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　 　 【摘要】 　 目的　 采用巢式病例⁃对照研究分析老年髋部骨折患者术后肺部并发症的危险因素。
方法　 回顾性分析我院 ２００５ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月诊治的老年髋部骨折患者的临床资料，对其中术

后新发生肺部并发症的 ５６ 例患者（研究组），采用巢式病例⁃对照研究的方法，按照 １ ∶ ６ 匹配同期同

类未发生肺部并发症的 ３３６ 例患者（对照组），探讨性别、年龄、术前并存疾病（心脏疾病、高血压、肺
部疾病、糖尿病、脑血管疾病和慢性肾脏疾病）、术前卧床时间、手术方式、麻醉方法、失血量和手术时

间对术后肺部并发症的影响。 结果　 ５７２ 例老年髋部骨折患者中，５６ 例术后新发肺部并发症，单因

素分析显示，研究组年龄明显大于对照组（Ｐ＜０ ０５），术前合并肺部疾病、髓外固定术、全身麻醉比例

明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），术前卧床时间明显长于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，高龄（ＯＲ＝ １．１２，９５％ＣＩ １ ０７ ～ １ １８，Ｐ＜ ０ ００１）、术前合并肺部疾病（ＯＲ ＝ ３ ３０，９５％ＣＩ １ ３４ ～
８ １５，Ｐ＝ ０ ０１０）、术前卧床时间延长（ＯＲ ＝ １ ２９，９５％ＣＩ １ １５ ～ １ ４４，Ｐ＜０ ００１）、髓外固定术（ＯＲ ＝
５ ６９，９５％ＣＩ ２ １０～１５ ３９，Ｐ＝ ０ ００１）和全身麻醉（ＯＲ＝ ２ １５，９５％ＣＩ １ ０５～４ ４０，Ｐ＝ ０ ０３６）是老年髋

部骨折患者术后新发肺部并发症的独立危险因素。 结论　 高龄、术前合并肺部疾病、术前卧床时间

延长、髓外固定术和全身麻醉可以作为老年髋部骨折患者术后新发肺部并发症的独立危险因素，针
对危险因素进行干预或可降低术后肺部并发症的发生。
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　 　 髋部骨折多见于老年患者，不仅严重危害患者

的身体健康，而且给家庭和社会带来沉重负担，髋
部骨折正在成为一个全球性的医疗卫生难题［１－２］。
髋部骨折保守治疗效果不佳，而尽早接受外科手术

治疗已成为公认的首选治疗措施［３］。 该类患者术

后新发的肺部并发症是临床中常见的棘手难题，不
仅延长患者的住院时间，增加医疗成本，还严重威

胁患者的生命安全［４］。 本研究采用巢式病例－对照

研究方法，分析 ２００５ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月间我院

骨科收治的老年髋部骨折患者的临床资料，探讨此

类患者术后新发生呼吸系统疾病的危险因素，旨在

优化围术期评估和管理，改善患者转归。

资料与方法

一般资料　 回顾性分析 ２００５ 年 １ 月至 ２０１４ 年

１２ 月间我院骨科收治的行髋部骨折手术患者临床

资料，性别不限，年龄≥６５ 岁。 影像学检查确诊为

髋部骨折，无其他部位骨折，接受骨折复位内固定

手术治疗，受伤机制为低能量损伤。 排除标准：资
料不完整，病理性髋部骨折，肿瘤晚期。

术后新发肺部并发症 　 术后新发肺部并发症

主要包括：呼吸衰竭、肺部感染、肺不张、胸腔积液

和吸入性肺炎（表 １）。

表 １　 术后新发肺部并发症的诊断标准

并发症 定义

呼吸衰竭
呼吸空气下，ＰａＯ２＜６０ ｍｍＨｇ 或伴有 ＰａＣＯ２

＞５０ ｍｍＨｇ

肺部感染

抗感染治疗且满足以下至少 １ 项：术后咳

痰或痰液性状有变化；胸片检查出现新的

或变化的肺部不透光区；体温＞３８ ３ ℃；白
细胞计数＞１２×１０９ ／ Ｌ

肺不张

肺部出现不透光区，临近结构（支气管、肺
血管和肺间质）向不张区聚集，其他肺组织

代偿性过度膨胀

胸腔积液

胸片显示肋膈角变钝，失去立体位时同侧

的尖锐的轮廓，毗邻结构移位，或仰卧位时

出现单侧胸腔模糊的不透明的持续血管影

吸入性肺炎
吸入胃内容物后引发呼吸困难等症状，胸
部 Ｘ 线示双肺散在不规则片状边缘模糊影

　 　 巢式病例⁃对照研究方案 　 将确定符合入选标

准的手术后新发肺部并发症患者纳入研究组。 在

确定研究组的基础上，通过研究组的手术日期，检

索与此时点最为接近的同类手术患者，若符合对照

组入选标准则纳入对照组；若不符合入选标准则将

其排除，继续检索下一例符合入选标准的患者；重
复以上过程，直至按 １ ∶６的比例为每一研究组患者

匹配同期的对照，纳入对照组。
观察指标　 依据研究方案，由两名麻醉科医师

检索所有入选患者的临床资料，采集性别、年龄、术
前合并疾病（心脏疾病、高血压、肺部疾病、糖尿病、
脑血管疾病和慢性肾脏疾病）、术前卧床时间、手术

方式、麻醉方法、失血量和手术时间。
统计分析　 数据分析采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件。 正

态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验；偏态分布计量资料以中

位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例数及百分

比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型（后退法）分析患者术后新发肺部

并发症的独立危险因素。 双侧 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

本研究共计纳入分析老年髋部骨折患者 ５７２
例，其中，研究组选取 ５６ 例，对照组选取 ３３６ 例。 术

后新发肺部并发症包括呼吸衰竭 ８ 例，肺部感染 ３９
例，肺不张 １０ 例，胸腔积液 ９ 例和吸入性肺炎 ５ 例。

单因素分析显示，研究组年龄明显大于对照组

（Ｐ＜０ ０５），术前合并肺部疾病、髓外固定术、全身麻

醉比例明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），术前卧床时间明

显长于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 两组性别、术前合并疾病

（心脏疾病、高血压、糖尿病、脑血管疾病和慢性肾

脏疾病）和手术时间差异无统计学意义（表 ２）。
　 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高龄、术前合并

肺部疾病、卧床时间延长、髓外固定术和全身麻醉

是老年髋部骨折患者术后新发肺部并发症的独立

危险因素（表 ３）。

讨　 　 论

巢式病例⁃对照研究具有研究对象同质性高和

较多可供使用的准确基线资料的优势。 本研究结

果表明，高龄、术前合并肺部疾病、术前卧床时间延

长、髓外固定术和全身麻醉是老年髋部骨折患者术

后新发肺部并发症的独立危险因素。 髋部骨折老

年患者术后新发肺部并发症是增加致残率和死亡

率的重要原因，如何有效地减少老年髋部骨折患者
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表 ２　 老年髋部骨折患者术后新发肺部并发症的单因素分析

指标
研究组

（ｎ＝ ５６）
对照组

（ｎ＝ ３３６）
Ｐ 值

男 ／ 女（例） ２４ ／ ３２ １１３ ／ ２２３ ０ ９８５

年龄（岁） ８２ ３±７ １ ７８ ２±７ ０ ＜０ ００１

术前卧床时间（ｄ） ２ ０（２ ０～３ ０） ４ ０（３ ０～６ ０） ＜０ ００１

术前合并疾病［例（％）］

　 心脏疾病 １５（２６ ８） ８８（２６ ２） ０ ９２５

　 肺部疾病 ９（１６ １） ２５（７ ４） ０ ０３４

　 脑血管疾病 １３（２３ ２） ６９（２０ ５） ０ ６４８

　 高血压 ３０（５３ ６） １５８（４７ ０） ０ ３６４

　 糖尿病 １３（２３ ２） ８０（２３ ８） ０ ９２３

　 肾脏疾病 １（１ ８） ５（１ ５） ０ ８６７

手术方式［例（％）］ ０ ０３４

　 髓外固定术 ９（１６ １） ２５（７ ４）

　 髓内固定术 ４７（８３ ９） ３１１（９２ ６）

麻醉方法［例（％）］ 　 　 ＜０ ００１

　 全身麻醉 ３９（６９ ６） １４５（４３ ２）

　 区域阻滞麻醉 １７（３０ ４） １９１（５６ ８）

手术时间（ｍｉｎ） ７２ ３±２３ １ ７１ ８±１９ ５ ０ ８９３

失血量（ｍｌ） １５０ ９±６１ ４ １５５ ２±６２ ４ ０ ５７７

表 ３　 老年髋部骨折患者术后新发肺部并发症的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

高龄 １ １２ １ ０７～１ １８ ＜０ ００１

术前合并肺部疾病 ３ ３０ １ ３４～８ １５ ０ ０１０

卧床时间延长 １ ２９ １ １５～１ ４４ ＜０ ００１

髓外固定术 ５ ６９ ２ １０～１５ ３９ ０ ００１

全身麻醉 ２ １５ １ ０５～４ ４０ ０ ０３６

术后肺部并发症是目前困扰广大医师的一大难

题［３］。 伴随年龄的增长，老年患者的肺功能日渐衰

退，若合并慢性呼吸系统疾病或近期有急性呼吸系

统疾病的发作史，老年患者的肺功能将进一步受到

损害，如何有效保护老年患者脆弱的肺功能将是临

床医师的工作重点［４］。 Ｒｏｃｈｅ 等［５］ 报道髋部骨折老

年患者术后发生肺部感染将会明显增加患者的死

亡风险。 因此，面对日益严重的人口老龄化，临床

工作中应注重对老年患者脆弱肺功能的早期预警

监测和干预，以利于降低术后肺部并发症的发生

风险。
有研究表明，手术部位、手术方式和手术时间

等因素与骨折患者术后肺部并发症的发生密切相

关［６］。 本研究结果显示，髓外固定术是老年髋部骨

折患者术后新发肺部并发症的独立危险因素。 髋

部骨折依据其类型可选用骨折复位内固定术，而骨

折的复位内固定术又可分为髓外固定术和髓内固

定术，髓外固定术具有手术创伤大及失血多的特

点，相对于微创的髓内固定术更容易干扰老年患者

脆弱的脏器功能，这可能与接受髓外固定术的患者

术后更容易发生肺部并发症相关［７］。
本研究结果显示，全身麻醉是老年髋部骨折患

者术后新发肺部并发症的独立危险因素。 不同麻

醉方法的选择是否影响患者术后肺部并发症的发

生风险，目前研究并无共识［８－１０］。 Ｎｅｕｍａｎ 等［７］ 研

究指出，区域阻滞麻醉相较于全身麻醉可以降低髋

部骨折患者的住院死亡率和术后肺部并发症的发

生风险。 Ｒｏｄｇｅｒｓ 等［１１］ 研究也指出，麻醉方法的差

异不仅可以降低髋部骨折患者术后呼吸并发症的

发生风险，还可以降低术后发生心血管并发症、泌
尿系感染和死亡的发生风险。 不同于上述研究，
Ｗｈｉｔｅ 等［１２］研究却指出麻醉方法的差异对患者术后

心肺并发症的影响没有差异。 美国骨科医师学会

颁布的老年髋部骨折治疗指南也指出不同麻醉方

法对患者转归的影响相似［１３］。 本研究推测麻醉方

法保护性效应产生的主要原因可能与区域阻滞的

方法较全身麻醉对患者自主呼吸影响小，能够保留

气道的保护性反射，还可以规避气管内插管和机械

通气，以及更便利地提供完善的术后疼痛治疗［１４］；
另一个原因也可能存在医师选择的偏倚，例如对于

病情危重的老年髋部患者，医师可能更倾向于选择

全身麻醉。 尽管如此，对于老年髋部骨折患者最优

麻醉方法的选择还将有赖于进一步的研究。
老年髋部骨折患者术后新发肺部并发症除与

高龄、术前肺部疾病、髓外固定术和全身麻醉等相

关外，还与术前卧床等待手术的时间密切相关。 成

人髋部骨折治疗指南推荐患者入院后尽快接受手

术治疗，手术时机不应推迟至入院后 ４８ ｈ［３，１３］。 本

研究结果显示，术前卧床等待手术时间长是老年髋

部骨折患者术后新发肺部并发症的独立危险因素。
研究表明对髋部骨折的老年患者，术前卧床时间越

长，则其平均住院时间也会越长，压疮、下肢深静脉
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血栓形成 ／肺栓塞、肺炎和死亡的风险也越高［１５］。
同样，有研究表明通过推迟手术来改善患者的术前

身体状态，也不会明显改善患者的预后［３］。 因此，
在临床工作中处理这类老年髋部骨折患者时应权

衡利弊，不应过分强调改善术前患者的身体状态而

贻误手术时机，增加术后并发症和死亡率的风险。
本研究不足之处为时间跨度偏长，髋部骨折治

疗措施的革新和临床药物的进步可能会对研究结

果造成混杂。 为将该混杂因素的影响最小化，本研

究选择研究对象为治疗措施和临床用药变化最小

的接受髋部骨折内固定手术的患者。 另外，本研究

为回顾性研究，缺乏患者术中血流动力学变化和术

后疼痛治疗等指标的评价。
综上所述，高龄、术前合并肺部疾病、卧床时间

延长、髓外固定术和全身麻醉是老年髋部骨折患者

术后新发肺部并发症的独立危险因素。 针对术后

肺部并发症的危险因素，进行适当的干预和全面的

评估将有利于降低其发生风险，进而改善患者的术

后转归。
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（１７）： １８０２．

［９］ 　 Ｒａｓｈｉｄ ＲＨ， Ｓｈａｈ ＡＡ， Ｓｈａｋｏｏｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｄｏｅｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｔｔｅｒ ？ Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１３，１１（９）：
９２３⁃９２５．

［１０］ 　 魏滨， 徐懋， 张利萍， 等． 老年髋部骨折患者术后心血管并

发症的危险因素分析． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４ （ ３）：
２２２⁃２２５．

［１１］ 　 Ｒｏｄｇｅｒｓ Ａ， Ｗａｌｋｅｒ Ｎ， Ｓｃｈｕｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ． ＢＭＪ， ２０００， ３２１
（７２７５）： １４９３．

［１２］ 　 Ｗｈｉｔｅ ＳＭ， Ｍｏｐｐｅｔｔ ＩＫ， Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｒ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｙ ｍｏｄｅ ｏｆ ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ａｕｄｉｔ ｏｆ ６５ ５３５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａｓｅｔ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１４， ６９ （ ３ ）：
２２４⁃２３０．

［１３］ 　 Ｒｏｂｅｒｔｓ ＫＣ， Ｂｒｏｘ ＷＴ． Ｆｒｏｍ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ： ＡＡＯＳ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ， ２０１５， ２９（３）： １１９⁃１２０．

［１４］ 　 Ｍｉｌｌｅｒ ＧＷ， Ｇｏｄｒｅｙ ＪＪ， Ｓａｇｍｅｉｓｔｅｒ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｆａｓｃｉａ
ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＵＫ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．
Ｉｎｊｕｒｙ， ２０１６， ４７（１１）： ２４９０⁃２４９４．

［１５］ 　 Ｒｙａｎ ＤＪ， Ｙｏｓｈｉｈａｒａ Ｈ， Ｙｏｎｅｏｋａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙ ｉｎ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ， ２０１５， ２９（８）： ３４３⁃３４８．

（收稿日期：２０１８ ０９ １０）

·７４６·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７


