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影响老年髋部骨折手术风险的相关因素分析
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　　［摘　要］　目的　探讨影响老年髋部骨折手术治疗效果的相关因素。方法　选取广东医学院附属惠东县人民医院及南昌大
学第一附属医院２０１１年３月至２０１４年８月收治的１３９例６５岁以上髋部骨折手术治疗患者的临床资料，根据患者术后６个月随访
Ｈａｒｒｉｓ髋部功能评价分为优良组和（可＋差）组，采用单因素χ２检验及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，探讨影响老年髋部骨折手术治疗效
果的危险因素。结果　单因素分析显示，影响患者手术后６个月髋部功能恢复的单因素主要有年龄、骨折部位、骨折分型、受伤至
手术时间、伤前ＡＳＡ分级、伤前ＡＤＬ评分、手术方式；多因素分析显示，年龄（ＯＲ＝２．０４８）、骨折部位（ＯＲ＝３．０９６）、骨折分型（ＯＲ＝
４．０２８）、受伤至手术时间（ＯＲ＝５．１７４）、伤前ＡＤＬ评分（ＯＲ＝３．５６０）、手术方式（ＯＲ＝３．９２８）为影响术后６个月髋部功能恢复的相
关因素。结论　老年髋部骨折患者手术后功能恢复情况受到多种因素的影响，应根据患者的实际情况进行术前预防，及时处理相
关危险因素。
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　　老年人常伴有骨骼骨质疏松，易因意外伤害而造
成各类骨折［１］，其中包括髋骨骨折。该类骨折极大影

响老年患者下肢活动，并产生剧烈的疼痛感［２］。在临

床上，多采取手术方式治疗髋部骨折，但由于老年人体

质脆弱，常合并多种呼吸系统及心、脑血管类疾病［３］，

故对手术创伤及麻醉剂耐受性较差，易导致术中发生

严重不良反应及术后并发症，造成手术疗效不佳，增加

手术治疗风险［４］，甚至诱发老年患者术后死亡。因此，

为提高手术治疗老年髋部骨折的疗效及降低

手术危险系数，本文回顾性分析广东医学院附属惠东

县人民医院及南昌大学第一附属医院于２０１１年３月
至２０１４年８月收治的１３９例髋部骨折老年患者的临
床资料，旨在探讨影响手术治疗效果的相关因素。现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取广东医学院附属惠东县人民医院及南昌大学
第一附属医院２０１１年３月至２０１４年８月收治的１３９
例６５岁以上髋部骨折后实施手术治疗患者，其中男６２
例，女７７例，年龄６５～８８岁，平均（７４．３±６．７）岁，受
伤至入院手术时间１～７ｄ，平均（３．４±２．０）ｄ。骨折部
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位分布：股骨颈骨折６９例、股骨粗隆间及粗隆下骨折
７０例；美国麻醉医生协会（ＡＳＡ）伤前健康分级：Ⅰ级
４７例、Ⅱ 级５８例、Ⅲ级３４例，其中术后６个月复查患
者髋部功能优良的有 ９７例、评价为可、差的有 ４２例
（可＋差）。
１．２　纳入排除标准
　　纳入标准：①髋部骨折患者均具有明确的外伤病
史，伤后出现活动受限、疼痛、肿胀到本院就诊，入院后

接受Ｘ射线片、ＣＴ检查明确诊断并接受手术治疗［５］；

②患者年龄不低于 ６５岁；③手术后接受随访观察；
④本研究方案获得医院医学伦理委员会同意；⑤所有
手术医师及麻醉师均在同一水平线上。排除标准：

①患者的临床资料、手术资料、术后随访资料不完
整［６］；②院外手术治疗失败转入本院的患者。
１．３　研究方法
　　对１３９例患者的年龄、性别、骨折部位、骨折类型、
手术时机、麻醉方式、手术方式、术后并发症、伤前健康

状况（ＡＳＡ）、伤前骨质状况、伤前生活自理活动能力
（ＡＤＬ）等资料进行调查统计，并进行分析。
１．４　统计学方法
　　数据分析及统计在专业软件ＳＡＳ９．０软件包中处

理，计量指标采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数指标
采用组间比较，采用 χ２检验，多因素分析采用非条件
ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　影响髋部功能恢复效果的单因素分析
　　影响患者手术后６个月髋部功能恢复的单因素主
要有年龄、骨折部位、骨折分型、受伤至手术时间、伤前

ＡＳＡ分级、伤前ＡＤＬ评分、手术方式，见表１。
２．２　影响髋部功能恢复效果的ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析
　　以患者手术后６个月髋部功能恢复结果作为因变
量，年龄（≥８０岁 ＝０、＜８０岁 ＝１）、骨折部位（股骨颈
骨折＝０、股骨粗隆间及粗隆下骨折＝１）、骨折分型（非
稳定性骨折 ＝０、稳定性骨折 ＝１）、受伤至手术时间
（≥３ｄ＝０、＜３ｄ＝１）、伤前 ＡＳＡ分级（Ⅰ ～Ⅱ级 ＝０、
Ⅲ级＝１）、伤前ＡＤＬ评分（≥６０分 ＝１、＜６０分 ＝０）、
手术方式（内固定 ＝０、手术置换 ＝１）；结果显示，年龄
（ＯＲ＝２．０４８）、骨折部位（ＯＲ＝３．０９６）、骨折分型
（ＯＲ＝４．０２８）、受伤至手术时间（ＯＲ＝５．１７４）、伤前
ＡＤＬ评分（ＯＲ＝３．５６０）、手术方式（ＯＲ＝３．９２８）为影
响术后６个月髋部功能恢复的相关因素，见表２。

表１　影响髋部功能恢复效果的单因素分析［例（％）］

调查因素 优良组（ｎ＝９７） （可＋差）组（ｎ＝４２） χ２ Ｐ

年龄 ≥８０岁 ３７（３８．１４） ２４（５７．１４） ４．２９６ ０．０３８

＜８０岁 ６０（６１．８６） １８（４２．８６）

性别 男 ４６（４７．４２） １６（３８．１０） １．０３２ ０．３１

女 ５１（５２．５８） ２６（６１．９０）

骨折部位 股骨颈骨折 ４２（４３．３０） ２７（６４．２９） ５．１６４ ０．０２３

股骨粗隆间及粗隆下骨折 ５５（５６．７０） １５（３５．７１）

骨折分型 稳定型骨折 ５２（５３．６１） １１（２６．１９） ８．８９１ ０．００３

非稳定型骨折 ４５（４６．３９） ３１（７３．８１）

受伤至手术时间 ≥３ｄ ４７（４８．４５） ３２（７６．１９） ９．１９１ ０．００２

＜３ｄ ５０（５１．５５） １０（２３．８１）

合并疾病 是 ３１（３１．９６） １９（４５．２４） ２．２４４ ０．１３４

否 ６６（６８．０４） ２３（５４．７６）

伤前ＡＳＡ分级 Ⅰ～Ⅱ级 ７８（８０．４１） １７（４０．４８） ４．１２５ ０．０４２

Ⅲ级 １９（１９．５９） ２５（５９．５２）

伤前ＡＤＬ评分 ≥６０分 ６７（６９．０７） １７（４０．４８） １０．０２３ ０．００２

＜６０分 ３０（３０．９３） ２５（５９．５２）

麻醉方式 全麻 ５９（６０．８２） ３１（７３．８１） ２．１５６ ０．１４１

椎管麻醉 ３８（３９．１８） １１（２６．１９）

手术方式 内固定 ４０（４１．２４） ２６（６１．９０） ５．０２１ ０．０２５

手术置换 ５７（５８．７６） １６（３８．１０）

术后并发症 是 ３６（３７．１１） ２１（５０．００） ２．０１２ ０．１５６

否 ６１（６２．８９） ２１（５０．００）
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表２　Ｈａｒｒｉｓ髋部功能评价效果的相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析

危险因素 Ｂ回归系数 Ｓ．Ｅ．标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄 １．０７４ ０．７１２ ５．２９４ ０．０３２ ２．０４８ （１．２８５，８．０９４）

骨折部位 １．０９６ ０．５７８ ６．０１７ ０．０２４ ３．０９６ （１．５５７，１１．３８０）

骨折分型 １．１２８ ０．６４２ ９．１４８ ０．００９ ４．０２８ （１．９０２，１３．７６２）

受伤至手术时间 １．３７４ ０．７０９ １１．０３８　 ０．００１ ５．１７４ （２．２７４，１６．９８２）

伤前ＡＳＡ分级 ０．９６２ ０．６６１ ２．３８５ ０．１７６ １．７７８ （１．０９４，２．３８５）

伤前ＡＤＬ评分 １．４４９ ０．５８１ ８．０４２ ０．０１２ ３．５６０ （１．５８３，９．１７６）

手术方式 １．１７５ ０．４９８ ５．８７２ ０．０２９ ３．９２８ （１．７１６，１１．３３８）

３　讨论

　　在众多骨折类型中，老年人出现髋部骨折概率较
高，约占所有骨折的２０％。由于多数老年患者常合并
心、肺、肾、肝、胃及大脑等各类组织及脏器疾病，加之

高龄所引起的生理功能衰弱及免疫能力下降，故造成

其髋部骨折治疗难度大［７］，患者恢复时间较长。在临

床中，多采取手术方式治疗髋部骨折，但手术对患者机

体组织损伤程度大，且需要进行术前麻醉，并不适合身

体虚弱及生理功能障碍的老年患者，甚至会加重老年

患者已有各类内科疾病的病情，导致其术中出现剧烈

应激反应，术后感染和各种危重型并发症或甚至死亡。

　　国外老年髋部骨折患者术后６个月的死亡率约为
４０％，１２个月的死亡率约为３０％［８］。而我国老年患者

术后死亡率为１０％ ～１５％［９］。有研究显示，导致老年

髋部骨折患者术后死亡的主要因素为患者生理因素状

况及手术方式的正确选择等，同时患者年龄、已有内科

疾病类型和病情程度及性别等，且各因素存在交叉影

响的状况［１０］。研究还显示，老年髋部骨折前的ＡＳＡ分
级和其术后死亡率呈正相关，即分级越高，死亡率也就

越高［１１］，故我们推断ＡＳＡ分级可作为有效评估老年患
者术后死亡的关键性指标之一。老年髋部骨折患者手

术安全性相关因素有［１２１３］：①老年患者对手术创伤及
麻醉剂的耐受能力；②患者年龄及术前全身健康状况，
是否合并心肺及脑血管疾病、高血压和高血脂等情况；

③根据患者髋部骨折类型及骨折部位选择手术方式，
可对ＧａｒｄｅｎⅠ型及部分Ⅱ型股骨颈骨折应采取闭合复
位空心钉内固定，少数患者还可进行置入人工股骨头，

而ＧａｒｄｅｎⅢ及Ⅳ型股骨颈骨折应选择人工全髋部置
换。本研究结果显示，影响患者手术后６个月髋部功能
恢复的单因素包括年龄、骨折部位及分型、接受手术时

间、手术方式，同时研究也显示伤前 ＡＳＡ分级及 ＡＤＬ
评分和患者术后恢复程度具有显著相关性，评分越高，

患者恢复程度越好。

　　本研究中，我们还发现老年患者由于年龄原因，常
合并有各类组织及脏器危症，１３％ ～１５％老年患者术

前合并心脏类疾病，而手术创伤及麻醉剂均显著影响

机体血循环或引发术中高出血量，造成心脏损伤及血

供不足，诱发严重心功能障碍，引起心血管危险事件，

故术前应对老年髋部骨折患者心功能进行准确评估，

并视评估结果给予患者有效的心肌营养治疗，增强其

心功能及供血，改善心律失常并控制血压，待患者心功

能稳定后再行手术。此外，多数老年人呼吸功能呈现

衰弱趋势，且多合并慢性肺炎及支气管炎等疾病，肺代

偿功能及呼吸道黏膜纤毛清痰能力均显著低于中青年

人群，因此，老年髋部骨折患者在行术前麻醉时，麻醉

药物会刺激呼吸道产生过量分泌物，导致呼吸道堵塞，

诱发肺部痰液感染，同时患者术中需滴注大量液体，易

诱发肺水肿，因此，我们也应在术前，对老年髋部骨折

患者的肺功能进行准确测定，有效治疗其呼吸系统疾

病，降低手术风险。

　　综上所述，影响老年髋部骨折患者手术后功能恢
复情况的作用机制较复杂、因素较多，应根据患者术前

身体条件及合并疾病情况进行针对性的术前预防，并

及时处理相关危险因素，做出准确诊断，提高治疗

效率。
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单孔胸腔镜早期脓胸廓清术治疗急性脓胸的临床研究

郑　伟，沈学远　（重庆医科大学附属永川医院胸心外科，重庆 永川 ４０２１６０）

　　［摘　要］　目的　比较单孔胸腔镜下早期脓胸廓清术与传统胸腔闭式引流术治疗急性脓胸的疗效。方法　回顾性分析我院
胸外科２０１２年１月至２０１５年６月收治的６５例急性脓胸患者的临床资料，其中３０例行单孔胸腔镜下脓胸廓清术作为观察组，３５例
行胸腔闭式引流术作为对照组，比较２种方式治疗急性脓胸的疗效。结果　观察组在术后胸引管留置时间、住院时间、术后使用抗
生素时间明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），同时在术后并发症发生率、转变为慢性脓胸的比例及再次置管率上也低
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　急性脓胸早期经单孔胸腔镜行脓胸廓清术安全有效。
　　［关键词］单孔；胸腔镜手术；胸腔闭式引流术；急性脓胸
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　　近年来，随着国内外微创外科技术的不断发展，胸
腔镜手术也得到快速发展及广泛应用，其具有出血少、

创伤小、恢复快、切口美观等诸多优点［１］。在胸腔镜

手术不断演变及熟悉掌握其基本操作的基础上，单孔

　［通信作者］沈学远，Ｅｍａｉｌ：１２９５１７４７９０＠ｑｑ．ｃｏｍ

胸腔镜手术因其更小的创伤，开始得到推广应用［２４］。

急性脓胸是指化脓性病原体侵入正常无菌胸膜腔引起

的胸膜腔急性感染，多继发于肺部感染、胸部外伤、胸

腔内手术、脓毒血症等［５］。尽早彻底排尽脓液，促使

肺早日复张是急性脓胸的主要治疗原则，



也是治愈急

［７］于荣华，梁朝革，唐献忠，等．老年髋部骨折手术时机及住院时间的

相关因素研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（２４）：２４８１－２４８５．

ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１３．２４．０９．

［８］ＨｅｓｔｅｒＷ，ＦｒｙＣ，ＧｏｎｚａｌｅｚＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈｆｏｎｄａｐａ

ｒｉｎｕｘｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，１３３（４）：６２９－６３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｔｈｒｏｍｒｅｓ．２０１３．１１．０１９．

［９］尹芝华，李　筱，秦　晴．经皮加压钢板治疗老年股骨粗隆间骨折

的围手术期护理［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（６）：６６４－６６５．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０６０４０．

［１０］ＲａｖｉＢ，ＣｒｏｘｆｏｒｄＲ，ＡｕｓｔｉｎＰＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｕｒｇｅｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏ

ｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，６６（３）：４８８－

４９６．ｄｏｉ：１０．１００２／ａｒｔ．３８２０５．

［１１］张树良，郑隆宝，侯振海，等．老年髋部骨折患者术后生存分

析［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１５，３４（７）：７７８－７８１．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－９０２６．２０１５．０７．０２３．

［１２］沈　煜，沈惠良，张文博，等．老年髋部骨折术后谵妄状态的临床

危险因素分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（４１）：３２７６－３２７９．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１３．４１．００８．

［１３］王　飞，刘克敏，王安庆，等．老年髋部周围骨折围手术期精神障

碍的相关因素分析［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１４，１（２）：１０８－

１１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－１４３９．２０１４．０２－００５．
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