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　　［摘要］　目的　回顾性分析２８５９例髋部骨折患者的流行病学特点，为进一步完善老年髋部骨折的防治手段提供

依据。方法　收集第二军医大学长海医院２００４年１月—２０１６年１２月收治入院的所有髋部骨折患者病例资料，采集

患者的年龄、性别、受伤机制、骨折类型、受伤至手术时间、住院时间、出血量、手术方法等信息，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进

行数据处理，分析髋部骨折的流行病学分布特点。结果　（１）本院的髋部骨折收治总数逐年增加，其中股骨颈骨折的

占比最高（１６０２／２８５９，５６．０３％），股骨粗隆间骨折次之。（２）髋部骨折患者年龄５２～１０４岁，年龄分布差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。其中，７１～８０岁组最多，占３７．３９％（１０６９／２８５９）。（３）髋部骨折病例中女性所占比例（１９１６／２８５９，

６７．０２％）高于男性（９４３／２８５９，３２．９８％）。（４）受伤机制分布差异有统计学意义（犘＜０．０５），行走中自行摔伤导致骨折

最多，占８７．６５％（２５０６／２８５９）。（５）骨折类型在不同性别之间的分布差异具有统计学意义（犘＜０．０５），女性股骨颈骨折

较多，男性股骨粗隆间骨折比例较高。（６）所有患者中合并有糖尿病（７６５／２８５９，２６．７６％）或心脑血管疾病（７３９／２８５９，

２５．８５％）的病例数最多。结论　老年髋部骨折以股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折多见，其在年龄、性别、受伤机制、合并

症等方面均有一定的流行病学分布特征，这为进一步改善髋部骨折的防治策略提供了线索。
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　　随着人口老龄化的进一步加重，脆性骨折

（ｆｒａｇｉｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ）对人类健康的威胁越来越大，其中

髋部骨折（ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ）是脆性骨折中较常见的骨折

类型，在老年人口中发病率较高［１］。因其发病率和

致残率极高，加之治疗周期较长，治疗费用高，给社

会及医疗资源带来了极大的负担［２］。据统计，在欧

美国家，髋部骨折患者所占比例接近住院总人数的

３３％
［３］。同时，有文献统计表明，髋部骨折后１年内

死亡率可高达２６％～２９％
［４５］。目前，上海地区的

人口老龄化程度在全国处于前列，针对髋部骨折的

防治已经刻不容缓，应引起全社会的关注，骨科临床

工作者更应该将其作为重要防治课题展开研究。本

研究对第二军医大学长海医院收治入院的２８５９例

髋部骨折患者进行流行病学分析，初步探讨了上海

地区髋部骨折的分布特点和流行病学特征，为进一

步完善老年髋部骨折的防治提供有力支撑。

１　资料和方法

１．１　病例信息收集　通过第二军医大学长海医院

病案系统检索本院２００４年１月—２０１６年１２月髋部

骨折患者的全部病案，关键词为“股骨”“髋部”“骨

折”；通过关键词得到初步结果后进行进一步筛选，

纳入标准为股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、股骨头骨

折，排除标准为髋臼骨折、股骨头坏死、髋部骨折术

后等。收集的资料包括住院号、性别、年龄、入院时

间及出院时间、受伤机制、骨折类型、受伤的年份与

季节、骨折治疗方式、合并症等。

１．２　数据质控　由３名医师对录用信息进行交叉

核对，将检索所得信息与详细病案资料、影像学资料

逐一比对，订正信息。

１．３　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３软件采集所有

患者病案信息并建立髋部骨折流行病学数据库。对

髋部骨折患者的性别、受伤机制、骨折类型、受伤至

手术时间、住院时间、出血量、手术方法等信息进行

统计描述，计数资料采用频数及百分比描述，计量资

料采用珔狓±狊描述。采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行差异性

检验。计量资料符合正态分布以及方差齐性时，采用

狋检验（２组）或者方差分析（３组及３组以上）比较组

间差异；当不符合正态分布或方差齐性时，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较组间差异，如需进一步进行两

两比较时运用ＬＳＤ方法。计数资料采用χ
２检验进行

组间差异的比较。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　第二军医大学长海医院２００４年１

月—２０１６年１２月收治入院的髋部骨折患者共２８５９

例，年龄５２～１０４岁，平均（７４．２４±９．１７）岁。其中

女性１９１６例，平均（７１．２４±９．６７）岁；男性９４３例，

平均（７５．２５±４．１９）岁。

２．２　时间分布

２．２．１　年份分布情况　在２００４—２０１６年间，各年

份收治入院患者占所有髋部骨折患者的比例分别为

６．２３％（１７８例）、６．６１％（１８９例）、７．１０％（２０３例）、

７．１７％（２０５例）、７．４５％（２１３例）、７．６３％（２１８例）、

７．７３％（２２１例）、７．９７％（２２８例）、８．２５％（２３６例）、

８．６４％（２４７例）、８．４６％（２４２例）、８．６０％（２４６例）、

８．１５％（２３３例），其中２００４年最低（６．２３％），２０１３
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年、２０１５年较高（８．６４％、８．６０％），但不同年份之间

病例数的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。按骨折类

型及性别分类统计之后，各类别髋部骨折病例数随

年份的变化趋势见图１。

图１　长海医院２００４—２０１６年收治髋部骨折例数趋势

ＴＨＦ：全部髋部骨折；ＦＩＦ：股骨粗隆间骨折；ＦＮＦ：股骨颈骨折

２．２．２　季节分布情况　统计病例的季节分布时，按

照中国传统分季方法（２—４月为春季，５—７月为夏

季，８—１０月为秋季，１１月—次年１月为冬季）。统

计后得春季收治髋部骨折病例数占２２．７０％（６４９／

２８５９），夏季占 ２３．４０％ （６６９／２８５９），秋季占

２１．００％（６００／２８５９），冬季占３２．９１％（９４１／２８５９），

冬季髋部骨折的发病数明显多于其他３个季节，夏

季次之，但除了冬季之外（犘＜０．０１），其他３个季节

的发病数之间差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。

２．３　年龄及性别分布　统计分析显示，髋部骨折患

者年龄的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由图

２可见，２８５９例髋部骨折患者中，７１～８０岁组患者

最多，占３７．３９％（１０６９／２８５９）；８１～９０岁组次之，

占２８．７９％（８２３／２８５９）；６１～７０ 岁组患者占

２０．６４％（５９０／２８５９）。纳入的女性患者病例数

（１９１６例，６７．０２％）多于男性（９４３例，３２．９８％）。

图２　髋部骨折患者的年龄、性别分布

２．４　受伤机制分布　根据病案检索系统以及详细

病案资料统计，将受伤机制分为自行车事故、砸伤、

运动损伤、机动车事故、行走中自行摔伤、高处坠落

伤、在冲突中受伤、低处跌落伤（台阶、楼梯等）、被不

慎撞倒以及原因未明。统计显示，不同受伤机制的

分布差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。其中行走中

自行摔伤的占比最高，占８７．６５％（２５０６／２８５９），机

动车事故及自行车事故次之，分别占３．８８％（１１１／

２８５９）以及３．４３％（９８／２８５９）；原因未明占０．２１％

（６／２８５９）。在此基础上将以上受伤机制进一步进

行分类：自行车事故、机动车事故、高处坠落伤、砸伤

归类为高能量损伤，运动损伤、行走中自行摔伤、在

冲突中受伤、低处坠落伤、被不慎撞倒归类为低能量

损伤，经过分类后发现所有纳入病例中，高能量损伤

占比为７．６６％（２１９／２８５９），低能量损伤占比为

９２．１３％（２６３４／２８５９），其余病例原因未明（０．２１％，

６／２８５９）。因低能量损伤占本研究病例中的绝大多

数，进一步按照低能量损伤的具体受伤机制将髋部

骨折的病例进行了分类分析（表１），可见低能量损

伤的病例中，行走中自行摔伤占比最高，其中股骨颈

骨折的病例占比更高，与股骨粗隆间骨折的病例数

相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同类型髋部骨折患者在低能量

损伤因素中的分布情况

犖＝２６３４，狀

受伤机制 股骨颈骨折 股骨粗隆间骨折 股骨头骨折 合计

运动损伤 　 ２ ５ ０ ７

行走中自行摔伤 １４９５ １０１１ ０ ２５０６

在冲突中受伤 　 １ ２ ０ ３

低处坠落伤 　３１ ３９ ０ ７０

被不慎撞倒 　２７ ２１ ０ ４８

　　犘＜０．０５与股骨粗隆间骨折比较

２．５　骨折类型分布　２８５９例髋部骨折患者中，股

骨颈骨折占５６．０３％（１６０２／２８５９），股骨粗隆间骨

折占４３．５１％（１２４４／２８５９），股骨头骨折占０．４５％

（１３／２８５９）。由图３可见，在６０岁及以下的髋部骨

折患者中，股骨颈骨折的病例数明显多于股骨粗隆

间骨折，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在６１～

７０岁组、７１～８０岁组中，股骨颈骨折的病例数也明

显多于股骨粗隆间骨折，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。从曲线中也可以看出，随着年龄的增长，在

８１～９０岁组和９１～１００岁组中，股骨粗隆间骨折病

例所占比例已接近甚至稍高于股骨颈骨折（犘＞

０．０５）。女性股骨颈骨折占多数（５９．２％，１１３４／

１９１６），股骨粗隆间骨折占４０．５５％（７７７／１９１６）；男

性股骨粗隆间骨折比例相对女性较高（４９．５２％，

４６７／９４３），股骨颈骨折占４９．６３％（４６８／９４３）。
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图３　髋部骨折类型随年龄变化的曲线图

ＦＮＦ：股骨颈骨折；ＦＩＦ：股骨粗隆间骨折；ＦＨＦ：股骨头骨折．

犘＜０．０５与ＦＩＦ比较

２．６　主要合并症情况　逐一查阅详细病例资料，将

患者的合并症分为心脑血管疾病（高血压、冠心病、

脑卒中等）、呼吸系统疾病（慢性阻塞性肺病、肺癌

等）、糖尿病、中枢神经系统病变（老年痴呆、帕金森

病等）。数据统计资料显示，所有病例中，合并上述

疾病的患者占比为７７．５１％（２２１６／２８５９）。其中，

合并糖尿病的患者病例数最多，占２６．７６％（７６５／

２８５９）；心脑血管疾病次之，占 ２５．８５％ （７３９／

２８５９）；呼吸系统疾病占比也较高，占２３．３２％（６６７／

２８５９）；中枢神经系统病变占８．２５％（２３６／２８５９）。

为了进一步分析不同年龄段患者的合并症情况，我

们将患者根据合并症的数量（无合并症、１种合并

症、２种合并症、３种及以上合并症）进一步进行分类

统计，如表２所示，可见在无合并症组中，６０岁及以

下的患者占比最高；在有１种合并症的患者中，７１～

８０岁组和８１～９０岁组的患者居多；在有２种合并

症的患者和有３种及以上合并症的患者中，也以

７１～９０岁的患者为主。

表２　不同年龄髋部骨折患者的合并症情况

犖＝２８５９，狀

年龄（岁） 无合并症
１种

合并症

２种

合并症

３种及以上

合并症
合计

≤６０ ２１５ ２４ １７ ３ ２５９

６１～７０ １９４ １７７ １５７ ６２ ５９０

７１～８０ １８２ ２４３ ３６６ ２７８ １０６９

８１～９０ ３２ ２１９ ２９８ ２７４ ８２３

９１～１００ ０ ３５ ４１ ３８ １１４

＞１００ ０ ０ ０ ４ ４

２．７　治疗方法　纳入患者中手术治疗占９２．４１％

（２６４２／２８５９），非手术治疗（保守治疗或放弃治疗）

占７．５９％（２１７／２８９５）。手术治疗中以髓内钉固定

最多，占２４．１３％（６９０／２８５９）；其次是半髋关节置

换，占２３．３９％（６６６／２８５９）；第３位为全髋关节置

换，占２０．５７％（５８８／２８５９）；其次依次为动力髋螺钉

固定（１４．５５％，４１６／２８５９）、螺钉固定（５．３９％，１５４／

２８５９）、钢板固定（３．８５％，１１０／２８５９）、克氏针固定

（０．５９％，１７／２８５９）和外固定支架固定（０．０３％，

１／２８５９）。保守治疗占５．０７％（１４５／２８５９），放弃治

疗占２．５２％（７２／２８５９）。

２．８　受伤至手术时间　全组患者平均受伤至手术

时间为（６．４２±３．１２）ｄ，其中≤６０岁组为（３．２６±

２．１４）ｄ，６１～７０岁组为（５．３５±４．７８）ｄ，７１～８０岁

组为（６．４７±５．１６）ｄ，８０岁以上组为（８．１９±

４．３８）ｄ。统计学分析显示８０岁以上患者的受伤至

手术时间与其他组比较明显延长（犘＜０．０５）。

２．９　患者手术时间及出血量　全组患者的平均手

术时间为（１１２．４３±２５．３０）ｍｉｎ。其中行髓内钉固

定和螺钉固定的患者的手术时间相对较短，分别为

（８９．５４±１９．２７）ｍｉｎ和（８１．８９±１４．３４）ｍｉｎ；行全

髋关节置换的患者手术时间相对较长（犘＜０．０５），

平均为（１２７．３５±２４．１７）ｍｉｎ。出血量方面，全组患

者平均为（２５７．５３±３９．３０）ｍＬ，行微创髓内钉固

定、螺钉固定以及外固定支架固定的患者出血量较

少（犘＜０．０５），分别为（１１３．３４±２３．１６）、（３５．４６±

４．３５）和（２１．９７±２．１９）ｍＬ。

２．１０　患者住院天数　住院天数为患者入院到出院

的时间。全组患者平均住院天数为（９．５９±３．９８）ｄ，

８０岁以上组为（１３．４７±３．５７）ｄ，７１～８０岁组为

（１１．７６±４．２１）ｄ，６１～７０岁组为（１０．０４±３．５９）ｄ，

６０岁及以下组为（７．３７±２．９７）ｄ。统计学分析显示

６０岁及以下患者的平均住院时间要明显短于其他

组（犘＜０．０５）。

３　讨　论

髋部骨折已成为世界性的健康难题，据估计，全

球髋部骨折的发病数可从１９９０年的１７０万例增加

到２０５０年的６３０万例；而且，髋部骨折已在全球范

围内造成了巨大的经济负担，早在１９９７年，髋部骨

折导致的直接经济消耗保守估计为１３１０亿美元，

若无有效的防治措施，在２０５０年髋部骨折导致的经

济损伤将不可估量［６］。通过对髋部骨折进行区域性

的流行病学分析，可为进一步有针对性地开展防治

工作提供量化依据，进而提高防治工作的有效性，减

轻社会、家庭及医疗负担。

关于髋部骨折的流行病学调查在国内外已经广

泛展开，但是因为地域、生活条件、人种以及样本量

差异等原因，调查结果不尽相同。Ｐａｓｐａｔｉ等
［７］经过

统计调研发现，髋部骨折中，女性患者所占比例明显

高于男性，占比高达７０％。曾波等
［４］调查了第三军

·８１４·
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医大学附属西南医院的髋部骨折患者，发现＞６０岁

人群中女性患者稍高于男性，但是差异无统计学意

义。而唐海和罗先正［８］对北京友谊医院的患者进行

调查则发现，男性患者发病数明显高于女性。在本

研究中，纳入患者数量为２８５９例，时间跨度为１３

年（２００４—２０１６年），调查结果显示女性髋部骨折患

者所占比例明显高于男性，６１～８０岁年龄段更是高

发阶段。导致该结果的原因一方面可能与上海地区

老龄人口男女比例差异有关，另一方面可能与女性

进入绝经期后骨质疏松情况加重等因素有关［３］。这

一分布特点说明，髋部骨折的防治应以老年患者为

主，尤其是女性患者。

再者，本研究统计结果表明，冬季是髋部骨折的

高发季节，而其他３个季节病例数之间差异无统计

学意义，这一结果与国内李洪秋等［９］、王长海等［１０］

以及尹英民等［１１］的结果相似。推测主要原因是冬

季及初春季天气寒冷、地滑，而且上海处于沿海地

区，冬季湿冷，虽然雪季不多，但是对于老年人的出

行、活动造成了不便，容易发生跌倒而导致髋部骨

折。同时，本研究也表明，纳入研究的患者的受伤机

制主要以行走中自行摔倒为主，占８７．６５％，其次是

机动车事故及自行车事故。行走中自行摔倒一直是

导致老年髋部骨折的主要原因，因老年患者骨质疏

松情况较明显，且老年人尤其是高龄患者合并心血

管疾病、脑部器质性病变等易发生晕倒或行走不稳

摔倒等低能量损伤，导致髋部骨折［３］。而上海作为

交通较为发达的城市，机动车多，助动车、自行车正

逐步成为老年人出行的代步工具，但是老年人的反

应力、平衡能力较差，所以机动车事故及自行车事故

也逐步成为导致老年髋部骨折的又一重要因素。这

一结果提示，急需在老年人口中普及助步器等辅助

器具的运用，同时应对老年人助动车及自行车出行

的危险性进行必要宣教。

骨折类型分布方面，女性股骨颈骨折占比较高，

而男性股骨粗隆间骨折相对女性占比较高。导致这

一分布特点的可能原因是，女性绝经后因雌激素缺

乏导致骨量丢失［１２］，而骨质疏松易早期发生在股骨

颈以及腰椎等部位［１３］，加之女性平时活动量较少，

所以这类低能量损伤所致的股骨颈骨折在女性中高

发［１２］。而对于男性来说，相同年龄的情况下，因其

不受雌激素的影响，骨质疏松情况通常要比女性轻，

而男性平日的活动量比女性稍大，尤其在摔倒的情

况下因直接暴力作用更容易导致股骨粗隆间骨折。

从本研究中患者的合并症情况看，心脑血管疾

病和糖尿病占比较高，与李洪秋等［９］的调查结果相

似。脑梗死、脑卒中、冠心病等心脑血管疾病以及糖

尿病在老年人口中是常见病，心脑血管疾病严重影

响了患者的日常行动能力［１４］，且发病时易发生摔

倒；糖尿病作为一种内分泌疾病，对患者的营养情况

造成了较大影响，对患者的骨营养情况更形成了不

良的作用［１５］；而帕金森病、脑萎缩等脑部器质性病

变主要是影响患者的日常行动及感知能力，从而提

高了相关人群的髋部骨折发生率［１６１７］。

针对髋部骨折的治疗，因主要构成人群为老年

人，所以应尽量试行微创化。本研究中，髓内钉固定

较多（ＰＦＮＡ、Ｇａｍｍａ钉等），半髋及全髋关节置换

的患者次之。目前，微创化的髓内固定方式在老年

髋部骨折中发挥了重要的作用，能够减少出血、缩短

手术时间，从而降低手术风险，同时也提高了手术成

功率，降低了螺钉切出、松动等不良并发症［１８２０］。对

于粉碎性或者复杂的髋部骨折患者，关节置换仍旧

是重要的手术手段［２１２３］，虽然出血量和手术时间相

对较长，但是近年来发展的Ｓｕｐｅｒｐａｔｈ微创化髋关

节入路为高龄髋部骨折的手术治疗拓展了新的方

法［２４２５］。新技术、新理念的蓬勃发展正在为老年髋

部骨折患者带来福音［２６］。

综上所述，本研究针对本院收治的髋部骨折患者

进行了一项时间跨度相对较长、纳入患者数量较多的

流行病学分布特点的调查，对收治病例的年龄、性别、

骨折类型等方面进行了回顾性分析，为后期进一步开

展髋部骨折的防治工作，尤其是老年髋部骨折的预防

和治疗提供了一定的参考。本研究的局限性在于非

多中心研究，未来拟联合多中心数据以求对髋部骨折

的流行病学特点做出更全面的分析。
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