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合并症对股骨颈骨折人工全髋关节置换术后
髋关节功能的影响

顾颀 1 朱柯雨 2 盛晓磊 1 田守进 1 徐又佳 2 葛建飞 1

【摘要】 目的 探讨何种合并症对股骨颈骨折人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）术

后髋关节功能及死亡率有影响；美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级和

Charlson合并症指数（Charlson Comorbidity Index，CCI）是否是术后髋关节功能水平降低及死亡率升高的

危险因素。方法 纳入2020年1月至2022年1月于苏州大学附属张家港医院就诊并接受THA的175例
老年股骨颈骨折病人，年龄为65~86岁，其中男42例，女133例，收集包括合并症在内的临床资料，术后

12个月随访使用Harris髋关节评分（Harris Hip Score，HHS）评价髋关节功能并进行回顾性分析。采用

Logistic回归分析术后 12个月髋关节功能不良和死亡事件发生的危险因素。结果 脑血管疾病［OR=
6.917，95% CI（2.983，16.023），P＜0.001］、痴呆［OR=11.531，95% CI（1.774，74.963），P=0.010］、中重度肾

功能不全［OR=12.629，95% CI（2.998，53.197），P=0.001］、肿瘤（不伴转移）［OR=63.118，95% CI（5.419，
734.360），P=0.001］、ASA分级［OR=25.305，95% CI（3.337，191.905），P=0.002］和CCI［OR=12.367，95% CI

（1.876，81.451），P=0.009］为术后 12个月髋关节功能不良的危险因素；心肌梗死［OR=52.985，95% CI

（3.575，785.248），P=0.004］、帕金森病［OR=58.850，95% CI（5.618，616.464），P=0.001］以及 ASA 分级

［OR=16.643，95% CI（2.264，122.486），P=0.006］是术后 12个月死亡的危险因素。结论 在股骨颈骨折

THA术后髋关节功能恢复方面，脑血管疾病、痴呆、中重度肾功能不全和肿瘤是需要被特别关注的合并

症；为降低术后12个月死亡率，应对合并心肌梗死和帕金森病的病人加强护理、支持和合并症治疗。此

外，CCI和ASA分级在THA术后髋关节功能评估方面有一定的临床意义，ASA分级同样可以用于术后死

亡率的评估。
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【Abstract】 Objective To explore which comorbidities have influence on postoperative hip function
and mortality after total hip arthroplasty (THA), and whether American Society of Anesthesiologists (ASA)
classification and Charlson Comorbidity Index (CCI) can predict postoperative hip function and mortality.
Methods A total of 175 elderly patients with femoral neck fracture who underwent THA in Zhangjiagang
Hospital Affiliated to Soochow University from January 2020 to January 2022 were enrolled. The age range was
65⁃86 years old, with 42 males and 133 females. The clinical data including comorbidities were collected and
followed up 12 months after operation with Harris Hip Score (HHS). Logistic regression analysis was used to
analyze the independent risk factors of hip dysfunction and death 12 months after operation. Results
Cerebrovascular disease［OR=6.917, 95% CI (2.983, 16.023), P＜0.001］, dementia［OR=11.531, 95% CI

(1.774, 74.963), P=0.010］, moderate and severe renal insufficiency［OR=12.629, 95% CI (2.998, 53.197), P=
0.001］, tumor (without metastasis)［OR=63.118, 95% CI (5.419, 734.360), P=0.001］, ASA classification［OR=
25.305, 95% CI (3.337, 191.905), P=0.002］and CCI［OR=12.367, 95% CI (1.876, 81.451), P=0.009］were
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independent risk factors of hip dysfunction 12 months after operation. Myocardial infarction［OR=52.985, 95%
CI (3.575, 785.248), P=0.004］, Parkinson  s disease［OR=58.850, 95% CI (5.618, 616.464), P=0.001］and
ASA classification［OR=16.643, 95% CI (2.264, 122.486), P=0.006］were independent risk factors for death
12 months after operation. Conclusion For the recovery of hip function after THA, cerebrovascular disease,
dementia, moderate and severe renal insufficiency and tumor are comorbidities that need special attention. In
order to reduce the mortality of 12 months after operation, nursing and support should be strengthened for
patients with myocardial infarction and Parkinson  s disease. In addition, CCI and ASA classification have
certain clinical significance in the evaluation of postoperative hip function after THA, and ASA classification
can also be used to evaluate postoperative mortality.

【Key words】 Femoral Neck Fracture; Arthroplasty, Replacement, Hip; Comorbidity; Hip function; Mortality

股骨颈骨折是老年人最易发生的骨折之一，主

要原因与髋部骨量下降或骨质疏松相关。随着人口

老龄化，股骨颈骨折发病率日趋增高。对于老年股

骨颈骨折的处理，主流观点认为非手术治疗需要较

长时间卧床、制动，往往会增加骨折后并发症和死亡

率，所以，目前多建议手术治疗［1⁃2］。

由于具备术后并发症少、无术后股骨头坏死风

险等优势，伴有移位的老年股骨颈骨折多建议行髋

关节置换术［3］。但相同的手术方式，术后功能水平

也会存在很大差异。有研究表明老年人通常合并多

种慢性内科疾病，这些术前存在的合并症，会对术后

髋关节功能及死亡率产生影响［4⁃5］。

本研究采用回顾性分析的方法，探讨何种合并

症对人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，
THA）术后髋关节功能及死亡率有影响，美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）
分级和 Charlson 合并症指数（Charlson Comorbidity
Index，CCI）能否预测术后髋关节功能水平及死亡

率；希望可以为THA的预后评估提供参考，有利于

老年股骨颈骨折病人的术后康复管理。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①年龄≥65岁；②股骨颈骨折（Gar⁃
den Ⅲ和Ⅳ型）；③接受THA手术；④临床资料完整。

排除标准：①病理性骨折；②合并其他部位骨

折；③既往5年有其他骨折史。

二、一般资料

纳入2020年1月至2022年1月于苏州大学附属

张家港医院就诊并接受 THA的老年股骨颈骨折病

人 175 例，年龄为 65~86 岁，其中男 42 例，女 133
例。收集并记录性别、骨折分型、手术等待时间、住

院时间、合并症、CCI和ASA分级等信息。

本研究得到苏州大学附属张家港医院医学伦理

委员会批准（ZJGYYLL⁃2020⁃01⁃004），所有病人均

知情同意并签署知情同意书。

三、方法

按照病人的术前诊断记录合并症，共 25种：心

肌梗死、充血性心衰、慢性肺疾病、消化性溃疡、周围

血管疾病、轻度肝脏损伤、中重度肝脏损伤、脑血管

疾病、结缔组织病、糖尿病（无并发症）、糖尿病（器官

损害）、痴呆、偏瘫、中重度肾功能不全、肿瘤（不伴转

移）、肿瘤（伴转移）、白血病、淋巴瘤、艾滋病、帕金森

病、癫 、高血压病、心律失常、肺部感染和泌尿系感

染。其中，前19种是CCI中包含的合并症，后6种是

本研究病人常见的合并症。ASA分级有六个级别

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ），级别越高，全身情况越复杂，

麻醉及手术风险越高；其中，Ⅴ级、Ⅵ级提示病人濒

死或脑死亡，存在手术禁忌证，未纳入研究。

根据有无合并症以及CCI、ASA分级将病人分

别分组，比较髋关节功能在组间的差异；再根据随访

时病人是否死亡分为存活组和死亡组，探讨死亡事

件的危险因素。

四、观察指标及评价标准

术后 12 个月随访时使用 Harris 髋关节评分

（Harris hip score，HHS）评估髋关节功能。HHS包括

疼痛、功能、畸形、关节活动度四个方面；总分 100
分，低于 70分提示髋关节功能差，70~80分提示合

格，80~90分提示良好，90~100分提示优秀。本研究

中，根据HHS的“差、合格、良好、优秀”，将病人的髋

关节功能分为四个等级，使用 Logistic回归模型分

析。随访时同样记录死亡事件和生存时间。

五、统计学分析

应用 SPSS 19.0（IBM 公司，美国）进行统计分

析；计量资料包括年龄、手术等待时间、住院时间、

HHS、生存时间等，由于不服从正态分布，以M（P25，

P75）形式表示；计数资料包括性别、Garden分型、ASA
分级、CCI等，用数值和比例表示。

年龄、性别、Garden分型、手术等待时间、住院

时间、ASA分级、CCI以及合并症与HHS的单因素相
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关性分析采用Spearman相关分析；死亡事件在计数

资料间的差异性分析采用卡方检验及Fisher精确检

验；髋关节功能不良以及死亡事件的危险因素采用

多因素 Logistic回归分析。模型预测准确度的检验

选用受试者工作特征（receiver operating characteris⁃
tic，ROC）曲线及其曲线下面积（area under curve，
AUC）评估，并根据约登指数计算得出Cut⁃off值及其

对应的敏感度和特异度。检验水准α值取双侧0.05。
结 果

一、一般情况

本研究 175例病人的年龄为 75（69，80）岁（65~
86岁），其中男42例（24%），女133例（76%），住院时

间为 10（8，12）天。术后 12个月的HHS评分为 82
（73，91）分。25例（14.3%）病人在术后 12个月随访

时发生死亡，生存时间为120（45，185）天，见表1。
高血压病为发生率最高的合并症（92 例，

52.6%）；糖尿病（无并发症）、泌尿系感染、脑血管疾

病次之，分别为 54例（30.9%）、36例（20.6%）、35例

（20.0%）。

二、术后12个月髋关节功能不良的危险因素

在单因素分析中，手术等待时间、住院时间、

ASA分级、CCI以及脑血管疾病、痴呆、中重度肾功

能不全、肿瘤（不伴转移）等合并症，与术后HHS有

相关性（P＜0.05）。其中，四种合并症［脑血管疾病、

痴呆、中重度肾功能不全、肿瘤（不伴转移）］的相关

系数分别为-0.306、-0.227、-0.194、-0.274，与HHS
呈负相关（表2）。

多因素 Logistic 回归分析提示：脑血管疾病

［OR=6.917，95% CI（2.983，16.023），P＜0.001］、痴呆

［OR=11.531，95% CI（1.774，74.963），P=0.010］、中

重 度 肾 功 能 不 全［OR=12.629，95% CI（2.998，
53.197），P=0.001］、肿瘤（不伴转移）［OR=63.118，
95% CI（5.419，734.360），P=0.001］均为术后 12个月

髋关节功能不良的危险因素；以ASA分级和CCI的
高级别组（ASA Ⅳ级、CCI≥3）为对照组，低级别组

HHS的差异均具有统计学意义［OR=25.305，95% CI

（3.337，191.905），P=0.002；OR=12.367，95% CI

（1.876，81.451），P=0.009］。手术等待时间、住院时

间由于在单因素相关性分析中同样具有统计学意义

（P＜0.05），在多因素 Logistic回归分析中设为协变

量（表 3）。通过ROC曲线可以得出，CCI预测术后

12个月髋关节功能的AUC为 0.829（P＜0.001），其

Cutt⁃off值为46.6%（敏感度：84.1%，特异度：62.5%）；

表1 THA病人一般资料与HHS的单因素相关性分析

因素

年龄［M（P25，P75），岁］

性别［男，例（%）］

Garden分型［例（%）］

Ⅲ
Ⅳ

手术等待时间［M（P25，P75），d］
住院时间［M（P25，P75），d］
ASA分级［例（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

CCI［例（%）］

0
1
2
≥3

HHS［M（P25，P75），分］

死亡［例（%）］

生存时间［M（P25，P75），d］

数值

75（69，80）
42（24.0）

79（45.1）
96（54.9）
4（3，5）

10（8，12）

39（22.3）
66（37.7）
55（31.4）
15（8.6）

73（41.7）
58（33.1）
30（17.1）
14（8.0）
82（73，91）
25（14.3）

120（45，185）

相关系数

-0.071
-0.078

-0.156
-0.239
-0.226

-0.346

-0.425

-
-
-

P值

0.390
0.345

0.057
0.003
0.005

＜0.001

＜0.001

-
-
-

表2 THA病人合并症与HHS的单因素相关性分析

合并症

心肌梗死

充血性心衰

慢性肺疾病

消化性溃疡

周围血管疾病

轻度肝脏损伤

中重度肝脏损伤

脑血管疾病

结缔组织疾病

糖尿病（无并发症）

糖尿病（器官损害）

痴呆

偏瘫

中重度肾功能不全

肿瘤（不伴转移）

肿瘤（伴转移）

白血病

淋巴瘤

艾滋病

帕金森病

癫

高血压病

心律失常

肺部感染

泌尿系感染

例（%）

4（2.3）
4（2.3）

10（5.7）
2（1.1）
4（2.3）
2（1.1）

0
35（20.0）

0
54（30.9）
3（1.7）
7（4.0）

0
11（6.3）
6（3.4）
2（1.1）

0
0
0

6（3.4）
2（1.1）

92（52.6）
10（5.7）
11（6.3）
36（20.6）

相关系数

0.070
0.058

-0.008
0.126

-0.023
0.071
-

-0.306
-

-0.145
-0.131
-0.227

-
-0.194
-0.274
-0.126

-
-
-

-0.117
-0.045
-0.078
-0.016
-0.117
-0.100

P值

0.394
0.477
0.920
0.123
0.779
0.386
-

＜0.001
-

0.077
0.111
0.005
-

0.017
0.001
0.124
-
-
-

0.152
0.588
0.342
0.845
0.152
0.222
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ASA分级的AUC为 0.823（P＜0.001），其 Cutt⁃off值
为50.1%（敏感度：88.7%，特异度：61.4%），见表4和
图1。

三、术后12个月内发生死亡事件的危险因素

在卡方检验及Fisher精确检验中，心肌梗死、慢

性肺疾病、帕金森病和ASA分级在存活组和死亡组

之间的差异具有统计学意义（P＜0.05，表 5）。对以

上相关危险因素进行多因素Logistic回归分析，帕金

森 病［OR=58.850，95% CI（5.618，616.464），P=
0.001］和 心 肌 梗 死［OR=52.985，95% CI（3.575，
785.248），P=0.004］是术后 12个月死亡的独立危险

因素；而慢性肺疾病不是独立危险因素（P=0.055）。

以ASA分级的高级别组（ASA Ⅳ级）为对照组，低级

别组死亡率的差异有统计学意义［OR=16.643，95%
CI（2.264，122.486），P=0.006］。由于年龄在存活组

和死亡组间的差异同样具有统计学意义（P=0.015），
多因素 Logistic回归分析中将年龄设为协变量（表

6）。通过ROC曲线可以得出，ASA分级预测术后12
个月内死亡的 AUC 为 0.711（P=0.001），95% CI为

（0.592，0.814），其 Cutt ⁃ off 值为 40.5%（敏感度：

73.3%，特异度：67.2%），见图2。
讨 论

一、THA后12个月髋关节功能的影响因素

本研究发现脑血管疾病和痴呆是术后髋关节

表3 THA病人术后12个月髋关节功能不良的多因素Logistic回归分析

因素

手术等待时间

住院时间

脑血管疾病

痴呆

中重度肾功能不全

肿瘤（不伴转移）

ASA分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

CCI
0
1
2
≥3

β

0.071
0.006
1.934
2.445
2.536
4.145

3.231
2.904
1.877
-

2.515
2.458
1.573
-

SE（β）

0.103
0.021
0.157
0.184
0.179
0.322

0.151
0.175
1.634
-

0.213
0.388
1.142
-

Wald χ2值

0.402
0.007

20.328
6.555

11.951
10.952

9.772
5.439
3.497
-

6.830
4.866
2.917
-

OR值

0.931
0.994
6.917

11.531
12.629
63.118

25.305
18.247
6.534
-

12.367
11.681
4.821
-

95% CI

0.745，1.163
0.875，1.130
2.983，16.023
1.774，74.963
2.998，53.197
5.419，734.360

3.337，191.905
1.590，209.558
0.914，46.712

-

1.876，81.451
1.315，103.752
0.793，29.312

-

P值

0.526
0.931

＜0.001
0.010
0.001
0.001

0.002
0.020
0.061
-

0.009
0.027
0.088
-

图 1 多因素 Logistic回归模型预测术后 12个月髋关节功能不良的

ROC曲线图

表4 术后12个月髋关节功能不良的ROC曲线下面积

因素

CCI
ASA分级

AUC
0.829
0.823

95% CI

0.714，0.959
0.706，0.933

P值

＜0.001
＜0.001

表 5 存活组和死亡组THA病人相关危险因素的卡方检验

及Fisher精确检验结果

因素

年龄［M（P25，P75），岁］

心肌梗死［例（%）］

慢性肺疾病［例（%）］

帕金森病［例（%）］

ASA分级［例（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

存活组

（150例）

72（68，76）
1（0.7）
6（4.0）
1（0.7）

37（24.7）
61（40.7）
43（28.7）
9（6.0）

死亡组

（25例）

77（72，81）
3（12.0）
4（16.0）
5（20.0）

2（8.0）
5（20.0）
12（48.0）
6（24.0）

检验

统计量

0.274
-

5.727
-

13.621

P值

0.015
0.009
0.038

＜0.001

＜0.001
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功能不良的独立危险因素。据文献报道，脑血管意

外会降低髋部骨折病人肢体活动度和肌肉力量，从

而影响病人自主活动能力并增加术后并发症，导致

功能结局不良；而合并痴呆的病人，术后步态恢复明

显慢于不合并痴呆的病人，其严重的认知障碍与功

能不良有关［6⁃7］。

中重度肾功能不全是老年人常见的合并症，它

不仅是髋部骨折发生的危险因素，也同样对术后康

复产生不良影响。文献指出，合并终末期肾病的老年

髋部骨折病人常常出现肌力减退，进而影响行走功

能，这与钙磷代谢紊乱和维生素D分泌减少有关［8］。

此外，笔者认为，中重度肾功能不全系慢性全身性疾

病，常常损害病人心理健康及体能储备，影响病人

参与功能锻炼的意愿和能力，继而影响髋关节功能

恢复；而且透析治疗以及肾性骨病也可能成为不利

因素。

关于肿瘤对髋部骨折病人的预后影响存在争

议。有研究者认为，肿瘤对髋部骨折病人的功能结

局和死亡率都会产生不良影响［9］；也有研究认为，合

并肿瘤不会影响功能结局［10］。本研究发现，肿瘤与

THA后功能不良有关。一方面，肿瘤会导致病人营

养状况及活动耐量下降，影响术后功能锻炼［11］；另一

方面，肿瘤治疗所需的放疗或化疗药物可能会对病

人体力及肌力造成影响，进而影响功能结局。

ASA分级和CCI都是常见的全身情况和合并症

评估工具。在研究中发现，ASA分级和CCI与老年

髋部骨折病人术后髋关节功能有关，即较高的ASA
分级和 CCI会使术后发生关节功能不良的风险增

高［12⁃14］。本研究中，ASA分级和CCI均是术后功能不

良的独立危险因素。这说明，用ASA分级和CCI对
THA病人进行评价，并以此预测术后功能水平是具

有临床意义的；对全身情况较差、合并症较多的病人

加强术后护理，以及康复指导是有必要的。

二、THA后12个月死亡率的影响因素

本研究中，心肌梗死和帕金森病是术后12个月

死亡的独立危险因素。有研究报道，心血管疾病是

老年髋部骨折病人术后死亡的主要原因［15⁃16］。一方

面，心血管疾病本身具有一定的复发致死风险，严重

威胁老年人群的生活质量和预期寿命；另一方面，股

骨颈骨折病人在围术期遭受的骨折创伤、麻醉刺激、

手术应激等过程，会改变全身血流动力学状态，而心

血管对血流动力学变化较为敏感，增加心肌梗死复

发风险。

有研究者发现，患有帕金森病的老年人的髋部

骨折发生率是非帕金森病病人的 2倍，而且死亡率

也同样高于不合并帕金森病的髋部骨折病人［17］。帕

金森病病人的临床表现以静止性震颤、运动迟缓等

为主，往往造成病人生活难以自理、生活质量下降，

出现感染、再次骨折等术后并发症的概率大大增加，

进而死亡率升高。

主流观点普遍认为ASA分级与老年股骨颈骨

折的死亡率有关，较高的ASA分级预示着不良预

后［18⁃20］。本研究中，ASA分级越高的THA病人，术后

表6 THA病人术后12个月发生死亡事件的多因素Logistic回归分析

因素

年龄

心肌梗死

慢性肺疾病

帕金森病

ASA分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

β

0.152
3.970
1.714
4.075

2.812
2.125
0.518
-

SE（β）

0.072
0.232
1.764
0.257

0.169
0.134
0.851
-

Wald χ2值

13.092
8.328
3.679

11.560

7.630
7.083
0.533
-

OR值

1.164
52.985
5.551

58.850

16.643
8.373
1.679
-

95% CI

1.073，1.264
3.575，785.248
1.039，32.008
5.618，616.464

2.264，122.486
1.751，40.045
0.418，6.740

-

P值

＜0.001
0.004
0.055
0.001

0.006
0.008
0.466
-

图 2 多因素 Logistic回归模型预测术后 12个月发生死亡事件的

ROC曲线图
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12个月内发生死亡事件的风险越高。ASA分级是

一种较为可靠的术后死亡率评估工具，对于 ASA
分级较高的THA病人，在条件允许的情况下，应该

尽早下地活动，从而减少术后并发症，降低术后死

亡率。

综上所述，老年股骨颈骨折的手术治疗因高龄、

基础疾病较多、不确定性大等原因，术后髋关节功能

和死亡率往往存在较大的个体差异，而合并症是一

个重要的研究方向。在术后髋关节功能恢复方面，

脑血管疾病、痴呆、中重度肾功能不全和肿瘤是需要

被特别关注的合并症，无论是针对这些合并症的专

科治疗，还是手术后的特殊护理和康复指导，都应该

被重视；在降低术后死亡率方面，应该尤其注意合并

心肌梗死和帕金森病的病人，减少手术应激、防治感

染等术后并发症以及改善术后生活质量将有助于减

轻合并症对预期寿命的影响。此外，CCI和ASA分

级在 THA后髋关节功能评估方面有一定的临床意

义，ASA分级同样可以用于术后死亡率的评估。

由于本研究尚未对各合并症的严重程度进行分

组讨论，也未涉及合并症的用药及治疗情况，故存在

一定的局限性；且 175例入组病人的随访时间为 12
个月，未来还需要更大样本量、更长随访时间的进一

步研究。
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