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3965例髋部及脊椎骨折临床分析 

王 莉 苏嘉莉 孔德诚 

摘要 车文对 】9S6至1 995龟住院骨折病^24982例进 r分析．其中股骨颈骨折 1781例，股骨转 

于间骨折 886倒，胸媵惟压鲔性骨折 1289铡，戈c 住院总人数的15 8 ，近l0年来有逐年增加的趋势 

sO岁以上的殴骨颤及转千 折共 1 852例．占陵部位骨折总倒数的 69．4 ；50岁以上的胸腰椎骨折 297 

倒，占 23 0 ．其中男性 1I1硎，女性 1 56 ，男 ；女 】：1 11。 

本文就老年几如何预防骨质疏枪．防止什折的发生“驶提高生活质量问题进行了讨论 

关键词 原发性骨质疏橙 骨折 

在老年人所发l牛的骨折．很多都与骨质疏 

松有关，尤其在绝经后 女。随着人口的老龄 

化，骨质疏松也逐渐成为一种严重的社会问题 

因此，预防骨质疏松，防止骨折并发症的发生是 

极为重要的。本文通过对我院 J 988～l995年间 

髋部及胸腰椎骨折进行分析，旨在强调 朗预 

防的重要性。 

1 材料和方法 

我院是一所骨科专刊 院．全院 总床位 

71 7张，其中骨科床位 579张 本文，统计了自 

1986～1995年十年 I爿骨折住院病例 24982 

例，其中股骨颈骨折 1 781例，股骨转于问骨折 

88 6倒 ，胸腰椎 1 28 9例 崮考虑到5 0岁以上 

作者单位：300-．7．1] 天津蔗院 

的患者伴有骨量减少者较多+故专门对 5O岁以 

上年龄组统计了这三个部位骨折的例数及百分 

比。同时，阿绝经后骨质疏松，中轴骨的松质骨 

较 发生骨量减少 ]，又统计了50岁以上胸腰 

椎骨折的男女比率。所有的病例均有完整的病 

历记录和多次x线检查。 

2 结果 

l0年来股骨颈、股骨转子间、胸腰椎三个 

部位骨折占 10年总住院例数的1 5．8 ，并有 

逐年增加的趋势。文献报道股骨颈骨折占全身 

骨折的 3．58 ，股骨转子闻骨折占全身骨折的 

3．57 ，本文统计分别为 7．1 和 3．5 (见 

表 1) 
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注：瞪骨包括股骨颈和转子间两部位 

股骨颈、转子间骨折 10年总住院 人数 

2667例，其中 5o岁以上 185 2例，占总例敬的 

69．4 ，且住院例数逐年增加．(表 2) 

表 2 1986~1995年股骨颈、转子问 

骨折50岁以上百分比 

因胸腰椎骨折 10年住院总例数1 289例 

5O岁以上 297例，占总例数的 23．0 ，其中男 

性 141例，女性 156例，男 ：女--1：1．11，(见 

表 3)。 

3 讨论 

通过对材料的分析，年轻人组的骨折大部 

分是由于严重的刨伤所致，而50岁以上老年患 

者多见于日常生活中跌倒或轻微的外伤引起。 

骨质疏松骨折易发生于髋部(股骨颈和转子 

问)、脊椎压缩性骨折，桡骨远端骨折 

表3 1986--1995年膊椎骨折中 

50岁以上病人百分比 

肌肉对骨组织是～种机械力的影响，肌肉 

发达时骨密度较高。老年人因活动少，肌肉强度 

减弱，骨量减少。同时肌肉强度的减弱和影响步 

态平衡、肌力和反射的老年疾病使老年人较容 

易跌倒 生活环境的不便也是跌倒的原因之一。 

跌倒与骨质疏松共同导致了随年龄增加的骨质 

疏松性骨折增加，随年龄增加跌倒的次数也增 

加。老年人跌到的后果是十分严重的，易造成骨 

折。老年人除普遍存在骨质疏松外，还有骨质软 

化，骨其他代谢性疾病同样在轻微外力和自身 

应力下而跌倒引起骨折 对跌倒住院老年人进 

行分析表明，自身原因(内在因素)占 45 ，各 

种外界原因(外在因素)引起的跌倒占39 ，无 

明确原因占 】6 ] 对于老年人来说，不活动 
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也是引起骨质疏松的一个危险因素。目此预防 

老年人骨质疏松，体育锻炼是很重要的．尤其是 

负重锻炼，可增加骨密度．但很难推出～个明确 

的锻炼方案，必须因人而异。老年人的骨折．不 

能因年岁大而姑息．为减少社会和家庭负担．提 

高老人的生活质量，仍应采取积极的治疗措施． 

促进早期骨折愈合，减少卧床时间，避免进一步 

的骨量丢失。早期进行功能锻炼， 达到伤肢恢 

复正常功能的目的。 

随着年龄的增加．饮食钙、磷的需要量也要 

适当增加，而老年人消化器官功能衰退，食欲下 

降，加上含钙、磷的优质食物来源不足或搭配 

合理。随年龄的增加肾脏 la一羟化酶活性下降． 

1，25(0H)： 合成量减少．致使肠钙吸收减 

少，妇女尤其显著。血钙降低，从而刺激PTH 

分泌，动员骨钙到血中．使骨量减少。为保证骨 

质代谢的正常需要，老年人每日钙摄入量应较 

成人多，每日不少于 1000~1 200mg为宜 磷也 

是膳食中不可缺少的，根据不同年龄，不同生理 

情况．保证磷的入量，但必须注意．保持钙、磷的 

适当比例，而足够的VitD和日光照射．是钙的 

有效吸收和利用所必不可少的。 

骨量减少及骨质疏松的发病率有明显的性 

别差异，女性高于男性，女性骨质量减少不仅比 

男性出现得早，而且减少的速度也快，尤以松质 

骨为甚。任何年龄组均为女性跌倒的次数高于 

男性。美国 Minnesoda州的一份报告提出：妇 

女的双股骨 BMD小于 1．089／cm 时，随 BMD 

的减步髋骨骨折发生率上升。双股骨BMD小 

于 0，69／em。者，股骨颈骨折的发生率为每年 

8．3‰；股骨近端髁间骨折的发生率可达每年 

16．6‰。丹麦学者报道Colles 骨折患者骨量丢 

失约为绝经前期的 20 ；股骨颈骨折患者骨量 

的丢失约为绝经前期的25 。普遍认为与绝 

经后雌激素水平下降有关。女性不仅要提高年 

轻时的峰值骨量，更要强调妊娠期、哺乳期合理 

调节饮食，补充骨质丢失的钙和乳汁的钙。因这 

时的骨量丢失可能使某些妇女在晚年有潜在的 

致残性危险 』。 

骨质疏松症是一种进行性疾病，而不是正 

常生理的必然结果。丢失的骨小梁不能修复．任 

何药物不可能有效地恢复剩余的骨强度，因此 

必须把预防放在首位。我国根据 1985年统计， 

人口平均寿命已达69岁(男性为67岁，女性为 

71岁)．60岁以上的老年人占总人口的 8．8 。 

据人口预测至2000年和2050年，6O岁 上老 

年人将分别占11 和2O ]。可以说．宣传和 

预防骨质疏桧是全社会问题，若不把预防工作 

放在首位．将会给家庭和社会带来巨大的不良 

影响。 
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