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　　［摘要］　目的　探讨基于营养学新评价指标的老年髋部骨折患者术后１年死亡的影响因素，并根
据危险因素绘制列线图，预测老年髋部骨折患者１年死亡风险。方法　回顾性分析２０１８年１月至２０２１年
５月行手术治疗且获得随访的 ４５７例老年髋部骨折患者，记录患者基线资料、ＭＮＡ评分、ＮＲＳ２００２评
分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血清营养学指标、人体成分分析指标等营养学新评价指标资料，以１年内死亡为
观察结局。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析老年髋部骨折患者术后１年内死亡的独立危险因素，进一
步采用ＲＳｔｕｄｉｏ软件构建预测老年髋部骨折患者术后１年死亡风险的列线图模型。结果　术后１年内
共５２例患者死亡，病死率为１１．３８％。共存疾病≥３种、年龄、ＣＲＰ水平是老年髋部骨折患者术后１年
内死亡的独立危险因素［ＯＲ及 ９５％ＣＩ分别为 ３．１９６（１．１０７～９．２２６）、１．１５２（１．０８３～１．２２５）、１．０１３
（１．００４～１．０２２），Ｐ＜０．０５］，ＢＭＩ、骨骼肌含量是保护因素［ＯＲ及９５％ＣＩ分别为０．７６６（０．６７１～０．８７４）和
０．７８２（０．７２６～０．８４２），Ｐ＜０．０５］；基于以上５个影响因素绘制列线图，并进行内部验证，结果显示模型
区分度Ｃｉｎｄｅｘ指数及９５％ＣＩ分别为０．９２（０．８７０～０．９７０），校正曲线提示模型一致性良好，说明列线图
模型具有较好的预测能力。结论　年龄、ＣＲＰ、ＢＭＩ、共存疾病≥３种、骨骼肌含量是老年髋部骨折患者
术后１年死亡的独立影响因素。列线图模型对预测老年髋部骨折患者术后１年死亡风险具有一定作用。
　　［关键词］　 老年人；髋部骨折；年病死率；营养评价；影响因素；列线图模型
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　　伴随社会老龄化进程，我国老年髋部骨折发生率
居高不下［１］。由于老年人机体功能衰退，加之创伤和

手术应激，机体炎症和分解代谢增加［２］，老年髋部骨

折患者大多存在营养不良。作为影响老年髋部骨折患

者预后和生存质量的因素［３－４］，营养不良愈加受到国

内外学者的关注。然而由于不同研究针对的人群不同

及采用的营养不良标准不同［５－６］，研究结果存在较大

差异。目前国际上暂未对营养不良诊断标准统一化，

营养学评价指标多元化，如体质量指数（ＢＭＩ）、血清营
养学指标、营养风险筛查量表（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，
ＮＲＳ２００２）等。因此，本研究拟采用多种营养学评价指
标对老年髋部骨折患者营养状态进行综合评估，并分

析其与术后１年内死亡的关系，以指导临床开展针对
性的营养干预，改善患者预后。

１　资料与方法

１．１　病例纳入与排除标准
　　纳入标准：①年龄≥６０岁；②诊断为髋部骨折；
③接受手术治疗；④随访资料完整。排除标准：①长期
使用激素或免疫制剂的患者；②多发伤骨折患者；③合
并消耗性疾病者。

１．２　一般资料
　　２０１８年１月至２０２１年５月，我院共收治髋部骨折
患者７８５例，４５７例获得随访（５８．２２％）。其中，男性
２０５例，女性２５２例；≥８０岁２０５例，＜８０岁２５２例；股
骨颈骨折２９０例，转子间骨折１６７例；急性生理学与慢
性健康状况评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）＜１０分 １３１例，≥１０分
３２６例。患者入院后予完善术前准备，无明显手术禁忌
证后安排手术，术前住院时间３～１０（６．３６±２．０５）ｄ。本
研究获得本院伦理委员会的批准（２０２０研第１３２０１）。

１．３　手术方法
　　根据患者情况选择麻醉方式，其中全麻２５５例，椎
管内麻醉２０２例；根据患者情况确定手术方式，其中闭
合复位外固定支架固定术１３８例，切开复位钢板内固
定术４５例，髋关节置换术２７４例。手术均由资深医师
主刀，术中根据失血量进行补液或适当输血。术后患

者均安全返回病房，给予抗炎、补液、镇痛等对症支持

治疗。患者术后均在医师指导下进行功能锻炼，定期

进行门诊复查。

１．４　研究方法与评价指标
　　回顾性分析患者的住院病历资料，获取患者性别、
年龄、ＢＭＩ、共存疾病、骨折类型等资料。通过电话、门
诊及微信等方式对患者术后１年生存状态进行随访统
计，根据随访结果将患者分为死亡组和存活组。比较

两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、共存疾病、骨折类型、手术
类型、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、微型营养评定（ｍｉｎｉｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）、ＮＲＳ２００２、血清营养学指标及人体
成分分析指标情况。

１．４．１　人体成分分析　　采用 ＩＮｂｏｄｙＳ２０人体成分
分析仪测量患者空腹时的基础代谢率、骨骼肌、体脂

肪、体蛋白质等指标水平。

１．４．２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分　　采用ＡＰＡＣＨＥⅡ对患者
的病情进行评价，分值越高，病情越重。

１．４．３　ＭＮＡ评分　　该评分量表评估条目包括３个
月内的体质量变化、饮食情况、ＢＭＩ、疾病、活动能力和
抑郁情况。＜７分为营养不良，８～１１分为存在营养不
良风险，１２～１４分为营养正常［６］。

１．４．４　ＮＲＳ２００２评分　　该评分量表评价条目包括
３个月内体质量变化、饮食情况、ＢＭＩ、疾病严重程度、
年龄。０～２分为营养正常，３～４分为存在营养不良风
险，５～６分为营养不良［７］。
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１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，符合正
态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用构成比
或百分比。组间比较采用方差分析或 ｔ检验；对单因
素分析有统计学意义的指标进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析确定独立影响因素；根据多因素分析结果，进一步

采用ＲＳｔｕｄｉｏ软件构建预测老年髋部骨折患者术后
１年死亡风险的列线图模型，并绘制校准曲线验证模
型的准确性，预测校准曲线若与标准曲线贴合度较好，

说明该列线图预测风险与实际发生风险一致性良好，具

有较好的预测能力。检验水准α值取双侧０．０５。

２　结果

２．１　老年髋部骨折患者术后１年病死率
　　４５７例患者随访时间为２～１２（７．２９＋２．５５）个月。

３个月内累计死亡 ２１例，３个月内病死率为 ４．６０％
（２１／４５７）；随访１年总共累计死亡 ５２例，１年病死率
为１１．３８％（５２／４５７）。
２．２　老年髋部骨折患者术后１年死亡的相关因素分析
　　死亡组患者的年龄、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）大于存活组（ｔ＝６．７７８，２．７２８；Ｐ＜０．０５），
死亡组患者的 ＢＭＩ、血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）及骨
骼肌含量低于存活组（ｔ＝－５．２３９，－３．００１，－２．２８５；
Ｐ＜０．０５），两组患者的共存疾病种类、手术类型比较差
异具有统计学意义（χ２＝３１．４１９，８．９０９；Ｐ＜０．０５）；两
组患者的性别、骨折类型、ＭＮＡ评分、ＮＲＳ２００２评分、
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ 评 分、淋 巴 细 胞 总 数、前 白 蛋 白
（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）、基础代谢率、体脂肪含量、体蛋白质
含量及握力比较差异无统计学意义，见表１。

表１　髋部骨折患者术后１年死亡的相关因素分析［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料　　　 死亡组（５２例） 存活组（４０５例） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ８５．２７±７．７８ ７６．６９±８．８６ ６．７７８ ＜０．００１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ １９．３０±３．４２ ２１．９１±３．３７ －５．２３９ ＜０．００１

性别

　男性 ２３（４４．２） １８２（４４．９） ０．００９ ０．９２３

　女性 ２９（５５．８） ２２３（５５．１）

共存疾病／种

　≤２ ３４（６５．４） ３７１（９１．６） ３１．４１９ ＜０．００１

　≥３ １８（３４．６） ３４（８．４）

骨折类型

　股骨颈骨折 ３５（６７．３） ２５７（６３．５） ０．２９６ ０．５８６

　股骨转子间骨折 １７（３２．７） １４８（３６．５）

手术类型

　髋关节置换 ２３（４４．２） ２５１（６２．０） ８．９０９ ０．０１２

　内固定 ４（７．７） ４１（１０．１）

　外固定 ２５（４８．１） １１３（２７．９）

ＭＮＡ评分／分 ８．３８±２．１９ ８．３９±２．１５ －０．００２ ０．９９９

ＮＲＳ２００２评分／分 ５．３３±１．６３ ５．１６±１．６７ ０．６９１ ０．４９０

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／分 １０．７５±３．１２ １０．１２±３．３７ １．２７７ ０．２０２

淋巴细胞总数／１０９·Ｌ－１ １．２３±０．４８ １．２６±０．４９ －０．４９３ ０．６２３

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ５９．２８±５０．６８ ４３．０８±３８．８２ ２．７２８ ０．００７

ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ３４．９７±５．４１ ３７．２２±５．０６ －３．００１ ０．００３

ＰＡ／ｍｇ·Ｌ－１ １４１．１３±４５．５６ １４５．０６±４６．２８ －０．５７７ ０．５６４

基础代谢率／ｋｃａｌ １２５３．７５±１７７．７４ １２４５．３６±１６３．４９ ０．３４５ ０．７３０

骨骼肌含量／ｋｇ ３５．９６±６．７０ ３８．２７±６．８７ －２．２８５ ０．０２３

体脂肪／ｋｇ １９．６７±７．９１ １７．８９±６．８４ １．７３１ ０．０８４

体蛋白质／ｋｇ ８．７６±２．８５ ８．６６±３．２５ ０．２０４ ０．８３８

握力／ｋｇ １６．６７±６．６９ １８．７４±１０．８４ －１．３４７ ０．１７９

２６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　老年髋部骨折患者术后 １年死亡的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　以术后１年是否死亡为因变量（死亡＝１，存活＝
０），以单因素分析结果有统计学意义的年龄、ＢＭＩ、共
存疾病（≤２种＝０，≥３种＝１）、手术类型（ＴＨＡ＝０，内
固定＝１，外固定＝２）、ＣＲＰ、ＡＬＢ及骨骼肌为自变量，
以α＝０．０５为剔除变量的显著性水准，采用逐步回归
法进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：共存疾病
≥３种、年龄、ＣＲＰ水平是老年髋部骨折患者术后１年
内死亡的独立危险因素［ＯＲ及 ９５％ＣＩ分别为 ３．１９６
（１．１０７～９．２２６）、１．１５２（１．０８３～１．２２５）、１．０１３（１．００４～
１．０２２），Ｐ＜０．０５］，ＢＭＩ、骨骼肌含量是保护因素［ＯＲ
及９５％ＣＩ分别为 ０．７６６（０．６７１～０．８７４）和 ０．７８２

（０．７２６～０．８４２），Ｐ＜０．０５］，见表２。
２．４　绘制老年髋部骨折患者术后１年死亡风险的列

线图模型并内部验证

　　根据多因素分析结果，采用 Ｒｓｔｕｄｉｏ构建预测老
年髋部骨折患者术后１年死亡风险的列线图模型，根
据列线图模型中各因素对应的评分之和计算出患者所

得总评分，以总评分做垂线，相交于下方风险轴上的

点，即为老年髋部骨折患者术后１年死亡的风险，见图１。
内部验证结果显示，区分度 Ｃｉｎｄｅｘ指数及 ９５％ＣＩ分
别为０．９２（０．８７０～０．９７０），提示该模型预测的区分度
良好，见图 ２。由图中可看出，拟合后的校准曲线与
４５°斜线贴合度较好，表示模型的预测风险与实际风险
的一致性较好。

表２　老年患者髋部骨折术后１年死亡相关因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．１４２ ０．０３２ ２０．１５１ ＜０．００１ １．１５２ １．０８３～１．２２５

ＢＭＩ －０．２６７ ０．０６８ １５．６０６ ＜０．００１ ０．７６６ ０．６７１～０．８７４

共存疾病≥３种 １．１６２ ０．５４１ ４．６１４ ０．０３２ ３．１９６ １．１０７～９．２２６

ＣＲＰ ０．０１３ ０．００５ ７．６０９ ０．００６ １．０１３ １．００４～１．０２２

骨骼肌 －０．２４６ ０．０３８ ４２．６２６ ＜０．００１ ０．７８２ ０．７２６～０．８４２
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图１　预测老年髋部骨折患者术后１年死亡风险的列线图
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图２　预测老年髋部骨折患者术后１年死亡风险校准图

３　讨论

３．１　老年髋部骨折患者术后１年死亡的危险因素分析
　　本研究结果表明，年龄［ＯＲ值及９５％ＣＩ为１．１５２
（１．０８３～１．２２５）］、共存疾病≥３种［ＯＲ值及 ９５％ＣＩ
为３．１９６（１．１０７～９．２２６）］和ＣＲＰ［ＯＲ值及９５％ＣＩ为
１．０１３（１．００４～１．０２２）］是老年髋部骨折患者术后１年
死亡的独立危险因素。

　　与ＧＵＬＩＮ等［８］研究结果一致，年龄是老年髋部骨

折患者术后１年死亡的独立危险因素。老年人机体生
理储备减少，器官功能衰退，当遭受骨折和手术创伤应

激，机体炎症和分解代谢增加，营养状况下降，机体耐

受力降低，当应激超过了机体所能承受的负担，会引起

肺部感染、心肌梗死、器官功能衰竭等一系列并发症，

病死率随之升高［９］。提示临床医护人员应对老年髋

部骨折患者进行充分的营养综合评估及营养干预，提

升应激水平，积极控制机体炎症反应，改善预后。

　　共存疾病≥３种的老年髋部骨折患者术后１年死
亡风险是共存疾病≤２种者的 ３．１９倍。既往研究显
示，超过７０％的老年髋部骨折患者合并１种及以上的
慢性疾病，合并２种慢性疾病者约占４０％［１０］。这不仅
极大地增加了老年患者的易损性，还会由于共存疾病

纠正错过黄金手术时间［１１－１２］，增加术后并发症的发

生［１３］，影响预后。因此，尽早识别合并多种共存疾病

的患者并进行疾病优化是提高患者术后生存率的重要

举措。

　　ＣＲＰ是反映感染程度及评价治疗是否有效的敏
感指标，其水平与多种临床疾病显著相关［１４－１５］。单因

素分析结果也显示，死亡组患者术前ＣＲＰ水平明显高
于存活组，患者术后 １年死亡与 ＣＲＰ水平有关，与

ＫＩＭ等［１６－１７］研究结果一致，进一步证实了 ＣＲＰ是影
响老年髋部骨折患者术后１年死亡的重要指标。
３．２　老年髋部骨折患者术后１年死亡的保护因素分析
　　ＢＭＩ是反映肥胖程度最为常用的评价指标［１８］。

本研究中，死亡组ＢＭＩ（１９．３０±３．４２）ｋｇ／ｍ２显著低于
存活组（２１．９１±３．３７）ｋｇ／ｍ２，多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示ＢＭＩ是老年髋部骨折患者术后 １年死亡的独
立保护因素［ＯＲ值及 ９５％ＣＩ为 ０．７６６（０．６７１～
０．８７４）］。提示 ＢＭＩ每增加一个单位，患者术后 １年
存活的几率就增加１．３１倍。可能的原因有：（１）脂肪
组织促使雄激素芳香转化为雌二醇和雌酮，刺激胰岛

素样生长因子１的分泌，提高成骨细胞活性［１９］，促进

骨的形成，骨密度增加；同时体质量增大使骨骼机械负

荷增加，骨吸收减少，减轻骨量的减少［２０］，以上两种因

素均对骨起到了保护作用，减少二次骨折事件的发生。

（２）ＢＭＩ增加可能是脂肪含量的增加，也可能是瘦体
质量增加［２１］。瘦体质量主要包含骨骼和肌肉，其增加

增强了机体有氧耐力和运动能力，促进患者向健康状态

发展［２２］。为此对于肥胖的老年髋部骨折患者，优化其

营养摄入和饮食方式，调整ＢＭＩ是临床医护人员应着手
解决的问题。

　　本研究结果显示，死亡组患者术前骨骼肌含量明
显低于存活组；骨骼肌增加可降低患者术后１年的死
亡风险。骨骼肌含量是老年髋部骨折患者术后１年死
亡的保护因素［ＯＲ值及 ９５％ＣＩ为 ０．７８２（０．７２６～
０．８４２），Ｐ＜０．０１］。有研究显示，骨骼肌指数降低与老
年人机体功能减退密切相关［２３］。骨骼肌是运动的动

力来源，是肌肉萎缩和衰老的重要诊断指标［２４－２５］。机

体可通过肌动蛋白和骨因子等旁分泌信号的互相调

节［２６］，破坏骨的结构及骨的重塑［２７］，引起骨折愈合延

迟［２８］，给髋部骨折预后带来负面的影响。因此，加强

老年髋部骨折患者肌肉质量的评估及干预对提高患者

术后生存率具有重要意义。

３．３　老年髋部骨折患者术后１年死亡风险预测模型
的临床价值

　　本模型将 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果转换为图形化、可视
化，且内部验证表明，该模型的预测风险与实际风险的

一致度较高，区分度高，具有一定的临床价值，能直观

地预测老年髋部骨折患者术后１年死亡风险。本模型
纳入了５项指标：年龄、ＢＭＩ、共存疾病、ＣＲＰ及骨骼肌
含量，所有数据均可临床采集，使用便利。基于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选出的影响因素建立了列线图模型来
预测老年髋部骨折患者术后１年死亡的风险，有助于

４６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



医护人员直观地辨别高危患者，及时调整诊疗方案，控

制危险因素，降低病死率。

　　综上，年龄、共存疾病种类、ＣＲＰ、ＢＭＩ、骨骼肌含
量是老年髋部骨折患者术后１年内死亡的独立影响因
素。列线图模型具有较好的区分度和一致性，对预测

老年髋部骨折患者术后１年死亡风险具有一定作用。
但本研究为单中心、观察性研究，不能完全避免选择偏

倚，未来仍需进行前瞻性、多中心的研究以进一步验证

营养状态对老年髋部骨折患者术后１年死亡的影响。
由于临床上患者的个体化原因其危险因素也不尽相

同，因此很难形成统一的预防措施，今后将在危险因素

研究的基础上，继续开展针对不同类型患者的预防和

治疗策略的研究。
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