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摘　要　目的：探讨老年髋部骨折手术延迟的影响因素，构建老年髋部骨折手术延迟风险预测模型。方法：选取２０１９年１１月至

２０２２年１１月采用手术治疗的老年髋部骨折患者的病例资料进行研究，将纳入研究的患者按照２∶１的比例随机分为训练集（用于

模型构建）和验证集（用于模型验证）。从病历系统中提取纳入患者的信息，包括年龄、性别、体质量指数、骨折类型、美国麻醉医

师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、伤前日常活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）、是否服用影响凝血功能

的药物、入院至手术时间、手术方式，是否合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不全、肝功能不全、肾功能不全、电

解质紊乱、尿酮体异常、下肢静脉血栓、凝血功能异常，以及入院后血清肿瘤坏死因子α、Ｃ反应蛋白水平等。将训练集中的患者

根据入院至手术时间分为早期手术组（入院至手术时间＜４８ｈ）和延迟手术组（入院至手术时间≥４８ｈ）。先对２组患者的相关信

息进行单因素对比分析，再对单因素分析中组间差异有统计学意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及多重共线性诊断；采用

Ｒ软件基于贝叶斯网络模型构建老年髋部骨折手术延迟风险预测模型，并采用Ｎｅｔｉｃａ软件进行贝叶斯网络模型推理。采用受试

者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的区分度，采用校准曲线评价老

年髋部骨折手术延迟风险预测模型的校准度。结果：①分组结果。共纳入老年髋部骨折患者 ３１８例，训练集 ２１２例、验证集

１０６例。根据入院至手术时间，训练集中早期手术组７８例、延迟手术组１３４例。②老年髋部骨折手术延迟影响因素的单因素分析

结果。２组患者ＡＳＡ分级、是否服用影响凝血功能的药物及是否合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不全、电解

质紊乱、凝血功能异常的比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝３．８６２，Ｐ＝０．０４９；χ２＝２６．８０６，Ｐ＝０．０００；χ２＝２９．８５２，Ｐ＝０．０００；

χ２＝２１．７４３，Ｐ＝０．０００；χ２＝２５．２２６，Ｐ＝０．０００；χ２＝５．４１５，Ｐ＝０．０２０；χ２＝１１．６８３，Ｐ＝０．００１；χ２＝１４．６８６，Ｐ＝０．０００；χ２＝６．０５７，Ｐ＝

０．０１４）。③老年髋部骨折手术延迟影响因素的多因素分析及多重共线性诊断结果。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，服用影响

凝血功能的药物及合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不全、电解质紊乱、凝血功能异常均是老年髋部骨折手术

延迟的影响因素［β＝０．３２８，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝５．１１２，９５％ＣＩ（２．６８６，９．７２８）；β＝０．３２２，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝５．４２５，９５％ＣＩ（２．８８４，

１０．２０３）；β＝０．３０２，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝３．９５６，９５％ＣＩ（２．１８９，７．１４８）；β＝０．３１２，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝４．５６０，９５％ＣＩ（２．４７６，８．３９８）；β＝

０．２９１，Ｐ＝０．０２１，ＯＲ＝１．９６２，９５％ＣＩ（１．１０８，３．４７４）；β＝０．２９６，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝２．７１３，９５％ＣＩ（１．５２０，４．８４４）；β＝０．３０３，Ｐ＝

０．０００，ＯＲ＝３．１３３，９５％ＣＩ（１．７２９，５．６７９）；β＝０．２９６，Ｐ＝０．０１５，ＯＲ＝２．０６１，９５％ＣＩ（１．１５４，３．６８０）］；多重共线性诊断结果显示，

上述影响因素均不存在共线性（ＶＩＦ＝１．１３４，ＶＩＦ＝１．２６６，ＶＩＦ＝１．４６５，ＶＩＦ＝１．３８９，ＶＩＦ＝１．３４２，ＶＩＦ＝１．１８３，ＶＩＦ＝１．３４６，ＶＩＦ＝

１．２５９）。④基于贝叶斯网络模型的老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的构建与推理结果。基于贝叶斯网络模型构建的老年髋

部骨折手术延迟风险预测模型包括８个节点、８条有向边。模型显示，服用影响凝血功能的药物及合并精神障碍、呼吸系统疾病、

电解质紊乱、凝血功能异常直接影响手术延迟的发生，合并心功能不全、高血压、糖尿病间接影响手术延迟的发生；推理结果显示，

患者合并心功能不全、凝血功能异常及精神障碍时，手术延迟发生率为６４．１％。⑤老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的评价

结果。采用训练集数据进行老年髋部骨折手术延迟风险预测模型评价，ＲＯＣ曲线下面积为０．８６１［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．８１０，

０．９１２）］，灵敏度为９１．２９％，特异度为９３．３５％；校准曲线显示其一致性指数为０．８６６［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７０２，０．９４３）］；采用验

证集数据进行老年髋部骨折手术延迟风险预测模型评价，ＲＯＣ曲线下面积为０．８４８［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７９５，０．９０１）］，灵敏度为

９１．６２％，特异度为９２．４６％；校准曲线显示其一致性指数为０．８７９［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７２３，０．９８１）］。结论：服用影响凝血功能

的药物以及合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不全、电解质紊乱、凝血功能异常均为老年髋部骨折手术延迟的

影响因素，基于上述因素构建的老年髋部骨折手术延迟风险预测模型具有较高的应用价值。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ；ｒｉｓｋ；ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇｍｏｄｅｌ

　　髋部骨折是老年人群中常见的严重骨折之一，与
老年人骨质疏松关系密切［１－３］。随着社会老龄化的

加剧，老年髋部骨折的发生率呈上升趋势［４］。髋部骨

折严重影响老年患者的行动能力和生活质量，甚至威

胁老年患者的生命。手术治疗是临床上治疗老年髋

部骨折的首选方法［５－７］。在骨折发生后尽早手术能

够降低术后并发症的发生率、减轻患者疼痛、缩短恢

复时间［８－９］。但老年人机体功能下降，且多合并基础

疾病，对手术的耐受性较差。患者应在术前接受相应

的基础治疗，调整身体状态，以降低手术风险［１０－１３］。

因此，针对不同的老年髋部骨折患者应选择合适的手

术时机。然而，目前对于老年髋部骨折患者手术时机

的选择尚存在争议。本研究对老年髋部骨折手术延

迟的影响因素进行了分析，并基于贝叶斯网络模型构

建了老年髋部骨折手术延迟风险预测模型，以期为临

床上老年髋部骨折手术时机的选择提供参考。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１９年１１月至２０２２年１１月在唐山市第二
医院住院治疗的老年髋部骨折患者的病例资料进行

研究。试验方案经唐山市第二医院伦理委员会审查

通过，伦理批件号：ＴＣＨ５０７。
１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　①确诊为股骨颈骨折或股骨转子
间骨折；②年龄 ＞６０岁；③采用手术治疗；④病例资
料完整。

１．２．２　排除标准　①合并其他部位骨折者；②病理
性骨折者；③开放性骨折者。

２　方　法
２．１　数据获取方法

从病历系统中提取纳入患者的年龄、性别、体质

量指数、骨折类型、美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉ

ｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级［１４］、伤前日常活动

能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）、是否服用影响凝
血功能的药物、入院至手术时间、手术方式，是否合并

精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不

全、肝功能不全、肾功能不全、电解质紊乱、尿酮体异

常、下肢静脉血栓、凝血功能异常，以及入院后血清肿

瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、Ｃ反
应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平等信息。
２．２　分组方法

将纳入研究的患者按照入组顺序编号，从随机数

字表中连续选取相应数量的随机数字与患者编号相

对应，将随机数字按照升序排列，将排序位于前２／３
的随机数字对应的患者纳入训练集（用于模型构建），

将排序位于后１／３的随机数字对应的患者纳入验证
集（用于模型验证）。将训练集中的患者根据入院至

手术时间分为早期手术组（入院至手术时间 ＜４８ｈ）
和延迟手术组（入院至手术时间≥４８ｈ）。
２．３　数据统计方法

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所得数据进行统计学
分析。先对训练集中２组患者的相关信息进行单因
素对比分析，２组患者年龄、体质量指数的组间比较
均采用ｔ检验，性别、骨折类型、ＡＳＡ分级、伤前 ＡＤＬ、
手术方式、是否服用影响凝血功能的药物，是否合并

精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不

全、肝功能不全、肾功能不全、电解质紊乱、尿酮体异

常、下肢静脉血栓、凝血功能异常，以及入院后血清

ＴＮＦα、ＣＲＰ水平的组间比较均采用 χ２检验；对单因

素分析中组间差异有统计学意义的因素进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及多重共线性诊断；采用 Ｒ软件基
于贝叶斯网络模型构建老年髋部骨折手术延迟风险

预测模型，并采用Ｎｅｔｉｃａ软件进行贝叶斯网络模型推
理。采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价老年髋部骨折手术延迟风险预
测模型的区分度，采用校准曲线评价老年髋部骨折手

术延迟风险预测模型的校准度。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入老年髋部骨折患者３１８例，训练集２１２例、
验证集１０６例。根据入院至手术时间，训练集中早期
手术组７８例、延迟手术组１３４例。
３．２　老年髋部骨折手术延迟影响因素的单因素分析
结果

２组患者ＡＳＡ分级、是否服用影响凝血功能的药
物及是否合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾
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病、心功能不全、电解质紊乱、凝血功能异常的比较，

组间差异均有统计学意义；年龄、性别、体质量指数、

骨折类型、伤前 ＡＤＬ、手术方式，是否合并肝功能不
全、肾功能不全、尿酮体异常、下肢静脉血栓，以及入

院时血清 ＴＮＦα、ＣＲＰ水平的比较，组间差异均无统
计学意义（表１）。
３．３　老年髋部骨折手术延迟影响因素的多因素分析
及多重共线性诊断结果

将ＡＳＡ分级、是否服用影响凝血功能的药物，以
及是否合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾

病、心功能不全、电解质紊乱、凝血功能异常作为自变

量，将入院至手术时间作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，相关因素的赋值方案见表 ２。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，服用影响凝血功能的药物及合并

精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功能不

全、电解质紊乱、凝血功能异常均是老年髋部骨折手

术延迟的影响因素（表３）。多重共线性诊断结果显
示，ＡＳＡ分级、是否服用影响凝血功能的药物，以及是
否合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心

功能不全、电解质紊乱、凝血功能异常之间均不存在

共线性（表４）。
３．４　基于贝叶斯网络模型的老年髋部骨折手术延迟
风险预测模型的构建结果

基于贝叶斯网络模型构建的老年髋部骨折手术

延迟风险预测模型包括８个节点、８条有向边。模型
显示，服用影响凝血功能的药物及合并精神障碍、呼

吸系统疾病、电解质紊乱、凝血功能异常直接影响手

术延迟的发生，合并心功能不全、高血压、糖尿病间接

影响手术延迟的发生（图１）。

表１　老年髋部骨折手术延迟的单因素分析结果

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

骨折类型／例
股骨颈骨折 股骨转子间骨折

早期手术组 ７８ ７７．３９±４．２６ ４２ ３６ ２３．７２±２．３１ ３３ ４５
延迟手术组 １３４ ７６．３５±４．６１ ７１ ６３ ２３．９８±２．２４ ６５ ６９
检验统计量 ｔ＝１．２９９ χ２＝０．０１５ ｔ＝０．６４２ χ２＝０．７６２
Ｐ值 ０．１９６ ０．９０４ ０．５２２ ０．３８３

组别
ＡＳＡ１）分级／例

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅴ级
伤前ＡＤＬ２）／例
正常 异常

服用影响凝血功能的药物／例
是 否

手术方式／例
内固定 人工髋关节置换

早期手术组 ４７ ３１ ５３ ２５ ４０ ３８ ３７ ４１
延迟手术组 ６２ ７２ ７８ ５６ １１３ ２１ ５４ ８０
检验统计量 χ２＝３．８６２ χ２＝１．９８１ χ２＝２６．８０６ χ２＝１．０２５
Ｐ值 ０．０４９ ０．１５９ ０．０００ ０．３１１

组别
精神障碍／例
是 否

高血压／例
是 否

糖尿病／例
是 否

呼吸系统疾病／例
是 否

心功能不全／例
是 否

早期手术组 １８ ６０ ２６ ５２ ２１ ５７ ２９ ４９ ２７ ５１
延迟手术组 ８３ ５１ ８９ ４５ ８４ ５０ ７２ ６２ ７９ ５５
检验统计量 χ２＝２９．８５２ χ２＝２１．７４３ χ２＝２５．２２６ χ２＝５．４１５ χ２＝１１．６８３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２０ ０．００１

组别
肝功能不全／例
是 否

肾功能不全／例
是 否

电解质紊乱／例
是 否

尿酮体异常／例
是 否

早期手术组 ２４ ５４ １６ ６２ ２３ ５５ ３５ ４３
延迟手术组 ５７ ７７ ４１ ９３ ７６ ５８ ６５ ６９
检验统计量 χ２＝２．８９２ χ２＝２．５５０ χ２＝１４．６８６ χ２＝０．２６２
Ｐ值 ０．０８９ ０．１１０ ０．０００ ０．６０９

组别
下肢静脉血栓／例
是 否

凝血功能异常／例
是 否

ＴＮＦα３）水平／例
正常 异常

ＣＲＰ４）水平／例
正常 异常

早期手术组 ２８ ５０ ２６ ５２ ２０ ５８ ２７ ５１
延迟手术组 ４９ ８５ ６８ ６６ ４３ ９１ ５９ ７５
检验统计量 χ２＝０．０１０ χ２＝６．０５７ χ２＝０．９８２ χ２＝１．８１２
Ｐ值 ０．９２２ ０．０１４ ０．３２２ ０．１７８

　　注：１）美国麻醉医师协会；２）日常活动能力；３）肿瘤坏死因子α；４）Ｃ反应蛋白。
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表２　老年髋部骨折手术延迟影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

因素 赋值

入院至手术时间 入院至手术时间＜４８ｈ＝０，入院至手术时间≥４８ｈ＝１
美国麻醉医师协会分级 Ⅰ～Ⅱ级＝０，Ⅲ～Ⅴ级＝１
服用影响凝血功能的药物 否＝０，是＝１

精神障碍 否＝０，是＝１
高血压 否＝０，是＝１
糖尿病 否＝０，是＝１

呼吸系统疾病 否＝０，是＝１
心功能不全 否＝０，是＝１
电解质紊乱 否＝０，是＝１
凝血功能异常 否＝０，是＝１

表３　老年髋部骨折手术延迟影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

美国麻醉医师协会分级 ０．２８９ ０．１６１ １．３５２ ０．０５０ １．７６１ ０．９９９ ３．１０３
服用影响凝血功能的药物 ０．３２８ ０．１１６ １．６４４ ０．０００ ５．１１２ ２．６８６ ９．７２８

精神障碍 ０．３２２ ０．２１８ ２．６８４ ０．０００ ５．４２５ ２．８８４ １０．２０３
高血压 ０．３０２ ０．１７２ １．９９３ ０．０００ ３．９５６ ２．１８９ ７．１４８
糖尿病 ０．３１２ ０．１９８ ２．３２８ ０．０００ ４．５６０ ２．４７６ ８．３９８

呼吸系统疾病 ０．２９１ ０．１６８ １．４４５ ０．０２１ １．９６２ １．１０８ ３．４７４
心功能不全 ０．２９６ ０．１７１ １．７０３ ０．００１ ２．７１３ １．５２０ ４．８４４
电解质紊乱 ０．３０３ ０．１９１ １．９２３ ０．０００ ３．１３３ １．７２９ ５．６７９
凝血功能异常 ０．２９６ ０．１８１ １．５２２ ０．０１５ ２．０６１ １．１５４ ３．６８０

表４　老年髋部骨折手术延迟影响因素的多重共线性诊断结果

变量 回归系数 标准回归系数 容忍度 方差膨胀因子

美国麻醉医师协会分级 ０．１６９ ０．０３５ ０．５４１ １．５８０
服用影响凝血功能的药物 －０．０４２ ０．０１３ ０．９８３ １．１３４

精神障碍 ０．３１５ ０．０４６ ０．８５５ １．２６６
高血压 ０．３３０ ０．０２３ ０．７１４ １．４６５
糖尿病 ０．３６７ ０．０３４ ０．７２８ １．３８９

呼吸系统疾病 ０．３２８ ０．０２９ ０．６９０ １．３４２
心功能不全 ０．３１６ ０．０４２ ０．４９２ １．１８３
电解质紊乱 ０．３５３ ０．０２７ ０．６３６ １．３４６
凝血功能异常 ０．３７４ ０．０３０ ０．７５４ １．２５９

图１　基于贝叶斯网络模型构建的老年髋部骨折手术延迟风险预测模型图
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３．５　基于贝叶斯网络模型的老年髋部骨折手术延迟
风险预测模型的推理结果

采用 Ｎｅｔｉｃａ软件进行基于贝叶斯网络模型的老
年髋部骨折手术延迟风险预测模型推理，结果显示，

患者合并心功能不全、凝血功能异常及精神障碍时，

手术延迟发生率为６４．１％（图２）。
３．６　老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的评价
结果

３．６．１　区分度　采用训练集数据进行老年髋部骨折
手术延迟风险预测模型评价，ＲＯＣ曲线下面积为
０．８６１［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．８１０，０．９１２）］，灵敏度为
９１．２９％，特异度为９３．３５％［图３（１）］；采用验证集数
据进行老年髋部骨折手术延迟风险预测模型评价，

ＲＯＣ曲线下面积为０．８４８［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７９５，
０．９０１）］，灵敏度为 ９１．６２％，特异度为 ９２．４６％
［图３（２）］；提示该模型区分度良好。

３．６．２　校准度　采用训练集数据进行老年髋部骨折
手术延迟风险预测模型评价，校准曲线显示其一致性

指数为 ０．８６６［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７０２，０．９４３）］
［图４（１）］；采用验证集数据进行老年髋部骨折手术
延迟风险预测模型评价，校准曲线显示其一致性指数

为０．８７９［Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．７２３，０．９８１）］［图４（２）］；
提示校正曲线与理想曲线均拟合良好。

４　讨　论
非手术疗法治疗老年髋部骨折，患者需长期卧

床，极易发生褥疮、坠积性肺炎、下肢深静脉血栓及泌

尿系感染等并发症，在给患者造成巨大精神压力的同

时也增加了患者的经济负担［１５－１７］。随着外科手术技

术的发展，手术治疗逐步成为治疗老年髋部骨折的主

要方式。但对于老年髋部骨折患者手术时机的选择，

目前尚存在争议。本研究通过单因素分析和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，服用影响凝血功能的药物及

图２　基于贝叶斯网络模型构建的老年髋部骨折手术延迟风险预测模型推理图

图３　老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的受试者操作特征曲线图
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图４　老年髋部骨折手术延迟风险预测模型的校准曲线图

合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功

能不全、电解质紊乱、凝血功能异常均为老年髋部骨

折手术延迟的影响因素。老年患者多合并高血压、糖

尿病、冠心病等基础疾病，并长期服用药物治疗。部

分降压药会影响患者的凝血功能，从而增加手术风

险［１８］。因此，对于长期服用影响凝血功能药物的患

者，应在停药 １周后再进行手术，以降低手术风险。
对于合并精神障碍的患者，则需要在患者情绪平稳且

和家属充分沟通后，再进行手术［１９］。对于合并哮喘、

肺炎等呼吸系统疾病的患者，需要首先对呼吸系统疾

病进行有效治疗，待病情得到控制后再行手术［２０－２１］。

此外，患者合并电解质紊乱、凝血功能异常均会影响

手术安全，需先行针对性治疗［２２－２３］。因此，临床上面

对存在上述情况的老年髋部骨折患者，应优先治疗基

础疾病，延迟骨折手术。

贝叶斯网络是一个有向无环图，其中每个边对应

一个条件依赖，每个节点对应一个变量。贝叶斯网络

模型能够弥补 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的不足、充分挖掘数
据潜在信息，且能够直观地描述各变量的关联，便于

深入挖掘各因素的交互作用。本研究通过单因素分

析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出老年髋部骨折手
术延迟的影响因素，并通过这些影响因素建立基于贝

叶斯网络模型的老年髋部骨折手术延迟风险预测模

型，ＲＯＣ曲线、校准曲线评价结果显示，该模型具有较
高的可信度与应用价值。

本研究结果表明，服用影响凝血功能的药物以及

合并精神障碍、高血压、糖尿病、呼吸系统疾病、心功

能不全、电解质紊乱、凝血功能异常均为老年髋部骨

折手术延迟的影响因素，基于上述因素构建的老年髋

部骨折手术延迟风险预测模型具有较高的应用价值。
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ＭＯＲＥＮＯＭＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｄｅｌａｙｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｏｎｅｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１９，４３（２）：４４１－４４８．

［２１］王晓伟，孙天胜，刘智，等．老年髋部骨折的手术时机选

择与预后分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２０，２２（３）：

２０６－２１１．

［２２］ＳＰＡＥＴＧＥＮＳＢ，ＢＲＯＵＮＳＳＨＡ，ＬＩＮＫＥＮＳＡＥＭＪＨ，

ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｔｙｐｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈａｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｄｉａ

ｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２２，１９２：１１００８４．

［２３］ＵＥＯＫＡＫ，ＳＡＷＡＧＵＣＨＩＴ，ＧＯＳＨＩＭＡＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔａｇｅｎｔｓｏｎ

ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅａｒｌｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１９，２４（５）：８３０－８３５．

（收稿日期：２０２３－１１－１７　本文编辑：吕宁）

·９５·　中医正骨２０２４年２月第３６卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２　　　（总１３９）　　　
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