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摘  要 

目的：分析老年髋部骨折患者的衰弱现状及主要影响因素。方法：我们采用回顾性调查的方法，评估了

2023年1月至2024年4月新疆医科大学第六附属医学院创伤骨一科收治的109例老年髋部骨折患者。通

过疲劳、抵抗力、有氧能力、疾病和体重减轻(FRAIL)量表和全球营养不良领导倡议标准来评估衰弱和营

养不良的患病率，以分析影响衰弱的因素。结果：共收集了109名老年髋部骨折患者，其中56名(51.38%)
衰弱者，53名(48.62%)非衰弱者，57名(52.3%)营养不良。二元相关分析结果表明，衰弱评分与年龄、

日常生活活动量表(ADL)评分、体重指数(BMI)、C反应蛋白、血红蛋白(HB)、血清白蛋白(ALK)和血清

前白蛋白呈负相关，与ADL评分、BMI、血红蛋白和白蛋白呈负相关(r分别= −0.402，−0.423，−0.186，
−0.249；P < 0.05)。多元线性回归分析结果显示，年龄、基础疾病数量、ADL评分、BMI评分和营养状

况是衰弱的重要影响因素(P < 0.05)。结论：髋部骨折的老年患者身体素质差且基础疾病多，营养不良的

发病率很高。高龄、合并基础疾病和BMI评分低是手术前衰弱的风险因素。 
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Abstract 
Objective: The weakness status and main influencing factors of elderly hip fracture patients were 
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analyzed. Methods: We used a retrospective survey to evaluate 109 elderly hip fracture patients 
admitted to the First Department of Trauma and Bone of the Sixth Affiliated Medical College of 
Xinjiang Medical University from January 2023 to April 2024. The prevalence of frailty and malnutri-
tion was assessed by the Fatigue, Resistance, aerobic capacity, Disease and Weight Loss (FRAIL) 
scale and the Global Malnutrition Leadership Initiative criteria to analyze factors influencing frailty. 
Results: A total of 109 elderly patients with hip fracture were collected, 56 (51.38%) frail, 53 
(48.62%) non-debilitating and 57 (52.3%) were malnourished. Binary correlation analysis showed 
that frailty score was negatively associated with age, activities of daily living (ADL) score, body mass 
index (BMI), C reactive protein, hemoglobin (HB), serum albumin (ALK) and serum prealbumin, and 
ADL score, BMI, hemoglobin and albumin (r = −0.402, −0.423, −0.186, −0.249; P < 0.05). The results 
of multiple linear regression analysis showed that age, number of underlying diseases, ADL score, 
BMI score and nutritional status were important factors affecting frailty (P < 0.05). Conclusion: El-
derly patients with hip fracture have poor physical quality and many underlying diseases, and have 
a high incidence of malnutrition. Advanced age, combined underlying disease, and low BMI score 
are risk factors for preprocedural frailty. 
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1. 引言 

髋部骨折是老年患者常见的骨折类型，残疾率和死亡率很高，严重影响老年患者的生活质量，甚至

威胁他们的生命[1]。随着社会老龄化的日益加剧，髋部骨折的发病率也在逐年增加。衰弱和营养不良的

髋部骨折老年患者的围手术期风险较高。因此，老年髋部骨折患者的手术风险评估和营养不良诊断对于

手术风险评估以及治疗和护理干预的选择非常重要。 
衰弱和营养不良是常见的老年综合征，两者具有重叠的病理生理机制，可以引起一系列负面临床事

件，而营养不良是衰弱的一个“潜在可改变”的风险因素[2] [3]。平衡中健康和功能的维持和缺陷之间的

间隔期被称为前失能状态。研究表明，衰弱是一种可逆的状态，早期认识和干预可能会推迟甚至扭转这

种情况[4] [5]。在老年患者中，仅有衰弱的占 27.8%，仅有营养不良的占 14.8%，两者兼具的占 33.5% [6] 
[7]。近年来，衰弱已成为国外老年学领域的流行指标，用于预测老年患者围手术期可能出现的不良后果

[8] [9]，预测结果可为临床诊断和治疗提供参考。我们推测，手术前出现衰弱性髋部骨折的患者更容易出

现并发症，预后也更差，但目前还没有这方面的研究报告。 
在本文中，我们使用了疲劳、抵抗力、有氧能力、疾病，和老年患者衰弱量表(FRAIL)以及 2018 年

全球营养不良领导倡议(GLIM)的发布就营养不良诊断标准达成共识调查因髋部骨折住院的老年患者衰

弱和营养不良的患病率，并分析衰弱与营养状况之间的相关性及其对营养不良的影响术后结局。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2024 年 4 月新疆医科大学第六附属医学院创伤骨一科收治的 109 例老年髋部骨

折患者作为研究人群。入选标准包括：(1) 年龄 > 60 岁；(2) 髋部骨折(股骨颈或粗隆间骨折)的影像学诊
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断；(3) 住院时间 > 8 天；(4) 意识清晰，能够正确回答并配合完成所有评估；(5) 患者和家人表示知情

同意，愿意参加本研究，并签署同意书。排除标准：(1) 肿瘤等引起的病理性骨折，或多发性骨折并伴有

其他部位或器官损伤；(2) 骨折前或疾病末期无法照顾自己；(3) 认知功能障碍。该研究得到了新疆医科

大学第六附属医院伦理委员会的批准，所有研究参与者或其家人都已获悉并签署了知情同意书且该研究

方案的实施符合《赫尔辛基宣言》。 

2.2. 方法 

本研究采用方便抽样法进行回顾性队列分析。数据采集工作由资深骨科临床医师及护理人员组成的

跨学科研究小组完成，系统收集了研究对象的人口学特征及临床基线数据，涵盖性别、年龄、受教育程

度、居住模式、骨折分型、慢性病谱系、体质指数(BMI)及日常生活活动能力(ADL)等核心指标。体质指

数评估严格遵循《中国成人超重与肥胖防治指南》确立的临床标准：正常范围为 18.5~23.9 kg/m2，异常

阈值设定为<18.5 kg/m2 (低体重)或>24.0 kg/m2 (超重/肥胖) [10]。功能独立性评估采用国际通用的 Barthel
指数量表，该工具从进食、修饰、更衣、排便控制、膀胱管理、如厕转移、移动能力、步行功能及阶梯使

用等 10 个维度进行多维度功能评估。评分系统采用标准化分级：100 分表征完全功能独立；61~99 分提

示轻度功能依赖(基础生活自理)；41~60 分对应中度功能依赖(需部分辅助)；≤40 分则判定为重度功能依

赖(需全面照护支持)。 

2.3. 老年患者衰弱量表(FRAIL) 

国际营养与衰老协会提出的 FRAIL 量表包含以下五个评估项目(每个字母对应一项)，用于评估老年

人的虚弱程度：F (Fatigue，疲劳)：过去一周内是否经常感到疲惫或精力不足；R (Resistance，阻力测试)：
无需手臂辅助，能否独立从椅子上起立 5 次；A (Aerobic，有氧活动能力)：每周是否无法进行至少中等

强度活动(如步行)150 分钟，或同等运动量；I (Illnesses，疾病)：是否患有≥5 种慢性病(如高血压、糖尿

病、癌症等)；L (Loss of weight，体重减轻)：过去一年内非自愿体重下降是否≥5%；评分标准：每项存

在问题时得 1 分，总分 0 分为健壮，1~2 分为虚弱前期，3~5 分为虚弱。该量表简单快速，适用于临床

筛查。 
符合上述五项标准中 2 项或更多的评估结果被视为衰弱，这些患者被纳入衰弱组；结果为零项或者

满足一的患者被纳入非虚弱组。 

2.4. 营养风险筛查和营养不良诊断 

在应用全球营养不良领导倡议(Global Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM)诊断标准的试验设

计中，其诊断流程分为两个阶段：第一阶段：由经系统培训的护理人员于患者入院后 24 小时内，采用营

养风险筛查 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS-2002)对符合纳入标准的患者进行初步评估，当总

评分 ≥ 3 分时判定为存在营养风险。第二阶段：针对第一阶段筛查阳性者，自入院 48 小时至术前进行营

养状态深度评估。根据 GLIM 共识，需同时满足至少 1 项表型标准(phenotypic criteria)和 1 项病因学标准

(etiologic criteria)方可确诊营养不良[11]。其中：表型标准包括：非自主性体重下降(6 个月内>5%或 1 个

月内>10%)、BMI < 18.5 kg/m2 (亚洲人群适用标准)、肌肉质量减少；病因学标准涵盖：① 摄入不足(持续

1 周摄入量低于正常预期的 50%，或持续 2 周以上摄入量递减)；② 吸收障碍(如存在影响食物同化/吸收

的慢性胃肠疾病)；③ 炎症反应(急性/慢性疾病相关炎症负荷)。需特别说明的是，本研究采用的表型评估

指标中未纳入肌肉质量减少项目(通过生物电阻抗分析法测定)，此系受限于研究设备条件所作出的方法

学调整。 
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2.5. 实验室指标 

术后第 2 天清晨，患者空腹收集血红蛋白(HB)、谷丙氨转移酶(ALT)、谷草胺转移酶(AST)、血清白

蛋白(ALb)和超敏感 C 反应蛋白(CRP)。 

2.6. 术后康复结果指标 

本研究对术后早期并发症(定义为术后 30 日内与手术存在潜在关联性不良事件)进行系统性监测，具

体方案如下：依据国际外科并发症分类标准及多学科专家咨询结果，主要观察指标包括急性心力衰竭、

心律失常、新发肺部感染、急性呼吸衰竭、脑卒中、深静脉血栓、肺动脉栓塞、尿路感染、应激性溃疡及

术后谵妄等。 
数据获取途径：对于已出院患者，通过多途径追踪(电话随访、门诊复查及电子病历回溯)完成并发症

信息采集，确保 30 天观察期数据完整性。 
判定标准：所有并发症均由两名高年资主治医师依据临床证据独立判定，并通过病历系统双盲录入。 

2.7. 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS 26.0 软件进行分析，计量资料经 Shapiro-Wilk 检验评估分布类型：符合正态分

布者以均值 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布数据以中位数(M[P25] [P75])描述，

组间差异分析选用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以频数(百分比)表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher
精确检验；采用多元 Logistic 回归模型分析虚弱及营养不良与术后并发症的关联性，计算比值比(OR)及其

95%置信区间(95% CI)；所有分析均为双侧检验，检验水准 α = 0.05，P < 0.05 视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

术前两组患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、骨折位置、手术时间以及基础疾病进行比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，两组间可进行比较，详情见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data 
表 1. 基本资料的对比 

指标 衰弱组(n = 56) 正常组(n = 53) P 

年龄(岁) 68.38 ± 7.24 61.27 ± 6.85 <0.001 

性别(n，男/女) 18/38 15/38 0.627 

体质量指数(kg/m2) 20.18 ± 3.14 23.46 ± 3.67 <0.001 

NRS‐2002 ≥ 3 (%) 33 (58.93%) 19 (35.85%) 
<0.001 

NRS‐2002 < 3, n (%) 23 (41.07%) 34 (64.15%) 

营养不良，n (%) 37 (66.07%) 21 (39.62%) 
<0.001 

非营养不良，n (%) 19 (33.93%) 32 (60.38%) 

ADL    

教育水平，n (%)   0.385 

小学及以下 24 (42.86%) 29 (54.72%)  

初中及以上 32 (57.14%) 24 (45.28%)  
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续表 

居住方式，n (%)   0.647 

独居 14 (25.00%) 11 (20.75%)  

非独居 42 (75.00%) 42 (79.25%)  

基础疾病，n (%)   <0.001 

无基础疾病 7 (12.50%) 21 (39.62%)  

有基础疾病 49 (87.50%) 32 (60.38%)  

骨折类型，n (%)   0.324 

股骨颈骨折 12 (21.43%) 14 (26.42%)  

转子间骨折 35 (62.50%) 27 (50.94%)  

骨盆骨折 9 (16.07%) 12 (22.64%)  

3.2. 衰弱和非衰弱患者的手术前后实验室指标比较 

两组患者之间的手术前 C 反应蛋白、血红蛋白、白蛋白、以及术后白蛋白和血红蛋白的水平均存在

统计学意义(P < 0.05)。两组患者手术前的 ALT、AST 以及术后 CRP、ALT、AST 之间的差异无统计学意

义(P > 0.05)；如表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of laboratory indexes between the two groups before and after surgery 
表 2. 两组患者手术前后实验室指标的对比 

变量 衰弱组(n = 56) 正常组(n = 53) t 值 P 

术前 HB 104.59 ± 15.37 124.32 ± 19.54 9.347 <0.001 

术前 CRP 33.57 ± 29.63 14.28 ± 11.39 3.974 0.019 

术前 ALT 15.52 ± 4.01 21.59 ± 5.37 7.128 <0.001 

术前 AST 24.59 ± 9.67 25.02 ± 10.21 0.579 0.634 

术前 ALB 32.29 ± 4.25 39.66 ± 6.24 18.577 <0.001 

术后 HB 91.45 ± 13.39 97.25 ± 12.24 0.845 0.407 

术后 CRP 59.21 ± 39.25 48.64 ± 40.21 0.914 0.297 

术后 ALT 19.24 ± 12.29 24.04 ± 17.21 1.524 0.227 

术后 AST 27.47 ± 13.59 29.24 ± 15.34 2.041 0.129 

术后 ALB 28.53 ± 4.24 32.24 ± 4.02 11.026 <0.001 

3.3. 老年髋部骨折患者虚弱的影响因素及其与营养不良的关系 

对 109 例患者的一般数据进行单因素分析。结果显示，不同性别、教育水平或生活条件之间的衰弱

评分无统计学意义(P > 0.05)。然而，营养不良、非营养不良和不同基础疾病之间的衰弱评分存在统计学

差异(P < 0.05) (见表 3)。 
109 例名患者的 FRAIL 总分为(2.41 ± 1.63)。二元相关分析结果表明，衰弱评分与年龄、ADL 评分、
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BMI、C 反应蛋白、血红蛋白、和白蛋白呈负相关，与 ADL 评分、BMI、血红蛋白和白蛋白呈负相关(r 
=−0.402, −0.423, −0.186, −0.249, P < 0.05) (见表 4)。 
 
Table 3. Comparison of patient FRAIL scores 
表 3. 患者 FRAIL 评分的对比 

变量 数量 FRAIL 评分 t P 

性别   −0.128 0.754 

男性 33 2.45 ± 1.43   

女性 76 2.39 ± 1.38   

GLIM 评分   −9.247 <0.001 

营养不良 58 2.42 ± 1.18   

非营养不良 51 1.75 ± 1.37   

教育水平   1.201 0.203 

小学及以下 53 2.07 ± 1.32   

初中及以上 56 2.33 ± 1.43   

居住方式   −0.286 0.726 

独居 25 2.24 ± 1.36   

非独居 84 2.32 ± 1.42   

基础疾病   −27.46 <0.001 

无基础疾病 28 0.89 ± 0.94   

有基础疾病 81 2.72 ± 1.64   

 
Table 4. Correlation analysis of frailty score and age, ADL score, BMI, and preoperative laboratory indicators 
表 4. 衰弱评分与年龄、ADL 评分、BMI、术前实验室指标的相关性分析 

变量 
FRAIL 评分 

r P 

年龄 0.527 <0.001 

ADL −0.402 <0.001 

BMI −0.423 <0.001 

术前 HB −0.186 0.006 

术前 CRP 0.129 0.081 

术前 ALT 0.241 0.003 

术前 AST 0.011 0.784 

术前 ALB −0.249 <0.001 
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3.4. 衰弱和非衰弱患者的临床预后比较 

109 例老年髋部骨折患者中，有 14 例至少出现一种术后并发症，发生率为 12.84%。其中包括肺部感

染 3 例(2.75%)、谵妄 1 例(0.09%)、尿路感染 4 例(3.67%)，应激性溃疡 1 例(0.09%)，下肢静脉血栓 5 例

(4.59%)。衰弱组和健康组并发症发生率分别为 19.64% (11/56)和 5.66% (3/53)，差异有统计学意义(P < 0.05，
详情见表 5)。 
 
Table 5. Comparison of the occurrence of postoperative complications in the two groups 
表 5. 两组患者术后并发症发生情况的比较 

 衰弱组(n = 56) 正常组(n = 53) X2 P 

肺部感染 2 (3.57%) 1 (1.89%) 0.000 1.000 

谵妄 1 (1.79%) 0 (0.00%) 0.000 1.000 

尿路感染 3 (5.36%) 1 (1.89%) 0.206 0.650 

应激性溃疡 1 (1.79%) 0 (0.00%) 0.000 1.000 

下肢静脉血栓 4 (7.14%) 1 (1.89%) 0.728 0.394 

总不良反应 11 (19.64%) 3 (5.66%) 4.756 0.029 

4. 讨论 

衰弱是一种多维的老年综合征，其特征是生理储备的丧失和对应激源抵抗力的降低；营养不良也是

一种常见的老年综合征，主要由于食物摄入不足或蛋白质和能量需求未得到满足而造成[7]。老年髋部骨

折患者的虚弱患病率较高。我们的研究中，109 名患者中衰弱和非衰弱的检出率分别为 51.38%和 48.62%，

与国内外文献报道的髋关节脆性骨折中虚弱的检出率(33.3%~53.3%)接近[12] [13]。我们的研究结果还显

示，60.16%的患者存在营养不良。这与之前的研究一致，表明老年髋部骨折患者的手术前营养状况较差

[14] [15]。衰弱已成为老年患者不良临床结果的可靠预测因素，衰弱的老年人经历较小的外部刺激可能会

导致一系列负面临床事件，例如跌倒、感染、失能、住院和死亡风险，但某些干预措施可能会延迟甚至

扭转虚弱[16] [17]。因此，早期识别影响虚弱的因素尤其重要。 
这项研究的结果表明，虚弱与年龄有关。年龄与虚弱的风险正相关，虚弱的年龄界限与相关研究的

结果一致。随着年龄的增长，老年人群出现虚弱的风险也会增加，因为各种组织和器官的功能逐渐下降，

体内各种激素水平的失衡导致各种免疫和神经内分泌系统的稳态平衡被破坏，加速骨密度丧失，肌肉质

量减少。髋部骨折的脆弱性发生率也趋于增加。这使得加强对老年患者虚弱的早期筛查和干预变得极其

重要，并建议医疗保健提供者可以为不同年龄段的老年患者制定个性化的虚弱预防干预计划。 
从营养状况、基础疾病数量以及日常生活活动能力(ADL)评分等方面来看，本研究中近半数老年髋部

骨折患者存在营养风险，超三分之一存在营养不良，这主要源于骨折后身体恢复需求与营养摄入不足的

矛盾，骨折应激使机体处于高分解代谢状态，而老年患者受疼痛、活动受限、食欲减退及消化系统功能

衰退等因素影响，营养摄入难以满足需求，进而形成恶性循环，加重衰弱[18]。同时，基础疾病数量是衰

弱的重要影响因素，多种基础疾病并存会损害身体各系统功能，增加炎症反应，干扰正常代谢和生理功

能，显著升高围手术期风险。此外，ADL 评分与衰弱程度呈负相关，自理能力差的患者身体功能下降明

显，运动量减少、肌肉萎缩问题突出，进一步加重衰弱。 
本研究也存在一定局限性，如样本量相对较小，研究范围局限于单一医院的特定科室，可能存在选
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择偏倚，研究结果的普适性有待进一步验证。未来研究可扩大样本量，开展多中心研究，以更全面准确

地评估老年髋部骨折患者的衰弱及营养状况，为临床治疗和护理提供更可靠的依据。 
在临床实践中，针对老年髋部骨折患者，应高度重视衰弱和营养状况评估。对于存在衰弱风险或已

处于衰弱状态的患者，应制定综合干预措施，包括营养支持、运动康复、基础疾病管理等。合理的营养

支持可根据患者具体情况，补充足够的蛋白质、维生素和矿物质，纠正营养不良；运动康复应循序渐进，

以改善肌肉力量和身体功能；同时，积极控制基础疾病，减少并发症的发生。 
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