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摘 要:目的 对老年髋部骨折继发性对侧髋部骨折各种风险因素进行分析。方法 回顾我院2010年1月~2013年

12月间收治的326例单侧老年髋部骨折患者病例,对继发性对侧髋部骨折的风险因素进行分析。风险因素主要为性

别、年龄、骨折类型、手术方式、伴发的疾病、抗骨质疏松药物的使用等。结果 326例单侧老年髋部骨折患者继发对侧

髋部骨折17例,继发对侧髋部骨折率5.22%。年龄、骨折类型、手术方式、伴发疾病、抗骨质疏松药物的使用都是继发对

侧髋部骨折的危险因素。结论 老年髋部骨折治疗中,要对骨折治愈后继发对侧髋部骨折率的危险因素进行重视,降低

并发症的发生,提高患者预后生活质量。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheriskfactorsofunilateralhipfracturesecondarycontralateralfrac-
tureinelderlypatients. Methods Thehistoryrecordsof326elderlypatientswithunilateralhipfracturesec-
ondarytocontralateralfractureinourhospitalfromJanuary2010toDecember2013wereretrospectivelyana-
lyzed.Riskfactors(includinggender,age,fracturetype,surgicalapproach,concomitantdiseases,andanti-
osteoporosisdruguse,etal)forsecondarytocontralateralfracturewereanalyzed. Results Among326ca-
sesofelderlypatientswithunilateralhipfracture,of17caseswerecaughtsecondarycontralateralhipfracture,
theoccurrencerateofsecondarycontralateralhipfractureratewas5.22%.Age,fracturetype,surgicalap-
proach,concomitantdiseases,andanti-osteoporosisdrugsuseweretheriskfactorsofsecondarytocontralat-
eralhipfracture. Conclusion Inthetreatmentofelderlypatientswithunilateralhipfracture,riskfactorsof
secondarycontralateralfractureshouldbeseriouslycaredtoreducetheincidenceofcomplicationsandtoim-
provepatientsqualityoflife.
  Keywords: hipfractures;secondarycontralateralhipfracture;aged;riskfactors

  随着人口不断老龄化,骨质疏松症的发病率逐渐增高,骨
质疏松最严重的并发症髋部骨折的病例数量也逐年上升,高达

5%~11%左右初次髋部骨折的患者术后会再发生对侧髋部的

骨折。目前我们对初次老年性髋部骨折的治疗基本上采取手

术的方法,而手术的方式也有很多种。但是对于采取不同手术

方式及使用不同的药物治疗老年性初次髋部骨折,患者术后对

侧再次发生髋部骨折的研究较少,目前文献报道为数不多。本

文对继发性对侧髋部骨折的风险因素,包括性别、年龄、骨折类

型、手术方式、伴发的疾病、抗骨质疏松药物的使用等,进行了

分析,为临床治疗提供数据支持。现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾我院2010年1月~2013年12月间收治

的326例单侧老年髋部骨折患者病例。其中男139例,女187

例;年龄55~92岁,平均75.6岁。患者均经X线证实为单侧

老年髋部骨折继发性对侧髋部骨折。
1.2 方法 对继发性对侧髋部骨折的发生率进行观察,并就

风险因素进行分析,包括性别、年龄、骨折类型、手术方式、伴发

疾病、抗骨质疏松药物的使用。
1.3 统计学方法 以SPSS18.0软件对数据进行统计学分

析,以χ2 检验对计数资料进行分析。P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 继发性对侧髋部骨折的发生率 326例单侧老年髋部骨

折患者继发对侧髋部骨折17例,继发对侧髋部骨折率5.22%。
2.2 继发性对侧髋部骨折的风险因素分析

2.2.1 性别 326例单侧老年髋部骨折患者中男139例,女
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187例;继发对侧骨折患者中男7例,女10例。男性继发对侧

骨折患者发生率为5.04%,女性继发对侧骨折患者发生率为

5.35%。两组间差异无统计学意义(χ2=0.016,P=0.900)。
2.2.2 年龄 326例单侧老年髋部骨折患者中,年龄55~75
岁者173例,75以上者153例。继发对侧骨折患者中,年龄55
~75岁者4例,75岁以上者13例。年龄55~75岁患者继发

对侧骨折患者发生率为2.31%,75岁以上患者继发对侧骨折

患者发生率为8.50%。两组间差异有统计学意义(χ2=6.854,
P=0.016)。说明年龄是预测患者继发对侧骨折的危险因素。
2.2.3 骨折类型 326例单侧老年髋部骨折患者中,转子间骨

折患者171例,股骨颈骨折患者155例。继发对侧骨折患者

中,转子间骨折患者13例,股骨颈骨折患者4例。转子间骨折

患者继发对侧骨折患者发生率为7.60%,股骨颈骨折患者继发

对侧骨折患者发生率为2.58%。两组间差异有统计学意义(χ2

=4.148,P=0.042)。说明骨折类型是预测患者继发对侧骨

折的危险因素。
2.2.4 手术方式 326例单侧老年髋部骨折患者中,行空心钉

内固定术者143例,γⅢ型髓内针内固定者36例,人工髋关节

置换术者147例。三者各出现继发对侧骨折的病例数为12
例、1例、4例。三种手术方式继发对侧骨折发生率8.39%、
2.78%、2.72%。可以看出空心钉内固定术者继发对侧骨折发

生率远高 于 其 他 两 种 手 术(χ21=2.346,P 1=0.046;χ22=
4.471,P2=0.034),说明手术方式是预测患者继发对侧骨折

的危险因素。
2.2.5 伴发疾病 326例单侧老年髋部骨折患者中,临床伴有

老年痴呆、心力衰竭、关节炎、骨质疏松、视力障碍等疾病者189
例,继发对侧骨折14例,发生率为7.41%,远高于未伴有疾病

者(χ2=10.604,P=0.001),说明伴发疾病是预测患者继发对

侧骨折的危险因素。
2.2.6 抗骨质疏松药物使用 老年骨折患者多伴有骨质疏

松,临床需要服用药物进行治疗。326例患者服用抗骨质疏松

药物者205例,未服用药物者121例。分别出现继发对侧骨折

6例、11例。发生率为2.93%、9.09%,服用药物患者继发对侧

骨折发生率远低于未服用药物者(χ2=5.849,P=0.016),说
明抗骨质疏松药物使用是预测患者继发对侧骨折的危险因素。
3 讨论

髋部骨折已成为当前老年人群多发性常见疾病,我国老年

人群髋部骨折的发生率高达37%,患者具有较高的病死率[1]。
当前,随着人们物质生活水平的提升以及医疗条件的改善,人
们的寿命增加,相应的人口老龄化的情况加重,就造成了当前

单侧髋部骨折后继发对侧髋部骨折的发生率逐年增加[2]。流

行病学统计数据显示,当前继发对侧骨折的发生率在6%~
16%间[3]。患 者 继 发 对 侧 骨 折 后,1年 内 的 病 死 率 超 过 了

24%。因此,怎样预防对侧髋部骨折的发生,提升患者生存时

间成为了单侧髋部骨折患者预后的重点。本文对老年髋部骨

折后继发对侧髋部骨折的风险因素进行了分析。本组继发对

侧骨折的发生率是5.22%,该结果低于国内外相关报道的6%
~16%。这可能与患者选择、随访时间、治疗等因素有有关。

在风险因素分析中,我们发现不同性别患者继发对侧骨折

的发生率差异无统计学意义,与相关报道结果一致,即患者性

别不是继发对侧骨折的风险因素[4]。随患者年龄的增加,继发

对侧骨折的发生率显著增加,75岁以上患者的发生率约为75
岁以下患者的4倍。患者年龄增加,术后身体机能较差,临床

多伴有其他疾病,同时骨质疏松严重,在一定程度上增加了患

者继发对侧骨折的概率[5]。虽然有报道显示骨折类型与继发

对侧骨折间没有明显的联系,但本文研究表明转子间骨折患者

继发对侧骨折的发生率显著高于股骨颈骨骨折。该结果与三

个因素相关[6]:①转子骨折患者年龄通常高于股骨颈骨折患者

8岁;②转子骨折患者的骨密度值较低,受外力容易出现继发骨

折;③转子骨折患者的骨流失量明显高于股骨颈骨骨折患者,
易出现继发骨折。进一步分析发现,不同手术方式,继发对侧

骨折的发生率也不同。本文研究中,空心钉内固定术者继发对

侧骨折发生率远高于其他两种手术,说明手术方式是预测患者

继发对侧骨折的危险因素。这可能是由于行经皮空心钉固定

术患者在术后2周内进行肌肉功能的锻炼,2周后才可以进行

床下锻炼,这就使得术后患者功能远低于其他手术者,易出现

肌肉萎缩,跌倒骨折率增大。此外,本文还对患者伴发疾病及

骨质疏松药物的使用情况进行了分析,发现伴发疾病及骨质疏

松药物的使用也是继发对侧骨折的风险因素,与相关报道结果

一致[7]。
综上所述,年龄、骨折类型、手术方式、伴发疾病、抗骨质疏

松药物的使用都是继发对侧髋部骨折的危险因素,临床治疗中

应对这些患者进行重视,以降低继发对侧髋部骨折的发生率,
提升患者生活质量。
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