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【摘要】 目的 本研究旨在分析老年髋部骨折术后行走能力的独立影响因素。方法 回顾性分析广

东省人民医院收治的190例老年髋部骨折患者。收集患者的临床资料包括年龄、性别、病史、手术前状况

等。术后1年通过电话追踪调查和统一问卷评估患者的步行能力。采用单因素和Logistics多因素回归分

析研究结果。结果 在190例患者中，52例出现躯体功能损害，发生率为27.4%。躯体功能损害组的血清

维生素D水平（Z=3.768）、血红蛋白量（Z=2.603）、血钙（Z=2.065）、血清白蛋白水平（Z=2.267）、术前的行走

能力评分（Z=2.517）均显著低于独立行走组。年龄（Z=4.082）、血清β-CTX水平（Z=2.471）、血BUN水平

（Z=4.666）、炎性指标（Z=3.251）、疾病负担指数（c2=21.926）等因素在两组之间差异有统计学意义（均P＜

0.05）。多因素回归分析结果显示，术前血清维生素D水平（OR=0.92）、年龄（OR=1.05）、血BUN水平

（OR=1.18）和疾病负担指数（OR=2.80）是老年髋部骨折患者术后行走能力的独立影响因素。结论 本研

究结果揭示了术前血清维生素D水平、年龄、血BUN水平和Charlson合并症指数对于老年髋部骨折患者

术后行走能力的重要影响。这些结果为临床决策和干预提供了可靠的依据，但进一步的研究仍然是必要

的，以确定更多的影响因素并建立更准确的预测模型。
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【Abstract】 Objective This study aimed to analyze the independent factors influencing walking abili-

ty in elderly patients after hip fracture surgery. Methods The study population included 190 elderly patients

with hip fractures admitted to Guangdong People's Hospital, and a retrospective analysis was conducted. Clini-

cal data, including age, gender, medical history, and preoperative conditions, were collected. One year after

surgery, patient’s walking ability was assessed through telephone follow-up interviews and standardized ques-

tionnaires. Univariate and logistic multivariate regression analyses were utilized to study the results. Results

Among the 190 patients, 52 experienced physical functional impairment, with an incidence rate of 27.4%. The

serum vitamin D level, hemoglobin level, blood calcium level, serum albumin level, and preoperative walking

ability score were significantly lower in the physical functional impairment group compared to the indepen-

dent walking group. Factors such as age, serum β-CTX level, blood BUN level, inflammatory indices, and dis-

ease burden index showed significant differences between the two groups. The multivariate regression analy-

sis revealed that preoperative serum vitamin D level, age, blood BUN level, and disease burden index were in-

dependent factors influencing walking ability in elderly patients with hip fractures after surgery. Conclu-

sions This study revealed the important influence of preoperative serum vitamin D level, age, blood BUN lev-

el, and Charlson comorbidity index on postoperative walking ability in elderly patients with hip fractures. These

findings provide reliable evidence for clinical decision-making and interventions, but further research is still
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髋部骨折是老年人群中最常见的肌肉骨骼疾

病之一，包括股骨颈骨折与股骨粗隆间骨折。因其

发病率、死亡率、致残率高，导致的社会医疗费用

高，已成为一个公共卫生问题[1，2]。目前，手术治疗

仍是老年髋部骨折患者首选的治疗方法，建议在骨

折发生后36～48 h内进行手术干预，因为其改善死

亡率和术后行走能力的有效性已得到充分证明[3]。

老年髋部骨折的手术方式通常包括全髋关节置换

术、防旋股骨近端髓内钉（proximal femoral nail an-

tirotation，PFNA）内固定术等。随着临床技术的不

断改进，髋部骨折手术成功率已有明显提高，但患

者术后行走能力的改善仍有待提高。据报道，老年

髋部骨折患者术后 1 年躯体功能损害发生率为

40%，与预后不良有关[4-5]。通过分析老年髋部骨折

术后行走能力的影响因素，预测患者术后躯体功能

损害的发生风险，对临床干预具有重要意义。既往

的研究发现了与老年髋部骨折患者术后躯体功能损

害相关的多种术前危险因素，包括年龄、性别、骨折前

行走能力、术后并发症、骨骼肌减少和营养不良等[6-9]。

然而，目前髋部骨折患者术后行走能力预测模型的

准确性并不十分理想。

因此，有必要进一步探索老年髋部骨折术后行

走能力的潜在影响因素。本研究选取广东省人民医

院收治的190例老年髋部骨折患者为研究对象，旨在

分析老年髋部骨折术后行走能力的独立影响因素，

为临床决策与干预提供参考依据，现报道如下。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）2016年 1月 1日

至2020年12月31日期间在广东省人民医院被诊断

患有低能量机制的股骨颈或股骨粗隆间骨折；（3）接

受髋部骨折手术。（4）有完整的术前血清维生素D、I

型前胶原 N 前肽（procollagen type I N propeptide，

PINP）、C 端交联端肽（c-terminal cross-linking telo-

peptides，β-CTX）、甲状旁腺激素（parathyroid hor-

mone，PTH）数据。

排除标准：（1）患侧髋关节有外伤或手术史；（2）

被诊断为病理性或开放性骨折；（3）涉及需要非骨科

相关紧急手术的严重多发性损伤。

二、一般资料

本研究经广东省人民医院伦理审查委员会

（KY2020-621-01）批准，并按照赫尔辛基宣言的伦

理原则进行。由于本研究采用回顾性分析的方法，

无法获得患者签署的参与研究和结果发表的知情同

意书。因此，我院机构审查委员会放弃了本研究的

知情同意程序。

本研究收集了 2016年 1月 1日至 2020年 12月

31日期间在广东省人民医院入院手术治疗的老年

髋部骨折患者 682 例，其中符合纳入排除标准的

老年髋部骨折患者 190 例。研究者从电子病历中

回顾性检索了患者的数据包括年龄、性别、脆性骨

折史、术前是否患老年痴呆症、吸烟和酗酒史。临

床变量包括入院至手术的时间、诊断结果、Charl-

son 合并症指数（charlson comorbidity index，CCI）、

美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesi-

ologists，ASA）分级、生命体征、术前空腹血糖、术

前血清β-CTX、PINP、维生素 D 和 PTH 水平、术前

血钠、钾、钙、C 反应蛋白（C- reactive protein，

CRP）、谷 丙 转 氨 酶（alanine aminotransferase，

ALT）、谷草转氨酶（aspartate transaminase，AST）和

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）水平、白细胞

（white blood cell，WBC）计数、血红蛋白（hemoglo-

bin，HGB）、术前国际标准化比值（international

standardized ratio，INR）和白蛋白（albumin，ALB）、

麻醉方法以及心电图和胸片结果，均从我院医疗

数据中心收集而来。所有用于测量骨转换生物标

志物（Bone turnover biomarkers，BTMs）的血液标

本，均在入院后第二天早上 6∶00进行空腹采集。

根据之前的研究，我们计算了CCI指数来评估

术前的合并症情况，并以中位数 4作为分界值将其

转化为二进制变量[10]。生命体征是否异常的判断标

准采用了Zanker的研究方法[7]。心电图和胸片结果

仅在由主要研究者认为具有临床意义时被归类为异

常。以血清总25-羟维生素D[t-25（OH）D]的数据来

表示血清维生素D（VitD）水平，血清 t-25OHD通过

电化学发光试剂盒（Vitamin D total，Roche Diagnos-

tics GmbH，Mannheim，Germany）进行定量化，其内

部质控的变异系数（CV%）为8.0%。

三、行走能力的评估与随访

在髋部骨折手术后第 1年，研究者通过电话追

necessary to identify additional influencing factors and establish more accurate predictive models.

【Key words】 Elderly hip fractures; Walking ability; Influencing factors; Vitamin D
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踪调查和统一问卷，获取患者步行能力的信息。通

过患者自行报告，并在电话追踪过程中使用功能独

立性评定系统对步行能力进行评估[11]。得分超过3分

的患者被定义为“能独立行走”，其余被定义为“躯体

功能损害”。根据我们以前的研究，术后1年内死亡

的患者被定义为“躯体功能损害”[10]。

四、统计学方法

根据患者髋部骨折术后1年的步行能力分为两

组：独立行走组与躯体功能损害组。连续变量采用

Kolmogorov-Smirnova检验是否符合正态分布，按照

其分布情况以 x̄ ±s或中位数及第25、75百分位数[M

（P25，P75）]表示。

在单变量分析中，采用 t检验或Mann-Whitney

U检验比较连续变量。类别数据以频率（计数）表

示，卡方检验和Fisher's 精确检验用于比较两组之间

的类别数据在单变量分析中的差异。将单变量分析

中 P＜0.05 的所有变量纳入多因素 logistic 回归分

析，以消除潜在的混杂因素。数据整理与统计分析

基于R version 4.3.0（2023-04-21）完成。检验水准α值
取双侧0.05。

结 果

一、两组患者临床特征比较

190例老年髋部骨折患者术后共有52例出现躯

体功能损害，发生率为 27.4%。躯体功能损害组血

清维生素D水平、血红蛋白量、血钙、血清白蛋白水

平、术前的行走能力评分均显著低于独立行走组

表1 两组老年髋部骨折患者临床特征比较

因素

VitD[M（P25，P75）]

年龄[M（P25，P75）]

PTH[M（P25，P75）]

PINP[M（P25，P75）]

β-CTX[M（P25，P75）]

WBC[M（P25，P75）]

HGB[M（P25，P75）]

空腹血糖[M（P25，P75）]

BUN[M（P25，P75）]

血钠[M（P25，P75）]

血钾[M（P25，P75）]

AST[M（P25，P75）]

血钙[M（P25，P75）]

总数（n=190）

18.79（13.34，24.55）

78.00（68.00，83.00）

45.01（35.29，61.78）

54.58（36.33，77.80）

0.67（0.47，0.92）

8.31（6.79，10.48）

107.50（91.25，123.75）

5.83（4.94，7.24）

6.10（4.55，8.38）

138.55（135.93，140.60）

3.76（3.45，4.07）

21.00（17.00，27.00）

2.20（2.10，2.26）

独立行走（n=138）

20.20（14.45，26.51）

77.00（66.00，82.00）

44.38（33.75，59.65）

50.72（35.81，70.53）

0.59（0.45，0.85）

8.21（6.80，10.05）

111.50（94.25，125.50）

5.80（4.95，6.95）

5.65（4.25，7.03）

138.80（136.43，140.57）

3.76（3.45，4.07）

21.00（18.00，26.00）

2.20（2.10，2.27）

躯体功能损害（n=52）

14.48（11.97，19.71）

83.00（74.00，87.00）

45.95（37.36，67.83）

61.86（41.14，101.80）

0.77（0.57，1.04）

8.61（6.78，10.98）

99.50（89.00，112.00）

5.89（4.80，8.07）

8.16（5.87，10.23）

137.90（134.88，140.70）

3.76（3.45，4.06）

20.50（16.45，29.75）

2.15（2.08，2.24）

统计值

Z=3.768

Z=4.082

Z=1.558

Z=1.792

Z=2.471

Z=0.638

Z=2.603

Z=0.452

Z=4.666

Z=1.111

Z=0.015

Z=0.210

Z=2.065

P值

＜0.001

＜0.001

0.119

0.073

0.013

0.524

0.009

0.651

＜0.001

0.266

0.988

0.834

0.039

ALT[M（P25，P75）]

ALB[M（P25，P75）]

CRP[M（P25，P75）]

INR[M（P25，P75）]

术前的行走能力评分

[M（P25，P75）]

主要诊断[例（%）]

股骨颈骨折

股骨粗隆间骨折

CCI指数[例（%）]

≤4

＞4

性别[例（%）]

男

女

14.00（11.00，19.50）

34.35（30.89，37.38）

28.57（10.75，65.69）

1.05（1.00，1.12）

9.00（6.00，9.00）

131（68.95）

59（31.05）

100（52.63）

90（47.37）

51（26.84）

139（73.16）

15.00（12.00，20.00）

35.15（30.99，37.88）

25.41（8.98，55.55）

1.04（1.00，1.10）

9.00（7.00，9.00）

104（75.36）

34（24.64）

87（63.04）

51（36.96）

35（25.36）

103（74.64）

13.00（9.00，18.00）

32.97（30.58，35.92）

46.44（23.87，86.27）

1.08（1.01，1.14）

9.00（4.00，9.00）

27（51.92）

25（48.08）

13（25.00）

39（75.00）

16（30.77）

36（69.23）

Z=1.662

Z=2.267

Z=3.251

Z=1.365

Z=2.517

c2=9.692

c2=21.926

c2=0.562

0.097

0.023

0.001

0.173

0.034

0.002

＜0.001

0.453
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（均P＜0.05），年龄、血清β-CTX水平、血BUN水平、

CRP、CCI指数、ASA分级、脆性骨折史比例、术前有

老年痴呆症的比例均显著高于独立行走组（均P＜

0.05，表1）。

二、老年髋部骨折患者术后1年行走能力的单

因素分析

以老年髋部骨折患者术后1年是否能独立行走

为因变量，各自变量按照表2进行赋值，其余自变量

按照具体数值进行单因素回归分析，结果表明：血清

维生素D水平、CRP、年龄、血清β-CTX水平、血红蛋

表1 两组老年髋部骨折患者临床特征比较

因素

手术名称[例（%）]

双动全髋关节置换术

全髋关节置换术

PFNA

空心钉内固定术

吸烟史[例（%）]

无

有

饮酒史[例（%）]

无

有

ASA分级[例（%）]

≤2

＞2

入院至手术的时间[例（%）]

≤2

＞2

脆性骨折史[例（%）]

无

有

生命体征是否明显异常[例（%）]

否

是

心电图是否异常[例（%）]

否

是

胸片是否异常[例（%）]

否

是

术前是否有老年痴呆症状[例（%）]

否

是

总数（n=190）

63（33.16）

61（32.11）

56（29.47）

10（5.26）

179（94.21）

11（5.79）

186（97.89）

4（2.11）

118（62.11）

72（37.89）

48（25.26）

142（74.74）

154（81.05）

36（18.95）

177（93.16）

13（6.84）

70（36.84）

120（63.16）

52（27.37）

138（72.63）

170（89.47）

20（10.53）

独立行走（n=138）

43（31.16）

53（38.41）

32（23.19）

10（7.25）

130（94.20）

8（5.80）

136（98.55）

2（1.45）

96（69.57）

42（30.43）

37（26.81）

101（73.19）

118（85.51）

20（14.49）

127（92.03）

11（7.97）

52（37.68）

86（62.32）

43（31.16）

95（68.84）

128（92.75）

10（7.25）

躯体功能损害（n=52）

20（38.46）

8（15.38）

24（46.15）

0（0.00）

49（94.23）

3（5.77）

50（96.15）

2（3.85）

22（42.31）

30（57.69）

11（21.15）

41（78.85）

36（69.23）

16（30.77）

50（96.15）

2（3.85）

18（34.62）

34（65.38）

9（17.31）

43（82.69）

42（80.77）

10（19.23）

c2值

17.368

0.000

0.211

11.923

0.640

6.515

0.465

0.153

3.646

5.760

P值

＜0.001

1.000

0.646

＜0.001

0.424

0.011

0.495

0.696

0.056

0.016

麻醉方法[例（%）]

全身麻醉

椎管内麻醉

神经阻滞麻醉

29（15.26）

67（35.26）

94（49.47）

22（15.94）

55（39.86）

61（44.20）

7（13.46）

12（23.08）

33（63.46）

5.999 0.050
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白量、血BUN水平、血清白蛋白水平、术前是否有老

年痴呆症、主要诊断、术前CCI指数、手术名称、ASA

分级、是否有脆性骨折史均会对老年髋部骨折患者

术后 1 年是否能独立行走产生显著影响（均 P＜

0.05，表3）。

三、老年髋部骨折患者术后 1年行走能力的多

因素Logistics回归分析

将上述单因素回归分析有统计学意义的自变量

血清维生素D水平、CRP、年龄、血清β-CTX水平、

血红蛋白量、血BUN水平、血清白蛋白水平、术前是

否有老年痴呆症、主要诊断、术前CCI指数、手术名

称、ASA分级、是否有脆性骨折史进行多因素Logis-

tics回归分析。结果表明：术前血清维生素D水平、

年龄、血BUN水平、CCI指数均为老年髋部骨折患

者术后1年行走能力的独立影响因素（均P＜0.05）（表

4）。术前血清维生素D水平与老年髋部骨折患者术

后1年发生躯体功能损害的概率成负相关，年龄、血

BUN水平、CCI指数与该概率成正相关。

讨 论

髋部骨折是老年人群中最常见的肌肉骨骼疾

病之一，其治疗的成功率不仅直接影响患者生活质

量，更影响社会医疗费用。目前手术治疗是老年髋

部骨折患者首选的治疗方式，然而随着手术技术的

不断提升，患者术后行走能力的改善仍有待提高[12-13]。

既往的研究提出年龄、性别、骨折前行走能力、手术

因素

术前诊断

CCI指数

性别

手术名称

麻醉方法

吸烟史

饮酒史

ASA分级

入院至手术的时间（天）

脆性骨折史

生命体征是否明显异常

心电图是否异常

胸片是否异常

术前是否有老年痴呆症状

赋值

股骨颈骨折=0，股骨粗隆间骨折=1

≤4=0，＞4=1

男=0，女=1

双动全髋关节置换术=0，全髋关节置换术
=1，PFNA=2，空心钉内固定术=3

全身麻醉=0，椎管内麻醉=1，神经阻滞

麻醉=2

无=0，有=1

无=0，有=1

≤2=0，＞2=1

≤2=0，＞2=1

无=0，有=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

表2 各因素赋值情况

表3 老年髋部骨折患者术后行走能力的单因素回归分析

因素

VitD

CRP

年龄

PTH

PINP

β-CTX

白细胞计数

血红蛋白量

空腹血糖

BUN

血钠

血钾

血钙

AST

ALT

ALB

INR

术前是否有老年痴呆症状

否

是

Beta

-0.08

0.01

0.07

0.00

0.00

0.63

0.04

-0.02

0.06

0.19

-0.07

0.14

-2.35

-0.00

-0.00

-0.08

-0.33

1.11

S.E

0.02

0.00

0.02

0.00

0.00

0.30

0.05

0.01

0.06

0.05

0.04

0.31

1.28

0.01

0.01

0.04

0.94

0.48

Z值

-3.53

2.43

3.81

1.55

1.48

2.07

0.79

-2.67

1.16

3.85

-1.73

0.46

-1.83

-0.11

-0.30

-2.22

-0.35

2.32

P值

＜0.001

0.015

<.001

0.122

0.140

0.038

0.427

0.008

0.245

＜0.001

0.084

0.644

0.067

0.913

0.765

0.027

0.725

0.021

OR（95% CI）

0.92（0.88，0.96）

1.01（1.01，1.01）

1.08（1.04，1.12）

1.00（1.00，1.01）

1.00（1.00，1.01）

1.88（1.03，3.41）

1.04（0.94，1.15）

0.98（0.96，0.99）

1.07（0.96，1.19）

1.21（1.10，1.33）

0.93（0.86，1.01）

1.15（0.63，2.10）

0.10（0.01，1.17）

1.00（0.98，1.02）

1.00（0.97，1.02）

0.92（0.85，0.99）

0.72（0.11，4.52）

1.00（Reference）

3.05（1.19，7.83）
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表3 老年髋部骨折患者术后行走能力的单因素回归分析

因素

主要诊断

否

是

CCI指数

≤4

＞4

性别

男

女

手术名称

双动全髋关节置换术

全髋关节置换术

PFNA

空心钉内固定术

麻醉方法

全身麻醉

椎管内麻醉

神经阻滞麻醉

吸烟史

无

有

饮酒史

无

Beta

1.04

1.63

-0.27

-1.13

0.48

-16.80

-0.38

0.53

-0.01

S.E

0.34

0.37

0.36

0.47

0.38

1251.05

0.54

0.48

0.70

Z值

3.06

4.47

-0.75

-2.42

1.25

-0.01

-0.70

1.09

-0.01

P值

0.002

＜0.001

0.454

0.016

0.211

0.989

0.483

0.274

0.994

OR（95% CI）

1.00（Reference）

2.83（1.45，5.52）

1.00（Reference）

5.12（2.50，10.48）

1.00（Reference）

0.76（0.38，1.54）

1.00（Reference）

0.32（0.13，0.81）

1.61（0.76，3.41）

0.00（0.00，Inf）

1.00（Reference）

0.69（0.24，1.97）

1.70（0.66，4.40）

1.00（Reference）

0.99（0.25，3.90）

1.00（Reference）

有

ASA分级

≤2

＞2

入院至手术的时间

≤2

＞2

脆性骨折史

无

有

生命体征是否明显异常

否

是

心电图是否异常

否

是

胸片是否异常

否

是

1.00

1.14

0.31

0.96

-0.77

0.13

0.77

1.01

0.34

0.39

0.39

0.79

0.34

0.41

0.99

3.38

0.80

2.50

-0.98

0.39

1.88

0.324

＜0.001

0.425

0.012

0.326

0.696

0.060

2.72（0.37，19.83）

1.00（Reference）

3.12（1.61，6.02）

1.00（Reference）

1.37（0.64，2.93）

1.00（Reference）

2.62（1.23，5.58）

1.00（Reference）

0.46（0.10，2.16）

1.00（Reference）

1.14（0.59，2.23）

1.00（Reference）

2.16（0.97，4.83）
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方式、术后并发症、术后认知、骨骼肌减少和营养不

良等因素影响患者术后行走能力[6-9，14-15]。通过分析

老年髋部骨折的影响因素，预测患者术后躯体功能

损害的发生风险，可以在术前有针对性地采用治疗

措施，提高康复效果。本研究分析了广东省人民医

院收治的190例老年髋部骨折患者术后行走能力的

影响因素，包括年龄、血清维生素D水平、血红蛋白

量、血钙、血清白蛋白水平、术前的行走能力评分、术

后并发症、血清β-CTX水平、血BUN水平、CRP、CCI

指数、ASA分级、脆性骨折史和术前有无老年痴呆

症等，发现血清维生素D水平、年龄、血BUN水平、

CCI指数是老年髋部骨折患者术后1年行走能力的

独立影响因素。

本研究表明，术前血清维生素D水平是老年髋

部骨折患者术后行走能力的独立影响因素之一。维

生素D不足与脆性骨折患者常见的肌肉力量下降和

行走能力受限等问题密切相关[16]。缺乏维生素D的

老年人可能有患肌肉减少症的风险，肌肉减少症是

一种老年综合症，其特征是骨骼肌质量和力量逐渐

丧失，这通常伴有不良事件，如跌倒甚至死亡[17]。有研

究证明，每天补充维生素D 700～1 000 IU，可使老

年人跌倒的风险降低19%[18]。维生素 D 状态是老年

髋部骨折患者术后行走能力恢复的预测指标之一[19]。

Hao等[20]的一项前瞻性研究发现，维生素 D 缺乏（＜

12 ng/mL）与髋部骨折手术后活动能力下降有关，这

与我们的结论一致。据报道，血清 25-OHD浓度低

于20 ng/ml与老年人较差的身体机能和较大的体能

下降有关[21]。而每天补充 800至 1 000 IU的维生素

D显示出对力量和平衡的有益影响[22]。总的来说，

足够的维生素 D 可以促进肌肉力量的维持和改

善，这可能有助于提高老年髋部骨折患者术后的

行走能力。

另外，本研究分析发现年龄、血BUN水平、CCI

指数等因素也显著影响老年髋部骨折患者的行走能

力。既往的研究也提示年龄影响老年髋部骨折手术

治疗效果，并影响术后行走能力恢复等功能恢复，这

可能是由于年龄和躯体功能下降密切相关[23，4]。血

BUN水平和CCI指数反映了患者的身体状况和代

谢水平。BUN是一种常用的临床生化指标，肾脏是

排泄BUN的主要器官，血BUN水平的升高通常与

肾功能降低相关。需要注意的是，血BUN水平的解

读需要结合其他临床指标进行综合分析，单独的血

BUN值很难提供完整的评估。因此，在评估躯体功

能和代谢水平时，通常会综合考虑血BUN与其他指

标如肌酐、血清电解质、尿液分析等进行综合分析。

CCI指数是一种常用的临床评估工具，它主要用于

评估患者的慢性病负担和全身疾病负担。CCI指标

包括多种慢性疾病，例如心血管疾病、糖尿病、肾脏

疾病、肝脏疾病、恶性肿瘤等，并将这些疾病赋予不

同的分值，以反映患者的总体健康状况。陈瑶枝等[24]

采用 logistic多因素回归分析筛选髋部骨折手术老

年患者术后1年死亡的独立危险因素，发现年龄≥84岁、

CCI指数≥2分、术前尿素氮≥8.8 mmol/L是髋部骨

折手术老年患者术后1年死亡的独立危险因素。另

外，有研究报道CCI指数与髋部骨折手术治疗后的

5年死亡率相关[25]。

在单因素回归分析的结果中，CRP、血清β-CTX

水平、血红蛋白量、血清白蛋白水平、术前是否有老

年痴呆症、主要诊断、术前CCI指数、手术名称、ASA

分级、是否有脆性骨折史等因素均会对老年髋部骨

折患者术后 1年是否能独立行走产生显著影响，然

而多因素Logistics回归分析显示它们并不是老年髋

部骨折患者术后1年是否能独立行走的独立影响因

素。这是由于单因素分析仅关注一个因素在组间的

差异或对结局事件的效应大小，而不考虑其他因素

的影响。但实际上，老年髋部骨折患者术后 1年是

否能独立行走受到多个因素的共同作用，因此仅采

用单因素分析往往并不十分合理。多因素Logistics

回归分析则是把多个变量之间的内在联系和相互影

响考虑在内，同时分析多个因素对结局的影响，多因

素Logistics回归分析矫正了所有可能的混杂因素。

了解老年髋部骨折患者术后行走能力的影响因

素和风险因素，有助于制定个性化的康复方案，选择

最佳的治疗方案，从而提高治疗效果和患者生活质

量。在临床实践中，应针对患者的不同情况，制定个

性化的治疗方案，并在术后进行及时、有效的康复训

练，促进患者尽快恢复行走能力。我们应该注重术

前血清维生素 D 水平的检查，并积极补充维生素

因素

VitD
年龄

BUN
CCI指数

0
1

回归系数

-0.09

0.05

0.16

1.03

标准误

0.03

0.02

0.05

0.42

Z值

-3.10

2.17

3.04

2.44

P值

0.002

0.030

0.002

0.015

OR（95% CI）

0.92（0.87，0.97）

1.05（1.01，1.10）

1.18（1.06，1.30）

1.00（Reference）

2.80（1.22，6.41）

表4 老年髋部骨折患者术后1年行走能力的多因素

Logistics回归分析
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房桂彬, 肖进 傅, 光涛, 等. 老年髋部骨折患者术后1年行走能力的影响因素分析 [J/CD]. 中华老年骨科与康复电子杂志, 2024,

10(5): 273-280.

D。此外，应根据患者的年龄、血BUN水平和CCI指

数，进行个体化的康复方案制定和干预措施调整。

对年龄较大、身体状况较差的患者，可能需要更加积极

和持久的康复训练，以期望取得较好的术后行走能力。

本研究存在一些局限性，例如样本来源单一，且

未对其它潜在的影响因素进行探究。因此，未来的

研究可以扩大样本规模，包括多个医疗机构的患者，

并且考虑更多的潜在因素，如骨密度、术后康复治疗

措施、是否进行抗骨质疏松治疗等。此外，更长期的

随访也能提供更全面的数据，以评估术后行走能力

的长期变化以及潜在的复发风险。需要注意的是，

本研究的结论仅适用于广东省人民医院的老年髋部

骨折患者，因此在其他地区或医疗机构的患者中的

应用可能存在差异。因此，我们建议在其他地区进

行类似研究，并考虑到本地区的特殊情况和风险因

素，制定适宜的康复策略和预防措施。
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