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闽南地区部分脆性髋部骨折的发病特点及治疗现状
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摘要：目的通过回顾分析闽南地区到我院骨科住院治疗的脆性髋部骨折患者的发病特点以及治疗的现状，为本地区老年

人脆性髋部骨折的预防和治疗提供依据。方法采用回顾性研究方法，收集我院2010～2012年骨科收治的年龄大于50岁的

脆性髋部骨折患者的病历资料及部分获得随访的患者的随访资料，采集患者个人特征(性别与年龄)、受伤的年份与季节、骨

折类型、治疗方式、抗骨质疏松方案、随访1年的死亡率，并进行统计分析整理。结果3年间我院收治年龄大于50岁的脆性

髋部骨折患者560例，发病有地区性特点，各年份病例数基本持平(2010年190例，2011年184例，2012年186例)，各年份构

成比差异无统计学意义(P>0．05)；女性患者(373例)明显多于男性(187例)，男女比例为1：2，男女构成比差异有显著的统

计学意义(P<0．05)；股骨颈骨折(316例)多于股骨转子间骨折(244例)；平均年龄高达77．19±10．38岁，各年龄段构成比差

异有显著的统计学意义(P<0．05)；发病例数以春季(149例)、冬季(145例)为多，冬春季与夏秋季间的构成比差异有统计学

意义(P<0．05)；采用手术治疗比例89．11％(499／560)；住院期间有进行骨密度检查的患者80例，住院期间有抗骨质疏松治

疗的患者比例63．93％(358／560)，获得随访的患者出院后继续抗骨质疏松治疗的比例仅20．63％(59／286)；随访超过1年的

231例患者中，手术组1年死亡率(6．57％)明显低于非手术组(72．73％)，差异有显著性统计学意义(P<0．05)。结论 闽南

地区脆性髋部骨折发病有其地区特点，尤其在年龄、性别、发病部位、发病季节、治疗方法有一定分布规律，目前抗骨质疏松治

疗重视程度仍然不够，应加强宣传，深入开展防治策略研究来预防骨折的发生。
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Abstract：Objective To provide prevention and treatment evidence for elderly fragile fractures in the south area of Fujian by

retrospectively analyzing the characteristics and treatment status of fragile fractures treated in orthopedic department of our hospital．

Methods The fragile hip fracture patients who were older than 50 years and treated in our hospital from 2010 to 2012 were

collected and retrospectively studied．The personal characteristics(gender and age)，injury year and season，fracture types，

treatment approaches，anti—osteoporosis therapy，and one—year follow—up mortality were collected and statistically analyzed．Results

There were 560 fragile hip fracture patients who were
older than 50 years old in our hospital in 3 years．The incidence was of

regional characteristics．The number of cases each year was essentially flat(190 cases in 2010，184 cases in 201 1，and 186 cases in

20 l 2)．The incidence of each year was not statistically different(P>0．05)．Female patients(373 cases)were significantly more

than male patients(1 87 cases)，and the male to female ratio was 1：2，with statistical significance(P<0．05)．Fractures in the

femoral neck(316 cases)were more than those in the intertrochanter(244 cases)．The average age was 77．19±10．38 years old．

There was significant statistical significance(P<0．05)between age proportion group．The number of cases in spring(149 cases)

and winter(145 cases)were more，and the proportion between winter spring and summer was statistically significant(P<0．05)．

The surgical treatment ratio was 89．1 1％(499／560)．Eighty patients had BMD examination when they stayed in the hospital．The

proportion of patients who had anti—osteoporosis therapy during hospitalization
was 63．93％(358／560)．The ratio of continued anti—

osteoporosis treatment in follow—up patients was only 20．63％(59／286)．In the 23 1 patients with more than one—year followed—up，

}通讯作者：李毅中，Email：doctorlyz@sina．com
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the mortality in the surgical group(6．57％)was significantly lower than the that in non—surgical group(72．73％)，and the

difference was statistically significant(P<0．05)．Conclusion The fragile hip fracture in south area of Fujian is characterized by

the distribution in age，gender，disease location，season occurrence，and treatment method．The attention of anti—osteoporosis

therapy is insufficiently paid．Education should be strengthened in the publicity and the strategy of prevention and treatment should

be carried out to prevent fractures．

Key words：Hip；Fragile fracture；Characteristics；Treatment

原发性骨质疏松症是老年人群的常见病，脆性

骨折即骨质疏松性骨折，是指老年人患骨质疏松症

后，因骨密度和骨质量下降导致骨强度减低，受到轻

微外伤甚至在日常活动中即可发生的骨折，是骨质

疏松症最严重的后果。髋部(包括股骨颈和粗隆

间)是老年脆性骨折的好发部位，占所有脆性骨折

的22％‘1|，脆性髋部骨折患者常合并有内科并发

症，手术风险较高，具有较高的致残率和死亡率拉圳，

严重影响了老年人的生活质量，给家庭及社会带来

了沉重的负担。我院是闽南地区大型综合性医院之

一，收治脆性髋部骨折患者较集中。通过对我院

2010～2012年期间骨科收治的脆性髋部骨折患者

进行分析，从一个侧面反映本地区骨质疏松性骨折

发病特点以及治疗现状，以便防治，现报道如下。

1资料和方法

1．1病例纳入与排除标准

纳入标准：年龄≥50岁；样本中所有患者为轻

微伤，如跌倒后髋部损伤而导致的骨折，均有X线

或CT诊断报告证实。

排除标准：严重暴力外伤，如车祸、高处坠落、高

能量撞击伤；年龄在50周岁以下；原发或转移瘤所

导致的髋部病理性骨折等。

1．2研究对象

收集2010～2012年我院收治住院的50岁以上

脆性髋部骨折患者共560例为研究对象。

1．3方法

通过回顾患者住院病历资料，按年份发病趋势、

性别、骨折部位、年龄、发病季节、抗骨质疏松情况、

治疗方法进行统计分析，随访到部分患者，统计患者

1年死亡率并进行不同治疗方法死亡率的比较。

1．4统计学方法

全部统计分析采用SPSS22．0软件进行。计量

资料以均数±标准差(元±S)表示，计数资料组间率

的比较使用卡方检验进行分析，P<0．05认为差异

有统计学意义。

2 结果

2010～2012年我院收治住院的骨折患者5669

例，髋部骨折患者705例，其中50岁以上脆性髋部

骨折患者560例，占所有住院骨折患者9．88％，占

髋部骨折患者79．43％，在560例患者中，获得随访

超过1年的有231例，1年内死亡37例，死亡率

16．02％。

2．1脆性髋部骨折住院患者的发病特点

2．1．1脆性髋部骨折的年份发病趋势：在560例患

者中，2010年190例，201 1年184例，2012年186

例，统计分析显示，各年病例数基本持平，各年份脆

性髋部骨折构成比差异无统计学意义(P>0．05)。

(见表1、图1)。

表1 髋部骨折患者年份分布情况

Table 1 Year distribution of hip fracture patients

构成比=髋邵骨折例数／骨折患者总数

Proportion=number of hip fracture patients／total number of fracture

patients

2．1．2脆性髋部骨折的性别差异：在560例患者

中，男性患者187例，女性患者373例，女性明显多

于男性，男女比例为1：2，男女脆性髋部骨折构成比

差异有显著的统计学意义(P<0．05)(见图1、表

2)。

2．1．3脆性髋部骨折的发病部位：在560例患者

中，股骨颈骨折316例，股骨粗隆间骨折244例，骨

折发生在股骨颈的例数高于发生在股骨粗隆间的例

数(见图2)。
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图1 瞻性髋部骨折发病趋势及性别构成

Fig．1 Proportion of trends and gentler of

fragile hip fractures

表2髋部骨折患者性别分布情况

Table 2 The gender distribution of patients with

hip fractures

例，冬季的145例，春季、冬春季发病数高于夏秋季，

统计分析显示，冬春季与夏秋季之间脆性髋部骨折

的构成比差异有统计学意义(P<0．05)。其中1、2、
’⋯“。

3月为骨折好发月份(见表6、7，图4、5)。
＼l。11c ．⋯⋯

构成比=男性或女性髋部骨折例数／男性或女性骨折患者总数

Proportion=number of male or female hip fracture patients／total

number of malP nr fpmalp fracture paliants

口股骨颈骨折Femoral neck
fracture

一股骨粗隆间骨折
Intemochanteric hip
fracture

图2 脆性髋部骨折发生部位

Fig．2 Location of fragile hip fractures

2．1．4脆性髋部骨折的发病年龄段：560例患者平

均年龄77．19±10．38岁，按照年龄段分组，每10岁

为一个年龄段，各年龄段脆性髋部骨折发病情况见

图3，从图中可以看出，脆性髋部骨折发病率随着年

龄的增加逐渐递增，80—89岁年龄段达到最高峰，

从90岁以上各个年龄段的脆性髋部骨折病例数随

年龄的增加逐渐递减，各年龄段脆性髋部骨折构成

比差异有显著的统计学意义(P<0．05)(见图3，表

3—5)。

2．1．5脆性髋部骨折的发病季节：根据本地区的气

候特点，定3、4、5月为春季，6、7、8月为夏季，9、10、

11月为秋季，12、1、2月为冬季，560例患者中，骨折

发生于春季的149例，夏季的138例，秋季的128

}罡。勇，一，一，誉?『．，
im 5tj f⋯_ht’ ‘r}一一t ㈨州J t川一t)t) IIlI】以r(岁)

图3 脆性髋部骨折各年龄段发病例数

Fig．3 The number of hip fragile fracture of

each age division

表3

Table 3

髋部骨折患者年龄分布情况

The age distribution of hip fragile

fracture patients

构成比：该年段髋部骨折例数／该年龄段骨折患者总数

Proportion 2 number of hip fracture patients in each age／total

number of fracture patients in each age

表4男性髋部骨折患者年龄分布情况

Table 4 The age distribution of male hip fragile

fracture patients

构成比=该年段髋部骨折例数／该年龄段骨折患者总数

Proportion：number of hip fracture patients in each age／total number of

fracture patients in each age
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表5女性髋部骨折患者年龄分布情况

Table 5 The age distribution of female hip fragile

fracture patients

构成比=该年段髓部骨折例数／该年龄段骨折患者总数

Proportion
2 number of hip fracture patients in each age／total

number of fracture patients in each age

表6髋部骨折患者季节分布情况

Table 6 The season distribution of hip fragile fracture patients

构成比=该季节髋部骨折例数／该季节骨折患者总数

Proportion=number of hip fracture patients in each season／total

number of fracture patients in each season

表7髋部骨折患者季节分布情况

Table 7 The season distribution of hip fragile fracture patients

总骨折 髋部骨折

s季eas三o tota．1鬟n数umbe⋯m．b‰er，，燃。z：P值⋯。n
．．
rnu．0f

hip P：：慧n z2 P值
of fracture fracture

‘

!!竺竺 !!!!竺望

冬春季

Winter 2460 294 ll 95％

and Spring

夏秋季
Summer and 3209 266 8．29％ 20．976 0．000

Autumn

厶斗

T。ot¨al
5669 560 9-88％

构成比=该季节髋部骨折例数／该季节骨折患者总数

Proportion=number of hip fracture patients in these seasons／total

number of fracture patients in these seasons

(例)150

145

140

35

130

125

20

11 5

口例数fl⋯1lImber

89l

春季

Spnng

夏季
Stnnluer

秋季
、tttum

冬季
Winter

图4 脆性髋部骨折各季节发病例数

Fig．4 The number of cases of fragile hip fracture

in each season

图5 脆性髋部骨折各月份发病例数

Fig．5 The number of cases of fragile hip fracture

in each month

2(月)

2．2脆性髋部骨折住院患者抗骨质疏松治疗现状

在560例患者中，住院期间有进行骨密度检查

的患者80例，均提示有骨质疏松，住院期间有进行

抗骨质疏松治疗的患者有358例，占总患者的

63．93％，其中仅进行基础治疗的81例，同时有进行

特殊药物抗骨质疏松治疗的有277例(见图6)。出

院后在获得随访的286例患者中，继续进行抗骨质

疏松治疗的仅有59例，占20．63％，且93．22％的患

口钙(。11CI／111

■活性VitD Active
VitD

口钙+活性VitD
Calciun+Active VitD

口钙+活性VitD+降钙素
Calciun+Active
VitD·Calcitoum

■钙+活性VitD+双膦酸
盐Calciun+Active
VltD—Diphosphonate

图6脆性髋部骨折患者住院期问抗骨质疏松方式

Fig．6 The anti—osteoporosis method for hip fragile

fracture patients during hospitalization
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者仅进行基础治疗。

2．3脆性髋部骨折患者的治疗方案及近期死亡率

2．3．1脆性髋部骨折患者的治疗方案：在560例患

者中，手术治疗499例，股骨颈骨折的283例，股骨

粗隆间骨折216例，非手术治疗的有61例(详见表

8)。

表8脆性髋部骨折患者的治疗方案(例)

Table 8 The treatment strategy for fragile hip fracture patients(Case)

2．3．2脆性髋部骨折患者的1年死亡率·：在560例

患者中，获得随访286例，6个月至42个月，平均

21．42±9．88个月，其中随访超过1年的有231例，

1年内死亡37例，死亡率16．02％，手术组患者1年

死亡率明显低于非手术组患者，差异有显著性统计

学意义(详见表9)。

表9脆性髋部骨折手术及非手术患者

1年死亡率比较

Table 9 Comparison of 1一year mortality between fragile

hip fracture patients with and without surgery

3 讨论

脆性髋部骨折是骨质疏松症的严重并发症，具

有较高发病率，2000年全世界超过60岁的脆性髋

部骨折人数约150万’51，我国每年发生髋部骨折的

患者大约有100万，大多为老年患者，且发病率有明

显上升趋势，在2002～2006年髋部骨折发生率大约

每年增长了10％∞1。但本研究结果显示2010年至

2012年脆性髋部骨折的发病例数是基本持平的，这

可能以下因素有关：(1)随着近年的宣传教育，本地

区老年人对骨质疏松的重视程度越来越高，很大一

部分人平时均有进行抗骨质疏松治疗，这可以有效

的防止脆性骨折的发生。(2)本研究的研究年限较

短，可能体现不出发病率的变化。

脆性髋部骨折的发生存在性别差异，本研究显

示脆性髋部骨折患者男女比例为1：2，据Kannus

等o¨的报道，女性髋部骨折的发生率是男性的2倍，

这与本统计的结果一致。女性患者比男性患者发病

率高，可能与如下因素相关：(1)女性绝经后由于雌

激素下降而造成的骨量快速丢失，骨密度下降更快，

骨质疏松更严重，因此更易出现脆性髋部骨折。

(2)女性比男性更长寿，这已得到国内外的公认，老

年人女性绝对数更多，自然脆性髋部骨折的发病率

也就更高。从统计的发生部位来看，本地区老年人

群股骨颈骨折的发病率高于粗隆间骨折，占到

56．43％，这与国内昆明的赵刚等¨。的报道一致，与

国内呼和浩特的王长海等p。的报道有差距，这可能

是地域、种族、生活习惯等不同原因造成的。

随着生活水平的提高，人口寿命的延长，我国老

年人口快速的增加和高龄化，使骨质疏松症和随之

而来的骨折越来越为社会所关注¨⋯。据研究表明，

脆性髋部骨折的发生率增加可能与人口老龄化成指

数关系‘1“。在50岁以上人群，随年龄的增加，老年

骨量逐渐丢失，骨强度逐渐下降，因此髋部骨折发病

率逐渐增加，本组资料显示70～89岁为脆性髋部骨

折的高发年龄段，90岁以E随着年龄的增长发病率

逐渐降低，这可能与90岁以上年龄段人口绝对值减

少的缘故，同时高龄老人户外活动减少，活动范围

小，跌倒机会减少也与发病率降低有关。

国外有学者报道‘12|，骨质疏松性骨折的发病率

与季节有一定的联系，冬季的发病率最高。本地区

脆性髋部骨折的发生亦呈现季节性的特点，发生在

春季和冬季的骨折多于夏季和秋季，尤其是1—3月

份，出现了一个脆性髋部骨折的高发期，而国内赵刚

等¨3的报道显示昆明地区的春季的脆性髋部骨折

发生率最低，这与本研究存在一定的差异。闽南地
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区老年人群脆性髋部骨折发病率呈现该特点的原因

可能与下面因素有关：(1)闽南处于我国南方，冬天

室内无供暖，老年人穿着太厚，活动不方便，容易跌

倒。(2)冬季昼短夜长、光线暗淡，再加上老年人视

力减退，因此容易跌倒。(3)春季是闽南地区的梅

雨季节，据泉州气象局资料，近5年泉州春季平均下

雨天数达21．6天，下雨时间长，路面湿滑，容易摔

伤。(4)冬春季患者紫外线接受较少，引起维生素

D合成减少，进而引起骨强度和肌肉力量的减弱，增

加了发生骨折的风险。

双能x线(DXA)测定的骨密度是诊断骨质疏松

的金标准，也是评估骨折风险的重要因素，骨密度与

骨折风险密切相关，特别是股骨颈骨密度每减少一个

标准差，髋部骨折风险增加2．6倍。1⋯。虽然骨密度

的测量十分重要的，但骨密度的测量及骨质疏松的治

疗目前却没有得到足够的重视，据王红等u41的报道，

北京积水潭医院住院的50岁以上骨质疏松性髋部骨

折患者住院期间有进行骨密度检查的患者仅19．2％，

有使用骨质疏松相关药物治疗的仅45．2％。2008年

美国关节委员会也报道50岁以上因低能量损伤导致

的髋部骨折患者仅有20％进行了骨质疏松相关的检

查和治疗¨“。本组患者住院期间有检查骨密度的仅

14．29％，这虽然与这期间我院双能x光机故障6个

月有一定关系，但整体对骨密度检查的重视程度仍然

是处在一个比较低的水平。住院期间有使用抗骨质

疏松相关药物治疗的患者达到63．93％，这比国内外

的相关报道比例高，这说明我院医师虽然对骨质疏松

的药物治疗有一定的重视，但对于骨质疏松的规范诊

断、疗效评价以及治疗的规范性及持续性认识仍然不

足，需要进一步的认识和提高。

脆性髋部骨折的治疗目的是使患者早期无痛性

活动及下床，以减少长期卧床引起的并发症，降低病

死率及致残率。因此为了达到骨折治疗目的，对全

身情况相对稳定、可耐受手术的髋部骨折患者，手术

是主要治疗措施，手术方法主要为内固定和人工关

节置换11L”1。本组患者手术组1年死亡率分别为

6．57％，远低于非手术组患者的72．73％，差异具有

统计学意义，这充分证明脆性髋部骨折应首选手术

治疗。

闽南地区老年人脆性髋部骨折既有骨质疏松性

骨折的共同特点，又有其地方特点如冬春季发生率

高等，笔者认为应当针对其特点采取预防措施，减少

脆性髋部骨折的发生：(1)加强对骨质疏松症的认

识。有研究表明，老年髋部骨折的发生90％以上是
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可以预防的⋯。。预防老年髋部骨折首先就是要预

防老年骨质疏松症，包括保持健康的生活方式，积极

开展适度的运动，注意膳食平衡及避免烟酒，积极开

展骨质疏松症教育。只有让老年人群及其家属自己

认识骨质疏松症的危害，才是最根本的措施。(2)

防止跌倒。跌倒是引起本地区老年人发生脆性髋部

骨折的最常见的病因，因此防止老年人跌倒十分重

要，尤其是春冬季及梅雨季节等恶劣天气或者路面

湿滑时，老年人应尽量减少外出，即使外出，也要最

好有家属陪护等。同时加强锻炼，提高肌肉的力量

和稳定性，这样不仅可以预防骨质疏松，还可以减少

跌倒的发生。(3)重视治疗。50岁以上的老年人应

重视骨质疏松症的治疗，钙剂+维生素D是最基础

的治疗，一旦诊断为骨质疏松症，还应加用特殊的抗

骨质疏松药物，如双膦酸盐、降钙素等，只有长期、规

范的抗骨质疏松治疗，才能有效的预防骨质疏松性

骨折的发生。一旦发生脆性髋部骨折，条件允许的

情况下，手术仍然是首选的治疗方案。
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