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术前贫血对老年髋部骨折术后并发症及预后影响的研究进展
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【摘　 要】 　 髋部骨折是老年人常见的创伤,是严重的公共卫生问题。 术前贫血是老年髋部骨折患者较常见的合并症。 研究

显示,术前贫血与老年髋部骨折术后感染、心血管事件等的发生相关,并对住院时间、术后死亡率及下肢活动、日常生活能力

情况产生影响。 本文针对老年髋部骨折术前贫血的流行病学,以及贫血对并发症和预后影响的相关研究进展进行综述。
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【Abstract】　 Hip
 

fractures
 

are
 

common
 

traumatic
 

injuries
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

poses
 

a
 

serious
 

public
 

health
 

problem.
 

Preoperative
 

anemia
 

is
 

prevalent
 

in
 

elderly
 

hip
 

fracture
 

patient.
 

Studies
 

have
 

shown
 

that
 

preoperative
 

anemia
 

is
 

associated
 

with
 

postoperative
 

infec-
tion

 

and
 

cardiovascular
 

events
 

in
 

these
 

patients
 

and
 

also
 

impacts
 

hospital
 

stay,
 

postoperative
 

mortality,
 

lower
 

limb
 

mobility,
 

and
 

ability
 

of
 

daily
 

living.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

epidemiology
 

of
 

preoperative
 

anemia
 

in
 

elderly
 

hip
 

fracture
 

patients
 

and
 

recent
 

research
 

pro-
gress

 

in
 

its
 

effects
 

on
 

complications
 

and
 

prognosis.
【Key

 

words】　 aged;
 

hip
 

fracture;
 

anemia;
 

complications;
 

prognosis
This

 

work
 

was
 

supported
 

by
 

Key
 

Projects
 

of
 

Chengdu
 

Science
 

and
 

Technology
 

Bureau
 

(2022-YF09-00014-SN)
 

and
 

the
 

Fifth
 

People′s
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Chengdu
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(GSPZX2021-17).
Corresponding

 

author:
 

Zhou
 

Lihua,
 

Email:
 

794641377@ qq. com

　 　 髋部骨折是老年人常见的创伤,其致残率、死亡

率高[1] ,是严重的公共卫生问题。 术前贫血是老年

髋部骨折患者较常见的合并症。 研究显示,术前贫

血与老年髋部骨折术后并发症发生及预后相关。 但

这些研究多仅针对单个系统并发症、住院时间、死亡

率等分别进行分析,而归纳总结的相关文献较少。
本文对近年来关于老年髋部骨折术前贫血对预后影

响的相关研究进展进行综述。
以“老年”“髋部骨折”“贫血”“并发症”“预后”

“elderly ” “ hip
 

fracture ” “ anemia ” “ complication ”
“prognosis”等为关键词,在 PubMed、Web

 

of
 

Science、
中国知网、万方等数据库进行文献检索。 纳入标准:
术前贫血的老年髋部骨折患者术后发生并发症及预

后的相关文献。 排除标准:书信、会议摘要以及重复

研究、质量较低、无法获得全文或中英文语言以外的

文献。 共检出文献 757 篇,参考质量较高 132 篇。

1　 老年髋部骨折术前贫血的流行病学

　 　 由于各研究中纳入人群年龄的差异、贫血标准

不统一,髋部骨折患者术前贫血的患病率高低不一,
但在老年患者中均较高。 Hagino 等[2] 报道在 ≥
60 岁人群中,入院时贫血[血红蛋白( hemoglobin,
Hb) <130 g / L(男性) / 120 g / L(女性)]的患病率高

达 67. 5%;而 Li 等[3] 调查显示,贫血[ Hb < 120 g / L
(男性) / 110 g / L(女性)] 在 65 岁及以上老年患者

中的患病率为 51. 8%;在≥80 岁的高龄患者中,
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Hb<100 g / L 的患病率为 39. 5%[4] 。 提示贫血的 Hb
界值越高,则患病率越高。
2　 术前贫血对老年髋部骨折术后并发症的影响

　 　 目前关于术前贫血对老年髋部骨折患者术后

并发症影响的研究较多。 有研究报道,术前贫血是

髋部骨折患者发生内科并发症的独立危险因素[5] ,
主要并发症包括术后感染、心血管事件、下肢深静脉

血栓(deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)及谵妄。
2. 1　 感染

　 　 老年髋部骨折患者并发术后感染很常见,如肺

炎、泌尿系感染和伤口感染等。 研究发现,术前贫血

是老年髋部骨折患者发生术后肺炎的独立危险因

素,大肠杆菌、肺炎克雷伯菌是主要的致病菌[6] 。
王洋等[7]的调查也报道术前贫血是老年髋部骨折

术后 泌 尿 系 感 染 的 危 险 因 素, 革 兰 阴 性 菌 占

77. 78%。 亚组分析显示,轻或中重度贫血的老年髋

部骨折患者发生术后肺炎、败血症、泌尿系感染、切
口感染的风险均增加[5,8] 。 贫血患者携氧能力不

足,导致免疫力低下,机体难以抵抗病原体入侵,因
此易引发各种感染性疾病;另外,贫血患者多合并营

养不良、低蛋白血症,可能产生胸腔积液,影响肺通

气及换气功能,增加肺部感染发生;并且贫血影响组

织修复功能导致病原体入侵,增加泌尿系感染的发

生率。
2. 2　 心血管事件

　 　 多项调查显示,术前贫血会增加老年髋部骨折

术后心血管事件的发生风险。 You 等[9] 及朱宝荣

等[10]均证实术前贫血、中重度贫血( Hb<90 g / L)是

老年髋部骨折患者术后心力衰竭的危险因素。 另

外,在 80 岁高龄患者中,Hb<100 g / L 也被报道与术

后主要不良心血管事件(心绞痛、心肌梗塞、心力衰

竭、恶性心律失常和心血管疾病引起的死亡) 升高

相关[4] 。 贫血作为心血管事件发生风险的原因可

能是因为贫血导致心肌缺氧酸中毒,心肌工作时耗

氧量增加,氧供需失衡,导致心肌缺血、缺氧和纤维

化,进而发生心脏不良事件

2. 3　 下肢深静脉血栓

　 　 由于老年髋部骨折多需制动,因此易发生下肢

DVT。 一项纳入 6 590 例老年髋部骨折患者的 meta
分析报道围术期 DVT 发生率为 20%,男女性发生率

相近,随年龄增加发生率增加[11] 。 Feng 等[12] 研究

显示,髋部骨折患者中术前合并贫血的患者下肢

DVT 发生率明显高于非贫血者。 但关于美国外科

医师学会国家手术质量改进计划数据的研究分析

均未发现术前贫血与全髋关节置换术 ( total
 

hip
 

replacement,
 

THA)后 30 d 内 DVT 的相关性[8] 。 导

致结果差异的原因可能是研究对象的纳入标准不

一致。 前者为术前发生 DVT 患者,且人群年龄≥
70 岁,而后者为术后 DVT 患者,包括 18 ~ 50 岁的人

群。 静脉血管壁损伤、血流缓慢和机体血液高凝状

态是 DVT 形成的主要病因。 DVT 在贫血组的发生

率高于非贫血组,可能的原因包括:贫血患者肢端易

发生缺氧、缺血再灌注损伤,从而引发血管壁损伤;
贫血患者卧床时间较长,静脉血流缓慢;贫血机体血

容量低,静脉血液淤滞,增加 DVT 发生的风险。
2. 4　 谵妄

　 　 谵妄在老年髋部骨折患者中较常见,发病率为

9. 4% ~ 51. 0%[13] 。 Li 等[3] 研究发现入院时贫血

[Hb<120 g / L(男性) / 110(女性) g / L]是髋关节置

换术后谵妄的独立危险因素。 但袁嫕等[13] 采取老

年骨科单元加速外科康复模式后,未发现 Hb 对

术后谵妄的影响;Li 等[4] 也未发现 Hb<100 g / L 和≥
100 g / L 两组高龄患者谵妄的发生率有统计学差异,
这项研究的髋部骨折类型以粗隆间骨折为主。 这些

结果的异质性可能是由于上述研究所纳入研究对象

在年龄、骨折类型的差异,贫血标准的不同,以及加速

外科康复模式的干预。 尚需进一步大样本统一纳入排

除标准的前瞻性研究来明确术前贫血对老年髋部骨折

术后谵妄的影响。 贫血患者由于颅脑灌注不足,神经

递质合成紊乱,导致去甲肾上腺素-乙酰胆碱失衡,并
且贫血可导致脑细胞缺氧、水肿,从而诱发术后谵妄。

3　 术前贫血对髋部骨折患者预后的影响

3. 1　 住院时间及再入院

　 　 老年髋部骨折患者的住院时间( length
 

of
 

stay,
LOS)受多种因素影响。 多项研究显示术前贫血可

增加术前等待时间、术后 LOS 及总 LOS 延长的风

险。 Cheng 等[14]发现在老年髋部骨折患者中,延迟

手术(术前等待时间>3 d)与术前贫血之间存在正交

互作用,贫血显著增加患者的手术等待时间;早期

Ryan 等[15]的研究也证实了这一结果。 但是,也有

研究未见术前等待时间<4 d 与≥4 d 的患者术前的

Hb 存在统计学差异[16] 。 研究结果的差异可能是由

于对术前等待时间延长定义的天数不一致。 在术后

LOS 研究方面,结果显示术前贫血是术后 LOS 延长

重要的独立预测因子,并且术前 Hb 水平越低,LOS
延长的风险越高[17] 。 在总住院时间的分析中,研究

显示入院时贫血或 Hb 降低可显著增加患者的

LOS[18] 。 术前贫血对住院时间的影响可能与输血

以及术后并发症的发生增加有关。 首先,部分贫血
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患者因为输血、补充血容量,影响患者的免疫功能,
导致并发症发生率增加;其次,贫血影响骨折部位营

养物质的运输,延迟患者功能的恢复;再次,贫血也

使机体防御屏障减弱,增加感染的发生,导致 LOS
延长。

针对再入院的研究显示,入院时贫血是老年

患者骨折术后 3 个月内再入院的重要危险因素[19] ;
Siracuse 等[20]调查也显示 91 岁及以上的高龄患者

在 THA 术后 30 d 内再入院率达 14. 8%,并且贫血与

再入院风险增加相关。 再入院常见的原因包括骨科

因素(如假体并发症、翻修手术、手术部位感染)和

合并症(如感染性疾病或心血管疾病)。 由于贫血

是潜在的合并症疾病负担,可能增加不良事件的发

生,如衰弱、感染、认知障碍等,因此导致再入院可能

性增加。
3. 2　 死亡率及入住重症监护病房

　 　 术前贫血可增加老年髋部骨折患者术后长期、
短期或院内的死亡率。 一项长达 91 个月的随访研

究发现 Hb<90 g / L 是老年股骨颈骨折患者 THA 后

死亡的危险因素[21] 。 Sayed-Noor 等[22] 、 Espinosa
等[23]的研究结果也显示入院时 Hb<100 g / L 与髋部

骨折术后 2 年、1 年及半年死亡率均相关。 但是在

百岁老人中,术前贫血对 1 年死亡率没有影响[24] ,
可能是由于百岁老人存在衰弱、合并多种慢病及机

体免疫力下降等复杂情况导致死亡。 在短期死亡率

的研究中,近年 Kovar 等[25] 研究发现入院时轻、中、
重度贫血的老年患者术后 3 个月死亡率比无贫血

患者分别增加 1. 5、2. 6 及 3. 6 倍,且随 Hb 增加,
30 d 死亡率降低[26] 。 另外,术前中重度贫血或 Hb<
100 / 110 g / L 的患者发生院内死亡的风险也增加,
但术后重症监护病房入住率在各组没有显著差

异[4,5,27] 。 贫血相关的死亡率增加可能源于贫血导

致的器官灌注不足、心脏需求增加,以及和输血相关

的并发症,但也可能是由于潜在的慢性合并症。
3. 3　 生活能力、生活质量

　 　 Hagino 等[2] 早期研究发现入院时贫血可显著

影响老年髋部骨折患者出院时行走能力;且贫血可

限制术后 6 个月日常生活能力的恢复[28] 。 此外,术
前低 Hb 水平对骨折愈合也有显著影响[29] 。 但是,
也有研究显示术前贫血与术后 6 个月功能结局之间

无显著相关性[30] ,可能与样本量较小有关。 由于骨

折患者合并的贫血多为缺铁性贫血,铁是胶原蛋白

形成的必要前体,缺铁可能通过减少培养成骨细胞

内铁储存抑制成骨,从而可能会影响手术后的骨重

塑和康复。

综上,目前多数研究发现术前贫血可增加老年

髋部骨折术后感染、心血管事件、谵妄等的风险,并
增加术后死亡的风险,但仍有不一致的研究报告。
今后应开展多中心、大样本的前瞻性研究,进一步

明确术前贫血对患者的影响。 在临床工作中,老年

科-骨科医师需关注髋部骨折患者的贫血情况,早
发现、早干预,以减少并发症,缩短 LOS 并减少死

亡率。
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