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老年髋部骨折患者预后营养指数、系统性免疫
炎症指数与术后肺部感染的关系*

罗雪云， 刘德国， 郭俊伶， 陈宏

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院 骨科，浙江 杭州 310000）

摘要 ： 目的　探讨老年髋部骨折患者预后营养指数（PNI）、系统性免疫炎症指数（SII）与术后肺部感染的

关系。方法　回顾性分析 2023 年 1 月—2026 年 1 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院收治的 242 例

老年髋部骨折患者的临床资料，根据术后住院期间肺部感染情况分为肺部感染组（26例）、无肺部感染组（216例）。

比较两组患者术前临床资料及PNI、SII水平。采用多因素逐步Logistic回归模型分析影响老年髋部骨折患者术

后肺部感染的因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 PNI、SII 对老年髋部骨折患者术后肺部感染的预测

价值。结果　肺部感染组的合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）率、红细胞分布宽度、SII 水平均高于无肺部感染

组（P <0.05），肺部感染组的 PNI 水平低于无肺部感染组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：

合并 COPD［ÔR =3.149（95% CI：1.388，7.145）］、PNI 水平低［ÔR =0.283（95% CI：0.131，0.610）］和 SII 水平高

［ÔR =2.902（95% CI：1.476，5.706）］均为影响老年髋部骨折患者术后肺部感染的危险因素（P <0.05）。ROC曲

线分析结果显示，PNI、SII 及二者联合预测老年髋部骨折患者术后肺部感染的敏感性分别为 73.08%（95% CI：

0.520，0.877）、65.38%（95% CI：0.444，0.821）、88.46%（95% CI：0.687，0.970），特异性分别为 68.98%（95% CI：

0.623，0.750）、73.61%（95% CI：0.671，0.793）、89.35%（95% CI：0.843，0.930）。结论　老年髋部骨折患者PNI、SII

与术后肺部感染有关，二者联合预测患者术后肺部感染可提高预测效能。
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Abstract:  Objective To investigate the associations of the prognostic nutritional index (PNI) and systemic 

immune-inflammation index (SII) with postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fractures.

Methods The medical records of 242 elderly patients with hip fractures treated at the Chinese People's Liberation 

Army Joint Logistics Support Force 903rd Hospital between January 2023 and January 2026 were retrospectively 

analyzed. According to the occurrence of pulmonary infection during the postoperative hospital stay, the patients 

were divided into a pulmonary infection group (n = 26) and a non-pulmonary infection group (n = 216). Preoperative 

clinical data and PNI and SII levels were compared between the groups. Multivariable stepwise logistic regression 
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was used to identify factors associated with postoperative pulmonary infection, and receiver operating characteristic 

(ROC) curves were used to evaluate the predictive value of PNI and SII.  Results The prevalence of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), red blood cell distribution width, and SII were higher in the pulmonary 

infection group than in the non-pulmonary infection group, whereas PNI was lower (P < 0.05). Multivariable 

stepwise logistic regression showed that COPD [ Ô R = 3.149 (95% CI: 1.388, 7.145)], low PNI [ Ô R = 0.283 

(95% CI: 0.131, 0.610) ], and high SII [ ÔR = 2.902 (95% CI: 1.476, 5.706) ] were risk factors for postoperative 

pulmonary infection in elderly patients with hip fractures (P < 0.05). The sensitivities of PNI, SII, and their 

combination for predicting postoperative pulmonary infection were 73.08% (95% CI: 0.520, 0.877), 65.38% 

(95% CI: 0.444, 0.821), and 88.46% (95% CI: 0.687, 0.970), respectively, and the corresponding specificities were 

68.98% (95% CI: 0.623, 0.750), 73.61% (95% CI: 0.671, 0.793), and 89.35% (95% CI: 0.843, 0.930), respectively.  

Conclusion PNI and SII are associated with postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip 

fractures. Their combined use may improve predictive performance.

Keywords:  hip fracture; elderly; prognostic nutritional index; systemic immune-inflammation index; 

pulmonary infection

髋 部 骨 折 是 老 年 人 最 常 见 的 下 肢 骨 折 之 一 。

随 着 年 龄 增 长 ，人 体 骨 密 度 、肌 肉 力 量 及 质 量 减

退，神经肌肉控制能力降低，老年人群髋部骨折风

险显著升高[1]。髋部骨折可导致剧烈疼痛、肿胀及

活 动 受 限 ，手 术 是 目 前 老 年 髋 部 骨 折 患 者 主 要 的

治 疗 手 段 ，可 有 效 帮 助 患 者 恢 复 髋 关 节 力 学 结 构

和功能[2-3]。然而，老年患者身体机能减退，术后并

发 症 发 生 风 险 高 ，其 中 肺 部 感 染 是 最 常 见 的 并 发

症之一，发生率为 5%～16%[4]。术后肺部感染可增

加呼吸衰竭风险，不仅延长住院时间，也显著升高

患 者 死 亡 风 险 ，给 临 床 管 理 带 来 巨 大 挑 战[5]。 目

前 ，尽 管 已 有 部 分 指 标 用 于 预 测 术 后 肺 部 感 染 风

险，但其准确性与可靠性仍有待提高[6]。因此，寻

找安全、高效的预测指标成为临床关注的焦点。

免疫炎症反应在肺部感染发病机制中具有重

要 作 用 ，评 估 患 者 的 免 疫 炎 症 状 态 对 预 测 感 染 风

险 具 有 重 要 价 值[7]。 系 统 性 免 疫 炎 症 指 数

（systemic immune-inflammation index, SII）是 近 年 来

提出的一种新型指标，综合了中性粒细胞、淋巴细

胞 和 血 小 板 计 数 ，可 全 面 反 映 全 身 炎 症 状 态 与 免

疫抑制程度；高水平 SII 提示体内存在较强的炎症

反 应 和 免 疫 抑 制 状 态 ，可 能 增 加 肺 部 感 染 发 生 风

险[8]。另一方面，营养不良与免疫功能受损是术后

肺 部 感 染 的 重 要 危 险 因 素[9]。 预 后 营 养 指 数

（prognostic nutritional index, PNI）由血清白蛋白与外

周血淋巴细胞计数构建，既能反映机体营养状态，

也可评估免疫储备功能。已有研究指出，低 PNI 可

增加胃癌根治术后肺部感染的发生风险[10]。SII 与

PNI 分别从“炎症-免疫”和“营养-免疫”两个维度

反 映 了 患 者 的 免 疫 脆 弱 性 ，但 两 者 在 老 年 髋 部 骨

折患者术后肺部感染中的预测价值尚缺乏系统研

究。为此，本研究旨在探讨 PNI、SII 与老年髋部骨

折 患 者 术 后 肺 部 感 染 的 关 系 ，为 临 床 早 期 识 别 高

危患者提供依据。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2026 年 1 月中国人民

解放军联勤保障部队第九〇三医院收治的 242 例老

年髋部骨折患者的临床资料。本研究经医院医学

伦理委员会审批通过（2026070701/01/001C）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合《老 年 髋 部 骨 折 诊 疗 与

管 理 指 南（2022 年 版）》[11] 的 髋 部 骨 折 诊 断 标 准 ；

②年龄≥65 岁 ；③首次髋部骨折且接受手术治疗；

④骨 折 至 手 术 时 间 <3 周 ；⑤美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists, ASA）分级Ⅰ～

Ⅲ级；⑥受伤前髋关节功能正常；⑦入院至术前无

肺 部 感 染 ；⑧无 严 重 认 知 障 碍 或 语 言 沟 通 障 碍 ；

⑨临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①伴 不 可 控 的 基 础 疾 病 、血 液

系统疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病 ；②重要脏

器功能障碍；③有髋关节人工假体植入史；④伴多

发性骨折 ；⑤陈旧或病理骨折 ；⑥伴肺栓塞、肺结

核等肺部疾病 ，或肢体偏瘫、重症肌无力、帕金森
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病等影响呼吸功能或活动能力的疾病。

1.3　方法　

1.3.1 　 资料收集 　收集患者入院后（术前）临床资

料，包括：①人口学特征：性别、年龄、体质量指数

（body mass index, BMI）。②生活习惯与病史：吸烟

史、饮酒史、基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、

冠 心 病）、脑 卒 中 史 、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD）史 。③骨 折 与

手术特征：致伤原因、骨折至入院时间、骨折类型、

手 术 类 型 、ASA 分 级 、手 术 时 长 。④实 验 室 指 标 ：

采 集 空 腹 静 脉 血 ，由 检 验 科 统 一 检 测 ；生 化 指 标

（血清白蛋白、血肌酐、血尿酸）采用全自动生化分

析仪（深圳迈瑞医疗国际股份有限公司，BS-1000M

型）检测；血常规指标（血红蛋白、红细胞计数、白

细胞计数、红细胞分布宽度、C 反应蛋白）采用全自

动 血 液 分 析 仪（日 本 Sysmex 公 司 ，SYSMEX XN-

2000 型）检测。

1.3.2 　 PNI、SII 测定 　分别于患者术前 1 d 采集空

腹静脉血 5 mL，检测中性粒细胞计数、淋巴细胞计

数、血小板计数及血清白蛋白水平。PNI =10×血清

白蛋白（g/dL） + 0.005×淋巴细胞计数（μL）；SII =血

小板计数（×109/L）×中性粒细胞计数（×109/L）/淋

巴细胞计数（×109/L）。

1.3.3 　 肺部感染与分组 　术后住院期间肺部感染

的诊断参照《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相

关性肺炎诊断和治疗指南（2018 年版）》[12]，符合以

下至少 3 项：①体温≥38 ℃；②新出现咳嗽、咳黄痰

或呼吸困难；③血常规示白细胞计数>10×109/L 或<

4×109/L；④术后胸部 X 射线或 CT 显示新发浸润影；

⑤痰培养检出致病菌。由 2 名呼吸科医师独立判

定，意见不一致时由第 3 名高年资医师仲裁。根据

是否发生术后肺部感染，将 242 例患者分为肺部感

染组（26 例）、无肺部感染组（216 例）。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

肺 部 感 染 组 与 无 肺 部 感 染 组 的 性 别 构 成 、年

龄、BMI 构成、吸烟史、饮酒史、高血压患病率、糖尿

病患病率、高脂血症患病率、冠心病患病率、脑卒中

史、致伤原因构成、骨折至入院时间、骨折类型构

成、手术类型构成、ASA 分级构成、手术时长、肌酐

水平、尿酸水平、血红蛋白水平、红细胞计数、白细

胞计数和 C 反应蛋白水平比较，经 χ2 / t 检验，差异

均无统计学意义（P >0.05）。两组的合并 COPD 率和

红细胞分布宽度比较，经 χ2 / t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05），肺部感染组合并 COPD 率和红细

胞分布宽度均高于无肺部感染组。见表 1。

表 1　两组患者的临床资料比较 

组别

肺部感染组

无肺部感染组

χ2/ t 值

P 值

n

26

216

男/女/例

17/9

132/84

0.179

0.672

年龄（岁， x±s）

74.16±3.17

73.45±3.08

1.107

0.269

BMI≥24 kg/m2  例（%）

7（26.92）

42（19.44）

0.804

0.370

吸烟史  例（%）

10（38.46）

68（31.48）

0.518

0.472

饮酒史  例（%）

6（23.08）

40（18.52）

0.313

0.576

高血压  例（%）

9（34.62）

67（31.02）

0.139

0.709

组别

肺部感染组

无肺部感染组

χ2/ t 值

P 值

糖尿病  例（%）

8（30.77）

61（28.24）

0.073

0.787

高脂血症  例（%）

7（26.92）

52（24.07）

0.102

0.749

冠心病  例（%）

5（19.23）

24（11.11）

1.451

0.228

脑卒中史  例（%）

4（15.38）

22（10.19）

0.654

0.419

合并 COPD  例（%）

10（38.46）

43（19.91）

4.671

0.031

致伤原因  例（%）

摔伤

12（46.15）

109（50.46）

0.172

0.678

交通伤

14（53.85）

107（49.54）
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2.2　两组患者PNI、SII水平比较　

肺部感染组与无肺部感染组的 PNI、SII 水平比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；肺部

感染组的 PNI 水平低于无肺部感染组，SII 水平高于

无肺部感染组。见表 2。

2.3　影响老年髋部骨折患者术后肺部感染的多因

素逐步Logistic回归分析　

以老年髋部骨折患者术后是否发生肺部感染

（否=0，是=1）为因变量，合并 COPD（否=0，是=1）、

红 细 胞 分 布 宽 度（实 测 值）、PNI 水 平（实 测 值）和

SII 水 平（实 测 值）为 自 变 量 ，进 行 多 因 素 逐 步

Logistic 回归分析（引入水准 0.05，排除水准 0.10），

结 果 显 示 ：合 并 COPD [ O^R =3.149（95% CI：1.388，

7.145）]、PNI 水 平 低 [ O^R =0.283（95% CI：0.131，

0.610）] 和 SII 水 平 高 [ O^R =2.902（95% CI：1.476，

5.706）]均为影响老年髋部骨折患者术后肺部感染

的危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　PNI、SII对老年髋部骨折患者术后肺部感染的

预测价值　

ROC 曲线分析结果 显 示 ，PNI、SII 及 二 者 联 合

预测老年髋部骨折患者术后肺部感染的敏感性分

别为 73.08%（95% CI：0.520，0.877）、65.38%（95% CI：

0.444，0.821）、88.46%（95% CI：0.687，0.970），特 异

表 2　两组患者的PNI、SII水平比较 （x±s）

组别

肺部感染组

无肺部感染组

t 值

P 值

n

26

216

PNI

40.02±3.05

47.85±3.29

11.550

0.000

SII

705.61±85.47

629.85±79.46

4.556

0.000

续表 1

组别

肺部感染组

无肺部感染组

χ2/ t 值

P 值

骨折至入院时间/（h，x±s）

3.24±0.51

3.15±0.54

0.807

0.420

骨折类型  例（%）

股骨颈骨折

19（73.08）

148（68.52）

0.225

0.635

转子间骨折

7（26.92）

68（31.48）

手术类型  例（%）

全髋关节置换术

13（50.00）

100（46.30）

0.490

0.783

半髋关节置换术

7（26.92）

52（24.07）

内固定术

6（23.08）

64（29.63）

组别

肺部感染组

无肺部感染组

χ2/ t 值

P 值

ASA 分级  例（%）

I 级

4（15.38）

49（22.69）

2.534

0.282

Ⅱ级

17（65.38）

146（67.59）

Ⅲ级

5（19.23）

21（9.72）

手术时长/（min，x±s）

87.98±14.36

85.01±13.67

1.041

0.299

肌酐/（μmol/L，x±s）

68.45±10.15

67.19±9.74

0.620

0.536

尿酸/（μmol/L，x±s）

306.83±40.02

299.76±38.14

0.888

0.375

组别

肺部感染组

无肺部感染组

χ2/ t 值

P 值

血红蛋白/（g/L， x±s）

101.97±11.34

105.12±10.89

1.387

0.167

红细胞计数/（×1012/L，

x±s）

4.12±0.36

4.06±0.32

0.891

0.374

白细胞计数/（×109/L，

x±s）

9.89±1.21

9.57±1.17

1.313

0.191

红细胞分布宽度/（%，

x±s）

14.28±2.03

13.05±1.89

3.110

0.002

C 反应蛋白/（mg/L，

x±s）

53.01±6.02

50.84±5.76

1.806

0.072

表3　影响老年髋部骨折患者术后肺部感染的多因素逐步Logistic回归分析参数 

因素

合并 COPD

PNI

SII

红细胞分布宽度

b

1.147

-1.262

1.065

0.003

Sb

0.418

0.392

0.345

0.012

Wald χ2值

7.531

10.370

9.536

0.062

P 值

0.006

0.001

0.002

0.803

OR̂ 值

3.149

0.283

2.902

1.003

95% CI

下限

1.388

0.131

1.476

0.980

上限

7.145

0.610

5.706

1.027
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性 分 别 为 68.98%（95% CI：0.623，0.750）、73.61%

（95% CI：0.671，0.793）、89.35%（95% CI：0.843，

0.930），曲 线 下 面 积 分 别 为 0.714（95% CI：0.609，

0.819）、0.723（95% CI：0.614，0.833）、0.894（95% CI：

0.831，0.957）。见表 4 与图 1。

3  讨论 

老 年 髋 部 骨 折 患 者 因 器 官 功 能 衰 退 ，术 后 恢

复 往 往 不 理 想 ，并 发 症 发 生 风 险 高[13]。 术 后 肺 部

感染是常见并发症之一，可迅速诱发胸腔积液、肺

不张，甚至进展为多器官功能障碍，显著恶化患者

预 后[14]。 因 此 ，早 期 评 估 术 后 肺 部 感 染 风 险 对 指

导临床制订针对性防控策略具有重要意义。

本研究回顾性分析 242 例老年髋部骨折患者，

结果显示 26 例（10.74%）发生术后肺部感染。该发

生率与杨嵩等[15]（11.27%）、黄岳等[16]（12.69%）的报

道 基 本 一 致 ，共 同 提 示 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 肺

部 感 染 风 险 较 高 。 本 研 究 结 果 显 示 ，肺 部 感 染 组

的 PNI 低于无肺部感染组，SII 高于无肺部感染组，

提 示 PNI、SII 可 能 与 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 肺 部

感染有关 ；多因素逐步 Logistic 回归分析结果进一

步 证 实 ，PNI 降 低 和 SII 升 高 均 为 术 后 肺 部 感 染 的

独 立 影 响 因 素 。 红 细 胞 分 布 宽 度 在 多 因 素 逐 步

Logistic 回 归 分 析 结 果 中 无 统 计 学 意 义 ，可 能 是 因

为红细胞分布宽度的效应在考虑了其他更强或更

相关的预测因素后，其独立预测价值有所减弱，在

本 研 究 的 特 定 人 群 和 模 型 中 ，其 他 变 量 可 能 更 能

解释结局的变化。

PNI 由血清白蛋白和淋巴细胞计数构建，可综

合反映营养状态和免疫储备。术前 PNI 降低提示

患者存在营养不良（白蛋白水平低）和免疫功能低

下（淋巴细胞减少）。淋巴细胞数量不足削弱细胞

介 导 的 抗 感 染 能 力 ，使 病 原 体 易 在 肺 泡 内 定 植 繁

殖 ；白 蛋 白 降 低 则 损 害 肺 泡 - 毛 细 血 管 屏 障 完 整

性，增加肺间质水肿和病原体易位风险，同时影响

免疫球蛋白的合成与转运[17]。髋部骨折手术诱发

的分解代谢加速蛋白质消耗，术前 PNI 低的患者无

法提供充足的底物支持免疫细胞增殖和肺泡上皮

修复，形成“营养不足-免疫抑制-感染-高代谢消

耗 ”的 恶 性 循 环[18]。 此 外 ，PNI 低 下 常 伴 肠 道 屏 障

功 能 障 碍 ，细 菌 及 内 毒 素 易 位 激 活 肺 泡 巨 噬 细 胞

和中性粒细胞，引发全身性炎症反应，使肺组织更

易 发 生 继 发 性 感 染[19]。 万 得 恩 等[20] 也 证 实 PNI 是

老年髋部骨折患者术后肺部感染的影响因素。

SII 综合了中性粒细胞、血小板和淋巴细胞计

数，可全面反映机体炎症-免疫平衡状态。本研究

中，SII 升高是术后肺部感染的独立危险因素。其

潜在机制为：手术应激激活中性粒细胞，大量涌入

肺 微 循 环 并 释 放 活 性 氧 、蛋 白 酶 和 中 性 粒 细 胞 胞

外陷阱，损伤肺泡-毛细血管内皮屏障，形成利于

细 菌 定 植 的 微 环 境[21]；血 小 板 计 数 升 高 反 映 炎 症

状 态 ，活 化 血 小 板 黏 附 于 受 损 内 皮 并 释 放 趋 化 因

子，招募更多中性粒细胞，同时与中性粒细胞聚集

形成微血栓，堵塞肺毛细血管，削弱肺部清除病原

体 的 能 力 。 此 外 ，高 炎 症 状 态 诱 导 的 淋 巴 细 胞 减

表4　PNI、SII对老年髋部骨折患者术后肺部感染的预测价值分析 

指标

PNI

SII

二者联合

截断值

43.85

663.84

曲线下面积

0.714

0.723

0.894

95% CI

下限

0.609

0.614

0.831

上限

0.819

0.833

0.957

敏感性/%

73.08

65.38

88.46

95% CI

下限

51.95

44.37

68.72

上限

87.65

82.06

96.97

特异性/%

68.98

73.61

89.35

95% CI

下限

62.29

67.11

84.26

上限

74.99

79.25

92.99

PNI
SII
二者联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　PNI、SII预测老年髋部骨折患者术后肺部感染的

ROC曲线
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少 导 致 适 应 性 免 疫 抑 制 ，无 法 有 效 清 除 侵 入 的 病

原体，形成“炎症-免疫失衡”的恶性循环[22]。刘耕

等[23]同样报道 SII 是老年髋部骨折患者术后肺部感

染的危险因素。

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，PNI 联 合 SII 预 测 老

年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 肺 部 感 染 的 曲 线 下 面 积 较

高 ，提示 PNI 联合 SII 预测老年髋部骨折患者术后

肺部感染可提高预测效能。PNI 与 SII 的联合应用

在生物学机制上具有互补性：PNI 整合了血清白蛋

白和淋巴细胞计数，低 PNI 反映机体“营养-免疫储

备耗竭”，提示患者基础虚弱、组织修复能力及抗

感染能力下降；SII 综合了中性粒细胞、淋巴细胞和

血小板，高 SII 反映“炎症-免疫失衡”，提示术后全

身炎症反应失控及感染易感性增加。两者分别从

“宿主防御基线”和“炎症应激反应”两个维度刻画

了 患 者 的 系 统 性 微 环 境 状 态 ，联 合 模 型 实 现 了 对

营养耗竭、免疫抑制与炎症亢进的多维度整合，从

而 更 全 面 地 覆 盖 了 术 后 肺 部 感 染 的 病 理 生 理 链

条，提升了对高风险患者的识别效能。基于 PNI、

SII 预测老年髋部骨折患者术后肺部感染的 ROC 曲

线截断点，本研究通过量化评估 PNI 和 SII，为老年

髋部骨折患者术前精准营养调理与炎症管理提供

了 实 操 性 指 导 ，临 床 可 制 订 适 当 的 术 前 综 合 干 预

策略，对于术后肺部感染高风险患者，重点在于通

过 高 蛋 白 、富 含 益 生 元 及 免 疫 增 强 营 养 制 剂 的 早

期肠内营养支持，并辅以适时白蛋白补充，以纠正

营养不良，提升免疫储备，改善营养状态以增强机

体对抗炎症的能力，并需积极控制全身炎症反应，

优化抗炎症策略，并加强术后监护等，以期有效降

低 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 肺 部 感 染 风 险 ，改 善 临

床预后。

本研究仍存在一定局限性。首先，为单中心回

顾性设计，样本量有限，可能存在选择偏倚；其次，

未动态监测 PNI 和 SII 的围手术期变化；再次，未按

COPD、骨折类型等进行分层分析。未来需开展多中

心前瞻性队列研究，并扩大样本量，进一步验证 PNI

联合 SII 的预测价值。

综上所述，老年髋部骨折患者术前 PNI 降低、

SII 升高与术后肺部感染密切相关，二者联合可显著

提高预测效能，为临床早期识别高风险患者、实施

精准干预提供了量化依据。
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