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老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危险因素研究进展
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[摘　要]	 肺部感染是老年髋部骨折患者术后常见的并发症，其发生会严重影响患者的生存质量，延长住院

时间，延缓康复进程。此外，肺部感染的发生还会显著增加患者死亡的风险。老年髋部骨折患者

术后肺部感染的发生率为4%~13%，30 d内致死率约为14%。革兰氏阴性菌是主要的病原菌，以肺

炎克雷伯菌最为常见。从患者的年龄、性别、营养状况等自身因素及手术时间、麻醉方式等手术

相关因素两个方面对老年髋部骨折患者术后肺部感染的危险因素展开分析，旨在为临床预防老年

髋部骨折术后肺部感染及护理此类患者提供依据。
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Research progress on the risk factors of pulmonary 
infection in elderly patients with hip fracture after surgery
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Abstract Pulmonary infection is a common complication of postoperative hip fracture in elderly patients, which can 

seriously affect the patient’s quality of life and prolong hospitalization and recovery process. Besides, the risk 

of death could increase dramatically because of the occurrence of pulmonary infection. The incidence of 

postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fracture is 4%–13%, and the mortality rate within 

30 days is about 14%. Gram-negative bacteria are the main pathogens, klebsiella pneumoniae is the most common. 

The risk factors of postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fracture were analyzed from 

two aspects: the patient's age, gender, nutritional status, as well as the operative time, anesthesia method and 

other operative related factors, in order to provide a basis for the clinical prevention of postoperative pulmonary 

infection in elderly patients with hip fracture and the nursing care of such patients.
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在中国，随着老龄化进程的日益加快，老年

患者的医疗问题已经成为民生的重点关注之一。

其中，老年骨折疾病的发生率较高，为国家带来

了较大的医疗负担。而髋部骨折是老年患者中最

常见的骨折类型之一，其发病率也随着年龄的增

长 而 增 加 。 据 文 献 [ 1 ] 报 道 ， 老 年 髋 部 骨 折 患 者

的病死率及致残率极高，但髋部骨折患者的死亡

主要由术后并发症导致，而不是骨折本身。其中

肺部感染是老年髋部骨折术后最常见的并发症之

一，一旦发生肺部感染，将严重影响患者术后康

复，延长住院时间，增加住院费用，甚至造成患

者死亡 [2-3]。虽然目前对于术后并发肺部感染的研

究已经有了一定的进展，但不同病种和不同手术

对于术后肺部感染的影响因素不尽相同，本文对

老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危险因素

进行综述，旨在为临床预防老年髋部骨折患者术

后肺部感染提供依据，降低医疗负担。

1  老年髋部骨折术后肺部感染的发生率及
致死率

2015年，Kim等 [4]回顾分析464例老年髋部骨

折患者，发现术后肺部感染的发生率为15%。2017
年Bohl等[5]在芝加哥共调查了29 377例髋部骨折的

患者，其术后肺部感染的发生率为4.1%。2018年，

Chang等[2]在研究中纳入了240例老年髋部骨折患者

并进行了预防性肺部康复治疗，其中干预组肺部感

染的发生率为5.9%，而常规护理组为13.9%。张新

玉等 [6]调查了60岁以上的髋部骨折患者244例，结

果显示术后新发肺部感染的发生率为13.52%。这些

文献表明：老年髋部骨折术后肺部感染发生率在不

同经济水平地区存在差异，但总体发生率仍较高，

值得重视。此外，术后肺部感染还会进一步增加此

类患者的死亡风险，研究[7]表明肺部感染是老年髋

部骨折术后死亡的独立危险因素。Lawrence等[8]研

究发现术后发生肺部感染的老年髋部骨折患者中有

14%的患者在30 d内死亡，而非肺部感染的患者30 d
内的病死率仅为1.7%。另有一项研究[9]结果显示：

髋部骨折术后发生肺部感染患者的死亡风险比术后

无肺部感染的患者高了7.36倍。张广源等[10]调查了

68例死亡的老年髋部骨折患者，发现其中55.3%的

患者死于肺部感染所致的呼吸衰竭，是所有并发症

中致死率最高的。因此临床上应在术后加强肺部感

染的预防，以达到降低并发症率和病死率的目的。

2  老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的
相关病原菌分布情况

有 部 分 学 者 对 老 年 髋 部 骨 折 术 后 并 发 肺 部

感 染 的 患 者 进 行 了 病 原 菌 的 检 测 ， 葛 国 芬 等 [ 1 1 ]

在 4 9 例肺部感染的患者中共检测出了 1 0 4 株病原

菌。韩林华[12]在95例肺部感染的患者中发现了106
株病原菌。王雪来 [13]对68例肺部感染患者进行检

测，发现了6 7株病原菌。这些研究结果均显示：

革兰氏阴性菌是老年髋部骨折术后并发肺部感染

最常见的病原菌，占56.7%~75.4%，主要为肺炎克

雷伯菌和鲍曼不动杆菌。革兰氏阳性菌次之，占

17.9%~37.5%，主要为肺炎链球菌、表皮葡萄球菌

及金黄色葡萄球菌。真菌占4.5%~6.7%，其中以白

色假丝酵母菌最为常见。因此，在选择抗菌药物

治疗时应做好病原菌的培养，以选择敏感度更高

的药物。

3  老年髋部骨折术后并发肺部感染的危险
因素

3.1  患者自身因素

3.1.1  年龄

关于年龄对老年髋部骨折患者术后并发肺部

感染的影响，多项研究得出的结论不尽相同。Lv
等 [14]回顾了1 429例髋部骨折手术的患者，结果显

示：年龄越高，术后并发肺部感染的概率越大，可

能是因为老年患者的基础疾病多，机体的免疫功能

下降，极易遭受病原菌的侵袭，加之骨折的创伤、

手术应激以及长期卧床等造成免疫力进一步下降，

从而诱发了肺部感染。另有研究 [15]认为：术后肺

部感染的发生应归因于伴随年龄增加的合并症的

数量增加，而不是年龄本身。Lo等 [16]研究发现：

尽管70岁以上患者的病死率是50~70岁年龄组的1.8
倍，但根据美国麻醉医师协会(American Society of 
Anesthesiologists，A SA)分级，级别相同的患者的

病死率差异并无统计学意义。因此需要进一步控制

混杂因素后来判断年龄是否是老年髋部骨折术后并

发肺部感染的独立危险因素。但目前可以确定的是

老年患者髋部骨折的发生率是随着年龄的增长而增

加的，而手术是目前的主要治疗方法，因此不能以

高龄为由放弃手术治疗，应该评估患者的其他可控

制的危险因素，针对性干预，从而减少术后肺部感

染的发生。
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3.1.2  性别

性别可能对老年患者髋部骨折术后肺部感染

的发生存在影响。Ekstrom等[15]进行了一项大样本

多中心的前瞻性队列研究，结果显示老年男性髋

部骨折的患者术后出现肺部感染的发生率是女性

的2倍(男性发生率为14%，女性为6%)，可能的原

因是女性的呼吸方式主要是胸式呼吸，而男性是

腹式呼吸，胸廓运动较弱，且男性是我国吸烟的

主要人群，所以肺部疾病的发生率高于女性。von 
Friesendorf f等 [3]对1 013例老年髋部骨折患者术后

长达2 2年的随访发现，男性患者的病死率明显高

于女性，其中肺部感染是男性患者最常见的死亡

原因。因此在评估术后肺部感染的风险时应该纳

入性别因素。

3.1.3  长期吸烟史

老年髋部骨折术后发生肺部感染与患者的长

期吸烟史有关，其机制可能是吸烟引起了慢性肺

部病理性改变，例如肺部分泌物清除能力减弱、

慢 阻 肺 、 免 疫 功 能 降 低 ， 阻 碍 胶 原 蛋 白 的 产 生

等。李燕等 [17]研究结果显示：在老年髋部骨折患

者中，术前存在长期吸烟史的患者术后肺部感染

的 发 生 率 比 非 长 期 吸 烟 患 者 高 7 . 7 2 3 倍 。 另 有 一

项随机对照试验 [18]结果显示：骨科择期大手术如

髋、膝关节置换术术前戒烟 6 ~ 8 周的患者术后发

生肺部感染的风险较低。但是在髋部骨折手术前

戒烟仍存在争议，因为患者在戒烟的过程中会出

现 1 ~ 2 周的咳嗽和痰液量增加的现象 [ 1 9 ]，可能会

增加肺部感染的风险，但目前仍需要进一步研究

证实。尽管戒烟在老年髋部骨折患者术前预防肺

部感染的效果不太显著，但大部分的研究仍认为

患者在入院后戒烟是必要的。

3.1.4  营养状况

关于肥胖对于术后肺部感染的影响目前仍存

在争议。有部分学者研究指出肥胖的患者术后早

期发生肺部感染等并发症的风险较高，原因在于

此类患者更易合并心肺疾病，但Bohl等[5]研究发现

BMI<18.5 kg/m2的患者肺部感染的发生率最高，而

BMI≥30 kg/m2的患者肺部感染的发生率则是最低

的。出现这种相反的结论的原因可能是肥胖患者的

骨密度较正常体型患者高，且肥胖患者的脂肪含量

较多，对于骨骼有保护作用，与正常人相比不易发

生骨折[20-21]，因此其髋部骨折的总体发生率较低，

导致研究结果有所偏差。由于目前国内外关于肥胖

对于老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的研究较

少，病例量不多，目前仍需要进一步研究来证实其

具体作用。另一方面，营养不良已证实是老年髋部

骨折患者术后并发肺部感染重要的危险因素之一。

除了低体重指数外，血清白蛋白也是衡量营养状况

的重要指标，有研究[22]指出：低血清白蛋白水平会

增加肺炎的风险，因为伤口、骨折愈合以及肌肉力

量的恢复需要大量蛋白补充，蛋白不足时，肌力和

肢体功能下降，延长了卧床时间。此外，有些患者

入院时就处于营养不良的状态，再加上创伤和手术

导致分解代谢增加，对营养的需求增加，导致营养

状况进一步急剧下降，免疫力低下，增加了肺部感

染的风险[23]。因此，在术前应对老年髋部骨折患者

进行营养筛查，并从术前开始实施营养支持干预，

从而降低因营养不良导致肺部感染的风险。

3.1.5  感知能力受损

美国外科医师协会将感知能力受损(impaired 
S e n s o r i u m， I S)定义为：急性的意识障碍，但能

对语言或轻度触觉刺激做出反应，或是在当前疾

病的情况下出现精神状态的改变或谵妄，则为感

觉 能 力 受 损 [ 2 4 ]。 I S 在 老 年 髋 部 骨 折 患 者 中 较 为

常 见 [ 2 5 ]， IS会增加老年髋部骨折患者术后肺部并

发症的发生率 [26]，Gaidos等 [24]调查了髋部骨折等

不同类型的手术，其中 I S患者术后出现肺部感染

发生率为11.9%，明显高于非IS患者(P<0.01)，可

能因为 I S患者因吵闹常常受到约束，日常活动受

限，卧床时间延长，也可能因为进食时不配合发

生误吸。另有研究 [27]发现：抗精神类药物的使用

可能会损害患者吞咽功能，增加误吸的概率，易

发生肺部感染，包括典型抗精神类药物，如氯丙

嗪、三氟哌啶醇、哌嗪等，以及非典型抗精神类

药物，如利培酮、奥氮平、阿立哌唑等。因此在

对老年髋部骨折患者术后肺部感染进行风险分层

时应包括对患者的急性精神状态变化的评估，在

临床工作中也要加强此类患者的呼吸道护理，配

合使用雾化吸入，帮助患者排出痰液。在使用抗

精神类药物期间，医护人员要注意评估患者的吞

咽功能，指导家属正确喂食的方法，预防误吸，

同时，在患者卧床期间要协助其进行功能锻炼，

促进胸廓运动，防止坠积性肺炎的发生。

3.1.6  合并症

3.1.6.1  呼吸系统疾病

有研究 [ 2 8 ]表明：慢性阻塞性肺疾病 (c h r o n i c 
obstructive pulmonar y disease，COPD)是老年髋部

骨折患者术后并发肺部感染的独立危险因素。陈

述祥等 [29]研究发现：肺通气异常组的患者发生肺

部并发症的风险是正常组的11.384倍，且第1秒最

大呼气量与术后肺部感染的发生呈负相关，主要是

因为COPD的患者呼吸道气流阻塞或狭窄，肺和胸
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廓的结构及功能发生改变，导致其顺应性降低、通

气/血流比例失调，加上老年患者术后处于免疫力

低下的状态，易引起肺部感染[30]，并且COPD患者

常常合并长期吸烟史，这也与肺部感染有关。医护

人员应在髋部骨折手术前优化COPD的管理，将肺

部感染的发生率降至最低。阻塞性呼吸暂停综合 
征[31]、哮喘[32]等也可能促进肺部感染的发生。

3.1.6.2  糖尿病

糖尿病可能是老年髋部骨折患者术后并发肺

部感染的危险因素之一，但目前结论尚不统一。

岳玲等 [33]进行了一项病例对照研究，通过 logist ic 
回归分析发现术前合并糖尿病的患者术后易发生肺

部感染(P<0.05)，但也有研究指出糖尿病与老年髋

部骨折患者术后肺部感染的发生无关[14,34]。Chang
等 [2]进一步分析发现：当患者的血糖>200 mg/dL
时，会增加肺炎的发生率。综合考虑，糖尿病可

能与老年髋部骨折患者术后并发肺部感染存在联

系，但只有当血糖较高的时候这种关系才存在。

原因可能是因为糖尿病患者的血糖过高时导致血

浆渗透压也随之升高，进而抑制了血液中免疫细

胞的吞噬能力，易发生感染，但由于相关研究样

本量太小，结果可能存在较大误差，需要进一步

研究来证实。

3.1.7  ASA 分级

A S A 分级是术前用于评估患者能否耐受麻醉

和手术的一项常用的评分系统，可以快速地识别

患者术中及术后的风险，该评分系统根据患者术

前合并疾病的严重程度、活动能力等分为6级[35]。

有一项研究 [ 1 4 ]发 现 A S A 分级 ≥ 3 级的老年髋部骨

折患者中有 7 2 . 9 % 的患者术后出现了肺部感染，

且经单因素和多因素分析结果均表明A S A分级≥ 

3 级 是 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 并 发 肺 部 感 染 的 独

立危险因素。缪淑敏 [36]也表明A SA分级≥3是老年

患者全髋关节置换术术后发生肺部感染的危险因

素(P<0.01)。A SA分级3级及以上提示患者术前合

并症较严重，且活动受限，加上手术和骨折的创

伤，术后易发生肺部感染。因此医护人员应在术

前针对肺部感染采取预防性措施。A S A分级虽快

速、简便，但较为主观，缺乏客观评价的能力，

往往对于预测结果存在误差，因此在用于预测术

后肺部感染时，应该与其他评估方法协同使用。

3.2  手术相关因素

3.2.1  手术延迟

与延迟手术时间相比，尽早手术能够减少术

后肺部感染的发生。李海英等 [37]研究显示术前等

待时间超过5 d的老年髋部骨折患者在术后发生肺

部 感 染 的 发 生 率 明 显 高 于 5  d 内 行 手 术 治 疗 的 患

者。一项Meta分析[38]显示：在24~72 h内进行手术

的老年髋部骨折患者的病死率及术后并发症(包括

肺部感染)的发生率较延迟手术时间的患者低，延

迟手术时间意味着延长了术前卧床的时间，此外

患者的骨折断端未固定，活动不当时可能会损伤

神经及血管，导致骨折愈合及康复的延迟，延长

术后卧床时间，增加了坠积性肺炎的风险。虽然

许多文献中研究的手术时间结点不同[39-41]，但是这

些研究的结果都是支持老年髋部骨折患者尽早手

术，以降低术后肺部感染发生率及病死率。国内

外权威指南及专家共识[42-43]建议老年髋部骨折患者

的手术治疗应在24~48 h内进行。目前临床上导致

患者手术延迟常见的因素包括患者合并多种内科

疾病，身体基础条件差，在临床工作中可以组建

多学科协作尽快调整和治疗如心力衰竭、电解质

紊乱等情况，且不应该为了不切实际的目标推迟

手术时间 [42]。另一方面是医方因素，如假期等因

素，R icci等 [44]发现周末入院的患者比平时入院患

者的手术延迟平均增加0.5~1 d，在周末或假期入

院的患者术后病死率及并发症的发生率也明显升

高(P<0.01)，而对于这种可控因素，医生应该积极

控制，缩短不必要的延迟。

3.2.2  手术时间

一项多中心的回顾性研究 [34]发现：手术时间

长 是 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 并 发 肺 部 感 染 的 重

要 危险因素，其中肺部感染组的平均手术时间为 
92 min，而对照组的平均手术时间为71.4 min，两

组差异有统计学意义( P< 0 . 0 1 )。王涛等 [ 2 8 ]研究显

示：手术时间≥2 h是老年髋部骨折患者并发肺部

感染的独立危险因素。手术时间的延长可能是由多

种因素造成的，如严重的骨质疏松症和复杂的骨折

形态。手术时间的延长可引起术中失血量增加，以

及患者术中低温时间的延长，导致其抵抗力下降，

从而增加了术后肺部感染率 [45]。此外，全身麻醉

手术时，咳嗽反射抑制，长时间手术导致下呼吸道

细菌迅速增生，可能导致肺炎的发生[46-47]。因此医

护人员应尽量缩短手术时间，并且在术中要注意监

测患者的体温，做好保暖工作。

3.2.3  麻醉方式

髋部骨折手术常见的麻醉方式包括全身麻醉

和局部麻醉(主要是硬膜外麻醉)。目前有许多学者

认为全身麻醉与术后发生肺部感染有关[48-49]。魏滨

等[49]调查分析了469例老年髋部骨折患者，结果显

示：采用全身麻醉的患者术后包括肺部感染在内的
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肺部并发症的发生率明显高于硬膜外麻醉的患者

(P<0.05)。因为局部麻醉包括鞘内麻醉和硬膜外麻

醉时，不影响患者的自主呼吸，没有抑制保护性咳

嗽反射，同时也避免了气管插管，因而降低了术后

肺部感染的风险。但该研究的不足之处在于医生更

倾向于对病情较重的患者采取全身麻醉，因此可能

造成选择偏倚。另外Neumann等[50]进行了一项多中

心的临床研究，同样发现局部麻醉术后的肺部感染

发生率低于全身麻醉的患者，但进行亚组分析时，

只有在股骨转子间骨折的患者中，研究结果差异具

有统计学意义，而在股骨颈骨折患者中并没有这种

趋势，但由于这方面的研究较少，具体原因尚不明

确，还有待进一步研究。

3.3  其他因素

研究 [7,14]显示：术前存在贫血及脑卒中病史的

老年患者，髋部骨折术后肺部感染的发生率较高。

同时还有一些研究 [14,15,29]发现术前合并症的数量也

是老年髋部骨折患者术后肺部感染的主要预测指标

之一，即术前合并症数量越多，肺部感染的可能性

越大。此外，关于手术方式与肺部感染的关系目前

仍存在争议。文献[14,51]显示：与其他术式相比，

髋关节置换术后肺部感染的发生率最高；但也有研

究[52]指出：髓外固定术后肺部感染的发生率最高，

而髋关节置换的发生率最低。由于这方面的研究相

对较少，且大多是在不同的医疗卫生环境下实施

的，采取的预防和护理措施不同。因此，今后需要

开展更多的多中心研究来明确这些因素与老年髋部

骨折患者术后肺部感染的关系。

4  结语

肺部感染是老年髋部骨折患者术后最常见的

并发症之一，会严重影响患者术后的康复，延长住

院时间，且致死率高，增加了家庭和社会的负担。

其主要危险因素包括年龄、性别、长期吸烟史、营

养不良、感觉系统受损、COPD、延迟手术、以及

手术时间长等。目前许多关于老年髋部骨折患者术

后并发肺病感染的危险因素还不够明确，如年龄、

糖尿病以及手术方式是否与术后肺部感染相关，需

要进一步研究证实，详细总结可见表1。此外，目

前国内外尚无针对老年髋部骨折患者术后并发肺部

感染的风险预测模型。而早期识别术后可能并发肺

部感染的高危人群，采取有效的预防措施，对降低

术后肺部感染发生率有重要的价值。而现阶段关于

老年髋部骨折患者术后肺部感染的研究大多为相关

危险因素分析以及横断面调查，因此也应积极开展

干预性研究来寻找有效的预防和治疗措施，以降低

术后肺部感染的发生率，从而提高老年髋部骨折患

者的生存率及生活质量。

表1 老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的危险因素

Table1 Risk factors of pulmonary infection in elderly patients with hip fracture after surgery

因素 危险因素 明确与否 相关性 争议点

患者自身因素 年龄 否 年龄越大发生率↑ 是否是年龄本身引起

性别 可能 男性发生率↑ 是否有性别差异

吸烟史

ASA分级

是

是

有吸烟史发生率↑

级别越高，发生率↑

术前戒烟与否

无

营养状况 肥胖 否 不明确 增加还是降低发生率

营养不良 是 发生率↑ 无

感知能力受损 是 发生率↑ 无

合并症 呼吸系统疾病 是 发生率↑ 无

糖尿病 可能 不明确 是否相关及成立条件

手术相关因素 手术延迟 是 延迟越久，发生率↑ 无

手术时间 是 时间越长，发生率↑ 无

麻醉方式 可能 全麻引起发生率↑ 相关研究较少

其他因素 贫血病史 可能 发生率↑ 无

脑卒中病史 可能 发生率↑ 无

术前合并症数量 是 数量越多，发生率↑ 无，为主要预测指标

手术方式 否 不明确 结果不同，样本不同
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