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i摘要C 目的o探讨超高龄髋部骨折术后患者预后情况及 o 年内死亡的相关危险因素C方法o回顾性分析 ２０on 年
o 月至 ２０２３ 年 o 月接受髋关节置换术或股骨近端髓内钉固定术治疗的 ３３２ 例 y０ 岁以上股骨颈骨折或转子间骨折患
者的临床资料p其中男 o２８ 例y女 ２０４ 例r年龄 y０jo０３iy２．２E２．nl岁r股骨颈骨折 y０ 例y股骨转子间骨折 ２４２ 例C 术后
o 年内死亡 y２ 例y分析年龄e性别e身体质量指数e骨折类型e手术方法e手术时机e手术时间e术前血红蛋白和血清白
蛋白水平e受伤前行走能力e麻醉方式e伴有的基础疾病以及国际麻醉医师协会cＡｍ(ｒｉcａｎ )ｏcｉ(ｔ ｏ0 Ａｎ(-ｔｈ(-ｉｏｌｏｇ y
Ａ)Ａt分级等与死亡的相关性y采用单因素分析筛选出术后 o 年内死亡的危险因素y再将有统计学意义的危险因素纳
入多因素 dｏｇｏ-ｔｉc 回归分析y 筛选出独立危险因素n 结果oy０ 岁及以上超高龄髋部骨折患者术后 o 年内死亡人数占
２７．７scy２ C ３３２ty单因素分析结果显示死亡组身体质量指数高y伤后至手术时间间隔长y术前血清白蛋白水平低y受伤
前不可独立行走y伴有肺部感染e阻塞性肺疾病e脑卒中以及心功能分级为 Ｃ., 级eＡ)Ａ 分级 .L级的比例较高C 多
因素 dｏｇｉ-ｔｉc 回归分析结果发现术前血清白蛋白A３０ ｇ d.oghtv２．y７３yynsedc２．４royn．３４４ty;v０．０３y］e伤前不可独立
行走ghtv３．noyyynsＣdc２．２２４yn．４o３ty;v０．０o８］e心功能分级为 Ｃ., 级ghtv４．２o３yynsＣdc２．yn２yr．yy３ty;v０．０２o］e肺
部感染 ghtv３．y２７yynsＣd c２．o８７y７．７３oty;v０．０or］以及 Ａ)Ａ 分级为 .L级 ghtvn．o２４yynsＣd c３．０y２y８．２３nty;v
０．０３２］是术后 o 年内死亡的独立危险因素n结论o术前血清白蛋白水平A３０ ｇ·d.oe伤前不能独立行走e心功能分级为 Ｃ.
, 级e肺部感染以及 Ａ)Ａ 分级 .L级是 y０ 岁及以上超高龄髋部骨折术后患者术后 o 年内死亡的独立危险因素n
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目前临床对于老年髋部骨折提倡手术治疗C但
oa 岁以上超高龄患者通常处于身体功能失代偿边
缘C 轻微创伤应激和内环境的紊乱就有可能导致不
可逆的严重后果C故手术风险及术后病死率极高 prig
早期国外研究显示 oa 岁及以上髋部骨折患者术后
r 年内死亡率为 tah(cahpDig 国内该类患者在合并
症种类及术后康复等同国外均存有较大差异性 p0ig
如能针对 oa 岁以上超高龄患者髋部骨折术后 r 年
内的死亡因素进行分析C并提前采取有效干预措施C
不仅可改善预后C 还可以为降低该类患者术后 r 年
内死亡率提供理论支持g本研究回顾性分析 Darc年
r 月至 DaD0 年 r 月接受髋关节置换术或股骨近端
髓内钉固定术治疗的 oa 岁及以上股骨颈骨折或转
子间骨折患者的临床资料C 分析该类患者术后 r 年
内死亡的危险因素C为临床干预提供参考C以期降低
术后病死率g 现报告如下g
) 资料与方法

)C ) 病例选择

纳入标准oyrr年龄ioa 岁g yDr低能量损伤致
髋部骨折y股骨颈骨折或股骨转子间骨折rg y0r单侧
髋部骨折g ytr 采用手术治疗的患者g 排除标准o
yrr合并其他心h脑h肾等严重器官疾病C明显影响生
存时间基础疾病gyDr合并其他部位骨折gy0r随访不
足 r 年者g ytr术后出现切口感染C关节脱位C假体周
围骨折等g
)C t 临床资料

本研究共 00D 例患者C男 rD: 例C女 Dat 例(年
龄 oa(ra0yoD．D)D．cr岁(股骨颈骨折 oa 例C股骨转
子间骨折 DtD 例( 人工股骨头置换 rao 例C 髓内钉
y2eｍｍe 钉rDD0 例g 本研究通过医院伦理委员会审
批y批号oDartatrrC所有患者均签署知情同意书g
)C 0 治疗方法

股骨颈骨折采用人工股骨头置换C 股骨转子间
骨折均给予髓内钉固定C 股骨线累及股骨转子下骨
折患者使用长髓内钉治疗C其余使用短髓内钉固定g
术后第 D天开始低分子肝素抗凝C 并开始行股四头

肌功能锻炼C 在疼痛及骨折允许的情况下尽早下地
活动C出院后通过电话或门诊进行随访C根据术后
r 年内的存活状态C分为死亡组和存活组C对死亡者
记录死亡时间g
)C - 观察项目与方法

收集患者病历资料C包括年龄h性别h身体质量
指数h骨折类型h手术方法h手术时机h手术时间h术
前血红蛋白和血清白蛋白水平h受伤前行走能力h手
术时间h 麻醉方式h 伴有的基础疾病及国际麻醉医
师协会 yＡｍiB	jeH nsj	iyg sF ＡHiuy5iu	sｌsｇgCＡnＡr分
级ptig 两组患者上述资料由 D 位以上医护共同进行
收集及维护g
)C n 统计学处理

采用 ndnn Da．a软件进行统计学分析g定量资料
年龄以均数e标准差yr eEr表示C采用成组设计定量
资料 l检验g 定性资料以例数表示C采用 eD检验g 单
因素的检验使用 8sC 回归模型单变量分析C 先将所
有指标进行单因素 8sC 回归分析C 将差异有统计学
意义yo.a．acr的指标作预测指标C术后 r 年内是否
死亡作为因变量C 结合生存时间纳入多因素 8sC 回
归分析C明确术后 r 年内死亡的独立危险因素g所有
检验为双侧g 以 o.a．ac为差异有统计学意义g
t 结果

tC ) 术后 r 年内死亡情况
共纳入 00D 例患者C术后生存率随时间下降C术

后 r 年时死亡人数为 oD例C占 D3．3hg 对 oD例患者
的死亡病因分析Cta 例死于肺部感染C为主要病因C
占 t0．0:h(DD例死于心功能衰竭C占 D0．orhg
tC t 单因素分析

单因素分析结果显示C两组身体质量指数h伤后
至手术时间h术前血清白蛋白水平h受伤前不可独立
行走h心功能分级h肺部感染h阻塞性肺疾病h脑卒中
及 ＡnＡ 分级C差异有统计学意义yo.a．acr(两组年
龄h性别h骨折类型h手术方法h手术时间h麻醉方式h
高血压h冠心病h心律失常及肾功能不全与术后 r 年
内死亡比较C差异无统计学意义yo,a．acrg 见表 rg
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表 C 两组超高龄髋部骨折术后患者临床资料单因素比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 )Ft-( peup d-e p0- tpjc- j) p2j-( Ect 2(pdjF(-) )F(0-(l

sr . 影响超高龄患者髋部骨折术后 C 年死亡的指
标分析

超高龄患者髋部骨折术后 C 年死亡率相关因素
的多因素分析赋值o 以在术后 C 年发生死亡为因变
量o 单因素分析结果 pyr．ri 的因素作为自变量o进
行多因素 gｏｇｉhｔｉt回归分析o赋值见表 T(
sr , 多因素 gｏｇｉhｔｉt分析结果

通过 gｏｇｉhｔｉt回归进行多因素分析o 结果显示 
术前血清白蛋白L３r ｇtgdC. A T．s７３op r．r３s re伤
前不可独立行走. A ３．iCsop r．rClre心功能分级
为 Ｃde 级 . A a．TC３op r．rTCre 肺部感染 . A 
３．sT７op r．rCvr 以及 Ａ;Ａ 分级为ⅢdⅣ级 . A 
i．CTaop r．r３Tr 是术后患者 C年内死亡的独立危险
因素。 见表 ３。
. 讨论

.r C sr 岁以上超高龄髋部骨折患者术后 C 年内死
亡率分析

髋部骨折手术后可进行早期功能锻炼o 避免因
卧床引起的并发症o 因此目前临床上多提倡手术治

疗［idv］。 但 sr 岁以上超高龄患者常合并较多基础疾
病o对创伤及手术的应激适应能力差o其在经历内固

变量
死亡组

.例数 sTr
生存组

.例数 Tarr
检验值 p 值

年龄.TABCr E岁 sT．３LT．C sT．CLT．a L r．TTl r．lTC

性别 E例 BE C．sTC r．CrT

男 ３v sT

女 iv Cal

身体质量指数 E例 BG v．７Ta r．rrs

ITi NｇtｍdT i３ CCv

LTi NｇtｍdT ３s CTa

骨折类型 E例 BG C．rCT r．３Ci

股骨颈骨折 Ta vv

股骨转子间骨折 vl C７a

手术方法 E例 BG r．l３T r．３７T

人工股骨头置换术 ３C ７l

Ｇａｍｍａ 钉 vC CvT

手术时机 E例 BG v．llC r．rrl

Li ｄ Ca C３s

Ii ｄ ７l CrC

手术时间 E例 BG C．iTC r．TTa

L３r ｍｉｎ CC aC

３r～vr ｍｉｎ i３ CTs

≥vr ｍｉｎ Tl ７r

术前血红蛋白 E例 BG T．７v７ r．rls

LCC ｇtgdC ３T lT

CC～C３ ｇtgdC ３a sC

≥C３ ｇtgdC Tv v７

变量
死亡组

.例数 sTr
生存组

.例数 Tarr
检验值 p 值

术前血清白蛋白 E例 BG ７．avl r．rrv

≤３r ｇtgdC vl Car

I３r ｇtgdC Ta Crr

受伤前行走能力 E例 BG Cr．T３C r．rrC

独立行走 Cv CCl

辅助行走 ７v CTT

麻醉方式 E例 BG C．T３C r．T７C

椎管内麻醉 iv C３r

神经阻滞 ３v CCr

心功能分级 E例 BG ７．３Ca r．rr７

ＡdＢ 级 ３C CTs

Ｃde级 vC CCC

合并症 E例

高血压 va Cia BG r．vCs r．a７C

冠心病 ３３ la BG C．CCl r．TsT

心律失常 TT ii BG C．saT r．CC７

肺部感染 a３ ７T BG l．aCi r．rra

阻塞性肺疾病 TC ar BG a．Ci７ r．rTv

脑卒中 TT ３l BG i．CT３ r．rCa

肾功能不全 CT ３r BG ３．７T３ r．r７３

Ａ;Ａ 分级 E例 BG l．７lT r．rr３

ⅠdⅡ级 Tr C３T

ⅡdⅢ级 ７T Crl

表 s 影响超高龄患者髋部骨折术后 C 年死亡多因素分析
赋值

opyrs Ａ))c0 h- j g2 hFBjcup(cpj- p pBl)c) g2 2pdjg()
c 2BF- dc 0 g hg(jpBcjl ncjEc C l-p( p2j-( Ect 2(pdjF(-

)F(0-(l c )Ft-( peup d-e p0- tpjc- j)

影响因素 变量名 赋值方法

术后 C 年内死亡 A 存活 r 死亡 C

身体质量指数 BT LTi r ITi C

手术时机 B３ Li r Ii C

术前血清白蛋白 Ba L３r r I３r C

受伤前行走能力 Bi 独立 r 辅助 C

心功能分级 Bv ＡdＢ r Ｃde C

肺部感染 B７ 无 r 有 C

阻塞性肺疾病 Bl 无 r 有 C

脑卒中 Bs 无 r 有 C

Ａ;Ａ 分级 BCr GdGG r ⅢdⅣ C

l３iI I
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表 C 影响超高龄患者髋部骨折术后 o 年内死亡多因素 pyrighit 分析
(c) C 20-hiBceichj pyrighit cnc-Fgig yn uyehc-ihF dihEin o Fjce clhje Eis lecth0ej g0erjeF in g0sje c.Bcntj. crj schijnhg

影响因素 C 值 opyr ig值 h 值 t( 值 c) 20

血清白蛋白0３０ ｇ0-20 ０．４７８ ７．)２４ ０．０３c ２．c７３ ２．４B0e)．３４４

伤前不可独立行走 ０．B２) ４．c00 ０．０0８ ３．)0c ２．２２４e)．４0３

心功能分级iＣjin ０．８７0 ３．３８２ ０．０２0 ４．２0３ ２．c)２eB．cc３

肺部感染 ０．７３２ )．７0４ ０．０0B ３．c２７ ２．0８７e７．７３0

ＡgＡ 分级i jFn ０．３４B ８．)３７ ０．０３２ )．0２４ ３．０c２e８．２３)

定及髋关节置换术后e恢复周期也较其他人群更长e
故术后死亡风险更高o７ud 本研究对 ３３２ 例患者进行
随访研究e 结果显示术后 0 年内死亡人数为 c２ 例e
占 ２７．７ d 近年来随着老年医学技术及和生命支持
系统的发展e 超高龄髋部骨折患者术后病死率略有
下降o８ud 此类患者并不完全与普通老年患者相同e既
往文献报道髋部骨折患者多为 ７) 岁以上e本研究患
者年龄均超过 c０ 岁e因此e较普通老年患者具有更
高的死亡率e分析原因与 c０ 岁以上超高龄患者的器
官衰竭更为严重e激素分泌r免疫力以及对创伤的耐
受更低有关d
C , 术后 0 年内死亡的危险因素分析

高死亡率与患者术前的一般状况和许多危险因

素有关ocud 本研究通过对 c０岁以上超高龄髋部骨折
患者的临床随访资料进行单因素分析e 结果显示术
后 0 年内死亡的因素众多d多因素 -ｏｇｉLｔｉt分析发现
术前血清白蛋白d３０ ｇ.-j0r伤前不可独立行走r心功
能分级 Ｃji 级r肺部感染以及 ＡgＡ 分级为 jF级
是术后 0 年内死亡的独立危险因素e而年龄r性别r
骨折类型r手术方法r手术时间r术前血红蛋白水平r
麻醉方式r高血压r冠心病r心律失常及肾功能不全
对术后 0 年内死亡影响不明显d  0n血清白蛋白水平
是评估营养状态的重要指标o0０ud 血清白蛋白低可增
加肺部感染r切口感染等并发症的发生率e并且影响
患者术后生存率d 周根秀等o４u认为老年患者髋部骨

折术后 0 年死亡率与术前营养密切相关d 超高龄患
者通常热量及蛋白质摄入不足e甚至长期素食e入院
后多数伴有低蛋白血症d 因此在围手术期必须重视
血清白蛋白水平e 入院后积极纠正低白蛋白血症对
于降低该类患者术后死亡率有重要意义d  ２n伤前活
动能力可反映整个身体的功能状态e 伤前可独立活
动的超高龄患者e身体条件相对较好A反之伤前不能
独立行走的患者通常处于衰弱状态e 对机体应激抵
抗力差e在创伤r手术等打击下e更容易发生器官失
代偿e导致死亡o00ud并且伤前不能独立行走在术后需
延长卧床时间e各种并发症e如肺炎r下肢深静脉血
栓等发生率随之升高d  ３n研究表明心源性因素是老

年患者各类手术后死亡的最主要的直接原因 o0ud 心
功能不全是由于各种原因造成心肌的收缩功能下

降e使心脏前向性排血减少e造成血液淤滞在体循环
或肺循环产生的症状d 髋部骨折术后输液r输血r儿
茶酚胺水平r 体温及贫血等均可导致心脏前后负荷
增加e从而影响心脏收缩和舒张功能诱发心力衰
竭o0２ud随着手术技术不断提高e虽然髓内钉固定或半
髋置换术中出血有限e 但常伴有不同程度的隐性失
血d超高龄患者心脏储备能力不足e当机体血容量不
足e 同时在多种基础疾病和应激状态下更加容易诱
发心力衰竭d  ４n根据老年肺启动学说e老年患者肺
部感染后e容易诱发其它脏器功能衰竭e是老年患者
病死的主要原因o0３ud本研究也证实 c０岁以上超高龄
髋部骨折患者术后 0 年内病死的首要原因是肺部感
染d由于超高龄患者呼吸储备及换气功能下降e通气
和换气功能衰退造成低氧血症及高碳酸血症e 进一
步发展可导致呼吸衰竭及肺源性心脏病d )nＡgＡ 分
级是对手术风险进行评估e 对评估术后死亡的发生
风险具有重要的预测价值 o0４ud 髋部骨折患者术前
ＡgＡ 分级与术后死亡率呈成正比例关系o0)ud 在本研
究中e 患者术前 ＡgＡ 评分为ljr级在术后 0 年内
死亡率为 B．３ e 而 ＡgＡ 评分为 jF级则高达
２0．４ d 多因素 -ｏｇｉLｔｉt分析结果发现eＡgＡ 评分 j
F级是超高龄髋部骨折患者术后 0 年内死亡的独立
危险因素d

综上所述e术前血清白蛋白水平d３０ ｇ.-j0r伤前
不能独立行走r心功能 ＡhＡ 分级为 Ｃji 级r肺部感
染以及 ＡgＡ 分级 jF级是 c０ 岁及以上超高龄髋
部骨折术后患者术后 0 年内死亡的独立危险因素d
本文仅为回顾性观察研究e且为单中心研究e选择患
者局限于本地区e样本选择可能存在偏倚e仍需多中
心r 前瞻性研究进一步明确超高龄髋部骨折患者术
后 0 年内死亡的危险因素d另外e尽管本研究已经对
多个变量进行危险因素分析e 但仍可能遗漏影响死
亡的危险因素d
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