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高龄髋部骨折患者术后住院时间延长危险
因素分析及预测模型构建

石昊宁1,郑宏伟2,张晶3,赵宛莹4,王鸿宇4,杨晓1,吴学谦4,李京4

摘要:目的
 

分析高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的危险因素,并构建预测模型。方法
 

回顾性分析487例高龄髋部骨折

手术治疗患者的临床资料,按7∶3的比例分为建模组(341例)和验证组(146例),确定术后住院≥8
 

d为术后住院时间延长,采用

单因素及多因素logistic回归分析构建预测模型并予以验证。结果
 

男性、入院距手术时间、围术期意识障碍、并存疾病数量、美国

麻醉医师协会分级Ⅲ~Ⅳ为高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的危险因素(均P<0.05)。利用上述危险因素构建列线图

预测模型,建模组和验证组预测术后住院时间延长的曲线下面积分别为0.768和0.812;预测模型的校准曲线在两组中均表现出

较好的一致性。结论
 

男性、基本情况较差及入院距手术时间较长等是高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的危险因素,该

模型可为临床决策提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

risk
 

factors
 

of
 

prolonged
 

length
 

of
 

stay
 

(PLOS)
 

in
 

oldest-old
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

after
 

surge-
ry,

 

and
 

to
 

construct
 

a
 

prediction
 

model.Methods
 

The
 

clinical
 

records
 

of
 

487
 

oldest-old
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

after
 

surgery
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,
 

which
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

modeling
 

group
 

(n=341)
 

and
 

an
 

validation
 

group
 

(n=146)
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

7
 

to
 

3,
 

and
 

those
 

patients
 

hospitalized
 

for
 

8
 

days
 

or
 

more
 

after
 

surgery
 

were
 

identified
 

as
 

postoperative
 

PLOS,
 

then
 

the
 

uni-
variate

 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

construct
 

prediction
 

model,
 

and
 

its
 

accuracy
 

was
 

verified.Re-
sults

 

Male
 

sex,
 

time
 

interval
 

from
 

admission
 

to
 

operation,
 

perioperative
 

disturbance
 

of
 

consciousness,
 

number
 

of
 

comorbidities,
 

and
 

ASA
 

classification
 

Ⅲ-Ⅳ
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

PLOS
 

in
 

oldest-old
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

(all
 

P<
0.05).The

 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

by
 

employing
 

the
 

above-mentioned
 

risk
 

factors.The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

the
 

validation
 

group
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

PLOS
 

were
 

0.768
 

and
 

0.812
 

respectively,
 

and
 

the
 

calibration
 

curves
 

of
 

the
 

prediction
 

model
 

displayed
 

a
 

good
 

consistency
 

between
 

the
 

two
 

groups.Conclusion
 

Male
 

sex,
 

bad
 

basic
 

situation,
 

and
 

a
 

long
 

interval
 

from
 

admission
 

to
 

operation
 

are
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

PLOS
 

in
 

oldest-old
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,
 

the
 

prediction
 

model
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

decision
 

making.
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  全球老年人口比例逐年增加,国家统计局数据显

示,2020年我国65岁及以上人口约占总人口13.5%,
较十年前增加4.63%[1]。老年人由于身体机能减

退、运动协调能力下降且常存在骨质疏松,跌倒后极

易发生髋部骨折[2]。近年来,我国老年髋部骨折发生

率呈上升趋势,尤以高龄老年患者增加明显,手术治

疗是最有效方式[3-4]。研究表明,髋部骨折患者1年

死亡率高达22%~30%,且半数患者会丧失功能独

立性,生活质量下降、住院医疗保健费用增加,为患者

家庭及社会带来沉重负担,成为阻滞健康老龄化进程

的重要问题[5-7]。因此,应在加强高龄髋部骨折患者

预防力度的基础上,提高围手术期护理质量、控制住

院时间,以节约社会资源。本研究通过分析高龄老年

髋部骨折患者资料,探讨其术后住院时间延长(Pro-
longed

 

Length
 

of
 

Stay,PLOS)的相关因素并构建预

测模型,为有效缩短住院时间,完善快速康复护理、合
理分配医疗资源提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 选取在潍坊市人民医院行手术治疗的高

龄髋部骨折患者为研究对象。纳入标准:年龄≥80
岁;诊断为股骨颈骨折或股骨粗隆间骨折;低能量损

伤。排除标准:病理性骨折;多发骨折;患有恶性肿

瘤;病历资料不全影响判断或病例资料缺失≥10%。
2018年1月至2022年8月在该院行手术治疗的高龄
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髋部骨折患者共559例。排除多发骨折36例,患有

恶性肿瘤27例,病历资料不完整9例,最终487例患

者被纳入本研究。将患者按照7∶3比例随机分为建

模组和验证组。其中,341例患者(术后住院时间延

长105例)用于建模,146例患者(术后住院时间延长

48例)用于验证。建模组和验证组术后住院时间延

长发生率比较,χ2=0.206,P>0.05。
1.2 方法

1.2.1 术后住院时间及延长的确定 将术后第1天

至出院当天定义为术后住院时间。参考同类研究文

献,以全部患者术后住院时间≥第75%分位数为术

后住院时间延长[8]。本研究所有纳入患者的术后住

院时间中位数和四分位数为6(5,8)d,根据上述定义

将患者术后住院时间≥8
 

d定义为术后住院时间延长

(153例)、术后住院时间<8
 

d为正常恢复组(334
例)。
1.2.2 观察指标 收集并分析可能影响高龄髋部骨

折患者术后住院时长的相关信息。①一般资料:包括

年龄、性别、术前基础疾病及并存疾病数量(高血压、
糖尿病、心脏基础疾病、呼吸系统疾病、外周血管疾

病、脑血管疾病及消化系统疾病)。②临床资料:包括

骨折类型、骨折距手术时间、入院距手术时间、麻醉方

式、美国麻醉医师协会(ASA)分级、手术时长、术中出

血量、补液量、是否输血。③实验室检查:包括术前血

常规、肝肾功能等。
1.2.3 资料收集方法 本研究利用医院信息系统

(HIS)收集患者病历资料进行回顾性分析,严格按照

纳入排除标准筛选病例,将所得数据录入Excel表

内,并进行双人核对,确保数据真实准确。
1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行单因素

和多因素logistic回归分析以筛选危险因素,并分析

建模组与验证组的统计学差异。符合正态分布的定

量资料以x±s表示,行两独立样本t检验;不符合正

态分布则以 M(P25,P75)表示,行非参数检验;定性

资料以频数和百分比(%)表示,行χ2 检验。利用R
(Version4.2.0)软件car、rms、pROC、rmda等程序包

构建列线图(Nomogram)预测模型,使用Bootstrap
法重采样1

 

000次对模型进行内部验证,并使用验证

组数据进行外部验证,利用受试者工作特征(Receiver
 

Operating
 

Characteristic,ROC)曲 线 及 校 准 曲 线

(Calibration
 

Curve)检验模型的区分度与一致性,并
利用决策曲线分析(Decision

 

Curve
 

Analysis,DCA)
评价临床获益性。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 高龄髋部骨折患者术后住院时间延长单因素分

析 以建模组341例患者是否发生住院时间延长分

组进行单因素分析,结果见表1。

表1 高龄髋部骨折患者术后住院时间延长单因素分析

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
骨折类型(例)

股骨颈骨折 转子间骨折

骨折距手术时间

[d,M(P25,P75)]
入院距手术时间

[d,M(P25,P75)]
并存疾病数量

[M(P25,P75)]

PLOS组 105 39 66 86.00(82.00,89.00) 39 66 5.00(3.10,8.00) 3.00(2.00,5.00) 3.00(2.00,5.00)
正常恢复组 236 52 184 84.00(82.00,87.00) 103 133 3.35(2.50,6.00) 2.00(2.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)
统计量    χ2=8.479 Z=-2.003 χ2=1.264      Z=-2.679 Z=-5.358 Z=-6.018

P    0.004 0.045 0.261      0.007 <0.001 <0.001

组别 例数
并存疾病(例)

高血压 糖尿病 冠心病 脑血管病 肺部感染

围术期意识

障碍(例)
红细胞计数

(×1012/L,x±s)
白细胞计数

(×109/L,x±s)
中心粒细胞计数

[×109/L,M(P25,P75)]
血小板计数

(×109/L,x±s)
PLOS组 105 61 31 35 29 25 15 3.57±0.55 8.43±2.71 5.12(3.60,7.95) 207.91±67.56
正常恢复组 236 122 38 44 43 30 10 3.66±0.60 8.59±2.96 5.34(3.66,7.66) 216.04±75.39
统计量 χ2=1.197χ2=8.111χ2=8.809χ2=3.854χ2=6.616χ2=10.800 t=1.309 t=0.462 Z=-0.137 t=0.948

P 0.274 0.004 0.003 0.050 0.010 0.001 0.191 0.644 0.891 0.344

组别 例数
血红蛋白

(g/L,x±s)
总胆红素

[μmol/L,M(P25,P75)]
白蛋白

[g/L,M(P25,P75)]
肌酐

[μmol/L,M(P25,P75)]
尿酸

[μmol/L,M(P25,P75)]
25羟基维生素D
(ng/mL,x±s)

ASA分级(例)

Ⅰ~Ⅱ级 Ⅲ~Ⅳ级

PLOS组 105 108.48±17.10 16.20(12.70,22.30)35.90(33.20,38.00) 58.00(47.00,75.50)246.00(186.50,310.50) 13.78±6.73 8 97
正常恢复组 236 109.78±18.27 15.65(11.50,22.45)37.00(34.20,39.00) 59.00(49.00,75.00)251.00(205.00,319.00) 16.34±10.22 64 172
统计量 t=0.620 Z=-1.101 Z=-2.367 Z=-0.292 Z=-0.466 t=1.895     χ2=16.589

P 0.536 0.271 0.018 0.770 0.641 0.060      <0.001

组别 例数
麻醉方式(例)

气管插管全麻 硬腰联合麻醉

手术时长

[min,M(P25,P75)]
术中出血量

[mL,M(P25,P75)]
术中输血

(例)
术中补液量(例)

≥1500mL <1500mL

术中低血压时间

[min,M(P25,P75)]

PLOS组 105 12 93 70.00(54.50,99.50)175.00(100.00,200.00) 61 28 77 10.00(0.00,35.00)
正常恢复组 236 20 216 69.00(53.25,94.25)190.00(100.00,200.00) 96 41 195 10.00(0.00,30.00)
统计量      χ2=0.746 Z=-0.797 Z=-0.521 χ2=8.874     χ2=3.889 Z=-0.732

P      0.388 0.426 0.603 0.003      0.049 0.464

  注:NLR为中心粒细胞/淋巴细胞比值,ASA为美国麻醉医师协会。

2.2 高龄髋部骨折患者术后住院时间延长多因素分

析 根据单因素分析结果,以建模组是否发生术后住

院时间延长为因变量(无住院时间延长=0,住院时间

延长=1),差异有统计学意义的项目为自变量进行二

元logistic回归分析。结果表明,性别(男=1,女=

0)、入院距手术时间(原值输入)、围术期意识障碍

(是=1,否=0)、并存疾病数量(原值输入)、ASA分

级Ⅲ~Ⅳ(Ⅲ~Ⅳ级=1,Ⅰ~Ⅱ级=0)为高龄老年髋

部骨折患者术后住院时间延长的影响因素(均P<
0.05),见表2。
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表2 高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的

多因素logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -4.078 0.544 56.138 <0.001 0.017(-)     
性别 0.662 0.295 5.049 0.025 1.939(1.088,3.453)
入院距手术时间 0.310 0.086 13.058 <0.001 1.364(1.152,1.613)
围术期意识障碍 1.068 0.482 4.920 0.027 2.910(1.132,7.477)
并存疾病数量 0.409 0.090 20.717 <0.001 1.505(1.262,1.794)

ASA分级 0.925 0.429 4.639 0.031 2.521(1.087,5.849)

2.3 高龄髋部骨折患者术后住院时间延长列线图模型

的构建及验证 根据logistic回归分析结果建立预测模

型,Logit(P)=-4.078+0.662×男性+0.310×入院距

手术时间+1.068×围术期意识障碍+0.409×并存疾病

数量+0.925×ASA分级,并绘制可视化列线图,见图1。
动态列线图可在https://shi-haoning.shinyapps.io/
PLOS_DynNomapp/访问。建模组ROC曲线下面积

为0.768,95%CI为0.714~0.823,灵敏度为0.686,
特异度为0.712,Youden指数为0.398;验证组ROC
曲线下面积为0.812,95%CI 为0.744~0.879,正确

预测率为73.3%,提示模型预测术后住院时间延长

风险的区分度良好,见图2。建模组和验证组 Hos-
mer-Lemeshow拟 合 优 度 检 验 显 示,P 值 分 别 为

0.824和0.410(均>0.05),提示模型拟合良好,在预

测高龄髋部骨折患者术后住院时间延长发生风险与

实际风险中表现出较好的一致性,见图3。

图1 高龄老年髋部骨折患者术后住院

时间延长风险预测列线图

图2 高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长

预测模型的ROC曲线

图A建模组列线图的校准曲线

图B验证组列线图的校准曲线

图3 高龄老年髋部骨折患者术后住院时间

延长预测模型的校准曲线

2.4 风险预测模型的决策曲线分析 结果显示,建
模组和验证组的阈值概率分别为7%~100%和0~
72%时,可能对高龄髋部骨折患者进行临床干预后受

益,见图4。

图4 高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长

预测模型的决策曲线分析

3 讨论

3.1 构建的高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延

长风险预测模型具有实用性 髋部骨折极易引发老

年人衰弱,对不良健康结局易感,为公共医疗保健系

统和社会带来沉重的经济负担[9]。研究表明,我国髋

部骨折患者的直接医疗费用将在2050年增加至

40.63亿美元,相较2018年增长约2.4倍[10]。在医

疗资源有限和成本控制压力越来越大的情况下,加速
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康复外科作为一种有效且极具成本效益的康复方案

受到广泛关注,其目标是促进患者术后尽快康复,减
少术后并发症,缩短住院时间,减轻社会医疗负担,提
高患者生活质量[11-12]。多项研究表明,患者住院时间

可以反映医疗资源利用情况,住院时间延长也可能增

加患者术后并发症风险[13-14]。因此,住院时间已被作

为评估医疗资源利用率和护理质量的重要替代指标,
高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长风险因素

的有效预测将有助于指导临床医护人员采取针对性

治疗措施,提高围术期护理质量,增加医院床位利用

率,从而促进更有效的资源配置,为患者和社会带来

巨大利益[8,15]。
3.2 高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的危

险因素分析

3.2.1 性别 本研究发现,性别与高龄老年髋部骨

折患者术后住院时间延长存在显著关联,高龄男性患

者发生术后住院时间延长风险是女性患者的1.939
倍,与Basques等[16]报道相符。研究显示,衰老及性

别差异可影响中性粒细胞功能调控,应多加关注老年

男性患者的免疫反应[17]。Ricci等[18]研究显示,男性

患者平均住院时长为9.8
 

d,显著高于女性患者的

7.3
 

d,表明男性是老年髋部骨折患者住院时间延长

的危险因素。但赵宸等[19]研究发现,女性患者的术

前等待时间和住院时间显著长于男性患者,与本研究

结果存在差异的原因可能在于两个研究样本量的确

定、研究方法及研究对象的选择并非完全一致,未来

仍需进一步探索。尽管老年女性常由于绝经后骨质

疏松导致骨折发生风险增加,但老年男性患者的护理

仍需引起临床医护人员重视,应及时采取个体化护理

措施,促进其术后快速康复。
3.2.2 入院距手术时间 髋部骨折患者入院距手术

时间作为常用于分析的变量,其研究争议性多集中于

术前等待时间延长对患者术后健康结局的影响[20-22]。
一项使用美国国家手术质量改进计划(ACS-NSQIP)
数据库进行的回顾性研究[20]发现,入院距手术时间

超过48
 

h的患者,其术后平均住院时长为6.8
 

d,显
著高于在入院后48

 

h内施行手术的患者。在本次研

究数据中,术后住院时间延长组患者中位术前等待时

间为3
 

d,较正常恢复组患者延长,这与上述研究报道

结论相吻合。入院距手术时间是可改变的髋部骨折

患者术后住院时间延长的独立危险因素,可能受术前

基础疾病、医疗资源配置等影响,医护人员应积极改

善患者身体状态,提高围术期护理质量,保证病情稳

定的髋部骨折患者尽早接受手术治疗。
3.2.3 围术期意识障碍、并存疾病数量 意识障碍

是指人对外界环境刺激缺乏反应的一种精神状态,表
现为觉醒度下降和意识内容变化,患者易并发压力性

损伤、感染、深静脉血栓等而影响康复[23]。研究表

明,老年骨科创伤患者术前并存糖尿病、冠心病等基

础疾病可增加机体受病原菌侵袭的可能性,意识障碍

可延长患者卧床时间的同时增加误吸发生率,极易诱

发医院感染而延长住院时间[24]。本研究发现,围术

期意识障碍、并存疾病数量是高龄老年髋部骨折患者

术后住院时间延长的独立危险因素,这与 Lefaivre
等[25]的研究结果一致。老年人并存多种基础疾病

时,易导致机体平衡紊乱,使抗压能力减弱而影响康

复。因此,医护人员应重视老年患者术前基础疾病,
通过合理饮食调节、药物治疗及定时叩背排痰等方

式,降低医院感染风险,进而促进患者早期康复。
3.2.4 ASA分级 ASA分级是基于麻醉医生对患

者健康状况及合并症来识别患者手术风险的评估指

标,近来也被证明是预测老年髋部骨折患者预后的重

要指标[26]。本研究显示,ASA分级Ⅲ~Ⅳ级患者发

生术后住院时间延长风险是其他患者的2.521倍,与
Basques等[16]研究一致。Garcia等[27]报道 ASA 分

级在预估老年患者住院费用等方面具有潜在价值,
ASA分级每增加1级,患者随后的平均住院时长可

增加2.053
 

d,其住院费用可增加约9
 

300美元。尽

管ASA分级是患者术后住院时间延长的重要预测因

素,但其本身存在的主要限制在于麻醉医师之间在确

定分级方面缺乏一致性[28],这可能影响模型的预测

效果,未来仍需对ASA分级标准加以优化,同时加强

临床医护人员规范化培训,以促进患者 ASA分级的

准确评估。
3.3 构建的高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延

长风险预测模型有助于临床决策 本研究联合上述

5项高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长的独

立危险因素建立预测模型,为使模型评估方法简单易

行且增加结果可读性,本研究进一步将复杂的方程模

型转化为可视化动态在线模型,并绘制ROC曲线和

校准曲线评估模型的预测效能,通过决策曲线分析评

估模型的临床实用性及其对实际决策的影响。模型

外部验证结果显示,ROC曲线下面积为0.812,校正

曲线与理想曲线贴合度较好,提示模型有一定的区分

度和校准度。临床医护人员可根据此列线图模型计

算出每例高龄老年髋部骨折患者术后住院时间延长

的风险值,如男性患者(得分9.75)入院后4
 

d手术

(得分18.25),同时存在意识障碍(得分15.75),并存

疾病数量共3种(得分18.00),ASA分级Ⅲ级(得分

13.75),列线图总分为75.50分,对应风险值大于

70%,故此患者需重点关注术后住院时间延长的可

能,需及时采取针对性护理措施予以预防。如图4所

示,黑实线与灰实线代表两种极端情况(黑实线表示

患者均未接受干预措施,净收益为0;灰实线表示患

者均接受干预措施,净收益是斜率为负值的反斜线),
黑、灰虚线则表示预测模型的净收益。结果显示该模

型在较大的阈值概率内对高龄髋部骨折患者进行临

床干预后有较高的获益性,说明模型具有一定临床意
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义。因此,该预测模型的使用可帮助临床医护人员及

时做出相应的临床决策,从而获得更高的净收益。

4 小结

本研究构建了高龄老年髋部骨折患者术后住院

时间延长的个体化风险预测模型,有助于指导临床医

护人员采取针对性治疗护理措施,提高围术期护理质

量,进而缩短患者术后住院时间以达到快速康复目

的。但本研究为单中心回顾性队列研究,患者数量有

限,可能存在病例选择偏倚和信息偏倚,尽管采用了

较为严谨的外部验证方法,但也仅局限于本中心。因

此,未来仍需进一步多中心前瞻性研究予以验证和优

化,以完善并提高模型的预测价值。
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