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血清 α- 生育酚水平与髋部骨折术后恢复的相关性

冯智峰，饶东

(兴宁市人民医院骨科，广东 兴宁 514500)

[摘　要]	 目的：研究髋部骨折患者血清α-生育酚水平与术后机能恢复情况的关系。方法：选择2014年1月

至2016年12月于兴宁市人民医院收治并获得1年随访的60岁以上老年髋部骨折手术治疗患者131

例。使用高效液相色谱方法测定血清α-生育酚水平。使用下肢功能恢复量表(lower extremity gain 

scale，LEGS)、6 min步行测试(six-minute walk distance，6MWD)、SF-36简表躯体功能部分(short 

form-36 physical functioning domain，SFPF)评估骨折术后机能。结果：患者骨折术后基线血清α-生

育酚水平为(42.1±10.0) μmol/L，随访1年后升至(51.3±13.8) μmol/L。按照基线血清α-生育酚水平

三分位分组分析，最高分位α-生育酚患者术后2，6个月随访时LEGS及SFPF评分均显著高于另两

个分位患者。在术后12个月随访中，最高分位α-生育酚患者LEGS (T3 32.7±7.9，T2 25.2±6.5，T1 

21.5±6.8，P<0.001)、6MWD (T3 219.6±68.2，T2 202.3±82.7，T1 177.4±73.4，P=0.034)及SFPF(T3 

60.0±21.9，T2 51.3±18.7，T1 35.3±14.3，P<0.001)均显著高于另两个分位患者。基线α-生育酚与患

者术后随访1年LEGS，6MWD及SFPF均呈正相关，经多因素回归仍存在相关性。α-生育酚变化量

仅与术后1年SFPF呈正相关。结论：血清α-生育酚水平与髋关节骨折术后患者身体机能密切相关，

高基线α-生育酚水平的患者术后机能恢复较好。

[关键词]	 血清α-生育酚；髋部骨折；身体机能

Correlation between serum α-tocopherol levels and 
recovery of physical function after hip fracture

FENG Zhifeng, RAO Dong

(Department of Orthopedics, Xingning People’s Hospital, Xingning Guangdong 514500, China)

Abstract Objective: To investigate the correlation between serum α-tocopherol levels and the recovery of physical 

function after hip fracture. Methods: One hundred and thirty-one patients over 60 years old who received hip 

fracture surgery at Xingning People’s Hospital from January 2014 to December 2016 and had 1-year follow-

up were retrospectively collected. Serum α-tocopherol were measured by high-pressure liquid chromatography. 

The physical function after hip fracture surgery was assessed by lower extremity gain scale (LEGS), six-minute 

walk distance (6MWD) and short form-36 physical functioning domain (SFPF). Results: The average level of 

α-tocopherol was (42.1±10.0) μmol/L, which rised to (51.3±13.8) μmol/L after 1-year follow-up. Furthermore, 
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髋部骨折是老年人常见的骨科疾病，严重威

胁患者健康及生活质量。近期研究[1]发现：维生素

摄入不足与骨折术后功能恢复密切相关。基于社

区老年群体调查 [2-3]发现：血清维生素浓度较高的

人群总体身体功能较好，发生残疾的时间较晚。

但维生素水平与髋部骨折后机体功能恢复的关系

未有深入探索。

维生素E又称为生育酚，是公认的抗氧化剂，

可通过阻断脂质过氧化反应减轻自由基对机体的

损伤作用。α-生育酚是维生素E中含量最丰富及活

性最高最重要的组分，也是通过饮食获得的主要

形式，与人体运动能力及骨骼健康密切相关[4]。但

目前对于α-生育酚水平与髋部骨折术后机能恢复的

关系尚不清楚。

本研究旨在通过分析髋部骨折术后患者α-生育

酚水平与下肢功能恢复情况，为提高髋部骨折患

者术后机能康复提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择自2014年1月至2016年12月于兴宁市人民医

院收治并获得1年随访的60岁以上老年髋部骨折手术

治疗患者131例。入组标准：1)患者术后定期随访并

有1年及以上的随访资料；2)心脏射血分数>40%，

第 1 秒 用 力 呼 气 量 占 用 力 肺 活 量 的 比 例 ≥ 7 0 % ， 
血 氧 饱 和 度 > 9 0 % ， 白 蛋 白 > 3 5  g / L ， 血 红 蛋 
白>10 g/L；3)患者术前可独立行走，术后配合功

能锻炼。排除标准：1 )术后未有规律随访或随访

时 间 未 满 1 年 者 ； 2 ) 病 理 性 骨 折 ； 3 ) 存 在 恶 性 肿

瘤、失代偿性心力衰竭、呼吸衰竭、肾衰竭者；

4 )存在运动禁忌证。本研究经兴宁市人民医院医

学伦理审查委员会审核批准，所有患者已签署知

情同意书。

1.2  方法

1.2.1  临床数据收集

从 电 子 病 历 系 统 中 提 取 患 者 一 般 情 况 及 既

往病史，包括年龄、性别、体重指数、血清白蛋

白、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白、骨折

部位、骨折手术类型、吸烟史、高血压病史、糖

尿病病史、心血管疾病病史、骨质疏松病史。

1.2.2  α- 生育酚测定 
抽 取 清 晨 空 腹 静 脉 血 4  m L ， 静 置 3 0  m i n ，

于低温离心机离心1 0  m i n，分离血清分装至离心

管 中 ， − 8 0  ℃ 保 存 待 测 。 使 用 高 效 液 相 色 谱 ( 美

国 A g i l e n t 公司 ) 测定血清 α - 生育酚水平。分别于

术前及术后1年检测。

1.2.3  骨折术后机能评估

下肢功能恢复量表(lower extremity gain scale，

L EG S)：该量表是髋部骨折术后评估下肢功能恢

复的常用量表，是评估下肢9种功能活动的综合量

表。LEGS评估下肢功能包括行走3 m(大约10步)、

爬上/爬下4个台阶、从座椅上站立、给受伤下肢

穿袜、给受伤下肢穿鞋、坐位捡拾地板上物品、

坐上马桶、从马桶上起立9项，每项功能根据下肢

恢复程度计0~4分，总分为36，分数越高下肢活动

功能越好。分别于术前及术后1年检测。 
6  m i n 步行测试 (s i x - m i n u t e  w a l k  d i s t a n c e ，

6 M W D ) ： 该 项 测 试 评 估 下 肢 行 走 能 力 及 耐 力 。

患者在检测区域进行折返行走，计时6 min，测量 
6  m i n 内 行 走 的 距 离 ， 距 离 越 长 下 肢 行 走 能 力 越

好。分别于术前及术后1年检测。

SF-36简表躯体功能部分(short form-36 physical 
functioning domain，SFPF)：该量表为患者自评量

表，评估下肢功能对日常生活的影响。该量表包括

重体力活动、适度的活动、手提日用品、上几层楼

梯、上一层楼梯、弯腰屈膝下蹲、步行1 500 m以

上路程、步行1 000 m路程、步行100 m路程、自己

patients were grouped according to tertiles of baseline serum α-tocopherol levels. Patients in the highest tertile 

had higher scores of LEGS and SFPF at 2- and 6-month post-operative follow-up and higher scores of LEGS 

(T3 32.7±7.9, T2 25.2±6.5, T1 21.5±6.8, P<0.001), 6MWD (T3 219.6±68.2, T2 202.3±82.7, T1 177.4±73.4, 

P=0.034) and SFPF (T3 60.0±21.9, T2 51.3±18.7, T1 35.3±14.3, P<0.001) at 12 months when compared with 

the other two tertiles. Baseline α-tocopherol levels had positive correlation with LEGS, 6MWD and SFPF after 

1-year follow-up, which still existed after multi-variate regression analysis. Also, the change of α-tocopherol levels 

was positively correlated with SFPF after 1-year follow-up. Conclusion: Serum α-tocopherol levels were closely 

related to the recovery of physical function after hip fracture. Patients with higher baseline levels of α-tocopherol 

had better recovery of physical function.

Keywords serum α-tocopherol; hip fracture; physical function
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洗澡穿衣等10个项目，得分0~100，分数越高表示

下肢功能越好。分别于术前及术后1年检测。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，连续

变量采用均数±标准差( x ± s)表示，基线α -生育酚

水平变化趋势采用线性回归拟合直线进行趋势分

析。分类变量采用率表示，组间差异性比较采用χ2

检验。两连续变量间的相关性分析采用Pearson相

关。多元线性回归分析α-生育酚基线水平及变化量

与髋部骨折术后机体功能的线性关系。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  基线特征

本 研 究 共 纳 入 1 3 1 例 老 年 髋 部 骨 折 患 者 ，

年龄( 7 1 . 6 ± 7 . 2 )岁；男5 4例，女7 7例；其中8 0例 
患者为粗隆间骨折，5 1例患者为股骨颈骨折；使

用 动 力 髋 螺 钉 3 8 例 ， 股 骨 近 端 髓 内 钉 4 7 例 ， 空

心 加 压 螺 钉 1 8 例 ， 髋 关 节 置 换 术 2 8 例 。 入 组 患

者B M I为( 2 6 . 6 ± 4 . 2 )  k g / m 2，吸烟比例为3 2 . 1 %，

血清白蛋白为(42.7±8.9) g/L，三酰甘油为(1.37± 
0.28) mmol/L，总胆固醇为(4.80±0.96) mmol/L，

低密度脂蛋白为(3.31±0.75) mmol/L。在合并症方

面，入组患者中45.0%有高血压，29.7%有糖尿病，

17.6%有心血管疾病，60.3%有骨质疏松。

患 者 骨 折 术 后 基 线 血 清 α - 生 育 酚 为 ( 4 2 . 1 ± 
10.0) μmol/L，随访1年后升至(51.3±13.8) μmol/L。进

一步按照基线α -生育酚水平三分位，以观察不同

水平α-生育酚患者随访1年的术后机体功能。按照
α-生育酚水平三分位比较患者一般情况发现：3组

年龄、性别、B M I、血清白蛋白、血脂水平及合

并症方面差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1 基线α-生育酚水平三分位的一般情况比较

Table 1 Clinical characteristics of enrolled patients by tertiles of baseline serum α-tocopherol levels

基线α-生育酚/ 

(μmol·L−1)
n 年龄/岁

性别(男)/ 

[例(%)]
BMI/(kg·m−2)

白蛋白/

(g·L−1)

三酰甘油/

(mmol·L−1)

总胆固醇/

(mmol·L−1)

<36 (T1) 44 70.6±7.0 18 (40.9) 26.8±4.6 41.5±9.4 1.37±0.27 4.92±0.98

36~47 (T2) 44 71.7±7.5 20 (45.5) 26.8±4.0 42.5±8.6 1.35±0.29 4.74±0.97

>47 (T3) 43 72.4±7.1 16 (37.2) 26.0±3.9 43.9±8.7 1.37±0.26 4.72±0.94

P 0.494 0.736 0.604 0.457 0.918 0.560

基线 α- 生育酚 /

(μmol·L−1)

低密度脂蛋

白/(mmol·L−1)

骨折部位 /[ 例 (%)] 骨折手术类型 /[ 例 (%)]

粗隆间 

骨折

股骨颈 

骨折

动力髋 

螺钉

股骨近端 

髓内钉

空心加压

螺钉

髋关节置 

换术

<36 (T1) 3.31±0.76 27 (61.4) 17 (38.6) 13 (29.5) 17 (38.6) 5 (11.4) 9 (20.5)

36~47 (T2) 3.27±0.72 28 (63.6) 16 (36.4) 14 (31.8) 15 (34.1) 7 (15.9) 8 (18.2)

>47 (T3) 3.34±0.78 25 (58.1) 18 (41.9) 11 (25.6) 15 (34.9) 6 (13.9) 11 (25.6)

P 0.925 0.870 0.968

基线α-生育酚/

(μmol·L−1)
吸烟/[例(%)] 高血压/[例(%)] 糖尿病/[例(%)]

心血管疾病/ 

[例(%)]

骨质疏松/ 

[例(%)]

<36 (T1) 15 (34.1) 20 (45.4) 14 (31.8) 8 (18.2) 27 (61.4)

36~47 (T2) 12 (27.3) 19 (43.2) 13 (29.5) 7 (15.9) 26 (59.1)

>47 (T3) 15 (34.9) 20 (46.5) 12 (27.9) 8 (18.6) 26 (60.5)

P 0.703 0.950 0.923 0.938 0.976
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2.2  术后下肢功能情况 
随 着 随 访 时 间 的 延 长 ， 3 组 下 肢 功 能 评 价 均

显著上升。按照基线α -生育酚水平三分位分组分

析，最高分位α -生育酚患者(T 3 )术后2，6个月随

访时LEGS及SFPF评分均显著高于另两个分位患者

(T1，T2)(表2)。在术后12个月随访中，最高分位
α-生育酚患者LEGS (T3 32.7±7.9，T2 25.2±6.5， 
T1 21.5±6.8，P<0.001)、6MWD (T3 219.6±68.2，

T 2  2 0 2 . 3 ± 8 2 . 7 ， T 1  1 7 7 . 4 ± 7 3 . 4 ， P = 0 . 0 3 4 )
及 S F P F  ( T 3  6 0 . 0 ± 2 1 . 9 ， T 2  5 1 . 3 ± 1 8 . 7 ， T 1 
35.3±14.3，P<0.001)均显著高于另两个分位患者 
(表2)。

2.3  血清 α- 生育酚与下肢功能相关性

行Pearson相关性分析结果显示：基线α-生育

酚与患者随访1年术后LEGS，6MWD及SFPF均呈

正相关而α-生育酚变化量仅与术后1年SFPF呈正相

关(表3)。

2.4  血清 α- 生育酚与术后机能水平的线性回归分析

在校正年龄、性别、BMI、骨折部位、手术类型、

白蛋白、总胆固醇及吸烟史、糖尿病病史、骨质疏松

病史等混杂因素后，基线α - 生育酚水平 仍与 L E G S 
(β=0.493，P<0.001)、6M W D (β=0.228，P=0.009)及

SFPF (β=0.445，P<0.001)呈线性相关(表4)。

表2  基线α-生育酚水平三分位术后1年随访机能水平

Table 2 Physical function of enrolled patients at 1-year post-operative follow-up by tertiles of baseline serum α-tocopherol levels 

基线α-生育 

酚/(μmol·L−1)
n

LEGS 6MWD/m SFPF

2个月 6个月 12个月 2个月 6个月 12个月 2个月 6个月 12个月

<36 (T1) 44 18.7±6.5 19.5±6.6 21.5±6.8 136.4±71.9 166.5±74.5 177.4±73.4 23.1±13.8 30.5±14.2 35.3±14.3

36~47 (T2) 44 20.0±6.2 22.5±6.3 25.2±6.5 164.1±77.4 188.0±83.6 202.3±82.7 31.9±16.9 45.2±18.2 51.3±18.7

>47 (T3) 43 23.8±5.9 27.3±6.7 32.7±7.9 171.0±67.3 205.6±67.9 219.6±68.2 33.8±19.9 52.3±21.1 60.0±21.9

P 0.001 <0.001 <0.001 0.064 0.058 0.034 0.009 <0.001 <0.001

表3  α-生育酚水平与术后1年随访机能水平的相关性

Table 3 Correlation between serum α-tocopherol levels and physical function at 1-year post-operative follow-up

变量 LEGS 6MWD/m SFPF

基线α-生育酚水平

Pearson系数 0.488 0.223 0.459

P <0.001 0.011 <0.001

α-生育酚变化量

Pearson系数 0.137 0.131 0.229

P 0.117 0.136 0.009

表4 基线α-生育酚水平与术后1年机能水平的线性回归分析

Table 4 Linear analysis between baseline α-tocopherol levels and physical function at 1-year follow-up

系数
LEGS 6MWD/m SFPF

模型1 模型2 模型1 模型2 模型1 模型2

标准化B值 0.493 0.493 0.236 0.228 0.436 0.445

T 6.204 6.147 2.756 2.650 5.598 5.688

P <0.001 <0.001 0.007 0.009 <0.001 <0.001

模型1：校正年龄、性别、体质指数、骨折部位、手术类型、白蛋白、总胆固醇。模型2：校正模型1中的变量以及吸烟

史、糖尿病病史、骨质疏松病史。

Model 1: adjusted for age, gender, body mass index, site of fracture, type of surgery, albumin and total cholesterol. Model 2: adjusted for 

variables in model 1 and for history of smoking, diabetes and osteoporosis.
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3  讨论

本研究发现高浓度α-生育酚水平患者髋部骨折

术后具有更好的身体机能，基线α-生育酚低水平与

骨折术后患者身体机能恢复较差密切相关，α-生育

酚变化值与术后1年SFPF呈正相关。 
髋部骨折是一种严重威胁老年人生活与健康

的常见骨科疾病。髋部骨折可导致患者身体多方

面功能的急剧下降，并造成约50%的骨折后患者独

立生活能力丧失[5]。识别并早期干预与身体机能恢

复相关的危险因素对预防髋骨骨折导致的独立生

活能力丧失起重要作用。营养不良(包括蛋白质含

量和摄入总热量)是骨折术后恢复不良的重要危险

因素 [6]，高达68%的髋部骨折患者存在不同形式的

营养不良[7]。

近年来对营养不良有了进一步全面的认识。

营养不良是机体任何一种或多种营养素失衡而引起

的一系列症状，不仅包括蛋白质-能量营养不良，

也包括微量元素、维生素和矿物质营养不良[8]。其

中，维生素不足导致的营养不良近年逐渐受到关

注。维生素E是体内常见的脂溶性维生素，也是体

内最主要的抗氧化剂之一，α-生育酚为其活性最高

且最主要的成分 [9]。既往研究 [10-13]发现：维生素E
可通过调节各种免疫细胞的增殖、分化，影响免

疫细胞的细胞因子、趋化因子和活性氧的水平，

具有抗衰老、抗癌、抗不孕、保护心血管系统等

广泛作用。

维生素E水平与运动机能密切相关[14]。在中等

强度以上运动训练中，维生素E对运动员的运动能

力及体能恢复都有积极作用[15]。在运动训练中，补

充维生素E可以增强肌肉细胞对运动的耐受性，提

高运动耐量[16]。α-生育酚可减少成骨细胞氧化并刺

激成骨细胞的成骨作用，提高蛋白质合成速度[17]。

在饮食充足的人群中，外伤或手术可导致其血清α-
生育酚水平显著下降 [18]，提示创伤、手术等操作

会大量消耗维生素E。本研究发现低α-生育酚水平

患者术后1年身体机能恢复较差，与既往 [19]研究一

致。髋部手术创伤较大，手术本身即可消耗大量α-
生育酚，而基线较低的α-生育酚水平进一步加重了
α-生育酚水平的缺乏，进而影响术后机能的恢复。

目前，关于α - 生育酚与术后机能恢复的机制

研究主要集中在氧化应激方面。作为一类有效的

脂溶性抗氧化剂，α -生育酚可能有助于抑制由于

髋部骨折损伤和随后手术修复造成的过度氧化应

激。既往研究 [20]发现：过度的氧化应激可损害肌

肉组织，而抗氧化剂的使用可以减轻受损肌肉引

起的身体机能障碍。围手术期患者补充 α -生育酚

可显著减少手术期间的肌肉损伤 [19]，而低水平的
α -生育酚是老年人肌肉减少症的一个重要血清学

标志物[21]。

本研究发现血清α-生育酚与髋关节骨折术后患

者身体机能恢复情况密切相关，提示α-生育酚在骨

折手术及术后恢复中发挥重要作用。但由于本研

究样本量较少，且为单中心研究，尚需进一步大

型临床试验证明，才能推荐患者在手术期间及术

后补充α-生育酚。

综上所述，血清α-生育酚水平与髋关节骨折术

后患者身体机能密切相关，基线高水平α-生育酚的

患者术后机能恢复较好。需进一步探索α-生育酚等

抗氧化维生素在骨科手术中的作用，以完善术前

及术后患者营养素补充方案。
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