
2022 年 第 22 卷 第 99 期 4746

·最新医学论著··最新医学论著·

基金项目：内江市科技局社会发展项目。

作者简介：张克平（1971-），男，四川内江人，毕业于西南医科大学临床医学专业，本科，副主任医师，

内江市中医医院骨四科主任，曾先后到三军大新桥医院、重医附一院、华西医院、北大三医院关

节骨科进修学习，擅长关节疾病及关节运动创伤的中西医诊疗；掌握人工髋、膝关节置换、翻修

术及关节镜微创手术等；发表论文十余篇，申报内江市新技术新项目十项，是内江市中医骨伤质

控中心委员。

通信作者*：丁琼浩，主治中医师，硕士，长期从事中医骨伤（关节方向）。

老年髋部骨折患者术后肺部感染相关危险因素的
临床研究

张克平，丁琼浩 *，罗强，段勇，罗涛，李怡江，蒋竺良

（内江市中医医院 / 成都中医药大学附属内江医院骨四科，四川  内江  641000）

摘要：目的  分析老年髋部骨折患者术后肺部感染的危险因素，为有效的预防提供参考依据。方法  
回顾性分析我科2017年1月1日至2020年1月1日期间65岁以上髋部骨折患者145例临床住院患者病历资料，

记录肺部感染情况，并对相关危险因素进行单因素和多因素分析。结果  9例患者术后发生肺部感染，

感染率 6.21%。单因素分析结果显示行内科合并症（尿路感染）、内科合并症数目、入院后安排手术的

时间、手术方式、麻醉方式、是否入ICU、手术时间、术中出血量对老年髋部骨折术后肺部感染差异无

统计学意义（P> 0.05）；性别、内科合并症（冠心病、脑梗塞）与老年髋部骨折术后肺部感染有明显相

关性（P< 0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示性别是老年髋部骨折术后肺部感染的独立危险因素

（P< 0.05）。结论  性别是老年髋部骨折患者术后肺部感染的高危因素，可能与男性患者抽烟有关，临床

上可采取劝阻患者及陪护人员禁烟，远离二手烟等预防措施。
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Clinical Study on Risk Factors of Postoperative Pulmonary Infection in Elderly 
Patients with Hip Fracture
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ABSTRACT: Objective  To analysis the risk factors of postoperative pulmonary infection in 
elderly patients with hip fracture, and to provide reference for effective prevention. Methods  The 
medical records of 145 clinical inpatients with hip fractures over 65 years old in our department 
from January 1, 2017 to January 1, 2020 were retrospectively analyzed, the lung infection was 
recorded, and the risk factors were analyzed. Univariate and multivariate analysis. Results  9 
patients developed pulmonary infection after operation, the infection rate was 6.21%. The results of 
univariate analysis showed that factors including medical complications (urinary tract infection), 
the number of medical complications, the time of surgery after admission, methods of surgery and 
anesthesia, whether to enter the ICU, the time of surgery and the amount of intraoperative blood 
loss were of no influences (P > 0.05) in postoperative pulmonary infection of elderly patients with 
hip fracture. Factors such as gender, medical complications (coronary heart disease and cerebral 
infarction) were significantly correlated with postoperative pulmonary infection after hip fracture 
in the elderly (P < 0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed that gender 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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was an independent risk factor for pulmonary infection after hip fracture surgery in the elderly 
(P < 0.05). Conclusion  Gender is a high risk factor for postoperative pulmonary infection in elderly 
patients with hip fracture, which may be related to smoking in male patients. Clinically, preventive 
measures such as preventing patients and their accompanying staff from smoking cessation and 
staying away from second-hand smoke can be taken.
KEY WORDS: postoperative pulmonary infection; risk factors; elderly; hip fracture

0　引言

随着老龄化社会的到来，因跌倒引发的老

年髋部骨折日趋增多，但该类患者入院后发生

的卧床相关并发症较多，较严重，肺部感染作

为老年卧床患者最常见的并发症之一，引起越

来越多的关注。研究显示肺部感染、呼吸衰竭

是髋部骨折患者最主要的死亡原因 [1-2]。虽然

临床中对于肺部感染的常规预防措施多是有效

的，但对于部分相关危险因素的研究不够，仍

需要进一步深入观察、分析并得出结论。本课

题通过回顾性研究，分析我科（髋关节专科）

近3年老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的相

关危险因素，制定有效的预防措施，从而优化

我们的医疗、护理相关工作流程，探究如何把

术后肺部感染率降到最低，更好服务患者，同

时也为其他骨科同行的工作提供借鉴。现报告

如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集内江市中医院骨4科2017年1月1日至

2020年1月1日期间65岁以上老年髋部骨折的患

者312例，其中诊断为肺部感染的有145例（男

42例，女103例），最终符合此次纳入标准的有

9例（男6例，女3例）患者。

1.2　方法

采集上述符合纳入标准的患者住院病历资

料，进行回顾性临床研究，并对相关危险因素

进行数据分析。

1.3　纳入标准

①年龄均>65岁；②股骨颈骨折或股骨粗

隆间骨折 (均为单 侧单发骨折 )，无病理 性骨

折；③2周内发生的骨折；④行骨折复位内固定

术或人工关节置换术者；⑤影像学确诊为髋部

骨折；⑥患者对治疗均知情同意并签字。

1.4　排除标准

①合并急性或感染性疾患；②合并严重精

神疾患；③合并肿瘤等。

1.5　诊断标准

将患者术后出现新发肺部感染作为纳入指

征，并参考医院内获得性肺炎的诊断标准 [3]：

①入院以后新近发生咳嗽、咳痰或原呼吸道疾

病加重合并脓痰，伴或不伴胸痛；②发热；③

查体见肺实变体征和（或）闻及湿啰音；④白

细胞计数>10×109/L或<4×109/L；⑤胸片示

斑片状浸润型阴影或间质性改变。其中前4项中

的其中一项加第5项，且排除肺部其他疾病(如

肺结核、肺癌、肺栓塞等)，即可诊断。

上述病历资料中的诊断均由呼吸科医师会

诊后做出。

1.6　观察指标

具体如下：性别、内科其他合并疾患（冠

心病、脑梗塞、尿路感染）及数目、入院后安

排手术的时间、手术方式、麻醉方式、是否入

ICU、手术时间、术中出血量。

根据有无肺部感染，将其分成感染组与非

感染组。根据临床观察确定9个可能导致髋部

骨折术后肺部感染的因素，作为观察指标，将

其量化赋值，即性别（2=女，1=男）、内科合

并症（冠心病=1，脑梗塞=2，尿路感染=3）、

内科合并症数目（≤1，>1）、入院后安排手术

时间（≤5d，>5d）、手术方式（PFNA=1， 
全髋=2，半髋=3）、麻醉方式（腰麻=1，全麻=2，

神经阻滞=3）、入ICU（是=1，否=2），手术时间 
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（≤65min，>65min），术中出血量（≤150mL，

>150mL）。

1.7　统计方法

利用SPSS 23.0软件进行统计分析，将性

别、内科其他合并症等定义为自变量，术后肺

部感染定义为因变量，首先，利用c2检验进行单

因素分析，再将上述结果中有统计学意义的观

察指标进行二元logistic回归分析（P<0.05，差

异有统计学意义）。

2　结果

2.1　一般资料

本组145例患者。根据上述肺部感染的诊

断标准，最终分为感染组9例（6.21%）和非感

染组136例（86.48%）。

2.2　单因素分析

结 果 显 示，内科 合 并 症（尿 路 感 染）及

其数目、入院后安排手术的时间、手术方式、

麻醉方式、是否入ICU、手术时间、术中出血

量，对老年髋部骨折术后肺部感染差异无统计

学意义（P>0.05）；性别、内科合并症（冠心

病、脑梗塞）与老年髋部骨折术后肺部感染存

在明显相关性（P<0.05）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析

结果显示，性别是老年髋部骨折术后肺部

感染的独立危险因素（P<0.05）。

3　讨论

老年患者的各器官功能逐步退变，身体机

能下降。加之创伤打击，以及手术的“二次打

击”，相关卧床并发症接踵而至。肺部感染作

为最常见的卧床并发症的之一，易加重病情，

甚至可能危及老年患者的生命。相关研究显

示，加强术前评估，优化术前管理，减少并发

症，能最大限度地恢复患者髋关节的功能[4-5]。 
因此，根据我们的研究结果，有针对性的采

取措施，对于围手术期患者的加速康复意义

非凡。

当前不少相关 研究显示，肺部感染的发

生，有外科损伤原因，如骨折后长期卧床；也

有内科原因，肺部本身疾患，如有长期吸烟

史，肺功能相对较差，合并有COPD、慢支炎

伴肺气肿等患者易感 [6]。老年髋部骨折患者通

常合并重要脏器功能不全 [7]，且年龄越大，感

染率越高 [8]。髋部骨折患者还面临隐性失血的

风险，心、肺灌注不佳，携氧能力下降，正常

呼吸换气功能受影响[9]，而引发肺部感染。

岳玲[10]等认为对于鼻饲、脑梗、喉返神经

功能引发的肺部感染，其原因是食物误吸、呛

咳所致，这些跟老年髋部骨折的关联不大，

有待商榷，这一点与本研究结果相同。具体

如下：

本研究最终发现，性别是肺部感染的危

险因素，这点与以往的研究有所不同。分析其

中的原因，可能如下：该课题与其他文献提及

的病例数目相比，样本量偏小，存在偏倚等混

杂因素；另外，导致最终符合纳入标准的病例

数较少的原因是，我科对于所有入院的高龄患

者，在术前均常规请呼吸科会诊评估，故有部

分患者在术前已经被诊断为肺部感染（这部分

病例予以排除），这点可能与大部分文献有所

不同。

笔者结合本研究结果分析如下：肺部感染

与性别相关，结合本组男性占比更多，考虑可

能与男性患者的抽烟习惯或接触二手烟机会

多有关。这点与张玉等人的研究观点：术后肺

部感染男性多于女性[11]相同。一项荟萃分析显

示[12]，肺部感染作为老年髋部骨折患者术后的

较常见的卧床并发症，其中男性患者的发生率

是女性的2倍。袁志根[13]等提出吸烟也是术后肺

部感染独立高危因素，这与吸烟时气道上皮纤

毛损伤，“自净”能力下降有关。这点与本研

究结果间接相关。长期吸烟包括二手烟吸入的

患者中，多数气道慢性炎症[14]，存在肺组织纤
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 1  老年髋部骨折术后肺部感染的 c2 单因素分析（例）

危险因素 例数 感染组 c2 P 值

性别

        男 42 8 7.336 0.007

        女 103 1

合并冠心病

        有 103 9 3.913 0.048

        无 42 0

合并脑梗塞

        有 52 9 17.161 0

        无 93 0

合并尿路感染

        有 4 0 0.272 0.602

        无 141 9

合并症数目

        ≤1 104 5 1.237 0.266

        >1 41 4

安排手术的时间

        ≤5d 69 6

        >5d 76 3 1.401 0.237

手术方式

        PFNA 79 3

        全髋 24 0

        半髋 42 6 3.985 0.136

麻醉方式

        腰麻 126 8

        全麻 14 1

神经阻滞 5 0 0.356 0.837

术后入 ICU

        是 6 0 0.414 0.520

        否 139 9

手术时间

        ≤65min 75 3 1.401 0.237

        >65min 70 6

术中出血量

        ≤150mL 75 3 1.3 0.254

        >150mL 70 6

表 2 老年髋部骨折术后肺部感染多因素 Logistics 回归分析

危险因素 B 标准误差 瓦尔德 OR P 值 95%CI

性别 -1.764 0.755 5.455 0.171 0.02 [0.039-0.753]

合并冠心病 0.736 0.868 0.719  2.087 0.397 [0.381-11.43]

合并脑梗塞 0.727 0.722 1.014  2.068   0.314 [0.503-8.513]
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维化程度较高，纤毛自净功能降低，肺表面活

性物质减少。此外，粘膜下腺体增生，粘液分

泌增加，加之其中的成分改变，易阻塞细支气

管，造成肺部清理细菌、异物的能力降低及小

气道狭窄[15]而增加感染风险。

因此，在以后的临床中，严格的控烟措施

则显得格外重要，对于陪护和患者本人的禁

烟工作应作为入科宣教的重要内容，以期建设

“无烟科室”。同时对于吸烟患者，入院后应

积极予以深呼吸训练、吹气球、家属和陪护辅

助翻身拍背、持续低流量吸氧、雾化吸入及药

物化痰等呼吸道准备[16]，有条件者还可请相关

专科予以肺康复评估指导锻炼，最终减少或减

轻围手术期肺部疾患。

同时，希望以后的研究中，进一步增加样

本量，可多中心共同研究，更加注重课题设计

中的细节。期待未来通过越来越多的关于老年

髋部骨折肺部感染的临床研究及分析，使临床

医生掌握相关预防知识[17]，从而优化老年髋部

骨折的临床路径管理，然后将新的临床路径应

用临床，继续观察，或制定出完善的专科性指

南，以指导临床，促进患者的加速康复，减少

医疗支出。
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