
中国组织工程研究  第 19 卷 第 37 期  2015–09–10 出版 

Chinese Journal of Tissue Engineering Research  September 10, 2015  Vol.19, No.37 
 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         6055

www.CRTER.org 

张国宁，男，1982年生，

上海市人，汉族，2007年

上海交通大学医学院毕

业，硕士，主治医师，主

要从事关节外科的研究。 

 

通讯作者：梁朝革，博士，

主任医师，上海交通大学

医学院附属同仁医院骨

科，上海市  200336 

 

中图分类号:R318 

文献标识码:B 

文章编号:2095-4344 

(2015)37-06055-05 

稿件接受：2015-06-20 

http://WWW.crter.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zhang Guo-ning, Master, 

Attending physician, 

Department of Orthopedics, 

Tongren Hospital of Shanghai 

Jiao Tong University School of 

Medicine, Shanghai 200336, 

China 

 

Corresponding author: Liang 

Chao-ge, M.D., Chief physician, 

Department of Orthopedics, 

Tongren Hospital of Shanghai 

Jiao Tong University School of 

Medicine, Shanghai 200336, 

China 

 

Accepted: 2015-06-20 

 

中老年人群髋部骨折发病率调查：上海市长宁区数据分析 

 

张国宁，侯  波，单连成，王  嘉，杨  伟，梁朝革(上海交通大学医学院附属同仁医院骨科，上海市  200336) 

 

文章亮点： 

文章调查分析了上海市长宁区中老年人群髋部骨折的发病率，全面了解髋部骨折在中老年人群中的分布情况。

发现 50岁以上人群女性年标准化发病率高于男性；髋部骨折的粗发病率在 70岁以上急剧上升，且女性升高

幅度明显高于男性。文章为降低骨折发生率达到一级预防的目的提供研究基础。 
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摘要 

背景：髋部骨折成为中老年人群发病、死亡和产生巨额医疗费用的主要原因之一。 随着人口老龄化的加剧，

老年髋部骨折患者数量与日俱增。 

目的：通过对上海市长宁区中老年人群髋部骨折发病率的调查分析，探究骨折的分布情况。 

方法：通过上海市长宁区公共卫生信息中心以及申康医联中心对于长宁区户籍人口在各大医院就诊记录资料

的收集，查询 2008年 7月至 2013年 6月 ICD-10码髋部骨折(股骨颈骨折以及股骨转子间骨折)的就诊记录，

获得患者相关信息。通过长宁区疾控中心资料调取，取得长宁区 2010及 2011年人口分布情况。计算长宁区

人口髋部骨折的粗发病率及不同年龄、不同性别人群(以 50岁以上，每 5年为一个年龄段)的粗发病率。 

结果与结论：上海市长宁区 50岁以上人群髋部骨折标准化发病率为 197.04/10万，其中男性为 88.51/10万，

女性为 304.73/10万，女性年标准化发病率高于男性(P < 0.05)。髋部骨折的粗发病率在 70岁以上急剧上升，

且女性升高幅度明显高于男性。提示髋部骨折发病率与年龄、性别及骨质疏松密切相关。 
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Abstract 

BACKGROUND: Hip fracture has become one of the main reasons for morbidity, death and heavy medical costs 

in the elderly. With aging, the incidence of hip fractures in the elderly is increased day by day.  

OBJECTIVE: To investigate and analyze the incidence and distribution of hip fractures in middle-aged and old 

population from Changning District of Shanghai, China.  

METHODS: Medical records of patients with hip fracture ICD-9 CODE (femoral neck fracture and 

intertrochanteric fracture) admitted from July 2008 to June 2013 were collected at the Changning District Public 

Health Information Center and Shanghai Shen Kang Medical Alliance Center. Population distributions of 

Changning District in 2010 and 2011 were provided by the Disease Control Center of Changning District. Then, 

the crude morbidity of hip fracture was calculated in terms of different ages and genders. For patients aged over 

50 years, every 5 years served as an age group.  

RESULTS AND CONCLUSION: The incidence rate of hip fractures in the population aged over 50 years was 

197.04/100 000, 88.51/100 000 in male and 304.73/100 000 in female. The annual standardized incidence rate of 

hip fracture was higher in female than male (P < 0.05). The crude incidence rate of hip fracture was increased 

dramatically in the population over 70 years, especially in females. It indicates that the incidence rate of hip 

fractures is closed related to age, gender and osteoporosis. 

 

Subject headings: Hip Fractures; Femoral Neck Fractures; Incidence 
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0  引言  Introduction 

髋部骨折给中老年人群带来极大危害，成为中老年人

群发病、死亡和产生巨额医疗费用的主要原因之一。 随

着人口老龄化的加剧，老年髋部骨折患者将以每年

1%-3%的速度递增
[1]
。老年人髋部骨折由于愈合差，致残

率和病死率高，临床治疗上较为棘手。受伤以后，大约有

一半老人丧失了部分自理能力，1/3的老人丧失完全自理

能力
[2]
。Lane等

[3]
研究发现65岁以上人群中，一旦发生髋

部骨折，12%-20%的患者会死亡，50%需要终生他人护

理，并且所有人髋关节都不能恢复到骨折前的功能水平。

因此，有必要对于中老年人群髋部骨折进行原因分析，有

助于有效防治骨折的发生。  

长宁区是上海西区重要区域，区域内人口约60万，以

2010年CDC统计数据为例，总人口为61.5万人左右，其

中50岁以上人口约为27.8万人，占区域总人口数的

45.22%。长宁区人口数已达到中国普通中等城市人口水

平。文章着手对本区域中老年人群髋部骨折原因进行调查

分析，探究与骨折有关的因素以及骨折治疗所需的经济费

用，有利于针对性地降低老年人髋部骨折的发生率，达到

一级预防的目的。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  调查分析。 

1.2  时间及地点  调查分析于2008年7月至2013年6月在

上海交通大学医学院附属同仁医院完成。 

1.3  对象  上海市长宁区人口约60多万，在疾病控制中

心可获得人口分布资料。由于全市医院的病历管理均采用

ICD-10疾病编码，作者通过长宁区公共卫生信息中心以

及申康医联中心对于长宁区户籍人口在各大医院就诊记录

的资料收集，查询2008年7月至2013年6月ICD-10码股骨

颈骨折及股骨转子间骨折的就诊记录，获取患者信息，总

数为1 058例，其中男性406例，女性652例，其中50岁以

上患者为968例，其中男性333例，女性319例。获取老年

髋部骨折住院天数及住院费用等，进行统计分析。 

1.4  方法 

1.4.1  髋部骨折的发病率与年龄、性别相关性分析  以

长宁区5年内累计发病人数为分子，除以区域内暴露人

口，计算长宁区人口髋部骨折的粗发病率，并对其按照相

关性别、年龄段进行分类统计分析，计算不同年龄、不同

性别人群(以50岁以上，每5年为一个年龄段)的粗发病

率。公式为：年均粗发病率=5年间累计发病人数/(本地区

暴露总人数×5年)，单位为每年每10万人(1/10万)。以

2010年全国分年龄性别的人口数比例(数据来源于《中国人

口和和就业统计年鉴2010》)为标化人口，计算全区男性、

女性和总年龄及性别标准化发病率。文章所涉及的标准化

发病率均为标准化年发病率，单位同粗发病率。 

1.4.2  发病季节的研究分析  通过长宁区公共卫生信息

中心以及申康医联中心的长宁区人口健康档案调查，对于

股骨颈骨折及股骨转子间骨折的发病时间进行统计分析，

探究季节及气候因素对于发病率的影响。 

1.4.3  发病原因的研究分析  通过长宁区公共卫生信息

中心以及申康医联中心的长宁区人口健康档案调查，探究

其发病原因。 

1.4.4  住院患者住院天数及费用的计算分析  通过上海

长宁区中心医院因股骨颈骨折及股骨转子间骨折在本院住

院治疗患者病历资料的调查，计算住院患者平均住院天数

及住院费用，并以年为计量单位，进行相关统计分析。 

1.5  主要观察指标  ①髋部骨折的发病率。②按年龄段

分层的粗发病率。③以性别分层的发病率。④发病季节。

⑤发病原因。⑥医疗费用及住院天数。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 17.0统计软件，进行χ
2
检

验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  髋部骨折的发病率  2008年7月至2013年6月上海市

长宁区髋部骨折的发病人数为3 115人，年均粗发病率为

100.75/10万，标准化发病率为91.24/10万，50岁以上中

老年人群标准化发病率为197.04/10万，其中男性为

88.51/10万，女性为304.73/10万。 

2.2  按年龄段分层的粗发病率  将全区50岁以上人群按

每5岁为一个年龄段分层，统计各年龄段的发病人数，根

据各年龄段的时间暴露总人数，计算各年龄段的年均粗发

病率，结果见表1。 

2.3  以性别分层的粗发病率  男性的年均粗发病率为

89.20/10万，女性的年均粗发病率为326.82/10万；标准

化发病率男性为88.51/10万，女性为304.73/10万。见表

2。根据卡方检验，P < 0.05，本地区50以上人群髋部骨

折女性年标准化发病率高于男性，两者相比P < 0.05，差

异有显著性意义。见图1。 

2.4  发病季节  对于50岁以上骨折人群按发病季节分类

统计，春季(3、4、5月)占26.69%，夏季(6、7、8)月占

23.10%，秋季(9、10、11)月占24.04%，冬季(12、1、2)

占26.17%，差异无显著性意义(P > 0.05)。 

2.5  发病原因  对于本院50岁以上骨折人群按病因分类

统计，无明显诱因跌倒占总人数93%，交通事故占总人数

3%，因脑血管意外或其他基础疾病扑跌占总人数4%。其

中无明显诱因跌倒占绝大多数，差异有显著性意义(P < 

0.05)。
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2.6  医疗费用及住院天数  通过上海市同仁医院2008年

7月至2013年6月因股骨颈骨折及股骨转子间骨折在本院住

院治疗患者病历资料的调查，平均住院天数为17.58 d，人

均住院费用为33 233.05元。其中，股骨颈骨折平均住院天

数为16.75 d，人均住院费用为35 920.23元，股骨转子间骨

折平均住院天数为18.51 d，人均住院费用为32 015.02元。

5年来住院医疗费用呈递增分布。见图2。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  髋部骨折的原因  据统计，20世纪90年代全世界范

围内有166万人罹患髋部骨折
[4]
。挪威是世界上发病率最

高的国家而智利是最低的。挪威、爱尔兰、瑞典、丹麦、

美国是高发病率国家。而中国属于中等发病率国家。髋部

骨折的发病率逐年增长，特别是在发达国家。从1966至
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图 1  上海市长宁区人群及 50岁以上人群 2008年 7月至 2013年 6

月髋部骨折年均粗发病率年龄及性别比较 

Figure 1  Comparison of the crude morbidity of hip fracture among 

different gender and age populations from Changning District of 

Shanghai between July 2008 and June 2013 

图注：50以上人群髋部骨折女性年标准化发病率显著高于男性。 

图2  上海市同仁医院2008年7月至2013年6月5年来髋部骨折住院

医疗费用比较 

Figure 2  Comparison of hospital expenses in patients with hip 

fracture admitted in Tongren Hospital from July 2008 to June 2013 

图注：住院医疗费用逐年增高。1：2008年 7月至 2009年 6月；2：

2009年 7月至 2010年 6月；3：2010年 7月至 2011年 6月；4：2011

年 7月至 2012年 6月；5：2012年 7月至 2013年 6月。 

表 2  上海市长宁区人群及 50岁以上人群 2008年 7月至 2013年 6

月髋部骨折年均发病率比较 

Table 2  Comparison of the annual incidence rate of hip fracture 

between the whole population and population aged over 50 years from

Changning District of Shanghai between July 2008 and June 2013  

性别 发病数(n) 总人数(n) 粗发病率 

(1/10万) 

标准化发病率 

(1/10万) 

全地区人群    

男性 703 307 001 45.797 9 49.41 

女性 2 412 311 334 154.946 1 134.5 

合计 3 115 618 335 100.754 5 91.24 

50及以上人群    

男性 618 138 569 89.197 44 88.51 

女性 2 367 144 849 326.823 1 304.73 

合计 2 985 283 418 210.642 9 197.04 

表注：50以上人群髋部骨折女性年标准化发病率显著高于男性。 

费
用

(元
) 

表 1  上海市长宁区中老年人群 2008年 7月至 2013年 6月髋部骨折发病率 

Table 1  Incidence rate of hip fracture in the middle-aged and old population from Changning District of Shanghai between July 2008 and 

June 2013  

年龄段 男性   女性   总人数   

 发病数(n) 总人数(n) 粗发病率(1/10万) 发病数(n) 总人数(n) 粗发病率(1/10万) 发病数(n) 总人数(n) 粗发病率(1/10万)

0-49 85 168 432 10.093 09 45 166 485 5.405 892 130 334 917 7.763 117 

50 33 32 996 20.002 42 15 32 100 9.345 794 48 65 096 14.747 45 

55 58 33 892 34.226 37 58 34 199 33.919 12 116 68 091 34.072 05 

60 35 22 818 30.677 54 80 21 916 73.006 02 115 44 734 51.415 03 

65 36 13 372 53.843 85 136 13 409 202.848 8 172 26 781 128.449 3 

70 39 10 426 74.812 97 164 11 015 297.775 8 203 21 441 189.356 8 

75 86 12 183 141.180 3 384 14 690 522.804 6 470 26 873 349.793 5 

80 126 8 190 307.692 3 620 10 310 1 202.716 746 18 500 806.486 5 

85及以上 205 4 692 873.827 8 910 7 210 2 524.272 1 115 11 902 1 873.635 

合计 703 307 001 45.797 9 2 412 311 334 154.946 1 3 115 618 335 100.754 4 

50及以上 618 138 569 89.197 44 2 367 144 849 326.823 1 2 985 283 418 210.642 9 

表注：各年龄段髋部骨折的粗发病率在 70 岁以上急剧上升，且女性升高幅度明显高于男性。对不同年龄段的年均粗发病率进行卡方检验，70 岁以上人群髋部骨折

粗发病率显著高于 70岁以下人群(P < 0.05)。 
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1985年，在香港老年髋部骨折的发病率增长了1倍。从

1985至1989年间，日本发病率增长了20%。 

    髋部骨折是老年人的常见病和多发病，其预后较差，

是严重影响老年人生活质量的一种疾病
[5]
。Cooper等

[6]
提

出到2050年全球将约有630万人罹患髋部骨折，其中约有

320万将发生在亚洲。  

50岁以下年轻患者主要是重创所致，而无明显诱因跌

倒是中老年患者髋部骨折的主要原因。齐宝庆等
[7]
认为50

岁以上髋部骨折患者均为低能量致伤因素所致，其最重要

的原因是跌倒，Joanna
[8]
研究发现跌倒引起的股骨上端骨

折要比其它部位骨骼骨折高数倍。深入分析后发现跌倒的

原因：一方面是中枢的疾患，如老年痴呆、帕金森病、脑

梗后遗症等。老年人反应迟钝、平衡能力差，这就导致步

态不稳，容易跌倒。另一方面是髋关节本身的疾患。老年

人髋关节周围骨质疏松
[9]
，肌力减退，而肌肉强度与骨密

度有很强的相关性
[10]
，强壮的肌肉有助于跌倒时能量的吸

收，反之，跌倒时同侧髋部肌肉不能及时强有力收缩，而

使大转子受到直接撞击导致了髋部骨折的发生。 

3.2  髋部骨折与年龄  在本次研究中发现，长宁区人口

50岁以上人群标准化发病率为197.04/10万，明显高于50

岁以下人群，差异有显著性意义(P < 0.05)。在70岁以上老

人中，无论男性女性，发病率随着年龄增大而逐年提高。

70岁以上人群的髋关节骨折的发生率明显升高，因为男性

和女性在70岁左右骨密度均明显下降，骨折机会增加
[11]
。

究其原因是随着年龄的增长骨内成骨细胞减少而破骨细胞

增多；同时骨小梁变薄导致骨内微结构发生改变，从而使

骨强度降低，受到轻微暴力时即发生骨折
[12]
。而年龄越

大，各种慢性老年性疾病增多，导致应变能力差、步态欠

稳健、平衡失调以及高龄患者长期服用镇静剂也是导致年

龄因素的原因之一。 

3.3  髋部骨折与性别  本次研究发现女性，尤其是70岁

以上女性人群是髋部骨折的高发人群。男性标准化发病率

49.41%，女性为134.5%，采用方差分析，以P < 0.05为

标准，结果显示差异有显著性意义，表明女性更容易发生

髋部骨折。Giversen等
[13]
报道老年髋部骨折发病率女比男

为3.2∶1。这与女性绝经后骨质疏松症的发病率高于男

性，且程度重于男性有关；老年女性髋部肌肉力量明显小

于同年龄段男性，步态稳定性较差，从而容易跌倒发生骨

折。现在普遍认为女性绝经后雌激素的丧失、钙调节激素

的失调都可以使骨形成减少，骨量不断丢失。女性绝经后

导致骨质疏松以及反应性骨质增生更容易发生骨折，关于

这方面作者将在以下骨质疏松讨论中予以分析。 

    除此之外，还有以下几种解释：第一种，中医学上认

为，70岁以后男性阳气下降，户外活动量明显减少，所以

受伤概率下降，反之，女性阳性上升，户外活动量明显增

加，受伤概率增加，李萍等
[14]
的研究就证实了这一现象。

第二种，男性在社会上承担主要角色，年轻男性需要承受

更多的心理压力和身体压力，这就导致老年人当中，大多

数男性的身体体质弱于女性，各器官的代偿能力更弱，导

致户外活动减少，受伤概率少。 

3.4  髋部骨折与骨质疏松症  骨质疏松症是一种以低骨

量、骨组织的微结构破坏为特征，导致骨的强度降低、骨

骼脆性增加和易引起骨折的全身性疾病，其最大危害在于

骨折
[15]
。据统计，女性50岁以后髋部骨折由骨质疏松所致

者占51.9%，以股骨颈骨折为主，男性70以后的髋部骨折

全部为骨质疏松所致，以股骨转子间骨折为主
[16]
。人体骨

量的多少随年龄的增长而改变，40-50岁后骨开始退化，

成骨细胞功能下降，骨吸收上升，人体骨量逐渐下降，骨

矿物质与骨基质成分减少，出现骨质疏松。此时骨的机械

性强度与弹性下降，生物力学结构变弱，导致中老年人在

轻微外力作用下引起骨折。 

骨质疏松的发病率与年龄有关，骨折的发生率也随年

龄的增长而增加。而女性，特别是绝经后女性，卵巢功能

降低，雌激素水平下降，而随年龄的增加而有升高的甲状

旁腺素加大了对骨的吸收作用，使骨代谢失衡，骨量迅速

丢失，是导致中老年女性髋部骨折发病率高的主要原因。 

3.5  医疗费用  随着人口寿命的持续延长，用于治疗老年

骨质疏松性骨折的医疗费用会越来越高。在美国，1995年

用于治疗髋部骨折的直接治疗费用为138亿美元
[17]
，而预计

到2040年，该部分费用将达到2 400亿美元
[18]
。这一数字即

使在全民医保的发达国家，也是沉重的社会负担。 

髋部骨折除了造成患者的生命危险及生活质量下降之

外，还会给家庭、社会、政府带来沉重的经济负担
[19-21]
。

罗林枝、徐苓
[22]
研究表明髋部骨折在1998年至2002年期

间直接经济负担已经达到每人年均 32 776 元，王红、李

明升等
[23]
分析了 2009年 7月至 2010年 12月北京积水潭

医院60岁以上人群髋部骨折的住院费用，其中股骨颈骨折

住院费用平均为 42 127 元，股骨转子间骨折最高达    

52 965元。 

本次研究表明，在中国上海，老年髋部骨折若住院行

手术治疗，无论是人工关节置换，还是复位内固定，医疗

费用大致在30 000-40 000元/人次，并随着器械费用的提

高而提高，这还仅是住院期间直接的医疗费用，尚不包括

院外间接的费用如复诊、术后康复及护理费用等。有学者

提出，医疗费用的增长将对社会发展产生影响，医疗费用

的增加已是一个严重的社会经济问题
[24]
。在中国，目前对

骨质疏松性骨折的治疗尚未引起足够重视，合理选择对老

年髋部骨折的治疗手段，不但能提高骨折的疗效、减少相

关的并发症，而且，也是减少医疗费用、节约医疗资源的

重要环节。骨折的后续及康复治疗的费用及相关问题目前

也没有受到足够的重视。 

因此，对于进入老龄化社会的中国来说，防治骨质疏

松症，减少由骨质疏松性骨折而引致的巨大经济压力和社

会负担尤为显得重要。 
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3.6  其他因素  此外，居住环境、患者的心理状态、感

知觉能力、平衡能力、睡眠情况以及行动能力，药物因素

等也被认为是导致髋部骨折的因素。 

本次研究由于是通过长宁区公共卫生信息中心以及申

康医联中心的长宁区人口健康档案调查，对于居住环境因

素、相关合并症及药物因素未有深入研究。 

本次研究排除了季节对于髋部骨折发病率的影响，由

此更能印证年龄、性别及骨质疏松是主要因素，而季节因

素导致的相关疾病引起摔倒等不作为导致骨折的主要原

因。 

结论：老年人髋部骨折是一种普遍存在的社会现象，

这一现象给个人、社会、国家都造成了巨大的损失。为了

做好预防工作，通过本研究发现50岁以上人群女性年标准

化发病率高于男性；髋部骨折的粗发病率在70岁以上急剧

上升，且女性升高幅度明显高于男性。目前本研究不足之

处在于尚未明确分析骨折的高危因素，也未对不同类型骨

折的最佳治疗方案进行对比，以后需要将入选的骨折高危

因素进行多元线性回归分析，研究其方便、有效、经济的

预防方法。 
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