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并存症对高龄髋部骨折患者手术预后的影响

戴建强，郑国栋，张亮达，黄显华，许文平，邓小玲，夏　虹　（广州军区广州总医院骨科重症监护病房，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨并存症对高龄髋部骨折患者手术预后的影响。方法　选择在我院接受手术治疗并入住骨科重症监护
病房的８０岁以上髋部骨折患者１１７例，记录患者的年龄、性别、体质量、骨折类型、术前并存症的有无及种类数目和手术预后。按
手术预后将患者分为康复组和术后院内死亡组。单因素分析明确术后院内死亡的潜在预测因素后，将这些因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。结果　术前无并存症者仅２３例（１９．７％），并存症１种者９４例（８０．３％），术后院内死亡１０例（８．５％），术后院内死亡的
预测因素为术前并存呼吸疾病和并存症３种或以上。结论　根据术前并存症可预测高龄髋部骨折患者手术预后，术前应充分评估
和准备。
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　　高龄患者由于骨质疏松、动作不协调，极易发生髋
部骨折。髋部骨折保守治疗往往恢复不佳，且常诱发

严重并发症导致患者死亡，故越来越多的患者要求手

术治疗。但高龄患者由于各系统脏器衰退及常伴多系

统并存症，手术风险很高。为探讨术前并存症对高龄

髋部骨折手术预后的影响，本研究对我院２０１０年１月
至２０１２年１０月１１７例８０岁以上患者的临床资料进
行了回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择在我院接受手术治疗并入住骨科重症监护病房的８０
岁以上髋部骨折患者１１７例，有其他部位骨折、病理性骨折和
未进行手术者不纳入此项研究。每例患者术前均进行充分术

前检查和评估，并进行多学科联合会诊，术毕迁入骨科重症监

护病房进行监护治疗，生命体征稳定后迁回普通病房。

１．２　研究方法
　　记录每例患者的年龄、性别、体质量、骨折类型、术前并存
症的有无及种类数目和手术预后。并存症主要分为心血管疾

病、呼吸疾病、脑血管疾病、糖尿病、肾功能不全、肝胆疾病、胃

肠疾病、恶性肿瘤等８类。其中心血管疾病包括高血压、冠心
病、慢性心衰，呼吸疾病包括 ＣＯＰＤ、哮喘、慢性呼吸衰竭、反复
呼吸道或肺部感染，脑血管疾病包括脑梗死和脑出血。按手术

预后将患者分为康复组和术后院内死亡组。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示。康复组和死亡组间资料的单因素分析采
用χ２检验或 ｔ检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　本组１１７例患者中术前无并存症者２３例（１９．７％），伴１
种并存症者３８例（３２．５％），伴２种并存症者２９例（２４．８％），
而同时伴３种或以上并存症者达２７例（２３．１％）。并存心血管
疾病者最多，达６４．１％，其次为并存脑血管疾病、糖尿病和呼吸
疾病者，比率分别为２４．８％、２３．９％和１７．１％，肾功能不全、肝
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胆疾病、胃肠疾病和恶性肿瘤的患病率也达到了 １０％左右。
１０７例术后康复出院，１０例于术后院内死亡，死亡率为８．５％。
　　经单因素统计分析，有６个术前因素与术后院内死亡密切
相关，分别为男性、术前并存心血管疾病、呼吸疾病、脑血管疾

病、并存症２种和并存症３种或以上（表１）。将单因素统计分
析中筛选出的６种因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ统计分析，得出术
后院内死亡的预测因素为术前并存呼吸疾病和并存症３种或３
种以上（表２）。

表１　影响手术预后的单因素分析（例）

　组别 男性 心血管疾病 呼吸疾病 脑血管疾病 并存症２种 并存症３种或以上

死亡组（ｎ＝１０） ８ １０ ７ ６ １０ ８

康复组（ｎ＝１０７） ４２ ６５ １３ ２３ ４６ １９

χ２ ６．２０５ ６．１２３ ２１．５９６ ７．２７３ １１．９１１ １９．９５９

Ｐ值 ０．０１５ ０．００９ ０．０００ ０．０１５ ０．０００ ０．０００

ＲＲ ２．０３８ １．６４６ ５．７６２ ２．７９１ ２．３２６ ４．５０５

９５％ＣＩ １．３８１～３．００８ １．４１４～１．９１７ ３．００４～１１．０５１ １．４９８～５．２０１ １．８７～２．８９３ ２．７～７．５１９

表２　影响手术预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ） Ｅｘｐ（Ｂ）９５％ＣＩ

呼吸疾病　　　 ２．０４５ ０．８１９ ６．２３５ ０．０１３ ７．７２９ １．５５３～３８．４８２

并存症多于３种 ２．２３９ ０．８９０ ６．３２８ ０．０１２ ９．３８３ １．６４０～５３．６９１

３　讨论

　　老年患者因骨密度的降低、骨基质和矿物质同比
例减少，跌倒、滑落等轻微暴力时容易发生髋部骨

折［１］。６５岁以上老年患者髋部骨折保守治疗，只有
５０％能恢复独立生活，恢复到伤前功能水平的仅２５％，
而手术治疗者８０％以上的患肢功能可恢复满意［２］。老

年患者常伴有多系统并存症，围手术期风险很高。本

组资料显示患者伴有并存症的比率和种类数均高于国

内相关的报道［３４］，可能是本组均为８０岁以上的高龄
患者，而且有部分由外院转诊而来，并存症多。高龄患

者接受髋部骨折手术后容易出现并发症，常是导致患

者术后死亡的直接原因。本研究１１７例患者中术后院
内死亡１０例，主要有术后并发肺部感染、心力衰竭、消
化道出血等并由此而导致的多脏器功能衰竭。本组死

亡率高于国内多位学者报道的死亡率［４，６］，考虑一是与

本组患者病情重有关，二是因为本研究观察的是院内

死亡率，部分患者因慢性疾患术后转我院其他专科治

疗，时间长达数月，致本研究术后观察时间长。

　　本组资料显示在术前因素中，呼吸疾病和并存症３
种或以上是高龄髋部骨折患者术后院内死亡的预测因

素，提示有此因素的患者术后死亡率高。术前并存呼

吸疾病者术后死亡率高的原因可能与患者伤后常需卧

床、牵引，且因疼痛刺激患者有效咳嗽能力降低，易发

生肺不张、肺炎等有关［４，６８］。本组患者入院时并存症

３种或以上的患者３０ｄ死亡率显著增高，本组并存症３
种或以上的患者术后院内死亡率为２９．６％（８／２７），与

Ｒｏｃｈｅ等［５］报道相似。本组并存症３种或以上的２７例
患者中，术后有１１例发生肺部感染、６例发生心力衰
竭、３例发生消化道出血。而除呼吸疾病外的其他单一
并存症并不直接影响患者最终预后，亦未发现年龄、性

别、体质量、骨折类型等与术后死亡相关，也主要是因

为这些单一因素并不会显著增高术后严重并发症的发

生［７８］。针对具有这些因素的患者，术前应充分评估病

情，请相关专科协助诊治，积极治疗并存症，与家属进

行深入沟通，权衡手术利弊，尽量减少麻醉和手术因素

对患者的影响，术后要积极预防和治疗各种并发症，只

有这样才能保证手术获得成功。
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