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【摘要】 目的 探讨老年髋部骨折术后对侧再骨折的危险因素。方法 回顾性收集南通大学附属

医院骨科收治的老年髋部骨折术后患者407例，记录患者的一般特征、骨质疏松情况、伴发疾病、内固定

治疗方式、随访期间功能锻炼情况和治疗依从性等情况，采用Kaplan-meier曲线描述术后累计对侧髋部

再骨折的情况。以单因素Log-rank时序检验和Cox比例风险模型分析可能的危险因素。结果 368例

患者获得成功随访，随访率90.4%。随访时间（24±6）个月，其中21例（5.7%）患者发生对侧髋部再骨折。

发生再骨折和未发生再骨折的两组患者在骨质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内障等特征上，差异均有统

计学意义（c2=4.181，c2=0.678，c2=5.657，c2=4.965，P＜0.05）；而在性别、年龄、吸烟情况、酗酒情况及骨折

类型等情况上无统计学差异（P＞0.05）。Log-rank检验和Cox模型显示：老年髋部骨折患者如果伴发骨

质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内障，再发对侧髋部骨折的机会将增加（P＜0.05）。结论 老年髋部骨折术

后存在一定的对侧再骨折可能，而伴发骨质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内障是其独立的危险因素。对于此

类患者，术后应给予重点关注，防止再骨折的发生。

【关键词】 髋骨折； 老年人； 对侧再骨折； 随访

The contralateral fractures after the hip fracture in the elderly Liu Yake, Wang Hong, Zhu Mingdi, Lu

Yue, Xu Hua, Tao Ran, Zhou Zhenyu. Department of Orthopedics, the Affiliated Hospital of Nantong

University, Nantong 226001, China

Corresponding author: Zhou Zhenyu, Email: tygk858@163.com

【Abstract】 Objective To explore the contralateral hip fractures in the elderly and analyze the

related risk factors. Methods A total of 407 patients with hip fractures underwent surgical treatments were

included in this study. General characteristics of patients, information of osteoporosis, concomitant diseases,

internal fixation and functional exercise during follow-up and treatment compliance were recorded for risk

factor analysis. Kaplan-meier curve was used to describe the postoperative re-fractures. Using log-rank test

and Cox proportional hazards model to analysis potential risk factors. Results A total of 368 patients

(90.4%) completed follow-up with an average of 24±6 month. During follow-up, 21 patients (5.7%) had a

contralateral hip fracture. There were significant differences in osteoporosis, stroke, senile dementia and

cataract (c2=4.181, c2=0.678, c2=5.657, c2=4.965, P<0.05) between two groups who had fractures and non-

fractures, while no significant difference on gender, age, smoking, drinking and type of fracture. Log-rank

test and Cox model also showed that osteoporosis, stroke, senile dementia and cataract were independent risk

factors for re-fracture (P<0.05). Conclusion Postoperative collateral fracture is possible in the elderly hip

fractures. Osteoporosis, stroke, senile dementia and cataract are independent risk factors. For such patients,

postoperative attention should be given to prevent refracture.
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随着人口老龄化进程的加速，老年髋部骨折发

病率逐年增高，已经成为创伤骨科常见疾病之一。

与此同时，老年髋部骨折术后对侧髋部再骨折发生

的情况也越来越常见，并且也开始引起业内学者的

广泛关注。一项十年随访的队列研究显示：髋部再

骨折发生的 1年累积发生率为 3.2%～4.4%，2年发

生率为5.0%～6.9%，5年发生率为8.3%～11.5%，而

10年发生率则增加到11.0%～15.1%[1]。另一项队列
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研究则显示：髋部再骨折发生的 1年累积发生率在

9%左右，而5年累积发生率在20%左右[2]。髋部的再

骨折发生较首次骨折明显增加了并发症发生率[3]。

更为严重的是，髋部再骨折也明显增加了患者死亡

率[2，4-6]。老年髋部骨折术后对侧髋部再骨折已经成

为目前的一个研究热点。

然而，以往的研究均是在国外开展，并且研究表

明性别、既往骨折的情况、酗酒的情况、独居或与家

人同居、收入情况和高龄是再发骨折的危险因素[2]。

国外研究对髋部再骨折发生的临床流行病学特征及

危险因素均有探讨，但国内较少见有这方面的数据

积累。国内髋部骨折患者对侧再骨折的发生是否和

欧美人群有类似的特征及相关危险因素，目前尚无

相关研究。本研究对老年髋部骨折术后对侧髋部再

骨折发生进行随访研究，目的在于描述国内髋部骨

折患者对侧再骨折的特征，并分析其危险因素，从而

为国内髋部骨折患者对侧再骨折的预防提供依据。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集 2014年 1月到 2015年 12月南通大

学附属医院骨科收治的符合纳入排除标准的老年髋部

骨折术后患者407例，其中男性186例，女性221例。年

龄60～87岁，平均（75±7）岁。骨折类型为股骨颈骨

折128例，股骨粗隆间骨折279例。内固定方式为股

骨近端防旋髓内钉201例，动力髋螺钉78例，空心拉

力螺钉44例，人工关节置换84例。

二、纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）老年（＞60岁）髋部骨折患者，诊

断经X射线平片或CT证实；（2）致伤原因为平地跌

倒等低能量损伤，而非车祸等高能量损伤；（3）骨折

为初次且单侧髋部骨折；（4）采用手术方式进行治疗。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）合并多发伤；（3）

重要的临床资料不完整者；（4）合并其他严重疾病

者，如恶性肿瘤或脏器功能衰竭；（5）围手术期内发

生严重并发症或死亡者；（6）不同意参加术后系统随

访者。

三、观察指标

收集的资料主要有四个方面：包括患者的一般

特征、骨质疏松情况、患者的伴发疾病，和内固定治

疗方式。（1）患者的一般特征，性别、年龄、吸烟、酗酒

及骨折类型；（2）患者骨质疏松情况。骨质疏松情况

根据内固定术前双倍能量 X 光吸光法（DXA

prodigy，美国）测定的骨密度计算T-积分而判定。T-

积分是用受检者的骨密度值与同性别正常青年人的

骨密度平均值进行比较，即T-积分=（受检者骨密度

值-青年人骨密度均值）/青年人骨密度标准差。根

据世界卫生组织标准，当T-积分在2.5以下时可诊断

为骨质疏松；（3）主要记录容易导致老年人摔倒的伴

发疾病，包括脑卒中、帕金森氏病、老年痴呆、白内障

及其他视力障碍、充血性心力衰竭、类风湿关节炎、

及糖尿病等；（4）内固定治疗方式，包括髓内钉、动力

髋螺钉、空心螺钉及人工关节置换等。

四、术后随访

所有患者均进行术后两年的系统随访。以门诊

随访和电话随访为主，随访时间间隔为 3 个月左

右。以对侧髋部再骨折的发生为结局终点事件。如

果再骨折仍在本院就诊，则以该次就诊的情况确定

再骨折的情况；如果再骨折未在本院就诊，则具体情

况和骨折时间大都通过电话随访确定，必要时进行

上门随访。每次随访结束，详细记录是否发生再骨

折。如果发生，同时记录对侧再骨折发生的时间和

发生的部位。每次随访结束同时记录随访期间患者

术后功能锻炼的情况和治疗的依从性。以失访、随

访期内死亡和到达随访终止期作为截尾数据。

五、统计学方法

采用SPSS 15.0（IBM，美国）统计软件进行统计

学分析，将随访数据录入数据库，相关影响因素（变

量）赋值见表 1，计量资料以 x̄ ± s 表示。采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布的组间年龄特征的比较采用两独立样本的

t检验，组间性别、吸烟、酗酒、骨折类型、骨质疏松情

况及伴发疾病等的比较采用c2检验。采用Kaplan-

Meier曲线描述术后累计对侧髋部再骨折发生率的

情况。以单因素Log-rank时序检验分析可能的临床

危险因素对再骨折发生的影响。如果Log-rank检验

有统计学意义，则进一步采用Cox比例风险模型多

因素分析。变量进入Cox模型的方式设置为直接进

入。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、随访情况

407例患者随访期内因地址变更或电话号码变

更等失访 28例，因心脑血管疾病、恶性肿瘤等原因
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死亡 11例。最终 368例患者获得完整随访，随访率

90.4%。随访时间（24±6）个月。末次随访时，共有

21例发生对侧髋部再骨折，发生率为5.7%。图1～2

示1例典型的左侧股骨颈骨折术后随访期内再次发

生右侧股骨颈骨折的X线片。

二、对侧髋部再骨折发生情况

21例对侧髋部再骨折的患者发生再骨折时间

分布为：术后 1～6个月 3例；术后 7～12个月 8例；

术后 13～18 个月 6 例；术后 19～24 个月 4 例。

Kaplan-Meier曲线显示 1年及 2年的累积对侧髋部

再骨折发生率分别为 2.7%和 5.3%。Kaplan-Meier

曲线详见图3。21例患者对侧髋部再骨折发生部位

为股骨颈骨折6例，股骨粗隆间骨折15例。

三、对侧髋部再骨折发生的临床特征比较

368例完成随访的患者中，21例发生对侧髋部再

骨折。而该21例发生再骨折的患者和347例未发生

再骨折的患者在骨质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内

障有无等特征上，两组间差异均有统计学意义

（P＜0.05），而在性别、年龄、吸烟情况、酗酒情况、骨折

类型、伴发疾病、内固定治疗方式、术后随访功能锻炼

情况和治疗依从性差异均无统计学意义（P＞0.05）。对

侧髋部再骨折发生与两组间的临床特征比较详见表2。

四、带截尾数据的随访分析

依据纳入标准和排除标准，共纳入 407 例患

者。在该 407例患者中，单因素Log-rank时序检验

显示有骨质疏松患者发生对侧髋部再骨折机会高于

无骨质疏松患者，差异有统计学意义（c2=3.156，

P=0.021）。同样，伴发脑卒中（c2=3.468，P=0.012）、

老年痴呆（c2=2.669，P=0.035）及白内障（c2=3.322，

P=0.018）的患者发生对侧髋部再骨折机率均要高于

无伴发者，差异有统计学意义。而和性别、年龄、吸

烟情况、酗酒情况、骨折类型、伴发帕金森氏病、伴发

充血性心力衰竭、伴发类风湿关节炎、伴发糖尿病、

内固定治疗方式、术后随访功能锻炼情况和治疗依

从性无关，差异无统计学意义（P＞0.05）。

将上述4种可能影响术后对侧髋部再骨折的可能

危险因素纳入Cox风险模型，进行多因素分析。结果

显示骨质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内障是影响术

后对侧髋部再骨折的独立危险因素（P＜0.05），见表3。

讨 论

一、本研究的发现及国外类似研究结果

本组研究显示对侧髋部再骨折的患者发生再骨

折的1年及2年累积发生率分别为2.7%和5.3%。这

一结果和国外同类研究 1 年和 2 年累积发生率

（3.2%～4.4%及5.0%～6.9%）基本相似[1]。本研究同

图1～2 女性，60岁，左侧股骨颈骨折术后，随访期内再次发

生右侧骨折的X线片

① ②

表1 影响老年髋部骨折术后对侧再骨折变量的

赋值及说明

变量

是否再次骨折（Y）

年龄（X1）

性别（X2）

吸烟（X3）

酗酒（X4）

骨折类型（X5）

骨质疏松（X6）

伴发疾病（X7）

内固定治疗方式（X8）

术后功能锻炼（X9）

治疗依从性（X10）

赋值及说明

否=0，是=1

＜80岁=1，＞80岁=2

男=1，女=2

否=0，是=1

否=0，是=1

股骨颈=1，粗隆间=2

否=0，是=1

帕金森氏病=1，脑卒中=2，老年痴呆=3，

白内障=4，充血性心力衰竭=5，类风湿关节炎=6

糖尿病=1，髓内钉=2，髋动力螺钉=3，

空心螺钉=4，关节置换=5

满意=1，不满意=2

好=1，不好=2
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图3 老年髋部骨折术后对侧再骨折累计发生

率的Kaplan-Meier曲线

术后时间（月）
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时发现骨质疏松、脑卒中、老年痴呆及白内障是影响

术后对侧髋部再骨折的独立危险因素。国外已有不

少研究[2，6-9]对髋部再骨折发生的危险因素进行了探

讨，可能危险因素主要包括骨质疏松、女性患者、高

龄患者、伴发的影响患者平衡和摔倒的疾病及术后

功能锻炼的情况。

二、骨质疏松与对侧髋部再骨折发生的关系

本研究发现存在骨质疏松的患者发生对侧髋部

再骨折的风险比（HR）是无骨质疏松患者的2.561倍。

以往的研究[10-12]也支持了这一结果。Angthong等[10]研

究发现骨质疏松的严重程度与对侧再发髋部骨折的

风险呈正相关。Simon等[11]研究也证实骨矿物质密

度每增加 5%，股骨近端骨折的危险下降 25%。而

Black等[12]的临床实验也证实老年髋部骨折术后运

用抗骨质疏松药物（唑来膦酸）治疗，随访三年发现

髋部的再骨折可以减少 41%。因此，术后可以使用

药物治疗骨质疏松，减少再骨折的发生。

三、伴发疾病与对侧髋部再骨折发生的关系

本研究也发现一些容易引起摔倒的伴发疾病，

如脑卒中、老年痴呆及白内障等都是影响再骨折发

生的危险因素。国外也有研究关注过此类问

题。Hung 等 [13]就曾报道视力障碍也是影响再骨折

的原因。因此，对于伴发此类疾病老年患者，随访期

内应注意预防摔倒。可以根据美国老年医学会和英

国老年医学会共同制订的 2010版老年人跌倒防治

指南[14]进行相应的预防。其内容主要包括：适当体

育锻炼，增强肌肉力量，提高平衡能力，减少反应时

间；选择防滑鞋、适当衣服以及髋部保护装置等防止

跌倒；调整生活方式，改善不良生活习惯，必要时补

充钙剂和维生素D，防治骨质疏松；告知患者家人在

表3 老年髋部骨折术后对侧再骨折发生的多因素Cox风险模型分析

因素

骨质疏松（有/无）

脑卒中（有/无）

老年痴呆（有/无）

白内障（有/无）

B

0.940

1.230

1.079

0.922

SE

0.512

0.741

0.513

0.459

Wald

4.326

4.116

3.336

4.886

P值

0.034

0.042

0.034

0.014

HR（ExpB）

2.561

3.669

2.941

2.514

95% CI

1.754～4.152

1.446～5.671

1.877～4.367

1.887～3.952

表2 368例老年髋部骨折术后发生对侧再骨折与无再骨折组患者的临床特征比较

组别

再次骨折

无再骨折

统计值

P值

例数

21

347

性别

男

7

154

c2=0.982

＞0.05

女

14

193

年龄（岁）

77±8

75±7

t=1.156

＞0.05

年龄

（＞80/＜80）

4/17

41/306

c2=0.965

＞0.05

吸烟情况

有

8

93

c2=1.268

＞0.05

无

13

254

酗酒

有

3

32

c2=0.590

＞0.05

无

18

315

骨折类型

股骨颈

8

107

c2=0.486

＞0.05

粗隆间

13

240

组别

再次骨折

无再骨折

c2值

P值

例数

21

347

骨质疏松

有

16

185

4.181

＜0.05

无

5

162

伴发疾病

帕金森氏病

2

9

3.280

＞0.05

脑卒中

4

18

0.678

＜0.05

老年痴呆

2

6

5.657

＜0.05

白内障

5

31

4.965

＜0.05

充血性心力衰竭

4

47

0.502

＞0.05

类风湿关节炎

2

12

1.991

＞0.05

糖尿病

5

76

0.042

＞0.05

组别

再次骨折

无再骨折

c2值

P值

例数

21

347

内固定治疗方式

髓内钉

11

178

2.155

＞0.05

髋动力螺钉

5

60

空心螺钉

3

35

关节置换

2

74

术后功能锻炼

满意

13

261

1.845

＞0.05

不满意

8

86

治疗依从性

好

12

234

0.947

＞0.05

不好

9

113
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患者下床活动时注意保护，同时改变家中如厨房、卫

生间等易滑倒环境的布局。通过以上措施，尽量减

少老年人摔倒，减少髋部再骨折的发生机会。

四、其他危险因素与对侧髋部再骨折发生的关系

当然，本研究未发现女性和高龄是再骨折的危

险因素。Omsland等[1]发现女性髋部再骨折2年、5年

和 10年的累计发生率为 5.0%、8.3%和 11.0%，而男

性则分别为 6.9%、11.5%和 15.1%，女性的累计发病

率均要高于男性。另外，Angthong 等 [10]也报道在

55～74岁、75～84岁及＞85岁年龄组中，再发对侧

髋部骨折的相对风险系数分别为：1、1.62和3.96，随

着年龄的增长对侧再发髋部骨折的概率升高。本组

未发现这些差异，可能是因为纳入的样本量较小。

最近也有研究报道非甾体抗炎药物（non-steroidal

antiinflammatory drugs，NSAIDs）也和对侧再骨折的发

生有关[15- 16]。本组纳入的患者中较少应用NSAIDs药

物，所以没有进行此类风险分析。当然，为防止对侧再

骨折的发生，应该避免NSAIDs药物的应用。

五、本研究的局限性与展望

本研究存在以下局限。首先本研究只进行了为

期两年的随访。国外类似研究[1-2]报道再发骨折最高

发是在术后三年内。本研究的随访期较短，尚未证

实这一结果。其次：本研究样本量较小，仅纳入了

2年407例患者。当然，本研究长期随访数据仍在进

一步积累，将有可能解决这些问题。

总之，本研究证实老年髋部骨折术后存在一定

的对侧再骨折的机会，而伴发骨质疏松、脑卒中、老

年痴呆及白内障是其独立的危险因素。对于此类患

者，随访期内应给予重点关注，防止再骨折的发生。
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