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摘  要 

介绍：评估前白蛋白对老年髋部骨折患者预后的预测价值。方法：收集西安红会医院在2015年1月至2019
年9月期间收治的1196例老年髋部骨折患者的临床资料，然后对其进行了筛查，收集患者的人口统计学

和临床特征，进行1:1匹配以后，采用线性和非线性的多变量Cox回归模型来确定入院时的前白蛋白浓度

与死亡率之间的关系，所有分析均使用EmpowerStats和R软件进行。结果：这项前瞻性队列研究包括

1196名符合研究标准的患者，平均随访时间为37.58个月。前白蛋白浓度为158.37 ± 42.99 mg/L，多变

量Cox回归分析显示，前白蛋白浓度与老年髋部骨折患者的死亡率相关(风险比 = 0.96，95%置信区间：

0.94~0.98，P < 0.0001)。与低前白蛋白组相比，中组降低了28%的死亡风险(HR = 0.72, 95% CI: 
0.59~0.87, P = 0.0007)，高组降低了32%的死亡风险(HR = 0.68, 95% CI: 0.56~0.83, P = 0.0002)。此

外，对线性趋势(P表示趋势)的检验在不同的模型中也显示出线性相关。结论：老年髋部骨折患者的长期

死亡率与前白蛋白浓度之间存在线性相关，前白蛋白对老年髋部骨折患者的预后具有预测价值。 
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Abstract 
Introduction: To evaluate the predictive value of prealbumin for outcome in elderly patients with 
hip fractures. Methods: Clinical data of 1196 elderly hip fracture patients admitted to Xi’an Red 
Society Hospital between January 2015 and September 2019 were then screened for demographic 
and clinical characteristics. After 1:1 matching, linear and nonlinear multivariable Cox regression 
models were used to determine the relationship between prealbumin concentration and mortality 
at admission, and all analyses were performed using EmpowerStats and R software. Results: This 
prospective cohort study included 1,196 patients who met the study criteria, with a mean fol-
low-up time of 37.58 months. The prealbumin concentration was 158.37 ± 42.99 mg/L, and multi-
variate Cox regression analysis showed that the prealbumin concentration was associated with 
mortality in elderly hip fractures (hazard ratio = 0.96, 95% confidence interval: 0.94~0.98, P < 
0.0001). The middle group reduced the risk of death by 28% (HR = 0.72, 95% CI: 0.59~0.87, P = 
0.0007), and the high group reduced the risk of death by 32% (HR = 0.68, 95% CI: 0.56~0.83, P = 
0.0002). In addition, tests of linear trends (P indicates the trend) also showed a linear correlation 
in different models. Conclusion: The prealbumin concentrations at admission were linearly asso-
ciated with long-term mortality in geriatric hip fractures, and prealbumin has predictive value for 
the prognosis of elderly patients with hip fracture. 
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1. 介绍 

如今，全球正面临着老龄化社会的日益发展，骨质疏松性老年髋部骨折的发生显著增加。髋部骨折

作为老年人最致命的骨折之一，已经引起了世界各地的研究人员和医生的广泛关注，但是髋部骨折后的

长期死亡率在很大程度上被忽视了。研究表明，髋部骨折 1年的累积死亡率累计在 20%~40%之间[1] [2] [3] 
[4]。 

营养不良是老年医学研究中讨论的一个主题，因为它在髋部骨折的老年人中非常普遍，它对骨折后

的功能恢复产生负面影响，增加了医疗支出和骨折发生的概率，并且与高死亡率有关[5] [6] [7] [8]。对于

老年髋部骨折患者而言，因发病较急，所以患者在早期就会出现营养状况方面的问题，而且也有研究表

明，30%~60%因急性疾病住院的患者患有营养不良，其营养状况在住院期间恶化[9]。对于老年髋部骨折

患者而言，实施有效的程序以早期识别营养不良患者对改善治疗反应非常重要。我们认为，血清前白蛋

白(prealbumin, PAB)可以通过提示营养状况来预测髋部骨折患者的预后，因为它的血清浓度与营养状况的

早期变化密切相关，而且 PAB 已被证明是监测营养不良患者的一个有用的标志物[10] [11] [12]。 
查阅相关文献后发现，类似大量文献都提示临床预后较差的患者 PAB 水平可能明显低于预后较好的

患者，如急性肾损伤患者、中暑患者和 COVID-19 患者等[13] [14] [15]，但很少有研究去仔细探讨 PAB
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与老年髋部骨折预后之间的相关性。PAB 是总蛋白(Total Protein, TP)的主要组成成分，是营养状态评定

及监测的重要指标。部分研究表明 PAB 是影响老年髋部骨折患者术后并发症及临床预后的重要影响因素

[16] [17] [18] [19]。其中一项研究表明，老年髋部骨折患者入院时低 PAB 可能会导致再次入院的风险加

大[17]。另一项纳入了 396 例老年髋部骨折患者的研究中发现，死亡组患者的血清 PAB 显著低于生存组

[18]。刘明冲等人研究表明，低 PAB 可能是生存和 1 年自由行走能力的独立危险因素[19]。 
综上所述，之前有少部分研究已经建立了低 PAB 浓度与髋部骨折术后预后之间的相关性。但是，PAB

水平与老年髋部骨折预后之间的关系还需要进一步研究。所以需要建立一个模型去了解 PAB 水平与老年

髋部骨折预后死亡率之间的相关性。我们假设 PAB 浓度与死亡率之间存在线性或非线性关联，这样我们

可以进一步解释 PAB 浓度对死亡率的影响，如果 PAB 的这种作用可以在前瞻性干预研究中得到证实，

我们就可以治疗患者，以降低死亡风险，减少并发症，帮助患者更快地恢复。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

这项前瞻性队列研究招募了 2015 年 1 月 1 日至 2019 年 9 月 30 日在西安红会医院患有髋部骨折的老

年人。患者的人口统计学和临床数据来源于他们的原始病历。纳入标准为：1) 年龄 ≥ 65 岁；2) 股骨转

子间骨折与股骨颈骨折的 x 线或计算机断层扫描诊断；3) 在医院接受手术或保守治疗的参与者；4) 可在

医院提供临床资料；5) 通过电话联系到的患者或其家属，无法联系到的患者被排除在外。本研究前瞻性

研究获西安交通大学红会医院伦理委员会批准(编号 202201009)。所有与人有关的程序都遵循 1964 年的

《赫尔辛基宣言》及其后来的修正案。该研究已根据 sstrocss2021 指南进行了报道。所有受试者或其法定

监护人均获得口头知情同意。 

2.2. 方法 

入院时的 PAB 浓度定义为入院时验血的结果。因变量为全因死亡率，自变量为入院时的 PAB 浓度。

其他变量被归类为潜在的混杂因素：年龄、性别、损伤机制、骨折分类、高血压、糖尿病、冠心病(CHD)、
心律失常、缺血性发作、癌症、相关损伤、痴呆、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肝炎、胃炎、治疗策略、

入院时间、手术时间、操作时间、失血量、连续输血、输液、住院时间和随访。 
患者在术前接受了血液检查，股骨转子间骨折常采用股骨近端钉闭/切开复位内固定(ORIF)，股骨颈

骨折通常根据患者的年龄采用半关节置换术(HA)或全髋关节置换术(THA)进行治疗。 
出院后，患者于 2022 年 1 月至 2022 年 3 月通过电话联系患者家属，记录生存和生存时间数据。由

两名医疗专业人员进行了电话随访，对于第一次尝试时无法联系到的患者，我们再尝试了两次。当患者

家属没有反应时，我们停止并记录患者为失随访。 

2.3. 统计分析 

对于连续变量，数据用平均值(标准偏差) (高斯分布)或中位数(最小值、最大值) (偏态分布)表示，对

于分类变量，数据用数字和百分比表示。采用 χ2 (分类变量)、单因素方差分析检验(正态分布)或 Kruskal- 
Wallis H 检验(偏态分布)来检测不同的 PAB 浓度(三分位数)之间的差异。检查 PAB 浓度和死亡率之间的

关系，我们构建了三个不同的模型使用单变量和多变量 Cox 比例风险回归模型，包括未调整模型(没有协

变量调整)，最低限度调整模型(只有社会人口变量调整)，和一个完全调整模型(研究中提出的所有协变量

调整)。记录了具有 95%置信区间(CI)的风险比(HR)。所有分析均采用统计软件包 R 进行 P 值 < 0.05 被认

为有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 病人特征 

从连续发生髋部骨折的参与者中，我们招募了 1196 名符合研究标准的参与者。平均随访时间为 37.58
个月。在随访过程中，有 598 例(50%)患者死于全因原因，前白蛋白浓度为 158.37 ± 42.99 mg/L。我们根

据患者的 PAB 浓度将其分为三组，表 1 列出了所有患者的人口统计学和临床特征，包括共病、与损伤机

制和治疗策略等因素。 
 

Table 1. The Demographic and clinical characteristics (N = 1196) 
表 1. 人口统计学和临床特征(N = 1196) 

前白蛋白指标 低 中 高 P 值 P 值* 

数量 399 395 402   

年龄(年) 82.41 ± 6.27 81.52 ± 6.46 79.92 ± 6.43 <0.001  

性别    0.088 - 

男 155 (38.85%) 124 (31.39%) 143 (35.57%)   

女 244 (61.15%) 271 (68.61%) 259 (64.43%)   

损伤机制    0.459 0.467 

摔倒 742 (96.74%) 385 (97.47%) 396 (98.51%)   

事故 4 (1.00%) 7 (1.77%) 5 (1.24%)   

其他 5 (1.25%) 3 (0.76%) 1 (0.25%)   

骨折分类    0.543 - 

股骨转子间骨折 308 (77.19%) 294 (74.43%) 298 (74.13%)   

股骨颈骨折 91 (22.81%)) 101 (25.57%) 104 (25.87%)   

高血压    <0.001 - 

无 233 (58.40%) 202 (51.14%) 168 (41.79%)   

有 166 (41.60%) 193 (48.86%) 234 (58.21%)   

糖尿病    0.048 - 

无 336 (84.21%) 316 (80.00%) 311 (77.36%)   

有 63 (15.79%) 79 (20.00%) 91 (22.64%)   

冠心病    0.734 - 

无 197 (49.37%) 184 (46.58%) 193 (48.01%)   

有 202 (50.63%) 211 (53.42%) 209 (51.99%)   

心律失常    0.267 - 

无 257 (64.41%) 269 (68.10%) 280 (69.65%)   

有 142 (35.59%) 126 (31.90%) 122 (30.35%)   

缺血性发作    0.833 - 

无 272 (68.17%) 277 (70.13%) 279 (69.40%)   

有 127 (31.83%) 118 (29.87%) 123 (30.60%)   
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Continued 

癌症    0.08 - 

无 378 (94.74%) 386 (97.72%) 388 (96.52%)   

有 21 (5.26%) 9 (2.28%) 14 (3.48%)   

相关伤害    0.884 - 

无 374 (93.73%) 371 (93.92%) 380 (94.53%)   

有 25 (6.27%) 24 (6.08%) 22 (5.47%)   

痴呆    <0.001 - 

无 364 (91.23%) 368 (93.16%) 395 (98.26%)   

有 35 (8.77%) 27 (6.84%) 7 (1.74%)   

慢性阻塞性肺病    0.036 - 

无 363 (90.98%) 369 (93.42%) 384 (95.52%)   

有 36 (9.02%) 26 (6.58%) 18 (4.48%)   

肝炎    0.043 - 

无 377 (94.49%) 382 (96.71%) 393 (97.76%)   

有 22 (5.51%) 13 (3.29%) 9 (2.24%)   

胃炎    0.544 - 

无 393 (98.50%) 385 (97.47%) 395 (98.26%)   

有 6 (1.50%) 10 (2.53%) 7 (1.74%)   

治疗策略    0.026 - 

切开复位内固定 306 (76.69%) 287 (72.66%) 297 (73.88%)   

人工半髋关节置换术 92 (23.06%) 106 (26.84%) 96 (23.88%)   

人工全髋关节置换术 1 (0.25%) 2 (0.51%) 9 (2.24%)   

入院时间(h) 143.84 ± 377.83 68.36 ± 153.93 58.61 ± 279.37 <0.001 <0.001 

手术时间(d) 4.45 ± 2.42 4.26 ± 2.29 4.17 ± 2.15 0.226 0.312 

操作时间(mins) 88.50 ± 36.11 92.82 ± 32.18 93.68 ± 34.38 0.073 0.008 

失血量(mL) 246.27 ± 154.95 234.33 ± 125.87 242.71 ± 143.91 0.479 0.822 

连续输血(U) 1.35 ± 1.19 1.22 ± 1.25 1.12 ± 1.21 0.033 0.017 

输液(mL) 1506.62 ± 385.33 1524.48 ± 393.85 1559.70 ± 375.72 0.14 0.078 

随访(m) 34.35 ± 18.87 39.09 ± 19.18 39.31 ± 17.15 <0.001 <0.001 

住院(d) 9.02 ± 3.74 8.98 ± 3.84 8.60 ± 3.27 0.036 0.155 

死亡率    <0.001 - 

生存 160 (40.10%) 210 (53.16%) 228 (56.72%)   

死亡 239 (59.90%) 185 (46.84%) 174 (43.28%)   

3.2. 入院前白蛋白浓度与死亡率之间的多因素分析 

我们进行了单因素分析，以确定潜在的混杂因素以及变量与死亡率之间的关系，根据P < 0.1的标准，
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在多变量 Cox 回归中考虑以下变量：年龄、性别、损伤机制、骨折分类、高血压、糖尿病、冠心病(CHD)、
心律失常、缺血性发作、癌症、相关损伤、痴呆、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肝炎、胃炎、治疗策略、

入院时间、手术时间、操作时间、失血量、连续输血、输液。我们使用三种模型(表 2)来关联入院前白蛋

白浓度和死亡率。当前白蛋白浓度为连续变量时，呈稳定的线性回归。完全调整后的模型显示，当前白

蛋白浓度增加 10 mg/L，并控制了混杂因素后，死亡风险降低了 4% (HR = 0.96, 95% CI: 0.94~0.98, P < 
0.0001)。当以前白蛋白浓度作为分类变量时，我们发现三个模型之间的差异有统计学意义(P < 0.05)，中、

高前白蛋白浓度组与低浓度组相比，死亡率有显著的降低。此外，三种模型(P < 0.0001)中的趋势 P 呈线

性相关。 
 

Table 2. Multivariate results from cox regression (N = 1196) 
表 2. 通过 cox 回归得出的多变量结果(N = 1196) 

暴露 未调整的 调整 I 调整 II 

入院前白蛋白(10 mg/L) 0.95 (0.93, 0.97) < 0.0001 0.95 (0.94, 0.97) < 0.0001 0.96 (0.94, 0.98) < 0.0001 

入院前白蛋白指标    

低 1.0 1.0 1.0 

中 0.70 (0.58, 0.85) 0.0003 0.71 (0.59, 0.87) 0.0006 0.72 (0.59, 0.87) 0.0007 

高 0.63 (0.52, 0.77) < 0.0001 0.66 (0.54, 0.81) < 0.0001 0.68 (0.56, 0.83) 0.0002 

入院前白蛋白指标 0.79 (0.71, 0.87) < 0.0001 0.81 (0.73, 0.89) < 0.0001 0.82 (0.74, 0.91) 0.0001 

3.3. 曲线拟合 

如图 1 所示，在调整混杂因素后，入院 PAB 浓度与死亡率之间呈平滑曲线相关，老年髋部骨折患者

的死亡率会随着 PAB 浓度的升高而降低。 
 

 
Figure 1. Curve fit between admission PAB concentration and 
mortality 
图 1. 入院 PAB 浓度与死亡率之间的曲线拟合 
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4. 讨论 

在本研究中，我们旨在探讨 PAB 对老年髋部骨折患者预后的预测价值，与白蛋白相比，PAB 可能会

更敏感地影响老年髋部骨折术后的生存率。结果显示，PAB 浓度与老年髋部骨折患者的死亡率相关，与

低 PAB 组相比，中组降低了 28%的死亡风险，高组降低了 32%的死亡风险，而且当 PAB 浓度增加 10 mg/L
时，并控制了混杂因素后，死亡风险降低了 4%，这些已在单变量和多变量分析中得到证实。此外，我们

发现 PAB 与老年髋部骨折患者预后死亡率之间的线性趋势检验在不同的模型中显示出线性相关，老年髋

部骨折患者的死亡率随着 PAB 浓度的升高而降低。所以在以后得临床实践中，为了提升患者的预后生活

质量、减少患者的并发症、降低患者的术后死亡率，我们需要将患者的 PAB 浓度保持在较高水平。 
在一项选取 132 例创伤性骨折患者研究表明，通过对 PAB 的检测，可以对创伤性骨折患者的病情、

疗效及预后的判断更加准确，具有重要的临床意义[20]。李金香等人通过对老年骨折患者围手术期进行营

养风险调查发现，高 PAB 可促进老年骨折愈合，改善手术结局，对老年骨折患者预后起积极作用[21]。
周根秀等人声称营养不良可影响患者的免疫功能，增加感染和术后死亡的风险，提示高血清 PAB 水平是

老年患者髋部骨折后 1 年死亡率的保护因素[18]。刘明冲等人研究表明，低水平的 PAB 可能与老年患者

髋部骨折手术后的低生存率和下床能力有关，在参与研究的 546 名患者中，91 例在 1 年内死亡，经过 1:1
的倾向评分匹配后，存活少于 1 年的患者的 PAB 明显低于存活于 1 年的患者。ROC 曲线显示，PAB 敏

感地预测了 6 个月生存率、1 年生存率和 1 年自由行走能力。低 PAB 可能是生存和 1 年自由行走能力的

独立危险因素[19]。 
PAB 是一种主要由肝脏合成的血清蛋白。PAB 在血液中的半衰期很短，为 2 天，常用作营养不良的

快速敏感标志物[22]。临床上的老年髋部骨折患者，发病往往较急，相比于其他评估营养不良的工具，

PAB 可以说是一种更好的营养标记物。研究表明，作为存在于血液中的运输蛋白，当机体营养不良时，

PAB 水平迅速下降，在机体摄入足够的蛋白质后 PAB 水平快速提高，血浆 PAB 浓度在营养摄入不足后

仅 3 天就显著下降，当满足营养需求时，血浆 PAB 浓度增加 1 mg/day [23] [24]。 
许多情况与 PAB 浓度降低有关，其中最常见的是急性期反应，这可能是由于炎症、恶性肿瘤、创伤

或许多其他疾病造成的[25] [26] [27]。但也有研究表明，即使当阳性的急性期反应物或炎症细胞因子被检

测并发现升高时，低 PAB 浓度也被认为是由于营养，而不是由于急性期反应[28]。另外 PAB 浓度降低的

部分原因是与年龄相关的 IGF-1 浓度的降低，导致肝脏中几种蛋白质的合成减少[29]。一项回顾性研究指

出，包括 TTR 在内的“营养标记物”的变化并不能预测临床结果[30]。而在本研究中，我们发现了老年

髋部骨折患者的长期死亡率与 PAB 浓度之间存在线性相关。在临床治疗中，我们应常规监测入院时 PAB
的浓度，通过其浓度来预测患者的预后。 

在一项纳入 200 例老年髋部骨折患者作为研究对象的研究表明，对围手术期的老年患者，随机分为

观察组和对照组各 100 例患者，观察组患者在常规基础上给予口服营养补充，结果发现对老年髋部骨折

患者在围手术期及康复期进行营养支持可显著改善患者围手术期营养状况，缩短伤口愈合时间和住院时

间，降低并发症发生率，改善患者预后[31]。另一项研究显示，接受手术的老年髋关节骨折患者围手术期

补充显示更好的血浆蛋白恢复，较高的每日蛋白质摄入量与术后并发症较少相关[32]。周根秀等人也认为，

死亡组患者术后接受营养指导的人数明显低于对照组，且多因素 Logistic 分析示，接受营养指导是影响

老年髋部骨折患者 1 年死亡率的保护因素[18]。所以在临床治疗老年髋部骨折患者术后时应予以营养学指

导，可有效改善患者的营养状态，从而降低患者术后死亡风险。 
在分析中，我们发现失访的患者是随机化的，表 1 中的大部分变量在存在组和不存在组之间具有可

比性。在分析过程中，为了探讨这两个因素之间的实际关系，我们不仅使用不同的调整模型进行了线性
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回归，而且还将 PAB 的连续变量改变为一个分类变量，或对结果进行了趋势检验。此外，我们还考虑了

早期研究中包含的混杂因素[33]-[41]。我们在单因素分析中调整了 P < 0.1 的因子，并综合考虑了需要调

整的变量。 

5. 总结 

我们的研究有一些局限性。首先，由于前瞻性设计，随访的损失是不可避免的。为了获得预后，我

们尝试与未返回随访的患者建立联系。第二，本研究仅证实了 PAB 与死亡率之间的关系，并没有动态观

察到 PAB 的变化和对死亡率的影响。第三，本研究中所有患者均来自中国，因此，我们的研究结果有区

域和种族的局限性。总之，我们发现了，PAB 浓度与老年髋部骨折患者的预后死亡率呈线性相关，PAB
可被认为是死亡风险的预测因子。 
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