
N%

&

>!

'

N$9$!K!$9L!

骨折部位

股骨颈
N#

&

%L9NP

'

J69L%K!!9># "S!9%J6

*

696#>

!

股骨转子间
N!

&

>69%

'

N69LLK!!9#>

骨折类型

新鲜骨折
##>

&

L$9>

'

N>9LNK!!9%% "S696JI

*

69L$I

陈旧性骨折
I

&

N9>

'

N>9$#K!L9!6

手术方式

内固定
NI

&

>>9$

'

N!9%IK!#9!$ %S!9!$N

;

69###

股骨头置换
$I

&

$69L

'

NI9!6K!%96#

全髋置换
#J

&

#$9I

'

J%9>LK!%9%%

麻醉方式

全麻
%#

&

$$9$

'

NN9J!K!%9L6 "S69!J!

*

69#!#

椎管内麻醉
I!

&

NN9J

'

N>9>$K!#9I#

体重指数
U4V

肥胖
HH

&

I5L

'

N!5L%K!H5%% %S"5!$%

;

"5IJ!

超重
HJ

&

H$5I

'

NN5LIK!"5%%

正常
J!

&

>I5>

'

NJ5""K!%5$$

体重过低
!$

&

HI5J

'

N$5HLK!H5""

骨折前巴塞尔评级

无需依赖
N>

&

>!5I

'

J!5>NK!H5$L %S>5NL%

;

"5""H

!

轻度依赖
%I

&

$L

'

N"5I"K!"5H>

中度依赖
I

&

N5>

'

>"5>HK$"5LN

重度依赖
!

&

H5N

'

$%5I"KHL5!$

术前
CGC

分级

WH %N

&

$J5%

'

NJ5HLK!!5N" %S"5!J!

;

"5JN!

W! %N

&

$J5%

'

N$5L>K!%5>L

W$ $H

&

!>5!

'

NN5LJK!"5J$

术前基础病及合并症

无
J

&

>5J

'

>L5J%K$"5II %SH5!"N

;

"5$H!

HQ!

个
%%

&

$>5I

'

NL5!JK!H5LJ

$Q%

个
%>

&

$N5N

'

NJ5"IK!!5N$

>QN

个
HI

&

H%5N

'

N$5LHK!"5"L

#J

个
L

&

J5$

'

>!5N"K!>5JN

变量 例数)例&

P

'*

EFG

&!

"

#$

%分' 检验值
!

值

!N!

" "
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表
!

影响老年髋部骨折
"!#

例存活患者术后日常生活功能恢复的多因素分析结果

$%&'! ()*+,-%.,%+/ %0%*12,2 30 +4/ ./53-/.1 36 7%,*1 *,-,08 6)05+,30 ,0 "!# /*7/.*1 9%+,/0+2 :,+4 4,9 6.%5+)./ %6+/. 39/.%+,30

变量
未标准化系数 标准化系数

!

值
"

值
; ;<.*

常量
=5=>% 69!#? @9$@# 69666

骨折前巴塞尔评级
A"5">$ "5"!> A"5!!! A!5>!> "5"">

虚弱指数
A"5@BB "5!!" A"5!!= A!5@>$ "5"==

术后住院天数
A"5"=! "5""% A"5!@= A$5$?= "5""=

术后并发症总数
A"5"%$ "5"=$ A"5!BC A$5!C= "5""=

标准误差

!

$5=D

"#发生例数为
#E$

例!

!!9$D

"有下肢深静脉

血栓形成$切口感染$假体相关并发症$应激性溃疡%

>

例死亡患者术后存活时间 !

@>9!?F!=9@C

"

G

# 年龄

!

C$9@>H@9$=

"岁#女
@

例!

>=9%D

"#均为股骨转子间骨

折#骨折前生活均无法完全自理#合并有
$

个及以上

的基础病及合并症%术后死亡原因分别为&肝癌转移

=

例'食欲减退引起电解质紊乱$多脏器功能衰竭

$

例'肝功能衰竭
=

例'肺部感染
!

例% 老年髋部骨

折术后
$

个月存活
=!$

例# 术后
$

个月的日常生活

功能
IJK

评分
B@5?!H!!5>?

%

!' #

影响老年髋部骨折术后日常生活
IJK

的一般

临床资料

以老年髋部骨折患者术后日常生活
IJK

评分

为结局指标#分析发现不同性别$年龄段$骨折部位$

骨折前巴塞尔评级比较差异有统计学意义 !

"L

M5"@

"#不同文化程度$婚姻状况$居住情况$医疗费

用支付比例$骨折肢体侧$骨折类型$受伤原因$手术

方式$麻醉方式$

;4N

$术前
OKO

分级$术前基础病及

合并症个数比较差异无统计学意义 !

"PM9M@

"#见

表
=

% 单因素线性回归分析结果发现虚弱指数!

!Q

A@9M=%

"$术后住院天数!

!QA$9>CB

"$术后并发症总数

!

!QA@9!C%

"与术后日常生活
IJK

相关!

"LM9M@

"%

!' ;

影响老年髋部骨折术后日常生活功能恢复的

多因素分析

以老年髋部骨折术后
$

个月的日常生活功能

IJK

评分为应变量# 以
"LM9M@

为差异有统计学意

义#性别$年龄$骨折部位$骨折前巴赛尔评级$虚弱

指数$术后住院天数$术后并发症总数为自变量#采

用逐步回归的方法进行多因素线性回归方程分析#

结果发现骨折前巴塞尔评级$虚弱指数$术后住院天

数$ 术后并发症总数均为影响老年髋部骨折术后日

常生活功能的独立危险因素#

#

!

QM9%==

#

$Q?9?!>

#

"L

M9MMM

% 见表
!

%

#

讨论

#' "

老年髋部骨折术后日常生活功能康复水平

本研究老年髋部骨折术后
$

个月的日常生活功

能恢复情况
IJK

评分
%9>R=MM

!

B@5?!H!!5>?

"分#说

明老年髋部骨折术后日常生活功能恢复个体差异

大#总体仅达到中等偏高水平%老年髋部骨折术后最

佳康复结局为恢复至患者伤前水平#生活能够自理%

但是# 大部分老年髋部骨折手术后由于创伤后体质

下降$髋部疼痛或害怕假体脱位$再次跌倒等原因#

不能购物$乘车$煮饭或者清洗% 分析老年髋部骨折

术后
$

个月的日常生活能力恢复情况发现除了认知

障碍患者# 主要表现为工具性日常生活活动能力的

缺陷#煮饭$购物$洗衣$独立外出能力等恢复较伤前

差%大部分患者的进食能力能够恢复'能够独立或借

助辅助器具在室内行走$ 前往卫生间$ 可控制大小

便'部分患者穿裤袜$洗澡需要帮助%

#' !

老年髋部骨折术后近期日常生活功能恢复影

响因素分析

因为老年髋部骨折手术后经历了创伤$手术$麻

醉等的应激#加剧了身体功能的退化'加上术后的疼

痛$ 手术方式对髋部活动的限制及家属的保护心理

等#患者日常生活功能受到一定限制%本研究通过收

集患者的虚弱指数$术前巴塞尔等级$术后住院时长

等指标# 经单因素比较分析和多因素线性回归分析

结果得出&骨折前巴塞尔评级$虚弱指数$术后住院

天数$ 术后并发症总数均为影响老年髋部骨折术后

日常生活功能的独立危险因素%

#' !' "

骨折前巴塞尔评级 大量研究(

@

#

>

)结果支持

骨折前生活自理能力水平差是术后日常生活功能恢

复的不良预后因素% 本研究通过多因素回归分析显

示骨折前日常生活能力越好# 术后短期日常生活能

力的恢复也越好% 骨折前巴塞尔评级为无需依赖的

患者#说明患者整体健康状况较佳#四肢肌力可#行

动无需借助其他辅助工具#生活可以完全自理#这类

患者基本伤前身体状况较好# 无严重基础病及合并

症#而且由于经常活动#下肢肌肉能够得到不断的训

练# 与巴塞尔评级为需要不同程度依赖的患者相比

较# 患者在四肢肌肉力量及认知方面状况较好% 因

此# 手术后患者的康复训练能力及骨折整体愈合能

!B$

" "
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力比日常生活需要依赖的患者要强! 患者整体术后

日常生活功能恢复较好"

!" #" $

虚弱指数 老年患者各器官#系统功能逐渐

减弱且易出现代谢异常!常合并有多种慢性疾病"虚

弱指数能够综合反映老年髋部骨折患者的基础状

态!本研究发现虚弱指数越高的患者!术后日常生活

能力恢复越差" 将所有患者的术前虚弱指数进行横

向分析发现!大于
;"

例患者存在缺陷的虚弱项目有

<!

项!包括自己对健康程度的评估#握力#食欲#合

并症#移动能力#行走能力#能否自己清洗#穿衣#服

药等! 发现老年髋部骨折患者普遍存在合并症及自

理能力缺陷!总体健康状况不佳"目前老年髋部骨折

治疗现状中 $

<"

%未见提及对患者的虚弱程度进行评

估! 对老年髋部骨折患者术前进行虚弱程度评估应

引起关注!并强调其重要性"

!% $" !

术后并发症与住院时长 老年髋部骨折患

者呈现术后并发症发生率高!

=>9!?

的患者存在术后

并发症!其中大多数患者术后发生
<@$

项并发症"本

研究结果表明! 术后并发症是老年髋部骨折患者术

后日常生活功能恢复的不良预后因素&

!AB$9!;<

!

"A

C9""<

'!与
D8EF(/2

等$

$

%进行的系统评价结论一致"患

者术后并发症越多! 其术后日常生活功能恢复状况

越差!术后住院时间延长!术后并发症的出现对髋部

骨折患者术后日常生活功能的恢复产生直接而且重

要的影响" 手术后出现并发症!导致患者体质虚弱#

卧床及住院时间延长! 术后无法早期配合医护人员

进行患肢的康复训练!术后患肢功能恢复不良!影响

患者术后日常生活功能恢复"

术后近期康复水平欠佳!骨折前巴塞尔评级#虚

弱指数#术后住院天数#术后并发症总数可能是影响

患者术后日常生活功能恢复的相关危险因素"因此!

提高老年髋部骨折患者术后日常生活功能应做好围

手术期管理! 包括手术前对老年患者进行伤前自理

能力# 虚弱程度的评估! 积极调整患者术前身体状

态!治疗基础病及合并症 $

<<B<!

%

!降低患者虚弱程度(

尽可能减少术中损伤( 同时精心的围手术期护理以

及针对性进行力量#平衡和移动速度的康复训练!预

防术后出现并发症! 控制影响术后日常生活功能恢

复的相关危险因素! 尽快恢复老年髋部骨折患者的

日常生活功能"本研究为单中心研究!未深入分析老

年人基础疾病种类及病情程度#骨质疏松等内容!未

来可设计多中心研究! 收集患者基础疾病及骨质疏

松情况! 进一步探讨影响术后日常生活功能的危险

因素"
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