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1984~1993年住院病人髋骨骨折 

发病及相关因素分析 

樊 薇 贝珍珠 臣嚼  高红艳 季文峰 孙 彦 

摘娶 回顾性调查 1984~1 993年间我院骨科的初发髋骨骨折病人， 性别、年龄分组．并分析外力 

大小对骨折的影响。股骨颈及粗隆间骨折逐年增加，并与年龄、性别相关。随增龄男女髋骨骨折发生增加， 

其中女性50岁后明显增加，萁峰值期较男性提前1o年，80岁后男女髋骨骨折发生lO例 高龄女性以股 

骨颈骨折为主，男性以粗隆问骨折多见；女性70岁后粗隆骨折增加，C／T值下降，80岁时C／T值与男性 

同囊孥组相近，男性C／T值随增龄保持稳定 本研究结果为：随年龄增长，髋骨骨折发生危险性升高，与老年 

人骨质丢失、受伤机会及多器官疾患发生率增加有关 其中以骨质丢失影响最大 表现为非重刨髋骨骨折 

发生随增龄而升高 女性由于绝经后雌激素减少，骨丢失加速．增龄性髋骨骨折较男性早且比例高 性别、 

年囊孥影响髋骨骨折部位+可能与其骨质古量差异、骨折阈值不同及所受外力大小不一有关 

骨质疏松症是一种常见的骨病，是指单位 

体积骨量减少，骨组织显微结构异常，致骨强度 

降低，骨脆性增加，在轻微外伤时即引起骨折发 

生。主要引起前臂、脊柱及髓骨骨折，骨质疏检 

及其骨折的发生与年龄、性别密切相关，并受到 

季节、地域及种族的影响。 

为探讨我国骨质疏松症及其骨折的发生规 

律及特点，我们回顾性调查了我院 1 984～1 993 

年间收住院治疗的髋骨骨折病例，分析其发病 

的变化趋势以及年龄、性别、外力对髋骨骨折发 

生及其类型差异的影响。 

1 材料与方法 

我院是一所以创伤为重点的综合医院，骨 

科分为骨病、刨伤、脊柱 3个亚科，共计床位 

100张，占全院床位数的 15．4 

我们采用回顾性调查我院自】984～1 993 

年问收住院病人总数及同期骨科病房收治的初 

发髋骨骨折病人数，将统计病例以性别及年龄 

分组(年龄分为 20～49，50～59，60～69，7()～ 

79，≥8O岁 5个组)，其中又以股骨颈、股骨粗 

隆问，股骨粗隆以下将髋骨骨折详细分类统计 
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依据引发骨折的外力严重程度不同将各类骨折 

分为重创性(有明确的重力外伤史，如车祸、机 

械伤)、非重刨性(无明显重力外伤史)骨折，分 

析外力对髋骨骨折发生的影响。 

2 结果 

2．1 1984~1993年问我院收住治疗的初发骨 

折病人数呈轻度上升，以髋骨骨折多见，占年总 

骨折发生例数的 3O ～4O ，而股骨颈及股骨 

粗隆间骨折在髋骨骨折中所占比例逐年递增。 

2．2 性别、年龄与骨折的发生 

①女性 50岁后骨折发生例数明显增加，峰 

值年龄为 70～79岁，以非重创骨折为主。男性 

骨折峰值期有两个，第一峰值期在 30~49’岁， 

重创性骨折占其总数的93 1 ，6O岁以后骨折 

发生例数叉复增加，第二峰值年龄为8o岁以上 

组，均为非重创性骨折。 

②男女髋骨骨折发生均随年龄增长而升 

高。其中女性5O岁后髋骨骨折发生例数明显增 

加，其峰值年龄较男性提前lO年。8O岁后男女 

髋骨骨折发生例数相近。如图 l所示。 

2．3 性别、年龄、外力与髋骨骨折类型 

①男女5o岁前，髋骨骨折均以股骨粗隆以 

下骨折多见，分别占总数的 80．6 和 67．7 ， 

多为重度外力创伤所致，男性发生例数多于女 
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性。男性 7O岁后，女性 ∞ 岁后非重创性髋骨悄 

折的发生明显升高，8o岁后两组髋骨骨折的发 

生全部为非重创性骨折。见表 1 

②随年龄增长，股骨颈及粗隆间骨折发生 

比例升高，女性以股骨颈为主．男性以粗隆问骨 

折多见。女性50岁后股骨颈及粗隆间骨折的比 

值(C／T值)明显升高，50～59岁间C／T值达 

4．8，70岁后股骨颈骨折发生减少，粗隆间骨 ： 

增加，C／T值下降，8o岁后C／T值与男性同龄 

组相近 男性C／T值随年龄增长保持稳定．各 

年龄段均以粗隆骨折多见，见图2。 

3 讨论 

3．1 骨折发生的变化趋势 

在这十年间，我院收住的初发骨折总数比 

较稳定，并呈轻度上升趋势．而非重创 骨折· 

特别是髋骨非重刨骨折发生例数上升明显．，F 

与年龄的增长和性别密切相关 这种变化趋势 

国外 一些流行病学调查的结果相近．提示了 

随社会经济的发展，生活水平提高，几类寿命延 

长．老年几门增加，而老年人骨密度降低．并伴 

有多器官功能衰退，器质性疾病增多．视听反 

能力下降致高龄骨折发生增加 

3．2 骨折发生相关因素分析 

骨折的发生受多种因素的影啊，其中与骨 

密度．损伤颧率和程度密切相关。而骨密度叉 

年龄、性别及种族相关。 

3．2．1 年龄、性别、种族对骨折发生的影响 

骨峰值形成后，随年龄的增加骨的形成和 

吸收过程失衡，骨吸收大于骨形成．引起骨量丢 

失．骨质变薄．骨强度降低，虽终致老年骨质疏 

橙陛骨折发生增加，这种骨折特别多田_千髋骨、 

脊社和前臂 性别也是影响骨质疏松性骨折发 

生的 一个重要因素．女性发病早且比例高f同 

龄男性．是由于女性绝经期后卵巢功能溅退，雌 

激素分泌减少．骨吸收加速致骨质丢失。同时， 

这种骨折还受到种族和地域的影响．如白凡妇 

女髋骨骨折比黑人妇女发生早且比率高 。‘ 

洲国家如新加坡、日本等报道示砸州人种 

增龄性骨折发生率低于白人 。Suzanne等的 

报道示香港 凡髋骨骨折发生近年来呈升高趋 

势，但发生率仍稍低于美国人 北京积水潭医 

院蒋协远等对 1 365例股骨颈骨折病例一般资 

料的分析也提示国人股骨颈骨折发生随年龄增 

长明显增加，妇女发病增加较男性明显 ，这与 

我们观察的结果相同 

3．2．2 外力对骨折的影响 

重度外力也是引发骨折的一个重要因素， 

但与骨质变化无关。它常引起股骨粗隆以下及 

脊柱的损伤．常为复合性骨折并伴有严重的并 

发症 而老年骨质疏松患者，由于骨密度降低． 

骨脆性增加，软组织保护作用和自身防护反射 

的减退，轻微的外力也可致骨折．这种骨折多发 

生f髋骨、腰椎和前臂 

3．3 影响髋骨骨折部位的因素 

国外许多报道示年龄、性别、种族影响髋骨 

骨折的部位。妇女随年龄增长C／'I’比值 下降· 

艇 
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附表 性别 年龄、外力对 同类型髋骨骨折发生的影响 

性 

20～ 49 

50～ 59 

60～ 69 

70～ 79 

>80 

性 

2O～ 49 

5O～ 59 

60～ 69 

70～ 79 
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2 6 
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4 】 

尤以自人妇女明显 。这 我们的结果相近。这 

种变化的原因推测可能与 F列囤素有关： 与 

这两个部位骨质含量的差异有关 股骨颈 含 

75 的皮质骨和 25 松质骨，而粗隆含 5(J 的 

松质骨，因此粗隆对全身代谢的影响更为敏感， 

它更多的是与增龄性骨施陆增加和垒身疾病相 

关，而股骨颈则与骨量的变化更为相关 @反 

映了骨折阀值的不同。男 由于初始骨量高，骨 

折阔埴低，女性骨折阈值高 男性。同时女J生绝 

经期骨量丢失加速致股骨颁骨折阚值高f粗 

隆。Melton等发现股骨颈 BMD随年龄增长而 

降低明显，而粗隆间BMD刚较稳定。提示粗隆 

骨折的阚值变化受年龄影响较小，而股骨颈则 

随增龄而降低 ③ 外力九小有关。老年女 

性常在家中跌伤，而男性刚多在公共场所中摔 

伤，这种外力的不同可能与骨折部位差异相美 

总之，通过本研究我们初步地了解 国人 

与增龄相关的髋骨骨折发 E趋势和特点．为骨 

质疏松症及其骨折的防治提供了理论依据干̈指 

导。如女 性绝经期前后应适时给予雌激素替代 

治疗，减少骨折发牛，而男性 60岁后也应积极 

防止骨质的丢失。这些都将为提高我 老年人 

的生活质量起到积极的竹用 
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