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【摘要】 目的 对比分析中国华北地区和华东地区2010年1月至2011年12月老年尺桡骨远端骨

折患者的流行病学特点。方法 利用医学影像计算机存档与传输系统（PACS）及病案查询系统收集

2010年1月至2011年12月华北地区和华东地区39家医院诊治的老年尺桡骨远端骨折患者资料。将华

北地区18家医院资料定义为A组，华东地区21家医院资料定义为B组，对比分析两组患者性别、年龄、

侧别和骨折分型等。结果 共收集老年尺桡骨远端骨折9 683例，其中男性 1 850 例（19.11%），女性

7 833例（80.89%），男女比为1∶4.23；左侧（5 132例，53.00%）多于右侧（4 551例，47.00%）。A组4 604例，

其中男性1 018例，女性3 586例，男女比为1∶3.52；B组5 079例，其中男性832例，女性4 247例，男女比

为1∶5.10，差异有统计学意义（c2=51.302，P＜0.001）。A组和B组年龄中位数分别为68岁和69岁，差异

有统计学意义（Z=-4.149，P＜0.001）。A组和B组均为 60～65岁构成比最高，分别占 37.66%（1 734/

4 604）和35.76%（1 816/5 079）。两组比较，≥86岁年龄段构成比差异有统计学意义（c2=35.240，P＜0.001）。

A组和B组高发骨折类型均为23-A型，分别占65.86%（3 032/4 604）和65.56%（3 330/5 079）。A组23-B

型构成比高于B组，23-C型构成比低于B组（P＜0.05），23-A型构成差异无统计学意义。两组比较，23-A2，

23-A3，23-B3和23-C2型骨折亚型构成差异无统计学意义，其他骨折亚型差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 老年尺桡骨远端骨折女性多见，高发骨折类型为23-A型。与华北地区相比，华东地区患者年龄

高，23-B型骨折构成比低，23-C型骨折构成比高。
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【Abstract】 Objective To compare and analyze the epidemiological features of distal ulna and

radius fractures in the elderly between northern and eastern areas of China from 2010 to 2011. Methods

The data of human fractures treated between 2010 January to 2011 December in 39 hospitals in northern and

eastern China were collected through the PACS system and case reports checking system. Data of 18

hospitals in northern China were classified as group A, while data of 21 hospitals in eastern China were

classified as group B. Gender, age, side and fracture classification between two groups were compared.

Results A total of 9,683 distal ulna and radius fractures in the elderly were divided into group A (4,604

cases) and group B (5,079 cases). There were 1,850 males (19.11% ) and 7,833 females (80.89% ), with a

male/female ratio of 1:4.23. Left fractures (5,132 cases, 53.00%) were more than the right side (4,551 cases,

47.00%). There were 1,018 males and 3,586 females in the group A (M/F=1:3.52), and 832 males and 4,247

females in the group B (M/F=1:5.10, c2=51.302, P<0.001). The median age of the two groups were 68 years

and 69 years, respectively, with a statistically significant difference (Z=-4.149, P<0.001). The predominant
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尺桡骨远端骨折是老年人常见骨折之一，多由

跌倒等低能量损伤所致[1-5]。随着我国人口老龄化加

剧及人类寿命的延长，老年尺桡骨远端骨折发生率

逐年增加，引起越来越多骨科医师的重视[6]。国外

文献报道尺桡骨远端骨折人群年发病率为 16.2/

10 000～26/10 000，占老年人群所有骨折的18%[7-10]。

Vogt等[2]报道65岁以上人群尺桡骨远端骨折年发病

率为 80/10 000～100/10 000，Kopylov等[11]报道老年

女性尺桡骨远端骨折年发病率达 60/10 000～120/

10 000。目前，关于老年尺桡骨远端骨折的多地区

多中心的流行病学对比研究极少。本研究收集

2010 年 1 月至 2011 年 12 月我国华北和华东地区

39 家医院收治的所有老年尺桡骨远端骨折患者的

临床资料，并对两个地区老年尺桡骨远端骨折的流

行病学特征进行对比分析，旨在为老年尺桡骨远端

骨折的预防和临床治疗提供参考依据。

资料与方法

一、一般资料

利用医学影像计算机存档与传输系统及病案查询

系统收集华北地区北京、天津、河北省、山西省和内蒙

古自治区共18家医院和华东地区山东省、江苏省、江西

省、安徽省、浙江省、福建省和上海共21家医院2010年

1月至2011年12月诊治的所有骨折患者资料。

将华北地区患者资料定义为A组，华东地区患

者资料定义为 B 组，对比分析 2 组患者的性别、年

龄、侧别和骨折AO分型等指标。将所有患者按年

龄分为6个年龄段；60～65岁、66～70岁、71～75岁、

76～80岁、81～85岁、≥86岁。尺桡骨远端骨折患

者按照AO分型分为：23-A型关节外骨折（A1型：尺

骨远端骨折，桡骨完整；A2型：桡骨远端关节外简单

或嵌插骨折；A3型：桡骨远端关节外粉碎性骨折）、

23-B型桡骨远端部分关节内骨折（B1型：桡骨远端

矢状面部分关节内骨折；B2型：桡骨远端背侧缘冠

状面部分关节内骨折；B3型：桡骨远端掌侧缘冠状

面部分关节内骨折）、23-C型桡骨远端完全关节内

骨折（C1型：桡骨远端关节内简单骨折，干骺端简单

骨折；C2型：桡骨远端关节内简单骨折，干骺端粉碎

性骨折；C3型：桡骨远端关节内粉碎性骨折，干骺端

简单或粉碎性骨折[12-13]。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）影像学确诊为尺

桡骨远端骨折。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）二次骨折；（3）病

理性骨折及假体周围骨折等。

三、调查方法

本研究调查人员为本院 8名骨科住院医师，调

查前进行X线阅片及分型培训。2名骨科主任医师

和 1名放射科主任医师担任质量监督员，并定期抽

样审查。若发现初次调查对骨折误判超过 1%或骨

折分型错误超过3%，则进行重新分型。意见不一致

时保留至团队讨论，得出最终诊断结果。

四、统计学分析

应用SPSS 19.0（IBM，美国）统计学软件对数据

进行分析。计量资料首先使用Shapiro-Wilk检验判

断数据是否为正态分布，年龄为非正态分布数据，以

中位数形式表示，两组患者年龄比较采用 Mann-

Whitney U检验。两组患者的性别构成、年龄分布、

侧别分布及骨折分型等计数资料的比较采用 c2检

验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、两组患者性别和年龄构成比较

共收集老年尺桡骨远端骨折患者9 683例，其中

age group in the two groups was from 60 to 65 years, accounting for 37.66% (1,734/4,604) and 35.76%

(1,816/5,079), respectively. The age distribution had significant differences in patients aged ≥86 years

between the two groups (c2=35.240, P<0.001).The high-risk type was 23-A, accounting for 65.86% (3,032/

4,604) and 65.56% (3,330/5,079), respectively. The proportion of type 23-B in group A was higher than that

in group B and the proportion of type 23-C was lower than that in group B (P<0.05), while there was no

significant differences in type 23-A. There were no significant differences in sub-type 23-A2, 23-A3, 23-B3

and 23- C2, while differences were statistically significant between the two groups in other sub- types.

Conclusions Distal ulna and radius fractures in elderly were most seen in females and the highest

frequency fracture type was 23-A. Compared with northern China, the patients were older, the proportion of

type 23-B was lower and the proportion of type 23-C was higher in eastern China.

【Key words】 Aged; Radius fractures; Ulna fractures; Epidemiology; Sex distribution
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男性 1 850例（19.11%），女性 7 833例（80.89%），男

女比为 1∶4.23。所有患者年龄中位数为 69岁（60～

110 岁），左侧 5 132 例（53.00%），右侧 4 551 例

（47.00%）。A组 4 604例，其中男性 1 018例，女性

3 586 例，男女比为 1∶3.52；B组 5 079例，其中男性

832例，女性4 247例，男女比为1∶5.10。两组性别构

成比差异有统计学意义（c2=51.302，P＜0.001）。A

组患者年龄中位数为 68岁（60～110岁），B组患者

年龄中位数为 69岁（60～100岁），两组比较差异有

统计学意义（Z=-4.149，P＜0.001）。A组 60～65岁

年龄段构成比最高（37.66%，1 734/4 604），其中男

性、女性均为 60～65岁构成比最高（男性 39.88%，

406/1 018；女性37.03%，1 328/3 586）。B组60～65岁

年龄段构成比最高（35.76%，1 816/5 079），其中男

性、女性均为 60～65岁构成比最高（男性 40.63%，

338/832；女性34.80%，1 478/4 247）。两组比较，≥86岁

年龄段构成比差异有统计学意义（P＜0.001），其他

年龄段构成比差异无统计学意义（P＞0.05）。年龄

性别构成关系见表1。

二、两组患者侧别、骨折分型构成比较

A 组左侧 2 487 例（54.02%），右侧 2 117 例

（45.98%）；B组左侧2 645例（52.08%），右侧2 434例

（ 47.92% ），差 异 无 统 计 学 意 义（ c2=3.653 ，

P=0.056 ）。 A组和B组高发骨折类型均为23-A型，

分别占 65.86%（3 032/4 604）和 65.56%（3 330/

5 079）。A组和B组 23-A型骨折构成差异无统计

学意义（P＞0.05），23-B和 23-C型骨折构成差异有

统计学意义（P＜0.001）。A组高发骨折亚型为 23-

表1 华北地区和华东地区患者年龄段构成比较及性别分布[例（%）]

年龄段

（岁）

60～65

66～70

71～75

76～80

81～85

≥86

合计

注：A组为2010年1月至2011年12月华北地区患者资料，B组为2010年1月至2011年12月华东地区患者资料

A组

男性

406（39.88）

227（22.30）

165（16.21）

114（11.20）

70（6.88）

36（3.54）

1 018（100.00）

女性

1 328（37.03）

791（22.06）

634（17.68）

489（13.64）

260（7.25）

84（2.34）

3 586（100.00）

合计

1 734（37.66）

1 018（22.11）

799（17.35）

603（13.10）

330（7.17）

120（2.61）

4 604（100.00）

B组

男性

338（40.63）

185（22.24）

110（13.22）

92（11.06）

69（8.29）

38（4.57）

832（100.00）

女性

1 478（34.8）

881（20.74）

714（16.81）

613（14.43）

349（8.22）

212（4.99）

4 247（100.00）

合计

1 816（35.76）

1 066（20.99）

824（16.22）

705（13.88）

418（8.23）

250（4.92）

5 079（100.00）

c2值

3.785

1.803

2.213

1.268

3.823

35.240

P值

0.052

0.179

0.137

0.260

0.051

＜0.001

表2 华北地区和华东地区患者骨折类型构成比较及性别分布[例（%）]

骨折分型

23A

23A1

23A2

23A3

23B

23B1

23B2

23B3

23C

23C1

23C2

23C3

合计

注：A组为2010年1月至2011年12月华北地区患者资料，B组为2010年1月至2011年12月华东地区患者资料

A组

男性

638（62.67）

75（7.37）

426（41.85）

137（13.46）

178（17.49）

113（11.1）

35（3.44）

30（2.95）

202（19.84）

102（10.02）

60（5.89）

40（3.93）

1 018（100.00）

女性

2 394（66.76）

76（2.12）

1 722（48.02）

596（16.62）

507（14.14）

260（7.25）

145（4.04）

102（2.84）

685（19.1）

354（9.87）

192（5.35）

139（3.88）

3 586（100.00）

合计

3 032（65.86）

151（3.28）

2 148（46.66）

733（15.92）

685（14.88）

373（8.10）

180（3.91）

132（2.87）

887（19.27）

456（9.90）

252（5.47）

179（3.89）

4 604（100.00）

B组

男性

436（52.4）

25（3.00）

296（35.58）

115（13.82）

133（15.99）

93（11.18）

21（2.52）

19（2.28）

263（31.61）

124（14.90）

56（6.73）

83（9.98）

832（100.00）

女性

2 894（68.14）

69（1.62）

2 075（48.86）

750（17.66）

312（7.35）

135（3.18）

82（1.93）

95（2.24）

1 041（24.51）

447（10.53）

191（4.50）

403（9.49）

4 247（100.00）

合计

3 330（65.56）

94（1.85）

2 371（46.68）

865（17.03）

445（8.76）

228（4.49）

103（2.03）

114（2.24）

1 304（25.67）

571（11.24）

247（4.86）

486（9.57）

5 079（100.00）

c2值

0.091

19.996

0.001

2.159

87.655

54.138

30.137

3.780

56.649

4.559

1.840

121.850

P值

0.763

＜0.001

0.979

0.142

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.052

＜0.001

0.033

0.175

＜0.001
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A2型，占46.66%（2 148/4 604）；男性和女性均为23-

A2 型 ，分 别 占 41.85%（ 426/1 018）和 48.02%

（1 722/3 586）。B组高发骨折亚型为 23-A2型，占

46.68%（2 371/5 079）；男性和女性均为23-A2型，分

别占 35.58%（296/832）和 48.86%（2 075/4 247）。两

组比较，23-A2，23-A3，23-B3和23-C2型骨折亚型构

成差异无统计学意义（P＞0.05），其他骨折亚型差异

有统计学意义（P＜0.05）。

讨 论

尺桡骨远端骨折临床常见，好发于老年患者，特

别是 60岁以上人群，约占全身骨折的 1/6[3，5]。随着

人口老龄化，老年尺桡骨远端骨折发病率呈上升趋

势。国外文献报道，尺桡骨远端骨折发病率为16.2/

10 000～26/10 000，15%的白人女性 50岁后会发生

桡骨远端骨折[2]。目前，国内文献描述尺桡骨远端

骨折的流行病学特点时多引用国外的数据，缺乏符

合我国国情的多地区多中心的老年尺桡骨远端骨折

流行病调查研究。本文对华北和华东地区 39家医

院收治的 9 683例老年尺桡骨远端骨折资料进行研

究，对比分析两个地区老年尺桡骨远端骨折的流行病

学特征，为该类型骨折的预防及诊疗提供参考依据。

Kreder等[14]报道桡骨远端骨折好发于75岁以下

的人群，Hagino等[1]发现桡骨远端骨折女性 50岁后

发病率迅速增长，70岁后趋于平稳，男性无明显升

高的年龄段。Brogren等[10]的研究亦发现桡骨远端

患者中女性50岁后迅速增加，但发病率的峰值出现

在80岁及以上年龄段，80岁及以上年龄段虽然骨折

数量的绝对值小，但人口基数小，所以峰值会出现在

此年龄段。Karl等[7]对美国上肢骨折进行的流行病

学调查显示桡骨远端骨折呈双峰分布，峰值出现在

小于18岁和65岁以上两个年龄段。Alffram等[15]的

研究显示桡骨远端骨折峰值出现在6～10岁和60～

69岁年龄段。本研究中，华北地区老年尺桡骨远端

患者年龄中位数为 68岁，小于华东组（69岁）；两个

地区均为 60～65 岁年龄段构成比最高，分别占

37.66%和35.76%；66～70岁年龄段构成比均列各自

地区第 2位，分别占 22.11%和 20.99%，研究结果与

其他文献的描述一致。张凇铭等[16]报道老年桡骨远

端骨折患者中女性是男性的 6～7倍，Hagino等[1]发

现35岁以上桡骨远端骨折患者女性是男性的2.6～

4.8倍。本研究中，9 683例老年尺桡骨远端患者男

女比为 1∶4.23；华北地区老年尺桡骨远端骨折患者

男女比为 1∶3.52，高于华东地区的 1∶5.10。老年尺

桡骨远端骨折多由跌倒等低能量损伤所致，女性明

显多于男性，与老年女性绝经后骨量丢失严重，骨质

疏松发病率高于男性有关[9]。对于老年女性，特别

是患有骨质疏松者，可通过改善膳食搭配、适度锻炼

以改善骨质疏松，此类人群应提高安全意识，避免跌

倒等，从而降低骨折的风险。

Hagino 等 [1] 的研究中桡骨远端骨折左侧占

56.08%，高于右侧，其他文献中[10，17]均显示了桡骨远

端骨折左侧略多于右侧的现象。本研究显示，华北

地区和华东地区老年桡骨远端骨折左侧均多于右

侧，与其他文献的描述一致，可能与右优势手者比例

高，右侧骨骼肌力量和肢体运动强度强于左侧，从而

导致左侧桡骨远端骨密度低于右侧有关。

瑞典学者Brogren等[10]研究发现18岁以上男性

桡骨远端患者中 23-A 型骨折占 64%，女性患者中

23-A型骨折约占80%。Jupiter[18]报道老年尺桡骨远

端骨折患者中约90%为关节外骨折，治疗效果良好，

但关节内骨折治疗困难。Vogt等[2]发现65岁以上老

年女性尺桡骨远端骨折中，关节外骨折占73%，关节

内骨折占27%。殷兵等[17]进行的流行病学调查显示

成人尺桡骨远端骨折高发骨折类型分为23-A型，高

发骨折亚型为 23-A2型。本调查的结果显示，华北

地区和华东地区骨折高发类型均为23-A型，分别占

65.86%和 65.56%；骨折高发亚型为 23-A2型，分别

占 46.66%和 46.68%，与 Brogren 等 [10]和殷兵等 [17]的

研究结论一致。23-A型为关节外骨折，23-B和23-C

型为关节内骨折，关节外骨折构成比低于Vogt等[2]

报道的数据。

总之，老年尺桡骨远端骨折女性多见，左侧略多

于右侧，高发骨折类型为 23-A型，骨折高发亚型为

23-A2型。与华北地区相比，华东地区患者年龄高，

23-B型骨折构成比低，23-C型骨折构成比高。
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