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老年髋部骨折的预后：白蛋白、淋巴细胞、血红蛋白之效应** 
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文章亮点： 

1 营养状况是影响老年患者疾病预后的重要指标。文章的创新性在于回顾性随访分析老年髋部骨折患者

治疗前营养状况与治疗后 1年预后的关系，国内尚未见相关报道。 

2回顾性分析结果显示，老年髋部骨折患者入院的营养状况是影响其 1年生存率的重要因素，白蛋白及

血红蛋白等常规的入院检验可作为判断患者预后的重要指标。 

3 限于课题为单中心研究，且样本量较少，上述结论可能需要多中心、大样本量的研究进一步证实。 

关键词： 

骨关节植入物；骨与关节临床实践；髋部骨折；白蛋白；淋巴细胞数；血红蛋白；死亡率；国家自然科学基

金 

主题词： 

髋骨折；白蛋白类；淋巴细胞；血红蛋白类；死亡率 

基金资助： 

国家自然科学基金项目(81000792) *；江苏省临床药学科技专项资助(BL2012002)* 

 

摘要 

背景：文献报道营养状况不良与老年人髋部骨折术后的死亡存在相关性，但国内此项研究尚未见报道。 

目的：回顾性分析老年髋部骨折患者入院时血液白蛋白、淋巴细胞数和血红蛋白水平与预后的关系。 

方法：纳入 130例髋部骨折患者，年龄大于 70岁，均采用人工全髋关节置换或人工双动头置换治疗。患者入

院时测量白蛋白、淋巴细胞数及血红蛋白，置换后随访 1年，或者随访至患者死亡，其中有效随访 92例。采

用 Kaplan-Meier法及 Log-Rank检验进行生存分析，多因素 Cox比例风险模型进行预后多因素分析。 

结果与结论：92例患者中，20例(22%)白蛋白< 35 g/L，67例(73%)淋巴细胞数<1.5×106 L
-1
，56例(61%)

血红蛋白< 120 g/L。Kaplan-Meier法分析提示，白蛋白正常患者(≥35 g/L)的生存率显著高于白蛋白减低患

者(< 35 g/L)(P < 0.01)；淋巴细胞数正常(≥1.5×106 L
-1)与淋巴细胞数减低(<1.5×106 L

-1)患者的生存率差异无

显著性意义(P > 0.05)；血红蛋白正常患者(≥120 g/L)的生存率显著高于血红蛋白减低患者(<120 g/L)(P < 

0.05)。Cox多因素分析显示，白蛋白减低是老年髋部骨折患者死亡的独立预后因素。提示老年髋部骨折患者

的预后与其营养状况密切相关，白蛋白及血红蛋白等常规的入院检验可作为判断患者预后的重要指标。 

 

Prognosis of hip fractures in elderly patients: Effects of albumin, lymphocyte and 

hemoglobin  
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Abstract 

BACKGROUND: Studies have shown that malnutrition was associated with death of elder people after fracture of 

hip, but there were no above-mentioned reports in China.  

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the relationship of blood albumin, total lymphocyte count and 

hemoglobin levels to prognosis when elder patients with fracture of hip were on admission.  

METHODS: 130 elderly patients with hip fractures aged ≥ 70 years were included underwent either total hip 

arthroplasty or bipolar arthroplasty. Admission serum albumin, total lymphocytecount and hemoglobin levels were 

recorded. The patients were followed up for 1 year or till the death. Survival data were available in 92 patients. 

Rates of survival were calculated by the Kaplan-Meier method and the Log-Rank test. Cox proportional hazard 

regression model received prognostic multivariate analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: Of the 92 patients, albumin < 35 g/L in 20 cases (22%), total lymphocyte count < 

1.5×10
6
/L in 67 cases (73%), and hemoglobin < 120 g/L in 56 cases (61%). Kaplan-Meier method showed that 

the survival rate of patients with normal albumin (≥ 35 g/L) was significantly higher than those with reduced 

albumin (< 35 g/L) (P < 0.01). No significant difference was detected in the survival rate of patients with normal 
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total lymphocyte count (≥ 1.5×10
6
/L) and reduced total lymphocyte count (< 1.5×10

6
/L) (P > 0.05). The survival  

rate of patients with normal hemoglobin (≥ 120 g/L) was significantly higher than those with decreased hemoglobin (< 

120 g/L) (P < 0.05). Cox multivariate analysis displayed that albumin decrease is an independent prognostic factor for 

death of patients with hip fracture. Results indicated that the prognosis of elder patients with hip fracture was strongly 

associated with their nutritional conditions. Albumin and hemoglobin levels at admission can be considered as important 

indexes for judging patient’s prognosis.  

 

Subject headings: hip fracture; albumin; lymphocyte; hemoglobin; mortality 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81000792*; the Clinical Pharmacy Technology Project 

of Jiangsu Province, No. BL2012002* 
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0  引言  Introduction 

 

髋部骨折是老年人常见的骨折类型，随着人均寿命

的增高，其发生率不断增加
[1-4]
。髋部骨折通常伴有很高

的患病率和病死率。营养状况不良是导致髋部骨折术后

不良预后的重要因素
[5]
。白蛋白、淋巴细胞数和血红蛋

白是评价营养状况的重要指标
[6-11]
。 

文章对解放军南京军区南京总医院2009年1月至

2011年1月收治资料完整的92例髋部骨折患者进行随访

分析，探讨上述3种营养指标对老年髋部骨折预后的影

响。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2009年1月至2011年1月在解放军

南京军区南京总医院骨科完成。 

对象：2009年1月至2011年1月共收治老年(年龄≥

70岁)髋部骨折患者130例，获得完整随访共92例。其中

女64例，男28例；年龄70-93岁，平均81岁。股骨颈骨

折60例，股骨转子间骨折32例。根据患者年龄、伤前活

动量及患者要求等采用人工全髋关节置换治疗29例，人

工双动头置换治疗63例。 

纳入标准
[12]

：①年龄≥70岁。②X射线诊断为股骨颈

或股骨转子间骨折。③行全髋或半髋置换者。④获得完

整随访资料者。⑤对治疗及试验方案知情同意，且得到

医院伦理委员会批准者。 

排除标准：病理性骨折患者。 

92例患者中合并有高血压者53例，糖尿病30例，胆

囊结石(已切除或确诊)28例，脑血管意外24例，冠状动

脉粥样硬化性心脏病22例，白内障13例，见表1。 

治疗方法：治疗前对有高血压、糖尿病及冠状动脉

粥样硬化性心脏病等并存病进行积极治疗，并将血压控

制在可耐受手术水平。对房颤、病态窦房结综合征及心、

肺功能不全患者入院后请心内科、呼吸科及麻醉科协同

会诊。治疗方式均采用人工全髋关节置换或人工双动头

置换。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

置换后所有患者常规给予抗凝治疗2周(当存在严

重的皮下渗血及其他不适合抗凝治疗的意外情况时，及

时停用)。置换后48 h内拔除引流管，指导患者下地助步

器协助行走。 

主要观察指标：①记录患者入院时的血清白蛋白、

淋巴细胞数和血红蛋白等检验情况，白蛋白>35 g/L为正

常，淋巴细胞数>1.5×10
6
 L

-1
为正常，血红蛋白>120 g/L

为正常。②随访：于2011年1月至2013年1月(1年后)对

这组患者进行随访，记录生存和转归情况，以及死亡的

原因。将死亡作为观察终点，观察结束时仍存活者以观

察结束时间(365 d)为终点。 

统计学分析：由本文作者应用SPSS 18.0软件包进

行统计学处理。影响生存率的单因素分析采用

Kaplan-Meier法和Log-Rank检验，多因素Cox比例风险

表 1  髋部骨折 92 例患者存在合并症的情况 

Table 1  Complications in 92 patients with hip fracture 

合并症种类 n % 

高血压病 

糖尿病 

胆囊结石 

脑血管意外 

冠状动脉粥样硬化性心脏病 

白内障 

脑供血不足 

慢性阻塞性肺病 

恶性肿瘤 

心率失常 

帕金森病 

消化性溃疡及其并发症 

慢性肾功能衰竭 

陈旧性肺结核 

下肢血管病变 

类风湿性关节炎 

痛风 

老年性精神异常 

53 

30 

28 

24 

22 

13 

7 

7 

7 

6 

5 

4 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

58 

33 

30 

26 

24 

14 

8 

8 

8 

7 

5 

4 

3 

3 

1 

1 

1 

1 
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模型进行预后的多因素分析。所有统计分析均以P < 

0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  参与者数量分析  纳入髋部骨折患者130例，随访

1年，25例失随访，7例行保守治疗，5例患者治疗前本

院检验结果不完善(于外院行检验检查，未在本院重复检

查)，1例自己要求转院。共92例患者获得完整随访，最

终进入结果分析。 

2.2  患者入院时的白蛋白、淋巴细胞数及血红蛋白水

平  92例患者中，20例(22%)白蛋白<35 g/L，67例(73%)

淋巴细胞数<1.5×10
6
 L

-1
，56例(61%)血红蛋白<120 g/L。 

2.3  随访情况  随访1年，共92例获得完整随访资料，

存活84例(91%)，死亡8例(9%)。 

死亡原因：肺部感染2例(分别在置换后7 d和60 d

死亡)；心力衰竭1例(置换后20 d，院内死亡)；腹腔感

染1例(置换后40 d死亡)；脑卒中1例(置换后330 d)；其

余3例患者家中死亡，原因不明。 

  8例死亡患者中，白蛋白、淋巴细胞数和血红蛋白

均低于正常的有5例(63%)，淋巴细胞数和血红蛋白低于

正常的有2例(25%)，白蛋白和血红蛋白低于正常的有1

例(13%)。 

2.4  生存分析   

  白蛋白对生存率的影响：白蛋白正常患者(≥35 g/L)

的生存率为97%，白蛋白减低患者(<35 g/L)的生存率为

70%，二者差异有显著性意义(P < 0.01)，见图1。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  淋巴细胞数对生存率的影响：淋巴细胞数正常患者 

(≥1.5×10
6
 L

-1
)的生存率为96%，淋巴细胞数降低者

(<1.5×10
6
 L

-1
)生存率为90%，二者相比差异无显著性意

义(P > 0.05)，见图2。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血红蛋白对生存率的影响：血红蛋白正常患者       

(≥120 g/L)生存率为100%，血红蛋白降低者(<120 g/L)

的生存率为86%，二者比较差异有显著性意义(P < 

0.05)，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  白蛋白对髋部骨折患者生存率的影响 

Figure 1  Effect of albumin on the survival rate of patients 

with hip fracture 

注：白蛋白正常患者(≥35 g/L)的生存率显著高于白蛋白减低患

者(< 35 g/L)，差异有显著性意义(P < 0.01)。 
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图 2  淋巴细胞数对髋部骨折患者生存率的影响 

Figure 2  Effects of total lymphocyte count on the survival 

rate of patients with hip fracture 

注：淋巴细胞数正常(≥1.5×10
6
 L

-1
)与淋巴细胞数减低 

(<1.5×10
6
 L

-1
)患者的生存率差异无显著性意义(P > 0.05)。
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图 3  血红蛋白对髋部骨折患者生存率的影响 

Figure 3  Effects of hemoglobin on the survival rate of 

patients with hip fracture 

注：血红蛋白正常患者(≥120 g/L)的生存率显著高于血红蛋白

减低患者(<120 g/L)(P < 0.05)。 
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Cox比例风险模型分析年龄、性别、白蛋白、淋巴

细胞数和血红蛋白对髋部骨折患者生存率的影响，结果

显示，白蛋白正常患者(>35 g/L)生存率显著高于白蛋白

减低患者 (≤ 35 g/L)(HR=0.078， 95%CI for HR= 

0.016-0.386，P < 0.01)，提示白蛋白是髋部骨折患者

生存率的独立预后因素。 

2.5  不良事件  1例患者因行全身麻醉，置换后出现间

断性认知功能障碍；1例患者置换后发生肺栓塞，经积

极治疗后好转出院；3例患者自觉有异响，但无疼痛等

症状，不影响患者置换后锻炼及日常生活；无患者发生

感染、脱位并发症。 

 

3  讨论  Discussion 

 

髋部骨折好发于老年人，随着社会老龄化，其发生

日益增加
[13-15]

。据估计，全世界每年仅股骨颈骨折就有

150万例，髋部骨折是引起老年人死亡的重要原因
[16]
，

这与髋部骨折患者常常合并各种基础疾病(见表1)，全身

状况欠佳有关
[17-18]

。 

大量研究指出，髋部骨折患者入院时常常合并营

养不良
[19-20]

，原因是老年人食欲下降，营养的摄入减

少
[21]
；常常患有慢性疾病；生理及心理状况欠佳等

[22]
。

Koval等
[23]
对490例髋部骨折患者入院时白蛋白及淋

巴细胞计数统计发现，18%的患者白蛋白减低，57%

的患者淋巴细胞计数减低。在另一项研究中，65.5%

的髋部骨折患者入院时存在白蛋白减低，74%的患者

淋巴细胞计数减低
[24]
。本组92例患者的入院资料回顾

分析，20例(21.74%)患者入院时白蛋白低于正常，67

例(72.83%)淋巴细胞计数减低，这与国外的研究类似。

Willems等
[25]
以女性血红蛋白小于120 g/L、男性小于

130 g/L为贫血标准，分析了317例髋部骨折患者入院

血红蛋白情况，显示33%的髋部骨折患者入院时存在

贫血。本组患者中，47例(51.09%)入院血红蛋白小于

115 g/L，56例(60.87%)小于120 g/L，这一比例显著

高于国外报道，说明国内老年髋部骨折患者的营养状

况可能较国外更差，所以术前准备需要充分考虑贫血

这一临床特征，及时积极予以纠正。 

白蛋白在肝脏中合成，是血清中含量最丰富的蛋白

质，占血清总蛋白的50%以上。白蛋白在体内发挥着维

持胶体渗透压，运输氨基酸类化合物，转运脂肪酸等作

用，它还在术后患者伤口愈合及恢复中发挥重要生理作

用
[26]
。白蛋白减低会延长住院时间，影响伤口愈合，增

加伤口感染、肺炎及脓毒血症等发生的风险，还会降低

人体抵抗力，增加患者术后并发症的发生率
[27-30]

。

Patterson等
[31]
前瞻性研究老年患者营养状况与预后关

系，指出入院时白蛋白降低的患者更容易出现术后并发

症，更难以恢复受伤前的活动量，且住院日延长，1年

死亡率增加。类似的，Kieffer等
[5]
在研究血清白蛋白与

髋部骨折患者术后1年生存率关系时发现，血清白蛋白

低于35 g/L的患者术后1年死亡率显著高于白蛋白正常

患者，白蛋白是影响髋部骨折患者住院时间、院内死亡

和恢复术前活动的预后因素。van Stijn等
[22]
系统回顾了

15篇老年患者常规手术前营养状况及预后的关系的研

究，发现入院血清白蛋白是术后6个月内患者预后的独

立影像因素，并指出入院白蛋白可作为与老年患者术后

并发症相关的可靠指标。Pimlott等
[32]
做了583例髋部骨

折患者的围术期临床研究，55%的患者治疗前存在白蛋

白减低，这些患者的总体院内死亡率为8%，其中白蛋

白正常患者院内死亡率为4%，而白蛋白降低者高达

11%，且治疗后并发症发生率也显著增高。但是Mizrahi

等
[33]
的研究未显示出白蛋白与患者治疗后1年内死亡率

存在相关性。本文中2例院内死亡患者的血清白蛋白含

量均低于正常。白蛋白正常的72例患者，1年内死亡2

例，而白蛋白减低的20例患者中，死亡6例，二者差异

存在显著性意义。多变量分析显示，白蛋白是髋部骨折

患者生存率的独立预后因素(P=0.002)。但本组院内死

亡率仅为2%，远小于Pimlott的报道；本组患者1年死亡

率为9%，低于国外的报道
[34]
，原因可能与作者对手术

指征的把握更为严格，经多学科会诊，认为手术风险极

高的患者进行了保守治疗，未统计在内；此外，本组患

者住院日与国外相比要长，这可能是因为术前患者在医

院进行各项生理功能的检查、患者全身状况的评估、调

整，及多学科的会诊处理，尽管这些处理延长了住院时

间，但充分的术前准备可能是患者生存率较高的重要原

因。 

淋巴细胞通常是一个反映机体免疫状况的指标，与

治疗后并发症的发生率相关。此外，淋巴细胞计数也广

泛用作营养状况的指标
[35-36]

。淋巴细胞计数下降是术后

发生感染及死亡的高危险因素。另外，淋巴细胞计数减

少的心衰患者及肾脏疾病患者死亡率也增高
[37-38]

。

Bhaskar等
[34]
研究了792例髋部骨折患者的入院淋巴细

胞计数与死亡率的关系，发现随着淋巴细胞计数的减

少，患者的死亡率增加，淋巴细胞计数在1.4×10
6
 L

-1
至

4.8×10
6 
L

-1
之间时，患者的1年死亡率为17.8%，当淋巴

细胞计数在0.5×10
6
 L

-1
以下时死亡率上升至38.8%。

Partterson
[31]
和Koval等

[23]
均发现低淋巴细胞计数患者

不仅死亡率增加，还会延长住院日，面临更多的术后并

发症。相反，也有人认为，淋巴细胞计数与髋部骨折患

者的术后死亡率无相关性
[39]
，但由于Foster的研究样本

量仅40个，可能造成了统计的偏差较大。在目前的研究

中，淋巴细胞计数正常患者的1年死亡率为4%，而淋巴

细胞计数减低患者则为10.45%，伴随淋巴细胞计数减

少，髋部骨折患者死亡率增加的趋势比较明显，尽管最

终统计检验差异无显著性意义(P=0.44)，但这可能与样
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本量偏小有关，这也是文章的局限之处。 

血红蛋白减低是慢性疾病的标志之一，同时随着年

龄增长，血红蛋白水平也呈现下降趋势
[40]
。但排除这些

因素，低血红蛋白仍与老年患者的并发病增高，住院日

延长，死亡率增加有关
[41-43]

。Gruson等
[44]
报道贫血髋

部骨折患者，不仅住院日延长，同时死亡率增加。

Vochteloo等
[45]
研究1 262例髋部骨折患者，其中42.5%

的贫血，发现贫血增加了90 d的再次入院率，及家庭护

理时间，但没有增加死亡率。 

文章中36例血红蛋白正常者无1例死亡，而56例血

红蛋白减低患者死亡8例，且8例患者中，有5例血红蛋

白低于95 g/L。单因素分析中，血红蛋白正常患者的1

年生存率显著高于血红蛋白降低者(P=0.019)，尽管多

因素分析中，血红蛋白对患者1年生存率差异无显著性

意义，但结合国外及本组资料，血红蛋白含量越低的患

者，预后可能越差。 

结论：文章结果显示，老年髋部骨折患者入院的营养

状况是影响其1年生存率的重要因素，白蛋白及血红蛋白

等常规的入院检验可作为判断患者预后的重要指标，这不

仅为临床医生的诊疗判断提供了帮助，也为医生对此类患

者的干预措施及干预时机提供了有益的参考。需要指出的

是，限于课题为单中心研究，且样本量较少，上述结论可

能需要多中心、大样本量的研究进一步证实。 
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