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文章亮点： 

通过对非手术治疗的老年髋部骨折患者进行定期随访，记录患者的生存率和生存时间，应用单因素分析

和多因素分析统计方法了解性别、年龄、合并症、活动状态、白蛋白水平等指标与患者预后的关系，对

临床工作有一定指导意义。 

关键词： 

骨关节植入物；骨关节植入物临床实践；髋；骨折；高龄；非手术治疗；预后；生存率；卧位状态；白

蛋白；评估 

 

摘要 

背景：髋部骨折是老年人常见的骨折类型，多数有条件的患者均采用手术治疗。但仍有相当部分的病例

因各种原因采取非手术治疗。 

目的：分析影响非手术治疗老年人髋部骨折预后的相关因素。 

方法：回顾性分析 2001 年 1 月至 2007 年 12 月收治的 61 例 60 岁以上选择非手术治疗的髋部骨折病

例的临床资料。采用 SPSS13.0 统计软件对临床数据进行单因素及多因素生存分析，以期发现影响非手

术治疗老年髋部骨折患者生存的因素。 

结果与结论：随访至 2008 年 7 月，19 例患者存活，Harris 评分平均为 43.58 分。其中<70 岁 11 例，

Harris评分(55.81±29.59)分；>70岁 8例，Harris 评分(26.75±23.58)分，两者间比较差异有显著性意义

(P < 0.05)。生存分析显示 1，2，5年总存活率分别为 0.803±0.051，0.607±0.063，0.301±0.072。单

因素分析显示年龄、治疗期间能否早期摆脱卧位状态以及血清白蛋白水平对预后的影响差异具有显著性

意义(P < 0.05)。COX多因素回归模型分析提示年龄、治疗期间能否早期摆脱卧位状态具有独立预后意

义(P < 0.05)。可见对于非手术方法治疗的 70岁以上高龄髋部骨折患者，年龄、治疗期间能否早期摆脱

卧位状态是影响生存率的主要因素。 

 

 

Factors influencing the prognosis of elderly patients with hip fracture after 
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Abstract 

BACKGROUND: Hip fracture is common fracture type in the elderly patients, and most of the patients were 

treated with operation. But there are still a lot of patients treated with non-operation therapy for a variety of 

reasons. 

OBJECTIVE: To explore the factors that influence the prognosis of elderly patients with hip fracture treated  
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non-surgically.  

METHODS: Sixty-one elderly patients aged more than 60 years with hip fracture were collected from January 

2001 to December 2007 and treated non-surgically, and the clinical data of the patients were retrospectively 

analyzed. Data of comorbidities, Harris hip score and other important data were collected. The SPSS 13.0 

software was used to analyze the prognostic factors through univariate and multivariate method in order to find 

the factors that could affect the survival of the elderly patients with hip fracture treated non-surgically.  

RESULTS AND CONCLUSION: After followed-up to July 2008, 19 patients survived. The result of Harris hip 

score in 19 survival case was 43.58 in average. Among the 19 survival cases, 11 patients < 70 years old and the 

Harris hip score was (55.81±29.59); 8 patients > 70 years old and the Harris hip score was (26.75±23.58). There 

was a significant difference of Harris hip score between them (P < 0.05). The 1, 2 and 5 years survival rates of the 

61 cases were 0.803±0.051, 0.607±0.063 and 0.301±0.072, respectively. Based on univariate log-rank analysis, 

age, posture (bedridden or non-bedridden) and the serum albumin concentration had great significance on the 

prognosis (P < 0.05). COX multivariate regression analysis showed that age and posture (bedridden or 

non-bedridden) had independent prognostic significance (P < 0.05). It showed that for the elderly patients over 70 

years old with hip fracture treated non-surgically, age and posture (bedridden or non-bedridden) were the main 

factors to affect the survival rate. 

Key Words: bone and joint implants; clinical practice of bone and joint implants; hip; fracture; elderly; 

non-surgical treatment; prognosis; survival rate; supine state; albumin; assessment 
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0  引言 

 

髋部骨折是老年人常见的骨折类型
[1-4]
，其发生率和死亡率均逐年增高

[2，5-10]
。尽管大部

分的老年人髋部骨折可以采用手术治疗，且疗效确切
[11-13]

。但仍有部分病例因各种原因采取

非手术治疗，其中包括已愈合的陈旧性骨折，一般情况不佳不能耐受手术，无经济支持以及

患者拒绝手术等
[3，14]

。另外，部分稳定性的无移位骨折和不完全的GardenⅠ型骨折
[15- 16]

，非

手术治疗后骨折愈合和功能恢复亦可。而且，研究显示近年来对髋部骨折实行非手术治疗的

比例较前增多
[16]
。现就本科2001年1月至2007年12月累计61例60岁以上选择非手术治疗的髋

部骨折患者临床资料分析如下。 

 

1  对象和方法 

 

设计：临床病例资料的回顾性分析。 

时间及地点：于2001年1月至2007年12月在中山大学附属第一医院完成。 

对象： 

诊断标准：①年龄大于60岁的老年患者。②有跌倒、外力撞击等外伤病史。③与创伤相关

的髋部疼痛、活动受限表现，部分病例可出现典型的患侧下肢外旋、短缩畸形。④经影像学

检查确认存在股骨颈骨折或股骨转子间骨折。 

纳入标准：①年龄大于60岁的老年患者。②受伤后的第1个24 h即收入本院治疗。③创伤

后经X射线摄片诊断为股骨颈骨折或转子间骨折。④如X射线片未能明确诊断的部分Garden 

Ⅰ型股骨颈骨折，行CT检查确诊。⑤整个病程中均未接受过除骨牵引术以外的其他与治疗髋

部骨折有关的手术。 

排除标准：①影像学检查提示骨折周围存在溶骨性病变或已有明确病理结果提示骨折周围

存在肿瘤性病灶。②已在家中或其他医院接受任何形式治疗而并非在伤后第1个24 h转入本

院的病例。③随访中了解到患者出院后又因为任何原因接受了治疗髋部骨折的手术(包括关节  
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置换、内固定手术等)。 

按以上标准入选61例60岁以上选择非手术治疗的

髋部骨折患者，男18例，女43例，年龄60-107岁，平

均(77.5±11.2)岁，其中≥70岁44例，≥80岁27例，≥

90岁8例。 

骨折类型：股骨颈骨折38例(62%)，转子间骨折23

例(38%)。股骨颈骨折采用Gardens分型，其中Ⅰ型2例，

Ⅱ型4例，Ⅲ型11例，Ⅳ型21例；转子间骨折采用Evans

分型，其中Ⅰ型3例，Ⅱ型4例，Ⅲ型8例，Ⅳ型7例，Ⅴ

型1例。 

合并症情况：术前存在合并症者55例(90%)，其中有

1种合并症者11例(18%)，2种者19例(31%)，3种或3种

以上者25例(41%)，伴发其他部位骨折(前臂、腰椎、肋

骨等)者6例。合并症中以高血压病最多见(29例)，其后

依次是糖尿病(16例)，冠心病(15例)，脑血管意外后遗

症期(15例)，慢性阻塞性肺病(14例)，肺部感染(11例)

等，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治疗方法：入院后所有患者常规予患肢持续皮肤牵引

制动，然后对患者全身情况进行手术适应证和耐受能力

的综合性评价，检测血常规、肝肾功能、电解质、凝血

功能、胸片、心电图等，必要时请内科、麻醉科等相关

专科进行会诊，评估麻醉和手术创伤的承受能力，结合

对患者伤前的活动能力、生活自理能力以及家属的经济

能力和对治疗结果的要求等方面因素的考虑，最终决定

采取何种治疗方式。 

5例患者属于Garden Ⅰ型股骨颈骨折或Evans Ⅰ

型股骨转子间骨折，可不需手术治疗，直接予“丁”字

鞋外固定或短期轻重量皮牵引制动后更换“丁”字鞋外

固定，抗骨质疏松治疗，定期复查X射线片至骨折愈合

后开始负重功能锻炼。 

其余56例患者，给予相应非手术处理：①骨折形态

存在手术适应证，全身情况及主要脏器功能估计可以耐

受手术，但家属拒绝接受手术者，行胫骨结节骨牵引或

患肢持续皮牵引治疗。②全身情况差、主要脏器功能不

佳、估计难以耐受长期卧床治疗者，或因神经肌肉疾病

术前下肢已无功能而不宜手术治疗者，放弃制动处理，

对症止痛治疗为主。当局部疼痛减轻后嘱其尽早开始坐

位活动以减少卧床并发症。全身合并疾病在内科等相关

科室的协助下进行相应治疗。 

主要观察指标：Harris评分，生存率，生存时间。 

统计学分析：计量资料的比较采用成组t 检验。

Kaplan-Meier法计算存活率并绘制生存曲线，比较样

本间生存率的差别采用Log-Rank检验，Cox回归法进

行多因素分析。全部统计均采用SPSS 13.0软件进行分

析。 

   

2  结果 

 

2.1  非手术治疗老年髋部骨折患者随访结果与功能评

定  对所有患者建立随访档案，自治疗当天起开始计

算存活时间，随访方式主要通过信函、电话、门诊随

访。最终获完整随访资料57例(93%)，失访4例。患者

的随访期为1-81个月，存活患者的生存时间计算至

2008年7月。57例患者中，死亡38例，存活19例。19

例存活病例的Harris评分平均为43.58分
[1]
。其中< 70

岁11例，Harris评分(55.81±29.59)分；> 70岁8例，

Harris评分(26.75±23.58)分，两者间比较差异有显著性

意义(P < 0.05)。 

 

2.2  非手术治疗老年髋部骨折患者生存分析 

2.2.1  非手术治疗老年髋部骨折患者61例生存情况  全

部61例患者以乘积极限法(Kaplan-Meier法)进行生存率

计算，其中可见1年生存率为0.803±0.051，2年生存率

为0.607±0.063，5年生存率为0.301±0.072，平均生存

期为 (38.828±4.157)个月 (95%置信区间：30.680，

46.976)，中位数生存期为(37.000±7.499)个月(95%置

信区间：22.303，51.697)。全组Kaplan-Meier生存曲

线，见图1。 

 

2.2.2  单因素分析  对所有患者的年龄、性别、合并症

表 1  非手术治疗的髋部骨折患者 61例存在合并症情况   

Table 1  Proportion of different complications of the 61 patients 

of hip fracture with non-surgical treatment 

合并症种类 例数 百分比(%) 

高血压病 29 47.5 

糖尿病 16 26.2 

冠心病 15 24.6 

脑血管意外(后遗症期) 15 24.6 

慢性阻塞性肺病 14 23.0 

肺部感染 11 18.0 

恶性肿瘤 9 14.8 

慢性肾功能衰竭 8 13.1 

泌尿系统感染 6  9.8 

伴发骨折 6  9.8 

帕金森病 3  4.9 

消化性溃疡及其并发症  3  4.9 

风湿性疾病  3  4.9 
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数量、治疗期间活动状态以及白蛋白水平等指标进行单

因素分析，结果发现性别、合并症的多少对患者生存的

影响未见显著性意义；患者的年龄、治疗期间能否早期

摆脱卧位状态以及血清白蛋白水平可影响预后，具有显

著性意义(Log-rank P < 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  COX多因素回归模型分析影响非手术治疗老年髋

部骨折患者预后的因素  COX比例风险模型分析显示

年龄、治疗期间能否早期摆脱卧位状态具有独立预后意

义。高龄患者，或不能早期摆脱卧床状态的患者死亡的

风险较大，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

股骨转子间骨折和股骨颈骨折都属于髋部骨折，该

处是老年骨质疏松骨折的好发部位
[17-19]

。年轻人的髋部

骨折多是由于高能量创伤如车祸及高处坠落等引起；老

年人则大部分是轻微外伤作用于存在骨质疏松的骨骼

所引致
[20]
。文献报道伤后病死率较高，大约20%的患者

在1年内死亡
[21-23]

，目前手术方式主要为切开或闭合复

位，应用钉-板系统或髓内钉系统进行内固定
[24]
，数据

表明近一半的髋部骨折的患者不能恢复受伤前的活动

能力和生活自理能力
[25]
。本研究中对存活病例的Harris

评分统计显示，均值仅43.58，且<70岁组与>70岁组间

Harris评分比较差异有显著性意义。提示>70岁的高龄患

者其髋部骨折预后更差，致残情况更为严重。相关原因

一方面与老年患者全身合并疾病较多、肌力水平相对低

下、主观锻炼欲望较差有关；另一方面该组病例未能采

取手术治疗即多与患者获诊断时全身一般情况较差有

关，在此前提下，或长期卧床、或骨折未经很好复位即

开始坐起活动，患髋功能均难以获得理想恢复。 

 

近年来麻醉支持技术不断发展，内固定器械及人工

关节器械不断改进，手术创伤越来越小，手术的并发症

率和死亡率也越来越低
[26-27]

。大多数的老年髋部骨折的

病例在有效的围手术期支持下都主张进行内固定或关

节置换治疗，使其获得早期功能锻炼的机会，减少并发

症率和死亡率
[28-29]

。但仍有部分患者由于各种原因无法

接受手术治疗(不包括骨折本身适合保守治疗者)，通过

本研究总结常见原因如下：①由于各种常见的老年慢性

表2  单因素分析61例老年髋部骨折患者非手术治疗后生存时

间的影响因素   

Table 2  Factors related to the survival time of the 61 patients of 

hip fracture with non-surgical treatment       

 

影响因素 

 

单因素分析 

例数 
总体生存期

(x
_

±s，月) 
95%可信限 P 

 

性别 

 

 

男 

 

18 

 

29.5±6.7 

 

16.4-42.7 

 

0.092 

女 43 42.0±4.9 32.8-51.6  

年龄 

 

≤80岁 34 47.3±5.4 36.7-57.9 0.022 

>80岁 27 25.6±4.8 16.2-34.9  

合并症 

 

<3种 36 41.7±5.3 31.3-52.2 0.337 

≥3种 25 31.9±5.8 20.5-43.4  

活动状态 

 

卧床为主 29 14.7±3.1 8.7-20.7 0.000 

坐位活动为主或 

恢复负重 

32 60.5±4.7 51.2-69.7  

白蛋白水平 

 

≥35 g/L 32 47.8±5.8 36.5-59.1 0.023 

<35 g/L 29 28.7±5.2 18.6-38.9  

 

图 1  非手术治疗髋部骨折患者 61例的Kaplan-Meier生存

曲线 

Figure 1  Kaplan-Meier survival curve of the 61 patients of 

hip fracture with non-surgical treatment 

生
存
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表 3  COX多因素回归模型分析影响非手术治疗老年髋部骨折

61例患者预后的因素   

Table 3  COX multivariate analysis for factors affecting the 

survival time of the 61 patients of hip fracture with 

non-surgical treatment 

 
回归 

系数 
标准误 χ

2值 
自由

度 
P 值 

相对 

危险度 

相对危险度的

95%CI 

低限 高限 

 

性别 

 

-0.474 

 

0.369 

 

1.653 

 

1 

 

0.198 

 

0.622 

 

0.302 

 

1.282 

年龄 1.646 0.414 15.787 1 0.000 5.188 2.303 11.687 

合并症 0.036 0.363 0.010 1 0.920 1.037 0.509 2.113 

活动状态 -3.182 0.549 33.561 1 0.000 0.041 0.014 0.122 

白蛋白 

水平 

0.121 0.348 0.120 1 0.729 1.128 0.570 2.233 

 



 

杨子波，等. 非手术治疗老年髋部骨折影响预后的因素 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 759 

www.CRTER.org 

内科疾病如高血压病、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺

病、恶性肿瘤造成的全身情况不佳，或内科疾病控制不

理想，手术治疗有即时生命危险。②脑血管意外后遗症

期、严重帕金森病患者，伤前患肢已丧失功能或伤前已

无行走能力者。③部分慢性肾功能衰竭的病例，除慢性

肾病所致的全身情况恶劣外，尚有因肾性骨病所致的严

重骨质疏松。④家属因观念或经济原因拒绝手术治疗。

特别是原因①，全身情况差导致无法采取积极手术治

疗，无法手术治疗患者则难以开始早期有效功能锻炼，

易于出现各种卧床并发症，导致患者预后较差，本组病

例5年生存率仅为0.301±0.072，便是上述恶性循环的反

映。通过对61例选择非手术治疗的髋部骨折老年患者的

临床总结与随访，结合单因素与多因素分析发现，年龄、

治疗期间能否早期摆脱卧位状态具有独立预后意义(P < 

0.05)，高龄患者，或不能早期摆脱卧床状态的患者死亡

的风险较大。而血清白蛋白水平，反映了内脏蛋白贮藏

的情况，是一种常用的营养不良的指标
[30]
。 

 

通过单因素分析，显示血清白蛋白水平的高低对预

后的影响差异有显著性意义(Log-rank P < 0.05)，虽然

在随后的多因素分析中血清白蛋白水平并非独立危险

因素，但仍提示在老年髋部骨折患者的治疗当中应重视

营养支持治疗的作用。 

 

综上所述，非手术治疗老年髋部骨折时应注意以下

问题： 

老年髋部骨折采取非手术治疗的患者，卧床时间

长，并发症多。如全身情况允许，在相关学科配合下妥

善处理合并症，稳定生命体征，仍应尽量选择手术治疗。

目标是减少卧床并发症，降低病死率，尽可能使患肢功

能接近伤前水平。 

 

老年髋部骨折病例如患者全身情况不佳，估计难以

耐受长期卧床治疗，或伤前患肢已无功能者，不宜单纯

追求骨折愈合而选择长期卧床制动治疗。应积极对症止

痛处理，疼痛减轻后尽早恢复坐位活动。 

 

营养支持、精心护理和功能康复在整个治疗康复过

程中起着非常重要的作用。同时，应注意卧床病患每日

骨量丢失问题，给予相应抗骨质疏松治疗。 

 

总体而言，因各种原因无法进行手术治疗的老年髋

部骨折病例预后欠佳，5年生存率仅30.1%。更警示应

注意老年人活动中的防护问题和抗骨质疏松治疗，重视

对老年髋部骨折的预防，减少骨质疏松性髋部骨折的发

生。 
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