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肩、肘、腕部骨折患者的社会学特点及相关
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摘要：目的研究北京大学人民医院刨伤骨科自1999年1月至2008年5月期间，手术治疗的375例

肩、肘及腕部骨折患者的社会学特点并分析相关风险因素。方法通过对患者临床病历回顾性调查，

调研了上述三组骨折患者的基本资料、致伤因素及临床特点、社会学特点；统计和分析了患者的基本

资料、患者的生活状况、创伤特点、交通伤的流行病学特点及其多种风险因素之间的相关性。统计分

析在SPss下完成，以P<0．05作为显著性差异。结果肩、腕部骨折以老年性骨质疏松性骨折为主，

女性患者居多，其发生原因多为摔伤等低能量损伤；肘部骨折以中年患者为主，男女患者比例相当，其

发生原因多为高能量损伤；肘部患者的住院时间与患者的年龄有明显关系；腕部骨折的患者住院时间

最短；交通伤明显增加患者的住院时间；引起损伤的撞击能量高、低，患者的付款方式，是否有合并症

等诸因素对患者的住院时间没有明显影响。结论 肩、肘、腕部骨折患者的社会学特点与其受伤的部

位、方式、程度有相关性，并对指导诊疗有一定的帮助，应根据骨折发生的风险因素进行相应的预防。
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Abstract：objectiVe To study the social characteristics and relatiVe risk factors of 375 postoperative

patients with fmctures in the shoulder， the elbow， or the w rist， who were operated in the Dep8nment of

0nhopedics and Trauma，People’s HospitaI of Peking University frDm January l 999 to May 2008． Methods

Retrospective study methods were used to inves“gate the fracture patients in above three groups：including

basic patient info邶ation，trauma，clinic and social characteris“cs，and to analyze statistically the correIation

among the patient basic information， living status， trauma， traffic accident， 8nd epidemiological

chamcteristics． Stati8tical analysis was peIf0珊ed usin只 SPSS software． P value less than 0．05 was

considered to be significantly dif孙rent．ResuIts The fractures in the shoulder and the wrist mostly occurred

in the elderly people wi山osteopoTosis，espeeiaIly in the elderly women，due to the impact of low energy such

as f枷ing．The fhctures in the elbow mostly occurred in the middle—aged men，with equal ratio of the male

and female，due to the impact of high energy． There was a obvious relationship between hospitalizatjon“me

and the age of patients． The longest hospitalization石me occurred in patients with wrist fr8ctures． Tranjc

accidence clearly increased the patient hospitalization time． High or low energy injury，payment modes，and

with or without complic8tions did not obviously af玷ct on the hosp“alization time of the pa“ents． Conclusion

There i8 correlation between the social characteristics of patients with fractures in the shoulder，the elbow，

or the wrist and t11e 10cation，type，and degree of the injury． This will help to guide the diagnosis and

treatment of osteoporosis，and to prevent the bone fmm fracture according to the risk factors．
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随着社会的老龄化，发生骨折的危险性也成指

数增加，特别是四肢的关节周围骨折，由于关节部位

应力的变化和骨质疏松的影响，骨折的发生率明显

高于其他部位¨1。近30年来，对骨折发生风险及相

关影响因素进行了大量的研究，但是主要集中在老

年髋部骨折及骨质疏松患者。髋部骨折只是老年骨

折发病的一部分，除此之外的肩、肘、腕部骨折亦具

有相当高的发生率，而且此类骨折患者年龄相对较

轻，对生活质量的要求相对更高，对社会的影响更

大¨。。但是，此类骨折的发生与何种因素相关?其

发生的社会学特点又如何?目前，对于这些问题的

研究很少，为此，我们对北京大学人民医院创伤骨科

自1999年1月至2008年5月期间，手术治疗的375

例肩、肘及腕部骨折患者进行了随访。

1材料和方法

1．1调查对象

北京大学人民医院创伤骨科自1999年1月至

2008年5月期间，手术治疗的375例肩、肘及腕部

骨折患者，术前以临床症状和影像学确诊。

1．2研究方法

1．2．1 数据来源：通过对患者临床病历回顾性调查

以及对患者的电话及门诊随访获得。

1．2．2 调查项目：(1)基本资料：包括性别、年龄

等；(2)致伤因素及临床特点：受伤类型、住院时

间、所累及的部位、发生事故的地点、道路类型、交通

类型、交通参与方式、碰撞物类型、是否工伤、是否有

客观原因、是否有主观原因、致伤场所、高低能量损

伤、并发症等；(3)社会学特点：是否和家人一起生

活、伤者教育背景、医疗保障等各种临床及社会学特

征。

1．2．3统计分析：在SPSS 15．O下对结果进行分类

汇总、￡检验、卡方检验，q检验。以P<O．05作为显

著性差异。

2 结果

2．1描述性结果

2．1．1 肩、肘、腕部骨折患者375例，其中肩部骨折

患者155例，肘部骨折患者101例，腕部骨折患者

119例，分别占患者总人数的41．33％、26．93％及

31．73％。男性患者140例，占37．3％；女性患者

235例，占62。7％。

2．1．2 患者年龄自5岁至89岁，平均年龄54．78±

19．286岁，其中肩、肘、腕部骨折患者年龄分别平均

为59．74±17．541岁、43．6土20．136岁及60．35±

14．854岁。

2．1．3 受伤类型中摔伤患者299例，交通伤43例，

锐器伤33例，分别占患者总人数的79．7％、11．5％

及8．8％。

2．1．4患者住院天数自1 d至34 d，平均住院天数

12．79±6．462 d，其中肩关节患者平均住院天数

14．19±6．828 d，肘关节患者13．72±6．427 d，腕关

节患者9．55±4．581 d。

2．1．5 375例肩、肘、腕部骨折患者中，左侧受伤者

162例，右侧受伤者210例，双侧受伤者3例，分别

占患者总人数的43．2％、56．0％、0．8％。

2．1．6 43例交通伤患者中，受伤当时为行人者17

例，占39．7％；驾驶员21例，占48．9％；乘客者4

例，占9．1％；其他类型者1例，占2．3％。碰撞物中

被自行车碰伤者4例，占9．2％；被小型汽车碰伤者

23例，占53．5％；被重型卡车或货车碰伤者2例，占

4．6％；被工业、农业或建筑用工具碰伤者1例，占

2．3％；被固定或者静止的物体碰伤者6例，占

13．9％；没有碰撞物者6例，占13．9％，另有l例的

碰撞物无法阐明，占2．3％。交通伤的创伤部位，四

肢伤44例，占93．6％；骨盆伤l例，占2．1％；多发

伤2例，占4．3％。

2．1．7 在375例患者中，工伤者18例，占患者总人

数的4．8％；非工伤者为317例，占84．5％；无此项

记录者40例，占10．7％。

2．1．8 375例患者中，无客观原因者159例，占

42．4％；有客观原因者216例，占57．6％。具体原

因如表1所示。患者受伤具有无主观原因者169

例，占45．1％；主观原因者159例，占42．4％；无此

项记录者47例，占12．5％。

表l受伤的客观原因

2．1．9 375例患者中，在家内受伤者最多63例，占

16．8％。375例患者中，高能量损伤者138例，占
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36．8％；低能量损伤195例，占52．0％；无此项记录

者42例，占11．2％。

表2致伤场所

2．1．10 375例患者中，和家人一起生活者321例，

占85．6％；不和家人一起生活者18例，占4．8％；无

此项记录者36例，占9．6％。日常生活能自理者

299例，占79．7％；不能自理者40例，占10．7％。家

住一层的患者77例，占20．5％；住2～3层者86例，

占22．9％；住4～6层者61例，占16．3％；住6层以

上者11l例，占29．6％；无此项记录者40例，占

10．7％。有电梯者151例，占40．3％；无电梯者154

例，占41．1％；资料不确切的30例，占8．0％；无此

项记录者40例，占10．7％。患者伤前经常参加户

外活动者265例，占70．7％；不经常参加户外活动

者65例，占17．3％；资料不确切的7例，占1．9％；

无此项记录者38例，占10．1％。每周户外活动时

间>15 h者135例，占36．0％；7一14 h者119例，

占31．7％；2～7 h．者58例，占15．5％；<2 h者22

例，占5．9％；无此项记录者4l例，占10．9％。患者

伤前行走能力基本正常者267例，占71．2％；轻度

受限者61例，占16．3％；中度受限者6例，占

1．6％；明显受限者1例，占0．3％；伤前卧床者2

例，占0．5％。伤前视力基本正常者232例，占

61．9％；矫正后正常者88例，占23．5％；弱视者10

例，占2．7％；单盲者3例，占0．8％；无此项记录者

42例，占11．2％。

2．1．11 375例患者的教育背景中，小学及其以下

者31例，占8．3％；中学者164例，占43．7％；大学

者119，占31．7％；研究生及以上者4例，占1．1％；

无此项记录者57例，占15．2％。患者的付费方式

中公费医疗者123例，占32．8％；基本医疗保险者

169例，占45．1％；自费者60例，占1．6％；其他付费

方式者23例，占6．1％。患者的职业在办公室者

375

119例，占31．7％；干部者24例，占6．4％；工人者

62例，占16．5％；教师者4例，占1．1％；农民者7

例，占1．9％；退休者50例，占13．3％；学生者21

例，占5．6％；自由职业者9例，占2．4％；其他职业

者78例，占20．8％；无职业者1例，占0．3％。伤前

全职工作者139例，占37．1％；不工作者202例，占

53．9％；部分工作者5例，占1．4％；无此项记录者

29例，占7．7％。受伤前合并有其他疾病者156例，

占41．6％，无合并症者174例，占46．4％；无此项记

录者45例，占12．0％。患者右利手者317例，占

84．5％；左利手者3例，占0．8％；双侧利手者5例，

占1．3％；无此项记录者50例，占13．3％。

2．2分析性结果

2．2．1 患者年龄：肩肘腕三组患者年龄比较f=

19．233，P<O．05，不同部位的患者年龄差异有统计

学意义。155例肩部损伤的患者中，男性54例，平

均年龄50．72±2．83；女性101例，平均年龄64．55

±1．32，男女患者年龄相比t=20．447，P<0．05，肩

关节男女患者的年龄差异有统计学意义。119例肘

部损伤的患者中，男性60例，平均年龄34．70±

2．12；女性59例，平均年龄52．64±2．56，肘关节男

女患者的年龄差异无统计学意义。101例腕部损伤

的患者中，男性26例，平均年龄53．08±3．93；女性

75例，平均年龄62．87±1．35，男女患者年龄相比t

=18．017，P<0．05，腕关节男女患者的年龄差异有

统计学意义。

2．2．2患者性别：375例患者中，男性患者140人，

女性患者235人；其中肩部损伤的155例患者中，男

性54例，女性10l例；肘部损伤的119例患者中，男

性60例，女性59例；腕部损伤的101例患者中，男

性26例，女性75例；不同部位损伤的患者性别差异

比较z2=14．923，尸<0．05，有统计学意义。

2．2．3受伤类型：375例患者中，摔伤患者299例，

其中发生在肩部121例，肘部98例，腕部80例；交

通伤43例，其中发生在肩部27例，肘部9例，腕部7

例。不同类型损伤发生的部位相比较r=7．637，P

<0．05，差异有统计学意义。捧伤的299例患者平

均住院时间12．54±0．36 d；交通伤患者43例，平均

住院时间15．44±1．18 d；其他类型损伤患者33例，

平均住院时间11．64±1．12 d。不同类型损伤患者

住院时间比较，f=4．454，P<0．05，差异有统计学意

义。

2．2．4不同部位损伤患者的受伤特点：375例肩、

肘、腕部损伤的患者中左侧肢体受伤者165例，右侧
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肢体受伤者213；肩部损伤的155例患者中，左侧受

伤者79例，右侧受伤者76例；肘部损伤的119例患

者中，左侧42例，右侧77例；腕部损伤10l例患者

中，左侧41例，右侧57例，双侧腕部损伤3例；三个

部位骨折的患者左右侧分布的差异比较扛6．886，

P<0．05，差异有统计学意义。375例患者中有能量

损伤记录的333例，其中高能量损伤者138例；低能

量损伤者195例；肩部有能量损伤记录的118(155)

例患者中，高能量损伤者58例，低能量损伤者60

例；肘部有能量损伤记录的117(119)例，高能量损

伤者76例，低能量损伤者41例；肘部有能量损伤记

录的98(101)例，高能量损伤4例，低能量损伤94

例。肩、肘、腕部不同部位的高、低能量损伤分布比

较∥=85．918，P<o．05，差异有统计学意义。

2．2．5 住院天数：375例患者，肩部损伤患者155

人，占41．3％，平均住院天数为14．19±0．55天；肘

部损伤患者119人，占31．7％，平均住院天数为

13．72±0．59天；腕部损伤101人，占26．9％，平均

住院天数为9．55±0．46 d，f=34．601，P<0．05，不

同部位患者的住院天数差异具有统计学意义。

肩腕部损伤的101例患者中，男性26例，住院

天数7．88±0．70 d，女性75例，住院天数10．13±

0．55 d，扛4．210，P<0．05，腕部损伤组不同性别患

者住院天数差异有统计学意义，肩部和肘部组未发

现差异存在统计学意义。

375例患者中，年龄小于等于20岁者31例，平

均住院时间10．16±1．03 d；年龄在21岁～40岁者

58例，平均住院时间12．19±0．80 d；年龄41岁～

60岁者104例，平均住院时间12．20±0．59 d；年龄

大于60岁者182例，平均住院时间13．77±0．50 d。

患者不同年龄组之间的平均住院时间比较￡=

3．633，P<0．05，差异有统计学意义。

375例患者中，公费医疗者123例，医疗保险者

169例，自费者60例，平均住院时间13．87土1．38

d，不同类型付费患者之间的平均住院时间差异无统

计学意义。

高能量损伤患者138例，平均住院时间13．62

±0．55 d；低能量损伤患者195例，平均住院时间

12．43±0．45 d。375例患者中有合并症信息的330

例，其中有合并症者174例，平均住院时间12．06±

0．47 d；无合并症者156例，平均住院时间13．37±

O．54 d，高低能量损伤和有无合并症患者的平均住

院天数差异无统计学意义。

肩部损伤和腕部损伤不同年龄组患者的住院时

间的差异无统计学意义。肘部损伤患者111例，小

于20岁者20例，平均住院时间11．45±1．19 d；2l

～40岁者32例，平均住院时间13．03±1．18 d；41

～60岁者40例，平均住院时间12．70±0．88 d；大

于60岁者27例，平均住院时间17．74±1．28。肘部

损伤不同年龄组患者的住院时间的比较，￡=5．344，

P<0．05，差异有统计学意义。

2．2．6在有高低能量损伤记录的333例患者中，摔

伤者265例，其中高能量损伤者99例，占37．7％；低

能量损伤者166例，占62．3％；交通伤38例，其中高

能量损伤者3l例，占81．6％，低能量损伤者7例，

占18．4％；其他类型损伤30例，其中高能量损伤者

8例，占26．7％，低能量损伤者22例占73．3％。不

同类型损伤患者高低能量比较z=29．746，P<

O．05，差异有统计学意义。

3结果与讨论

上肢关节周围骨折发生率高，对社会影响大，但

是对上肢关节周围骨折患者的社会学特点及相互间

影响因素，研究较少。我们在统计研究中发现：所有

肩、肘、腕部损伤患者中，不同部位损伤患者的住院

天数差异具有统计学意义，腕部骨折组住院天数明

显低于肩、肘部损伤组，提示腕部骨折患者恢复可能

快于其他两组。肩、肘部损伤组，男女患者住院天数

无明显差异；而腕部损伤组，男女患者住院天数差异

有统计学意义，男性患者平均住院时间明显少于女

性患者住院天数，提示男性腕部损伤患者的恢复可

能较快。

本组病例资料研究还显示：不同年龄组患者的

住院时间有明显差异，其中20岁以下者，平均住院

时间明显短于其他各组，提示不同年龄患者恢复的

速度明显不同。而公费医疗、基本医疗保险、自费及

其他的付费方式患者住院时间无明显差别，提示本

组患者的付费情况对住院时间没有明显影响。

患者的住院时间除了与恢复的快慢有关系外，

还涉及到很多其他因素，本组资料显示：不同损伤类

型的患者，其住院时间也不同，其中交通伤平均住院

时间最长，与摔伤、其他伤的住院天数相比差异明

显，提示交通伤的责任分担可能在一定程度上会延

长患者的住院时问。患者是否是高能量损伤，以及

是否有合并症，对患者的住院时间没有明显的影响。

肩部和腕部损伤患者中，不同年龄组患者的住院时

间无明显差异；肘部损伤患者中，不同年龄组患者的

住院时间有明显差异。

万方数据



主垦量重堕坠盘查!!!!笙!旦箜!!鲞整!塑曼!!!!Q!!!!P!翌!!坚!!!!!!!!!!!!!坠：!

关节周围骨折以老年患者居多，3组损伤患者

中，组内年龄差异较小，组间年龄的差别具有统计学

意义，其中肘部损伤患者平均年龄明显低于肩、腕部

损伤患者的年龄，提示各部位骨折患者组间的骨折

影响因素较相似，肘部损伤患者的年龄明显较轻。

肩、腕部男女患者的年龄差异有统计学意义，女性平

均年龄明显高于男性患者的平均年龄；肘部损伤男

女患者的年龄差异无统计学意义。提示年龄因素对

于肩、腕部的骨折的发生有更大的影响。本组病例

患者中女性明显多于男性，肩、腕部两组的男女比例

与肘部的男女比例差异明显，于肩、腕部骨折患者女

性明显多于男性，故性别对肩、腕部骨折的发生有更

大的影响¨1，提示骨质疏松可能对于此类骨折有较

大的影响，这与以往的研究相符合”。，更有研究指

出骨质疏松是老年女性骨折的主要原因"一j。腕部

由于其骨本身特点，更易于发生骨质疏松性骨折，故

年龄和性别对腕部骨折的影响相对较大。

在有高低能量损伤记录的333例患者中，摔伤

者的高能量损伤，占37．7％；低能量损伤占62．3％；

交通伤的高能量损伤者占81．6％，低能量损伤者占

18．4；其他类型损伤中高能量损伤者占26．7％，低

能量损伤者占73．3％。不同类型损伤患者高低能

量有明显差异，提示车祸导致的损伤中，高能量性损

伤居多，而其他类型的损伤以低能量损伤为主。

本研究发现摔倒是肩、肘、腕骨折的主要原因，

这提示减少老年人摔伤以及减少摔倒后造成的损害

对于减少骨折发生和降低骨折的危害有重要作用。
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有研究指出神经肌肉病变、不良的周围环境以及在

致伤危险因素中暴露的时间，以上这些因素都与摔

伤的发生明显相关。此外，骨折的发生、危害还与暴

力大小以及骨强度有关，而暴力大小决定于致伤的

类型、保护反应和能量吸收，以上几点提示，减少骨

折发生和骨折危害可以从减少摔倒、增强保护意识、

治疗骨质疏松相关疾病、治疗影响运动功能的内科

疾病等诸多方面进行预防。
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