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摘  要 

目的：了解老年全髋关节置换术后患者生存质量的现状，分析对其生存质量相关的影响因素，为提高老

年全髋关节置换术后患者生存质量提供有力依据。方法：本研究选取2020年01月~2020年11月在右江

民族医学院附属医院骨科门诊复查的老年全髋关节置换术后三个月患者200名，采用统一的一般情况调

查表、Harris评分问卷、SF-36量表，对患者进行现场的问卷调查。全部问卷填写完毕后立即收回，及时

进行检查。本次研究采用SPSS20.0分析，计数数据(%)采用X2检验，计量数据( x s± )采用t检验，P < 0.05
为差异显著。结果：老年全髋关节置换术后患者生存质量处于中低水平，最低分14分，最高分91分，平

均得分(48.07 + 17.98)分；不同年龄、性别、文化程度、婚姻状况、既往基础疾病、术后并发症等因素

对患者的生活质量有影响，差异有统计学意义(P < 0.05)；Harris评分越低、步行能力测试用时越长，患

者生存质量越差(P < 0.05)；多元线性回归分析得出：高龄、女、文化程度低、手术时机延迟、髋关节功

能差、其生存质量差。结论：年龄、性别、文化程度、婚姻状况、既往基础疾病、手术方式、术后并发

症、髋关节功能等都是老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响因素。全面掌握老年全髋关节置换术

后患者生存质量的相关因素，具有重要临床意义。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current situation of the quality of life of elderly patients after total 
hip arthroplasty, and analyze the related factors, so as to provide a strong basis for improving the 
quality of life of elderly patients after total hip arthroplasty. Methods: In this study, 200 elderly 
patients three months after total hip arthroplasty reexamined in the orthopedic outpatient de-
partment of the Affiliated Hospital of Youjiang Medical University for Nationalities from January 
2020 to November 2020 were selected. A unified general condition questionnaire, Harris score 
questionnaire and SF-36 scale were used to conduct an on-site questionnaire survey on the pa-
tients. All questionnaires will be taken back immediately after completion and checked in time. 
SPSS20.0 analysis was adopted in this study. X2 test was used for enumeration data (%) and t test 
was used for measurement data ( x s± ). P < 0.05 was considered significant difference. Results: 
The quality of life of the elderly patients after total hip arthroplasty was in the middle and low 
level, the lowest score was 14, the highest score was 91, and the average score was (48.07 + 17.98). 
Different age, gender, educational level, marital status, previous basic diseases, postoperative 
complications and other factors had an impact on the quality of life of patients, and the difference 
was statistically significant (P < 0.05). The lower the Harris score and the longer the walking abil-
ity test, the worse the quality of life (P < 0.05). Multiple linear regression analysis showed that: 
elderly, female, low educational level, delayed operation time, poor hip function, poor quality of 
life. Conclusion: Age, gender, educational level, marital status, previous underlying diseases, sur-
gical methods, postoperative complications, hip function and so on are all factors affecting the 
quality of life of elderly patients after total hip arthroplasty. It is of great clinical significance to 
comprehensively grasp the related factors of quality of life of elderly patients after total hip arth-
roplasty. 
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1. 引言 

髋部骨折(hip fracture)属于危及老年人生命的疾病类型，髋部骨折因其严重性导致的社会负担和对患

者生活质量的影响已引起广泛关注。预计到 2050 年，全世界髋部骨折患者将达到 600 万以上[1]。导致髖

部骨折发生的原因与骨折部位特征和骨代谢等多方面因素相关。老年患者的骨质随着骨代谢特征发生退

化，加上反应能力的下降，髋部肌肉稳定性差等多方面因素，即使是轻微的损伤足以导致髋部骨折的发

生。研究证明，全髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)不但可使 DTTF 患者获得更好的髋关节功能，

解除患者疼痛，其并发症发生率显著降低[2]。老年患者属于一个特殊群体，发生髋部骨折后，若个体健

康情况允许，能适应麻醉，应积极采取手术治疗。相关临床研究发现，老年髋部骨折患者在术后 4 个月

甚至 1 年内髋关节功能无法恢复到骨折前水平，将严重影响患者日常生活质量[3]。长期以来，医务人员
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更多关注患者躯体疼痛和生理功能的缓解和恢复，比较缺乏关注患者的主观感受和心理状态。事实上，

创伤给患者带来的不只是躯体的疼痛和日常生活能力水平降低，而且给患者心理出现焦虑、抑郁等不良

情绪，这种潜移默化的影响将伴随着患者围手术期间、康复期甚至终生。心理上不良影响的程度或许更

高于身体的疼痛和残疾。国内外学者针对不同疾病患者的研究证实，疾病带给患者严重创伤的同时，也

会随之出现自我调试与改变。因此，全面了解影响老年全髋关节置换术后患者生活质量的相关因素，完

善生活质量的干预措施，最终达到提高患者生存质量的目的，具有重要临床意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2019 年 8 月~2020 年 8 月在右江民族医学院附属医院骨科门诊复查的老年全髋关节置换术后患

者为研究对象。 
1) 纳入标准：a) 年龄 ≥ 65 岁；b) 沟通、表达能力正常；c) 均经 MRI 或 X 线诊断，确诊为老年股

骨颈骨折；d) 行全髋关节置换术后 3 个月；e) 受伤前步行 10 m (用或不用助行器)。 
2) 排除标准：a) 病理性骨折；b) 伴随骨髓炎、下肢曾有骨折手术史或骨肿瘤；c) 存在意识障碍或

认知障碍；d) 骨折前患有严重的心、脑血管疾病，恶性肿瘤，传染性疾病，免疫系统疾病等严重影响生

活质量的慢性疾病。 

2.2. 研究内容 

(一般情况调查表、术前身体情况、手术相关情况、ASA 分级、麻醉方式、术后并发症、Harris 评分

问卷、抑郁自评量表(SDS)、SF-36 量表)。 
1) 一般情况 
采用自行设计的一般情况调查表。内容包括：性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、月收入、

子女数量、居住方式、住房类型、医疗费用支付方式、宗教信信仰。 
2) 临床资料 
使用自行设计的临床资料调查表。内容包含：① 老年髋部骨折患者术前身体状况：包括伤前生活自

理能力、术前贫血情况、术前白蛋白、既往基础疾病；② 骨折部位及手术相关情况：骨折部位、手术时机、

麻醉方式、术中出血量、术后并发症；③ 其他：受伤原因、住院天数、术前有无牵引、骨质疏松治疗。 
3) 手术时机 
老年全髋关节置换术后髋关节功能的恢复与手术时机密切相关。老年髋部骨折合并内科疾病的手术

时机对患者的预后影响存在分歧，多数学者认为伤后早期手术可以降低住院死亡率和再住院率[4] [5]。早

期行手术治疗可以缩短患者的卧床时间，早期进行功能锻炼降低了 DVT 形成和肺部感染的发生率。张长

青教授首先提出建立老年髋部骨折绿色通道[6]，以“急诊评估与准入，麻醉会诊与准备，术后监护和康

复”为核心，建立了多学科协作团队，使老年髋部骨折患者在伤后 48 h 内接受手术。老年股骨颈骨折全

髋关节置换术后应尽早下床活动，但不应盲目追求尽早手术，应排除患者手术禁忌证后，再对患者进行

全面评估，选择最恰当的手术时机，以降低患者的死亡率，从而使患者的髋关节功能恢复良好，生活能

力得到提高。 
4) ASA 分级 
ASA 分级标准是美国麻醉医师协会根据患者的身体状况和手术风险，对麻醉前患者进行的分类，可

以作为临床医生和麻醉医师决定是否进行手术以及使用何种麻醉类型的参考。ASA 分级标准 1 级：患者

没有全身疾病，仅有局部的病例改变；2 级：患者有轻度到中度的脏器(心、肺、肝、肾和中枢神经系统)
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病变，但其功能代偿良好；3 级：患者有严重的脏器(心、肺、肝、肾和中枢神经系统)病变，但其功能尚

可代偿；4 级：患者有危及生命的全身性疾病；5 级：患者存活机会小，处于濒死状态，手术是唯一生存

机会的患者[7]。ASA 分级与老年髋部骨折患者的预后密切相关，分类为 ASA I 级，ASA II 的髋部骨折患

者术后功能恢复较好，而 ASA 评分为 III 级及以上者在出院后 1 个月和 3 个月的行走能力恢复显着较差，

而且再次入院率更高[8]。ASA 分级越低，患者日常活动能力、术后康复功能锻炼能力也相对较强，髋关

节功能恢复越好，卧床时间随之越短。 
5) 麻醉方式 
老年患者体质差，对麻醉及手术的耐受能力降低，选择恰当的麻醉和手术方式是保证手术顺利进行

的关键点。麻醉方式选择的基本原则是对患者的心肺功能影响小且镇痛效果好，方法简单且操作便捷。

麻醉师根据患者的个体差异选择合适的麻醉方法，可促进患者术后恢复，提高术后患者的生活质量。 
6) 术后并发症 
老年髋部骨折患者具有并发症发生率高，多种并发症并存的特点[9]。术后并发症是影响老年髋部骨

折患者术后生活功能恢复的重要因素，伴随着并发症越多，术后生活功能恢复越差。医务人员务必早期

对患者进行功能锻炼指导，给患者提供个性化的围手术期治疗与护理，预防术后并发症的发生，加速患

者术后功能恢复。 
7) Harris 评分 
老年采用 Harris 评分量表进行评估髋关节功能，评定患者关节疼痛、关节功能、髋关节畸形以及关

节活动 4 个方面的评分，评分越高，髋关节功能越好。Harris 评分总分为 100 分，≥90分为疗效优，80~89
分为疗效良，70~79 分为疗效中，<70 分为疗效差。 

8) 抑郁 
采用抑郁自评量表(SDS)，该量表用于评定受试者抑郁的主观感受。共 20 个条目，采用 Likert 4 级评

分法，各条目累计得分乘以 1.25，取整数为标准分。 
按照中国常摸，SDS 的分界值为 53 分，其中 53~62 为轻度抑郁，63~72 为中度抑郁，72 分以上为重

度抑郁。 
9) SF-36 量表 
采用简明健康调查量表(SF-36)进行测评，该量表共有 36 个项目，包括躯体健康、躯体角色功能、躯

体疼痛、社会功能﹑情绪角色功能、心理健康﹑精力和总体健康等 8 个方面。SF-36 量表评分高低与髋

关节置换术患者的生活质量呈正相关。 

2.3. 研究方法 

一般经我院伦理委员会审批通过后，以右江民族医学院附属医院骨科门诊为研究场地，严格按照纳

入、排除标准筛选对象，使用一般情况调查表、Harris 评分问卷、抑郁自评量表、SF-36 量表，进行现场

问卷调查。发放问卷前，必须向受访患者详细介绍本次研究的目的和意义，获得知情同意后，方可向患

者讲解问卷的填写要求，确保患者对填写须知理解透彻，能独立回答相应问题，对个别填写困难的患者，

由调查者根据患者的选择代其填写，保证受访者的真实情况得到如实反馈。调查结束后，立即当场收回

问卷。本次共发放问卷 200 份，回收有效问卷 200 份，问卷回收有效率为 100%。 

3. 结果 

3.1 老年全髋关节置换术后患者一般情况，见表 1 

结果显示：在 200 名调查对象中，性别、年龄、文化程度对患者生存质量有影响，差异有统计学意
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义(P < 0.05)。女性患者生存质量得分较男性患者低，年龄越大，文化程度越低，其生存质量得分越低。

未见婚姻状况、原职业、月收入、子女数量、居住方式、住房类型、医疗费用支付方式、宗教信仰对生

存质量的影响(P > 0.05)，(见表 1)。 
 

Table 1. Effects of general conditions on quality of life in elderly patients after total hip arthroplasty ( x s± ) 
表 1. 一般情况对老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响( x s± ) 

项目类别 变量 例数 生存质量 F P 

性别 
男性 65 53.15 ± 9.35 5.385 <0.001 

女性 135 50.63 ± 10.25   

年龄 

65~69 42 57.13 ± 8.82 34.723 <0.001 

70~79 60 54.96 ± 10.36   

80~94 98 47.72 ± 9.63   

文化程度 

小学及以下 46 49.15 ± 7.86 5.850 <0.001 

初中 105 52.32 ± 8.61   

高中 37 53.58 ± 10.18   

大学及以上 12 54.86 ± 13.25   

婚姻状况 
有配偶 137 53.28 ± 9.05 1.585 0.093 

无配偶 63 51.23 ± 13.15   

原职业 

工人 62 53.25 ± 10.38 0.383 0.715 

农民 93 51.93 ± 10.85   

干部 25 52.18 ± 9.55   

其他 20 53.16 ± 9.28   

月收入(元) 

<1000 35 53.06 ± 10.15 1.313 0.255 

1000~ 42 54.18 ± 10.53   

2000~ 80 54.07 ± 10.05   

3000~ 25 52.95 ± 11.83   

≥4000 18 50.76 ± 10.35   

子女数量(人) 

0~1 23 50.15 ± 10.86 1.925 0.135 

2~3 152 53.28 ± 10.25   

4~6 25 52.05 ± 10.16   

支付方式 

自费 20 51.86 ± 10.43 2.313 0.056 

农村合作医疗 93 52.35 ± 10.81   

医保 62 51.89 ± 9.54   

公费医疗 17 47.19 ± 8.72   

其他 8 51.57 ± 10.22   
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Continued  

居住方式 

独居 13 49.53 ± 11.27 1.852 0.175 

与配偶两人居住 38 43.85 ± 19.84   

与子女居住 126 47.89 ± 10.76   

与保姆居住 23 50.23 ± 8.92   

住房类型 

平房 58 52.05 ± 10.16 0.585 0.625 

楼房(带电梯) 63 48.33 ± 12.38   

楼房(不带电梯) 79 49.58 ± 10.79   

宗教信仰 
有 59 50.29 ± 10.52 1.372 0.183 

无 141 51.03 ± 11.16   

3.2. 老年全髋关节置换术患者术前身体情况 

结果显示：老年全髋关节置换术患者术前身体状况在 200 名调查的患者中，贫血的患者 65 人，占

32.50%；白蛋白含量正常的患者 152 人，占 76.00%；伤前活动能力较强者 155 人，占 77.50%；有既往

基础疾病的患者 177 人，占 88.50%，其中有 1~2 种基础疾病的患者最多，有 136 人，占 68.00%。麻醉

ASA 分级中，评分 III 级患者 125 人，占 62.50%，(见表 2)。 
 

Table 2. Preoperative physical condition of elderly patients undergoing total hip arthroplasty 
表 2. 老年全髋关节置换术患者术前身体状况 

项目名称 变量 例数 生存质量 构成(%) 

术前贫血程度 

正常 135 32.52 ± 9.45 67.50 

轻度 52 35.29 ± 9.23 26.00 

中重度 13 36.42 ± 8.75 6.50 

术前白蛋白值 
≥35 (正常) 152 45.19 ± 7.46 76.00 

<35 48 46.25 ± 8.19 24.00 

伤前活动能力 
较强 155 43.82 ± 8.36 77.50 

较差 45 49.96 ± 9.58 22.50 

既往基础疾病(种) 

0 23 47.23 ± 8.31 11.50 

1~2 136 51.25 ± 7.80 68.00 

3~4 31 47.69 ± 8.54 15.50 

5~6 10 49.85 ± 8.12 5.00 

麻醉 ASA 评分 

I、II 62 43.90 ± 9.93 31.00 

III 125 46.75 ± 8.07 62.50 

IV 13 48.36 ± 9.28 6.50 
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3.3. 骨折部位及手术相关情况 

结果显示：入院 8 天后进行手术的患者较多，占 46.50% (93 人)；实施区域麻醉患者较多，占 63.00% 
(126 人)；术中出血量在 200~400 ml 的患者占 78.50% (157 人)；82.50%的患者术后出现并发症，其中发

生 1~2 种并发症患者较多，占 52.50% (105 人)，(见表 3)。 
 

Table 3. Fracture site and operation related information of the investigated persons 
表 3. 被调查人员骨折部位及手术相关情 

项目名称 变量 例数 生存质量 构成比(%) 

患侧 
左侧 86 16.72 ± 9.33 43.00 

右侧 114 18.25 ± 8.52 57.00 

手术时机(天) 

<3 42 13.66 ± 11.85 21.00 

3~7 65 16.72 ± 9.33 32.50 

≥8 93 18.25 ± 8.52 46.50 

麻醉方式 
区域麻醉 126 13.66 ± 11.85 63.00 

全麻 74 16.72 ± 9.33 37.00 

术中出血量(ml) 

<200 32 18.25 ± 8.52 16.00 

200~ 136 13.66 ± 11.85 68.00 

400~ 21 16.72 ± 9.33 10.50 

≥800 11 18.25 ± 8.52 5.50 

术后并发症(种) 

0 35 13.66 ± 11.85 17.50 

1~2 105 16.72 ± 9.33 52.50 

3~4 51 18.25 ± 8.52 25.50 

5~6 9 13.66 ± 11.85 4.50 

3.4. 其他临床相关情况 

结果显示：在 200 名被调查患者中，76.00%的患者因跌倒因素致骨折，67.50%患者住院时间在 7~14
天之间，11.50%的患者在术前实施皮牵引术治疗：有 84.00%的患者术后进行了抗骨质疏松治疗，(见表 4)。 

 
Table 4. Other clinically relevant conditions 
表 4. 其他临床相关情况 

项目名称 变量 例数 生存质量 构成比(%) 

受伤因素 

跌倒 152 9.38 ± 2.53 76.00 

高处坠落 8 6.20 ± 1.15 4.00 

交通事故 40 16.29 ± 6.58 20.00 

住院天数(天) 

<7 31 12.58 ± 9.15 15.50 

7~14 135 9.56 ± 1.33 67.50 

15~25 34 12.89 ± 4.25 17.00 
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Continued  

术前皮牵引 
是 23 21.72 ± 2.40 11.50 

否 177 19.55 ± 5.76 88.50 

骨质疏松治疗 
是 168 18.54 ± 5.66 84.00 

否 32 17.95 ± 4.18 16.00 

3.5. 髋关节功能对老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响 

结果显示：髋关节功能对患者生存质量有影响，差异有统计学意义(P < 0.05)，髓关节功能越差，患

者生存质量也越差，(见表 5)。 
 

Table 5. Effect of hip function on quality of life in elderly patients after total hip replacement ( x s± ) 
表 5. 髋关节功能对老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响( x s± ) 

Harris 评分 例数 生存质量 F P 

优 7 58.25 ± 13.92 7.250 <0.001 

良 26 56.24 ± 9.62   

可 98 52.48 ± 10.35   

差 69 49.55 ± 9.85   

注：P 趋势 F 值为 12.365，P < 0.001。 

3.6. 老年全髋关节置换术后生存质量现况 

结果显示：本次调查老年髖部骨折患者术后三个月生存质量总分(48.07 ± 17.98)分，最低分 14 分，

最高分 91 分，生理功能(37.15 ± 17.42)分、生理职能(28.07 ± 20.63)分、躯体疼痛(66.25 ± 16.17)分、总体

健康(49.85 ± 20.05)分、活力(49.67 ± 21.23)分、社会功能(50.56 ± 12.78)分、情感职能(69.82 ± 25.38)分、

精神健康(70.32 ± 10.15)分。其中精神健康、情感职能是得分最高的两个条目，生理职能、生理功能是得

分最低的两个条目，(见表 6)。 
 

Table 6. Quality of life and various dimensions scores of elderly patients after total hip arthroplasty ( x s± ) 
表 6. 老年全髋关节置换术后患者生存质量及各维度得分( x s± ) 

生存质量 得分范围 最小值~最大值 实际得分 得分指标(%) 排序 

精神健康 0~100 28~95 70.32 ± 10.15 70.32 1 

情感职能 0~100 12~93 69.82 ± 25.38 69.82 2 

躯体疼痛 0~100 15~90 66.25 ± 16.17 66.25 3 

社会功能 0~100 13~91 50.56 ± 12.78 50.56 4 

总体健康 0~100 11~95 49.85 ± 20.05 49.85 5 

活力 0~100 25~93 49.67 ± 21.23 49.67 6 

生理功能 0~100 8~87 37.15 ± 17.42 37.15 7 

生理职能 0~100 0~82 28.07 ± 20.63 28.07 8 

总分 0~100 14~91 48.07 ± 17.98 51.56 — 
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3.7. 抑郁对老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响 

结果显示：老年患者抑郁情绪对患者生存质量有影响(P < 0.05)，抑郁程度越严重患者生存质量越差，

(见表 7)。 
 

Table 7. Effects of depression on quality of life in elderly patients after total hip arthroplasty ( x s± ) 
表 7. 抑郁对老年全髋关节置换术后患者生存质量的影响( x s± ) 

抑郁程度 例数 生存质量 F P 

正常 113 54.18 ± 10.17 45.318 <0.001 

轻中度 51 49.32 ± 9.05   

重度 36 39.85 ± 6.83   

4. 讨论 

本研究中采用了临床上最常用的 Harris 评分，该评分主要是反映患者的躯体疼痛情况和生理功能情

况，而生存质量及各维度得分量表则是对患者的精神健康、情感职能、生理功能、生理职能、躯体疼痛、

总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康和一般健康状况等生存质量全面评估，该老年全髋关

节置换术后患者生存质量及各维度量表，充分体现了现代医学的人文关怀原则，更加强调老年全髋关节

置换术后患者本人的主观感受，同时将社区保健和康复训练以及患者家庭等指标均被纳入考量的范畴。

随着人们生活水平的提高，更多地是关注自身的主观体验，最新研究发现生存质量的研究目前被广泛应

用于临床护理各个研究领域，特别是人工关节置换术患者生存质量的评价。 
本研究观察组全髋关节置换术对提高患者的生存质量具有重要的意义，与罗伟等[10]研究结论基本一

致；进行全髋关节置换术后患者髋关节功能获得明显改善，并且术后疼痛强度也得到一定程度的缓解，

老年全髋关节置换术后患者的总体健康水平得到了提高，同时在一定程度患者伴随紧张、抑郁和焦虑等

情绪。要重视社区、家庭教育的参与，减少患者的术后顾虑。在对患者进行全髋关节置换术康复治疗的

过程中，笔者建议要在继续关注患者生理功能的恢复情况下，还要更加重视患者的心理健康、社会活动

参与、社会支持等生存质量指标的提高。 
老年全髋关节置换术后患者三个月时生存质量处于中低水平。一般情况、术前身体情况及手术相关

情况(手术时机、ASA 分级、麻醉方式等)、术后并发症、Harris 评分、抑郁等因素影响老年全髋关节置换

术后患者生存质量。在其围手术期及出院后的许多环节都需要医护人员以高度的责任心予以关注，对可

能出现的不良问题进行积极预防及合理的干预；开展针对性的治疗和护理、科学的康复指导，提高治疗

效果，从而提高老年全髋关节置换术后患者的生存质量。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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