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老年髋部骨折患者低氧血症情况及相关危险因素
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100035)

【摘　 要】 　 目的　 探讨老年髋部骨折患者入院时低氧血症情况及相关危险因素。 方法　 回顾性分析 2017 年 5 月至 2019 年

3 月于北京积水潭医院急诊科就诊的 1 599 例老年髋部骨折患者的临床资料。 根据氧合指数将患者分为低氧血症组(n= 248)
和非低氧血症组(n= 1 351)。 根据有无肺部疾病和低氧血症,将患者分为 4 组:有肺部疾病且低氧血症组(A 组,n= 136),有肺

部疾病且无低氧血症组(B 组,n = 362),无肺部疾病且低氧血症组( C 组,n = 112),无肺部疾病且无低氧血症组( D 组,n =
989)。 收集患者一般资料。 采用 SPSS

 

24. 0 软件对数据进行统计学分析。 根据数据类型,组间比较采用独立样本 t 检验、单
因素方差分析或 χ2 检验。 采用二分类多因素 logistic 回归分析老年髋部骨折患者发生低氧血症的危险因素。 结果　 老年髋

部骨折患者在急诊就诊时,约 15. 5%(248 / 1 599)的患者存在低氧血症。 与非低氧血症组相比,低氧血症组患者年龄更大、肺
部疾病[54. 8%(136 / 248)和 26. 8%(362 / 1351)]及心肌损伤[5. 6%(14 / 248)

 

和
 

1. 7%(23 / 1351)]发生率更高,差异有统计学

意义(均 P<0. 05)。 2 组患者骨折发生情况比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 排除肺部疾病因素后,A 组较 B 组患者年龄

更大,股骨颈骨折发生率[66. 9%(91 / 136)
 

和
 

47. 8%(173 / 362)]更高,差异有统计学意义(P<0. 01)。 C 组较 D 组患者 D-二
聚体水平及股骨颈骨折发生率[62. 5%(70 / 112)

 

和
 

52. 2%(516 / 989)]更高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 logistic 回

归分析显示,高龄、高 D-二聚体水平、股骨颈骨折和肺部疾病是老年髋部骨折患者发生低氧血症的危险因素(OR = 1. 04,
1. 01,2. 04,2. 97;均 P<0. 05)。 结论　 高龄、高 D-二聚体水平、股骨颈骨折和肺部疾病是老年髋部骨折患者发生低氧血症的

危险因素。 合并低氧血症的老年髋部骨折患者,更易发生心肌损伤,可能会增加心血管不良事件。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

hypoxia
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

at
 

admission
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

risk
 

factors
 

for
 

hypoxia.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

1
 

599
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

treated
 

in
 

Jishuitan
 

Hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

retrospectively.
 

According
 

to
 

their
 

oxygenation
 

index
 

and
 

presence
 

of
 

pulmonary
 

disease
 

or
 

not,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

pulmonary
 

disease+hypoxemia
 

group
 

(group
 

A,
 

n = 136),
 

pulmonary
 

disease+non-hypoxemia
 

group
 

(group
 

B,
 

n=362),
 

non-pulmonary
 

disease+hypoxemia
 

group
 

(group
 

C,
 

n = 112)
 

and
 

non-pulmonary
 

disease
 

and
 

non-hypoxemia
 

group
 

(group
 

D,
 

n=989).
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

used.
 

Independent
 

sample
 

t
 

test,
 

one-way
 

ANOVA
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

adopted
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

based
 

on
 

the
 

data
 

type.
 

The
 

risk
 

factors
 

of
 

hypoxemia
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Results　 About
 

15. 5%
 

(248/ 1
 

599)
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

had
 

hypoxemia
 

at
 

the
 

time
 

of
 

emergency
 

treatment.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

hypoxemia
 

groups
 

were
 

significantly
 

older
 

and
 

had
 

obviously
 

higher
 

incidences
 

of
 

pulmonary
 

diseases
 

[54. 8% (136/ 248) vs
 

26. 8%
(362/ 1

 

351)]
 

and
 

myocardial
 

injury
 

[5. 6%
 

(14/ 248)
 

and
 

1. 7%
 

(23/ 1
 

351)]
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-hypoxemia
 

groups
 

(all
 

P<
0. 05).

 

There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

fracture
 

between
 

the
 

hypoxemia
 

and
 

non-hypoxemia
 

groups
 

(P<0. 01).
 

After
 

exclusion
 

of
 

the
 

factors
 

of
 

lung
 

diseases,
 

the
 

patients
 

in
 

group
 

A
 

were
 

older
 

and
 

had
 

higher
 

incidence
 

of
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

[66. 9%
 

(91 / 136)
 

vs
 

47. 8%
 

(173 / 362)]
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P< 0. 01).
 

The
 

level
 

of
 

D-dimer
 

and
 

incidence
 

of
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

[62. 5%
 

(70 / 112)
 

vs
 

52. 2%
 

(516 / 989)]
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

group
 

C
 

than
 

the
 

group
 

D
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

older
 

age,
 

higher
 

D-dimer
 

level,
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

and
 

lung
 

disease
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hypoxemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

(OR = 1. 04,
 

1. 01,
 

2. 04,
 

2. 97;
 

all
 

P< 0. 05).
 

Conclusion 　 Advanced
 

age,
 

high
 

D-dimer
 

level,
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

and
 

pulmonary
 

disease
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

hypoxemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.
 

The
 

hypoxic
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

are
 

prone
 

to
 

myocardial
 

injury,
 

and
 

hypoxia
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

for
 

adverse
 

myocardial
 

events.
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　 　 随着社会发展及人口老龄化进程的加快,老
年髋部骨折的发生率呈上升趋势

 

。 流行病学数据

显示,全球每年发生髋部骨折的人群在 2025
 

年将

达到 260
 

万,
 

2050
 

年将达到
 

450
 

万[1] 。 目前手术

治疗是老年髋部骨折的首选治疗方式,并尽可能

在住院 48 h 内手术,以获得更好的预后[2,3] 。 老年

髋部骨折患者常合并多种内科疾病,年龄越大,合
并内科疾病越多,预后越差[4] 。 因此,术前评估和

围手术期的管理显得格外重要。 近年来我院开展

老年髋部骨折绿色通道,实行急诊科、麻醉科、老
年医学科及创伤骨科多科室协同合作,有效减少

了患者入院平均等待时间[5] 。 在老年髋部骨折急

诊绿色通道的协作中,急诊科主要承担入院术前

评估及内科合并症的处理等工作。 低氧血症是老

年髋部骨折患者围手术期比较常见的并发症。 国

外研究表明,老年髋部骨折患者术前低氧血症发

生率约为 17% [6] ,对术前评估及预后可能产生不

利影响[7,8] ,但国内相关研究较少。 本研究就老年

髋部骨折患者入院时低氧血症的发生情况及相关

因素进行探讨。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2017 年 5 月至 2019 年 3 月于北京

积水潭医院急诊科就诊的 1 599 例老年髋部骨折患

者的临床资料,根据是否存在低氧血症,分为低氧血

症组(n = 248) 和非低氧血症组( n = 1 351)。 低氧

血症诊断标准:氧合指数( oxygenation
 

index,OI) <
300 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 心肌损伤定义为

肌钙蛋白≥0. 12 ng / ml。 纳入标准:(1)年龄≥65 岁;
(2)明确的髋部骨折;(3)受伤时间≤3 周;(4)入院

行手术治疗。 排除标准:(1)年龄<65 岁;(2)受伤

时间>3
 

周;(3)肿瘤转移性骨折;(4)就诊时未完善

动脉血气分析;(5)就诊时未完善心肌酶检查。
1. 2　 方法

　 　 收集患者一般资料,包括年龄、性别、骨折类型、
肺部疾病及氧合指数等情况。 应用美国 NOVA 血

气分析仪,穿刺桡动脉或股动脉采集动脉血,监测

动脉血氧分压等指标。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 软件对数据进行统计学分析。
计量资料使用均数±标准差( x±s)表示,2 组间比较采

用独立样本 t 检验;多组间比较采用单因素方差分

析,组间两两比较采用 LSD-t 检验。 计数资料使用例

数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用二分

类多因素 logistic 回归分析老年髋部骨折患者发生低

氧血症的危险因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 老年髋部骨折患者在急诊就诊时,约 15. 5%
(248 / 1 599)的患者存在低氧血症。 2 组患者性别、
D-二聚体水平及住院时间比较,差异无统计学意义

(均 P>0. 05)。 低氧血症组较非低氧血症组年龄更

大、肺部疾病及心肌损伤发生率更高,差异有统计学

意义(均 P<0. 05)。 2 组患者骨折发生情况比较,差
异有统计学意义(P<0. 01;表 1)。
2. 2　 排除肺部疾病因素后患者一般资料比较

　 　 根据有无肺部疾病和低氧血症,将患者分为

4 组。 A 组:有肺部疾病且低氧血症组( n = 136);
B 组:有肺部疾病且无低氧血症组(n = 362);C 组:
无肺部疾病且低氧血症组(n= 112);D 组:无肺部疾

病且无低氧血症组(n= 989)。
与 B 组相比,A 组患者年龄更大,股骨颈骨折发

生率(66. 9%
 

和
 

47. 8%) 更高,差异有统计学意义

(P<0. 01)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Total(n= 1 599) Hypoxia
 

group(n= 248) Non-hypoxia
 

group(n= 1 351) t / χ2 P
 

value

Age(years,
 

x±s) 80. 2±7. 5 82. 2±7. 0 79. 8±7. 5 4. 635 0. 031
Gender[n(%)] -1. 099 0. 272
　 Male 479(30. 0) 67(27. 0) 412(30. 5)
　 Female 1 120(70. 0) 181(73. 0) 939(69. 5)
Fracture

 

type[n(%)] -4. 037 <0. 01
　 Femoral

 

neck
 

fracture 850(53. 2) 161(64. 9) 689(51. 0)
　 Femoral

 

intertrochanteric
 

fracture 749(46. 8) 87(35. 1) 662(49. 0)
Oxygenation

 

index(mmHg,
 

x±s) 364. 5±69. 6 271. 7±25. 3 381. 5±61. 2 85. 299 <0. 01
Pulmonary

 

diseases[n(%)] 498(31. 1) 136(54. 8) 362(26. 8) -8. 763 <0. 01
Myocardial

 

injury[n(%)] 37(2. 3) 14(5. 6) 23(1. 7) -3. 795 <0. 01
D-dimer(mg / L,

 

x±s) 15. 8±12. 7 17. 7±13. 0 15. 5±12. 7 2. 302 0. 129
Length

 

of
 

hospital
 

stay(d,
 

x±s) 4. 9±2. 2 4. 8±2. 3 4. 9±2. 2 0. 263 0. 608

1 mmHg = 0. 133 kPa.
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　 　 与 D 组相比,C 组患者 D-二聚体水平及股骨颈

骨折发生率(62. 5%
 

和 52. 2%)更高,差异有统计学

意义(P<0. 05;表 2)。

表 2　 排除肺部疾病因素后患者一般资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

of
 

patients
 

after
 

excluding
 

lung
 

disease
 

factors

Group n
Age

(years,
 

x±s)
Female

[n(%)]
D-dimer

(mg / L,
 

x±s)
Femoral

 

neck
 

fracture[n(%)]
A 136 83. 8±6. 5 94(69. 1) 17. 3±13. 0 91(66. 9)
B 362 81. 7±6. 9 249(68. 8) 16. 2±13. 0 173(47. 8)
t / χ2 9. 417 -0. 071　 0. 811 -3. 806
P

 

value 0. 002 0. 943 0. 368 <0. 001

C 112 80. 3±7. 1 87(77. 7) 18. 1±13. 0 70(62. 5)
D 989 79. 1±7. 6 690(69. 8) 15. 2±12. 5 516(52. 2)
t / χ2 2. 864 -1. 740　 5. 425 -2. 075
P

 

value 0. 091 0. 082 0. 020 0. 038

2. 3　 老年髋部骨折患者合并低氧血症的多因素

logistic 回归分析

　 　 以是否存在低氧血症为因变量,定义无低氧血

症= 0,有低氧血症= 1。 将单因素回归分析中有意义

的年龄、D-二聚体水平、骨折诊断及肺部疾病作为自

变量,进行多因素 logistic 回归分析,结果显示高龄、
高 D-二聚体水平、股骨颈骨折和肺部疾病是老年髋

部骨折患者发生低氧血症的危险因素(表 3)。

表 3　 老年髋部骨折患者发生低氧血症的

二分类多因素 logistic回归分析

Table
 

3　 Binary
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

hypoxemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture

Factor B SE χ2 OR(95%CI) P
 

value

Age 0. 04 0. 01 16. 77 1. 04(1. 02-1. 06) <0. 001
D-dimer 0. 01 0. 01 4. 82 1. 01(1. 0-1. 02)　 0. 028
Fracture

 

type
 

0. 71 0. 15 22. 26 2. 04(1. 52-2. 74) <0. 001
Pulmonary

 

1. 09 0. 15 55. 86 2. 97(2. 23-3. 96) <0. 001
　 diseases

3　 讨　 论

　 　 老年人发生髋部骨折具有极高的致残率及死

亡率,严重影响着老年患者的生活质量,给社会及

患者家庭带来沉重负担[9] 。 在老年髋部骨折患者
的急诊诊治中,我们发现合并低氧血症的患者并

不少。 国外有文献报道,老年髋部骨折患者围手

术期低氧血症发生率约 17% [6,10] ,但相关报道样
本量较少。 本研究中老年髋部骨折患者低氧血症

发生率为 15. 5% ( 248 / 1 599) ,与国外研究结果

相近。
本研究结果显示,股骨颈骨折是老年髋部骨折患

者发生低氧血症的危险因素(OR = 2. 04,P<0. 05)。

与非低氧血症组相比,低氧血症组患者股骨颈骨

折发生率更高(P< 0. 05)。 股骨颈部位血流丰富,
脂肪含量较高,可能会增加脂肪栓塞综合征 ( fat

 

embolism
 

syndrome, FES) 的发生, 导致低氧血症。
FES 是指血管内出现的脂肪球在肺部和脑部微血管

丰富组织脏器中发生聚集栓塞,影响相关脏器功能

从而发生的一系列病理生理改变,临床表现为呼吸

窘迫、神经症状和皮肤淤点皮疹等,发生率报道不

一,但在老年长骨骨折患者较为常见。 FES 可导致

急性肺损伤、肺水肿以及肺通气血流比例失调,从而

诱发低氧血症[11] 。
本研究结果还显示,在老年髋部骨折患者中,合

并肺部疾病是低氧血症发生的危险因素,其发生低

氧血症的风险是无肺部疾病患者的 2. 97 倍。 考虑

是由于肺部疾病可能导致肺泡损伤及肺间质改变,
造成弥散功能障碍,从而引起低氧血症。 在控制肺

部疾病因素后对患者进行分组比较,发现 A 组较

B 组患者年龄更大(P = 0. 002),表明在有肺部疾病

的老年髋部骨折患者中,年龄越大,越易合并低氧血

症,这可能与高龄患者对创伤应激更不耐受,肺代偿

能力更弱有关。 此外,高龄患者气管上皮细胞纤毛

运动能力下降、反射迟钝,其肺泡及小气道因分泌物

聚集而发生阻塞,导致换气面积明显缩小,也会在一

定程度上诱发低氧血症[12] 。 C 组和 D 组的对比结

果表明,在无肺部疾病的老年髋部骨折患者中,低氧

血症患者 D - 二聚体水平显著升高 ( P < 0. 05)。
D-二聚体作为一种特异性降解产物,能反映机体纤

溶系统活性与凝血功能,强化 D-二聚体浓度检测,
可掌握标志物反应是否呈纤溶亢进或高凝状态,并
对栓塞性疾病进行预测[13] 。

有学者发现,在老年髋部骨折患者围手术期,低
氧血症也是合并肺部感染的高危因素[14] ,这表明在

老年髋部骨折患者中,肺部疾病与低氧血症可能互

为因果,并形成恶性循环。 同时,本研究显示,合并

低氧血症的老年髋部骨折患者心肌损伤发生率显著

增加(P<0. 01)。 心肌是高度依赖氧的组织,而低氧

血症可造成线粒体功能障碍、细胞能量供应失衡,
引发血管内皮细胞功能损伤和冠状动脉痉挛,从而

导致心肌损伤[15] 。
本研究在较大样本的基础上,证实低氧血症在

老年髋部骨折患者中较为常见。 高龄、高 D-二聚体

水平、股骨颈骨折及合并肺部疾病是老年髋部骨折

患者发生低氧血症的危险因素。 在老年髋部骨折患

者中,低氧血症可能会增加心血管不良事件的发生。
本研究尚存在以下局限性:(1)未考虑低氧血症对

患者远期预后的影响;(2)低氧血症患者可能合并
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谵妄、骨折愈合延迟等并发症[16,17] ,对患者生活质

量和术后恢复情况的影响未纳入考虑;(3)对于老

年髋部骨折患者低氧血症的发生机制未进一步深入

研究。 以上问题有待更多更高质量的临床研究进一

步探讨。
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