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老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的相关影响因素 
及干预对策
杨  勇 ，龚子顺，周  天，朱东波，杨  波
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【摘要】目的 探讨老年髋部骨折患者接受相关手术治疗后并发肺部感染的危险因素，并基于此给予相应的干预对策，为改善患者

预后提供参考依据。方法 回顾性分析北京市房山区良乡医院 2020 年 1 月至 2022 年 6 月收治的 210 例老年髋部骨折患者的临床资料，

依据患者术后肺部感染情况分为无肺部感染组（165 例）和肺部感染组（45 例）。对两组老年髋部骨折患者的临床资料进行单因素分析

和多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危险因素。结果 单因素分析结果表明，相比于无肺部感

染组，肺部感染组患者年龄显著升高，手术时间显著延长；肺部感染组存在吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、低蛋白血症、贫

血的患者占比均显著高于无肺部感染组；影响老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危险因素为年龄较大、存在吸烟史、合并慢性阻塞

性肺疾病、糖尿病、低蛋白血症、贫血、手术时间较长（OR=1.818、1.881、2.046、2.275、1.970、2.098、1.939，均P<0.05）。结论 对

于老年髋部骨折患者，年龄较大、存在吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、低蛋白血症、贫血、手术时间较长均为影响其术后并

发肺部感染的危险因素，临床可对高危人群实施针对性的干预措施，以降低术后肺部感染的发生率，改善预后。
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髋部骨折主要指的是发生在股骨粗隆间和股骨颈的骨

折，在临床上较为常见且多发，多为老年人群。由于老年

人群体骨密度的丧失和骨基质减少，使其骨质脆性增加，

轻微创伤即可导致髋部骨折。并且由于年龄较大，老年髋

部骨折患者术后需要长期卧床，而长期卧床会影响肺部分

泌物顺利排出，加之老年患者往往伴有慢性疾病，其免疫

力及营养状况均有所下降，致使术后出现呼吸道感染。研

究显示，并发肺部感染不仅会影响康复，延长患者住院时

间，还可能出现气道阻塞、肺不张、胸腔积液等症状，致

使患者的血氧饱和度显著下降，严重者可能导致其他部位

的感染，加重病情，增加致残、致死率 [1]。基于此，本研

究对老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的危险因素进行

分析，并探讨相应的干预对策，以期降低患者术后肺部感

染的发生率，改善患者预后，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析北京市房山区良乡医院 2020
年 1 月至 2022 年 6 月收治的 210 例老年髋部骨折患者的

临床资料，依据患者术后肺部感染情况分为无肺部感染组

（165 例）和肺部感染组（45 例）。纳入标准：所有患者均

符合《老年髋部骨折诊疗专家共识（2017）》 [2] 中的相关

诊断标准；肺部感染组患者符合《术后肺炎预防和控制专

家共识》 [3] 中关于术后肺部感染的诊断标准，患者经胸部

X 线片显示斑片状浸润型影或有间质性改变，且同时存在

以下其中一项：白细胞计数 >12×109/L 或 <4×109/L；经检

查显示有肺部啰音、肺实变体征；术后存在发热症状；术

后伴有咳嗽有浓痰、咳痰液或原呼吸道疾病相关症状加

重；年龄在 65 岁及以上者；均属于单个部位的髋部骨折

者；均接受内固定术和人工股骨头置换术治疗者；伤前可

在工具辅助下行走或独立行走者等。排除标准：属于多发

伤或高能量损伤者；经术前诊断伴有急性疾病或其他感染

性疾病者；存在恶性肿瘤等严重疾病者；存在相同部位的

骨折手术史者等。北京市房山区良乡医院医学伦理委员会

已批准本研究。

1.2 研究方法 老年髋部骨折患者入院后，采集空腹静

脉血 5 mL 进行实验室相关指标检测，取其中 2 mL 制备

血清（血清采用离心分离制备，其转速为 3 000 r/min、时

间为 15 min），通过酶联免疫吸附法检测血清 C- 反应蛋

白、降钙素原、血肌酐水平，采用全自动生化分析仪检测

血清白蛋白水平；取剩余 3 mL 采用全自动血细胞分析仪

检测血红蛋白水平。

1.3 观察指标 ①统计两组老年髋部骨折患者的临床

资料，包括年龄、性别、是否存在吸烟史、是否合并慢

性阻塞性肺疾病、是否合并糖尿病、是否合并低蛋白血
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症（白蛋白水平 <35 g/L）、是否合并贫血（血红蛋白水

平 <120 g/L）、手术时间、C- 反应蛋白、降钙素原、血肌

酐水平，并对以上资料进行单因素分析。②采用多因素

Logistic 回归分析对单因素分析结果中差异有统计学意义

的变量进行比较，筛选出影响老年髋部骨折患者术后发生

肺部感染的危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料使用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；经 S-W 法检验

证实本研究计量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表
示，采用 t 检验；危险因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的单因素

分析 肺部感染组患者年龄显著高于无肺部感染组，手术

时间显著长于无肺部感染组，肺部感染组存在吸烟史、合

并慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、低蛋白血症、贫血患者的

占比均显著高于无肺部感染组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2  老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的多因素

Logistic 回归分析 将老年髋部骨折患者术后发生肺部感

染作为因变量，将表 1 单因素分析中差异有统计学意义的

指标作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，多因素

Logistic 回归分析结果显示，年龄较大、存在吸烟史、合

并慢性阻塞性肺疾病、合并糖尿病、合并低蛋白血症、合

并贫血、手术时间较长均为老年髋部骨折患者术后肺部

感染发生的危险因素，差异均有统计学意义（OR=1.818、
1.881、2.046、2.275、1.970、2.098、1.939，均 P<0.05），见

表 2。

3  讨论

对于老年髋部骨折，采取手术治疗比保守治疗更高效，

手术治疗能够更好地恢复患者肢体功能。然而由于老年人

群的组织修复能力逐渐下降、器官功能逐渐退化，机体组织

逐渐老化，以及存在基础疾病等导致免疫功能低下，经过

手术治疗后极易出现并发症，导致老年髋部骨患者术后恢

复不佳。老年髋部骨折患者术后常并发肺部感染，容易发

生低氧血症，诱发全身过度的炎症反应，导致循环障碍，

进而导致多器官功能衰竭，若未及时给予应对策略进行干

预，不利于患者术后病情好转 [4-5]。故需对此进行研究，并

制定相应策略，以期降低老年髋部骨折患者术后肺部感染

发生率，改善患者预后。

本研究多因素分析结果显示，影响老年髋部骨折患者

术后并发肺部感染的危险因素有年龄较大、存在吸烟史、

表 1 影响老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的单因素分析

因素 肺部感染组 
(45 例 )

无肺部感染组
(165 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 ,  x ±s ) 83.87±12.74 78.36±11.46  2.790 <0.05

性别 [ 例 (%)]  2.042 >0.05

 男 35(77.78) 110(66.67)

 女 10(22.22)  55(33.33)

吸烟史 [ 例 (%)] 10.992 <0.05

 是 26(57.78)  51(30.91)

 否 19(42.22) 114(69.09)

合并慢性阻塞性肺
疾病 [ 例 (%)] 50.230 <0.05

 是 34(75.56)  33(20.00)

 否 11(24.44) 132(80.00)

合并糖尿病 [ 例 (%)]  9.918 <0.05

 是 26(57.78)  53(32.12)

 否 19(42.22) 112(67.88)

合并低蛋白血症 
[ 例 (%)] 15.400 <0.05

 是 26(57.78)  44(26.67)

 否 19(42.22) 121(73.33)

贫血 [ 例 (%)]  7.954 <0.05

 是 12(26.67)  17(10.30)

 否 33(73.33) 148(89.70)

手术时间 (h,   x ±s ) 2.12±0.25 1.77±0.18 10.570 <0.05

C- 反应蛋白 
(mg/L,  x ±s ) 67.34±15.66 65.52±14.33  0.740 >0.05

降钙素原 
(μg/L,   x ±s ) 0.31±0.14 0.29±0.12  0.955 >0.05

血肌酐水平 
(μmol/L,   x ±s ) 69.47±12.54 67.86±12.46  0.767 >0.05

表 2 老年髋部骨折患者术后发生肺部感染的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄较大 0.598 0.273 4.798 <0.05 1.818(1.065~3.105)

吸烟史 0.632 0.285 4.918 <0.05 1.881(1.076~3.289)

合并慢性阻塞性
肺疾病 0.716 0.317 5.102 <0.05 2.046(1.099~3.809)

合并糖尿病 0.822 0.362 5.156 <0.05 2.275(1.119~4.625)

合并低蛋白血症 0.678 0.289 5.504 <0.05 1.970(1.118~3.471)

合并贫血 0.741 0.311 5.677 <0.05 2.098(1.140~3.860)

手术时间较长 0.662 0.295 5.036 <0.05 1.939(1.087~3.456)
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合并慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、低蛋白血症、贫血、手

术时间较长。分析其原因可能在于，随着年龄增长，机体

的各项器官功能退化，呼吸肌力量减弱，肺顺应性减弱，

气管支气管的纤毛运动功能逐渐下降，进而导致咳嗽反射

较差，防御病原菌侵入能力有所衰退，同时肺脏发生退

变，肺组织的弹性降低，无法及时有效地进行排痰，老年

患者术后卧床期间排痰能力和免疫力减弱，痰液坠积，容

易发生误吸，从而发生肺部感染 [6]。烟草中包含的有害成

分可能对肺细胞造成破坏，对肺部纤毛的活动产生阻滞作

用，引发气道引流受阻，使分泌物潴留气道内，产生大量

痰栓，导致出现阻塞性肺不张；且长期吸烟可能持续性损

伤肺部组织，导致患者的肺部储备功能换气功能、通气功

能等均显著降低；同时吸烟会损伤气管上皮纤毛，导致机

体清除分泌物的能力降低，致使术后并发肺部感染的风险

显著增加 [7]。合并慢性阻塞性肺疾病的老年患者，术后定

植于上气道或口咽部的常驻细菌可能变为致病菌，逐渐进

入下气道，进而致使髋部骨折手术后肺部感染的发生 [8]。

合并有糖尿病的患者在血糖含量较高的状态下，具有代谢

及局部循环障碍，可能致使血浆的渗透压明显升高，对淋

巴细胞和白细胞的吞噬杀菌能力、移动速度等造成严重影

响，致使营养代谢出现异常，降低机体免疫功能，致使髋

部骨折手术后并发肺部感染 [9]。低蛋白血症和贫血患者的

血浆渗透压有所降低，可能出现胸腹腔积液、肺水肿等，影

响患者正常呼吸换气功能，且机体免疫球蛋白缺乏，导致

免疫功能下降，对组织修复功能造成严重影响，致使并发

肺部感染的风险增加 [10]。随着手术时间的延长，患者的麻

醉药物用量、分泌物潴留、出血量等均随之增加，免疫功

能会下降，一些老年髋部骨折患者术后还需要镇静或镇痛

处理，镇痛、镇静药物有呼吸抑制作用，将抑制患者的呼

吸功能、削弱咳嗽反射，使呼吸道清除和防御功能减弱，

进一步引发肺部感染 [11-12]。

因此，对合并肺部感染的危险因素应有预见性，给予

强化预防。应加强对年龄较大患者的术后评估和围术期护

理，并加强翻身、叩背、雾化治疗等基本预防措施以避免

术后发生肺部感染。对伴有糖尿病、低蛋白血症、贫血的

患者，术前应积极予以对症治疗，控制血糖水平，纠正贫

血，加强老年髋部骨折患者的机体营养，鼓励并指导患者

定期开展咳痰震动痰液或扩胸运动锻炼肺部，有利于促进

痰液快速排出，从而减少术后肺部感染的发生。对存在吸

烟史的患者讲解戒烟的重要性和必要性，监督患者戒烟；

对于合并有慢性阻塞性肺疾病的患者，给予相应的口服化

痰药物和雾化湿化痰液治疗等，指导患者进行咳痰，督促

患者深呼吸和有效咳嗽，可帮助患者保持呼吸道通畅，进

而减少肺部感染的发生。临床医师应加强自身手术技巧，

应尽可能缩短手术时间，控制术中出血，减少麻醉药物的

使用量，并在髋部手术后鼓励患者尽早进行下床活动，加

快血液循环，提高新陈代谢能力，增强机体免疫力，促进

人体机能快速恢复，降低肺部感染的发生率。

综上，影响老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危

险因素有年龄较大、存在吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病、

糖尿病、低蛋白血症、贫血、手术时间较长，临床可对高

危人群实施针对性的干预措施，以降低术后肺部感染的发

生率，改善预后。
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