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骨科老年患者围手术期并发症相关危险因素评估
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　　［摘要］　目的　研究骨科老年患者围手术期并发症相关危险因素。方法　 对２００８年１月至２０１２年８月在我院骨
科行骨科手术的１０２４例老年患者临床资料进行回顾性研究。男性３８８例，女性６３６例，年龄６０～９６（７２．８２±８．３７）岁。
行关节置换４３６例，骨折手术２２９例，脊柱手术１５８例，骨软组织感染手术１１２例，其他手术８９例。出院为观察终点。收
集骨科老年患者临床资料，包括合并疾病、术前指标、术中指标、围手术期并发症。分析导致围手术期并发症相关危险因

素。结果 　 围手术期总并发症例数为２１４例，占２０．９％。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析，术前合并高血压病和脑血管
疾病、心功能Ⅱ级以上、心率增快、美国麻醉师学会生理状态评分系统（ＡＳＡ）分级≥３级、白细胞 ＞１０×１０９／Ｌ、低血红蛋
白、低白蛋白、全身麻醉、手术时间≥３ｈ为骨科老年患者围手术期并发症危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　 骨科老年患者围
手术期并发症发生率高，围手术期并发症危险因素主要为术前合并高血压病和脑血管疾病、心功能Ⅱ级以上、心率增快、
ＡＳＡ分级≥３级、白细胞＞１０×１０９／Ｌ、低血红蛋白、低白蛋白的、全身麻醉、手术时间≥３ｈ。
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　　随着社会老龄化，骨科老年患者逐渐增多。骨科
老年患者常合并基础疾病，增加了骨科老年患者的手

术风险，术后常导致高并发症发生率及病死率。据研

究表明，骨科老年患者术后并发症发生率是一般骨科

患者的３～４倍［１－２］。本研究目的在于回顾性研究骨

科老年住院患者的临床资料，分析导致围手术期并发

症的相关危险因素，对患者进行风险分层，以便实施个

体化治疗选择，从而降低骨科老年患者术后风险，旨在

为骨科医师治疗策略选择提供参考。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２００８年１月至２０１２年８月在我院骨科行骨科手术老
年住院患者。纳入标准：①年龄≥６０岁；②行骨科手术治疗；
③入院前近期无其他外科系统疾病手术治疗；④病史资料记载
齐全。排除标准：①医源性骨折；②恶性肿瘤广泛转移的病理
性骨折；③近期因其他外科疾病行手术治疗；④患有免疫系统
疾病。共收集１０２４例，其中男性３８８例，女性 ６３６例。年龄
６０～９６（７２．８２±８．３７）岁。３７．３％（３８２／１０２４）老年患者合并
高血压病，１７．８％（１８２／１０２４）合并糖尿病。住院时间 １０～
２８５（２１３９±１４．９３）ｄ，行关节置换手术 ４３６例，骨折手术
２２９例，脊柱手术１５８例，骨软组织感染手术１１２例，其他手术
８９例。出院为观察终点。
１．２　收集资料
　　收集患者术前及术中可能对术后结局有影响的３０项因素。
１．２．１　术前变量　　患者本身的术前因素，包括一般情况（年
龄、性别等）、合并疾病（高血压、糖尿病、冠心病等）、术前客观

检查检验结果（心电图、胸片、白细胞计数、血红蛋白、肌酐、白

蛋白等）。

１．２．２　术中变量　　美国麻醉师学会生理状态评分系统
（ＡＳＡ）分级、麻醉方式、手术时间、术中出血、术中输血等。
１．２．３　其他变量　　收集术后骨科手术常见并发症［３］，包括

感染：胸腔、泌尿系统、切口、关节、骨、不明原因的脓毒血症等；

出血：深部或浅部的出血；其他切口问题：如需要引流的血肿、

切口裂开等；血栓：深静脉血栓、肺栓塞、脑血管意外等；心血管

系统：如心衰、心肌梗死、心律失常等；呼吸系统：如呼吸衰竭、

肺炎、肺不张等；泌尿系统并发症：如肾衰、尿潴留等；内植物并

发症：晚发性内植物移位；其他：胃肠道应急性溃疡出血、褥疮、

筋膜间室综合征、休克、ＭＯＤＳ、肾脏衰竭、过敏反应。
１．３　统计学方法
　　收集患者术前及术中可能对术后结局有影响的指标与术
后结局。用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行处理。因本组研究的结果
为有无并发症的二分类因变量与多种危险因素的关系，采用

ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。首先行单因素方差分析，计数资
料行χ２检验，计量资料行独立样本 ｔ检验；将单因素方差分析
有意义的因素（Ｐ＜０．０５）再进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析。

２　结果

２．１　术后并发症
　　术后并发症总例数２１４例（２０．９％），其中呼吸道系统并发
症为７２例（７％，肺部感染为主），切口并发症４５例（４．４％），心
血管系统并发症 ３４例（３．３％），泌尿系统并发症为 ２５例
（２４％），深静脉血栓１６例（１．６％），肺栓塞４例（０．４％），关
节感染４例（０．４％），呼吸衰竭３例（０．３％），肾功能衰竭１例
（０１％），其他６例（０．６％），死亡４例（０．４％，原因为肺栓塞
２例，呼吸衰竭１例，心肌梗死１例）。
２．２　单因素分析结果
　　根据术后是否发生并发症，将临床资料分组。单因素结果
分析显示，年龄，合并高血压病、冠心病、慢性支气管炎、脑血管

疾病，心功能分级，肺功能分级，心率增快，白细胞计数，血红蛋

白，白蛋白，ＡＳＡ分级，麻醉方式，手术时间，住院时间因素与术
后并发症有关（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　１０２４例骨科老年患者临床资料［例（％）］

观察指标　　　　　　　 无并发症组（ｎ＝８１０） 并发症组（ｎ＝２１４）

性别

　男 ２９９（３６．９） ８９（４１．６）

　女 ５１１（６３．１） １２５（５８．４）
年龄（岁）

　≥６０～７０ ３５０（４３．２） ４８（２２．４）ａ

　＞７０～８０ ３２２（３９．８） ７９（３６．９）ａ

　＞８０～９０ １２１（１４．９） ７２（３３．６）ａ

　＞９０ １７（２．１） １５（７．１）ａ

合并疾病

　高血压病

　　有 ２７４（３３．８） １０８（５０．５）ｂ

　　无 ５３６（６６．２） １０６（４９．５）
　糖尿病

　　有 １４０（１７．３） ４２（１９．６）

　　无 ６７０（８２．７） １７２（８０．４）

　冠心病
　　有 ９１（１１．２） ４２（１９．６）ｃ

　　无 ７１９（８８．８） １７２（８０．４）

　慢性支气管炎

　　有 ３１（３．８） ２３（１０．７）ｄ

　　无 ７７９（９６．２） １９１（８９．３）

　脑血管疾病

　　有 ３８（４．７） ３１（１４．５）ｅ

　　无 ７７２（９５．３） １８３（８５．５）

心功能分级

　１级 ４１５（５１．２） ４４（２０．６）ｆ

　２级 ３６４（４４．９） １４１（６５．９）ｆ

　３级 ３１（３．８） ２９（１３．６）ｆ

肺功能分级

　１级 ５８１（７１．７） １１５（５３．７）

　２级 １７８（２２．０） ４６（２１．５）

　３级 ５１（６．３） ５３（２４．８）

心率（／ｍｉｎ）

　＜６０ ４（０．５） ４（１．９）ｇ

　≥６０～１００ ７８５（９６．９） ２０４（９５．３）ｇ

　＞１００ ２１（２．６） ６（２．８）ｇ

白细胞计数

　＜４×１０９／Ｌ ４４（５．４） ５３（２４．８）ｈ

　≥（４～１０）×１０９／Ｌ ６７０（８２．７） １５３（７１．５）ｈ

　＞１０×１０９／Ｌ ９６（１１．９） ８（３．７）ｈ

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜１１０ ６１２（７５．６） １２４（５７．９）
　≥１１０ １９８（２４．４） ９０（４２．１）ｉ

白蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜３５ ３７８（４６．７） ８３（３８．８）

　≥３５ ４３２（５３．３） １３１（６１．２）ｊ

ＡＳＡ分级
　１、２级 ７９３（９７．９） １８４（８６．０）ｋ

　≥３级 １７（２．１） ３０（１４．０）

麻醉方式

　全身麻醉 １６４（２０．２） ４７（２２．０）ｌ

　椎管麻醉 ３４９（４３．１） ９９（４６．３）ｌ

　神经阻滞 ２９７（３６．７） ６８（３１．８）ｌ
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　　续表１

观察指标　　　　　　　 无并发症组（ｎ＝８１０） 并发症组（ｎ＝２１４）
手术时间（ｍｉｎ）
　≤６０ ５４（６．７） １４（６．５）ｍ

　＞６０～１１９ ３５６（４４．０） １１５（５３．７）ｍ

　＞１１９～１７９ ２９４（３６．３） ６７（３１．３）ｍ

　＞１７９ １０６（１３．１） １８（８．４）ｍ

术中出血量（ｍＬ）
　≤４００ ５２７（６５．１） １３４（６２．６）
　＞４００～７９９ １９８（２４．４） ５８（２７．１）
　＞７９９～１１９９ ６０（７．４） １７（７．９）
　＞１１９９ ２５（３．１） ５（２．３）
住院时间（ｄ）
　＜１５ １５４（１９．０） ２４（１１．２）ｎ

　≥１５～３０ ５９９（７４．０） １５１（７０．６）ｎ

　＞３０ ５７（７．０） ３９（１８．２）ｎ

ａ：Ｐ＜０．０１，不同年龄段组内比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与无高血压病比
较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与无冠心病比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与无慢性支气管炎比
较；ｅ：Ｐ＜０．０１，与无脑血管疾病比较；ｆ：Ｐ＜０．０１，不同心功能分级
组内比较；ｇ：Ｐ＜０．０５，不同心率组内比较；ｈ：Ｐ＜０．０１，不同白细胞
计数组内比较；ｉ：Ｐ＜０．０１，与血红蛋白＜１１０ｇ／Ｌ比较；ｊ：Ｐ＜０．０５，
与白蛋白＜３５ｇ／Ｌ比较；ｋ：Ｐ＜０．０１，与 ＡＳＡ≥３级比较；ｌ：Ｐ＜
００５，不同麻醉方式组内比较；ｍ：Ｐ＜０．０５，不同手术时间组内比
较；ｎ：Ｐ＜０．０１，不同住院时间组内比较

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析结果
　　将与术后并发症相关因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多重逐步回归分
析，结果显示，术前合并高血压病、脑血管疾病、心功能Ⅱ级以
上，心率增快、ＡＳＡ≥３级、白细胞＞１０×１０９／Ｌ、低血红蛋白、低
白蛋白、全身麻醉、手术时间≥３ｈ为骨科老年患者围手术期并
发症危险因素（Ｐ＜０．０５）。而年龄、术前合并糖尿病、冠心病、
手术大小、术中失血量等与术后并发症无明显相关性。见表２。

表２　１０２４例骨科老年患者Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析围手术期并发症相关变量

ＯＲ９５％ＣＩ
因素 常数 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ

上限 下限

术前合并高血压病 ０．４１７ ０．１７９ ５．４１２０．０２０１．５１８ １．０６８ ２．１５７
术前合并脑血管疾病 ０．８７２ ０．２９０ ９．０３５０．００３２．３９１ １．３５４ ４．２２１
心率增快 １．８０４ ０．８５３ ４．４７７０．０３４６．０７６ １．１４２ ３２．３２１
心功能Ⅱ级以上 ０．６８０ ０．１８２１３．８７２０．０００１．９７３ １．３８０ ２．８２２

白细胞＞１０×１０９／Ｌ ０．６７０ ０．２１６ ９．６５２０．００２１．９５４ １．２８１ ２．９８３
低血红蛋白 ０．４９７ ０．１９２ ６．７０２０．０１０１．６４４ １．１２８ ２．３９６
低白蛋白 ０．５０８ ０．１８５ ７．５０８０．００６１．６６１ １．１５６ ２．３８９
ＡＳＡ≥３级 ０．９０８ ０．２３７１４．７２９０．０００２．４８０ １．５５９ ３．９４３
全身麻醉 ０．２４７ ０．１２０ ４．２１８０．０４０１．２８０ １．０１１ １．６２０
手术时间≥３ｈ ０．９８７ ０．１７６３１．５０００．０００２．６８３ １．９０１ ３．７８７

３　讨论

３．１　骨科老年患者围手术期并发症发生率高
　　骨科老年患者因生理功能下降及合并基础疾病，
常导致术后高并发症发生率［４］。本研究通过回顾性

研究分析发现，骨科老年患者术后并发症发生率为

２０．９％。远高于文献［５］报道的一般骨科患者术后总
并发症发生率６．４％。其原因归结于我们研究的人群
为骨科老年患者，平均年龄为７３岁，高龄患者多。因

常合并多种基础疾病，心、脑、肺等重要脏器功能异常，

容易导致住院期间高并发症发生率。这给患者家庭、

社会造成严重经济负担。降低围手术期并发症发生率

是骨科临床医师面临难题。通过明确围手术期常见并

发症及相关危险因素，对治疗策略选择及减少围手术

期并发症有着重要作用。

３．２　骨科老年患者围手术期常见并发症
　　收集术后期并发症中，呼吸系统并发症为７２例（肺
部感染为主），占总数的７０％；切口并发症４５例，占
４４％；心血管系统并发症３４例，占３．３％。可见呼吸系
统并发症、术后切口并发症、心血管系统并发症为骨科

老年患者常见并发症。我们认为，骨科老年患者因术前

合并心肺功能不全，术后因疼痛、卧床、营养差等，常导

致术后发生心肺系统并发症及切口并发症。在骨科老

年患者围手术期管理中，通过加强老年患者围手术期心

肺系统及术后营养支持及治疗，将极大减少术后并发症。

３．３　影响围手术期术后并发症的术前、术中因素
　　围手术期术后并发症与术前合并疾病、术前实验
室检查结果、术中情况等密切相关。骨科老年患者术

前常合并高血压、冠心病、糖尿病、脑血管疾病等基础

疾病。本组患者中，术前合并高血压病占３７．３％、合
并糖尿病占１７．８％。结果显示，骨科老年患者术后并
发症与术前合并高血压、脑血管疾病等密切相关。这

与国内外相关文献［６－８］报道一致。同时认为心率
增快及心功能Ⅱ级以上为骨科老年患者术后并发症危
险因素。这在以往研究中已证实该观点［９－１０］。实验

室检查用于预测骨科患者术后并发症病死率有大量文

献报道［１１－１３］。本研究分析证实，低血红蛋白、低白蛋

白、白细胞计数≥１０×１０９／Ｌ为骨科老年患者术后并
发症危险因素。ＡＳＡ分级广泛运用于临床及科学研
究，评估患者总体的健康状况［１４］。它是目前全球广泛

使用的一个标准的术前评估患者全身一般情况的方

法。本组患者分析发现ＡＳＡ分级≥３级为骨科老年患
者术后并发症危险因素。与 Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ等［５］、Ｐｅｅｌ
等［１５］研究得出相同结论。麻醉方式选择与术后并发

症发生率有密切关系。文献［１６］报道，全麻患者术后
并发症发生率明显高于椎管麻醉，术后主要并发症为

呼吸系统并发症。全身麻醉是骨科患者术后并发症危

险因素。此研究结果与本研究结果一致。手术时间长

短与手术大小、手术者熟练程度、手术团队配合水平等

密切相关，同时与术后并发症有着密切联系［１０］。有研

究表明，外科手术每增加１ｍｉｎ，术后并发症发生率增
加３％［１７］。Ｂｒａｎｄｔ等［１８］发现手术时间与骨科手术后

切口感染率密切相关。本研究通过对骨科老年患者危

险因素分析，发现手术时间超过３ｈ，术后并发症发生
率明显升高。因此，手术时间为骨科老年患者围手术
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期并发症的危险因素。

　　在以往文献报道中，围手术期并发症危险因素研
究内容多局限于术前合并疾病、术前实验室检查结果

或术中情况与术后不良结局相关的研究，且纳入研究

指标及病例数量少。本研究中，将术前及术中与术后

结局相关的３０项研究指标一并纳入术后不良结局研
究。骨科老年患者围手术期并发症发生率及病死率

高，但报道骨科老年患者这一特殊人群围手术期并发

症危险因素的研究相对较少。我们通过纳入术前及术

中与术后不良结局相关大量指标进行研究，分析了导

致骨科老年患者术后并发症危险因素，通过明确影响

围手术期术后并发症的术前、术中因素，从而加强术前

骨科老年患者管理、术前相关指标调整、术中选择合适

麻醉方式、控制手术时间，将减少骨科老年患者围手术

期并发症。

３．４　局限性
　　本研究有一定局限性，首先，没有细分并发症，没
有分析导致单一并发症的相关危险因素。其次，数据

来源单中心，本研究收集指标不够广泛，因病历中记录

不全或无记录，一些指标未纳入研究，例如：体质指数

（ＢＭＩ）、淋巴细胞计数、术前患者饮食情况等。但本研
究单位为三级甲等教学医院，病源量大且广，研究指标

多，保证了数据具有一定代表性。再则，研究为回顾性

研究，出院为研究终点，收集术后并发症为住院期间，

导致出院后并发症遗漏。但据文献报道骨科术后并发

症好发于术后４ｄ内［１９］，本组平均住院时间为２１ｄ，
遗漏术后并发症相对较少。

　　综上所述，骨科老年患者围手术期内术后并发症
危险因素为：术前合并高血压病及脑血管疾病、心功能

Ⅱ级以上、心率增快、ＡＳＡ≥３级、白细胞＞１０×１０９／Ｌ、
低血红蛋白、低白蛋白、全身麻醉、手术时间≥３ｈ。本
研究通过明确骨科老年患者围手术期并发症危险因素，

可帮助临床骨科医师对患者进行风险评估及分层，鉴别

出高风险患者进行早期干预，以便实施个体化治疗，从

而降低术后并发症发生率。通过进一步研究确定上述

危险因素的预测价值，并设计出相应的评分系统，将在

降低骨科老年患者围手术期并发症发挥重要作用。
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