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老年髋部骨折术后病人的髋关节功能、
步行能力对生存质量的影响及其相关性分析

潘摇 科1,刘摇 奕1,漆摇 伟1,尚青龙2

[摘要]目的:探讨老年髋部骨折术后病人的髋关节功能、步行能力对生存质量的影响及其相关性。 方法:选取行髋部骨折术

的 160 例老年病人作为研究对象,采用一般资料问卷、髋关节功能评分问卷、步行能力测试及生存质量量表对其进行调查。 结

果:病人髋关节功能总分为(56. 95 依 5. 09)分、步行能力总分为(15. 88 依 3. 03)分、生存质量总分为(62. 12 依 11. 84)分;年龄、
性别、文化水平、手术方式及合并基础疾病对术后生存质量的影响有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);病人髋关节功能、步行

能力与生存质量均呈正相关(P < 0. 05)。 结论:髋关节功能、步行能力与术后生存质量显著正相关,临床工作者应采取合理措

施,通过增强病人的髋关节功能和步行能力来提高其生存质量。
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Effect of the hip function and walking ability on quality of life and their correlation
in elderly patients with hip fracture after operation

PAN Ke1,LIU Yi1,QI Wei1,SHANG Qing鄄long2

(1. Department of Rehabilitation,2. Department of Bone and Joint Injury鄄rehabilitation,Baian Hospital
of Central Hospital of Chongqing Three Gorges,Chongqing 404000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of the hip function and walking ability on quality of life and their correlation in elderly
patients with hip fracture after operation. Methods:One hundred and sixty elderly hip fracture patients treated with operation were
selected as the research objects. The patients were investigated using the general information questionnaire, hip function score
questionnaire,walking ability test and quality of life scale. Results:The total scores of hip function,walking ability and quality of life
were(56. 95 依 5. 09) points,(15. 88 依 3. 03) points and(62. 12 依 11. 84) points,respectively. The effects of different ages,gender,
educational levels,surgical methods and complicated basic diseases on the postoperative quality of life were statistically significant(P <
0. 05 to P < 0. 01). The hip function and walking ability of patients were positively correlated with quality of life (P < 0. 05).
Conclusions:The hip joint function and walking ability are positively correlated with the quality of life after operation. Clinicians should
take reasonable measures to improve the quality of life of patients by enhancing their hip function and walking ability.
[Key words] hip fracture;elderly;quality of life;walking ability;hip function

摇 摇 髋部骨折是老年病人常见的骨折类型,常由于

跌倒或外伤等因素引起[1]。 髋部骨折创伤大,即使

经过手术治疗,病人也需要长期卧床。 既往研究多

聚焦在髋部骨折术后并发症,但针对病人术后生存

质量的问题尚未得到良好解决。 髋关节功能可以直

接反映病人的髋部骨折术后恢复情况[2],主要通过

髋关节运动来促进滑膜新陈代谢,从而通过软骨修

复和再建来改善其功能。 步行能力可以通过一些判

定方式来进行宏观分级,反映病人在术后恢复期的

行走状态,对术后生存质量有一定的影响价值。 术

后生存质量是一个复杂的概念,包括生理心理、社会

功能等。 已有研究[3] 证明髋关节功能与术后生存

质量显著正相关。 为进一步了解髋关节功能、步行

能力与术后生存质量的关系,本研究选取我院行髋

部骨折术的 160 例老年病人为研究对象,调查髋关

节功能、步行能力与术后生存质量的相关性,为提高

病人的生存质量提供参考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 - 2017 年在我院就诊并

行髋部骨折术的老年病人 160 例为研究对象。 纳入

标准:(1)满足髋部骨折诊断标准;(2) 年龄逸65
岁;(3)自愿签署知情同意书;(4)均为单侧骨折。
排除标准:(1)有心脑血管手术史者;(2)合并其他

部位骨折;(3)病人精神状态异常且无法正常沟通;
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(4)合并恶性肿瘤者。 本研究得到了医院伦理委员

会的批准。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 一般资料调查问卷摇 病人术前营养、骨折部

位、术中出血量、麻醉方式、年龄、性别、文化水平、手
术时间、手术方式及合并基础疾病情况。
1. 2. 2摇 髋关节功能评分摇 采用 Mayo 评分,该评分

指标包括 4 个方面,共 100 分,其中疼痛 40 分、功能

20 分、运动和肌力 20 分、影像学 20 分(骨、骨水泥、
假体相互各界面间 X 线透亮区的大小)。 分数累加

得出髋关节功能总分,该量表的 Cronbach忆s 琢 值为

0. 80,4 个维度的 Cronbach忆 s 琢 值分别为 0. 81、
0. 83、0. 82、0. 87。
1. 2. 3摇 步行能力评定摇 采用 Harris 评分表中关于

步行功能的评分标准,该标准包括 3 个方面,总分

30 分,其中步态 11 分,行走辅助器 11 分,行走距离

8 分, 分数累加得出步行能力总分, 该量表的

Cronbach忆s 琢 值为 0. 82,4 个维度的 Cronbach忆s 琢 值

分别为 0. 80、0. 82、0. 83、0. 85。
1. 2. 4摇 生存质量量表 摇 采用 WHOQOL鄄100 量表,
该量表包括 6 个领域、24 个方面。 6 个领域分别为:
生理、心理、独立性、社会关系、环境和信仰。 得分越

高,表示生存质量越好。 该量表的 Cronbach忆s 琢 值

为 0. 88,可信度高。
1. 3摇 资料收集摇 本研究由调查者统一发放相关调

查问卷,利用查房时,向研究对象说明本研究的目

的、意义和填写要求;采用一人一卷的方法,实测对

象若对问卷有疑问,由研究者当场给予解释;所有病

人均独立、匿名填写(或者指定代写),最后由研究

者统一现场收回,问卷回收有效率为 100% 。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、多因素

logistic 回归分析和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 病人髋关节功能和步行能力情况 摇 160 例病

人髋关节功能总分为(56. 95 依 5. 09)分,4 个维度得

分从高到低分别是疼痛(20. 11 依 1. 03)分、影像学

(15. 67 依 1. 48)分、功能(10. 65 依 1. 14)分及运动和

肌力(10. 52 依 1. 27)分。 病人步行能力总得分为

(15. 88 依 3. 03)分,3 个维度得分从高到低分别是行

走辅助器(7. 43 依 0. 96)分、行走距离(5. 33 依 0. 42)
分及步态(3. 12 依 0. 17)分。
2. 2摇 病人生存质量现状 摇 160 例病人生存质量总

分为(62. 12 依 11. 84)分,6 个领域得分从高到低分

别为心理(19. 33 依 1. 44) 分,社会关系 (15. 98 依
1. 52) 分、 环境和信仰 ( 12. 25 依 2. 01 )、 独立性

(8. 06 依 1. 02)和生理(6. 50 依 1. 01)分。
2. 3摇 病人一般资料与生存质量单因素方差分析摇
病人术前营养、骨折部位、术中出血量、手术时间及

麻醉方式对生存质量的影响无统计学意义 (P >
0. 05);年龄、性别、文化水平、手术方式及合并基

础疾病对术后生存质量的影响有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 一般资料对病人生存质量单因素分析(x 依 s)

因素 摇 n 生存质量 / 分 t P

年龄 / 岁

摇 < 65
摇 逸65

92
68

66. 42 依 10. 51
57. 82 依 10. 45

5. 13 < 0. 01

性别

摇 男

摇 女

106
54

66. 75 依 10. 38
57. 49 依 10. 46

5. 32 < 0. 01

文化水平

摇 初中及以下

摇 初中以上

93
67

60. 35 依 9. 88
63. 89 依 10. 46

2. 18 < 0. 05

术前营养

摇 差

摇 良好

52
108

61. 82 依 10. 44
62. 42 依 10. 82

0. 33 > 0. 05

骨折部位

摇 股骨颈

摇 粗隆间

78
82

62. 07 依 11. 12
62. 17 依 10. 57

0. 06 > 0. 05

手术时间 / h

摇 < 4
摇 逸4

87
73

62. 21 依 10. 25
62. 03 依 10. 37

0. 11 > 0. 05

手术方式

摇 内固定

摇 髋关节置换

89
71

58. 93 依 10. 02
65. 31 依 11. 05

3. 88 < 0. 01

术中出血量 / mL

摇 逸400
摇 < 400

76
84

61. 54 依 10. 31
62. 70 依 10. 14

0. 72 > 0. 05

合并基础疾病

摇 有

摇 无

118
42

57. 28 依 10. 69
66. 96 依 11. 35

4. 96 < 0. 01

麻醉方式

摇 蛛网膜下腔

摇 全麻

91
69

60. 54 依 9. 98
摇 63. 70 依 10. 84

1. 93 > 0. 05

2. 4摇 生存质量的 logistic 多因素分析摇 将单因素分

析中对生存质量有统计学意义的指标作为自变量

(自变量赋值情况为手术方式:内固定 = 0、髋关节

置换 = 1;合并基础疾病:有 = 0、无 = 1;年龄:逸65
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岁 = 0、 < 65 岁 = 1;性别:女性 = 0、男性 = 1),生存

质量为因变量,应用 logistic 多因素分析,逐层剔除

无关因素,结果显示,手术方式选择内固定、有合并

基础疾病、年龄逸65 岁、女性是生存质量的高危有

关因素(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 影响生存质量的 logistic 多因素分析

因素 B Wald字2 OR 95% CI P

手术方式 0. 59 8. 19 1. 81 1. 01 ~ 3. 25 < 0. 05

合并基础疾病 0. 61 9. 35 1. 84 1. 02 ~ 3. 31 < 0. 05

年龄 0. 59 7. 64 1. 82 1. 01 ~ 3. 27 < 0. 05

性别 0. 61 8. 56 1. 84 1. 02 ~ 3. 33 < 0. 05

2. 5摇 病人髋关节功能、步行能力与生存质量的相关

性摇 病人髋关节功能与生存质量,其相关性按从大

到小排序依次为疼痛、功能、运动和肌力、影像学

(P < 0. 05);病人步行能力与生存质量相关性从大

到小排序依次为行走辅助器、行走距离、步态(P <
0. 05)。 病人髋关节功能、步行能力与生存质量均

呈正相关关系(P < 0. 05),髋关节功能与步行能力

呈正相关关系(P < 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 髋关节功能、步行能力与生存质量的相关性( r)

条目 行走辅助器 行走距离 步态 步行能力 生存质量

疼痛 -0. 363* -0. 543* -0. 498* -0. 581* -0. 526*

功能 0. 342 0. 422* 0. 356* 0. 417* 0. 410*

运动和肌力 0. 348 0. 267 0. 229* 0. 259* 0. 353*

影像学 0. 422 0. 239 0. 278 0. 543* 0. 276*

髋关节功能 0. 472* 0. 328* 0. 322* 0. 567* 0. 452*

生存质量 0. 583* 0. 419* 0. 368* 0. 502* 1. 000

摇 摇 *P <0. 05

3摇 讨论

摇 摇 随着老年人口愈来愈多,发生髋部骨折的人数

也在不断增长,我国每年发生人数约 110 万,其中

90%为老年病人。 由于老年病人骨折后需要长期卧

床休息,加上伤残、医疗费用的压力,导致病人存在

消极的生活态度和较大的心理困扰[4]。 其生存质

量往往不高,本研究主要通过分析髋关节功能、步行

能力与生存质量的关系,来找到提高生存质量的办

法,给病人家庭和社会减轻负担。
本研究结果显示病人髋关节功 能 总 分 为

(56. 95 依 5. 09)分。 各指标得分由高到低次序为:
疼痛(20. 11 依 1. 03)分、影像学(15. 67 依 1. 48)分、
功能 (10. 65 依 1. 14) 分及运动和肌力 (10. 52 依

1. 27)分,与既往研究[5] 一致。 本研究中疼痛得分

最高,说明术后能显著减轻疼痛;运动和肌力得分最

低,可能与随访时间较短,手术后不久,病人的肌力

还未恢复至较好水平有关,应对病人 1 年、2 年的运

动能力的肌力再进行评估观察。 临床上可以通过改

善髋关节功能,进行适当的床上功能锻炼,来提高功

能及肌力得分,从而提高髋关节功能,使病人的术后

生存质量随之得到提升。
本研究中病人步行能力得分为(15. 88 依 3. 03)

分,各指标得分高低次序为行走辅助器 (7. 43 依
0. 96)分、行走距离(5. 33 依 0. 42)分及步态(3. 12 依
0. 17)分。 步行能力与生存质量存在正相关关系,
本研究中行走辅助器得分最高,髋关节骨折手术后

显著降低了病人行走辅助器的使用率,提高了病人

的自信心。 但步态得分较低,可能由于病人术后刚

刚恢复,肌肉还未得到充分锻炼,平衡力不稳定,容
易摇摆等。 刘军川等[6] 研究结果显示病人步行能

力越强生存质量越高。 医生应当鼓励病人采取康复

训练,并克服跌倒恐惧。 步行能力的改善能够减轻

病人的心理负担,同时也能够提高髋关节功能,使其

生存质量提高。
本研究中病人生存质量总分为 ( 62. 12 依

11. 84)分,说明术后病人生存质量水平一般。 病人

年龄、性别、文化水平、手术方式及合并基础疾病与术

后生存质量显著相关,均有统计学意义(P < 0. 05 ~
P <0. 01)。 分析原因,(1)年龄:年龄越小,生存质量

越高。 年龄越大,合并基础疾病及并发症越多,各器

官组织出现功能衰退的现象也越多,生活能力自理

能力随之下降。 这些因素均可引起病人生存质量降

低,所以早诊断早治疗有助于病人康复及提高生活

质量水平。 (2)性别:男性生存质量分数比女性高。
可能是因为老年女性多伴骨质疏松,骨折年龄及股

骨粗隆间骨折发生率相对较高,且女性绝经之后更

易出现髋骨骨折,但这与既往研究[7] 结果不一致。
所以在性别这一变量的研究中,还需要加大样本量,
继续深入调查。 (3)文化水平:本研究得出结论初

中文化以上的病人生存质量分数明显高于初中及以

下病人。 可能是因为文化程度较高的病人更加重视

对疾病的认识,且更相信医生的治疗,其依从性也相

对较高[8]。 临床上应当加强对病人疾病相关知识

的宣教以提高生存质量。 (4)手术方式:本研究结

果显示髋关节置换术较内固定术生存质量分更高,
这与相关研究[9] 结果一致。人工髋关节置换可以
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彻底清除病灶,减轻病人疼痛,恢复髋关节的正常活

动,且病人下地活动的时间更早。
综上所述,病人髋关节功能、步行能力与术后生

存质量呈正相关关系,临床工作者应采取合理措施,
通过增强病人的髋关节功能和步行能力来提高其生

存质量。 由于本研究样本量太少,且结果与既往研

究存在差别,尚需进一步扩大样本量进行此关系

分析。
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