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摘  要 

众所周知，老年人群髋部骨折后的死亡率非常高，即使在关节置换技术成熟的今天，仍有许多患者因合

并其他基础疾病导致术后死亡率增加，由于髋部骨折的数量预计在未来几年会增加，因此了解更多具体
的死亡原因及高危因素，早期识别、提前干预以降低围术期死亡率是非常必要的，故本文对髋部骨折患

者死亡的高危因素进行综述。 
 
关键词 

老年髋部骨折，死亡，高危因素 

 
 

Research Progress on High-Risk Factors of  
Death in Patients with Hip Fracture 

Xiaodong Qu1,2*, Rui Qi1,2, Duanmingyu Chen1,2, Erdong Shen1, Hengtao Song3,  
Yanhai Chan1,2# 
1Graduate School, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
2Department of Orthopaedics, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an Shaanxi 
3School of Medicine, Yan’an University, Xi’an Shaanxi  
 
Received: Sep. 6th, 2023; accepted: Oct. 1st, 2023; published: Oct. 9th, 2023 

 
 

 
Abstract 
As we all know, the mortality rate after hip fracture in the elderly population is very high. Even 
today, when the joint replacement technology is mature, there are still many patients whose 
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postoperative mortality rate increases due to other basic diseases. As the number of hip fractures 
is expected to increase in the next few years, it is very necessary to know more specific causes of 
death and high-risk factors, and to identify them early and intervene in advance to reduce the pe-
rioperative mortality rate. Therefore, this paper reviews the high-risk factors of hip fracture pa-
tients’ death.  
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1. 引言 

髋部骨折具有预后差、并发症多、高死亡率等特点[1]，被称为“人生最后一次骨折”，在中国，由

于人口老龄化，髋部骨折已成为一个日益重要的公共卫生问题[2]；骨折后患者生活质量下降，对家庭依

赖性、社会保健服务的需求增加，均造成巨大的经济负担[3] [4] [5]；国内学者研究中提示髋部骨折住院

费用中位数约 40598.52 元每人[6]；据报道，10%的髋部骨折患者在手术后 30 天内死亡[7] [8] [9]，且骨

折后 1 年死亡率为 22%~29% [10]。目前广大学者们认为髋部骨折术后高死亡风险是由多因素共同作用，

但这些研究大多集中在患者特征，医疗条件的影响容易被忽视[11]。本文将逐一对这些危险因素进行阐述。 

2. 患者一般特征 

2.1. 高龄 

目前大部分研究提示高龄是髋部骨折患者死亡的独立危险因素，Andrea 等[12]的研究提示年龄每增

加 1 年，死亡风险增加 6.9%；Feng 等[13]一项针对中国老年髋部骨折患者术后长期死亡率的研究亦有相

同的结果；国内胡[14]等对 551 例患者进行为期一年的随访提示，年龄 ≥ 80 岁是术后 1 年内死亡的独立

危险因素，Blanco 等[15]发现，年龄与髋部骨折术后高病死率相关；高龄患者首先各脏器功能减退，且

常伴有其他并发症，骨折及手术创伤应激导致病死率升高。 

2.2. 性别 

髋部骨折流行病学中的性别差异被广泛报道；全世界女性髋部骨折的年龄标准化发病率大约是男性

的两倍[12]，但有研究提示男性是老年髋部骨折患者术后 1 年内死亡的独立危险因素[16]；目前考虑因为

男性患者吸烟、饮酒情况的存在，导致身体状态比女性差，从而使得髋部骨折术后病死率增加[17]，且男

性患者因认知功能障碍致活动能力差，更增加其他卧床并发症的发生，导致病死率增加[18]。 

3. 伤前状态 

3.1. 美国麻醉医师协会评分(ASA) 

既往研究提示，ASA 高分级与老年髋部骨折患者死亡率存在显著相关性，LIU 等研究提示[19]，ASA
分级与术后 1 年死亡率、术后并发症显著相关，Shabani 等[20]研究提示高 ASA 高分级是髋部骨折患者短、

长期死亡的危险因素，若 ASA 评分达 III 级以上与死亡率升高关系密切，这与国内王[21]等研究结果相似。 
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3.2. 伤前不同合并症 

老龄化是当前社会的普遍现象，由于老年人体质相对较弱，多伴骨质疏松，即使轻微的外力作用也

容易导致髋部骨折，且大部分患者常合并各类内科疾病，对心肺功能代偿差者，手术治疗会加重原有疾

病、升高死亡率。 
1) 对于存在慢性心肺疾病，如心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病，已有研究提示其是增加死亡率的独立

危险因素[22]。尤其对吸烟者，吸烟有可能对老年患者骨密度造成影响并延长骨折愈合时间从而延长康复

时间，此外，有研究提示吸烟是老年髋部术后肺部感染的独立危险因素[23]；射血分数是反应心功能最常

用的指标之一，国外学者的研究提示心力衰竭是髋部骨折患者术后 1 年死亡的独立危险因素，且左室收

缩功能障碍的严重程度与术后 30 天的死亡密切相关[24]；心损标志物的异常升高常提示心肌损失，已有

研究提示心肌标志物的升高是髋部骨折术后 1 年死亡率的独立相关因素[25]，国外对 729 例患者随访中发

现，肌钙蛋白升高与死亡率水平显著相关，其短期、中期和长期死亡率分别为 5%、16%和 23% [26]；且

患者存在心电图异常时，其术后 1 年死亡风险亦会增加[27]。 
2) 国外流行病学和病理生理学研究表明痴呆症和骨质疏松症之间密切相关，且创伤是痴呆症患者住院

的最常见原因之一，因为痴呆症的老年人由于安全意识、身体意识和注意力持续时间降低，跌倒的风险增加，

所以更有可能发生髋部骨折[28]；已有研究证明痴呆症是髋部骨折手术后 1 年全因死亡率的危险因素[29]，
为了改善接受髋部骨折手术的痴呆患者的术后结果应建立有效的治疗模式，如多学科诊断和战略性康复。 

3) 老年患者常伴营养不良，术前可检测出低蛋白血症，既往研究提示营养不良与髋部骨折患者恢复

关系密切，Chung [30]等的研究提示低白蛋白血症严重程度的增加与髋部骨折术后 30 天预后较差独立相

关。一些研究表明，血脂水平、骨质疏松症和髋部骨折风险之间存在直接或间接的联系[31]，国内 Kang [32]
等发现术前 LDL 水平与老年髋部骨折患者的死亡率呈非线性相关，而低 LDL 水平是死亡率的一个风险

指标，此外，LDL 浓度为 2.31 mmol/L 可以被认为是风险的预测截止点。 
4) 既往研究表明，慢性肾脏病(CKD)是一种严重的潜在疾病，且与骨密度降低存在相关性[33]，有

学者研究提示肾脏功能的损害将降低肾小球滤过率(GFR)和 1,25-羟基维生素 D 水平，增加甲状旁腺激素

(PTH)和成纤维细胞生长因子 23 (FGF-23)水平，从而诱导骨量和质量的异常[34]，国外学者对 49 名慢性

肾脏病合并转子间骨折患者进行术后随访，其中 16 例患者在术后 1 年内死亡，30 例出现并发症，肺炎(11
例)是最常见的并发症，其次是急性肾损失(7 例)、尿路感染(5 例)、感染性休克(3 例)；由此可见，CKD
患者转子间骨折的死亡率和并发症发生率较高；CKD 分级与术后一年死亡率显著相关[33]；因此在遇到

此类患者时，一定要提高警惕。 

4. 治疗因素 

4.1. 治疗方法 

对于髋部骨折患者的治疗，存在手术绝对禁忌症者；保守治疗后院内死亡率、30 天死亡率和 1 年死

亡率显著升高[35]，国外学者针对保守治疗患者进行统计，30 天、6 个月和 1 年后的汇总死亡率分别为

36%、46%和 60%；可见保守治疗对于老年群体预后很差；目前主流观点仍然是能耐受手术者应手术治

疗；广大学者认为手术治疗具有缩短住院时间、减少卧床并发症概率、改善患者肢体功能、降低死亡率

等优点[36]。 

4.2. 手术时机 

关于手术时机的选择，目前主流观点认为应该早期行手术治疗；国内王[37]等对 814 例老年髋部患者

进行回顾性分析，将入院 48 小时内手术者定义为早期，48 小时以后者定义为晚期，其结果提示对于全
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身状态好者，早期手术治疗其术后死亡率显著低于晚期手术者、住院时间亦短于晚期手术者；对于全身

状态差者，早期手术者院内并发症发生率显著高于晚期手术者，而术后死亡率、住院时间无显著差异；

对于老年髋部骨折患者，多合并基础疾病，不能一味强调早期手术，需综合评估整体状态后再选择合适

的手术时机、个性化诊疗方案。 

4.3. 手术方式 

1) 对于老年转子间骨折，手术方式的选择主要分别坚强内固定与关节置换。内固定又分为髓内固定、

钢板螺钉固定，关节置换分为全髋与半髋置换术。目前关于内固定还是关节置换仍存在争议。内固定存

在骨折不愈合或延迟愈合、内植物断裂、螺钉松动风险；关节置换术可活动良好功能但存在费用高、手

术时间长、创伤大；已有学者研究提示，相比较股骨近端防旋髓内钉与半髋关节置换术，半髋关节可加

速患者的活动和恢复，其优势在于早期完全负重行走[38]；韩国 Kim JW [39]等研究提示相比较切开复位

内固定，股骨头置换术有更低的二次手术率与低步行能力。 
2) 对于老年股骨颈骨折，2018 版成人股骨颈骨折诊治指南中提到老年稳定型股骨颈骨折可选择内固

定方式；对于老年不稳定型股骨颈骨折、无法接受长期卧床休养、对再次手术耐受性较差或极高龄患者，

推荐关节置换手术治疗[40]；2021 版 AAOS Guidelines for Hip Fracture in Older Adults 中，同样提到老年

不稳定型股骨颈骨折，关节置换的治疗结果优于内固定，单极或双极头效果相同，且强等级推荐建议使

用水泥型股骨柄；但对于全髋的选择需要评估患者伤前的生活状态、基础疾病和预期生命等影响因素，

权衡利弊后在进行临床决策[41]。 
3) 对于老年转子下骨折，因保守治疗需长期卧床、容易导致各类并发症发生，且股骨畸形愈合导致

患肢功能差，故极少有人选择；大部分病人选择切开复位内固定，故重在何种内固定方式，多数研究认

为髓内固定较髓外固定可取得良好手术疗效，但术者在选择治疗方案时，还需结合受伤严重程度、骨折

分型、患者自身情况来综合考量。 

5. 总结 

综上所述，髋部骨折患者多为高龄老年人，不能一味强调早期手术，需综合评估整体状态后再选择

合适的手术时机、个性化诊疗方案；在整个围术期需要重点关注相关死亡危险因素，以减少卧床时间，

从而降低病死率；给病人最好的愈合。 
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