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【摘   要】老年髋部骨折后部分患者会发生髋部二次骨折。老年髋部二次骨折会导致老年人的活动能力减弱和自

理能力下降，并造成死亡风险的升高。了解此类骨折的风险因素，有助于临床医师在处理高危人群时制定行之有

效的预防策略。因此，本文将从患者自身特点、生活习惯、并存疾病和干预措施4个方面对老年髋部二次骨折的风

险因素做一综述。  
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Risk factors of secondary hip fracture in the elderly: a research progress 
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【Abstract】 Generally, there is a significantly increased risk of secondary hip fracture in the elderly after primary osteoporotic hip 

fracture. The secondary hip fracture causes further impact on patients’ social independence and mobility, and increases mortality. 

However, the risk factors relative to secondary hip fracture are still not well known. Learning more knowledge on the factors will help 

clinicians to make effective prevention strategies for high risk population. In this paper, we reviewed the risk factors of secondary hip 

fracture based on patients’ characteristics, life style, and comorbidities, and some effective interventions. 
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随着人口老龄化的到来，老年骨质疏松髋部骨

折已经成为越来越严重的全球卫生问题[1−3]。美国每

年有超过30万例的新发髋部骨折患者 [4]。我国自

2002年到2006年，老年髋部骨折的男性和女性发病

率分别增长了49%和58%[5]。老年髋部骨折的患者中

有2%～20%会再次发生髋部骨折，称为“髋部二次

骨折”（secondary hip fractures，SHF）或“髋部再

发骨折”（subsequent hip fractures）[6]。老年SHF会

导致老年人的活动能力减弱和自理能力下降，并增

加死亡风险[7−9]。了解此类骨折的风险因素，有助于

临床医师在处理高危人群时制定有效的预防和治疗

计划，并减少老年SHF发病风险。近年来，这方面

的研究逐年增多，然而国内外对此研究现状进行汇

总评价的综述仍较少。本文拟对老年SHF发病的风

险因素进行综述。 

1  基本情况 

1.1  高龄 

高龄一直是导致老年髋部骨折的风险因素，然

而对于 SHF却存在着一些争议。Berry等 [10]纳入

Framingham研究中的髋部骨折患者，发现年龄每增

加5岁SHF风险增加到1.5倍，此趋势同样被其他研

究证实 [11,12]。但是，Chapurlat等 [13]的老年女性前瞻

性队列研究和日本学者Mitani等 [14]的回顾性研究

分别发现年龄对SHF风险的影响无统计学意义。由

于高龄髋部骨折患者的生存时间较短，死亡可能会

与SHF竞争风险。因此，高龄是否更容易发生SHF

尚存在争议。 
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1.2  性别 

性别作为SHF的风险因素同样存在争议。一方面，

Ryg等[11]的大样本研究显示女性发生SHF的风险为男

性的1.36倍。Melton等[15]发现女性发生SHF的风险要

高于男性（18% vs 8%），然而该研究中损伤程度在性

别组间不平衡。另一方面，其他研究[6,14,16,17]却显示性

别对发生SHF风险的影响无统计学意义。其中Omsland

等[6]研究发现，虽然女性发生SHF的风险为男性的1.4

倍，但是经过生存时间校正之后，发现差异无统计学

意义。因此，性别对SHF风险的作用尚无定论。 

1.3  低体质量 

体质量过低可能是SHF的风险因素。Chapurlat

等[13]发现老年女性的体质量＜55kg或者体质量自25

岁之后增长较少都会增加SHF的风险。同样，Berry

等[10]发现体质量指数（body mass index，BMI）越

低则髋部二次骨折的风险越大。推测一方面可能是

体质量重的人骨密度更高，另一方面也可能是由于

摔倒时身体的脂肪能够缓冲和吸收能量。 

1.4  骨密度降低 

Chapurlat等[13]发现老年跟骨骨密度每减少一个

标准差，其SHF风险相应增加至1.5倍。张文波等[18]

发现Singh指数≤Ⅲ的患者更容易发生SHF。然而，

Dretakis等 [19]利用腰椎双能X线检查及跟骨超声检

查评估骨密度，显示骨密度与SHF风险不相关。因

此，骨密度降低需明确具体的部位和评价方法，进

而评估其对SHF的风险预测作用。 

1.5 功能状态 

Berry等[10]发现，初次骨折之前功能状态较好的

患者发生SHF的风险较大。这可能是由于此类患者

骨折后活动能力恢复更好[20]，而进一步延长了生存

期并增加了跌倒的风险。同时，该研究也发现功能

状态较低时也有增加髋部骨折风险的倾向。其他研

究 [13,21]也支持行走和运动能力差是SHF的风险因

素。因此，功能状态极差和极好可能都是SHF的风

险因素，其相关性可能呈”U”型[10]。 

1.6  其他 

研究发现自我认知健康状态较差[17]和既往骨折

病史[11]也是SHF的高风险因素。 

2  生活习惯 

2.1  饮酒 

Chapurlat等[13]研究提示“患者报告的饮酒习惯”

不是SHF的风险因素。但是，Ryg等[11]研究了曾在丹

麦国家处方数据库中有治疗双硫仑反应的记录或者

曾有酒精中毒的治疗记录，发现酒精中毒患者的

SHF发生风险增加到1.61倍。 

2.2  独居 

Wolinsky等 [17]研究表明独居不是SHF的风险因

素，但是其研究中SHF仅23例，样本量较小。而Ryg

等[11]的大样本研究发现，独居也是老年人发生SHF

的风险因素。Kim等[22]的韩国前瞻性队列研究同样

证实独居使SHF的发生风险增加到4.33倍。 

2.3  运动 

Chapurlat等[13]的研究表明经常进行散步锻炼的

老年女性发生SHF的风险明显低于无规律运动的老

年女性，但是行走速度和是否使用行走辅助器材并

不影响二次骨折的发生风险。 

2.4 居住环境 

国外的社区居住环境和国内的农村居住环境为

SHF的风险因素。基于美国加州老年女性髋部骨折人

群的研究[13]表明，社区居住妇女（community-dwelling 

women）的SHF发生风险显著较高。而国内张文波等[18]

随访发现，SHF患者中有89%生活在农村环境，这可

能与城市老龄人口文化水平相对较高、保健意识较强、

术后康复条件及依从性更好有关。 

3  并存疾病 

3.1  神经系统疾病 

神经系统疾病是老年髋部骨折的常见并存疾

病。现有文献报道的老年痴呆患者SHF发生风险是

无老年痴呆患者的1.87～3.07倍[14,23,24]。另外，帕金

森病 [23,25]、眩晕 [17]、脑血管疾病 [25]、术后谵妄 [21]

等同样被研究证实为SHF的高危因素。因此对于神

经系统疾病患者要进行重点预防。 

3.2  呼吸系统疾病 

Mitani等 [14]研究发现呼吸道疾病使 SHF风

险增加到4.41倍，该研究中70%的呼吸道疾病为

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）。2013年，Chang等 [21]

及张文波等 [18]再次分别证实以COPD为主的呼

吸系统疾病为SHF的风险因素。呼吸系统疾病作

为SHF风险因素可能是因为：中或中度的COPD

常常导致多系统的疾病，并且严重影响呼吸功

能，进而造成患者活动能力和生活质量的下降。

呼吸系统疾病所造成的活动能力下降常常造成

跌倒和二次骨折。  
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3.3  视力减退 

深度知觉（depth perception）指三维空间视觉能

力及辨别深度的视觉能力。Chapurlat[13]等的研究发现

具有正常深度知觉的老年女性发生SHF的相对危险度

（relative risk，RR）明显减少（RR＝0.5），因此深度

知觉减低可能是SHF的危险因素。另外，白内障[25]和

其他视觉损害[21]也同样增加SHF的风险。 

3.4  其他系统疾病 

除以上几个系统外，血液系统疾病、肾病[22]、

类风湿性关节炎[25]等也是SHF的风险因素。 

4  干预措施 

4.1  手术方式 

Souder等[26]回顾性地分析了1 177例老年股骨颈

骨折患者，发现闭合复位经皮钉固定患者的SHF发

生率（10.10%）为关节置换患者（5.57%）的近2倍，

可能是由于闭合复位经皮固定患者的功能恢复较

慢，提示不同的手术方式会影响再发骨折风险。  

4.2  术后卧床时间 

张文波等[18]发现SHF患者首次骨折术后的卧床

时间显著长于未发生SHF的患者。这可能与术后长

期卧床患者的骨密度较低、功能恢复较差有关。 

4.3  抗骨质疏松药物 

长期服用双膦酸盐（bisphosphonate）的髋部骨

折患者发生SHF的发生率（4.2%）显著低于未服用双

膦酸盐的髋部骨折患者（10.9 %）[27]。另外，首次骨

折后采用雌激素替代治疗可以有效地降低SHF的风

险[13]。基于我国人群的研究结果[18,28]也发现，规律服

用抗骨质疏松药物可以有效降低SHF风险。然而抗骨

质疏松药物预防SHF的效果尚无前瞻性随机对照试

验证实。 

4.4  康复治疗 

康复治疗对骨折恢复起着重要作用。髋部骨折

后肌肉量会显著减少，针对行走能力和肌肉力量的

康复练习能够有效预防跌倒和再骨折[27]。另外，术

后康复治疗开始得较晚的患者SHF风险增加到1.05

倍[24]，提示了术后早期康复的重要性。 

5  小结与展望 

老年SHF的风险因素主要有自身基本情况、生活

习惯、并存疾病及干预措施等方面。越来越多的研究

开始关注老年SHF的风险因素及其预防。但是仍存在

一些问题，如风险因素定义不一致、研究结果之间争

议较多、前瞻性研究及大规模随机对照试验较少、针

对我国人群特点的研究仍较少等。因此，期待未来进

行多中心前瞻性长期随访的观察性研究，并在风险因

素分析时对时间变量、死亡变量及混杂因素进行有效

的控制；另外，仍需针对干预措施因素进行设计严格、

样本量充足的多中心随机对照试验。 
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