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摘  要 

目的：严重低蛋白血症常常发生在老年髋部骨折术后的患者中，而术后低蛋白血症往往伴随着较差的预后。

本研究旨在寻找与术后低蛋白血症相关的危险因素，建立评估术后中重度低蛋白血症风险的预后预测模

型。以此指导围手术期老年髋部骨折患者的中重度低蛋白血症防治，促进早期的功能康复，改善最终的临

床预后。方法：回顾性分析了2017年6月至2022年6月在重庆医科大学第二附属医院住院治疗的年龄 ≥ 65
岁髋部骨折患者的临床资料(年龄、性别、骨折类型、术前合并症、受伤至手术的时间、ASA分级、麻醉方

式、手术时长、围术期是否输血、实验室检查指标(血红蛋白、血清白蛋白))，使用单因素分析及多因素二

元logistic回归筛选出模型的最佳预测因子，应用R软件将多因素回归分析结果带入其中进行Nomogram预

测模型的构建。我们采用受试者工作特征(Receiver Operating Characteristic, ROC)曲线下面积(Area 
Under Curve, AUC)评估模型的区分度，绘制校准曲线并采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估模型

的校准度，绘制临床决策分析曲线评估模型的临床应用价值。结果：① 多因素二元logistic回归分析表明

术前血红蛋白、术前血清白蛋白、手术时间、骨折类型、手术方式、围术期是否输血这6个指标是老年髋

部骨折患者术后低蛋白血症的独立危险因素；② 基于上述指标建立Nomogram预测模型，该模型对老

年髋部骨折患者术后低蛋白血症有着良好的预测效果，AUC为0.841 (95% CI 0.807~0.876)，校准曲线

图表现出了良好的一致性，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验表现出了较好的拟合度，临床决策分析曲

线表明该模型具有较好的临床应用价值。结论：基于术前血红蛋白、术前血清白蛋白、手术时间、骨折

类型、手术方式、围术期是否输血构建的Nomogram预测模型可有效预测老年髋部骨折患者术后低蛋白

血症风险，可为临床指导老年髋部骨折术后低蛋白血症的预防和治疗提供重要参考。 
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Abstract 
Objective: Severe hypoproteinemia often occurs in elderly patients with hip fracture after opera-
tion, and postoperative hypoproteinemia is often accompanied by poor prognosis. The purpose of 
this study is to find out the risk factors related to postoperative hypoproteinemia and establish a 
prognosis prediction model to evaluate the risk of moderate and severe hypoproteinemia after 
operation. In order to guide the prevention and treatment of moderate and severe hypoproteine-
mia in elderly patients with hip fracture during perioperative period, promote early functional 
rehabilitation and improve the final clinical prognosis. Methods: The clinical data (age, sex, frac-
ture type, preoperative complications, time from injury to operation, ASA classification, anesthe-
sia mode, operation duration, perioperative blood transfusion, laboratory examination indicators 
(hemoglobin, serum albumin)) of patients with hip fracture who were hospitalized in the Second 
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from June 2017 to June 2022 were retrospec-
tively analyzed. Single factor analysis and multivariate binary logistic regression are used to 
screen out the best predictor of the model, and R software is used to bring the results of multiva-
riate regression analysis into it to build the Nomogram prediction model. We use the area under 
curve (AUC) of receiver operating characteristic (ROC) to evaluate the discrimination of the model, 
draw a calibration curve and use Hosmer-Lemeshow to test the calibration of the model, and draw 
a clinical decision analysis curve to evaluate the clinical application value of the model. Results: ① 
Multivariate logistic regression analysis showed that preoperative hemoglobin, preoperative se-
rum albumin, operation time, fracture type, operation mode and perioperative blood transfusion 
were independent risk factors for postoperative hypoproteinemia in elderly patients with hip frac-
ture. ② Based on the above indicators, the Nomogram prediction model was established, which has 
a good prediction effect on postoperative hypoproteinemia in elderly patients with hip fracture. 
The AUC was 0.841 (95% CI 0.807~0.876), and the calibration curve showed good consistency. The 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test showed good fitting degree, and the clinical decision anal-
ysis curve showed that the model had good clinical application value. Conclusion: Nomogram pre-
diction model based on preoperative hemoglobin, preoperative serum albumin, operation time, 
fracture type, operation mode and perioperative blood transfusion can effectively predict the risk 
of postoperative hypoproteinemia in elderly patients with hip fracture, and can provide important 
reference for clinical guidance on the prevention and treatment of postoperative hypoproteine-
mia in elderly patients with hip fracture. 
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1. 引言 

老年髋部骨折是最为严重的脆性骨折之一，由于全球老年人口的不断增加，每年约有 150 万例老年
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人因髋部骨折而进行治疗[1]。当今社会髋部骨折的发病率在不断上升，主要是由于人口老龄化程度加剧

造成的。对于老年髋部骨折患者来说，相较于保守治疗，手术治疗能够显著减少患者的卧床时间，帮助

他们早日下床，并减少卧床相关并发症的发生[2]。因此，手术治疗已经成为了大多数医师所采用的治疗

方式。有研究表明，在接受髋部骨折手术的患者中，存在较高比例的营养不良情况[3]。尤其是 65 岁以上

的患者，其术前营养状况明显不及年轻患者[4]。值得关注的是，低蛋白血症是骨科术后常见的并发症，

主要表现为血清总白蛋白低于 35 g/ml [5] [6]。低蛋白血症也是影响免疫功能的重要原因，因此及早地纠

正低蛋白血症可以降低并发症的发生率，特别是对高龄老人来说尤为重要[7]。 
本研究将通过系统性文献回顾和临床资料的回顾性分析，结合数据挖掘方法，探讨高龄老年骨科患

者术后低蛋白血症的危险因素和预测模型的建立。同时，本研究旨在为高龄骨科患者术后低蛋白血症的

预防和治疗提供科学依据，并为临床实践和进一步的研究提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析来自重庆医科大学附属第二医院 2017 年 6 月至 2023 年 6 月的 65 岁及以上高龄髋部骨折

术后患者临床病历资料。根据其术后是否发生低蛋白血症分为术后低蛋白组及术后非低蛋白组  

2.2. 纳入排除标准  

纳入标准：① 在重庆医科大学附属第二医院住院的髋部骨折患者；② 患者年龄 ≥ 65 岁；③ 围术

期手术资料完善者。排除标准：① 临床资料不齐全者；② 合并其他部位骨折；③ 生命体征不稳定，术

后不久(3 d 内)死亡。 

2.3. 统计指标 

根据文献资料[8] [9] [10] [11]及临床经验，收集可能与术后低蛋白血症相关的因素。① 患者一般信

息：性别、年龄、基础性疾病、体重指数( BMI)、骨折类型、骨折到手术时间；② 实验室资料：术前血

红蛋白、血清白蛋白；③ 手术资料：麻醉方式、美国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiologjsts, 
ASA)分级、围术期是否输血、手术时间、手术类型。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS25.0 软件中进行 χ2 检验、t 检验、Logistic 回归分析等数据分析，包括数据清洗、变量选

择、模型构建等过程。运用 R 软件将独立因素引入和 Nomogram 预测模型建立，采用受试者工作特征

(Receiver Operating Characteristic, ROC)曲线下面积(Area Under Curve, AUC)评估模型的区分度，绘制校准

曲线并采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评估模型的校准度，绘制临床决策分析曲线评估模型的临床

应用价值。 

3. 结果 

3.1. 老年髋部骨折患者术后低蛋白血症的单因素分析  

498 例髋部骨折手术者中，228 例(45.8%)术后发生低蛋白血症。如表 1 所示，两组患者性别、BMI、
糖尿病、冠心病、呼吸系统疾病、共病指数、骨折至手术时间、ASA 分级、麻醉方式等资料差异均无显

著性意义(P > 0.05)，而两组的年龄、高血压、手术时间、围术期是否输血、手术方式、骨折类型、术前

血清白蛋白、术前血红蛋白有显著性意义(P < 0.05)。 
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Table 1. Univariate analysis of hypoproteinemia after hip fracture surgery 
表 1. 髋部骨折术后低蛋白血症的单因素分析 

基本信息 
(n = 498) 

术后低蛋白组 
(n = 228) 

术后非低蛋白组 
(n = 270) P 值 

性别   0.136 

男 81 79  

女 147 191  

年龄   0.031 

≤80岁 101 94  

>80 岁 127 176  

BMI   0.055 

<20 kg/m2 70 83  

20~24 kg/m2 96 106  

>24 kg/m2 62 81  

高血压   0.047 

是 105 161  

否 123 109  

糖尿病   0.824 

是 56 64  

否 172 206  

冠心病   0.424 

是 61 81  

否 167 189  

呼吸系统疾病   0.713 

是 55 69  

否 173 201  

共病指数   0.502 

≤2 191 220  

>2 37 50  

手术时间   0.025 

≤2小时 169 174  

>2 小时 59 96  

骨折至手术时间   0.423 

≤3天 55 57  

>3 天 173 213  

ASA 分级   0.547 

1~2 23 23  

3~4 205 247  
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续表 

麻醉方式   0.809 

全身麻醉 63 72  

腰硬联合麻醉 165 198  

是否输血   0.005 

是 102 87  

否 126 183  

手术方式   0.005 

内固定 95 147  

髋关节置换 133 123  

骨折类型   <0.001 

股骨颈骨折 102 210  

股骨粗隆间骨折 126 60  

术前血红蛋白   <0.001 

≤90 g/L 132 56  

>90 g/L 96 214  

术前血清白蛋白   <0.001 

≤35 g/L 120 62  

>35 g/L 108 208  

3.2. 多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析差异有统计学意义的变量纳入到多因素二元 logistic 回归分析中，结果提示术前血红蛋

白、术前血清白蛋白、手术时间、骨折类型、手术方式、围术期这 6 个都与老年髋部骨折术后低蛋白血

症有关，并且它们之间并不存在多重共线性，详见表 2。 
 
Table 2. Results of multivariate Logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析结果 

危险因素 β值 OR 值 95% CI 值 P 值 

年龄 0.01 0.81 0.98~1.03 0.637 

高血压 0.42 1.01 1.02~2.29 0.052 

血清白蛋白 ≤ 35 g/L 1.80 6.05 3.67~9.99 <0.001 

血红蛋白 ≤ 90 g/L 1.81 6.10 3.80~9.78 <0.001 

手术时间 ≤ 2 小时 0.65 0.52 0.32~0.86 0.011 

手术方式——髋关节置换 1.16 3.18 1.98~5.10 <0.001 

骨折类型——股骨粗隆间骨折 1.75 5.75 3.53~9.34 <0.001 

输血 0.53 1.69 1.07~2.69 0.025 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441362


聂铭，陈世荣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441362 2837 临床医学进展 
 

3.3. Nomogram 预测模型的构建 

根据各独立危险因素的回归系数进行加权分析，应用 R 软件行 Nomogram 分析，根据多因素回归及

代码指令绘制列线图模型，见图 1。所有因素取值总分对应下方的风险概率。 
 

 
Figure 1. Nomogram prediction model of hypoproteinemia after hip fracture surgery in the elderly 
图 1. 老年髋部骨折术后低蛋白血症 Nomogram 预测模型图 

3.4. Nomogram 预测模型的评价 

我们绘制了 ROC 曲线，并计算出 AUC 为 0.841 (95% CI 0.807~0.876)，见图 2。表明该 Nomogram
预测模型的预测准确性较好。通过绘制校准曲线来进行 Nomogram 预测模型的校准度验证，如图 3 所示，

其中校准曲线与理想标准曲线越贴近，校准能力越强。对模型进行 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验，P
值为 0.1597，卡方值为 11.813，说明模型拟合良好。绘制 DCA 曲线来评估预测模型的临床有效性，如图

4 所示。本研究的 DCA 曲线显示，根据模型预测的概率对患者进行临床干预时，当阈值大于 0.1 时，列

线图预测模型显示出正的净收益。 
 

 
Figure 2. ROC curve of the model 
图 2. 模型的 ROC 曲线 
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Figure 3. Calibration curve of the model 
图 3. 模型的校准曲线 

 

 
Figure 4. Clinical decision analysis curve of the model 
图 4. 模型的临床决策分析曲线 

 
值得注意的是，该模型在预测这一特定情况下表现良好，但在其他情境下可能需要进一步验证其准

确性和适用性。因此，在将该模型应用于临床实践之前，还需要进行更多的研究和验证。 

4. 讨论 

本研究通过对高龄老年髋部骨折术后患者临床资料进行分析，以求构建一个术后低蛋白血症的预测

模型。文献报道认为，术后应激、急性炎症、术中失血和术前白蛋白水平是导致术后低蛋白血症的主要

原因和机制[12]。首先，术后应激会使机体处于一种高代谢水平，机体中肾上腺皮质激素分泌增加及胰岛
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素分泌减少，导致蛋白质分解加强及糖异生作用加强，使机体处于负氮平衡状态，从而引起低蛋白血症，

即内分泌代谢反应[13]。其次，急性炎症时形成的内皮间隙与大量炎性介质所导致的微血管白蛋白渗漏相

匹配，使内皮细胞连接间隙开放，加速术后低蛋白血症的发生[14]。术中失血会导致白蛋白丢失，而术前

白蛋白水平则体现了患者的营养状况及代谢能力，术前营养不良患者在应激状态下增加蛋白的分解以保

证机体能量的平衡[15]，从而增加低蛋白血症的风险。因此，本研究确定了手术时间、术前血红蛋白水平

和围术期输血作为术后低蛋白血症的危险因素，同时也强调了术前白蛋白水平是最重要的风险因素之一。 
此外，还有研究报道[16]，指出髋部骨折类型与术后血清白蛋白水平之间存在一定的关联。股骨粗隆

间骨折与股骨颈骨折的主要区别在于，一个囊外骨折，而另一个是则囊内骨折。故股骨粗隆间骨折相对

于股骨颈骨折术中出血及术后隐性失血较多，从而导致总体体液流失量增加，术后血清白蛋白流失较多。

而对于股骨颈骨折来说，关节囊内压增加后所形成的填塞效应可有限减少失血量，进而降低术后血清白

蛋白的流失[17]。同样，手术方式的选择也对髋部患者术后内环境稳态及营养水平有一定联系[18] [19] [20]。
内固定手术相较于髋关节置换手术创伤更小，因此内固定手术术后患者的血清白蛋白水平相对较高[21]。 

然而，本研究存在一些局限性，例如病例来源于一所医院，样本量较小，后续需要较大的样本数据

来进一步验证结论。另外，衰弱的老年患者处于易损性增加、内环境紊乱、营养不良导致基础蛋白较低

的特异性状态[22] [23]。在本研究中，年龄并不是术后低蛋白血症的独立危险因素，可能与本研究中年龄

分段点较高所造成的误差有关。 
综上所述，通过考虑术前血红蛋白、术前血清白蛋白、手术时间、骨折类型、手术方式、围术期是

否输血等因素构建的列线图模型可以有效预测老年髋部骨折患者术后发生低蛋白血症的风险。该模型可

以为临床提供参考，帮助鉴别术后发生低蛋白血症高风险患者。 
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