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高龄患者股骨颈骨折术后急性肾损伤的危险因素分析
曾颖 何斌 高峻青

（广东省佛山市中医院骨科 佛山 528000）

摘要：目的：探讨高龄患者股骨颈骨折行人工髋关节置换术后急性肾损伤（AKI）的危险因素。 方法：连续收集于 2010 年 4 月
~2014 年 7 月就诊于佛山市中医院的 163 例股骨颈骨折患者（＞65 岁），根据术后 48~72%h 内血清肌酐绝对值升高＞0.3%mg/dl 定
义为 AKI，前瞻性观察发生 AKI 和未发生 AKI 两组患者的基线资料及院内临床事件；采用多因素 logistic 回归分析 AKI 的危险因
素。结果：163 例患者中 25 例（15.3%）患者发生 AKI，3 例（1.8%）患者最终需要进行血液透析治疗。AKI 患者平均（4.84±1.34） d 内
血清肌酐恢复到基线水平，出院后随访 3 个月内未发现患者需要肾脏替代治疗包括血液透析。 与未发生 AKI 患者相比，AKI 患者
的平均住院天数多 3%d。 多因素回归分析显示， 只有较低的估算肾小球滤过率水平 （比值比 0.95；95%可信区间，0.92~0.96，P＜
0.001）是 AKI 的独立危险因素。 结论：AKI 是高龄患者股骨颈骨折行人工髋关节置换术后的常见并发症，发生率较高，且与更长的

住院时间相关。 同时，较低的基础肾功能是预测 AKI 发生的独立危险因素。
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Abstract: Objective:%To%evaluate%the%risk%factors%of%acute%kidney%injury%(AKI)%in%the%elderly%patients%with%femoral%neck%fracture%after%
artificial%hip%replacement.%Methods:%163%patients% (＞65%years)%with%femoral%neck%fracture%were%enrolled%between%2010%and%2014%in%our%
hospital.%The%risk%factors%of%AKI%were%evaluated%by%multivariate%logistic%regression%analysis.%AKI%was%defined%as%≥0.3%mg/dl%increase%from%
baseline%serum%creatinine% (SCr)%within%48~72%hours%after%artificial%hip%replacement.%Results:%Among%163%patients,%AKI%occurred% in%25%
(15.3%)%patients.%3%(1.8%)%patients%required%renal%replacement%therapy%(RRT).%Baseline%SCr%levels%were%restored%within%(4.84±1.34)%days%
on% average.% No% patient% required% RRT% after% discharge.% The% mean% hospital% stay% was% 3% days% longer% for% the% patients% with% AKI.% After%
multivariable%adjustment,%only%lower%estimated%glomerular%filtration%rate%levels% (odds%ratio%0.95,%95%%confidence%interval%0.92~0.96,% P＜
0.001)% emerged% as% an% independent% predictor% for% AKI.% Conclusion:% The% AKI% represents% a% frequent% complication% after% artificial% hip%
replacement%and%associates%with%longer%hospital%stay,%higher%treatment%costs%and%more%morbidity.%Moreover,%baseline%renal%function%is%an%
independent%predictor%of%AKI.
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急性肾损伤（AKI）是围手术期常见的并发症之
一，亦是医源性肾衰竭的重要组成部分，不仅显著延
长患者的住院时间，增加患者的医疗费用，而且影响
患者的远期预后，增加其死亡率。AKI的发生和慢性
肾功能不全、高龄、糖尿病等因素相关[1]。 然而，目前
AKI仍无有效的治疗措施， 如何筛选高危人群成为
预防 AKI的关键策略之一。

随着高龄人群的不断增多，高龄患者伴随的骨
质疏松引起的股骨颈骨折发病率不断增加，由此导
致的人工髋关节置换手术量逐年增长[2]。 高龄患者
合并股骨颈骨折严重影响患者的生存率和生活质
量，而人工髋关节置换术为此类患者的最佳选择。然
而，髋关节置换术亦存在一定风险，如高龄患者本身
基础肾功能较差，较常合并糖尿病、高血压等，术后
发生 AKI的可能性大，而 AKI的发生将会严重影响
患者的预后。 但目前尚缺乏关于高龄患者行髋关节
置换术后发生 AKI的危险因素分析，故本研究旨在

探讨此类患者术后发生 AKI的危险因素，为临床预
防 AKI的发生提供一定的依据。
1%%%%对象与方法
1.1 研究对象 连续收集于 2010 年 4 月 ~2014
年 7月就诊于佛山市中医院的 163例股骨颈骨折的
高龄患者。 入选标准：年龄＞65岁；股骨颈骨折；预
计术后住院 3%d以上。 排除标准： 血液透析或肾移
植；2周内接触过对比剂或 48%h内使用过二甲双胍、
氨基糖甙类药等肾毒性药物；入院前已达到 AKI诊
断标准；已知或可疑妊娠女性；已知恶性肿瘤患者。
本研究获得医院伦理委员会批准， 所有患者均签署
知情同意书。
1.2 研究方法 （1）所有入选患者入院后 24%h内
行人工髋关节置换术。同时，所有患者分别于术前留
取血清肌酐（SCr）、血脂、糖化血红蛋白等指标，于
术后第 1、2、3天查血清肌酐等指标。 同时记录手术
相关资料，比如手术持续时间、术中血流动力学指标
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（血压和心率）和围手术期尿量。 估算肾小球滤过率
（eGFR） 通过 Cockcroft-Gault 公式计算：（140－年
龄）×体重（kg）/[72×SCr（mg/dl）]（×0.85女性）。髋
关节置换术由手术医师依据临床操作规范进行；住
院期间的药物治疗由主治医师根据指南及病情特点
决定。 所有患者出院后通过门诊或者电话联系随访
3个月。（2）主要终点事件：AKI发生，定义为：行人
工髋关节置换术后 48~72%h内血清肌酐值较基线绝
对值升高≥0.3%mg/dl。次要终点事件：术后院内需要
血液透析治疗，住院天数和出院后 3个月内需要血
液透析治疗。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计软件分析资
料。 符合正态分布的计量资料以（x%±s）描述；正态
分布且方差齐的计量资料两组间均数比较采用独立
样本 t%检验，方差不齐的采用 t%检验，非正态分布计
量资料的比较采用Mann-Whithy秩和检验。 计数资
料以率、构成比表示，采用 字2%或 Fisher检验进行比
较；AKI危险因素分析采用多因素 logistic逐步回归
分析，以发生 AKI为因变量，将年龄、糖尿病、基础
eGFR等变量先进行单因素分析，将 P＜0.05的变量
纳入多因素 logistic回归模型。标准检验水准 a=0.05，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床情况 163例患者中，25例（15.3%）患者
发生 AKI，138例（84.7%）患者未发生 AKI。 与未发
生 AKI 患者相比， 发生 AKI 患者年龄更大（P=%
0.005）， 同时，AKI 患者入院基础 eGFR 水平更低
（P＜0.001）。然而，两组患者在高血压、糖尿病、既往
心肌梗死、既往冠脉血运重建、吸烟等方面无显著差
异，同时两组患者入院收缩压和舒张压亦无显著差
异。 见表 1。

表 1%%%%发生 AKI 和未发生 AKI 两组患者基线特征比较（x%±s）

2.2%%%%患者术中指标比较 发生 AKI和未发生 AKI
两组患者术中麻醉时间、血流动力学指标如血压和
心率（基线、峰值、低谷以及最终测量值）等方面比较
无显著性差异。唯一例外的是 AKI患者的尿量显著
低于非 AKI患者（P=0.041）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术中指标比较（x%±s）

2.3%%%%临床事件 25 例发生 AKI 的患者中，3 例
（1.8%）患者需要血液透析治疗。 出院后随访未发现
需要血液透析的患者。从手术到 AKI发生的平均时
间为（1.20±0.66）d。 对于所有 AKI患者，SCr恢复
到基线水平的时间为（4.84±1.34）d。 与未发生 AKI
的患者相比，AKI患者的平均住院时间更长，高出 3%
d或更久[（7.08±2.98）比（4.36±1.30），P＜0.001]。
2.4 单因素和多因素 logistic 回归分析 单因素
logistic回归分析显示，年龄增加、性别、既往冠状动
脉血运重建、 合并症数量增加以及较低的基础
eGFR水平均与 AKI显著相关。而多因素 logistic回
归分析显示， 经过校正相关因素后， 只有较低的
eGFR水平是 AKI的唯一独立危险因素。 见表 3。

表 3%%%%AKI 危险因素的单因素和多因素 Logistic 回归分析

3%%%%讨论
本研究发现 AKI是高龄患者股骨颈骨折行人

工髋关节置换术后的常见并发症，发生率较高，且与
更长的住院时间相关。同时，较低的基础肾功能是预
测 AKI发生的独立危险因素。 既往研究发现，高龄
患者因股骨颈骨折接受髋关节置换术的 AKI发生
率为 16% ~24% [3~4]， 与本研究结果基本一致
（15.3%）。 有研究已评估了对非心脏手术和心脏手
术患者围手术期发生 AKI的独立危险因素[5~6]，其中

%%%%%%%%%%%%%%变量 %%%%AKI（n=25） 无 AKI（n=138）% P值

%%年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）
身体质量指数（kg/m2）
住院时长（d）
血尿素氮（mg/dl）
eGFR[ml/(kg·1.73m2)]
%%血红蛋白（g/dl）
收缩压（mm%Hg）
舒张压（mm%Hg）

%%%83.96±7.84%%%%%%%%%%%77.20±11.32%%%%%%%%%%%%0.005
%%%161.72±9.59%%%%%%%%%163.20±8.52%%%%%%%%%%%%0.473
%%%67.07±16.28%%%%%%%%%67.44±11.10%%%%%%%%%%%%0.915
%%%25.44±4.80 %%%%%%%%%%25.33±3.86%%%%%%%%%%%%%%0.917
%%%7.08±2.98 %%%%%%%%%%4.36±1.30 %%%%%%%%＜0.001
%%%31.92±17.10%%%%%%%%%19.92±7.41 %%%%%%%%＜0.001
%%%49.40±20.01%%%%%%%%%78.84±24.37%%%%%%%%%%%%＜0.001
%%%11.75±1.33 %%%%%%%%%%11.75±1.67 %%%%%%%%0.990
%%%126.52±15.63%%%%%%%125.51±17.34%%%%%%%%%%0.786
%%%71.20±11.54%%%%%%%%%75.26±18.20%%%%%%%%%%%%0.729

%%%%%%%%%%%%%变量 %%%AKI（n=25） 无 AKI（n=138）% P值

麻醉时间（min）
开始时收缩压（mm%Hg）
开始时舒张压（mm%Hg）
结束时收缩压（mm%Hg）
结束时舒张压（mm%Hg）
最高收缩压（mm%Hg）
最高舒张压（mm%Hg）
最低收缩压（mm%Hg）
最低舒张压（mm%Hg）
最高平均脉压（mm%Hg）
最低平均脉压（mm%Hg）
开始时心率（bpm）
结束时心率（bpm）
最快心率（bpm）
最慢心率（bpm）
围手术期尿量（ml/h）

111.40±29.84%%%%%%%%%%%%121.92±29.11%%%%%%%%%%%%0.100
135.00±25.49%%%%%%%%%%%%138.54±23.38%%%%%%%%%%%%0.494
73.36±15.52 74.83±14.32 %%%%%%%%%%%%0.643
116.40±26.90 113.53±21.04%%%%%%%%%%%%0.549
64.40±15.02 63.75±11.98 0.810
142.40±22.78 144.18±21.88 0.710
79.36±14.10 80.30±13.10 0.744
91.60±24.26 92.28±19.06 0.875
51.40±14.25 54.39±11.73 0.259
100.49±14.77 101.31±14.08 0.790
64.53±17.15 67.28±12.46 0.442
76.08±13.66 78.52±12.86 0.388
73.76±16.42 70.35±13.54 0.264
81.04±15.04 82.80±14.21 0.572
63.00±13.58 62.69±10.83 0.899
107.40±91.17 266.41±186.34 0.041

%%%%%%%%%%%%%%%变量 %%%%%%%%%%%%单因素
OR%%%%%95%CI%%%%%%%P值

%%%%%%%%%%%%多因素
OR%%%%%95%CI%%%%%%%P值

年龄
性别
eGFR
身体质量指数
糖尿病
高血压
既往脑血管疾病
既往心肌梗死
既往冠状动脉血运重建
吸烟
合并症
收缩压
舒张压
心率
血红蛋白

1.08%%%1.02~1.14%%%0.007
0.37%%%0.15~0.90%%%0.027
0.93%%%0.92~0.95%%%＜0.001
1.00%%%0.91~1.09%%%0.916
2.31%%%0.92~5.80%%%0.074
1.85%%%0.60~5.76%%%0.287
2.44%%%0.70~8.49%%%0.162
1.25%%%0.25~6.14%%%0.787
2.13%%%1.34~3.40%%%0.001
2.18%%%0.48~9.92%%%0.313
2.13%%%1.34~3.40%%%0.001
1.00%%%0.98~1.03%%%0.784
1.00%%%0.98~1.01%%%0.749
0.99%%%0.95~1.02%%%0.406
1.00%%%0.77~1.30%%%0.990

1.05%%%0.98~1.12%%%%0.140
2.64%%%0.91~7.69%%%%0.074
0.95%%%0.92~0.96%%%%＜0.001
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年龄、糖尿病、末梢血管闭塞性疾病、慢性阻塞性肺
病、紧急手术、慢性心力衰竭和慢性心功能不全是目
前在不同的研究中发现 AKI的独立危险因素[7]。 本
研究亦发现，年龄、性别、既往行冠状动脉血运重建
和合并症数量增多均与 AKI的发生风险增加显著
相关。 然而，多因素回归分析显示，经过校正相关影
响因素后， 只有较低的基础 eGFR水平仍然是 AKI
的独立危险因素，此研究结果与其他研究相一致[8]。
尽管如此， 既往研究发现的除较低 eGFR水平之外
的其他危险因素，仍需要在不同的研究人群中进一
步验证，以更准确地描述较低 eGFR水平是 AKI的
独立危险因素。

术后 AKI往往是由多种因素造成的， 手术前、
手术中和手术后的因素和并发症[9]，如较长的术前
准备时间和操作、脱水、营养不良、肾毒性药物的使
用（包括非甾体类药物）都可能参与 AKI的发生发
展[10~12]。 对于手术中的相关因素分析，虽然未发现
AKI和麻醉时间及血流动力学指标之间的相关性，
但 AKI患者的围手术期尿量显著降低。 因此，较低
的围手术期尿量可能是发生 AKI的一个重要预测
指标，因此需要密切监测患者围手术期尿量。 而且，
血清肌酐的改变通常需要在肾功能恶化 48%h后才
能检测出来，就这一点而言，围手术期尿量可能是一
种更快捷的、允许床边测量的 AKI评估指标。另外，
监测每小时尿量（每小时小于 0.5%ml/kg，持续 6%h以
上是 AKI的第一个临界值）， 也是 AKI的一种早期
诊断方式[13]。

随着预期寿命的增加，越来越多的高龄患者容
易受到骨质疏松性股骨颈骨折风险的威胁。而这种骨
折往往需要手术治疗，显著增加社会和个人负担[14~15]。
最近有研究表明，每年大约有 15%500位老年人接受
髋关节置换手术治疗，相关费用近 6%500万美元[16]。
这些费用并未考虑如治疗 AKI 的血液透析费用。
AKI与术后死亡率增高相关[10]，且这一比率在股骨
颈骨折术后的早期阶段达到 20%。 所以，AKI的早
期干预无疑成本最低，不仅能够缩短住院时间，而且
还能得到更好的治疗效果[3]。 本研究显示较低的基
础 eGFR对 AKI的预测作用可能有助于识别高危
患者，从而以较少的成本、较短的住院时间进行早期
诊断和治疗，并得到更好的结果。

总之，股骨颈骨折行髋关节置换术后，AKI是一

种短暂但常见的并发症， 它通常增加患者的住院时
间和治疗成本， 同时与死亡率和远期不良预后增高
有关。 本研究表明， 基础肾功能能够独立预测 AKI
的发生，术前加强监测患者的肾功能，有助于早期发
现 AKI的高危人群，给予积极的干预措施。
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