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摘  要 

目的：探讨不同年龄阶段四肢骨折患者住院天数的差异及其影响因素，为制定年龄导向的临床路径、优

化医疗资源分配提供依据。方法：采用回顾性队列研究设计，收集2022年1月至2025年5月珠海市中西

医结合医院骨科收治的80例四肢骨折患者临床资料。按WHO年龄标准分为儿童组(1~17岁，n = 26)、成

年组(18~64岁，n = 32)与老年组(≥65岁，n = 22)。比较三组患者住院天数，采用Kruskal-Wallis H检

验、Mann-Whitney U检验进行单因素分析，并运用多元线性回归分析影响住院天数的独立因素。结果：

三组患者住院天数差异具有统计学意义(H = 25.73, P < 0.01)。儿童组住院天数最短[M = 7.00天，Q1~Q3：
5.00~9.25]，成年组次之[M = 10.50天，Q1~Q3：8.00~13.00]，老年组最长[M = 14.00天，Q1~Q3：
11.75~17.00]。多元线性回归分析显示，老年(B = 3.92, 95% CI: 2.31~5.53)、下肢骨折(B = 2.18, 95% 
CI: 0.95~3.41)、手术治疗(B = 1.96, 95% CI: 0.55~3.37)及并发症发生(B = 3.45, 95% CI: 1.70~5.20)是
延长住院天数的独立危险因素(均P < 0.05)，模型调整R2 = 0.42。结论：年龄是影响四肢骨折患者住院天

数的重要因素，老年患者住院时间显著延长。临床应针对老年群体加强并发症预防，实施个体化康复方

案，并建立多学科协作模式，以优化住院周期，提升医疗服务效率。 
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Abstract 
Objective: To explore the differences in the length of hospital stay among patients with limb frac-
tures of different age groups and their influencing factors, and to provide a basis for formulating 
age-oriented clinical pathways and optimizing the allocation of medical resources. Methods: A ret-
rospective cohort study design was adopted to collect the clinical data of 80 patients with limb frac-
tures admitted to the Department of Orthopedics of Zhuhai Hospital of Integrated Traditional Chi-
nese and Western Medicine from January 2022 to May 2025. According to the WHO age standard, 
they were divided into the children group (1~17 years old, n = 26), the adult group (18~64 years 
old, n = 32), and the elderly group (≥65 years old, n = 22). The length of hospital stay of the three 
groups of patients was compared. Univariate analysis was conducted using the Kruskal-Wallis H 
test and the Mann-Whitney U test, and multiple linear regression analysis was used to analyze the 
independent factors affecting the length of hospital stay. Result: The difference in the length of hos-
pital stay among the three groups of patients was statistically significant (H = 25.73, P < 0.01). The 
length of hospital stay in the children group was the shortest [M = 7.00 days, Q1~Q3: 5.00~9.25], 
followed by the adult group [M = 10.50 days, Q1~Q3: 8.00~13.00], and the elderly group was the long-
est [M = 14.00 days, Q1~Q3: 11.75~17.00]. Multiple linear regression analysis shows that Old age (B = 
3.92, 95% CI: 2.31~5.53), lower extremity fractures (B = 2.18, 95% CI: 0.95~3.41), surgical treatment 
(B = 1.96, 95% CI: 0.55~3.37), and the occurrence of complications (B = 3.45, 95% CI: 1.70~5.20) pro-
longed the length of hospital stay Independent risk factors of the number (all P < 0.05), model ad-
justment R2 = 0.42. Conclusion: Age is an important factor affecting the length of hospital stay for 
patients with limb fractures, and the hospital stay of elderly patients is significantly prolonged. Clin-
ically, efforts should be made to enhance the prevention of complications for the elderly population, 
implement individualized rehabilitation programs, and establish a multidisciplinary collaboration 
model to optimize the hospitalization period and improve the efficiency of medical services. 
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1. 前言 

四肢骨折是骨科最常见的损伤类型之一，其住院天数是评估医疗资源消耗和临床路径效率的重要指

标[1]。住院时间的长短不仅关系到患者的康复进程，也直接影响医疗系统的运营成本[2]。研究表明[3]，
骨折患者的住院天数受到多种因素的综合影响，包括骨折部位、严重程度、治疗方式及患者自身状况等。

其中，年龄作为一个关键变量，对骨折愈合速度和并发症风险有着显著影响。儿童得益于旺盛的新陈代

谢和强大的骨骼再生能力，骨折愈合较快，住院时间通常较短；而老年患者常伴有骨质疏松和基础疾病，

愈合缓慢且易出现并发症，导致住院时间显著延长[4]。目前，针对不同年龄阶段四肢骨折患者住院天数

的系统性比较研究尚不充分，特别是基于近期临床数据的回顾性分析。本研究旨在通过分析 2022 年 1 月

至 2025 年 5 月期间 80 例四肢骨折患者的临床资料，比较儿童、青壮年及老年患者的住院天数差异，并

探讨其影响因素。研究成果将为临床制定年龄导向的骨折治疗与护理方案提供数据支持，对优化医疗资

源分配、提升医疗服务效率具有重要的科学与实践意义。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集 2022 年 1 月~2025 年 5 月在本院骨科连续收治、符合纳入标准的四肢骨折患者共 80 例。

纳入标准：① 年龄 1~85 岁；② 经影像学确诊为单侧或双侧四肢闭合/开放性骨折(AO/OTA 分型 A~C)；
③ 接受手术或非手术治疗并完成住院全过程；④ 病历资料完整。排除标准：① 多发伤 ISS ≥ 16；② 病
理性或陈旧性骨折；③ 合并恶性肿瘤、严重心肝肾功能不全或凝血障碍；④ 转院或 24 h 内自动出院。

按 WHO 年龄划分标准，将 80 例分为儿童组(1~17 岁，n = 26)、成年组(18~64 岁，n = 32)与老年组(≥65
岁，n = 24)。三组性别、致伤原因、骨折部位及 AO/OTA 分型基线差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。本研究获医院伦理委员会批准，豁免知情同意。 

2.2. 方法 

本研究采用回顾性队列研究设计。数据来源于本院电子病历系统及住院病案首页，收集 2022 年 1 月

至 2025 年 5 月期间收治的四肢骨折患者资料。数据提取内容包括人口学特征(年龄、性别)、骨折相关信

息(骨折部位、类型)、治疗方式(保守治疗/手术治疗，若为手术则记录具体术式)、入院日期、出院日期及

住院期间并发症发生情况(如切口感染、延迟愈合、内固定物松动等)。 

2.3. 观察指标 

主要指标：住院天数(入院至出院日历日)。 
次要指标：性别、年龄、BMI、致伤原因、骨折部位、开放/闭合、术前等待时间、术后首次下床时

间、疼痛 NRS。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS-26.0 统计软件进行数据分析。计量资料首先进行正态性检验(Shapiro-Wilk 法)，符

合正态分布者以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用单因素方差分析(ANOVA)，若方差齐性不满

足则采用 Welch’s-ANOVA；非正态分布资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1, Q3)]表示，组间比较采用

Kruskal-Wallis H 秩和检验。计数资料以例数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 精确检

验(当理论频数 < 5 的格子数超过 20%时)。为控制潜在混杂因素，进一步采用多元线性回归分析(Enter 法)
探讨年龄、骨折部位、治疗方式及并发症等因素对住院天数的独立影响，计算偏回归系数(B)、标准化系

数(Beta)及其 95%置信区间(95%CI)。所有统计分析均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基线资料比较 

本研究共纳入 80 例四肢骨折患者，其中儿童组(1~17 岁) 26 例(32.50%)、成年组(18~64 岁) 32 例

(40.00%)、老年组(≥65 岁) 22 例(27.50%)。三组患者的性别、BMI、致伤原因、骨折部位及类型等基线资

料比较差异均无统计学意义(均 P > 0.05)，仅年龄分布差异具有统计学意义(F = 4.87, P < 0.05)，表明组间

基线特征均衡，具有可比性。具体而言，儿童组上肢骨折占比最高(57.69%)，且致伤原因以跌倒/摔伤

(46.15%)和交通事故(38.46%)为主；老年组跌倒/摔伤比例显著升高(63.64%)，与老年人平衡能力下降及

骨质疏松风险相关。各组骨折类型均以闭合性为主(80%以上)，符合四肢骨折的临床分布特点。如表 1
所示。 
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Table 1. Comparison of baseline data among the three groups of patients (n = 80, x s± /n(%)) 
表 1. 三组患者基线资料比较(n = 80, x s± /n(%)) 

指标 儿童组(1~17 岁，n = 26) 成年组(18~64 岁，n = 32) 老年组(≥65岁，n = 22) 统计量值 P 

性别(男/女) 15 (57.69)/11 (42.31) 19 (59.38)/13 (40.63) 11 (50.00)/11 (50.00) χ2 = 0.56 0.756 

年龄(岁) 10.42 ± 3.85 41.67 ± 12.34 73.86 ± 6.52 F = 4.87 <0.05 

BMI (kg/m2) 17.85 ± 2.10 23.91 ± 3.45 24.03 ± 3.12 F = 1.42 0.248 

致伤原因    χ2 = 4.12 0.390 

交通事故 10 (38.46) 15 (46.88) 6 (27.27)   

跌倒/摔伤 12 (46.15) 11 (34.38) 14 (63.64)   

运动损伤 4 (15.38) 4 (12.50) 1 (4.55)   

其他 0 (0.00) 2 (6.25) 1 (4.55)   

骨折部位    χ2 = 3.78 0.436 

上肢 15 (57.69) 16 (50.00) 10 (45.45)   

下肢 11 (42.31) 16 (50.00) 12 (54.55)   

骨折类型    χ2 = 2.95 0.566 

闭合性 22 (84.62) 26 (81.25) 19 (86.36)   

开放性 4 (15.38) 6 (18.75) 3 (13.64)   

3.2. 不同年龄组患者住院天数的比较 

住院天数呈非正态分布(Shapiro-Wilk 检验 P < 0.05)，故以中位数(四分位数间距)描述。Kruskal-Wallis 
H 检验显示，三组间住院天数差异具有统计学意义(H = 25.73, P < 0.01)。事后两两比较(Dunn’s 检验)表明，

任意两组差异均显著(P < 0.01)。儿童组住院天数最短[M = 7.00 天，Q1~Q3：5.00~9.25]，成年组次之[M = 
10.50 天，Q1~Q3：8.00~13.00]，老年组最长[M = 14.00 天，Q1~Q3：11.75~17.00]，这与老年人愈合缓慢、

并发症多及合并基础疾病有关，也与全国医院平均住院日(9.1 天)的总体趋势相符[5]。如表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of hospital stay days among the three groups of patients [M (Q1, Q3), days] 
表 2. 三组患者住院天数比较[M(Q1, Q3)，天] 

组别 例数(n) 住院天数[M(Q1, Q3)] 最小值 最大值 H P 

儿童组(1~17 岁) 26 7.00 (5.00, 9.25) 3.00 12.00   

成年组(18~64 岁) 32 10.50 (8.00, 13.00) 6.00 16.00 25.73 <0.01 

老年组(≥65岁) 22 14.00 (11.75, 17.00) 9.00 21.00   

注：住院天数以中位数(四分位数间距) [M(Q1, Q3)]表示。这是因为住院天数通常呈偏态分布，中位数能更好地反映

数据的集中趋势。统计学检验：由于数据显示为非正态分布(经 Shapiro-Wilk 检验，P < 0.05)，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。事后两两比较：采用 Dunn’s 检验(Bonferroni 校正)后发现，任意两组之间的差异均具有统计学意义(P 
< 0.01)。 

3.3. 影响住院天数的单因素分析 

单因素分析显示，所有考察因素均与住院天数显著相关(P < 0.01)。年龄分组中，老年组住院天数较

儿童组延长 7 天；下肢骨折患者住院天数较上肢骨折延长 4 天[M = 12.00 天 vs. 8.00 天]；手术治疗者住

院天数较保守治疗延长 3.5 天[M = 11.00 天 vs. 7.50 天]；有并发症(如感染、深静脉血栓)或合并基础疾病

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113347


邹汀 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113347 2281 临床医学进展 
 

(如糖尿病、心血管病)的患者住院天数均显著延长(分别延长 7 天和 4.5 天)，凸显并发症管理在缩短住院

时间中的重要性。如表 3 所示。 
 

Table 3. Univariate analysis of factors affecting the length of hospital stay 
表 3. 影响住院天数的单因素分析 

因素 分组 例数(n) 住院天数[M(Q1, Q3)，天] 统计量(U/H 值) P 

年龄分组 儿童组(1~17 岁) 26 7.00 (5.00, 9.25) H = 25.73 <0.01 

 成年组(18~64 岁) 32 10.50 (8.00, 13.00)   

 老年组(≥65岁) 22 14.00 (11.75, 17.00)   

骨折部位 上肢骨折 41 8.00 (6.00, 10.50) U = 285.50 <0.01 

 下肢骨折 39 12.00 (9.00, 15.00)   

治疗方式 保守治疗 30 7.50 (5.75, 9.00) U = 205.00 <0.01 

 手术治疗 50 11.00 (9.00, 14.00)   

并发症情况 无并发症 65 8.00 (6.00, 11.00) U = 188.50 <0.01 

 有并发症* 15 15.00 (13.00, 18.50)   

合并基础疾病# 无 58 9.00 (7.00, 11.00) U = 318.00 <0.01 

 有 22 13.50 (11.00, 16.00)   

注：住院天数以中位数(四分位数间距) [M(Q1, Q3)]表示，因其呈非正态分布。统计学检验：两组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验；多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。*并发症：包括切口感染、延迟愈合、深静脉血栓等。#合
并基础疾病：指患有糖尿病、高血压、心血管疾病等慢性病。 

3.4. 住院天数的多因素回归分析 

Table 4. Multiple linear regression analysis of the influencing factors of hospital stay 
表 4. 住院天数影响因素的多元线性回归分析 

影响因素 变量赋值说明 偏回归系数
(B) 标准误(SE) 标准化系数

(Beta) t P 95% CI 

常数项 - 5.82 1.95 - 2.98 0.004 1.95~9.69 

年龄分组(参照：儿童组)        

成年组 虚拟变量 1.75 0.68 0.28 2.57 <0.05 0.40~3.10 

老年组 虚拟变量 3.92 0.81 0.51 4.84 <0.01 2.31~5.53 

骨折部位(参照：上肢骨折)        

下肢骨折 虚拟变量 2.18 0.62 0.33 3.52 <0.01 0.95~3.41 

治疗方式(参照：保守治疗)        

手术治疗 虚拟变量 1.96 0.71 0.25 2.76 <0.05 0.55~3.37 

并发症(参照：无)        

有并发症 虚拟变量 3.45 0.88 0.37 3.92 <0.01 1.70~5.20 

模型汇总指标：F 值：12.86，P 值：<0.01，调整 R2：0.42，Durbin-Watson 统计量：1.98。 
 

多元线性回归模型整体具有统计学意义(F = 12.86, P < 0.01，调整 R2 = 0.42)。老年组(B = 3.92, 95% 
CI: 2.31~5.53)、下肢骨折(B = 2.18, 95% CI: 0.95~3.41)、手术治疗(B = 1.96, 95% CI: 0.55~3.37)及有并发症
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(B = 3.45, 95% CI: 1.70~5.20)是延长住院天数的独立危险因素(均 P < 0.05)。标准化系数(Beta)显示年龄

(Beta = 0.51)和并发症(Beta = 0.37)影响权重最高，提示针对老年患者和并发症预防的干预措施对优化住

院周期至关重要。如表 4 所示。 

4. 讨论 

本研究通过回顾性分析 80 例不同年龄阶段四肢骨折患者的临床资料，发现年龄是影响住院天数的重

要独立因素。老年组住院天数显著长于成年组和儿童组，这与老年人骨骼愈合能力下降、并发症风险增

高以及常合并慢性疾病密切相关。研究结果印证了临床观察到的年龄与骨折恢复速度之间的负相关关系，

为临床制定年龄导向的康复路径提供了量化依据[6] [7]。 

4.1. 年龄对骨折愈合及住院天数的影响机制 

骨折愈合速度的年龄差异主要与组织再生能力有关。儿童组住院天数最短(中位数 7 天)，与其新陈代

谢旺盛、血供丰富及骨膜增生活跃密切相关。而老年组住院天数最长(中位数 14 天)，一方面由于骨质疏

松导致的骨质量下降[8]，另一方面与伴随的慢性疾病如糖尿病、心血管病等影响组织修复能力有关[9]。
本研究的多因素回归分析显示，在调整骨折部位、治疗方式等因素后，老年组住院天数仍比儿童组平均

延长 3.92 天(95% CI: 2.31~5.53)，证实年龄是独立于其他临床因素的显著影响因素。 

4.2. 其他临床因素对住院天数的影响 

除年龄外，本研究确认下肢骨折、手术治疗和并发症发生是延长住院天数的关键因素。下肢骨折因

涉及负重功能恢复，需要更长的制动和康复时间，其住院天数比上肢骨折平均延长 2.18 天[10]。手术治

疗患者因需术前准备和术后观察，住院时间较保守治疗者延长 1.96 天。尤其值得注意的是，并发症使住

院天数平均延长 3.45 天，这与感染处理、额外治疗措施等相关[11]。结果提示针对老年患者和手术患者

加强并发症预防，是缩短平均住院日的有效途径。 

4.3. 临床意义与实践建议 

本研究结果支持针对不同年龄组采取差异化的临床路径。对于儿童骨折患者，可优化其康复方案，

在保障骨折稳定的前提下鼓励早期活动，避免过度延长住院时间。对于老年骨折患者，应建立多学科协

作模式(MDT)，整合骨科、康复科和营养科资源。例如，参考西安交通大学第一附属医院老年骨折 MDT
经验[12] [13]，通过围术期优化、早期康复介入和个体化营养支持，将老年髋部骨折患者住院周期从 2~3
周缩短至 3~5 天。同时，应加强健康教育，纠正“伤筋动骨需静养 100 天”的错误观念，指导患者进行

科学的功能锻炼。 

4.4. 研究局限性及展望 

本研究的局限性包括：首先，作为单中心回顾性研究，样本量相对有限，可能存在选择偏倚；其次，

未详细记录患者的具体营养状况、康复锻炼依从性等可能影响住院时间的细节因素；此外，缺乏出院后

的长期随访数据，无法评估功能恢复的长期差异。未来研究可开展多中心前瞻性队列研究，纳入更全面

的影响因素指标，并延长随访时间，从而更深入地揭示年龄与骨折患者整体康复轨迹的关系。 
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