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877例髋部骨折患者发病情况及其
流行病学特征分析

杨洋 林向进

【摘要】 目的分析髋部骨折患者发病情况及其流行病学分布特征。方法调查杭州市

2012年l一12月所有省市级医院收治的髋部骨折患者临床资料，统计分析髋部骨折患者的性别、

年龄、骨折部位和骨折诱因等相关数据。结果共纳入研究髋部骨折患者877例，其中男性516例

(58．84％)，女性361例(41．16％)；年龄(62．1-4-11．2)岁；髋部骨折患病率为10．0／10万，男性为11．2／

10万，女性为8．8／10万，男性患病率明显高于女性，差异有统计学意义(Z2=4．281，P=0．033)。髋

部骨折患者数量居前3位的年龄段分别为71～82岁(344例，39．22％)、6l一70岁(196例，22．35％)

和51～60岁(185例，占21．09％)。患者中股骨颈骨折显著多于股骨粗隆问骨折，差异有统计学意

义(Z2=21．423，P<O．001)；男性发病构成比高于女性，差异有统计学意义(分别为f=12．816，P<

O．001；f=13．773，P<0．001)。造成髋部骨折前3位的因素分别为跌倒、坠落和车祸，其构成比分

别为64．88％、20．07％和10．49％。结论年龄是发生髋部骨折的重要因素。老年人群髋部骨折以

股骨颈骨折为主，多以跌倒引发。
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【Abstract】0bjective To analyze the epidemiological features ofhip fraction，and to improve

the intervention program on this disease．Methods To investigate the clinical data of the patients

with hip fraction who were treated at lpeal hospitals．from Jan．to Dec．，2012．Information regarding

sex．age．site and cause of the fracture was analy7zed．Results 877 cases were仃eated at the lpeal

hospitals：including 516 males(58．84％)and 361 females(41．16％)．The overall incidence of hip

fraction was 10．0／100 000．wim 11．2／100 000 in males and 8．8／100 000 in females．The incidence was

higher in males than that in females(72=4．281，P=0．033)．Age distribution ofthe patients was：344

cases in age 7l一82(39．22％)．196 cases in age 61—70(22．35％)and 185 cases in age 51—60

(21．09％)．Transcervical fracture appeared more than intertrochanter fracture offemar(Z2=21．423，

P<0．001)，with males more than females in both fractures on femur(Z2=12．816，P<0．001；x2=

13．773．P<0．001)．The top 3 factors causing hip fractions would contain tumble(64．88％)，falling

(20．07％)and traffic accident(10．49％)．Conclusion Incidence ofhip fraction would increase with

age with tumble as the major cause to it．
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髋部骨折包括股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折，

是临床骨科常见严重的骨伤疾病¨3，且多发于老年

人群。由于老年人随着年龄增长，其骨量减少和骨

强度降低，易引起骨质疏松，从而导致髋部骨折。髋
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·临床研究·

部骨折具有较高的致残率和死亡率，对公共健康构

成极大危害。随着我国人口老龄化程度加剧，髋部

骨折的发病率有升高的趋势乜“。为提高髋部骨折

的临床防治水平，笔者对877例髋部骨折的发病情

况及其流行病学进行分析。

对象与方法

1．研究对象：选择2012年1—12月杭州市所有

省市级医院收治的当地髋部骨折患者为研究对象，
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均经x线检查诊断为股骨颈骨折或股骨粗隆间骨

折。按患者户口所在地确认为杭州市户籍，排除外

地流动人口就诊病例；对于重复住院治疗患者只作

为1例次参与统计分析。本研究共搜集符合要求的

髋部骨折患者877例。

2．研究方法：编制统一的调查信息表，内容包括

患者性别、年龄、骨折部位和骨折诱因等。调查由经

过培训合格的人员进行，并详细记录调查信息表，另

设1名专业人员在调查过程中核对信息。调查结果

输入统计软件进行分析。

3．统计学分析：应用SPSS 13．0统计软件分析调

查数据，计数资料用构成比(％)表示，样本间比较采

用f检验；计量资料采用；±s表示，样本间比较采用

t检验。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：877例髋部骨折患者中男性516例

(58．84％)，女性361例(41．16％)；年龄18～82岁，平

均(62．1±11．2)岁。2012年度杭州市髋部骨折患病

率为10．0／10万，其中男性为11．2／10万，女性为8．8／

10万，男性患病率明显高于女性，差异有统计学意

义(#=4．281，P=0．033)。
2．各年龄段髋部骨折分布：877例髋部骨折患

者的临床资料分析显示，患者数量前3位的年龄段

分别为71～82岁(344例，39．22％)、61～70岁(196

例，22．35％)和51～60岁(185例，21．09％)。表明随

着患者年龄增加，发生髋部骨折的概率有增高趋势，

且>50岁年龄组患者增加显著(表1)。

表1 877例髋部骨折患者性别和年龄分布

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

3．不同骨折部位及患者性别分布：877例髋部

骨折患者中股骨颈骨折显著多于股骨粗隆间骨折，

差异有统计学意义()c2=21．423，P<0．001)；无论股

骨颈骨折还是股骨粗隆间骨折，男性患者构成比均

高于女性，差异有统计学意义(x2=12．816，P<

o．001；Z=13．773，P<0．001)。见表2。

表2 877例髋部骨折患者不同骨折部位及患者性别分布

合计 516(58．84)361(41．16)877(100．oo)21．423／<0．001

注：同表1

4．骨折诱因：造成髋部骨折前3位因素分别为

跌倒(64．88％)、坠落(20．07％)和车祸(10．49％)。分

析显示随着年龄的增长，因跌倒造成的髋部骨折显

著增加，骨折诱因与年龄的关系见表3。

表3 877例髋部骨折患者不同诱因与年龄的关系

年龄(岁) 跌倒 坠落 车祸 其他 合计

讨 论

研究文献均表明随着年龄增长，髋部骨折的危

险呈上升趋势b]，本研究得出相同结果。男性髋部

骨折发病率高于女性，与男性活动量大和骨质疏松

相关。研究显示造成髋部骨折的原因大多数为跌

倒，患者年龄越大，骨质疏松越明显，跌倒导致骨折

的概率升高哺J。

本研究分析发现，877例髋部骨折患者中男性

患病率高于女性，除与男性户外活动多，发生跌倒等

意外事故概率高外，还与男性存在不良生活习惯有

联系n1；并随年龄增长，髋部骨折发病率有升高趋

势，尤其是>50岁的患者患病率显著增加。877例

髋部骨折患者中多数(66．70％)为股骨颈骨折，且多

数(64．88％)由跌倒引起，可能与老年人群骨质疏松，

对自身肌力承受能力降低及机体协调能力降低和体

力不支躔]，外展肌力不能抵消股骨颈的张力，从而引

发股骨颈骨折n]。有学者研究认为一]，骨质疏松是引

起髋部骨折的主要内因。由于老年人群存在不同程

度的骨质疏松症，因此老年人群髋部骨折的发生率

明显高于年轻人。

随着我国人口老龄化程度加重，髋部骨折的发

病率可能进一步上升，给患者、家庭及社会带来巨大

的经济负担和精神负担，对于髋部骨折的预防应引

起足够重视。目前髋部骨折的预防措施并不完善，

缺乏行之有效的方法。有文献报道“0’川，一定量的

雌激素可遏制绝经期妇女骨质疏松，从而减低髋部
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骨折的危险；但是对于其他原因引起的髋部骨折和

男性髋部骨折难以起到预防作用，且长期使用雌激

素可产生并发症。应根据髋部骨折的特点，采取综

合防治措施，加强高危人群干预降低其发病率。
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