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老年髋部骨折患者术前血清白蛋白及淋巴细胞总数改变对其预后的影响 
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【摘  要】目的  探讨术前血清白蛋白（ALB）及淋巴细胞总数(TLC)改变对老年髋部骨折预后的影响。方法  回顾性

地分析2006年7月至2010年12月在解放军总医院行手术治疗老年髋部骨折的640例患者的临床资料。分别于入院时检测

ALB和TLC。临床随访指标包括患者住院时间、住院并发症、住院死亡率、术后3个月死亡率、术后12个月死亡率。将

所得资料行多因素统计分析，评价ALB和TLC的变化对患者预后的临床意义。结果  640例患者中低ALB患者283例

（44.2%），低TLC患者435例（68%）。ALB和TLC均低于正常值者，术后并发症发生率为13.3%，住院死亡率、术后3

个月死亡率、术后1年死亡率分别为4.2%、6.7%、16.7%，均明显高于其他各组（P＜0.05）。多因素分析显示ALB及TLC

可作为老年髋部骨折患者死亡风险的预测因素。结论  老年髋部骨折患者入院时营养不良可预测术后不良临床结局，

ALB及TLC可以作为患者营养不良及不良临床结局的预测因素。 
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Effect of pre-operative serum albumin level and total lymphocyte count on 
outcomes of elderly patients with hip fracture 

LI Jia1, LONG An-Hua1,2, ZHANG Li-Cheng1, TANG Pei-Fu1 
(1Department of Orthopedics, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China; 2School of Medicine, Nankai University, 
Tianjin 300071, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effect of pre-operative serum albumin (ALB) level and total lymphocyte count (TLC) on 

the prognosis of hip fracture in the elderly patients. Methods  Clinical data of 640 elderly patients (over 60 years old) with hip 

fracture undergoing surgical treatment in our department from July 2006 to December 2010 were collected and retrospectively 

analyzed in this study. Their serum ALB level and TLC were recorded at admission. Their hospitalization time, in-hospital 

complications, and mortality at hospital and at 3 and 12 months after surgery were analyzed. Cox regression analysis was carried out 

on these data. The clinical significance of serum ALB level and TLC was evaluated in the prediction of prognosis. Results  Among 

the 640 patients, those with lower serum ALB level accounted for 44.2% (283), and those with lower TLC accounted for 68.0% (435). 

The patients with lower albumin and lower TLC had higher incidence of postoperative complications (13.3%), and higher mortalities 

at hospital (4.3%), 3-month (6.7%) and 12-month (16.7%) post-operatively compared to the patients who had normal values of the 2 

laboratory parameters (all P＜0.05). Cox regression analysis indicated that serum ALB and TLC were predictive factors for mortality 

risk in the elderly with hip fracture. Conclusion  Malnutrition at admission indicates poor clinical outcome after surgical treatment 

in the elderly patients with hip fracture. Lower serum ALB level and TLC are regarded as predictive factors for malnutrition and poor 

prognosis in these patients. 
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老年髋部骨折有很高的致死率，文献报道1年死亡

率高达14%～36%[1−5]。老年患者多数营养不良，髋部

骨折患者40%～60%都合并营养不良[6,7]。文献报道营养

不良会增加感染、褥疮、肌力减弱、呼吸功能差、心肌

功能减退以及死亡的发生[8−9]。术前的营养状况对于外

科手术的预后有很大的影响，同样也包括骨科手术[10]。
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对于老年人来说，营养不良状态被认为是髋部骨折的一

个普通诱因以及较差预后的预测因子[8,11,12]。 

临床上用于评估营养不良状态的工具繁琐、花费

大且敏感度不高[10,13,14]。Koval等[15]最早采用入院血清

白蛋白（albumin，ALB）以及淋巴细胞总数（total 

lymphocyte count，TLC）作为蛋白质-能量营养不良的

预测指标，但ALB、TLC与髋部骨折预后的相关性尚

不明确。本研究评估入院时ALB及TLC与老年髋部骨

折术后临床预后的相关性。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

病例选自2006年7月至2010年12月于解放军总医

院行手术治疗的老年股骨近端骨折患者。纳入标准：

年龄＞60岁、采取手术治疗；排除标准：病理性骨折、

多发伤患者。患者基本情况及手术情况从我院电子病

历系统获得，入院时ALB及TLC等化验结果从我院计

算机系统调取，将其作为评价营养状态的参数。将

二者均低于正常值定义为蛋白质-能量营养不良状

态。结合二者将患者分为4组：A组，ALB≥35g/L，

TLC≥1.5×109/L；B组，ALB≥35g/L，TLC＜1.5×109/L；

C组，ALB＜35g/L，TLC≥1.5×109/L；D组，ALB＜35g/L，

TLC＜1.5×109/L。所有病例电话或门诊约谈随访12个月。 

1.2  患者临床预后评估 

使用5个临床参数来评估患者预后：（1）患者住

院时间（＞30d或者≤30d）；（2）住院并发症；（3）

住院期间死亡率；（4）术后3个月死亡率；（5）术后

12个月死亡率。 

1.3 统计学处理 

所有数据用SPSSl3.0统计软件对数据进行分

析。分类变量及构成比的比较使用方差分析，连续

性变量若服从正态分布及方差齐性则采用t检验，否

则采用秩和检验。根据Kaplan-Meier方法计算病死

率，使用log-rank检验比较各组患者生存时间差异，

并采用Cox比例风险模型进行多因素分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

自2006年7月至2010年12月我院共收治老年髋

部骨折患者753例，年龄60～99岁，平均72.5岁，女

性515例，男性238例。其中股骨颈骨折364例，股骨

转子间骨折389例。股骨颈骨折患者采用全髋置换术

122例，人工双极股骨头置换术242例；转子间骨折

均采取闭合复位髓内钉内固定术。术后随访640例，

失访113例。 

所有患者入院前在急诊均进行ALB及TLC检测。

640例患者中低ALB患者283例（44.2%），低TLC患者为

435例（68%）。低ALB患者（C，D组）比ALB正常的患

者（A，B组）年龄大（P＝0.016）；TLC低的患者（B，

D组）年龄比TLC正常组（A，C组）年龄大（P＝0.024）。 

640例患者按照上述分组描述分为4组（表1），

4组之间的年龄有明显差异，D组患者年龄最大

（P＝0.018），平均住院时间最长（P＝0.047），住院

期间并发症发生率最高（9.2%），A组患者平均住院时

间及住院期间并发症最低。D组中有11例（4.2%）患

者在住院期间死亡，14例（6.7%）患者在术后3个月

死亡，35例（16.7%）患者在术后12个月死亡，D组各

时间点死亡率均高于其他组（P＜0.05）。 

Kaplan-Meier生存曲线如图1所示，D组中患者

的死亡率最高，A组的死亡率最低。采用COX回归

分析将年龄、性别及骨折类型纳入多因素分析模型

进行校正（表2），结果显示，年龄、ALB及TLC为

患者术后1年死亡的重要危险因素。其死亡风险比分

别为ALB（HR 0.928，95%CI：0.886～0.991）、年

龄（HR 1.028，95%CI：1.006～1.082）和TLC（HR 

0.673，95%CI：0.323～0.942）。 

 
表1  患者分组情况及临床预后结果比较 

Table 1  Comparison of clinical data and prognosis among 4 groups 

Item Group A(n＝132) Group B(n＝225) Group C(n＝73) Group D(n＝210) P value 

Gender[female, n(%)] 98 (74) 176 (78) 53 (73) 176 (84) 0.135 

Age(years) 70 (65−80) 79 (73−86) 82 (70−87) 85 (78−99) 0.018 

Fracture type(femoral neck) 69 (52) 108 (48) 40 (55) 115 (55) 0.126 

Median hospitalization time(d) 06 (5−10) 08 (7−12) 09 (8−14) 12 (10−18) 0.047 

In-hospital complication[n(%)] 05 (3.7) 04 (1.8) 04 (5.6) 28 (13.3) 0.017 

In-hospital mortality[n(%)] 02 (1.5) 03 (1.3) 02 (2.7) 11 (4.2) 0.023 

Post-operative 3-month mortality[n(%)] 05 (3.8) 05 (2.2) 04 (5.5) 14 (6.7) 0.036 

Post-operative 12-month mortality[n(%)] 10 (7.6) 12(5.3) 07 (9.6) 35 (16.7) 0.028 

Group A: ALB≥35g/L, TLC≥1.5×109/L; Group B: ALB≥35g/L, TLC＜1.5×109/L; Group C: ALB＜35g/L, TLC≥1.5×109/L; Group D: 

ALB＜35g/L, TLC＜1.5×109/L 
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图1  Kaplan-Meier方法计算640例患者累计存活率 

Figure 1  Kaplan-Meier cumulative survival rate for 640 patients 

 
表2 患者术后12个月病死率的COX回归分析 

Table 2  Multivariate analysis for risk factors of post-operative 
12-month mortality 

Item P value OR 95%CI 

Gender(female) 0.632 0.850 0.621−1.825 

Age 0.016 1.028 1.006−1.082 
Fracture type 

(femoral neck) 
0.175 1.462 0.924−2.521 

ALB 0.017 0.928 0.886−0.991 

TLC 0.043 0.673 0.323−0.942 

ALB: albumin; TLC: total lymphocyte count 
 

3  讨  论 

随着人口老龄化进程，老年髋部骨折越来越受

到骨科医师的重视。老年髋部骨折的治疗目标是使

患者恢复伤前的功能水平、避免功能丧失及其带来

的相关并发症。如果患者身体条件允许，对髋部骨

折行手术治疗的必要性已毋庸置疑，它可减少由于

保守治疗带来的髋内翻畸形、肺部感染、褥疮、下

肢深静脉血栓等相关并发症。但由于老年人机体的

老化、各脏器功能的减退、营养不良及伴发疾病等

因素，使这类患者围手术期存在较大的风险。 

Velanovich[16]报道了520例外科手术患者，围手

术期营养不良年龄＜30岁患者比例为4.9%，而＞60岁

的患者营养不良比例为17.4%。髋部骨折的老年人的

营养状态一般都较差。本研究患者平均年龄为72.5

岁，营养不良发生率明显更高。机体营养不良可导

致免疫功能的降低、组织器官萎缩及心情抑郁等，

导致患者的感染率增加，手术切口愈合延迟，生活

质量下降等。 

营养学指标可采用不同学科方法进行检测，包

括人类学、生化学、免疫学、生理学、放射和核医

学等，其检测方法不尽相同，规范不一。目前尚无

一个被公认的“金标准”诊断营养不良。在生化学

指标中，ALB的检测方法比较规范且统一，结果可

靠性高，因此，有些报道将其作为判断相关预后的

因素[1,15,17−19]。但这些研究仅证实利用ALB及TLC可

有效预测患者营养不良状态。对髋部骨折中低ALB

与致死率、并发症以及住院时长的相关性报道较少，

加之研究样本量较少，使得结论的可靠性受到影响。

本研究显示，老年髋部骨折患者术前ALB低下不仅

反映患者营养不良，更是住院并发症及早期死亡的

预测因素。 

营养不良不仅增加患者围手术期手术风险，而

且术后并发症发生率更高，影响患者术后功能锻炼，

从而阻碍患者康复[20,21]。因此，本研究不仅分析老

年髋部骨折患者在入院前ALB及TLC与临床预后的

相关性，还分析了两者与患者术后30d、3个月及1

年的死亡率。在此组病例中，17例（2.6%）患者在

术后30d死亡，3个月死亡患者为28例（4.4%），12

个月死亡患者为64例（10%）。其中D组各时间点死

亡率均高于其他组（P＜0.05），经过Cox回归分析校

正年龄、性别及骨折类型后，ALB＜35g/L，TLC＜

1.5×109/L的患者死亡风险仍明显高于对照组（A

组）。Symeonidis等[22]报道了存在异常ALB及TLC的

患者1年致死率为50%；在一组研究中，Koval等[15]

称上述两项指标异常的患者1年致死率是正常患者

的3.5倍，本研究也得到了相同的结论。因此我们认

为，如果尽早纠正老年髋部骨折患者的营养不良状

态，将有助于减少老年髋部骨折患者术后相关并发

症的发生及病死率。 

由于本文为回顾性研究，尽管样本量很大，但

是与前瞻性随机对照研究相比，结果的价值和意义

会受到一定的影响。作者将设计前瞻性随机对照研

究，评价术前纠正低ALB和低TLC状态对老年髋部

骨折患者术后相关并发症及病死率的影响，并对临

床治疗这类患者给出可操作性的指导建议或方案。 

ALB和TLC可以作为髋部骨折患者预后的预测

因子。它们能提供可靠的预测信息，数值低下的患

者补充充足的能量后，可以大大降低相关并发症及

为良好的预后创造有利条件。由于此种检测方法简

单、便宜并且有效，能为髋部骨折的治疗降低不少

费用，因此，建议临床医师常规检查ALB及TLC，

并注意及时纠正老年髋部骨折患者营养不良状态。 
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