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r摘要C 目的o探讨高龄髋部骨折行人工髋关节置换术后患者再入院的发生率及危险因素分析C 方法o回顾性
分析 ２０p５ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 p０ 月接受人工髋关节置换的高龄髋部骨折患者 ２３i 例p根据患者术后 ３ 个月再入院情况
分为两组y其中再入院组 ３e 例y男 i 例y女 ３２ 例y年龄ijr．５enr．３rg岁 未再入院组 pej 例y男 ３r 例y女 pyr 例y年龄
ijr．y５nr．pig岁F 将两组患者的一般资料u手术情况u髋关节 0ａｒｒｉc 评分和并发症纳入单因素分析y并采用多因素 dｏE
 ｉcｔｉt 回归分析患者再入院的独立危险因素C 结果o再入院组中合并症l脑梗死和冠心病g的比例明显高于未再入院组
les０．０５gy再入院组中术中出血量明显高于未再入院组les０．０５gy髋关节 0ａｒｒｉc 评分明显低于未再入院组les０．０５gF在
并发症方面y再入院组发生感染u谵妄u关节脱位u贫血和静脉血栓形成的比例明显高于未再入院组les０．０５gF 多因素
dｏ ｉcｔｉt 回归分析显示y高龄髋部骨折行人工髋关节置换术后患者再入院危险因素包括脑梗死u感染u谵妄u关节脱位u
贫血和静脉血栓形成les０．０５gF结论o高龄髋部骨折行人工髋关节置换术后再入院的患者并发症明显高于未再入院患
者y脑梗死u感染u谵妄u关节脱位u贫血和静脉血栓形成是导致患者再入院的危险因素y临床可根据这些危险因素采取
相应的干预措施y以此减低患者再入院的发生率F
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表 C 人工髋关节置换术后两组患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c 2g(hpecg y-ej-- ejg
0(gnt) p2e-( Fct F-hcp(eF(gtBp)eu

影响因素
未再入院组

Cpyr 例i
再入院组

CTy 例i
检验值 g 值

年龄Cht(c)岁i r-．BDe-．pj r-．Dye-．T- i no．ori o．yTD

性别gC例iFo unno．op- o．yoj

男 T-Cpj．pji jCpj．yDi

女 pB-Cri．rTi TiCri．oDi

髋关节置换位置gC例ido unno．oBy o．jy-

左侧 yjC-r．yyi ioCDp．iri

右侧 popCDp．opi pyC-r．jii

病情分期gC例ido unno．TTB o．r-D

e期 BjCTT．r-i pDCTr．-Bi

r期 BTCTp．rii piCTo．jji

 期 BrCT-．T-i piCTo．jji

骨折原因gC例ido unno．iiB o．ryT

交通事故 TpCpD．-oi BCpD．ooi

合并症gC例ido unnr．Tir o．o-o

糖尿病 BTCTp．rii ppCir．ipi

高血压 DiCiB．iBi yCiT．ori

冠心病 DoCiD．iDi pjC-T．Dyi

脑梗死 ToCpD．pDi pDCTr．-Bi

跌倒损伤

其他

pBoCrp．Doi

jCT．poi

TpCro．joi

iC-．Toi

髋部骨折在老年人群中发生率较高) 且随着年
龄的增加)发病率呈现逐渐上升的趋势gpoE 目前)临
床上采用非手术和手术两种治疗方式) 对于非手术
治疗的患者)特别是高龄患者因需长期卧床)易诱发
压疮l泌尿系统感染l下肢深静脉血栓等并发症)甚
至危及生命gicToE 针对髋部骨折的患者采用人工髋关
节置换具有疗效好l并发症少和安全性高等特点)进
而在临床上被广泛应用g-oE 老年患者由于一般情况
欠佳)基础疾病多)因此针对老年患者行人工髋关节
置换易出现并发症) 导致患者再入院率和死亡率明
显高于年轻患者gDoE有研究纳入 ij- rDp例患者分别
对 To t和 yo t 再入院情况分析)结果显示再入院的
比例分别为 D．Bd和 po．idgBoE 然而针对高龄患者行
人工髋关节置换后再入院的比例明显升高gjoE 目前)
影响高龄髋部骨折行人工髋关节置换术后患者再入

院危险因素尚缺乏相关研究)对于高龄患者而言)术
后往往需要 T 个月或者更久才能恢复到术前状态)
因此本研究对 iopD 年 i 月至 ioio 年 po 月接受人
工髋关节置换的高龄髋部骨折患者 iTj 例进行回顾
性分析)采用单因素和多因素 sｏC1.01, 回归分析患者
再入院的独立危险因素E
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准 年龄Lro 岁t参考d实用骨科学.)符
合股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折的诊断标准t 髋关
节置换为全髋关节置换t依从性强)可配合围手术期
的治疗工作E排除标准 精神疾病史t包括严重疾病)
如肝l肾和造血系统等t合并凝血性疾病t依从性差E
Cr A 一般资料

选择 iopD 年 i 月至 ioio 年 po 月在我院接受
人工髋关节置换的高龄髋部骨折患者E 统计患者在
术后 T个月再次入院情况) 根据患者再入院情况分
为再入院组CTy例i和未再入院组Cpyr例iE
Cr l 研究方法

记录两组患者的一般资料)包括年龄l性别l髋
关节置换位置l 病情分期l 骨折原因和合并症等情
况t比较两组患者的手术时间l术中输血量l术中出
血量l住院时间和髋关节 l5221. 评分t观察两组患者
术后 p 个月并发症情况)包括感染l谵妄l脱位l贫
血l低蛋白血症l异位骨化和静脉血栓形成E 将单因
素分析有意义的指标进一步纳入多因素 sｏC1.01, 回
归分析E
Cr s 统计学处理

使用 ;Ｐ;; ii．o 进行统计分析E 定量资料用均
数e标准差Cht(ci表示)采用成组设计定量资料 i 检
验)定性资料采用百分比表示)采用 un检验)多因素

sｏC1.01, 回归分析高龄髋部骨折行人工髋关节置换
术后患者再入院的危险因素E 以 g＜o．oD为差异有统
计学意义E
A 结果

Ar C 再入院组和未再入院组一般资料比较

两组患者在性别l髋关节置换位置l病情分期l
骨折原因方面比较差异无统计学意义 Cg＞o．oDi)再
入院组中合并症C脑梗死和冠心病i的比例明显高于
未再入院组Cg＜o．oDi)见表 pE

Ar A 两组手术情况和髋关节 l5221.评分比较
在两组患者手术情况和髋关节 l5221. 评分中)

手术时间l 术中输血量和住院时间方面比较差异无
统计学意义Cg＞o．oDit再入院组中术中出血量明显
高于未再入院组Cg＜o．oDi)髋关节 l5221. 评分明显
低于未再入院组Cg＜o．oDi)见表 iE
Ar l 人工髋关节置换两组患者术后并发症比较

再入院组发生感染l谵妄l关节脱位l贫血和静
脉血栓形成的比例上明显高于未再入院组 Cg＜
o．oDit两组患者在发生低蛋白血症和异位骨化的比
例方面比较差异无统计学意义Cg＞o．oDi)见表 TE

-Bp· ·
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表 C 人工髋关节置换术后两组患者手术情况和髋关节

opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg Fud BjdypFrEd rngByepFrBn pnl opyyri

icByd Bg Fud jpFrdnFi 2dFtddn FtB syB.ji pgFdy urj
uderpyFuyBj,piFLght(c)

表 A 人工髋关节置换术后两组患者术后并发症比较

lg例)Co
 p20A -BejpyriBn Bg jBiFBjdypFrEd cBej,rcpFrBni Bg Fud
jpFrdnFi 2dFtddn FtB syB.ji pgFdy urj uderpyFuyBj,piFL

lgpａyr)Co

表 h 影响人工髋关节置换术后患者再入院多因素 (BsriFrc
回归分析

 p20h (BsriFrc ydsydiirBn pnp,Liri Bg e.,Frj,d gpcFByi
rng,.dncrns ydpleriirBn Bg jpFrdnFi pgFdy urj

uderpyFuyBj,piFL

影响因素
未再入院组

gc) 例)
再入院组

g３) 例)
2 值 0 值

手术时间gｍｉｎ) ２0．-2Bc2．３ ２５．c２Bc ．0２ ０．c0- ０．  0

输血量gｍｌ) c０２．５ Bcc．０２ c０５．-２Bc０．c2 c．５)0 ０．cc２

术中出血量gｍｌ) 2 ．２0Bc0．2５  ３．2 Bc５．２- ２．c３２ ０．０３0

住院时间ge)  ．00Bc．２c  ． ３Bc．５ c．20３ ０．０ ３

iａｒｒｉy 评分g分) )c． -B-．３2  )．０-B５．)２ ２．５３2 ０．０c２

影响因素
未再入院组

gc) 例)
再入院组

g３) 例)
j２值 0 值

感染 ３ gc．５２) 0gc０．２-) ５．)０0 ０．０c５

谵妄 ３０gc５．c５) c0g３５．)０) )．２2５ ０．００２

关节脱位 0g２．０２) 0gc０．２-) 0．0 2 ０．０３0

贫血 0g２．０２) ５gc２． ２) 2．-５2 ０．００-

低蛋白血症 ５g２．５３) ２g５．c３) ０．c３０ ０．2c)

异位骨化 0g２．０２) ３g2．-)) c．)0- ０．c-３

静脉血栓形成 )g0．５５) 2gc2．)５) 2．２)c ０．００2

C0 h 影响人工髋关节置换术后患者再入院多因素

nｏgｉyｔｉp回归分析
根据人工髋关节置换术后患者再入院组和未再

入院组单因素分析情况 将具有统计学差异的合并
症F术中出血量F髋关节 iａｒｒｉy 评分F感染F谵妄F关
节脱位F贫血和静脉血栓形成为自变量 以是否再入
院为因变量 进行多因素 nｏgｉyｔｉp回归分析u 结果显
示影响人工髋关节置换术后患者再入院的独立危险

包括脑梗死F感染F谵妄F关节脱位F贫血和静脉血栓
形成g0d０．０５) 与合并糖尿病F高血压F冠心病F术中
出血量和髋关节 iａｒｒｉy评分无关g0E０．０５) 见表 0e
A 讨论

老年人由于身体机能不断衰退F骨质疏松F反应
逐渐迟钝以及髋关节肌群退变 更易引发髋部骨折 
如股骨颈和股骨转子间骨折l oe 髋部骨折可引起多
种并发症 甚至可能危及生命e人工髋关节置换术用
于治疗高龄髋部骨折具有多种优势 而且很可能让
患者将拥有一个人工的 F功能良好的终生髋关

节l)tc０oe 研究显示高龄患者中行人工髋关节置换 术
后的再入院率较高 同时会明显增加治疗费用lccoe

本研究结果显示在再入院患者中合并症 g脑梗
死和冠心病)的比例明显高于未再入院患者e由于脑
梗死和冠心病均属于血管相关疾病 具有起病急 致
死率高等特点 当患者行人工髋关节置换术后 部分
患者缺乏锻炼 导致血液循环放缓 这使得患者脑梗
死和冠心病发生率明显升高 进而增加患者再入院
的比例e 研究显示在高龄患者中合并脑梗死和冠心
病不仅会增加患者的再入院率 也会导致患者的死
亡率明显升高lc２oe 同时也有研究显示患者合并高血
压F充血性心力衰竭F糖尿病F肝病F抑郁症均是人工
髋关节置换术后患者再入院的危险因素lc３oe

在两组患者的手术情况和髋关节 iａｒｒｉy 评分
中 手术时间F术中输血量和住院时间上未见明显差
异r再入院组中术中出血量明显高于未再入院组 髋
关节 iａｒｒｉy 评分明显低于未再入院组 e 髋关节
iａｒｒｉy 评分是评估疗效的重要指标 因此对于疗效
较差的患者会出现较高的再入院率e有研究显示 人
工髋关节置换术后患者的治疗疗效直接影响患者的

再入院情况lc0oe
在两组患者的并发症方面 再入院组发生感染F

谵妄F关节脱位F贫血和静脉血栓形成的比例明显高
于未再入院组 两组患者在发生低蛋白血症和异位
骨化的比例方面未见明显差异e 研究显示高龄患者
术后出现谵妄F胡言乱语F思维混乱 甚至出现幻觉 
严重影响患者术后康复水平甚至危害生命lc５oe 同时
在高龄患者中营养不良或贫血将诱发人工髋关节置

换术后的并发症发生 如感染F脱位和髋关节疼痛

影响因素 oａｌe jn i 值 s )５C Co

糖尿病 ３．２2３ ０．０2０ c．0)2 ０． ５2t２．)c３

高血压 ２．22) ０．０)- c．２c0 ０．2２0t２．22 

冠心病 ２．c0２ ０．c0３ c．c-2 ０．2５ t２．- ３

脑梗死 ５．-５０ ０．０c2 ２．３０c c．５３2t５．３３2

术中出血量 ３．0 - ０．０-２ c．３2 ０． ２0t２．)0３

iａｒｒｉy 评分 ２． 2- ０．０)０ c．０)- ０．-2-t２．00c

感染 -．--３ ０．０c０ ２．2０c c．-３２t５．５３c

谵妄  ．３５c ０．００0 ３．-) ２．３-５t-．２ -

关节脱位 0．c０- ０．０0３ c．５２ c．０- t３．c５c

贫血 2．３３- ０．００2 ３．３ 0 c． 0２t-．５-2

静脉血栓形成 0．2０３ ０．０３０ c． ３５ c．３cct３．2 0

0-２. .
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等Copyr 同时部分高龄患者缺乏锻炼或者抗凝药的运
用不当i导致静脉血栓的形成i进而增加患者的再入
院情况Cogyh因此t控制患者术后并发症的发生对减少
高龄患者的再入院具有重要意义h

在本研究中根据人工髋关节置换术后患者再入

院组和未再入院组单因素分析情况t 将具有统计学
差异的指标进一步纳入多因素 (ｏc )ｔ 2回归分析h结
果显示影响人工髋关节置换术后患者再入院的独立

危险包括脑梗死0感染0谵妄0关节脱位0贫血和静脉
血栓形成t与合并糖尿病0高血压0冠心病0术中出血
量和髋关节 0eｒｒ )评分无关r这进一步说明t在高龄
患者中出现并发症明显增加再入院率t感染0谵妄0
关节脱位0 贫血和静脉血栓形成是高龄患者再入院
的高危因素r 研究显示在高龄患者中行人工髋关节
置换术后t 出现并发症是导致患者再入院的独立危
险因素r

综上所述t 高龄髋部骨折行人工髋关节置换术
后再入院的并发症明显高于未再入院患者t脑梗死0
感染0谵妄0关节脱位0贫血和静脉血栓形成是导致
再入院的危险因素t 临床上可根据这些危险因素采
取对应的干预措施t以此减低再入院的发生率r
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