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摘要：目的 探讨年龄的增高与老年髋部骨折术后康复情况的联系，认识年龄增高与老年髋部骨折

围手术期辅助性治疗的关系。方法 $%%*至 $%%+年手术治疗髋部骨折患者中，$+&例纳入研究，患者
平均年龄为 &;<,$岁（+% @ )%(岁），其中 +% @ &*岁为老年组，;%岁以上为高龄组。所有病例均为跌倒
导致的单侧髋部骨折。入院时收集患者的一般情况、合并疾病、骨折类型，评价患者日常生活基本活

动指数、功能独立性指数与疼痛指数，常规检测血常规以及基本生化指标，出院时再次评价患者功能

独立性指数与疼痛指数，检测血常规以及基本生化指标。结果 高龄组患者合并疾病、围手术期并发

症、手术前准备时间等均高于老年组，同时伴有不同程度的贫血以及营养不良。高龄组患者出院时的

疼痛指数与功能独立性指数均显著差于老年组。结论 高龄患者身体的基本情况较差，并发疾病的

增多，疼痛的耐受性差，在一定程度上影响了髋部骨折患者功能的康复。高龄髋部骨折患者，临床上

需要更多的支持与关爱。
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随着年龄的增高，老年人运动机能退化，反应迟

钝，容易受伤，同时老年人群普遍存在的骨质疏松症

使得外伤后髋部骨折发生率大大增高。髋部骨折的

高发病率、高死亡率以及高致残率不仅严重影响老

年人的生活质量，而且造成巨大住院经济负担和社

会健康［678］。由于高龄患者常合并心脑血管疾病、呼

吸系统疾病和（或）糖尿病等，加之高龄导致的体虚，

功能活动和认知功能的障碍，因此大大增加了患者

围手术期治疗的复杂性。本研究的目的是为了认识

年龄的增高是否与髋部骨折手术后的康复情况有直

接的联系，评价年龄增高与围手术期辅助性治疗的

发生率的关系。

) 材料和方法

)*) 一般资料
对 9::;至 9::<年收治的髋部骨折患者一般情

况、合并疾病以及围手术期功能康复评价。纳入研

究病例共 9<=例，均为跌倒导致的单侧髋部骨折，患
者年龄均大于 <:岁，其中 <: > =;岁为老年组，?:岁
以上为高龄组。数据收集包括性别、年龄、社会地

位、慢性病史、骨折前身体状况、骨折的类型、手术方

式、疼痛感觉、体力状况、功能以及意识状态的检查。

合并疾病有心血管疾病：高血压、缺血性心脏病、充

血性心脏病、心房纤颤或者既往有心肌梗塞病史等；

肺脏疾病：慢性支气管哮喘、慢性支气管炎或肺气

肿；糖尿病，既往有中风病史，肾功能衰竭，贫血，甲

状腺功能紊乱，骨性关节炎，帕金森氏病，老年痴呆，

胃肠道或肝脏疾病，既往有骨质疏松骨折病史等。

)*+ 患者功能康复的评估和评价
采用 简 化 的 功 能 独 立 测 量 法（ @.3,-(23+"

A3#$)$3#$3,$ B$+C.%$D$3-，@AB）［E］。我们将其 6? 个
功能评级项目简化到与肢体运动功能有关的 ?个不
同的项目，评分分为 6 > =个不同的等级，总的评分
范围为 ? > ;<。=分表示完全独立生活，<分表示可
以独立生活但需要必要的辅助工具，; 分表示需要
在人语言和行动方面的指导下生活，E 分表示在他
人的协助下可以完成 =;F日常生活，8 分表示可以
完成 ;:F > =:F，9分表示可以完成 9;F > ;:F，6
分表示完成少于 9;F，甚至需要两个人帮助。评价
@AB的相关分类项目包括，!@AB自我生活照料：吃
饭、洗梳、洗澡、上身穿衣、下身穿衣、如厕；"@AB运
动：行走、爬楼梯。

)*, 患病前功能状态评价
采用 G+-H 等［;］的日常生活基本活动（I+C(,

+,-(5(-($C 2* #+("& "(5(3J，IKLM）指数。日常生活包括
吃饭、梳理、穿衣、洗澡、大小便自我控制以及如厕

等。6分表示完全不能独立生活，9分可以独立但必
要时需要辅助工具，8 分完全独立生活。即独立生
活、部分需要人帮助以及完全不能独立生活，其分值

范围分别为 6: > 69、< > N和 : > ;。
)*- 疼痛评分采用视觉模拟评分（O(C.+" +3+"2J.$
C,+"$C，OKP）法
基本的方法是使用一条长约 6: ,D 的游动标

尺，一面标有 6:个刻度，两端分别“:”分端和“6:”分
端。“:”分表示无痛，“6:”分代表难以忍受的最剧烈
的疼痛，临床使用时将有刻度的一面背向患者，让患

者在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相应位置，

医师根据患者标出的位置为其评出分数，临床评定

以“: > 9”分为“优”，“8 > ;”分为“良”，“< > ?”为
“可”，Q“?”分为“差”。
)*. 统计学处理
采用 P4PP 68R:软件包，样本的非参数检验采用

卡方检验，参数检验采用 B+337S0(-3$&检验，统计的
有效值为 :R:;，所有数据均采用均数 T 标准差
表示。

+ 结果

+*) 患者的一般情况
老年组患者 69;人，高龄组患者 6E9人，患者平

均年龄为 =?RE9岁（<: > 6:8岁），其中老年组患者平
均年龄为（=:R6E T 8R=?）岁，高龄组患者平均年龄为
（?;R=9 T ER;?）岁。男女患者比例为 6 U 6RN=，老年组
为 6 U 6R?E，高龄组为 6 U 9R:N。患者体重指数为
96R?= T 9RN<，老年组为 96RN6 T 9R<9，高龄组为
96RNE T 9R6<。
+*+ 是否独立生活
骨折前老年组患者 =<R?F独立生活，6;R9F半

独立生活，?F完全不能独立生活；高龄组患者
;:R=F独立生活，8:R9?F半独立生活，6NR:6F完全
不能独立生活。

+*, 合并疾病
高龄组患者平均合并疾病为（9R?9 T 6RE?）个，

显著高于老年组（6R=< T 6R8N）个，差异有统计学意
义（! V :R:6，表 6）。
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!"# 住院期间并发症
高龄组患者肺部感染、泌尿系感染、褥疮以及深

静脉血栓的发病率均高于老年组，差异有统计学意

义（! ! "#"$，表 %）。
!"$ 患者的住院时间
高龄组患者手术前住院时间（&#’( ) %#*%）+显

著长于老年组患者（%#", ) *#"&）+，两组患者的住院
天数差异并无统计学意义（表 %）。
!"% 骨折与手术情况
两组患者中，老年组患者股骨颈骨折 ’- 例，股

骨转子间骨折 .’例；高龄组患者股骨颈骨折 ,-例，
股骨转子间骨折 ’. 例。全髋关节置换术 -" 例，半
髋关节置换术 &,例，动力髋螺钉（+/01234 536 7489:，
;<=）和动力髁螺钉（+/01234 4>0+/?18 7489: ;@=）固

定 ’’ 例，空心钉固定 %’ 例，股骨近端髓内钉
（68>A321? B92>81? 013?，CDE）与 F1221 钉固定 &* 例，
经皮加压钢板（ C984GH109>G7 4>2689773>0 6?1H30I，
C@@C）固定 *,例。
!"& 贫血以及营养状况
入院时，高龄组患者表现出比老年组更加严重

的贫血与营养不良，出院时高龄组较老年组患者仍

有一定程度的差异，表现为出院时高龄组的总蛋白

与白蛋白均显著低于老年组（见表 &）。
!"’ 疼痛的缓解与功能改善
两组患者 JK=评分以及 DLM功能评价表明，高

龄组患者的疼痛等症状的缓解，以及功能康复均显

著差于老年组（见表 .）。

表 ( 两组患者合并疾病情况

组别
心血管疾病 骨关节炎 呼吸系统疾病 糖尿病 中风病史

慢性肾

功能衰竭
既往骨折病史 老年痴呆 帕金森氏病

胃肠道或

肝脏疾病

发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N

每位患者

平均患病数

老年组 $. .&#% $, ..#- %& *-#. %( %&#% *$ *% , .#- ** -#- * "#- % *#, %& *-#. *O’, ) *O&(
高龄组 *"% ’*#-& -( ,%#,- .% %(#$- .& &"#%- &’ %,#", ( ,#&. %$ *’#, . %#- & %#** .’ &&#* %O-% ) *O.-!

合计 *$, $-#.& *.$ $.#&* ,$ %.#&$ ’% %,#(’ $% *(#.- *$ $#,% &, *&#.- $ *#-’ $ *#-’ ’" %,#%% %O&% ) *O$&

注：与老年组比较! ! ! "#"*

表 ! 两组患者住院期间并发症与住院时间比较

组别
肺部感染 泌尿系感染 褥疮 深静脉血栓!

发生数 N 发生数 N 发生数 N 发生数 N
手术前住院时间 住院天数

老年组 - ,#. ’ ,#(& * "#- ** *"#-( %#", ) *#"& %%#*. ) (#"%
高龄组 %- *(#’% %" *.#"- & %#** &$ %.#,. &#’( ) %#*% %&#’$ ) **#"$
合计 .& *,#** %’ *"#** & *#*% ., *’#%& %%#., ) **#"*

! ! "O"* ! "O"* ! "O"* ! "O"* ! "#"$

注：!为有临床症状

表 ) 两组患者部分血常规和生化结果

组别 血红蛋白 红细胞 淋巴细胞（N） 红细胞压积（N） 总蛋白（IPQ） 白蛋白（IPQ） 血红蛋白

入院老年组 **% O,& ) %"O&- & O-& ) "O’* *, O’% ) -O-( && O&& ) ,O,- ,& O(* ) ,O%% &- O&% ) &O’, **% O,& ) %"O&-
入院高龄组 *"$ O,$ ) *(O&’! &O,$ ) "O’,! *.O.$ ) ’O%, &* O$* ) $O$*! ," O’* ) ,O-%!! &$ O(- ) &O.%!! *"$O,$ ) *(O&’!

出院老年组 **$ O&% ) *(O(’ . O*$ ) "O-’ %( O.$ ) -O.% &’ O(& ) $O&* ,( O$, ) ’O". .* O&, ) .O*% **$ O&% ) *(O(’
出院高龄组 **" O’( ) %&O%* & O(- ) "O’( %’ O-* ) ’O($ &’ O"% ) ’O"$ ,. O.& ) ’O&% R &’ O(, ) &O’- R R **" O’( ) %&O%*

注：与入院老年组比较!! ! "#"$，!!! ! "#"*；与出院老年组比较 R ! ! "#"$，R R ! ! "#"*

表 # 两组患者 JK=评分以及 DLM功能评价

组别 JK= DLM总分

入院老年组 -O,- ) *O%. *, O*, ) &O.’
入院高龄组 -O(. ) *O*. *& O’$ ) %O,*!

出院老年组 *O(’ ) *O** &( O’( ) $O-,
出院高龄组 %O,% ) *O$& && O,$ ) ,O$,!!

注：与入院老年组比较 ! ! "#"$；与出院老年组比较 ! ! "#"*

) 讨论

髋部骨折是高龄患者急诊入院的主要原因之

一。髋部骨折手术以及康复的目的是促进患者功能

的早日康复并恢复到骨折前的生活功能状态。由于

患者年龄的差异，身体以及生理功能的差异，合并疾
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病的影响（如手术前血压、血糖以及肺部感染等的控

制），均不同程度地影响了患者功能的恢复。研究表

明，老龄患者的骨折种类、性别、功能状态、并发疾

病、手术的延迟以及制动时间等均不同程度地影响

患者功能的康复［!"#］。高龄组患者的心脑血管疾病、

骨关节炎、糖尿病以及呼吸系统疾病等患病率均高

于老年组，这些合并疾病不同程度的影响了患者的

手术准备时间以及术后患者功能的恢复。

高龄患者由于代谢的变化、胃肠功能的减退往

往伴有不同程度的营养不良。患者营养状况一般通

过血清学参数进行评估，即血清白蛋白、转铁蛋白和

总淋巴细胞计数。由于部分患者转铁蛋白数据的不

全，这里我们并未将该项指标列出和比较。老年人

的营养状况影响髋部骨折手术伤口的结果［$］。我们

的结果表明，高龄组患者入院、出院时的血清白蛋白

与总蛋白均显著低于老年组。由于营养不良以及骨

折出血，入院时高龄组患者血红蛋白与红细胞计数

均低于老龄组，通过围手术期的输血以及支持治疗，

出院时两组患者情况均有较大的改善。

髋部骨折后持续的疼痛不仅是患者卧床制动的

原因之一，也是影响患者功能恢复的主要原因。这

种情况在高龄患者更加明显［%"&’］。研究表明，随着

年龄的增高，患者对疼痛的敏感性也增强［&&］。由于

髋部疼痛，患者不愿意或者尽量避免活动或行走，以

减少自己的痛苦，更不愿意主动从事功能锻炼与康

复。由于疼痛影响患者的睡眠以及患者的精神状

态，高龄患者晚期往往表现出一定程度的抑郁和认

知功能的下降，严重影响患者的康复［&’］。我们的结

果表明，无论是入院时还是出院时，高龄组患者疼痛

评分均显著高于老年组。临床上我们发现这也是高

龄组患者下地功能锻炼较晚以及功能活动较差的原

因之一。简化的 ()*评分表明，高龄组患者运动功
能的恢复与老年组有显著差异。

围手术期的主要目的是提高患者整体机能，促

进患者功能的恢复，减少并发症和合并症的发生。

高龄患者由于手术前并发疾病多，手术前为了评价

患者的心肺功能以及控制并发疾病，在很大程度上

延缓了手术时间。由于高龄患者营养不良以及不同

程度的贫血，围手术期需要更多的支持治疗，包括输

血、血浆以及必要时的蛋白补充等。由于身体基本

情况以及疼痛耐受性的差异，加之高龄患者肌肉运

动机能的衰退，高龄组患者表现出功能锻炼的主动

性下降与卧床时间的延长，从而导致围手术期并发

症高于老龄组、功能恢复显著慢于老年组，这些结果

与文献报道基本相符［&+］。

随着患者年龄的增高，患者身体的基本情况较

差，并发疾病的增多，同时由于疼痛的耐受性差，在

不同程度上影响了髋部骨折患者功能的康复，因此

对于高龄髋部骨折患者，临床上需要更多的支持与

关爱。

【 参 考 文 献 】

［ &］ ,-./0 12， 3-4450 167 8..9::50.5 /; <=> ;:-.?9:5@ -04

@/.=/5./0/A=. >/@=?=/07 B CD=0D 35-E?<，+’’’，&+（+）：&%F"&%F 7
［ +］ G-= H，I<-0D J，(-0 K，5? -E 7 2@?=A-?=/0 /; :5@/9:.5 9?=E=L-?=/0

-@@/.=-?54 M=?< /@?5/>/:/?=. <=> ;:-.?9:5 -04 E5N5E /; >/@?"-.9?5 .-:5 =0

6<=0-7 69:: *54 O5@ 8>=0，+’’#，+F（&+）：+%F#"+%PF 7
［ F］ 程志安，林定坤，刘冬斌，等 7 广州市（&%%$ Q +’’#年）FPP%例

骨质疏松髋部骨折住院医疗资源分析 7 中华流行病学杂志，

+’’$，+%（&&）：&&+$"&&F& 7
［ P］ H5=?< OC， R:-0D5: 6S，3-A=E?/0 ,,， 5? -E 7 K<5 ;90.?=/0-E

=045>50450.5 A5-@9:5： - 05M ?//E ;/: :5<-T=E=?-?=/07 C4N 6E=0

O5<-T=E，&%$#，&：!"&$ 7
［ U］ H-?L V，G/M0@ KG，6-@< 3O，5? -E 7 W:/D:5@@ =0 45N5E/>A50? /; ?<5

=045X /; CGY7 R5:/0?/E/D=@?，&%#’，&’（&）：+’"F’ 7
［ !］ W50:/4 BG，Y=?Z5 C，3-MZ5@ 1R，5? -E 7 35?5:/D505=?[ =0 <=>

;:-.?9:5 >-?=50?@：-D5，;90.?=/0-E @?-?9@，-04 ./A/:T=4=?[7 B CA

R5:=-?: V/.，+’’#，UU（F）：P’#"P&F 7
［ #］ C:=0L/0 I，(=45EA-0 I，I9?- C，5? -E 7 (90.?=/0-E :5./N5:[ -;?5: <=>

;:-.?9:5 =0 /E4"/E4 5E45:E[ >-?=50?@7 C:.< R5:/0?/E R5:=-?:，+’’U，P’
（F）：F+#"FF! 7

［ $］ 郭炯炯，唐天驷，杨惠林，等 7 老年人营养状况对髋部骨折

术后切口愈合的影响 7 中华创伤骨科杂志，+’’!，$（+）：&&+"

&&P 7
［ %］ G-@.< ,，204:5@ 3R，*-=5: 6，5? -E 7 (:-.?9:5":5E-?54 <=> >-=0 =0

5E45:E[ >-?=50?@ M=?< >:/X=A-E ;5A/:-E ;:-.?9:5 -;?5: 4=@.<-:D5 ;:/A

@?-?=/0-:[ ?:5-?A50? 7 29: B W-=0，+’’$，&+（+）：&P%"&U! 7
［&’］ 35::=.Z 6，V?5D5:"A-[ H，V=0-./:5 GO，5? -E 7 W5:@=@?50? >-=0 =0 ;:-=E

/E45: -49E?@ -;?5: <=> ;:-.?9:5 :5>-=: 7 B CA R5:=-?: V/.，+’’P，U+
（&+）：+’!+"+’!$ 7

［&&］ 2EE=/?? C*，VA=?< ,3，W500[ H)，5? -E 7 K<5 5>=45A=/E/D[ /; .<:/0=.

>-=0 =0 ?<5 ./AA90=?[7 Y-0.5?，&%%%，FUP（%&$!）：&+P$"&+U+ 7
［&+］ *=L:-<= 23，(E5=@@=D \，C:-4 *，5? -E 7 (90.?=/0-E /9?./A5 /;

5E45:E[ <=> ;:-.?9:5 >-?=50?@：4/5@ 4=-T5?5@ A-??5:？C:.< R5:/0?/E

R5:=-?:，+’’!，PF（+）：&!U"&#F 7
（收稿日期：+’’%"’&"’U）

’UF 中国骨质疏松杂志 +’’%年 U月第 &U卷第 U期 6<=0 B 8@?5/>/:/@，*-[ +’’%，S/E &U，]/7U




