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【摘　 要】 　 目的　 分析老年髋部骨折患者年龄、性别及受伤原因的特点,提出预防受伤的方案。 方法　 选择 2018 年 9 月至

12 月就诊于北京积水潭医院创伤急诊的老年髋部骨折患者为研究对象,对所有入选患者进行问卷调查,内容包括年龄、性别、
诊断、受伤时间、受伤月份、受伤外力、受伤地点、是否起夜上厕所时摔倒。 采用 SPSS

 

22. 0
 

统计软件对数据进行分析,采用t 检
验、方差分析及 χ2 检验进行数据分析。 结果　 纳入分析的研究对象共 414 例,年龄(80. 7±7. 7)岁,80 ~ 89 岁人群占比最高为

50. 2%,女性明显多于男性。 股骨颈骨折患者多于粗隆间骨折,前者年龄小于后者,差异有统计学意义(P<0. 05)。 白天受伤

的患者明显多于夜间,且白天受伤患者的年龄小于夜间受伤者,但差异无统计意义(P>0. 05)。 室内自伤为主要受伤特点,夜
间起夜上厕所为夜间受伤主要原因,年龄越大,此特征越明显(P<0. 05)。 结论　 老年髋部骨折患者年龄、性别及受伤原因具

有自身特点,针对其特点可以提出预防方案,从而减少髋部骨折的发生。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

age,
 

sex
 

and
 

causes
 

of
 

hip
 

fractures
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

a
 

view
 

of
 

developing
 

a
 

preventive
 

protocol.
 

Methods 　 Enrolled
 

in
 

this
 

study
 

were
 

the
 

elderly
 

patients
 

treated
 

for
 

hip
 

fractures
 

at
 

the
 

Trauma
 

Emergency
 

Department
 

of
 

Beijing
 

Jishuitan
 

Hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

December
 

2018.
 

All
 

the
 

selected
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

a
 

questionnaire
 

covering
 

age,
 

gender,
 

diagnosis,
 

time
 

and
 

month
 

of
 

the
 

fracture,
 

external
 

force,
 

location
 

of
 

fracture,
 

and
 

whether
 

the
 

fall
 

occurred
 

in
 

the
 

bathroom
 

at
 

night.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

The
 

data
 

were
 

analyzed
 

by
 

t-test,
 

analysis
 

of
 

variance,
 

and
 χ2

 

test.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

414
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

analysis,
 

with
 

an
 

average
 

age
 

being
 

(80. 7±7. 7)
 

years,
 

the
 

highest
 

proportion
 

(50. 2%)
 

of
 

age
 

group
 

being
 

of
 

80-89
 

years
 

old,
 

and
 

female
 

being
 

significantly
 

more
 

than
 

male.
 

The
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

were
 

more
 

than
 

those
 

with
 

intertrochanteric
 

fracture,
 

the
 

former
 

being
 

younger
 

than
 

the
 

latter
 

and
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

More
 

patients
 

were
 

injured
 

during
 

the
 

day
 

than
 

at
 

night,
 

and
 

those
 

injured
 

during
 

the
 

day
 

were
 

younger
 

than
 

those
 

injured
 

at
 

night,
 

but
 

with
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0. 05).
 

Fractures
 

incurred
 

at
 

falls
 

at
 

home
 

featured
 

prominently,
 

and
 

using
 

bathroom
 

at
 

night
 

was
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

fractures
 

at
 

night.
 

The
 

older
 

the
 

patient,
 

the
 

more
 

obvious
 

the
 

characteristics
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Hip
 

fractures
 

in
 

the
 

elderly
 

have
 

their
 

own
 

characteristics
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

age,
 

gender,
 

and
 

cause,
 

and
 

prevention
 

protocol
 

can
 

be
 

proposed
 

accordingly
 

to
 

reduce
 

their
 

occurrence.
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　 　 髋部骨折包括股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折和

股骨粗隆下骨折,老年髋部骨折一般指年龄>65 岁、
低能量损伤造成的髋部骨折。 随着人口老龄化进程

的加快,老年髋部骨折的发生率在全球呈现上升趋

势。 1996 年全球新发老年髋部骨折约 170 万例,到

2050 年预计将高达 630 万例[1,2] 。 老年人发生髋部

骨折后死亡率高、致残率高、生活质量下降,难以回

到受伤前的生活环境,需要更高的看护级别[3-5] 。
Li 等[6]针对北京地区的研究显示,2013 年北京老年

髋部骨折的发病率为 0. 27%,
 

1 年死亡率为 23. 44%。
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老年髋部骨折不仅是一个医学问题,还是一个巨大的

社会经济问题。 美国每例老年髋部骨折患者伤后第

1 年的直接医疗花费约为 4 万美元[7] ,北京地区每例

老年髋部骨折的人均治疗费用为 5. 5 ~ 6. 5 万元[8] 。
骨量减少和摔倒是造成老年人髋部骨折的 2 个主要

因素。 骨量减少或骨质疏松是退行性病变,虽然对

于骨量减少或骨质疏松的研究及干预很多,但是效

果欠佳。 摔倒是导致骨折的直接原因,避免或减少

老年人摔倒是减少老年髋部骨折发生的最根本措

施。 本研究对就诊于北京积水潭医院的老年髋部骨

折患者的年龄、性别、摔倒原因、地点等进行了分析,
旨在提出行之有效的减少摔倒的建议及措施。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2018 年 9 月至 12 月就诊于北京积水潭医

院创伤急诊的髋部骨折患者为研究对象。 纳入标

准:(1)年龄≥65 岁;(2)诊断为股骨颈骨折或粗隆

间骨折(包括粗隆下骨折);(3)就诊距受伤 3 周以

内。 排除标准:(1)年龄<65 岁;(2)受伤时间超过

3 周;(3)肿瘤转移性骨折。 分析资料为就诊患者的

年龄、性别、诊断、受伤时间、受伤外力、受伤地点、受
伤原因。
1. 2　 方法

　 　 对所有入选患者进行问卷调查,内容包括就诊

登记号、姓名、性别、出生日期、诊断、受伤时间、受伤

月份、受伤外力、受伤地点、是否起夜上厕所时摔倒。
受伤时间早上 6 ∶ 00 至晚上 21 ∶ 00 定义为白天,其
余时间为夜间。 受伤外力根据受伤时是否有自身以

外的其他外力分为自伤和他伤。 受伤地点分为室内

和室外。 根据患者是否因为起夜上厕所受伤分为是

与否 2 组。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行统计学分析。 计

量资料采用均数±标准差( x±s)表示,2 组患者计量

资料的比较采用独立样本 t 检验,3 组及以上患者计

量资料的比较采用方差分析,计数资料的比较采用
χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 本研究共纳入患者 414 例。 男性 111 例

( 26. 8%), 女性 303 例 ( 73. 2%)。 年龄 65 ~ 99
(80. 7±7. 7)岁。 股骨颈骨折 228 例(55. 1%),粗隆

间骨折 185 例(44. 7%),股骨颈合并粗隆间骨折 1 例

(0. 2%)。 受伤时间为白天的患者 343 例(82. 9%),
受伤时间为夜间的患者 71 例(17. 1%)。 自伤患者

361 例(87. 2%),他伤患者 53 例(12. 8%)。 受伤地点

为室内的患者 274 例(66. 2%),受伤地点在室外的患

者 140 例(33. 8%)。 受伤原因为起夜上厕所的患者

42 例( 10. 1%),受伤原因为非起夜上厕所的患者

372 例( 89. 9%)。 受伤月份为 9 月份患者 111 例

(26. 8%),10 月份患者 127 例(30. 7%),11 月份患

者 90 例(21. 7%),12 月份患者 86 例(20. 8%)。
2. 2　 年龄与骨折类型、受伤外力、受伤时间及受伤

地点关系的分析

　 　 对研究对象的年龄进行分层分析,5 岁为一层,
结果显示 80 ~ 84 岁受伤人数最多,其次为 85 ~ 89 岁

(表 1)。

表 1　 患者年龄构成

Table
 

1　 Age
 

composition
 

of
 

patients

Age(years) 　 　 　 Patients[n(%)]

65-69 49(11. 8)
70-74 43(10. 4)
75-79 68(16. 4)
80-84 119(28. 7)
85-89 89(21. 5)
≥90 46(11. 1)

　 　 股骨颈骨折患者的年龄均值小于粗隆间骨折患

者,差异有统计学意义(统计分析时未包括股骨颈

合并粗隆间骨折患者)。 自伤患者的年龄大于他伤

患者,差异有统计学意义。 白天受伤患者的年龄小

于夜间受伤的患者,但差异无统计学意义。 受伤地

点在室内的患者年龄大于受伤地点在室外的患者,
差异有统计学意义(表 2)。

表 2　 不同骨折类型、受伤外力、受伤时间及受伤

地点患者年龄比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

patients′
 

age
 

with
 

different
 

fracture
 

types,
 

injury
 

force,
 

injury
 

time
 

and
 

injury
 

location

Item
Patients

(n)
Age

(years,
 

x±s)
t P

 

value

Fracture
 

type -4. 628 <0. 01
　 Femoral

 

neck
 

fracture 228 79. 1±7. 8
　 Intertrochanteric

 

fracture 185 82. 6±7. 2
Injury

 

force 3. 430 0. 01
　 Self-injury 361 81. 2±7. 6
　 External

 

forces 53 77. 3±8. 1
Injury

 

time -0. 648 0. 518
　 Daytime 343 80. 6±7. 8
　 Night 71 81. 2±7. 3
Injury

 

location 6. 507 <0. 01
　 Indoor 274 82. 4±7. 3
　 Outdoor 140 77. 4±7. 5
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　 　 因起夜上厕所受伤的患者占所有夜间受伤患者

的 59. 2%,且起夜上厕所受伤患者的年龄均值高于

其他患者,差异有统计学意义(P<0. 05;表 3)。

表 3　 起夜上厕所受伤的患者与其他患者年龄比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

patients′
 

age
 

between
 

injured
 

when
going

 

to
 

the
 

bathroom
 

at
 

night
 

and
 

other
 

causes

Group　 　
Patients

(n)
Age

(years,
 

x±s)
F P

 

value

Injured
 

when
 

going
 

to
 

the
bathroom

 

at
 

night
42 83. 2±6. 6

Injured
 

at
 

night
 

not
 

because
of

 

going
 

to
 

the
 

bathroom
29 78. 4±7. 3 3. 609 0. 028

Daytime
 

injury 343 80. 6±7. 8

3　 讨　 论

　 　 老年髋部骨折患者除了治疗花费外,大多数需

要家庭成员的照顾。 有研究显示很多家庭照料者会

因此心情不愉快,感到筋疲力尽[9] 。 老年髋部骨折

给社会和家庭带来的负担不亚于心脑血管疾病,因
此,预防其发生与预防心脑血管事件的发生同等重

要,需要专业人士给出切实可行的建议。
　 　 目前很多研究及指南提出老年髋部骨折的危险

因素为骨质疏松和摔倒,针对骨质疏松的干预方案

已经相对成熟。 骨质疏松是年龄相关的退行性疾

病,即便给予相应治疗,老年人依然是低骨量状态,
摔倒后发生髋部骨折的风险依然很高,因此,对于直

接致伤因素摔倒的干预就显得尤为重要。 老年人的

应变能力及行走能力降低,容易摔倒扭伤,详细分析

高危人群的年龄、性别、受伤时间、受伤地点及受伤

原因的特点,是提出预防方案的基础。
　 　 本研究中患者女性比例明显高于男性,年龄构

成中 80 ~ 84 岁人群占比最高,其次为 85 ~ 89 岁人

群,因此 80 ~ 89 岁的老年女性是预防髋部骨折的重

点人群。 患者受伤地点在室内的比例远远高于室

外,原因考虑为一方面老人室外活动时间少于室内,
另一方面室外活动时老人及照料者更加小心。 白天

受伤人数多于夜间,考虑原因为老人活动时间主要集

中在白天。 夜间受伤主要原因为起夜上厕所,因此起

夜上厕所是可以干预的一个重要方面。 9~12 月份就

诊人数中,10 月份人数最多,考虑与气温适宜、老年

人活动增多有关。
　 　 针对本研究的结果,我们提出以下预防摔倒方

案。 (1)老年髋部骨折为低能量损伤所致,多数为

在室内自行摔倒。 室内活动摔倒导致髋部骨折的风

险与室外活动相同,年龄越高风险越高。 因此,提醒

老年人,尤其是高龄老人,在室内活动时要慢,体位

改变前可以先想一下,然后观察一下周围环境再行

动。 (2)夜间上厕所为夜间受伤的主要原因。 提醒

老年人在睡眠中醒来准备上厕所时,先在床上坐一

会,充分清醒后再行动。 对于视力不好、患脑血管病

或者活动不利的老人可以在床旁准备尿盆,尽量减

少活动范围,避免受伤。 (3)年龄范围在 80 ~ 89 岁

的老年女性及其家属应格外注意摔倒的问题。
　 　 本研究存在一定的局限性。 首先,研究对象为

北京积水潭医院创伤急诊的就诊患者,不能完全反

映所有年龄> 65 岁老年髋部骨折患者的情况。 其

次,本研究只收集了 4 个月的就诊患者,无法分析季

节与老年髋部骨折的关系。 北京积水潭医院成立了

老年髋部骨折病房,患者越来越多,以后我们会继续

收集病例,进行更详细准确的分析。
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