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!摘要" 目的!探讨老年髋部骨折术后健侧骨折的发生率及其相关危险因素为预防再次骨折提供依据" 方法!回

顾分析
!"K!

年
;

月至
!"KN

年
;

月接受髋关节置换术或股骨近端髓内钉固定术治疗的
;%

岁以上股骨颈骨折或转子

间骨折
#%!

例患者的临床资料#男
K;O

例$女
!O#

例%年龄
;%P:N

&

N%5%QN5%

'岁%股骨颈骨折
K:K

例$股骨转子间骨折

!;K

例%按照术后健侧髋部是否存在骨折$分为骨折组和无骨折组$记录两组患者性别(年龄(体质量指数(骨折类型(

初次治疗方式(骨密度(医疗依从性(术后是否短期谵妄(伤前是否并存内科疾病及末次随访髋关节
L*--(E

评分" 应用

单因素
M/>/E.(@

回归分析筛选出术后健侧骨折的危险因素$再将有统计学意义的危险因素纳入多因素
M/>/E.(@

回归分

析$ 筛选出老年髋部骨折术后健侧骨折的独立危险因素" 结果!

#%!

例患者中
#!

例发生健侧髋部骨折$ 发生率为

:5$R

$两次骨折发生相隔时间平均)

!5:Q!5K

*年+ 单因素
M/>(E.(@

回归分析结果示年龄(骨密度(医疗依从性(术后短期

谵妄(伤前合并内科疾病及末次随访髋关节
L*--(E

评分差异均有统计学意义)

!S"5"%

*" 多因素
M/>(E.(@

分析显示年龄

)

"#T#5!!N

*(骨密度)

"#T#5$K$

*(合并内科疾病)

"#T%5;K;

*$以及末次随访髋关节
L*--(E

评分分级低)

"#T$5O:K

*$是

老年髋部骨折术后健侧骨折的独立危险因素)

!S"5"%

*" 结论!年龄(骨密度(合并内科疾病以及末次随访髋关节
L*--(E

评分分级低是老年髋部骨折术后健侧骨折的主要危险因素$术后
$

年内要加强内科疾病的治疗$抗骨质疏松$改善髋

关节功能$以预防健侧髋部骨折的发生"

!关键词" 老年人% 髋骨折% 再骨折% 危险因素
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髋部骨折多为老年患者! 近年来临床医师逐渐

重视初次手术后健侧髋部骨折问题"

9:!

#

$ 研究显示老

年患者首次髋部骨折术后
9

年内的死亡率为

9%5;<

!健侧髋部再次发生骨折后患者
9

年内死亡率

可高达
!#59<

"

$

#

$而首次髋部骨折术后
=<>9=<

可发

生健侧骨折 "

#

#

$ 回顾分析
!"9!

年
=

月至
!"9?

年

=

月收治的
#%!

例老年髋部骨折的临床资料! 分析

首次髋部骨折术后健侧骨折的危险因素! 为预防再

次骨折提供依据!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准%&

9

'年龄
!=%

岁$ &

!

'有明确外伤!非

病理性骨折$ &

$

'初次骨折均采用手术治疗$ 排除标

准%&

9

'非手术治疗患者!年龄
@=%

岁$ &

!

'存在精神

或智力障碍者$ &

$

'病理性骨折$

!" #

一般资料

!"9!

年
=

月至
!"9?

年
=

月住院治疗的
#%!

例

老年髋部骨折为研究对象$共
#%!

例符合纳入标准!

男
9=A

例!女
!A#

例(年龄
=%>;?

&

?%5%B?5%

'岁(骨折

类型%股骨颈骨折
9;9

例!股骨转子间骨折
!=9

例(

初次手术内固定方式%人工关节置换
9!"

例!髓内钉

&

C*33*

钉'

!;?

例!股骨近端锁定钢板
$%

例$

!" $

研究方法

观察比较患者年龄)性别)体质量指数)初次骨

折类型)初次治疗方法)首次手术至健侧髋部再次骨

折的间隔时间)骨密度)医疗依从性)首次术后短期

谵妄) 伤前是否并存内科疾病及末次随访时髋关节

D*--(E

"

%

#评分$ 内科疾病!主要包括高血压)冠心病)

心律失常)糖尿病)痴呆)脑卒中)慢性阻塞性肺部疾

病)肺部感染)阿尔茨海默病)肾功能不全)脑梗死)

帕金森病等$ 髋关节
D*--(E

评分标准包括疼痛)功

能)畸形情况)运动范围!总分
9""

分!

;"

分以上为

优良!

A">A;

分为较好!

?">?;

分为可!

@?"

分为差$

根据健侧有无再次骨折进行分组! 设立骨折组和无

骨折组$对两组患者上述资料进行对比分析!由
!

位

医师共同对数据进行收集!确保数据真实有效性$

!" %

统计学处理

采用
FGFF !"5"

软件进行统计分析!定量资料以

均数
H

标准差&!

"

!"

'表示!单因素分析采用
#

检验!定

性资料组间比较采用
!

!检验! 将有差异的因素纳入

多因素
I/J(E.(K

逐步回归分析确定独立危险因素$统

计检验水平
!L"5"%

$

#

结果

#" !

术后再次健侧髋部骨折发生情况

总共
#%!

例患者纳入标准!其中
#!

例发生健侧

髋部再骨折 !发生率为
;5$<

!年龄
=A>;#

&

?=5$H

9"5%

'岁(其中男
9;

例!女
!$

例!初次骨折后再发健

侧骨折的间隔时间为
"5!%>?

&

!5;H!59

'年!其中术后

9

年内
!"

例&

#?5=<

'!术后
9>$

年
9=

例&

$A59<

'!术

后
#>%

年
=

例 &

9!5$<

'$ 初次骨折内固定方式 %

人工关节置换
?

例!

C*33*

钉
$#

例!股骨近端锁定

钢板
9

例$ 再次健侧骨折部位%股骨转子间骨折

!?

例!股骨颈骨折
9%

例$

#" #

再次健侧骨折的单因素分析

单因素分析结果显示年龄) 骨密度) 医疗依从

性)首次术后发生短期谵妄)伤前是否并存内科疾病

及末次随访髋关节
D*--(E

评分等使健侧再骨折发生

率显著增高!两组相比差异有统计学意义&

$@"5"%

' $

两组中患者的性别)体质量指数)初次骨折类型以及

初次治疗方法比较差异无统计学意义&

$M"5"%

'$ 见

表
9

$

#" $

多因素
I/J(E.(K

分析结果

将单因素分析有统计学意义的指标&

$@"5"%

'进

行
I/J(E.(K

回归分析!结果显示年龄&

%&L#5!!?

')骨

密度 &

%&L #5$9$

') 伤前是否合并内科疾病 &

%&L

%5=9=

'以及末次随访髋关节
D*--(E

评分等级低&

%&L

$5A;9

'是老年患者髋部骨折术后健侧骨折的独立危

险因素&

$@"5"%

'$ 见表
!

$

$

讨论

$" !

老年髋部骨折术后健侧再骨折临床特点

目前对髋部骨折术后健侧再骨折的流行病学和

临床特点的研究正在不断深入"

=:?

#

$ 在初次发生髋部

骨折后! 健侧髋部再次骨折的概率可增加
!5A

倍"

A

#

$

&'*)J

等"

;

#研究报道!健侧髋部骨折有
$A5$<

在初次

髋部骨折术后
9

年内!

==5"<

发生在
!

年内!

?=5=<

发生在
$

年内! 并且在第
9

年内再次骨折所导致的

死亡率最高!随后趋于下降$

F/N/7OP

等"

9"

#指出健侧

髋部再骨折具有更高的病死率!相比初次骨折!经历

二次髋部骨折患者面临死亡的风险比前者高

%"<

"

9

#

$ 本研究结果与国内外研究相近!提示在初次

髋部骨折术后
$

年内!健侧髋部极易骨折$主要原因

为老年患者在初次骨折术后髋部及下肢肌肉力量不

*JO

!

N/)O 3()O-*7 QO)E(.R

!

K/3N()OQ S(.' 3OQ(K*7 Q(EO*EOE *)Q 7/S D*--(E EK/-O /T '(0 U/(). () .'O T()*7 T/77/S 20 *-O .'O 3*()

-(EV T*K./-E /T 'O*7.'R E(QO T-*K.2-O *T.O- '(0 T-*K.2-O () .'O O7QO-7R5 W. (E )OKOEE*-R ./ E.-O)J.'O) .'O .-O*.3O). /T 3OQ(K*7 Q(EX

O*EOE

!
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!
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!

影响老年髋部骨折术后对侧再骨折的多因素
"#$%&'%(

分析

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

'2. (#/'-* 0*'.-*0 2%5 -. 4-*('6-.& *4'.- 2%5 4-*('6-.& %/

.03.-01 5*'%./'&

影响因素
!

值 9*7: !

!

"

值 #$

值
;%<%&

年龄
"5=!> ?5#$$ "5"$@ #5!!> !5!@$A%5#!%

骨密度
1

值
"5?%% ;5!;% "5""> #5$@$ !5;#>A=5;;>

内科疾病情况
"5=!@ ?5=?= "5""? %5=@= $5";@A?5!#=

末次随访时髋关节

B*--(C

评分等级
"5%?? >5?;$ "5"!$ $5?;@ !5#=;A%5$%%

表
7

骨折组与无骨折组老年髋部骨折患者一般资料比较

)*+,7 8#95*-%&#/ #4 $./.-*0 3*'* #4 .03.-01 5*'%./'& :%'2

2%5 4-*('6-.& +.':../ -.4-*('6-. $-#65 */3 /# -.4-*('6-.

$-#65

影响因素 例数
骨折组

!例"

无骨折组

!例"

!

'值
"

值

年龄

D>%

岁
!@# @# !"" ?5>!? "5""!

!>%

岁
!$? !? !@"

性别

男
@=? @; @#; @5;!@ "5@"!

女
!?# !$ !=@

体质量指数

E!% FG H 3

!

@?? @? @>" "5>$? "5##;

"!% FG H 3

!

!=# !# !#"

初次骨折类型

股骨转子间骨折
!=@ !> !$# @5"@! "5$@%

股骨颈骨折
@;@ @% @>=

初次治疗方法

人工关节置换
@!" > @@$ "5?$! "5$>!

I*33*

钉
!;> $# !=$

股骨近端锁定钢板
$% @ $#

骨密度
1

值

"J!5%KL ?$ # >; >5#=? "5""=

EJ!5%KL $=; $? $$@

医疗依从性

好
$@! @@ $"@ !5>=> "5"@;

差
@#" $@ @";

术后短期谵妄

是
>> $! #% !5%=! "5"!%

否
$>% @" $=%

伤前是否并存内科疾病

是
!?% $$ !%! =5%#= "5"">

否
@=> ; @%?

末次随访髋关节
B*--(C

评分等级

优
;? ! ;= #5>=; "5"";

良
@#> ? @$;

可
@=? @# @%#

差
$; !@ @?

足#髋关节协调能力下降#因此容易跌倒致健侧髋部

再次骨折$因此积极指导术后早期康复功能锻炼#增

强下肢肌力以及协调性# 对减少对侧髋部再骨折的

发生具有重要意义$

;, !

对侧髋部再骨折的危险因素分析

目前国内外研究显示健侧髋部骨折的危险因素

包括年龄% 骨质疏松% 心脑血管疾病% 阿尔茨海默

病%帕金森氏病%糖尿病%呼吸系统疾病%视力下降

等&

@@J@!

'

$ 本研究通过单因素分析发现年龄%骨密度%

卧床时间%医疗依从性%术后短期瞻望%伤前是否合

并内科疾病情况及末次随访髋关节
B*--(C

评分等级

是健侧再骨折的危险因素# 通过多因素
M/G(C.(N

分

析#年龄%骨密度%内科疾病及末次随访髋关节
B*-O

-(C

评分等级是健侧髋骨折的独立危险因素$ 高龄不

仅是髋部骨折的诱因# 也是健侧髋再骨折的危险原

因之一 &

@$

'

$ 随着年龄的增加#患者的骨密度逐渐下

降#发生健侧髋部骨折的危险性就逐渐增高#因此年

龄及骨密度对髋部的骨折发生具有重要相关性 &

@#

'

$

痴呆%脑梗死%阿尔茨海默病%帕金森病等疾病患者

往往伴有平衡%活动%调控能力不足#容易引起摔倒

而致髋部骨折(高血压%冠心病%心律失常%糖尿病需

长期服用药物#常可导致骨密度下降(呼吸系统疾病

可影响患者呼吸功能与日常活动能力# 不利于术后

的康复训练# 上述内科疾病均可影响髋部骨折术后

的功能恢复$ 本组合并内科疾病患者健侧髋部骨折

的发生率是无内科疾病患者的
!5@#

倍$ 因此#建议

在积极抗骨质疏松治疗及积极行术后功能锻炼的同

时#应加强关注内科疾病并予治疗$患者术后的康复

不佳%骨折迟缓愈合情况等均可影响
B*--(C

评分#反

映术后髋关节功能恢复程度差#

B*--(C

评分等级低

显示患者肌力%关节活动下降#造成运动能力不协调

而增加跌倒风险$ 因此引导和帮助术后患者进行有

效的%渐进性的髋关节功能锻炼#可以有效减少再骨

折的出现$

综上所述#年龄%骨密度%内科疾病以及末次随

访髋关节
B*--(C

评分等级是老年髋部骨折术后健侧

骨折的主要危险因素# 在初次手术后
$

年内要积极

预防再次跌倒#加强内科疾病的治疗#抗骨质疏松#

提高髋关节功能#可降低健侧髋部骨折的发生率$
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