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摘要 ：目的  回顾性分析血液营养指标对预测老年粗隆间骨折患者术后 1 年死亡率的价值。方法  选取

2012 年 1 月 -2016 年 1 月 99 例年龄 >65 岁，采用髓内钉手术治疗的粗隆间骨折患者。分析患者的性别、年龄、

入院血清白蛋白、总蛋白、球蛋白、前白蛋白、淋巴细胞计数（TLC）、血红蛋白、血清钾及钙等因素。手术后

随访 1 年，随访患者生存情况。结果  99 例患者，术后随访 1 年内死亡 35 例。性别比较无差异（P  >0.05）；

男女患者血液参数和淋巴细胞计数比较，差异无统计学意义（P >0.05）；男女的年龄、白蛋白含量及血红蛋白含

量比较，差异有统计学意义（P <0.05）。多因素线性回归分析显示，年龄和血红蛋白含量是预测术后 1 年死亡

率的影响因素。结论  营养指标对粗隆间骨折患者的术后 1 年死亡率有预测价值，年龄、血红蛋白及白蛋白对

死亡率有影响。
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Prediction of one-year mortality after operation of elderly 
intertrochanteric fracture via blood nutrition indexes
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Abstract: Objectives  To retrospectively analyze the value of blood nutrition indexes in predicting the one-
year mortality rate after operation of elderly intertrochanteric fracture.  Method  A total of 99 patients over 65 years 
old who underwent intramedullary nailing with intertrochanteric fracture were selected from January 2012 to January 
2016. Factors including gender, age, admission serum albumin, total protein, globulin, prealbumin, lymphocyte count 
(TLC), hemoglobin, serum potassium and calcium were analyzed. Survival of the patients were followed up one year 
after operation.  Result  Thirty-five of them were dead within one year after operation.There were no differences in 
gender (P > 0.05) and in blood parameters and lymphocyte count between male and female patients (P > 0.05). There 
were statistical differences in age, albumin and hemoglobin between male and female patients (P < 0.05). Further 
multivariate linear regression analysis was used to determine age (Ol̂R: 0.911, 95% CI: 0.850, 0.977, P < 0.05) and 
hemoglobin (Ol̂R: 1.030, 95% CI: 1.005, 1.056, P < 0.05) as factors in predicting one-year mortality after operation.  
Conclusion  Nutritional indicators have predictive value for one-year mortality after intertrochanteric fracture; age, 
hemoglobin and albumin are significant to mortality rate.
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老年人髋部骨折风险大，术后第 1 年死亡率 > 

30%[1-2]。许多研究集中在髋部骨折手术后死亡率的危

险因素，但无证据表明术前因素能预测术后死亡率 [3]。

营养不良容易引起髋部骨折，为骨折常见的诱发因

素，也对骨折术后第 1 年死亡率有预测价值 [4-5]。营

养不良对手术切口愈合有影响 [6]，多项研究中提及的

血清白蛋白、淋巴细胞计数（total lymphocyte count，

TLC）、血红蛋白及年龄等因素，是术后死亡率的独立

预测因素 [7-8]。本研究回顾性分析术前血液参数和年

龄等指标，为 >65 岁转子间骨折患者术后 1 年的死亡

率提供预测价值。

1    资料与方法

1.1   一般资料

选取 2012 年 1 月 -2016 年 1 月中山市人民医院

收治的 99 例患者，平均年龄（80.9±7.2）。纳入标准：

①经 X 射线或 CT 检查证实为粗隆间骨折 ；②年龄

>65 岁；③采用髓内钉手术治疗；④至少 1 年完整随访。

排除标准 ：①其他手术方式，例如动力髋螺钉、人工

股骨头置换等 ；②年龄 <65 岁 ；③多发骨折或病理骨

折 ；④不成功的手术。患者手术统计数据（年龄、性

别）和 8 个术前血参数（血清白蛋白、总蛋白、球蛋

白、前白蛋白、TLC、血红蛋白、血清钾及钙）。髓

内固定手术治疗股骨粗隆间骨折在本院完成 ；采用近

端股骨钉（PFNA 或 Inter Tan），操作程序相似，由经验

丰富的高级职称医生完成。

1.2    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以均

数标 ± 准差（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以率（%）

表示 ；影响因素分析采用 Logistic 回归模型，P  <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    不同性别骨折患者年龄和血液参数的比较

99 例患者有营养参数和人口数据。其中，女性

67 例（67.7%），男性 32 例（32.3%）。不同性别骨折

患者平均年龄和血液参数比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2    骨折患者手术后 1 年的生存率和死亡率相关
因素比较

99 例患者，35 例患者死于术后 1 年内，整体死

亡率为 32.3%。63 例营养不良患者的血红蛋白水平 < 

110 g/L。单变量分析比较老年粗隆间骨折患者手术

后 1 年生存和死亡情况。两组变量之间的年龄、血清

白蛋白水平及血红蛋白水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 2、3。

2.3    骨折患者术后 1 年死亡影响因素的多因素
Logistic 回归分析

采用逐步多因素逻辑回归分析与变量选择显示，

因变量为术后 1 年后死亡情况，自变量是年龄、白蛋

白及血红蛋白，准入标准是骨折患者手术后 1 年生存

率相关因素的比较，差异有统计学意义（P <0.05），剔

表 1    不同性别骨折患者年龄和血液参数比较    （x±s）

组别 年龄 / 岁
总蛋白 / 
（g/L）

白蛋白 / 
（g/L）

球蛋白 / 
（g/L）

前白蛋白 / 
（g/L）

血红蛋白 / 
（g/L）

淋巴细胞总
数 /（×109/L）

血钙 /
（mol/L）

血钾 / 
（mol/L）

男性（n =32） 79.72±6.52 63.57±6.68 36.32±4.24 27.27±6.50 161.57±49.02 103.91±19.11 1.18±0.54 2.09±0.20 4.06±0.63

女性（n =67） 81.48±7.43 62.35±7.30 35.30±4.16 27.05±4.68 161.79±54.13 101.54±19.49 1.31±0.60 2.11±0.13 4.04±0.51

t 值 -1.145 0.799 1.125 0.191 -0.029 0.569 -1.127 -0.320 0.239

P 值 0.255 0.426 0.263 0.849 0.977 0.571 0.263 0.750 0.811

表 2    骨折患者手术后 1 年的生存率和死亡率相关因素比较

变量 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 总蛋白 /（g/L，x±s） 血清白蛋白 /（g/L，x±s） 球蛋白 /（g/L，x±s）

生存率 18/46 79.27±6.85 63.37±6.23 36.52±3.82 26.85±4.67

死亡率 14/21 83.91±6.81 61.61±8.44 34.00±4.39 27.61±6.35

t 值 1.204 -3.234 1.181 2.972 -0.676

P 值 0.227 0.002 0.241 0.004 0.501



· 105 ·

第 9 期 刘文涛，等 ：血液营养指标预测老年粗隆间骨折术后 1 年的死亡率

表 3    不同血红蛋白含量骨折患者术后 1 年死亡率比较

组别 例数 死亡率  例（%） P 值

血红蛋白≥ 110 g/L 36 5（13.9）
0.001

                  <110 g/L 63 30（52.4）

血红蛋白≥ 35 g/L 58 15（42.9）
0.019

                <35 g/L 41 20（57.1）

表 4    骨折患者术后 1 年死亡影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果

变量 b Sb O^̂R
95%CI 

χ2 值 P 值
下限 上限

年龄 -0.093 0.036 0.911 0.850 0.977 6.803 0.009

血红蛋白 0.03 0.013 1.030 1.005 1.056 5.466 0.019

常量 5.16 3.207 - - - 2.588 0.108

除标准是各种变量中差异无统计学意义（P  >0.05）。

见表 4。

3    讨论

老年粗隆间骨折发生率高，髓内钉治疗能减少并

发症发生，但粗隆间骨折术后死亡率较高。因此，有

必要对粗隆间骨折进行术后死亡率分析。通常转子间

骨折患者稍年长，比股骨颈骨折患者病情重 [8-9]。目前 ,

已有研究进行老年髋部骨折营养指标对术后 1 年死亡

率预测分析，但较少对粗隆间骨折单一病种分析。股

骨颈骨折和股骨粗隆间骨折之间存在差异（病人特点、

手术治疗及结果），因此有必要对单一风险预测评估。

髋部骨折患者常常合并较多慢性基础疾病，如糖

尿病、高血压、冠心病及慢性支气管炎等。老年患者

食欲较差，因此髋部骨折患者相比一般人群的营养不

良状况比例较高。营养不良跟外伤或手术所致肌肉萎

缩、术后并发症及长期卧床等也有关联。有研究显示，

白蛋白、血红蛋白、TLC、年龄及性别等指标与髋部

骨折患者的死亡率相关 [10-11]。

白蛋白是血清中含量丰富、重要的蛋白质，其作

用很多，如维持胶体渗透压、运输氨基酸类化合物、

转运脂肪酸及促进术后患者伤口愈合等。研究表明，

白蛋白降低增加伤口感染、肺炎及脓毒血症等术后

并发症发生风险，导致患者住院时间增加。血红蛋白

跟人体携带氧气能力有关，随着年龄增长，血红蛋白

水平下降，容易导致慢性疾病 [10，12-13]。血红蛋白降低

会导致机体氧气储备不足，人体需重新分配血氧，因

大脑和心脏最先分配氧气，导致其他脏器的氧含量会

相对性减少，造成脏器损伤 [14-15]。杨少斌等人研究中，

白蛋白和血红蛋白对髋部骨折术后死亡率有预测价

值 [16-19]。多项研究表明，白蛋白和血红蛋白对老年粗

隆间骨折术后 1 年生存率有较高预测价值。本研究对

多因素分析白蛋白未体现和术后 1 年生存率有联系，

可能与样本量不足、住院治疗方案及术后护理等有关。

TLC 是反映机体免疫情况和营养状况的重要指

标。对于住院患者而言，当 TLC 下降时会引起免疫功

能紊乱或异常，导致医院感染等并发症发生概率升高，

住院时间延长，术后发生感染及死亡概率增加 [20-21]。

BRENDAN 等研究发现，血清白蛋白和 TLC 对术后死

亡率有影响 [22]，但不少学者不认可淋巴细胞计数对于

续表 2

变量 前白蛋白 /（g/L） 血红蛋白 /（g/L） 淋巴细胞总数 /（×109/L） 血钙 /（mol/L） 血钾 /（mol/L）

生存率 166.66±53.08 106.36±18.68 1.27±0.56 2.12±0.15 3.97±0.44

死亡率 152.60±50.27 94.89±18.44 1.28±0.64 2.07±0.17 4.19±0.68

t 值 1.283 2.935 -0.156 1.468 -1.985

P 值 0.203 0.004 0.876 0.145 0.05
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术后死亡率有差异 [18-19]。本研究中，单变量分析 TLC

和术后 1 年死亡率无差异，可能与样本量较少、患者

并非由免疫系统功能减弱而导致死亡以及术后其他基

础疾病导致死亡等因素有关。

关于性别是术后死亡率的危险因素仍存在争议，

有学者认为性别对术后 1 年死亡率有预测价值，老年

女性患者术后较男性患者有更高的死亡率，可能与女

性患者比男性相对较低的平均血红蛋白水平有关，低

血红蛋白导致较高的术后 1 年死亡率 ；也有一部分学

者认为，性别对于术后死亡率并无关联 [11]，可见性别

对于粗隆间骨折术后 1 年死亡率并无预测价值。

年龄是许多疾病的危险因素。随着年龄增长、机

体脏器功能下降及造血功能下降，导致患者摄入营养

较少。本研究结果显示，单变量分析年龄对术后 1 年

死亡率有关联，多因素分析中发现，年龄对术后 1 年

死亡率有预测价值。

本研究有几项限制性因素。因其是回顾性研究，

关于术前并存疾病、功能状态及认知水平等医疗记录

完整性受到限制 [23]，治疗的差异导致其结果出现差异，

手术推迟也未包含在内，骨折分型和术后并发症也未

作为讨论对象 [24]。假设笔者能得到准确的患者死亡天

数、小时数，多变量 COX 回归生存分析法会是更好

的统计方法。

综上所述，营养指标对粗隆间骨折术后 1 年死亡

率有预测价值，年龄、血红蛋白及白蛋白对死亡率呈

正相关。对临床医生而言，指标的意义不仅为笔者对

患者术后 1 年死亡率提供参考，更是为笔者对营养指

标较差的患者提前介入、改善患者的营养状况、增加

手术效果以及提高患者术后 1 年生存率提供帮助。
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