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通讯作者!周根秀
: 4+)5

!

1;<=>?@5=A7B%6C04

'0..D;10*E)*? +3/(0.

!

FG-H ID* @)3 : 4+)5

!

1;<=>?@5=A#B%6C04

老年髋部骨折患者术后 #年死亡率与术前血清

指标及术后营养指导的相关性分析

周根秀 #

!谢青梅 #

!张成娟 #

!杨娜 #

!陈军平 !

!秦春桃 #

"

#6

广州市第一人民医院创伤外科# 广东 广州
J#K7LM

$

!6

遵义医科大学第五附属珠海医院骨科# 广东 珠海

J7N7MM

%

!摘要" 目的!分析老年髋部骨折患者术前血清营养学指标及术后营养指导对术后
7

年死亡率的影响! 方法"将

!M7J

年
7

月至
!M7$

年
7!

月行手术治疗的
%NB

例老年髋部骨折患者纳入研究#其中女
!B$

例$男
7!N

例$年龄
BLOL"

%

$J6&LP!QB!

&岁'病程
!O7M

%

BQ7!P7Q%J

&

E

'所有患者术后进行为期
7

年随访$根据患者是否死亡$将其分为死亡组及存

活组$对两组患者的一般资料(手术相关信息及相关营养学指标进行比较$采用多因素
R0?);/)C

回归模型对影响患者
7

年

死亡率的因素进行分析) 结果"随访过程中有
&

例患者失联$按脱落处理$其中
B$

例患者死亡$

%!J

例患者存活$死亡

组患者年龄(男性患者(合并
%

种以上基础疾病(美国麻醉医师协会分级
!!"

级及合并术后并发症的患者明显高于

存活组*均
!SMQMJ

&'两组患者的体质量指数*

<0E= 4+;; )*ED@

$

TUV

&$吸烟人数及骨折类型$手术类型等因素间无明显

差异*均
!WMQMJ

&'死亡组患者的血清白蛋白*

+5<34)*

$

XRT

&$前白蛋白*

1.D+5<34)*

$

YX

&$淋巴细胞*

5=41(0C=/D

$

RZU

&$

淋巴细胞百分比*

RZU[

&$血红蛋白*

(D40?50<)*

$

GT

&$转铁蛋白*

/.+*;\D..)*

$

2]^

&$总蛋白*

/0/+5 1.0/D)*

$

2Y

&水平显著

低于存活组*

"_JQLL&

$

JQL!B

$

!QM!M

$

JQBBJ

$

&Q$!B

$

&QN%J

$

!QLB!

'均
!SMQMJ

&$且死亡组患者接受营养指导的患者明显少于

存活组*

!

#

_#!QJN$

$

!_MQMMM

&$而两组患者白细胞*

`()/D <500E CD55

$

aT'

&$红细胞*

.DE <500E CD55

$

]T'

&等指标差异无统

计学意义*均
!WMQMJ

&) 多因素
R0?);/)C

回归分析显示高龄+男性及未接受营养指导是影响老年患者髋部骨折术后
#

年

死亡率的独立危险因素*

$%_#Q%MN

$

&%QJ&L

$

BQM%!

'均
!SMQMJ

&'高血清
XRT

(

YX

(

GT

(

RZU[

水平及合并
!

种以下基础

疾病是其保护因素*

$%_MQNJL

$

MQN#%

$

MQNLJ

$

MQNJ&

$

MQL%!

'均
!SMQMJ

&! 结论"高龄(男性及合并多种基础疾病是老年髋

部骨折患者术后
#

年死亡率的独立危险因素$而患者术前较高营养水平及术后常规接受营养指导是其保护因素!

!关键词" 髋骨折' 老年人' 死亡率' 营养状况

中图分类号!

]BL%Q&!

!"#

#

#MQ#!!MM b cQ);;*Q7MM%dMM%&Q!M!7QM$QMM&
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老年髋部骨折是指
:"

岁以上人群出现股骨颈

或股骨转子间骨折! 随着年龄增长髋部骨折的发病

率急剧上升"

7

#

!髋部骨折的预后不佳!即可导致残疾

及死亡等不良后果 "

!

#

!我国髋部骨折术后
7

年内的

死亡率可达
7;<=%><

$ 迷你营养评估量表 %

4)*)

*3/.)/)0*+5 +??@??4@*/

!

A9B

&指出营养状况不佳与任

何部位的骨折风险增加均相关! 营养不良作为一个

可改变的风险因素! 在髋部骨折的风险因素以及骨

折后的功能丧失中的研究中越来越受到重视 "

%

#

$ 尽

管目前已有诸多研究表明术前营养状况与预后及术

中出血量等因素密切相关 "

&

#

!但针对老年髋部骨折

术后
#

年生存率与术前血清营养学指标及术后营养

干预的相关分析研究相对较少! 故本研究通过入选

!C7>

年
7

月至
!C7$

年
7!

月行手术治疗的老年髋

部骨折患者术前营养学指标' 术后营养干预与患者

7

年死亡率的相关性! 以分析老年患者术前营养状

态'术后营养干预在其术后
7

年死亡率方面的影响$

!

资料与方法

!" !

病例选择

诊断标准(所有患者有明确外伤史!伤后出现疼

痛'肿胀'活动受限等症状!且
D

射线或
'2

检查明

确诊断为髋部骨折"

>

#

$ 纳入标准(年龄
:;=;C

岁)明

确诊断为股骨转子间或股骨颈骨折) 骨折行内固定

或髋关节置换术治疗的患者) 术前无其他部位骨折

的患者)骨折前无活动功能障碍者)术后随访资料完

整$ 排除标准(合并其他心'脑'肾等严重器官疾病

者)合并恶性肿瘤患者)合并全身自身免疫性疾病患

者)既往曾行保守治疗无效的陈旧性髋部骨折患者)

严重精神
E

神经功能障碍者$

!" #

临床资料

选取
!C#>

年
#

月至
!C#$

年
#!

月老年髋部骨

折患者
%F:

例!其中女
!:$

例!男
7!F

例)年龄
:;=

;C

%

$>6&;G!6:!

&岁 )病程
!=#C

%

:6#!H76%>

&

I

)跌倒

%%:

例!车祸
%!

例!坠落伤
:

例!其他
!!

例)股骨转

子间骨折
7!>

例!股骨颈骨折
!$7

例$根据患者术后

7

年内是否死亡!将其分为死亡组%

:$

例&及存活组

%

%!>

例&!其中有
&

例患者失访!按脱落处理$

!" $

治疗方法

所有患者于入院后行伤侧皮牵引! 有内科合并

症患者积极治疗原发病!完善标准骨盆正位片'患侧

髋关节正位片等常规检查!根据影像检查结果!分析

骨折类型) 术前
%C 4)*

予常规抗生素以预防感染)

采用全麻或椎管内麻醉对患者进行麻醉) 根据患者

情况!参照
!C7&

年美国医师学会制定的老年髋部骨

折指南 "

:

#选取取手术方式!其中股骨颈骨折采用人

工股骨头置换或全髋置换! 股骨转子间骨质采用髓

内固定术)术后予常规抗生素以预防感染!术后
!&=

&; (

后拔除引流管!并尽早行功能康复训练$

!" %

观察项目与方法

两组患者的临床资料参考*老年髋部骨折死亡

危险因素的
A@/+

分析+等文献 "

$EF

#与骨科及营养科

专家意见! 纳入下列因素以分析其对老年患者髋部

骨折术后死亡率的影响$ 对两组患者年龄!性别!体

质量指数%

J0IK 4+?? )*I@L

!

MAN

&!基础疾病!是否吸

烟及是否患有骨质疏松等一般资料进行比较) 比较

两组患者的骨折类型'手术类型'麻醉方式'美国麻

醉医师协会麻醉分级' 入院接受手术时间' 手术时

间'总出血量及术后并发症等手术相关信息)比较两

组患者血清指标中相关营养学指标及术后是否接受

营养指导'营养治疗途径$

!" %" !

基础疾病 纳入患者合并的基础疾病包括

高血压'冠心病等慢性心血管疾病)糖尿病等慢性内

分泌疾病)慢性支气管炎'慢性阻塞性肺疾病等呼吸

系统疾病及脑梗死等慢性脑血管疾病$

!" %" #

美国麻醉医师协会麻醉分级 "

7"

# 美国麻醉

医师协会麻醉分级分级为
!E"

级患者提示麻醉及

手术耐力良好)

#!$

级提示患者麻醉风险较高!麻

醉期间有发生严重并发症之可能! 围手术期死亡率

较高$

!" %" $

总出血量 患者总失血量
O

总红细胞丢失

量
P

术前红细胞压积"

##

#

$

!" %" %

血清营养学指标 所有患者于入院次日抽

取空腹静脉血备用$ 白蛋白%

+5J34)*

!

BQM

&!前白蛋

白%

1.@+5J34)*

!

RB

&!总蛋白%

/0/+5 1.0/@)*

!

2R

&!胆固

醇%

/0/+5 S(05@?/@.05

!

2'

&!转铁蛋白%

/.+*?T@..)*

!

2UV

&!

肌酐%

S.@+/)*)*@

!

'.

&!尿素%

3.@+

&(所有患者于入院次

日抽取空腹静脉血
& 45

! 采用全自动血液生化分析

仪对
BQM

'

RB

'

2R

'

2'

'

2UV

'

'.

及
W.@+

浓度进行检

+/@ 50X)?/)S .@X.@??)0* +*+5K?)? ?(0Y@I /(+/ 05I +X@

!

4+5@ +*I *0/ .@S@)Z)*X ?)X*)T)S+*/ *3/.)/)0*+5 X3)I+*S@ Y@.@ )*I@1@*I@*/ .)?[

T+S/0.? T0. 7 K@+. 40./+5)/K 0T @5I@.5K 1+/)@*/? Y)/( ()1 T.+S/3.@

%

!"O76%CF

!

&%6>&;

!

:6C%!

)

+55 #\C6C>

&)

()X( ?@.34 BQM

!

RB

!

]M

!

Q^A< 5@Z@5? +*I S04J)*@I Y)/( /Y0 0. 5@?? J+?)S I)?@+?@? Y@.@ 1.0/@S/)Z@ T+S/0.?

%

!"OC6F>;

!

C6 F7%

!

C6F;>

!

C6F>&

!

C6;%!

)

+55 $\C6C>

&

6 &'()*+,-'(

(

BIZ+*S@I +X@

!

4+5@ +*I 435/)15@ 3*I@.5K)*X I)?@+?@? Y@.@ )*I@1@*I@*/ .)?[ T+S/0.? T0. 7 K@+. 40._

/+5)/K )* @5I@.5K 1+/)@*/? Y)/( ()1 T.+S/3.@

!

Y()5@ ()X(@. 1.@01@.+/)Z@ *3/.)/)0*+5 5@Z@5 +*I .03/)*@ *3/.)/)0*+5 X3)I+*S@ Y@.@ 1.0_

/@S/)Z@ T+S/0.?6

./012345 ])1 T.+S/3.@?

)

BX@I

)

A0./+5)/K

)

93/.)/)0*+5 ?/+/3?

:C:

" "
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表
!

两组老年髋部骨折患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 21-1*#3 4#/# '. 1341*35 0+) .*#6/7*1 )#/+1-/, $1/811- /8' 2*'7),

测 ! 白细胞 "

:()/; <500= >;55

#

?@'

$# 红细胞 "

.;=

<500= >;55

#

A@'

$#血红蛋白"

(;40B50<)*

#

C@

$#淋巴细

胞"

5D41(0>D/;

#

EFG

$#淋巴细胞百分比"

EFGH

$%血

小板"

15+/;5;/

#

IE2

$及国际标准化比值"

)*/;.*+/)0*+5

*0.4+5)J;= .+/)0

#

K9A

$& 所有患者于入院次日抽取空

腹静脉血
% 45

#采用全自动血细胞分析仪进行检测!

LM

二聚体%高敏
'N

反应蛋白"

(D1;.O;*O)/)P;N'N.;+>Q

/)P; 1.0/;)*

#

(ON'AI

$& 所有患者于入院次日抽取空

腹静脉血
& 45

#采用免疫比浊法进行检测!

!% 9% :

营养 指导患者在术后
7

个月内于门诊或

病房接受常规营养学治疗指导!

!% :

统计学处理

采用
RIRR !"6"

统计软件进行处理#先进行单因

素分析#年龄%

@GK

%总出血量及术前营养学指标等

定量资料以均数
!

标准差"!

!

!"

$表示#符合正态分布

的定量资料采用
#

检验# 组间比较符合正态分布的

采用独立样本
#

检验'性别%合并基础疾病%骨折类

型等手术相关因素% 是否接受营养指导及营养治疗

途径等定性资料"例$#组间比较采用
!

$检验'对影响

老年患者髋部骨折术后
7

年死亡率再对有统计学意

义的指标进行多因素
E0B)O/)>

回归分析#以确定其独

立危险因素及保护因素#以
%S"6"T

为差异有统计学

意义!

;

结果

;% !

随访结果

随访通过电话% 门诊及微信互联网等随诊方式

在
7

年内# 对患者进行随访# 在随访过程中患者死

亡#记录患者死亡时间! 本研究共纳入患者
%UV

例#

其中含有死亡患者
V$

例#存活患者
%!T

例#有
&

例

患者在随访过程中失访#按脱落处理#患者的
7

年死

亡率为
7$6WUX

!

;% ;

临床资料比较

两组患者一般资料的比较& 死亡组患者的年龄

明显高于存活组"

#YT6&#%

#

%YW6WWW

$'死亡组的男性

明显多于女性"

!

$

Y&6Z%!

#

%YW6W!Z

$'死亡组合并
%

种

及以上基础疾病的患者明显多于存活组"

!

$

Y$6Z$%

#

%YW6WWT

$'而两组患者
@GK

%吸烟人数%骨质疏松人

数比较差异无统计学意义"

%[W6WT

$#见表
#

!

;% <

两组患者手术相关因素比较

老年髋部骨折术后
#

年死亡率相关因素的单因

素分析# 死亡组患者美国麻醉医师协会"

\4;.)>+*

R0>);/D 0] \*;O/(;O)050B)O/O

#

\R\

$ 分级
!!"

级患者

明显多于存活组"

!

$

Y&6&&W

#

%YW6W%T

$'死亡组患者的

术后并发症明显高于存活组"

!

$

Y&6TV$

#

%YW6W%%

$#而

各并发症发生情况相比较差异无统计学意义 "

%[

W6WT

$'两组患者骨折类型%手术类型%麻醉方式%入

院接受手术时间% 手术时间及总出血量比较差异无

统计学意义"

%[W6WT

$#见表
!

!

;% 9

两组患者营养状况及营养治疗的比较

老年髋部骨折术后
#

年死亡率相关因素的单因

素分析#死亡组患者的血清
\E@

%

I\

%

EFG

%

EFGH

%

C@

%

2A^

及
2I

明显低于存活组 "

# YT6ZZ&

#

T6Z!V

#

!6"!"

#

T6VVT

#

&6$!V

#

&6U%T

#

!6ZV!

'均
%S"6"T

$'两组患

者的
?@'

%

A@'

%

IE2

%

'.

%

_.;+

%

LN

二聚体 %

(ON'AI

及接受营养治疗的途径比较差异无统计学意义"

%[

"6"T

$'而死亡组患者接受营养指导的患者明显少于

存活组"

!

$

Y7!6TU$

#

%Y"6"""

$#见表
%

!

;% :

影响老年患者髋部骨折术后
7

年死亡率指标

分析

老年髋部骨折术后
7

年死亡率相关因素的多因

变量
死亡组

"例数
YV$

$

存活组

"例数
Y%!T

$

检验值
%

值

年龄"!

!

&"

#岁$

$V6ZT`%6W! $T6#!`!6!% #YT6&#% W6WWW

@GK

"!

!

&"

#

aB b 4

!

$ 7U6Z!`%67$ !W6W7`%6W% #YW6&V& W6V&%

性别(例"

H

$)

女
%Z

"

TV6$

$

!!U

"

$W6T

$

!

$

Y&6Z%! W6W!Z

男
!U

"

&%6%

$

UV

"

!U6T

$

糖尿病(例"

H

$)

有
&!

"

V!6$

$

7$T

"

T%6U

$

!

$

Y76$T$ W67ZT

无
!T

"

%$6%

$

7TW

"

&V67

$

高血压(例"

H

$)

有
%U

"

TZ6!

$

7TT

"

&$6$

$

!

$

Y!6&TZ W677$

无
!Z

"

&76Z

$

7$W

"

T!6%

$

变量
死亡组

"例数
YV$

$

存活组

"例数
Y%!T

$

检验值
%

值

慢性支气管炎(例"

H

$)

有
%V

"

T%6$

$

7U!

"

TU67

$

!

$

YW6VT! W6&7U

无
%7

"

&V6%

$

7%%

"

&W6U

$

基础疾病(例"

H

$)

"!

种
%U

"

TZ6!

$

!&&

"

$T67

$

!

$

Y$6Z$% W6WWT

#%

种
!Z

"

&76Z

$

Z7

"

!&6U

$

是否吸烟(例"

H

$)

是
!T

"

%$6%

$

77T

"

%T6&

$

!

$

YW6WUW W6$V&

否
&!

"

V!6$

$

!7W

"

V&6V

$

骨质疏松(例"

H

$)

有
&Z

"

$76V

$

!V!

"

ZW6V

$

!

$

Y!6$W% W67WW

无
7U

"

!Z6&

$

V%

"

7U6&

$

VW$

" "
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变量 死亡组!例数
:;$

" 存活组!例数
:%!<

" 检验值 !

值

=>?

!!

!

"#

#

@ A >

" %;6B%C$D&! &%67$CB67< $:<6BB& "6"""

E=

!!

!

"#

#

4@ F >

" !7<G%!C<H67% !<;6I7C<%6IB $:<6B!; H6HHH

J?'

!!

!

"#

#

K7H

I

@ A >

" $G!%C7GIB $G7IC7GB< $:HG7<I HGB$&

>LM

!!

!

"#

#

K7H

I

@ A >

" 7G!!CHG!< 7G!ICHG!; $:!GH!H HGH&&

>LMN

!!

!

"#

#

N

" 7<GI;O&G"% 7BGB7C%G;I $:<G;;< "G"""

P?'

!!

!

"#

#

K7"

7!

@ F >

" %G<&C"G;B %G;IC"G;& $:7G&!; "G7<<

Q?

!!

!

"#

#

@ F >

" 7"%G$!C7BG"$ 77$G!$C!7GIB $:&G$!; "G"""

2PR

!!

!

"#

#

@ F >

" !G<ICHG!& !G;;CHG!; $:&GI%< HGH&%

'.

!!

!

"#

#

!405 F >

" $;G7BC7BG$& $7G!<C7;GI! $:7G$;% HGH$I

S.T+

!!

!

"#

#

4405 F >

" $G7IC7G;$ ;GIBC7G<& $:HGB!$ HG&HB

2E

!!

!

"#

#

@ F >

" ;<GI$CBG<I ;IG%7CBG$! $:!GB;! HGHH&

2'

!!

!

"#

#

4405 F >

" %G7$CHG$B %G!7CHGB& $:HG%<I HG$!H

E>2

!!

!

"#

#

@ F >

" !;<GH$C$IGB< !;!G$7CBHG!% $:HG!7I HGB!;

UV

二聚体!!

!

"#

#

@ F >

" !GH<CHG;% 7GIBCHG&$ $:7GH&! HG!IB

(WV'PE

!!

!

"#

#

4405 F >

" IGB!C!G7$ IG<BC!GH; $:HGB;H HG%IH

X9P

!!

!

"#

"

7GH7CHG!% HGI$CHG7I $:7G<77 HG7%!

营养治疗途径$例!

N

"%

口服
!!

!

%%

"

77H

!

%%GB

" !

%

:HGH&% HGI$I

静脉
%!

!

&B

"

7<<

!

&$G$

"

胃管
7%

!

7I

"

;H

!

7BG<

"

营养指导$例!

N

"%

有
!!

!

%!GB

"

7B&

!

<;G;

"

!

%

:7!G<I$

HGHHH

无
&<

!

;$G!

"

7&7

!

&%G&

"

表
!

两组老年髋部骨折患者营养状况及营养治疗的单因素分析

"#$%! &'()#*(#+, #'#-./(/ 01 '2+*(+(0'#- /+#+2/ #'3 '2+*(+(0'#- +*,#+4,'+

01 +50 6*027/ 01 ,-3,*-. 7#+(,'+/ 5(+8 8(7 1*#9+2*,

表
:

两组老年髋部骨折患者手术相关因素的单因素分析

"#$%: &'()#*(#+, #'#-./(/ 01 /2*6(9#- *,-#+,3 1#9+0*/ (' +50 6*027/ 01 ,-3,*-. 7#+(,'+/ 5(+8 8(7 1*#9+2*,

素分析赋值情况# 以是否发生髋部骨折

术后
7

年死亡为因变量# 单因素分析有

统计学差异的因素作为自变量# 进行多

因素
>0@)W/)Y

回归分析#具体赋值方法见

表
&

&

:% ;

老年髋部骨折患者术后
7

年死亡

率相关因素的多因素
>0@)W/)Y

回归分析

对上述因素赋值后进行多因素
>0Z

@)W/)Y

回归分析#结果显示高龄'男性及

未接受营养指导是影响老年患者髋部骨

折术后
7

年死亡率的独立危险因素

!

&':7G%HI

#

&%G<&B

#

;GH%!

(均
![HGH<

"(高

血清
=>?

'

E=

'

Q?

'

>LMN

'合并
!

种以下

基础疾病是老年患者髋部骨折术后
7

年

死亡率的保护因素 !

&':HGI<B

#

HGI7%

#

HGIB<

#

HGI<&

#

HGB%!

(均
![HGH<

"#见表
<

&

!

讨论

!% <

老年髋部骨折术后
7

年死亡率影

响因素分析

!

7

" 年龄是影响老年髋部骨折术后

7

年死亡的影响因素& 年龄是影响骨折

死亡风险的独立危险因素 $

7!

%

#因随着年

龄的增长#机体各项功能不断退化#激素

分泌减少#抵抗力及免疫力降低#患者对

骨折后创伤的应激能力及对手术的耐受

能力下降#故在手术创伤'术后疼痛等多

种因素的影响下# 可使患者合并多种术

变量
死亡组

!例数:;$

"

存活组

!例数:%!<

"

检验值 !

值

入院接受手术时间$例!

N

"%

"< \ %$

!

<<G!

"

7&B

!

&<G<

"

!

%

:!GHI HG7&B

[< \ %H

!

&&GB

"

7$$

!

<&G<

"

手术时间$例!

N

"%

#! ( !B

!

&7GB

"

7;<

!

<HGB

"

!

%

:7G$I7 HG7B7

]! ( %I

!

<BG!

"

7;H

!

&IG!

"

总出血量!!

!

"#

#

45

" BB!G$&C!;7G<!

BBIG;$C!$%G<B $:HG7IH HGB&I

术后并发症$例!

N

"%

无
&!

!

;!G$

"

!&<

!

$<G&

"

!

%

:&G<;$ HGH%%

有
!<

!

%$G%

"

BH

!

!&G;

"

并发症类型$例!

N

"%

肺炎
I

!

%;GH

"

!B

!

%<GH

"

褥疮
B

!

%!GH

"

!&

!

%HGH

"

!

%

:HG7< HGIB<

手术部位感染
<

!

!HGH

"

7;

!

!HGH

"

下肢静脉血栓形成
%

!

7!GH

"

7!

!

7<GH

"

变量
死亡组

!例数
:;$

"

存活组

!例数
:%!<

"

检验值
!

值

骨折类型$例!

N

"%

股骨转子间骨折
!!

!

%!GB

"

7H%

!

%7G$

"

!

%

:HGH%% HGB<&

股骨颈骨折
&<

!

;$G!

"

!!!

!

;BG%

"

手术类型$例!

N

"%

髋关节置换术
&;

!

;BG$

"

7II

!

;7G!

"

!

%

:7G%H; HG!<!

髋关节内固定
!7

!

%7G%

"

7!;

!

%BGB

"

=^=

分级$例!

N

"%

"V#

级
&;

!

;BG$

"

!;#

!

BHG%

"

!

%

:&G&& HGH%<

$V%

级
!#

!

%#G%

"

;&

!

#IG$

"

麻醉方式$例!

N

"%

全麻
#B

!

!;GI

"

B$

!

!;GB

"

!

%

:HGHH! HGIII

腰麻
%H

!

&&GB

"

#&<

!

&&G;

"

连续硬膜下麻醉
#I

!

!BG%

"

I%

!

!BG;

"

;HB

" "
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表
!

影响老年患者髋部骨折患者术后
"

年死亡率多因素分析赋值情况

#$%&! '(()*+,-+. /0 ,12.)3$4)$.- $+$25()( /0 )+021-+6)+* 0$6./4( /+ " 5-$4 7/(./7-4$.)3- ,/4.$2).5 /0 -28-425 7$.)-+.( 9).: :)7

04$6.14-

表
;

老年患者髋部骨折术后
"

年死亡率相关因素的多因素
</*)(.)6

分析

#$%&; =12.)3$4)$.- 2/*)(.)6 $+$25()( /0 0$6./4( 4-2$.-8 ./ " 5-$4

7/(./7-4$.)3- ,/4.$2).5 /0 -28-425 7$.)-+.( 9).: :)7 04$6.14-

注!回归方程
!

!

:"6;7<

"

":$6"=&

"

#>?6"=

90/@

!

A@B.@CC)0* @D3+/)0* !

!

:"6;7<

"

":$6"=&

"

$>"6"=

影响因素
! E6F G+5H !

!

$

值
%! I=J&'

年龄
"K!;I ?LM$& 7%6%7= "6""" 76%"I 767%%N76=7!

2O N"6"&% "6"!! %6<%" "6"=" "6I=< "6I7<N76"""

PQR N"6"I7 "6"!& 7%6<I$ "6""" "6I7% "6<$"N"6I=<

OP N"6"7= "6""% 7<6%&& "6""" "6I<= "6I$<N"6II!

SR N"6"&$ "6""I !&6<;% "6""" "6I=& "6I%$N"6I$!

2AT N"6=%& "6$$7 "6&$I "6&<I "6=<; "67!IN!6;=I

QUV N7L%7= ML$;; !LI&$ MLM<; ML!;< MLM;MN7L!M=

QUVW N"67<= "6"&$ 7=6&&< "6""" "6<%! "6$=<N"6I7!

性别
%6$$& 76!&$ I67=$ "6""! &%6=&< %6$<"N="76$;&

基础疾病
N;6&;& !67$& <6<%I "6""% "6""! "6"""N"677"

营养指导
76$I$ "6=%$ 7767I7 "6""7 ;6"%! !67"=N7$6!<<

PEP

分级
N"6"7I "6$I" "6""7 "6I<" "6I<7 "6!"IN&6;77

术后并发症
%6=&$ 76I7; %6&!$ "6";& %&6$!= "6<7!N7&<=6;"7

后并发症"进而增加患者的死亡率#

$

$

% 本研究结果表

明死亡组患者的年龄明显高于存活组" 是影响患者

7

年死亡率的主要危险因素% 尽管高龄预示着高风

险&高病死率"但年龄并非是手术等积极治疗的禁忌

证"而积极&合理的治疗可以明显降低患者早期死亡

率" 年龄作为老年髋部骨折术后
7

年死亡率的独立

危险因素" 可指导临床医生在治疗过程中对高龄患

者进行密切关注"对其术前准备&术后干预等方面具

有指导意义%

'

!

( 性别是影响老年髋部骨折术后
7

年死亡的

影响因素%研究表明#

7%

$

"老年男性患者的髋部骨折病

死率更高" 且出现老年髋部骨折的男性患者平均年

龄高于女性#

<

$

% 本试验研究结果亦表明男性是老年

髋部骨折患者
7

年死亡率的独立危险因素" 究其原

因可能与以下因素相关!

"

老年男性患

者群多存在吸烟&酗酒等不良嗜好"故使

男性患者出现高血压& 糖尿病等多系统

基础疾病风险高于女性%

#

女性在绝经

前有雌激素保护因素" 使骨质疏松的发

生年龄也较晚于男性%

$

且常规女性患

者对治疗的依从性明显优于男性患者%

本试验研究结果亦显示" 男性是影响老

年髋部骨折患者
7

年死亡率的独立危险

因素"而究其原因可能与吸烟&饮酒等不

良生活习惯相关"故结合本试验结果"在

临床治疗老年男性患者时" 应敦促患者

控制不良嗜好"积极治疗原发疾病"加强

患者依从性管理" 以便降低老年男性患

者术后病死率风险%

'

%

( 基础疾病是影响老年髋部骨折

术后
7

年死亡的影响因素% 老年患者常

合并高血压&糖尿病等多种慢性疾病"加

之老年患者的脏器代偿功能差" 应激及

免疫功能均下降" 而手术作为一种外源

性创伤"可能会使机体处于应激状态"使原有基础疾

病加重"除此之外"合并术前基础疾病会使术后出现

并发症的风险增加"术前合并症越多"术后出现并发

症的风险越大"且严重"故使患者术后死亡率增加%

相关研究证实" 术前合并内科基础疾病不仅是影响

术后疗效的重要因素"还对患者围手术期的失血量&

术后并发症等产生不良影响#

7&

$

% 且相关研究表明#

<

$

"

术前合并内科疾病的数量是老年髋部骨折管着术后

7

年死亡的对立预后因素" 其中合并
!

种及以上基

础疾病患者的死亡率高达
;!6=J

% 本研究结果显示"

合并
%

种及以上基础疾病是影响老年髋部骨折患者

7

年死亡率的独立危险因素" 故在临床治疗过程中

对患者的合并内科基础疾病进行积极干预" 使其血

糖&血压等相关指标控制于正常范围内"可降低老年

影响因素 变量名 赋值方法

术后
7

年死亡
U

生存
:"

"死亡
:7

性别
X!

女性
:"

)男性
:7

基础疾病
X% !!

种
:"

)

"%

种
:7

PEP X& %N&

级
:"

)

'N(

级
:7

术后并发症
X=

无
:"

)有
:7

营养指导
X;

无
:"

)有
:7

年龄
X$ >;"

岁
:"

"

";"

岁
:7

影响因素 变量名 赋值方法

PQR X< >%= B Y Q:M

"

"%= B Y Q :#

SR XI >#!M B Y Q:M

"

"#!M B Y Q:#

2AT X#M >#6<M B Y Q:M

"

"#6<M B Y Q :#

2O X## >%= B Y Q:M

"

"%= B Y Q :#

OP X#! >#$M 4B Y Q:M

"

"#$M 4B Y Q :#

QUV X#% >M6<Z#?

I

[ Q:M

"

"MK<Z7M

I

[ Q:7

QUVW X7& >!MW:M

"

"!MW:7

;MI

" "
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髋部骨折患者术后术后死亡风险!

"

&

# 术前营养水平及术后营养指导是影响老年

髋部骨折术后
7

年死亡的影响因素!

2:

是血清中所

含各种蛋白总和$具有维持血液正常
1;

值%胶体渗

透压%运输代谢物及营养作用等多种功能$血清
<=>

是
2:

的主要组成成分$是营养状态评定及监测的重

要指标$研究表明血清
<=>

是影响老年髋部骨折患

者术后并发症及临床预后的重要影响因素&

7?@7A

'

!

:<

作为存在于血液中的运输蛋白$当机体营养不良时$

:<

迅速下降$在机体摄入足够的蛋白质后
:<

水平

快速提高$ 是营养科常用的评估营养状态的指标!

=BC

在宿主免疫应答中起到重要作用$本试验结果

表明体内较低
=BCD

是患者
#

年后死亡的独立危险

因素$ 究其原因可能为较低
=BCD

提示患者免疫状

态相对较差$而手术会降低患者的应激水平$术后罹

患感染风险增加相关!使患者术后
#

年死亡率升高!

;>

亦是机体蛋白质的主要组成成分$当体内
;>

下

降时$ 会影响机体
E>'

的携氧能力及免疫功能等$

使机体缺氧$使患者体力%认知能力等下降$

;>

下降

为诊断贫血的主要指标$ 而任何程度的贫血都会使

患者衰弱%患病及死亡的风险上升!营养不良可使老

年患者的免疫力下降$增加其感染的发生率$延长手

术切口愈合时间$并能使切口感染风险上升$甚至可

使患者出现肺炎% 感染等术后并发症的可能性大大

增加$进而使患者的住院时间延长$甚至会使患者的

死亡率上升!

-FG+5H

等 &

#$

' 通过研究结果也表明低

<=>

血症的髋部关节骨折患者的院内死亡率及
#

年

死亡率均明显升高!本试验结果显示$死亡组患者的

血清
<=>

水平明显低于存活组患者$

2:

%

<=>

等指

标降低均低于存活组$提示患者体内营养状态$而营

养不良可影响患者的免疫功能$ 增加感染及术后死

亡的风险$ 提示高血清
<=>

%

:<

及
;>

水平是老年

患者髋部骨折术后
#

年死亡率的保护因素! 且血清

<=>

是影响患者
#

年内死亡率的保护因素! 故在临

床治疗老年髋部骨折患者时$ 应对患者的血清
<=>

水平进行监测$及时干预$以便促进患者术后伤口愈

合及减少术后并发症等的发生!

"

?

# 营养指导是影响老年髋部骨折术后
#

年死

亡的影响因素!本试验研究表明(营养指导是影响老

年髋部骨折患者术后
#

年死亡率的保护因素$ 术后

营养指导是指在术后根据患者相关血清营养学指

标$针对性予以营养支持$并向患者及家属宣教日常

营养学知识! 对患者术后进行营养指导可有效改善

患者术后的营养状态$提高患者免疫功能$罹患术后

感染风险下降$促进手术切口愈合$缩短住院周期$

减少术后并发症$助于患者基础疾病的控制$进一步

降低患者术后
#

年内的死亡风险!本试验研究表明$

死亡组患者术后接受营养指导的人数明显低于对照

组$且多因素
=0I)J/)K

分析示$接受营养指导是影响

老年髋部骨折患者
#

年死亡率的保护因素! 相关指

南指出&

#L

'

$在术前筛选出营养状态较差的老年患者$

对其进行有效的营养支持$ 可帮助其安全度过围手

术期$减少术后并发症$缩短住院时间等! 故在临床

治疗老年髋部骨折患者术后时应予以营养学指导$

可有效改善患者的营养状态$ 从而降低患者术后死

亡风险!

!" #

老年髋部骨折术后
#

年死亡率的预防对策

根据本试验研究得知年龄%性别%低白蛋白血症

等均是老年髋部骨折患者术后
#

年死亡的危险因

素$而术后予以营养支持治疗则是其保护因素$作为

年龄及性别等不可控因素$临床难以进行干预$但对

于低白蛋白及术后营养干预方面可以予以一定程度

的干预$从而降低患者术后风险!

营养治疗干预是指对患者进行早期营养宣教$

根据患者的个体化病情及营养需求综合制定的个体

化营养支持方法$ 不仅注重患者术后不同时期的能

量需求$保持患者正常的生理代谢$避免负氮平衡的

出现$ 还需在一定程度上补充机体蛋白质消耗所引

起的低蛋白血症的出现$ 减轻患者术后因应激出现

的营养不良$以减少其对患者预后的影响!对于营养

状态较差的患者$则需根据患者的基础疾病%代谢状

态及营养状态或予以肠内营养或肠外营养$ 以便在

短时间内满足患者的营养需求$ 提高患者的应激水

平$ 改善患者免疫功能$ 有效控制术后并发症的发

生$ 另外生活方式嘱咐并指导患者饮食忌高嘌呤饮

食$大量饮水$避免饮酒$规律作息$保持良好的睡

眠$避免辛辣饮食性等指导方案!目前相关研究表明

在围手术期即开始给予患者相应的营养支持$ 可使

患者的围手术期的感染性并发症风险降低$ 同时能

缩短患者平均住院时间$ 并能有效促进患者体内蛋

白质合成$提高患者体内的
<=>

水平$以提高患者

的手术耐受性%应激性$并能提高患者的免疫功能$

促进患者康复&

#M

'

!

综上$本文通过查阅相关文献$结合自身临床经

验$ 对影响患者术后
#

年死亡率的相关因素进行分

析$结果表明高龄%男性及合并多种基础疾病是老年

髋部骨折患者
#

年内死亡率的独立危险因素$ 而患

者的高血清
:<

%

<=>

%

;>

%

=BCD

水平及术后常规接

受营养指导是老年髋部骨折患者
#

年内死亡率的保

护因素! 故在临床治疗中应对高龄患者进行积极干

预$尤其对老年男性患者$并在术前积极治疗基础疾

病$ 改善患者营养状态$ 术后对患者进行营养学指

A#N

" "
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导!但本研究仅对部分因素进行分析"且仅对我院部

分患者的短期死亡率进行分析"故应继续行大样本#

多中心# 多因素对老年髋部骨折患者
7

年死亡率以

及远期的影响进一步研究!此外"还应对患者针对上

述影响因素进行不同干预" 进一步研究其对老年髋

部骨折患者术后近期及远期死亡率的影响!
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