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老年髋部骨折后肺部感染危险因素分析

岳玲１，丁薇１，綦珂２，胡皓璐１，蔡竟蕙１，倪秀石１

（１．上海交通大学附属第一人民医院老年科，上海２０００８０；２．第二军医大学附属长海医院骨科）

［摘要］　目的　探讨影响老年髋部骨折后肺部感染的相关因素。方法　回顾性分析２０１１２０１４年因髋部骨折
住院的老年患者共计７８例，肺部感染组患者３０例，非肺部感染组４８例，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元化回归分析危险因
素。结果　肺部基础病史、糖尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质疏松治疗、非甾体抗炎药物治疗是老年髋部骨折后
肺部感染的危险因素。结论　老年患者髋部骨折后肺部感染与肺部基础病史、糖尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质
疏松治疗、非甾体抗炎药物治疗有关。
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　　老年人因骨密度下降、矿物质流失、肌肉保护差
等原因极易发生骨折，而这一点在８０岁以上的高龄
人群中更为严重，其中髋部是骨折最常见的部位。

骨折后因疼痛、麻醉及手术刺激等原因，伤后易发生

呼吸系统并发症，有文献报道其发生率高达１９％，
其中以肺部感染和肺栓塞最为严重，是导致患者死

亡的重要因素之一［１］。本研究旨在探讨导致老年

髋部骨折后肺部感染的危险因素，从而改善预后，降

低并发症发生及死亡率，促进患者恢复。

１　 对象与方法
１．１　研究对象　收集上海市第一人民医院及长海
医院２０１１年３月至２０１４年１２月髋部骨折患者７８

例，其中发生肺部感染组 ３０例，非肺部感染组 ４８
例；年龄６５～９６岁，平均（７５±３）岁。
１．２　诊断标准　①根据患者受伤史、影像学检查等
诊断为髋部骨折；②肺部感染诊断标准参考美国胸
科学会与感染病学会２００５年联合发布的医院获得
性肺炎治疗指南提出的诊断标准。

１．３　纳入标准　①患者年龄≥６０岁；②各组影像
学检查确诊为髋部骨折；③不合并其他部位骨折，无
病理性骨折；④受伤前无急性感染性疾病；⑤患者对
治疗均知情同意并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①受伤前合并急性感染性疾病者；
②合并恶性肿瘤及全身状况极差者。
１．５　方法　记录患者的一般资料及临床数据：性
别、吸烟史、基础疾病史、电解质紊乱、鼻饲、骨质疏

松治疗、非甾抗炎体药物治疗、手术治疗、血红蛋白、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及皮质醇水平等。
１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统
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表１　两组患者相关危险因素比较（例）

组别 例数 肺部基础病史 糖尿病史 鼻饲 留置导尿 骨质疏松治疗 非甾体药物治疗

非肺部感染组 ４８ ８ ９ ２ ３ ４６ ４３
肺感染组 ３０ ９ １４ ３ ７ ２０ ２０
Ｐ值 ０．００８ ０．０１９ ０．０３２ ０．０４１ ０．０２８ ０．０２５

计分析，对正态分布的计量资料采用ｔ检验，分类变
量的计数资料采用χ２检验。用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归
分析老年髋部骨折后肺部感染危险因素。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结果
２．１　影响老年髋部骨折后肺部感染相关因素分析　
通过对两组各危险因素比较提示，性别、吸烟史、心

脏疾病史、高血压病史、手术治疗、电解质紊乱等方

面，两组间差异无统计学意义。有肺部基础病史、糖

尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质疏松治疗、非甾体抗炎

药物治疗的患者在肺部感染组较多，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。两组血红蛋白水平肺部
感染组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者相关危险因素比较（ｘ±ｓ）

例数　　　　 例数 年龄（岁） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ）

非肺部感染组 ４８ ７４．０８±４．３２ ５２．１７±１２．７７ ９０．２６±９．４６ ５０９．０４±１８．２７

肺感染组　　 ３０ ７５．６５±７．１２ ５７．３２±１０．０８ ８３．７４±６．１１ ５３７．８１±２０．７９

Ｐ值　　　　 ０．０５８ ０．０６２ ０．０３３ ０．１５９

２．２　老年髋部骨折后肺部感染危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　将以上多元关联因素进行多因素分析
（逐步回归法 ｆｏｒｗａｒｄＬＲ，变量的入选和剔除标准分
别为０．０５和０．１），最终差异有统计学意义的因素
是：肺部基础病史、糖尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质

疏松治疗、非甾体抗炎药物治疗。见表３。

表３　危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

相关因素 β 标准误 Ｐ值 ＯＲ值
肺部基础病史 １．５３６ ０．１３７ ＜０．０５ ３．８１１
糖尿病史 １．４９３ ０．７６２ ＜０．０５ １．５２６
鼻饲 １．７４５ ０．２２３ ＜０．０５ １．６５３
留置导尿 １．５４２ ０．１３９ ＜０．０５ １．１２５
血红蛋白 －０．４６２ ０．６４３ ＞０．０５ ０．９４１
骨质疏松治疗 １．１６３ ０．２４１ ＜０．０５ １．２０１
非甾体药物治疗 １．６８４ ０．１１５ ＜０．０５ １．７８６

３　讨论
我国每年发生髋部骨折的患者大约有１００万，大

多为老年患者，且发病率有上升趋势，在 ２００２—２００６
年髋部骨折发生率大约每年增长了 １０％。老年人
髋部骨折后死亡风险持续长达 １０年［２］，与健康老

年人群相比，１年死亡率男性增加２７．２％，女性增加
１７．１％［３］。肺部感染是髋部骨折后最常见并发症，

导致死亡率增加［４］。本研究证实肺部基础病史、糖

尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质疏松治疗、非甾体药物

治疗是髋部骨折后肺部感染的独立危险因素。有吸

烟史或肺部基础病史患者局部抵抗力弱，而易发生

肺部感染。患者鼻饲置胃管后，自主防御反射功能

降低，呼吸道分泌物咳出困难，呼吸与吞咽的不协调

性加重，同时食管下括约肌功能障碍、胃排空延迟，

因而发生胃食管反流，造成误吸，易发生肺部炎

症［５］。糖尿病患者血糖过高使血浆渗透压升高，抑

制白细胞的吞噬功能，不利于杀灭清除细菌，导致感

染不易控制。患者一旦需留置导尿治疗，卧床时间

大大延长，加重肺部感染，另外易诱发尿路感染，进

而增加肺部感染概率。髋部骨折后进行骨质疏松治

疗，及时补充维生素 Ｄ能有效减少并发症、住院时
间及死亡率。非甾体抗炎药是通过抑制环氧化酶

（ＣＯＸ），阻止花生四烯酸（ＡＡ）转化为前列腺素
（ＰＧｓ）和血栓素（ＴＸＡ），进而发挥抗炎、解热、止痛
及抗风湿作用的药物。研究证实 ＣＯＸ２抑制剂能
够降低创伤后促炎症细胞因子和趋化因子水平及减

轻急性肺损伤的程度［６７］，临床研究证实在关节置换

患者中应用 ＣＯＸ２抑制剂可以降低全身炎性因子
水平，并能够改善术后功能。故患者在创伤早期使

用小剂量、短疗程的ＣＯＸ２抑制剂能促进康复［８］。

肺部感染是老年患者髋部骨折后最常见并发

症，致死率较高［９］。因此，针对危险因素进行预防

有积极意义。
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