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【摘要】 目的 分析老年股骨粗隆间骨折患者术后贫血的影响因素并构建预测模型，探究该模型

的预测价值。方法 采用回顾性研究，收集2020年1月至2021年12月在河北医科大学第三医院骨科就

诊的 451例老年股骨粗隆间骨折患者临床资料及化验指标与检查结果，按 7∶3比例随机分配到建模集

（319例）、验证集（132例）。对建模集资料进行单因素和多因素 logistic回归分析筛选出老年股骨粗隆间

骨折患者术后贫血的影响因素，并构建列线图预测模型。模型的表现和临床实用性分别用受试者工作

特征（ROC）曲线、校准曲线、决策曲线进行评估，同时引入验证集数据对模型进行内部验证。结果 建

模集319例老年粗隆间骨折患者中出现贫血为105例（32.90%）。单因素结果显示性别（OR=0.555，95%

CI：0.318，0.970）、住院天数（OR=1.104，95% CI：1.040，1.173）、美国麻醉医师协会（ASA）分级评分（OR=

0.649，95% CI：0.478，0.883）、入院血红蛋白（Hb）（OR=1.021，95% CI：1.005，1.036）、入院 B 型钠尿肽

（BNP）（OR=0.996，95% CI：0.993，0.999）、左心射血指数（LVEF）（OR=1.067，95% CI：1.021，1.116）有统

计学差异（P＜0.05）。多因素 logistic回归分析表明性别（OR=0.498，95% CI：0.272，0.912）、住院天数

（OR=1.137，95% CI：1.063，1.216）、入院Hb(OR=1.024，95% CI：1.007，1.041）、入院BNP(OR=0.997，95% CI：

0.993，0.999）、LVEF（OR=1.050，95% CI：1.001，1.102）是老年股骨粗隆间患者术后贫血的影响因素（P＜

0.05），基于上述因素构建老年粗隆间骨折患者贫血列线图模型，模型预测老年股骨粗隆间骨折患者术后贫

血的ROC曲线下面积为0.717（95% CI：0.657，0.776）、训练集模型截断值0.341，灵敏度0.634，特异度0.711，

约登指数0.345。当决策曲线中建模集与验证集的阈概率分别为0%～70%与0%～62%时，净获益高于不采

取及全部采取干预的极端曲线，表明预测模型具有临床有效性。结论 基于性别、住院天数、入院Hb、入院

BNP、LVEF建立的预测模型对老年股骨粗隆间骨折患者贫血风险具有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the influencing factors of postoperative anemia in elderly patient

with intertrochanteric fracture and establish a predictive model to explore the predictive value of this model.

Methods A retrospective study was conducted to collect the clinical data, laboratory indicators and exami-

nation results of 451 elderly patients with intertrochanteric fractures who were treated in the orthopedics de-

partment of a hospital from January 2020 to December 2021, and were randomly assigned to the modeling set

(319 cases)and validation set (132 cases)according to a ratio of 7:3. Univariate and multivariate logistic re-

gression analysis was performed to screen out the influencing factors of postoperative anemia in elderly pa-

tients with intertrochanteric fracture, and a nomogram prediction model was constructed. The performance
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股骨粗隆间骨折（intertrochanteric fracture of fe-

mur，IFF）是指股骨颈基底至股骨小粗隆水平之间

的骨折，又称转子间骨折，是临床常见病及多发病[1]，

随着老龄化社会到来，因跌倒等原因导致的股骨粗

隆间骨折在老年人中越来越普遍[2]，股骨粗隆间骨

折已经成为老年人群中最常见的骨折类型之一，其

在老年人骨折中占据到10%～15%的比例[3-4]。而手

术治疗已是全世界范围骨科业界共识，而患者术后

的隐性失血量较高，贫血是老年 IFF患者术后常见

的并发症。相关研究表明，股骨粗隆间骨折术后贫

血率为 84.6%～88.5% [5]。老年粗隆间骨折患者贫

血临床症状不典型，术后贫血会对患者健康造成一

些问题，导致疲劳、康复困难、心脏负担加重等情况[6]，

还可能延长恢复所需时间，增加心血管疾病发生风

险，影响生活质量[7]以及免疫系统的抵抗力[8-9]。此

外，术后严重贫血不仅会导致各系统功能下降，还会

对术后骨折的愈合时间和患者下床负重的时间产生

负面影响。此外，贫血还会妨碍患者在术后的功能锻

炼，并可能延长住院卧床的时间。更为严重的是，这

种情况还可能引发肺部感染、压疮、切口愈合不良、深

静脉血栓等并发症，甚至可能导致死亡率的增加[10]。

因此，本研究旨在探讨老年患者在股骨粗隆间

骨折手术后贫血发生的情况及相关危险因素，对于

早期识别贫血的高危人群以及有效预防贫血的发生

至关重要。本研究以老年股骨粗隆间骨折患者为研

究对象，建立老年股骨粗隆间骨折术后贫血风险预

测模型，并对该模型进行验证，以提高医疗安全和有

效预防贫血的发生的准确性，报告如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾河北医科大学第三医院住院病历，选取

2020年 1月至 2021年 12月就诊于河北医科大学第

三医院骨科的老年股骨粗隆间骨折患者451例为研

究对象。以随机数字表法按7∶3的比例将其分为建

模集（例）、验证集（例），在这项研究中，建模集的主

要作用是分析影响因素并构建相应的模型，同时还

对模型进行了内部验证，以确保其稳定性和准确

性。根据患者术后是否发生贫血分为贫血组（n=

152）和未贫血组（n=299）。

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）经影像学检查、

临床症状或体征确诊股骨粗隆间骨折；（3）接受手术

治疗。

排除标准：（1）病例资料不完整；（2）合并其他部

位骨折、多发伤；（3）此次骨折前，已被确诊为贫血；

and clinical practicability of the model were evaluated by Receiver Operating Characteristic (ROC) curve,

calibration curve and decision curve respectively,and validation set data were introduced for internal valida-

tion of the model. Results Among 319 elderly patients with intertrochanteric fracture in the modelingset,

105 (32.90%) had anemia. Univariate results showed gender (OR=0.555, 95% CI: 0.318-0.970), length of

hospital stay(OR=1.104, 95% CI: 1.040, 1.173), American Society of Anesthesiologists (ASA) grade (OR=

0.649, 95% CI: 0.478, 0.883), Hemoglobin (Hb) at admission (OR=1.021, 95% CI: 1.005-1.036), B-type na-

triuretic peptide (BNP) at admission (OR=0.996, 95% CI: 0.993, 0.999), left ventricular ejection fraction

(LVEF)(OR=1.067, 95% CI: 1.021, 1.116) there was a statistical difference (P<0.05). Multivariate logistic re-

gression analysis showed that gender (OR=0.498, 95% CI: 0.272, 0.912), length of stay (OR=1.137, 95% CI:

1.063, 1.216), Hb at Admission (OR=1.024, 95% CI: 1.007, 1.041), BNP at Admission (OR=0.997, 95% CI:

0.993, 0.999), LVEF (OR=1.050, 95% CI: 1.001, 1.102) were the influential factors for postoperative anemia

in elderly intertrochanteric patients (P<0.05). Based on these factors,anemia column diagram model in elderly

patients with intertrochanteric fractures was constructed.The area under ROC curve of the model for predict-

ing postoperative anemia in elderly patients with intertrochanteric fractures was 0.717(95% CI: 0.657, 0.776),

the cut off value of the modeling set model was 0.341, the sensitivity was 0.634, the specificity was 0.711, and

the Youden index was 0.345. When the threshold probabilities of modeling set and validation set in the deci-

sion curve were 9%-59% and 20%-69% respectively in the decision curve, the net benefit was higher than the

extreme curve of no intervention and all intervention, indicating the clinical validity of the prediction model.

Conclusions The prediction model based on gender, length of stay, Hb at admission, BNP at admission, and

LVEF has a certain value in predicting the risk of anemia in elderly patients with intertrochanteric fracture.

【Key words】 Senile; Intertrochanteric fracture; Anemia; Influencing factors; Predictive models
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（4）肿瘤性、病理性骨折；（5）血液病和免疫系统疾

病；（6）陈旧性骨折（受伤至手术≥21天）。

样本量计算：样本量验证采用样本量计算公式

n=［（Ζα/2）
2×P×（1−P）］/（δ2×deff），其中Ζα/2是1.96，

δ是最大允许误差，deff是设计效应值，P 是阳性率

估计值，P×（1−P）最大是 0.25，n是样本量。在90%

置信度下，绝对误差为 10%，取总比例的 50%，则抽

样估算样本量是192例，考虑10%的脱落率，则应接

触样本量是214例，故此次纳入的样本量充足（415例

＞214例）。本研究经河北医科大学第三医院医学

伦理委员会批准（科2024-050-1）。

二、研究方法

（一）资料收集

回顾以往资料，整理2020年1月至2021年12月

就诊于河北医科大学第三医院骨科的老年股骨粗隆

间骨折患者的入院病例、血常规、生化检查指标等临

床资料，包括性别、年龄、性别、体重指数（body mass

index，BMI）、住院天数、身高、体重、受伤机制、输血

情况（术前、术中、术后）、美国麻醉医师协会（Ameri-

can Society of Anesthesiologists，ASA）分级评分、入

院血红蛋白（hemoglobin，Hb）、入院 B 型钠尿肽

（brain natriuretic Peptide，BNP）、左室射血分数（left

ventricular ejection fraction，LVEF）14个变量。这些

值得一提的是，患者的外周静脉血是由受过专业训

练的抽血医生抽取的。为控制昼夜节律，所有样本

均在术后第1天的同一时间段（上午6点至上午8点）

常规采集。这些样品在一小时内被送往生化实验室

进行检测。

（二）结局指标及诊断标准

贫血是一种临床症状，其定义为外周血液中的

红细胞容量减少，从而导致血液中的携氧能力下

降。这一血液状态不仅影响患者的身体健康，还可

能导致多种并发症的产生，根据世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）的标准，男性患

者的血红蛋白水平（hemoglobin，Hb）低于 130 g/L，

被诊断为贫血，而女性患者的 Hb水平若低于120 g/L，

则同样符合贫血的标准。因此基于患者血红蛋白浓

度的不同，对贫血的严重程度进行划分，分为贫血组

与非贫血组[11]，为了更清晰地了解贫血的严重程度，

研究者们将贫血进一步细分为四个等级：轻度贫血

指Hb水平高于 90 g/L；中度贫血则对应Hb水平在

60至 90 g/L之间；重度贫血的Hb水平则介于 30至

60 g/L；而极重度贫血则是指 Hb 水平低于 30 g/L。

通过以上的分级和标准，能够为贫血的诊断和后续

治疗方案的制定提供重要依据。以术后第一天早晨

血常规中的血红蛋白为结局指标。术后第一天对病

人进行血红蛋白检查，男性 Hb浓度低于130 g/L，女

性 Hb浓度小于120 g/L即可诊断该患者的症状发生

了贫血。

（三）患者分组

在入组的 451 例患者中，随机抽取了 70%（共

319例）作为建模集，其余的剩 30%（132例）则被分

配到验证集。在建模集中，依据患者术后是否贫血

分为两组，即贫血组和未贫血组。

三、统计学方法

应用 SPSS 22.0（IBM，美国）统计软件，正态分

布的数值变量使用 x̄ ± s表示，而非正态分布的变量

以中位数和四分位间距（IQR）进行描述。对于正态

分布的连续性变量采用 t检验进行分析，非正态分

布的变量采用Mann-Whitney U检验。分类变量用

数字和百分比（%）表示，并通过卡方或 Fisher确切

概率法分析。在研究中将单因素分析中P值小于

0.05的变量进行Logistic回归分析，并采用逐步向后

选择法明确最终纳入预测模型的变量。在此过程

中，P值小于0.05的标准表明差异具有统计学意义，

增强了研究结果的可靠性。最终基于各变量对应的

偏回归系数，我们构建一个用于预测老年股骨粗隆

间骨折术后患者发生贫血的模型，并通过列线图对

患者的风险进行可视化展示。同时为了验证本模型

的有效性，我们利用 ROC 曲线下面积以及 Hosmer

Lemeshow检验对预测模型的效果进行了细致的评

估。此外，在训练集及验证集中绘制决策曲线（De-

cision Curve Analysis，DCA）评价临床获益程度。

P＜0.05认为差异有统计学意义。

结 果

一、老年股骨粗隆间骨折相关贫血患者的基本

临床特征

本研究评估了 125例男性（27.7%）和 326例女

性（72.3%）患者的基本临床资料，手术治疗中有152例

患者（占33.7%）出现了贫血的症状。以老年股骨粗

隆间骨折患者术后是否发生贫血作为因变量，以表

1中的各观察指标为自变量进行统计分析，结果显

示：年龄、性别、输血（术前、术后）、受伤机制等差异

无统计学意义。住院天数、BMI、术中输血、ASA评
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项目

年龄（岁，IQR）

性别[例（%）]

男

女

住院天数（天，IQR）

BMI（kg/m2，x̄ ±s）

受伤机制[例（%）]

低能量损伤

高能量损伤

术前输血

有

无

术中输血[例（%）]

有

无

术后输血[例（%）]

有

无

ASA评分[例（%）]

1

2

3

4

入院Hb（g/L，x̄ ±s）

入院BNP（pg/mL，IQR）

LVEF（%，IQR）

贫血组（n=152）

80（75，85）

37（24.3%）

115（75.7%）

12（10，15）

24.22（22.11，26.76）

146（96.1%）

6（3.9%）

70（46.1%）

82（53.9%）

23（15.1%）

129（84.9%）

110（72.4%）

42（27.6%）

19（12.5%）

102（67.1%）

18（11.8%）

13（8.6%）

109.47±16.03

41.5（23.5，95.0）

62.5（60.0，68.0）

无贫血组（n=299）

82（75，87）

88（29.4%）

211（70.6%）

11（9，14）

23.88（20.76，25.97）

291（97.3%）

8（2.7%）

143（47.8%）

156（52.2%）

70（23.4%）

229（76.6%）

213（71.2%）

86（28.8%）

30（10.0%）

145（48.5%）

85（28.4%）

39（13.1%）

103.91±16.46

66.0（30.0，134.0）

62.0（59.0，66.0）

Z/t/c2值

-1.542

1.303

-3.446

-2.359

0.202

0.127

4.221

0.063

20.838

-3.415

-3.488

-2.159

P值

0.123

0.151

0.001

0.018

0.653

0.399

0.025

0.446

＜0.001

0.001

＜0.001

0.031

性别

男

女

住院天数

BMI

术中输血

有

无

ASA评分

入院Hb

入院BNP

LVEF

B

-0.589

1

0.099

0.043

-0.327

-0.432

0.02

-0.004

0.065

SE

0.285

0.031

0.03

0.3

0.157

0.008

0.002

0.023

Wald

4.271

10.496

2.102

1.189

7.563

6.915

7.121

8.152

OR（95% CI）

0.555（0.318，0.970）

1.104（1.04，1.173）

1.044（0.985，1.106）

0.721（0.401，1.298）

1

0.649（0.478，-0.883）

1.021（1.005，1.036）

0.996（0.993，0.999）

1.067（1.021，1.116）

P值

0.039

0.031

0.030

0.276

0.006

0.009

0.008

0.004

表1 基线资料比较

注：BMI体重指数，ASA美国麻醉医师协评分，Hb血红蛋白，BNP B型利钠肽，LVEF左室射血分数

注：Ｂ：回归系数；SE：标准误差；Wald：检验统计量；OR：比值比；CI：可信区间

表2 老年股骨粗隆间骨折术后贫血危险因素的单因素分析
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分、入院Hb、入院BNP、LVEF差异均具有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

二、单因素分析

根据表 1统计结果，将具有统计学差异的因素

进行单因素 logistic回归分析，结果显示：住院天数、

BMI、术中输血史、ASA、入院Hb、入院BNP、LVEF

有统计学差异（P＜0.05），见表2。此外，既往研究表

明，女性术前及术后Ｈb值均低于男性，差异有统计

学意义[12]。因此，本研究将性别作为特异性指标纳

入单因素分析。

三、多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的指标作为自变

量，分类资料赋值［性别（0＝女；1＝男）、术中输血史

（0＝无；1＝有）、ASA评分（1=1；2=2；3=3；4=4）］，计

量资料（住院天数、BMI、入院Hb、入院BNP、LVEF）

原值录入。经多因素回归分析表明，性别、住院天

数、入院Hb、入院BNP、LVEF是老年股骨粗隆间患

者术后贫血的影响因素（P＜0.05），见表3。

四、术后贫血的预测模型的构建

根据以上多因素 logistic分析结果，建立预测模

型Logit（P）=-0.698×性别+0.128×住院天数+0.024×

入院Hb-0.003×入院BNP+0.049×LVEF-6.896。图 1

显示了老年股骨粗隆间骨折患者手术后贫血的风险

图。利用训练集最终筛选出的7个变量构建术后贫

血的预测模型，其中，各因素分值相加即为总分数，

项目

性别

男

女

住院天数

ASA评分

入院Hb

入院BNP

LVEF

B

-0.698

0.128

-0.245

0.024

-0.003

0.049

SE

0.309

0.034

0.17

0.009

0.002

0.024

Wald

5.091

14.076

2.08

7.964

4.16

3.986

OR（95% CI）

0.498（0.272-0.912）

1

1.137（1.063-1.216）

0.783（0.561-1.092）

1.024（1.007-1.041）

0.997（0.993-0.999）

1.050（1.001-1.102）

P值

0.024

＜0.001

0.149

0.005

0.041

0.046

表3 老年股骨粗隆间骨折术后贫血危险因素的多因素 logistic回归分析

注：Ｂ：回归系数；SE：标准误差；Wald：检验统计量；OR：比值比；CI：可信区间

图 2 模型预测老年股骨粗隆间骨折患者术

后贫血风险的ROC曲线

注：Ａ建模集，Ｂ验证集

图1 老年股骨粗隆间骨折患者发生贫血nomogram模型
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总分数垂直向下的对应值即为术后贫血风险。模型

中以每个变量做垂线对应列线图总分轴上的相应

点，即为该变量得分，各变量合计分值之和，做垂线

对应列线图预测概率轴上的相应点可得到预测概率

值，即为贫血风险的预测值。

五、预测模型的验证

该模型预测的 ROC 曲线下面积为 0.717（95%

CI：0.657，0.776），训练集模型截断值为 0.341，灵敏

度为 0.634，特异性为 0.711，建模集的约登指数为

0.345；验证集的数据用于模型的内部验证，预测老

年股骨粗隆间骨折患者术后贫血的模型的 ROC 曲

线下面积为 0.708（95% CI：0.619，0.796），验证集模

型的截断值为 0.374，灵敏度为 0.654，特异性为

0.675，约登指数为 0.329，预测准确性良好，见图 2。

通过使用Bootstrap法，行 1 000次抽样验证列线图

模型，训练集和验证集的校准曲线显示，校准预测曲

线与理想曲线拟合良好，表明该模型的预测准确率

较高，见图 3。同时，DCA显示，训练集和验证集均

有较高的正净增益，表明该模型具有较好的临床应

用价值。决策曲线分析表明，建模集和验证集的临

界概率分别为 0%至 70%和 0%至 62%，患者净获益

高于无干预和所有干预的极端曲线，表明该模型具

有临床实用性，见图4。

讨 论

一、老年股骨粗隆间骨折术后贫血率发生较高

IFF是临床常见的骨折性疾病，随着年龄的增

长，IFF的患病率也呈明显上升趋势[13]。IFF的患者

在接受手术后出现贫血可能会引发一系列潜在的危

害影响健康[14，15]。贫血可能导致患者体力不足、乏

力，从而影响康复过程，使康复变得更加困难，甚至

会导致死亡。此外，贫血可能延缓伤口的愈合速度，

增加术后并发症的风险，影响生活质量，并加重心脏

负担。另外还有研究表明[9，10]，贫血可能延长恢复所

需时间，影响心血管系统的功能，以及免疫系统的抵

抗力。因此，及时识别术后贫血问题非常重要。本

研究收集建模集老年股骨粗隆间骨折患者 451例，

其中152例在术后期间发生了贫血，占33.7%。

二、老年股骨粗隆间骨折患者术后发生贫血的

注：Ａ建模集，Ｂ验证集

图3 模型预测老年股骨粗隆间骨折患者术后贫血风险的校准曲线

注：A建模集，B验证集

图4 模型预测老年股骨粗隆间骨折患者术后贫血风险的决策曲线
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影响因素分析

本研究显示，性别、住院天数、入院 Hb、入院

BNP、LVEF是老年股骨粗隆间患者术后贫血的影响

因素（P＜0.05）。

本研究发现，女性患者在术后贫血比例的发生

风险上明显高于男性（OR=0.498，95% CI：0.272，

0.912），这一发现与既往研究 [16 ⁃18]的结果形成了一

致，这一性别的差异机制可能与岳睿，李征等[19，20]研

究中女性患者雌激素水平较高有关，这种高激素状

态使得女性在围手术期处于高凝状态，导致进入骨

髓腔的红细胞难以有效回到体循环中，从而引发隐

性失血的增加。然而目前关于性别在术后贫血风险

方面的研究缺乏明确的机制及结论。总体而言，尽

管我们推测雌激素水平和高凝状态与女性患者的术

后贫血风险密切相关，但仍需更多的研究来验证这些

假设，以期为临床提供更为清晰的指导。本研究表明

老年股骨粗隆间骨折患者，住院天数长（OR=1.137，

95%CI：1.063，1.216）与贫血相关，这与之前的研究结

果：贫血患者大多住院时间延长具有一致性[21，22]；同

时，本研究发现入院时Hb越高（OR=1.024，95% CI：

1.007，1.041）的患者，术后越容易贫血，可能原因是

与忽略该类患者引起贫血相关措施有关；与本研究

相关的还有入院 BNP 水平（OR=0.997，95% CI：

0.993，0.999），其机制可能为，在心力衰竭患者中，当

心肌受到损害时，心室壁压力和张力会显著增加，从

而导致心室负荷的加重。这些变化促使体内产生并

释放大量的BNP。机体内BNP地出现了代偿性的

增高，以期减轻心脏的压力负荷[23]。值得注意的是，

贫血和心力衰竭之间存在相互影响的关系，两者可

以互为因果[24]，因此，BNP水平作为评估贫血的重要

指标，在贫血的诊断、治疗及预后判断上有显著临床

价值。综上所述，BNP水平的变化不仅能为贫血的

评估提供关键数据，还证明了贫血与心衰之间存在着

密切的因果关系。此外，LVEF高（OR=1.050，95% CI：

1.001，1.102）也为贫血的危险因素，这与Adams等[25]发

现：贫血与心力衰竭的射血分数有关，贫血患病率随

着射血分数升高有增加趋势的结论相一致，贫血存

在于心脏重塑更严重、左心室肥大、左心室肥厚和右

心室负荷增加的患者中就证明了这一点，且与心脏

舒张功能障碍相关的指标在贫血组中升高更明显，

表明贫血组的左心室舒张功能更差[26]。

三、构建的老年股骨粗隆间患者术后贫血预测

模型的预测效能较好

本研究通过大规模数据分析，建立了老年股骨

粗隆间骨折术后患者贫血风险预测模型。建模组

的 ROC 曲线下面积为 0.717，验证组的 ROC 曲线

下面积为 0.708，仅下降了 0.009，说明贫血风险预测

模型对老年股骨粗隆间骨折术后患者术后发生贫血

有较好的识别能力，准确率较高。此外，在校准检验

中，P 值分别为 0.248和 0.944，均大于 0.05，说明老

年股骨粗隆间骨折术后患者发生贫血的概率与实际

发生率接近，即预测模型的校准效果较好。由于预

测模型的数学公式复杂繁琐，研究人员在模型的基

础上绘制了列线图，将其直观地呈现出来，方便临床

应用，使模型具有一定的科学性和实用性。同时，研

究人员对训练集和验证集绘制了临床决策曲线，以

评估模型的潜在获益。决策曲线分析结果表明，建

模集和验证集的临界概率分别在 0%至 70%和 0%

至 62%的风险阈值范围内，列线图的评估结果表

明，患者可从贫血中获益。

四、本文局限性

本研究属于回顾性的病例对照研究，其设计及

实施过程中可能面临多种限制，首先回顾性研究依

赖于已有的医疗护理记录，存在病史记录不完整、错

误或缺失的情况，这将直接影响研究结果的可信

度。此外，收集患者资料可能不够全面，这导致信息

偏倚，从而进一步影响研究结论的客观性。其次，老

年股骨粗隆间骨折术后贫血的发生与多种因素息息

相关，然而在本研究所拟建模型可能未能充分考虑

到生活方式、运动等重要消息。这种缺失也可能导

致结果的偏差。再者，本研究中仅限于一所医院的

患者，因而研究结果可能难以代表所在地区所有患

者的情况可能存在地区性限制，因此在未来的研究

中，需要进一步验证这一模型的推广与应用价值。

最后，虽然本研究的样本量相对较大，但尚未进行外

部验证，存在模型过拟合的风险，这些风险均提示我

们在解读研究结果时需格外谨慎。因此，可以得出

结论，尽管本研究提供了一定的参考价值，但仍存在

信息偏倚、样本代表性不足及模型验证缺失等不足

之处，未来的研究需要针对这些问题进行修正，以验

证模型的推广应用价值。

综上所述，基于性别、住院天数、入院Hb、入院

BNP、LVEF构建预测老年股骨粗隆间骨折术后贫血

的列线图模型对于老年股骨粗隆间骨折术后贫血的

预测价值较好，可辨识术后老年粗隆间骨折术后贫

血高危患者。医师和护理人员可利用该模型对术后
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贫血进行术后风险筛查，加强对老年股骨粗隆间骨

折患者的贫血管理，实施有针对性的精准干预，减少术

后贫血带来的不良后果、减少患者住院费用以及并发

症，从而改善老年股骨粗隆间骨折患者的手术预后。
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