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老年髋部骨折术后 １年急性脑血管事件
发生危险因素及预后分析

骆洪涛C闫伟C姚青阳C郑力通C门鹏翔C王金强
（中国人民解放军空军特色医学中心骨科，北京 １０００９８）

o摘要C 目的o 探讨老年髋部骨折术后 １ 年内发生急性脑血管事件的危险因素及预后影响C 方法o 回顾性分析
２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治老年髋部骨折 ３２０ 例p男 １１１ 例y女 ２０９ 例r年龄 ６０h１０１t７９．０５(８．４８c岁C 根据术后
１ 年内是否发生急性脑血管事件y将患者分为脑血管事件和无脑血管事件组C 收集患者的临床资料y包括年龄)性别)
合并症)骨折类型)白细胞计数)血红蛋白)白蛋白)独立生活能力 ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇyＡＤＬ2评分)行走能力)麻醉方
式)手术方式和住院时间y通过单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年髋部骨折术后 １ 年内急性脑血管事件的独
立危险因素y比较两组术后 １ 年 ＡＤＬ)行走能力和死亡率等0 结果o术后 １ 年内 ３８ 例 １１．９02发生急性脑血管事件y脑
血管事件组男 ２０ 例y女 １８ 例y年龄 ８２．５３-７．９１2岁r非脑血管事件组男 ９１ 例y女 １９１ 例y年龄 ７８．５９-８．４６2岁C 单因素
分析结果显示急性脑血管事件与年龄 22２．７１２y 2０．００７2)男性  ２2６．１２９y 2０．０１３2)高血压病  ２2８．４４９y 2０．００４2)心律
失常  ２2６．３６０y 2０．０１２2)脑卒中  ２2３４．８８７y 2０．０００2)糖尿病  ２2４．５７４y 2０．０３２2和住院时间 22２．２４９y 2０．０２５2密切
相关C 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄 Be2１．０６８y 2０．０１８2)男性 Be2２．８７５y 2０．００８2)心律失常 Be2２．７２２y 2
０．０１７2和脑卒中 Be2７．３８２y 2０．０００2是术后 １ 年并发急性脑血管事件的独立危险因素C 脑血管事件组患者术后 １ 年
死亡 １１ 例2与无脑血管组 ４１ 例2比较y差异有统计学意义  ２2５．１０８y 2０．０２４2C 脑血管事件组患者术后 １ 年 ＡＤＬ 评
分 ５８．７０-１４．４５2分与无脑血管事件组 ６７．８３-１０．４５2分比较y差异有统计学意义 22４．１２２y 2０．０００2C脑血管事件组患者
术后 １ 年独立行走)辅助行走和卧床分别为 ３)１７ 和 ７ 例y无脑血管事件组分别为 ５４ 例)１７４ 例和 １３ 例y差异有统计
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iｇｅ，uｅｘ，ｃLhL.ｂcｄc,cｅu，ｆ.iｃ,g.ｅ ,ｙdｅ，ｗec,ｅ ｂvLLｄ ｃｅvv ｃLgt,，eｅhLｇvLｂct，ivｂghct，iｃ,cｖc,cｅu Lｆ ｄicvｙ vcｖctｇ （Ａ;Ｌ） uｃL.ｅ，ｗivｋ鄄
ctｇ iｂcvc,ｙ，,ｙdｅ Lｆ itｅu,eｅuci，,ｙdｅ Lｆ ug.ｇｅ.ｙ，itｄ vｅtｇ,e Lｆ eLudc,iv u,iｙ，Ｕtcｖi.ci,ｅ itivｙucu itｄ hgv,cｖi.ci,ｅ ＬLｇcu,cｃ .ｅｇ.ｅu鄄
ucLt ｗｅ.ｅ guｅｄ ,L itivｙｚｅ ,eｅ ctｄｅdｅtｄｅt, .cuｋ ｆiｃ,L.u Lｆ iｃg,ｅ ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u ｗc,ect １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ecd ｆ.iｃ,g.ｅ ct ｅvｄｅ.vｙ
di,cｅt,u． Ａ;Ｌ，ｗivｋctｇ iｂcvc,ｙ itｄ hL.,ivc,ｙ ｗｅ.ｅ ｃLhdi.ｅｄ ｂｅ,ｗｅｅt ,eｅ ,ｗL ｇ.Lgdu １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ug.ｇｅ.ｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｃg,ｅ ｃｅ.ｅ鄄
ｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u Lｃｃg..ｅｄ ct o2 di,cｅt,u （１１．９％） ｗc,ect １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ug.ｇｅ.ｙ． Ｉt ,eｅ ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u ｇ.Lgd，,eｅ.ｅ ｗｅ.ｅ
 F hivｅu itｄ １2 ｆｅhivｅu，iｇｅｄ （2 ．)o±７．９１） ｙｅi.u． Ｉt ,eｅ tLt ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt, ｇ.Lgd，,eｅ.ｅ ｗｅ.ｅ ９１ hivｅu itｄ １９１ ｆｅ鄄
hivｅu，iｇｅｄ ｗc,e it iｖｅ.iｇｅ Lｆ （７2．)９±2．４r） ｙｅi.u Lvｄ ． Ｕtcｖi.ci,ｅ itivｙucu ueLｗｅｄ ,ei, iｃg,ｅ ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u ｗｅ.ｅ iu鄄
uLｃci,ｅｄ ｗc,e iｇｅ （ｔp ．７１ ，rpF．FF７），hivｅ （o pr．１ ９，rpF．F１o），eｙdｅ.,ｅtucLt （o p2．４４９，rpF．FF４），i..eｙ,ehci （o pr．orF，
rpF．F１ ），u,.Lｋｅ ecu,L.ｙ （o po４．22７，rpF．FFF），ｄciｂｅ,ｅu hｅvvc,gu （o p４．)７４，rpF．Fo ） itｄ vｅtｇ,e Lｆ eLudc,iv u,iｙ （ｔp ． ４９，
rpF．F )） ｗｅ.ｅ ｃvLuｅvｙ .ｅvi,ｅｄ． Ｍgv,cｖi.ci,ｅ ＬLｇcu,cｃ .ｅｇ.ｅuucLt itivｙucu ueLｗｅｄ iｇｅ （ＯＲp１．Fr2，rpF．F１2），hivｅ （ＯＲp ．2７)，
rpF．FF2），i..eｙ,ehci （ＯＲp ．７  ，rpF．F１７） itｄ u,.Lｋｅ ecu,L.ｙ （ＯＲp７．o2 ，rpF．FFF） ｗiu it ctｄｅdｅtｄｅt, .cuｋ ｆiｃ,L. ｆL. iｃg,ｅ
ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ug.ｇｅ.ｙ． Aeｅ di,cｅt,u ｗc,e ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u ｄcｅｄ i, １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ug.ｇｅ.ｙ （１１ ｃiuｅu）
ｃLhdi.ｅｄ ｗc,e ,eLuｅ ｗc,eLg, ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u （４１ ｃiuｅu），itｄ ,eｅ ｄcｆｆｅ.ｅtｃｅ ｗiu u,i,cu,cｃivvｙ ucｇtcｆcｃit, （o p)．１F2，rp
F．F ４）． Ａ;Ｌ uｃL.ｅu Lｆ di,cｅt,u ｗc,e ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u i, １ ｙｅi. iｆ,ｅ. Ldｅ.i,cLt ｗｅ.ｅ （)2．７F±１４．４)） dLct,u ｃLhdi.ｅｄ ｗc,e
,eLuｅ ｗc,eLg, ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u （r７．2o±１F．４)） dLct,u，itｄ ,eｅ ｄcｆｆｅ.ｅtｃｅ ｗiu u,i,cu,cｃivvｙ ucｇtcｆcｃit,（ｔp４．１  ，rpF．FFF）．
Ｉtｄｅdｅtｄｅt, ｗivｋctｇ，iuucu,ｅｄ ｗivｋctｇ itｄ ｂｅｄ .ｅu, ｗｅ.ｅ o，１７ itｄ ７ ｃiuｅu ct ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt, ｇ.Lgd，itｄ )４，１７４ itｄ １o
ｃiuｅu ct tLt ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt, ｇ.Lgd，.ｅudｅｃ,cｖｅvｙ；itｄ ,eｅ ｄcｆｆｅ.ｅtｃｅ ｗiu u,i,cu,cｃivvｙ ucｇtcｆcｃit, （o p１１．FoF，rpF．FFo）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｃg,ｅ ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt,u ｗｅ.ｅ ｃLhhLt ct ｅvｄｅ.vｙ di,cｅt,u １ ｙｅi. iｆ,ｅ. ecd ｆ.iｃ,g.ｅ． Ａｇｅ，hivｅ，i..eｙ,ehci itｄ
u,.Lｋｅ ecu,L.ｙ ｗｅ.ｅ ctｄｅdｅtｄｅt, .cuｋ ｆiｃ,L.u ｆL. iｃg,ｅ u,.Lｋｅ． Aeｅ di,cｅt,u ct ,eｅ ｃｅ.ｅｂ.Lｖiuｃgvi. ｅｖｅt, ｇ.Lgd eiｄ ecｇeｅ. hL.,iv鄄
c,ｙ itｄ ｗL.uｅ uｅvｆ ｃi.ｅ iｂcvc,ｙ itｄ ｗivｋctｇ iｂcvc,ｙ Ltｅ ｙｅi. iｆ,ｅ. Ldｅ.i,cLt．
ＫＥＹＷ-ＲＤＳ Ｅvｄｅ.vｙ； Ｈcd ｆ.iｃ,g.ｅ； Ｓ,.Lｋｅ； ＭL.,ivc,ｙ

随着我国进入老龄化社会， 脆性骨折等老年性
相关疾病不断增多， 老年髋部骨折已经成为最常见
的骨折类型，具有高发病率C高致死率和高致残率等
特点o１py 据统计到  E )年全球髋部骨折人群将达到
 )E万例次，到  E)E 年将会升到 ４)E 万o p，给社会和
家庭打来沉重负担y 老年髋部骨折后并发急性脑血
管事件包括脑出血C蛛网膜下腔出血及脑梗死等，是
围手术期常见的并发症，突然起病，以局灶性的神经
功能缺失为共同特征， 也是老年髋部骨折后高死亡
率，高致残率的重要原因之一oo－４py 现有研究o)－rp认为

髋部骨折患者围手术期脑血管事件较正常人群明显

增高，但越来越多的证据 o７p显示髋部骨折对机体影

响可持续很长时间， 髋部骨折是否可诱发长期脑血
管事件风险，目前尚不明确y 自  E１７年 ７月至  E E年

１ 月收治 o E 例老年髋部骨折患者的临床资料进
行回顾性分析， 探索老年髋部骨折术后 １ 年急性脑
血管事件发生率C高危因素及对预后的影响y
１ 资料与方法

１r １ 病例选择

纳入标准t年龄irE 岁；初次髋部骨折；手术治
疗； 身体高度或低于身体高度摔倒导致的低能量损
伤；伤前可独立或辅助下行走；具有良好的依从性y
排除标准t病理性骨折；高能量损伤；陈旧骨折（受伤
至手术时间-o 周）；入院 o 个月前发生急性脑卒中；
拒绝随访及资料不完整者y
１r  临床资料

根据纳排标准，共纳入 o E 例，其中男 １１１ 例，
女  E９ 例；年龄 rE～１F１（７９．F)±2．４2）岁；原发性高血

１１ F· ·
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压病 １６C 例o冠状动脉粥样化心脏病 ６６ 例o脑卒中
C３例o心律失常 １p例o痴呆 ３１例o慢性阻塞性肺疾病
yｃｈｒｏｎｉｃ ｏriｔｒｕｃｔｉgｅ ｐｕｌｍｏｎａｒh tｉiｅａiｅoＣＯ(Ｄc３) 例 o
糖尿病 p１例o肾功能不全 １６例 股骨颈骨折 １20例o
根据 -ａｒtｅｎ 骨折分型 2p0Be型 １j 例 oi型 2C 例 o
n型 C 例oF型 ２p 例 股骨转子间骨折 １p０ 例u 术
前住院时间n３．６)d１e６６c to住院时间r１１Ep１dC．2pc tl
本研究已获得空军特色医学中心伦理委员会批准

y编号BconＣs２０２３.１２,o所有患者或者家属签署知
情同意书u
 L t 治疗方法

 L tL  手术方法 入院后患肢制动o 给予镇痛d预
防下肢深静脉血栓等对症支持治疗l 股骨颈骨折
-ａｒtｅｎe.i型骨折o采用闭合复位空心钉内固定或
者髓内钉固定 -ａｒtｅｎ n.F型采用人工股骨头置
换或人工全髋关节置换l 股骨转子间骨折均给予髓
内钉固定o 股骨线累及股骨转子下骨折患者使用长
髓内钉治疗o其余使用短髓内钉固定l
 L tL . 术后处理 术后 １２ ｈ 开始低分子肝素抗凝
治疗o持续药物抗凝治疗 ３C tl术后骨科康复师进行
康复治疗o 术后 ２2 ｈ 内进行股四头肌收缩锻炼o在
疼痛及骨折允许的情况下尽早下地活动o 出院后通
过电话或门诊进一步随访o 术后 １ 年内根据是否发
生急性脑血管事件o 分为急性脑血管事件组和无脑
血管事件组o 统计分析老年髋部骨折术后 １ 年脑血
管事件发生的危险因素d并发症率和功能状态l
 L A 观察项目与方法

回顾分析术后 １ 年内并发脑血管事件d 术后并
发症d 死亡率及随访期间日常生活能力和行走能力
等l y１,脑血管事件l 记录术后 １年内发生急性脑血
管事件o根据脑卒中诊断标准 2)0o经颅脑 ＣＴdnlv 检
查确诊l y２,术后并发症l 住院期间发生的各种不良
事件o包括急性心梗d严重心律失常d心功能不全d消
化道出血d肺部感染d急性胆囊炎d谵妄等l y３,全因
死亡率l 术后 １ 年内因老年髋部骨折死亡人数与入
组患者比例l y2,日常生活能力l 采用日常生活能力
yａｃｔｉgｉｔｉｅi ｏ; tａｉｌh ｌｉgｉｎｇocＤＬ,评分 2１０0o包括大便d小
便d修饰d用厕d吃饭d转移d活动d穿衣d上楼梯d洗澡
等 １０ 项检查量表o 总分为 １００ 分 ０ 分表示完全依
赖o１００分表示完全正常l 比较术前和术后 １年 cＤＬ
评分o其中术前 cＤＬ 入院时采集o由家属d患者或共
同居住人获得o术后 １ 年存活患者 cＤＬ 主要由随访
人员通过电话随访获得l yC,行走能力2１１0l 分为独立
行走y不需要辅助装置可在室外或室内活动,d部分
独立行走y行走时需要拐杖或助行器辅助,和不能行
走y卧床或轮椅,o术前行动能力主要在入院时采集o

由家属d患者或共同居住人回答o术后 １ 年由随访人
员通过电话随访获得l
 L ５ 统计学处理

采用 Ｓ(ＳＳ ２２．０软件进行统计学分析l符合正态
分布的定量资料如年龄d白细胞计数d血红蛋白d白
蛋白d手术时机d伤前 cＤＬ 评分和住院时间等采用
均数d标准差yx軃±ｓ,表示o组间比较采用两样本独立 ｔ
检验 定性资料如性别d骨折类型d合并症d行走能
力d麻醉方式和手术方式等采用例数表示o采用 χ２检
验l使用 Ｌｏｇｉiｔｉｃ回归模型分析术后 １年急性脑血管
事件的危险因素o先采用单因素分析o变量入选标准
设定为 Ｐ＜０．０Co 将具有统计学差异的变量带入多因
素 Ｌｏｇｉiｔｉｃ 回归进行运算o得出老年髋部骨折术后
１ 年急性脑血管事件发生的独立危险因素l 以 Ｐ＜
０．０C为差异有统计学意义l
. 结果

.L  术前一般情况

本研究根据纳排标准o共纳入 ３２０例l术后 １年
内并发急性脑卒中即脑血管事件组 ３p 例o男 ２０ 例o
女 １p例 年龄yp２．C３d ．)１,岁 股骨颈骨折 １６ 例o转
子间骨折 ２２例 合并高血压 ２p 例o冠心病 １１ 例o脑
卒中病史 １) 例o糖尿病 １C 例o痴呆 ３ 例oＣＯ(Ｄ 2 例
和肾功能不全 ３ 例 术前白蛋白y３C．６2d2．２ , ｇCＬ.１ 
血红蛋白 y１０ ．６６d１p．p , ｇCＬ.１l 伤前 cＤＬ 评分
y ６．２２d６．１),分 ) 例可以独立行走o２) 例需辅助下
行走 l 未并发急性脑卒中 o即无脑血管事件组
２p２ 例o男 )１ 例o女 １)１ 例 年龄y p．C)dp．2６,岁 股
骨颈骨折 １２2 例o 转子间骨折 １Cp 例 合并高血压
１３ 例 o冠心病 CC 例 o脑卒中病史 ３2 例 o糖尿病
６６ 例o痴呆 ２p 例oＣＯ(Ｄ ３C 例和肾功能不全 １３ 例 
术前白蛋白y３６． Cd2．６), ｇCＬ.１ 血红蛋白y１１０．６)d
１)． １, ｇCＬ.１ 伤前 cＤＬ 评分y C．2 d６．２１,分 p２ 例
可以独立行走o２００例需辅助下行走l 见表 １l
.L . 围手术期情况

两组手术时间d麻醉方式和手术方式比较o差异
无统计学意义yＰy０．０C, 两组住院时间比较o差异有
统计学意义yｔB２．２2)oＰ＜j．jC,l 见表 ２l
.L t 术后 １年脑血管事件单因素分析

术后 １ 年内发生脑血管事件 ３p 例o其中术后
１ 个月发生 ６ 例o术后 １F３ 个月 １C 例o术后 ３F６ 个
月 )例o术后  F１２个月 p 例l 单因素分析结果显示
脑血管事件与骨折时年龄yｔB２e １２oＰB0e00 ,d男性
yχ２B６e１２)oＰB0e0１３,d高血压病yχ２Bpe22)oＰB0e002,d
心律失常yχ２B６e３６0oＰB0e0１２,d脑卒中yχ２B３2epp oＰB
0e000,d糖尿病 yχ ２B2eC 2oＰB0e0３２,和住院时间 yｔB
２e２2)oＰB0e0２C,比较o差异有统计学意义yＰ＜0e0C, 

１１２１o o
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表 C 脑血管事件组与无脑血管事件患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg y-ej-- tpec- e) jcen F-(-y(gup)FdBp( -u- e p E  g jcengde F-(-y(gup)FdBp(
-u- e 0(gdt)

组别 例数

脑血管事件组 ３C

无脑血管事件组 ２C２

检验值

o 值

糖尿病 p
例

肾功能不

全 p例

１y ３

６６ １３

r２ig．yhg r２it．２２６

０．０３２ ０．６３g

组别 例数
年龄(c) 20

p例
高血压病 p
例

冠心病 p
例

心律失常 p
例

脑卒中 p例 痴呆 p例 ＣＯ0Ｄ p例

脑血管事件组 ３C C２．y３-h2 １ ２０ １C ２２ １６ ２C １１ ６ １ ３ g

无脑血管事件组 ２C２ hC．y -C．g６  １ １ １ １yC １２g １３h yy １２ ３g ２C ３y

检验值 Bi２．h１２ r２i６．１２ r２i０．００ r２iC．gg r２i１．C２g r２i６．３６０ r２i３g．CCh r２i０．０１１ r２i０．００y

o 值 ０．００h ０．０１３ ０． ２y ０．００g ０．１hh ０．０１２ ０．０００ ０． １６ ０． gy

性别 p例 骨折类型 p例

转子间 股骨颈男 女

白细胞计数

(c) 20 p (e１０ 0

白蛋白

(c) 20 p (jinF１0

血红蛋白

(c) 20 p (jinF１0

伤前 oＤn 评
分(c) 20 p分

伤前行走能力 p例

独立行走 辅助行走

 ug６-３u３t ３yu６g-gu２h １thu６６-１CuCh h６u２２-６u１  ２ 

Cu  -２uh ３６uhy-gu６ １１tu６ -１ uh１ hyugh-６u２１ C２ ２tt

Bitut ６ Bi１u３６ BituC y Bituhtg r２itugh 

tu３３h tu１h２ tu３h１ tugC２ tugC 

表 l 脑血管事件组与无脑血管事件组患者围手术期资料比较

opyrl ightp(c)g g2 gt-(pecg c 2g(hpecg y-ej-- tpec- e) jcen F-(-y(gup)FdBp( -u- e p E  g jcengde F-(-y(gup)FdBp(
-u- e 0(gdt)

组别 例数
手术时间(c) 20 c

r

麻醉方式 s例 手术方式 c例
住院时间(c) 20 c r

椎管内 髓内钉 空心钉 关节置换

脑血管事件组 ３C ３u６y.１uC０ ２０ １C ２２ ６ １０ １３u６C-hugh

无脑血管事件组 ２C２ ３uC２-１uyC １h２ １１０ １６３ g h０ １１uyh-yu１２

检验值 Bi０uy ３ r２i０u hy r２i０u０C０ Bi２u２g 

o 值 ０uyy３ ０u３２３ ０u ６１ ０u０２y

全身麻醉

而骨折类型,冠心病,痴呆,ＣＯ0Ｄ,糖尿病,肾功能不
全等比较 差异无统计学意义(oL０u０y0t与白细胞
数,白蛋白和血红蛋白 伤前 oＤn 评分,伤前行走能
力,手术时机,麻醉和手术方式比较 差异无统计学
意义(oL０u０y0d
lr . 多因素 nｏjｉAｔｉｃ分析

将年龄,男性,高血压病,心律失常,脑卒中,糖
尿病和住院时间等纳入多因素 nｏjｉAｔｉｃ 回归分析模
型进行分析 结果显示l 年龄 rigi１u０６C  yved
(１u０１１ １u１２h0 oi０u０１C;、 男性 rigi２uChy  yved
(１u３１g ６u２CC0 oi０u００C;,心律失常rigi２uh２２  yved
(１uhhh yuy３３0 oi０u０１h;和脑卒中rigihu３C２  yved
(３u２y１ １６uh６３0 oi０u０００;是老年髋部骨折患者术后
１年发生急性脑血管事件的独立危险因素。 见表 ３。
lr ５ 两组并发症与功能情况

除了脑血管事件外 血管事件组 １０ 例发生并发
症 其中心血管事件 g 例 肺部感染 ２ 例 急性胆囊
炎 １例 消化道出血 １ 例 谵妄 ２ 例。 无脑血管事件
组 y１例发生并发症 其中心血管时间 １C 例 肺部感
染 １ 例 急性胆囊炎 g 例 消化道出血 ３ 例 谵妄
h例。 两组围手术期并发症比较 差异无统计学意义

(r２i１ugh０ oi０u２２y0。 术后 １年脑血管事件组全因死
亡人数 １１ 例 (２Cu v 0 无脑血管事件组 g１ 例
(１guyv0 差异有统计学意义(r２iyu１０C oi０u０２g0。 脑
血管事件组术后 １ 年 oＤn 评分(yCuh０-１gugy0分 低
于无心脑血管事件组(６huC３-１０ugy0分(Bigu１２２ oi
０u０００0。 脑血管事件组术后 １年独立行走 ３例 辅助
行走 １h 例 卧床 h 例t无脑血管事件组独立行走
yg 例 辅助行走 １hg 例 卧床 １３ 例t脑血管事件组
行走能力更差(r２i１１u０３０ oi０u００３0。
３ 讨论

３r C 老年髋部骨折术后并发急性脑血管事件的风

险因素

据文献r１２;报道术后髋部骨折后 １ 年死亡率高达
２０v～g０v 存活患者中仅有不到 y０v可以恢复至伤
前功能状态。围手术期易并发脑血管事件 主要包括
脑出血,蛛网膜下腔出血及脑梗死等 是老年髋部骨
折术后常见并发症 也是死亡的重要原因rg; 了解髋
部术后脑血管事件发生风险及危险因素 可以为降
低术后高死亡风险提供理论依据。 既往针对老年髋
部骨折术后脑血管事件的研究 ryF６;大多集中在围手

术期 但现有文献 r１３;证实髋部骨折对机体影响是一
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表 C 老年髋部骨折术后 o 年发生急性脑血管事件多因素 pyrighit 分析
(c) C 20-hiBceichj pyrighit cnc-Fgig yu ct0hj tjej)eyBcgt0-ce jBjnhg ytt0eeinr ch o Fjce cuhje g0erjeF uye diE uecth0ejg in

j-lje-F Echijnhg

变量 C 值 opy 值 righ 值 t( 值 c) 20 - 值

年龄 ０．０６６ ０．０２2 )．)c2 １．０６2 １．０１１0１．１２0 ０．０１2

男性 １．０)６ ０．３cc ６．ccB ２．20) １．３１B0６．２22 ０．００2

高血压病 ０．c０B ０．BBB B．１B０ ２．B６c １．０３B0)．2c2 ０．０)２

心律失常 １．００１ ０．６３c ２．B)３ ２．0２２ １．0000)．)３３ ０．０１0

脑卒中 １．ccc ０．B１2 ２２．2１c 0．３2２ ３．２)１0１６．0６３ ０．０００

糖尿病 ０．３cc ０．B３０ ０．2６０ １．Bc０ ０．６B１0３．B６２ ０．３)B

住院时间 ０．０)０ ０．０３２ ２．３B2 １．０)１ ０．c2６0１．１２０ ０．１２)

种慢性e长期的过程0可持续数十年0对于老年髋部
骨折术后 １年脑卒中发生率e 发生风险以及对机体
的危害0目前尚没有明确研究i本研究结果显示老年
髋部骨折术后 １ 年脑血管事件发生率为 １１．c 0经
多因素 jｏiｉnｔｉｃ回归分析显示0年龄e男性e心律失常
和脑卒中病史是老年髋部骨折患者术后 １ 年发生急
性脑血管事件的独立危险因素g随着年龄的增加0大
脑组织和脑血管结构退变0 脑组织萎缩 神经元丧
失0可以影响血流动力学0导致脑血流量减少0脑代
谢减低0血液黏稠度增高F１Bog

既往研究 F１)o显示脑血管事件普遍存在性别差

异0男性群体中发病率更高0可能是多种因素共同作
用的结果0如男性患者生活习惯差0吸烟 熬夜 生活
压力较女性高0且更容易合并高血压病 糖尿病 高
脂血症等因素u此外0男性缺乏雌激素对机体脑血管
的保护0在综合因素影响下更容易发生脑血管事件i
本研究也证实男性老年髋部骨折患者术后 １ 年更容
易发生脑血管事件0 且男性是其发生的独立危险因
素i 长期心律失常0特别是房颤0由于心房的不规则
收缩和舒张0可能会形成心房血栓0进而随着心脏收
缩0进入动脉系统0导致脑血管事件F１６oi 脑卒中患者
由于行动不便 肢体协调能力差0更容易摔倒0发生
髋部骨折0 在其他领域已经证实脑卒中患者康复后
复发脑血管事件比例高F１0oi 老年髋部骨折是一类高
危患者0机体更加衰弱0术后脑血管事件发生率较普
通老年人群高 F１2o0脑卒中是否会增加脑血管事件发
生率0目前尚无明确结论i老年髋部骨折患者合并高
血压病 房颤 高脂血症 肥胖等脑卒中相关基础疾
患0同时增加了髋部骨折后卧床 行动不便 全身炎
症反应 血流动力学改变等高危因素i
C s 急性脑血管事件增加了老年髋部骨折术后并

发症率和死亡率

脑血管事件患者中枢系统损伤后0意识差0容易
卧床0导致误吸等事件0容易发生肺部感染 尿路感

染 消化道出血等不良事件0再加上脑卒中患者基础
疾病多0脏器衰老更加严重0应激能力也更低 F１co0以
上这些因素均可明显增加急性脑血管事件患者住院

期间并发症发生率i 老年髋部骨折术后死亡风险是
多种因素共同作用的结果0死亡风险可持续 １０ 年以
上0卧床 疼痛 并发症无疑是最重要的因素0急性脑
血管事件卧床事件长0并发症发生率高0术后 ３０ C 
１ 年死亡风险高于无脑血管事件患者 0其中术后
１年差异有统计学意义.-,L．０)tg老年髋部骨折术后
功能恢复差0 仅有不到 )０ 的患者可恢复至伤前功
能0疼痛e卧床e恐惧和康复锻炼不及时是功能恢复
差的独立危险因素F１cog 本研究结果发现老年髋部骨
折术后发生脑血管事件组术后 １ 年行动能力e 生活
自理能力较无脑血管事件差0 可能脑血管事件会加
重并发症0延长卧床时间有关g 总之0对于老年髋部
骨折术后发生急性脑血管事件患者0 要在积极治疗
原发疾病的基础上0尽早开展康复锻炼0尽快恢复至
伤前功能0尽可能减少卧床并发症和术后死亡风险g
C C 本研究不足

.１t本研究为回顾性研究0不能完全排除选择偏
倚g .２t受样本量限制0对于脑血管事件的类型没有
进一步分析g .３t受试验设计所限0对于内科疾病e
服用药物和脑血管事件的治疗没有分析g 尽管本研
究具有一些缺点0但样本量大0收集了足够全的临床
资料0排除其他混淆因素影响0为探讨老年髋部骨折
术后 １年脑血管事件风险提供了依据g

总之0 脑血管事件是老年髋部骨折患者常见并
发症0对机体影响大0致死率e并发症发生率高0术后
行走能力及生活自理能力差g 年龄e男性e脑卒中和
心律失常病史是其发生的独立危险因素g 临床对高
龄e男性e既往有心律失常和脑卒中病史的髋部骨折
患者要提高警惕0密切监测并关注各项生理指标0术
后积极抗凝0定期随访0充分告知患者相关风险0预
防术后脑血管事件发生g
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