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摘　要　随着社会经济的发展和人口老龄化进程的加速，髋部骨折已经成为危害我国老年人健康的重要疾病之一。探讨老年髋

部骨折的危险因素，针对危险因素采取积极有效的预防措施，可降低老年髋部骨折的发生率。本文从年龄、性别、生活习惯、基础

疾病、骨密度及股骨近端几何结构参数等方面就老年髋部骨折危险因素的研究进展进行了综述。
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　　髋部骨折是发生在股骨头边缘和小转子远端
５ｃｍ之内的骨折，主要包括股骨颈骨折与转子间骨
折［１－２］。该病多发生于老年人，随着我国人口老龄化

的加剧，老年髋部骨折的发病率也在逐年上升［３］。老

年人身体各个系统代谢能力下降，使得髋部骨折的治

疗变得非常棘手，因此老年髋部骨折被称为老年人的

第三大“杀手”［４］。单一的骨折治疗并不能有效提高

老年髋部骨折患者的生活质量，所以熟知老年髋部骨

折的危险因素，对于预防和降低老年髋部骨折的发生

有重要的意义［５］。现就老年髋部骨折危险因素的研

究进展综述如下。

１　年龄与性别
年龄和性别对髋部骨折的发生有着显著影

响［６－７］。髋部骨折发生率随年龄增长呈递增趋势，相

同年龄段内女性髋部骨折的发生率远远高于男性［８］。

石涛等［８］对３１４７例髋部骨折患者进行分析，发现女
性股骨转子间骨折所占髋部骨折的比例随着年龄的

增长逐渐增加，股骨颈骨折则逐渐减少；男性则与其

相反。王培文等［９］报道，股骨转子间骨折占髋部骨折

的比例与股骨颈骨折占髋部骨折的比例比较，差异无

统计学意义，这可能是由于患者所处地域及其生活

水平等不同所造成的；但髋部骨折患者总体数量仍

随着年龄的增长而增加，７１～９０岁年龄段所占比例
最高，这与 Ｋｉｍ等［５，１０－１１］进行的流行病学调研结果

相一致。

２　生活习惯
部分学者［１２－１４］提出，一些不良的生活方式也可

能增加髋部骨折的危险性。胡三莲等［１２］发现吸烟、
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酗酒及饮用浓茶与髋部骨折的发生呈正相关。谢学

文等［１１］对佛山市的老年髋部骨折危险因素进行流行

病学调查，结果同样显示吸烟、酗酒为髋部骨折发生

的危险因素。Ｄａｉ等［１５］研究发现，每天喝多于４杯咖
啡的老年人的骨折危险明显高于每周喝１杯咖啡的
老年人。有学者［１６－１８］研究发现，酒精、尼古丁、咖啡

因等物质能刺激血管收缩，导致骨组织缺氧缺血；若

长期摄入酒精、尼古丁、咖啡因等物质，则会抑制骨皮

质重塑，降低骨组织强度，增加骨折的危险。虽然，部

分学者将生活习惯纳入髋部骨折的危险测评因素中，

但生活习惯是通过影响人体代谢间接影响髋部骨折

的发生，并且在临床评估中容易因为患者的主观性而

产生改变。不良的生活习惯能改变骨重建平衡，使骨

形成与骨吸收呈负平衡状态，因此，将其作为髋部骨

折的危险因素是较为科学的。

３　基础疾病
老年人往往伴有许多基础疾病，而不同的基础疾

病均能不同程度地增加髋部骨折的危险性。与髋部

骨折发生有关的基础疾病主要包括脑血管疾病、心血

管疾病（冠心病、高血压、心肌梗死）、代谢性疾病（糖

尿病、高脂血症）及其他疾病（白内障、帕金森病、小儿

麻痹、风湿及类风湿关节炎）等。髋部骨折在严重神

经功能损伤及代谢性疾病患者中的发生率较

高［１９－２０］。陈文恒等［２１］研究认为，髋部骨折在老年卒

中患者中的发生率为５．７％，Ｍｏｒａ等［２２］也证实了卒

中病史是髋部骨折的高危险因素。Ｊａｌａｌｉ等［２３］对４４８
名老年人进行了２年的研究后认为，糖尿病患者发生
髋部骨折的概率明显高于非糖尿病患者，王小冬

等［２４］的研究结果与此一致。李子熙等［２０］对武汉及周

边地区老年骨质疏松性骨折的发病特点及高危因素

进行分析后认为，武汉及周边地区老年人合并糖尿
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病、高血压及高脂血症的骨质疏松患者更易发生骨

折。不同类型的基础疾病的作用机制存在一定的差

异，神经系统疾病容易导致患者跌倒，从而增加髋部

骨折的危险性；代谢性疾病和心血管疾病主要是通过

影响骨质而增加髋部骨折的危险性［２０，２４－２５］。

４　骨密度
骨密度减低是髋部骨折公认的危险因素［２６－２７］。

目前骨密度主要采用双能 Ｘ线骨密度测量仪进行测
量，常规的测定区域包括大转子区、Ｗａｒｄ氏三角区、
股骨颈区、转子间区及全髋测量［２８－２９］。刘路辉等［３０］

研究结果显示，股骨大转子区、Ｗａｒｄ氏三角区、转子
间区及全髋部的骨密度与髋部骨折类型存在相关性，

并认为老年髋部骨折均由骨质疏松引起的股骨转子

间和股骨颈区域骨质强度下降所致，这与李毅中

等［３１］的研究结果一致。但也有部分学者［３２－３３］在临

床上发现，部分发生脆性骨折患者的骨密度值并未达

到骨质疏松的标准，而有些骨密度值很低的患者却未

发生骨折；因此，认为骨密度减低虽然是髋部骨折的主

要危险因素，但不能全面反映髋部骨折的危险性。测

量骨密度值并不能满足临床预测髋部骨折危险的需

要，对于髋部骨折危险的预测仍需多元化评估。

５　股骨近端几何结构参数
随着计算机医学技术的不断发展，越来越多的学

者通过分析股骨近端几何结构参数来评估髋部骨折

的危险性［３４］。目前主要研究的髋部几何结构参数

为：股骨颈皮质厚度、股骨颈皮质比率、距骨皮质厚

度、距骨皮质比率、股骨干皮质厚度、股骨干皮质比

率、股骨颈干角、股骨颈横截面积、股骨颈轴长、髋轴

长、股骨颈宽度、股骨头高度及股骨头直径等。范吉

星等［３５］的研究结果显示，股骨颈长度和颈干角与髋

部骨折呈正相关，是髋部骨折发生的独立危险因素；

并认为股骨颈长度越长、颈干角越大越容易发生髋部

骨折。戴鹤玲等［３６］对８０例老年髋部骨折患者和８０
例正常老年患者的股骨近端几何结构参数进行对比

研究，结果显示老年髋部骨折组股骨外侧皮质骨厚度

较正常组小、颈干角较正常组大、股骨颈轴和髋轴较

正常组长、股骨颈宽较正常组宽，而２组股骨头直径
和股骨颈长度比较，差异均无统计学意义；认为根据

股骨近端几何结构参数可以预测老年髋部骨质疏松

骨折的危险性。靳延利等［３７］分析比较了 １７１例 ６５
周岁以上女性髋部骨质疏松性骨折患者和３８６例６５
周岁以上骨质疏松症患者的骨密度差异，并分析了股

骨近端几何结构参数与髋骨折的相关性，结果显示２
组患者的股骨颈横截面积、股骨颈长、股骨颈宽与股

骨近端骨密度比较，差异均有统计学意义。Ｅｌ－ｋａｉｓｓｉ
等［３８］报道，股骨颈宽度每增加１ｍｍ，髋部骨折的危
险性增加１．７倍。也有学者认为颈干角大小与髋部
骨折的危险性无明显相关性［３９］。虽然股骨近端几何

结构参数与髋部骨折相关性的研究存在一定的争议，

但股骨近端几何结构参数对髋部骨折的影响是值得

肯定的。如果能将股骨近端所有的几何结构参数结

合在一起进行分析，并加大样本量在一定程度上消除

个体差异，则更能准确地体现股骨近端几何结构参数

与髋部骨折的相关性。

６　小　结
综上所述，合理分析髋部骨折的危险因素对预防

髋部骨折的发生具有重要意义。除了患者的年龄、性

别外，其生活习惯、基础疾病、骨密度减低、股骨近端

几何结构参数的变化等多种因素均可以增加老年髋

部骨折发生的危险。用单一因素来预测髋部骨折发

生的危险较为片面，应全面深入地探讨老年髋部骨折

发生的危险因素，并根据老年髋部骨折的特异性，制

定具有针对性的预防措施，做到早预防、早发现、早治

疗，减少其危害性。
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［１８］全宸良，娄盛涵，刘勃，等．股骨骨折术后骨不连相关危险

因素分析［Ｊ］．解放军医学院学报，２０１７，３８（５）：４３０－４３２．
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［２０］李子熙，徐昊，张克良．武汉及周边地区老年骨质疏松性

骨折现状及相关因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，

３８（２２）：５５０４－５５０６．

［２１］陈文恒，蔡瑞艳．老年脑卒中患者长期随访期间髋部骨
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［２４］王小冬，肖峰，杜艳萍，等．老年２型糖尿病对骨密度、下

肢肌功能、跌倒及骨折的影响［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿

盐疾病杂志，２０１８，１１（２）：１２０－１２５．
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ＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１３，２５（１）：Ｓ１３３－Ｓ１３５．

［２６］杨远良，卢铁柱，杨小林．老年骨质疏松患者骨密度与髋

骨骨折的相关性及危险因素分析［Ｊ］．医学临床研究，

２０１９，３６（１）：１８６－１８７．

［２７］毛一凡，张佳锋，陈文亮，等．从“虚瘀致毒”论骨痿骨

折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（２）：４４－４５．

［２８］施振宇，刘钟，陈文亮，等．中医综合疗法防治绝经后骨量

减少的多中心临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（４）：１－７．

［２９］ＭＯＲＧＡＮＳＬ，ＰＲＡＴＥＲＧＬ．Ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙＸ－

ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙｓｃａｎｓ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２０１７，１０４：１３－２８．

［３０］刘路辉，刘智．老年髋部骨折类型与股骨近端骨密度的

关系［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１７，２３（４）：４７７－４８２．

［３１］李毅中，蔡思清，颜丽笙，等．女性骨质疏松性髋部骨折

的骨密度和髋部结构强度变化［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０１５，２１（５）：５４６－５４９．

［３２］ＷＡＩＮＷＲＩＧＨＴＳＡ，ＭＡＲＳＨＡＬＬＬＭ，ＥＮＳＲＵＤＫＥ，ｅｔ

ａｌ．Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｕｔｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００５，９０（５）：２７８７－２７９３．

［３３］刘畅畅，尹宏，段光宇，等．老年女性髋部骨折与ＤＸＡ骨

强度参数的相关性研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１８，

２４（１）：８３－８６．

［３４］许乐洋，范永前，林伟龙，等．定量ＣＴ对老年髋部骨折患

者的股骨近端形态结构研究［Ｊ］．复旦学报（医学版），

２０１８，４５（５）：６４４－６５１．

［３５］范吉星，李宁，龚晓峰，等．老年髋部骨折患者股骨近端

形态学参数的评估［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（３１）：

２４４３－２４４６．

［３６］戴鹤玲，孙天胜，刘智．髋部骨密度和几何结构与老年髋

部骨折发病的关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（２）：

２９４－２９６．

［３７］靳延利，苗强，刘涛，等．女性髋部骨质疏松性骨折患者

股骨近端几何结构对患者骨折危险的影响［Ｊ］．创伤外

科杂志，２０１８，２０（３）：１９４－１９７．

［３８］ＥＬ－ＫＡＩＳＳＩＳ，ＰＡＳＣＯＪＡ，ＨＥＮＲＹＭＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌ
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［３９］蔡思清，任晓静，颜建湘，等．年龄对股骨近端几何结构

的影响及意义［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１２，３７（１２）：
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