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!临床探讨!

老年股骨颈骨折患者关节置换术后死亡的相关因素分析

杨少斌"云南省玉溪市矿业医院骨科
!

*+1&))

%

!!

"摘要#

!

目的
!

研究老年股骨颈骨折患者关节置换术后病死率及危险因素'方法
!

选取
')&&

年
6

月至
')&6

年
'

月于该院行股骨颈骨折关节置换术老年患者
4'

例!男
'4

例!女
*1

例'采用回顾性分析方法!比较分析患者年

龄&性别&入院到开始手术时间&手术前合并症&美国麻醉医师协会"

7-7

%术前身体状况分级!血清学检查淋巴细胞&

血红蛋白&血清清蛋白水平等与术后
&

年随访病死率的关系'结果
!

4)

例获得随访患者中!

4

例患者死于术后或术

后随访!病死率
&)()5

'男性患者存活
'*

例!病死率
2(&5

$女性患者存活
++

例!病死率
4(25

!病死率比较差异无

统计学意义"

I

(

)()+

%'入院到开始手术时间
+G

内患者病死率
3(35

$

+G

后手术患者病死率
&3('5

!

'

组患者比

较差异无统计学意义"

I

(

)()+

%$

4

例病死患者均合并
1

种或
1

种以上疾病$

7-7

术前身体状况分级
,

&

&

组患者

病死率
&(25

!低于
-%4

组患者!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%$患者入院时血红蛋白水平小于
&)

I

#

/

组患者病

死率
')(+5

!相比大于或等于
&)

I

#

/

组患者较高!

'

组患者比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%$血清清蛋白水平小

于或等于
1+

I

#

/

组患者病死率
'3(25

!相比大于
1+

I

#

/

组患者较高!

'

组患者比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%$

淋巴细胞小于
&+))

个#
A/

组患者病死率
'&(25

!相比大于或等于
&+))

个#
A/

组患者较高!

'

组患者比较差异有

统计学意义"

I

&

)()+

%$

7

组患者病死率
'('5

!

.

组患者病死率
3(15

!均低于
"

组患者的病死率
'+()5

!差异有

统计学意义"

'

'

e3(43)

!

I

&

)()+

%'结论
!

股骨颈骨折老年患者行关节置换术后病死率与年龄&术前合并症&

7-7

术前身体状况分级及术前血清清蛋白&血红蛋白&淋巴细胞水平等因素有关$与患者性别&入院到开始手术时间

无关'

"关键词#

!

老年$

!

股骨颈骨折$

!

关节置换术$

!

病死率$

!

危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%1)

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'*1!)1

!!

随着我国社会老龄化的加剧#老年股骨颈骨折患者增多#

并与年龄增高呈正相关#术后生活质量较差)

&!'

*

+调查表明#股

骨颈骨折患者中大于
2)

岁患者占
+)()5

以上)

1

*

+目前#常用

关节置换术治疗股骨颈骨折#但术后患者可能遗留肢体功能障

碍#甚至病死)

6

*

+本研究旨在探讨老年股骨颈骨折关节置换术

后病死率及危险因素#以降低术后病死率和预防并发症#现报

-

1*'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
')&&

年
6

月至
')&6

年
'

月本院行股骨

颈骨折关节置换术老年患者
4'

例#男
'4

例#女
*1

例+入选标

准!年龄大于或等于
2)

岁%患者术前均可自由行走#生活可自

理+排除标准!年龄小于
2)

岁%肿瘤导致的股骨颈骨折%随访

失联者+

4'

例患者中#

&

年后
'

例随访失联#故对剩余
4)

例患

者进行分析+其中男
'3

例#女
*'

例#年龄
2)

%

43

岁#平均年

龄$

26(+h2(&

&岁+本研究所有患者及家属均知情同意并签署

同意书+

$(/

!

方法
!

根据年龄将所有患者分为
1

组!

7

组#

$

2)

%&

3)

岁$

6*

例&#男
&+

例#女
1&

例%

.

组#

$

3)

%&

4)

岁$

'6

例&#男

2

例#女
&2

例%

"

组#

$

4)

岁$

')

例&#男
*

例#女
&6

例+根据美

国麻醉医师协会$

7-7

&术前身体状况分级$

,

级#健康%

&

级#

中度系统性疾病%

-

级#重度系统性疾病不伴无功能不全%

.

级#重度系统性疾病可能病死%

4

级#如不接受手术#

'6?

内病

死&#将患者分为
'

组#

,

,

&

为
&

组#

-%4

级为
&

组+根据术

前患者合并疾病将患者分为
'

组#存在
'

种或
'

种以下合并疾

病为
&

组#

1

种或
1

种以上为
&

组+根据患者入院到开始手术

时间分为
'

组#入院后
+G

内手术为
&

组#

+G

后手术为
&

组+

比较分析患者的性别,入院到开始手术时间,手术前合并症,

7-7

术前身体状况分级等危险因素与术后
&

年随访病死率关

系%测量并记录患者入院时血清学淋巴细胞,血红蛋白,血清清

蛋白水平#分析其与术后
&

年病死率关系+

$('

!

统计学处理
!

所有数据采用
-O--&4()

进行分析#计量

资料以
>hG

表示#采用
A

检验%计数资料用
5

来表示#采用
'

'

检验#以
I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

患者手术危险因素与术后病死率关系
!

4)

例获得随访

患者中#

4

例患者死于术后或术后随访+男性患者存活
'*

例#

病死率
2(&5

%女性患者存活
++

例#病死率
4(25

#病死率比较

差异无统计学意义$

I

(

)()+

&+入院到开始手术
+G

内患者病

死率
3(35

#

+G

后患者病死率
&3('5

#

'

组患者比较差异无统

计学意义$

I

(

)()+

&%

4

例病死患者均合并
1

种或
1

种以上疾

病%

7-7

术前身体状况分级
,

,

&

组患者病死率
&(25

#低于

-%4

组患者#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
&

+

表
&

!

患者手术危险因素与术后病死率关系

组别 存活)

.

$

5

&* 病死)

.

$

5

&*

'

'

I

性别

!

男性

!

女性

'*

$

4'(4

&

++

$

4)(1

&

'

$

2(&

&

2

$

4(2

&

)(&+1)(*4*

入院到开始手术时间$

G

&

!%

+

!(

+

2'

$

4&('

&

4

$

3&(3

&

2

$

3(3

&

'

$

&3('

&

)(41')(116

美国麻醉医学会分级

!,

,

&

!-

,

.

,

4

+3

$

43(1

&

'1

$

3)()

&

'

$

&(2

&

2

$

')()

&

3(334)())1

患者术前合并症$种&

!%

'

!(

'

1+

$

&))()

&

6*

$

31(*

&

)

$

)()

&

4

$

&*(6

&

*(1*6)()&'

/(/

!

患者血清学水平与术后病死率关系
!

患者入院时血红蛋

白水平小于
&)

I

"

/

组患者病死率
')(+5

#相比大于或等于
&)

I

"

/

组患者较高#

'

组患者比较差异有统计学意义$

I

&

)()+

&%

血清清蛋白水平小于或等于
1+

I

"

/

组患者病死率
'3(25

#相

比大于
1+

I

"

/

组患者较高#

'

组患者比较差异有统计学意义

$

I

&

)()+

&%血淋巴细胞小于
&+))

个"
A/

组患者病死率

'&(25

#相比大于或等于
&+))

个"
A/

组患者较高#

'

组患者

比较差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

患者血清学水平与术后病死率关系

组别 存活)

.

$

5

&* 病死)

.

$

5

&*

'

'

I

血红蛋白$

I

"

/

&

!&

&)

!$

&)

1&

$

24(+

&

+)

$

43()

&

3

$

')(+

&

&

$

'()

&

3(6+&)())6

血清清蛋白$

I

"

/

&

!%

1+

!(

1+

')

$

2&(1

&

*&

$

43(6

&

3

$

'3(2

&

&

$

&(*

&

&+(+2*)()))

淋巴细胞$个"
A/

&

!&

&+))

!$

&+))

'4

$

23(1

&

+'

$

43(&

&

3

$

'&(2

&

&

$

&(4

&

4(6'4)())'

/('

!

不同年龄组患者术后病死率比较
!

7

组患者病死率

'('5

#

.

组患者病死率
3(15

#均低于
"

组患者病死率

'+()5

#差异有统计学意义$

'

'

e3(43)

#

I

&

)()+

&+见表
1

+

表
1

!

不同年龄组患者术后病死率比较*

.

&

5

'+

组别 存活 病死

7

组$

.e6*

&

6+

$

42(3

&

&

$

'('

&

.

组$

.e'6

&

''

$

4&(2

&

'

$

3(1

&

"

组$

.e')

&

&+

$

2+()

&

+

$

'+()

&

'

!

讨
!!

论

!!

老年股骨颈骨折患者临床上较为常见#且呈现
'()5

递增

趋势)

+

*

#原因为老年患者骨质退化#较小损伤即可导致股骨颈

骨折+

9̂C9

I

@9::@0

等)

*

*研究发现#老年股骨颈骨折患者
&

年

病死率可达到
&*()5

#与本文研究结果一致+
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的术前评估#慎重选择治疗方式#根据术前评估结果选择手术
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综上所述#股骨颈骨折老年患者行关节置换术后病死率与

年龄,术前合并症,
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分级及术前血清清蛋白,血红蛋白,淋

巴细胞水平等因素有关%与患者性别,入院到开始手术时间无

关+了解相关危险因素#给予患者相应措施#可提高治疗患者

疗效#降低术后病死率+
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目的
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探讨乙型肝炎表面抗原"
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%和乙型肝炎病毒"
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在乙型肝炎及肝硬化患者中

的关系'方法
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定量检测!统计学分析两者的相关性及临床意义'结果
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%阳性

组中!乙型肝炎组
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乙型肝炎是
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种严重威胁人类身体健康的传染病)
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