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摘要： 目的　调查和分析合肥市两家省级医院髋部骨折的性别及年龄分布。 方法　对合肥市两家省级医院 ２００８ －２０１２ 年，
年龄≥５０岁的髋部骨折患者，总计 ２３７１例，分为男、女两组，并在组内根据不同年龄段分为亚组，分析髋部骨折在不同的年龄
组和性别的分布情况。 探讨髋部骨折与性别、年龄的相关性。 结果　２３７１ 例髋部骨折病人中 １００７ 例（４２畅５％）男性，１３６４ 例
（５７畅５％）女性，男女之比为：０畅７４∶１。 ７０ ～７９岁患者占 ３４畅５％，８０ ～８９ 岁患者占 ２９畅７％，明显高于其他组别（P ＜０畅０５）。 男
性股骨颈骨折与股骨粗隆间骨折比为 １畅５∶１，女性为 １畅７∶１（χ２ ＝３畅６，ｄｆ＝１， P ＝０畅０５８），骨折类型不存在性别差异。 男性股骨
颈骨折和粗隆间骨折的平均年龄分别为 ７２畅４０ ±１０畅１３岁和 ７４畅４３ ±１０畅６１岁 （P ＜０畅００１）， 女性为 ７１畅２０ ±１１畅１７ 岁和 ７７畅７５
±８畅７５岁（P ＜０畅００１），两种类型骨折的平均年龄差有统计学意义。 随着年龄的增加股骨粗隆间骨折的占髋部骨折比例在不
断增加，且骨折增长的速率要快于股骨颈骨折。 结论　股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折有性别、年龄的分布差异，对于髋部骨
折的预防，股骨颈骨折在年龄上要早于股骨粗隆间骨折，女性是预防的重点。 预防跌倒是降低骨折发生的关键。
关键词： 髋部骨折；发病率； 性别因素； 年龄因素； 流行病学研究
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Abstract： Objective　To investigate and analyze the distribution of age and gender of hip fractures in two provincial hospitals in
Hefei．Methods　A total of ２３７１ patients with hip fractures， aging over ５０ years old， were admitted to two provincial hospitals
from ２００８ to ２０１２．They were divided into male and female group．Each group was further divided into subgroups according to age．
Distribution of age and gender， and the correlation between hip fractures and age and gender were analyzed in different subgroups．
Results　A total of ２３７１ hip fractures， １００７ in men （４２畅５％） and in women １３６４ （５７畅５％）， were recorded．The male-to-female
ratio was ０畅７４ to １．The proportion of patients in the age group of ７０ －７９ years （３４畅５％） and ８０ －８９ years （２９畅７％） was
signi鲍cantly higher than that of other age groups （P ＜０畅０５）．The overall cervical to trochanteric fracture ratio in men and women
was １畅５to １ and １畅７ to １ （χ２ ＝３畅６，df ＝１， P ＝０畅０５８）．No gender differences were seen between the type of fractures．The mean
age of cervical and trochanteric fractures was ７２畅４０ ±１０畅１３ and ７４畅４３ ±１０畅６１ years old in men， respectively （P ＜０畅００１）， and
７１畅２０ ±１１畅１７ and ７７畅７５ ±８畅７５ years old in women， respectively （P ＜０畅００１）．The average age in the two types of hip fracture
was statistically different．The proportion of the intertrochanteric fracture among all hip fractures occurs more apparently with age
increasing．The growth rate of the intertrochanteric fracture was faster than the cervical fracture．Conclusion　The distribution of
age and gender is different in the cervical fracture and intertrochanteric fracture．For the prevention of hip fracture， the cervical
fracture is earlier than the intertrochanteric fracture in year of age and women should be paid more attention．．The prevention of falls
is of crucial importance to reduce the incidence of hip fractures．
Key words： Hip fractures； Incidence； Sex distribution； Age distribution； Epidemiologic study

　　髋部骨折是老年人常见的一种骨折，因其高的
发病率，致残率和死亡率，已经成为一种严重的骨质
疏松性骨折。 随着人口老年化的加快，其发病率在

近年来有明显的上升趋势。 最新的研究表明：在世
界范围内髋部骨折的总体发病趋势是上升的，特别
是在亚洲国家［１，２］ ，而北美［３，４］和欧洲［５-９］部分地区

发病趋势在逐渐降低。
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女性绝经后雌激素水平下降导致骨量丢失，容
易引发髋部骨折。 男性因为平均寿命的增长和外伤
机会增多，髋部骨折的发生率也在不断增加［４］ 。 髋
部骨折包括股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折，在不同
的国家和地区这两种骨折在性别和年龄的分布规律

上是不同的，对于骨折的预防和治疗需要分别对
待［１０-１３］ 。 我国对于这类骨折的性别、年龄分布鲜有
报道，本文对合肥地区两家省级医院收治的 ５０ 岁
以上髋部骨折患者进行性别、年龄分布分析。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

按照国际疾病 ＩＣＤ-１０ 诊断代码，检索安徽省立
医院、安徽医科大学第一附属医院 ２００８畅１畅１ －
２０１２畅１２畅３１期间住院的股骨颈骨折（ｓ７２畅０）和股骨
粗隆间骨折（ ｓ７２畅１）病例。 排除病理性骨折、陈旧
性骨折、骨折愈后二次骨折以及年龄低于 ５０岁的患
者等。 入组标准为创伤引起的股骨颈及股骨粗隆间
骨折，年龄 ≥５０ 岁。
1畅2　研究方法
1畅2畅1　研究内容：患者的年龄、性别、骨折部位。
1畅2畅2　调查方法：设计调查登记表，由经过培训的
骨科专业研究生担当调查员，调出医院病案室 ２００８
－２０１２年全部髋部骨折病例，统一填写各项研究内
容。
1畅2畅3　分析方法：按性别分为男、女两组，分别统计
股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折在两组中占髋部骨折

的比例，及在每组中两种骨折在不同年龄的分布。
根据年龄分为 ５ 组，每 １０ 岁为 １ 个年龄组，分别统
计股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折在各年龄组占髋部

骨折的比例。 最终，综合分析两种骨折在不同性别
和年龄分布情况。

1畅2畅4　质量控制： ①将病人入院登记本诊断为髋
部骨折的病人信息与病案室存档为髋部骨折的病案

信息进行比对，对资料不相符合的病例，调阅其病程
记录、手术记录以及影像学诊断报告，再次确定诊
断。 ②研究对象为髋部骨折首次入院病例，同一部
位的骨折再入院只记录首次入院。 ③由预防医学和
病案室的专业老师对调查员进行统一培训，要求工
作认真、仔细，能熟练掌握相关的疾病诊断代码和调
查表的各项填写指标及注意事项。 ④每天填写的调
查表安排专人进行核实、查缺补漏，对于有问题调查
表及时更正。
1畅3　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１８畅０ 软件进行统计学分析，以 P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　一般情况

本次共收集两家省级医院 ２００８ －２０１２ 年 ５ 年
髋部骨折病例２７９３例，其中４０２ 例患者年龄低于５０
岁，其中 ２０例由于诊断代码错误而被排除。 有效病
例为 ２３７１ 例，年龄 ５０ ～１０３ 岁，平均年龄 ７３畅５４ ±
１０畅４９ 岁。
2畅2　性别分布

２３７１例髋部骨折病人中 １００７ 例（４２畅５％）男
性，１３６４例（５７畅５％）女性，男女之比为：０畅７４∶１，且
男、女股骨颈骨折占总髋部骨折比例分别为 ２５畅２％
和 ３６畅３％，均高于股骨粗隆间骨折的 １７畅３％ 和

２１畅２％。 股骨颈骨折与粗隆骨折比男性为 １畅５∶１，
女性为 １畅７∶１（χ２ ＝３畅６，df ＝１， P ＝０畅０５８）。 说明两
种骨折类型在男女性别中的比例基本相同，骨折类
型不存在性别差异。 见表 １。

表 1　股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折在性别和年龄分布
Table 1　Distribution of gender and age in patients with subcapital and intertrochanteric fractures

年龄
（岁）

股骨颈骨折 股骨粗隆间骨折

男性 女性 总计 男性 女性 总计

５０ －５９ $１２８（５０％） １２８（５０％） ２５６ ;５５（７１ ee畅４％） ２２（２８ 櫃櫃畅６％） ７７ 技
６０ －６９ $１３９（４４ ww畅５％） １７２（５５ ǐǐ畅５％） ３１１ ;６４（５４ ee畅７％） ５３（４５ 櫃櫃畅３％） １１７ 行
７０ －７９ $１７７（３３ ww畅８％） ３４６（６６ ǐǐ畅２％） ５２３ ;１２４（４２ yy畅０％） １７１（５８ ��畅０％） ２９５ 行
８０ －８９ $１３８（３９ ww畅９％） １９５（６０ ǐǐ畅１％） ３３３ ;１４７（３９ yy畅５％） ２２５（６０ ��畅５％） ３７２ 行
≥９０ �１５（４２ cc畅９％） ２０（５７ 棗棗畅１％） ３５ '２０（３８ ee畅５％） ３２（６１ 櫃櫃畅５％） ５２ 技
总计 ５９７（４０ ww畅９％） ８６１（５９ ǐǐ畅１％） １４５８ O４１０（４４ yy畅９％） ５０３（５５ ��畅１％） ９１３

2畅3　年龄分布
髋部骨折中，５０ ～５９ 岁患者占 １４畅０％ （３３３

例），６０ ～６９岁患者占 １８畅１％ （４２８ 例），７０ ～７９ 岁
患者占 ３４畅５％（８１８ 例），８０ ～８９ 岁患者占 ２９畅７％
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（７０５ 例），≥９０ 岁患者占 ３畅７％（８７ 例）。 男性股骨
颈和粗隆骨折的平均年龄分别为 ７２畅４０ ±１０畅１３ 岁
和 ７４畅４３ ±１０畅６１ 岁（P ＜０畅００１）， 女性为 ７１畅２０ ±
１１畅１７岁和 ７７畅７５ ±８畅７５ 岁（P ＜０畅００１），两种类型
骨折的平均年龄差有统计学意义。 髋部骨折中 ７０
～７９ 岁及 ８０ ～８９ 岁所占比例明显高于其他年龄组
（P＜０畅０５）。 ５０ ～７９ 岁，无论性别，股骨颈骨折占
髋部骨折比例均高于股骨粗隆骨折，相反，８０ 岁以
上患者，股骨粗隆骨折比例高于股骨颈骨折。 股骨
颈骨折中，各年龄组女性患者所占比例均高于男性。
股骨粗隆间骨折中，５０ ～６９ 岁年龄段，男性所占比
率高于女性， ＞７０岁，女性高于男性。 见图 １、表 １。

图 1　髋部骨折在各年龄组的分布
Fig．1　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ
　

2畅4　性别和年龄对骨折数量增长的影响
无论男女，５０ ～７９ 岁，随着年龄的增长股骨颈

骨折的数量不断增多，８０ 岁以上，骨折的数量开始
下降。 ５０ ～８９岁，随着年龄增长股骨粗隆间骨折数
量不断增加，９０岁以上骨折数量开始下降。 可以说
股骨粗隆间骨折增长的高峰期要比股骨颈骨折晚。
见表 １。 然而股骨颈骨折和粗隆间骨折分别在 ５０ ～
６９岁，５０ ～７９ 岁骨折数量上是增长的，但股骨颈骨
折的增长速率要慢于粗隆间骨折，粗隆间骨折占各
年龄组髋部骨折的比例随年龄增长不断增加，而股
骨颈骨折则相反。 见图 ２。 随着年龄的增加，粗隆
间骨折在相应的年龄组所占的比例在不断增加，且
女性的增长速率要快于男性。 见图 ３。

3　讨论
我们的研究结果表明：女性髋部骨折的病人数

多于男性。 这与沈阳和北京的早期研究［１４，１５］结果

相反，但与北京近期［１６］的研究结果相同。 其中原因
尚不清楚，可能由于早期我国经济的落后，以工业、
农业为主的产业类型，男性体力劳动量和外出机会

图 2　股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折在
各年龄组的男性和女性中所占的比例

Fig．2　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃａｐｉｔａｌ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ

ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
　

图 3　男性和女性股骨粗隆间骨折的增长趋势
Fig．3　Ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ
　

明显多于女性，进而受创伤的机会多与女性。 而女
性多于男性的原因是由于女性绝经后雌激素水平明

显降低，导致骨小梁稀疏和骨量丢失增多，骨折的风
险要大于男性。 另外，随着女性职业的范围与男性
越来愈接近，已不单单作为一名家庭主妇，她们和男
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性一样面临家庭以外的一些危险因素。
许多研究显示男性和女性股骨颈骨折与粗隆间

骨折比相似，如西安的一项研究发现股骨颈骨折与
粗隆间骨折比男性为 １畅０９，女性为 １畅２３［１７］ 。 这与
我们的研究结果相似。 尽管男，女股骨颈骨折在数
量上均占优势，但男、女的股骨颈骨折与粗隆间骨折
比无统计学差异。 裘世静、闫丽娅［１４］等对两种类型

的髋部骨折的性别构成情况做过较为细致的研究，
发现髋部骨折部位在性别分布中的差异很大，认为
这可能与人口的结构，职业性质不同和受伤原因不
同有关。
厄瓜多尔［１８］和阿根廷地区［１９］人群髋部骨折的

平均年龄男性为７４畅０ ～７８畅１岁，女性为７６畅８ ～７９畅７
岁。 与这些结果相比，我们患者的平均年龄较年青，
男性为 ７２畅５岁，女性为 ７４畅２岁，而与早期的沈阳及
朝鲜［２０］相比平均年龄较高。 这些差异可能是由于
我国经济的发展和医疗资源的完善，人均寿命在不
断增长，但与西方发达国家相比，中国或亚洲人人均
寿命仍较低 ［２１］ 。 从各年龄组的分布来看，髋部骨
折主要集中在 ７０ ～８９ 岁。 其中股骨颈骨折以 ７０ ～
７９岁年龄组最多，男性平均年龄 ７２畅４０ ±１０畅１３ 岁，
女性 ７４畅４３ ±１０畅６１岁。 股骨粗隆间骨折以 ７９ ～８０
岁年龄组较多，男性平均年龄 ７１畅２０ ±１１畅１７ 岁，女
性 ７７畅７５ ±８畅７５ 岁。 两种类型的髋部骨折，女性的
平均年龄都要高于男性。 究其原因可能是因为女性
的人均寿命高于男性，老年人口结构的性别存在差
异。 大量研究认为双膦酸类药物可以用做髋部骨折
的预防与治疗，但这些研究都是基于年龄在 ７０岁的
脊柱骨折患者。 这可能使我们错误地将髋部骨折的
年龄过早地与骨质疏松相联系，特别是其中的粗隆
间骨折。 骨密度检查是判断骨质疏松重要手段，可
以提供一个对骨量丢失的大致预测，但 Ｓｉｒｉｓ 等［２２］

和Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ等［２３］的研究表明：事实上大量的髋部
骨折病人测量其骨密度并没有达到骨质疏松的标

准，骨密度测量具有高特异性，低敏感性的特点，并
不能有效的预测髋部骨折风险。 因此，不建议将骨
密度检查作为对高龄患者的常规检查和预测髋部骨

折的必要指标。
随着年龄的增长，股骨粗隆间骨折的比例不断

增长，这与 Ｔａｎｎｅｒ 等［２４］和 Ｋａｒａｇａｓ等［１０］的研究结果

不同。 他们发现女性随着年龄的增长粗隆间骨折的
比例在不断增长，而男性则相反。 认为女性随着年
龄的增加粗隆间骨量的丢失快于且多于男性。 虽然
这与我们的结果存在差异，但我们发现随着年龄的

增长粗隆间骨折的比例在增加，且女性的增长速率
要明显快于男性。 有证据表明在男性和女性中，骨
小梁和骨皮质的损失程度是不一样的，虽然这其中
的生理机制尚不清楚，但女性股骨粗隆区间骨折的
这种增长方式，可能间接表明女性的粗隆区骨量丢
失要大于男性，且丢失速度更快。
髋部骨折是一类治疗费用昂贵并且能够使人丧

失独立性的常见疾病，其产生并不仅仅是因为随着
年龄增长所引起的骨量的丢失，更重要的可能是年
龄增长所引起的跌倒风险的增加和跌倒方式的变

化［２５］ 。 跌倒后直接撞击大粗隆区域，引起的髋部骨
折是最常见的一种受伤机制。 可以说丧失应急能力
和注意力不能集中的老年人是很难避免跌倒并且不

受到创伤的［２６］ 。 而大粗隆部位受撞击产生的作用
力完全可以引发一种髋部骨折，骨折范围往往是由
骨质的强度所决定的，越脆弱的骨质，撞击后的骨折
范围越大。 粗隆间骨折的患者往往骨质疏松更严
重，并时常伴有椎体骨折［１２，２７］ 。 在骨量丢失较严重
的情况下，跌倒后撞击大粗隆产生的外力，将在力量
未传达到股骨颈之前而先引发粗隆间骨折。 粗隆间
可以说是外力到达股骨颈之前的一个缓冲区。 然而
如果粗隆间骨质强度大，那么外力会经过这个缓冲
区到达股骨颈，引发股骨颈骨折。 可以说粗隆间骨
折患者其骨质疏松程度更高于股骨颈骨折的患者。
女性的骨量丢失大于男性，这也解释了随着年龄的
增长女性股骨粗隆间骨折比例要高于男性。 另外，
男性股骨颈的长度比女性长，受力面积较女性小，因
此男性可能面临较大的风险而引发股骨颈骨折，但
是研究表明随着年龄的增长这种变化并不明

显［２８，２９］ 。
随着年龄的增长，老年人机体功能的退化，跌倒

非常常见，这决定了影响髋部骨折的主要因素可能
是跌倒引起的外力而并不单是骨质的退化。 我们的
研究表明随着年龄的增加粗隆间骨折的比例在增

长，说明了骨质疏松的存在性，但是跌倒可能决定了
骨折是否发生，而骨质强度则决定骨折是否更容易
发生。
我们的研究有一定的局限性，仅调查了合肥两

家最大的省级医院，可能这不能全面，细致的了解这
一地区髋部骨折的性别和年龄分布情况，可能需要
进一步的增加调查范围。 另外，各地区的人口结构
可能有差别，髋部骨折的流行病学随着地理区域的
不同也有所变化，多个地区的研究是接下来研究的
主要方向。

００２１ 中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 １０ 月第 ２０ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．１０



本研究结果表明：①５０ 岁以后随着年龄的增长
髋部骨折的数量在不断增加，且女性骨折的数量要
多于男性。 ②７０ ～８９ 岁是髋部骨折数量最多的年
龄段，且股骨颈骨折在 ７０ ～７９ 岁，而股骨粗隆间骨
折则在 ８０ ～８９ 岁。 随着年龄的增加，无论男女，股
骨粗隆间骨折占该年龄组的比例都在不断增加。 ③
同一年龄段，女性股骨粗隆间骨折的增长速率要快
于男性。 总之，对于髋部骨折的预防，股骨颈骨折在
年龄上要早于股骨粗隆间骨折，女性是预防的重点。
预防跌倒是降低骨折发生率的关键。
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