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老年骨质疏松症骨折300例临床分析
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【摘要】 目的 观察老年骨质疏松症骨折患者的临床特点以及治疗效果。方法 回顾性分析汉中市中心医

院2017年8月至2019年8月期间入院治疗的300例老年骨质疏松症骨折患者的性别、发病年龄、发病部位、发病季

节及不同方式的治疗效果等临床资料。结果 300例患者中男性占40.3%，女性占59.7%，女性患者明显多于男性；

患者高发年龄为71~75岁，其中男性占总人数的9.0%，女性占总人数的13.0%；高发部位为脊柱，脊柱骨折患者89

例，其中男性占总人数的11.7%，女性占总人数的18.0%；治疗后，骨颈骨折及股骨粗隆间骨折患者手术治疗效果明

显优于其他部位骨折患者，差异均有统计学意义(P<0.05)，而脊柱骨折、桡骨远端骨折、肱骨近端以及其他部位骨折

患者手术治疗与非手术治疗效果相近，差异无统计学意义(P>0.05)；不同季节骨折发生情况显示，患者骨折多发于

冬季，占40.7%，其中男性占总人数的16.3%，女性占总人数的24.3%。结论 老年骨质疏松症骨折患者以绝经后女

性患者较多，脊柱为高发部位。股骨颈骨折及股骨粗隆间患者手术治疗效果更好。因此，在治疗过程中应充分考

虑患者耐受性，选择合适的治疗方案。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical characteristics and treatment effects of elderly patients with os-

teoporotic fractures. Methods The clinical data of 300 elderly patients with osteoporotic fracture admitted to Han-

zhong Central Hospital from August 2017 to August 2019 were analyzed retrospectively, including sex, age, location,

season and effect of different treatment methods. Results Among the 300 patients, males accounted for 40.3%, females

accounted for 59.7%, and female patients were significantly more than males. The patients aged 71 to 75 years old ac-

counted for the highest proportion, of which 9.0% were males and 13.0% were females. There were 89 patients with

spine and spine fractures, of which 11.7% were males and 18.0% were females. After treatment, the patients with bone

fractures and intertrochanteric fractures had significantly better surgical treatment than patients with fractures in other parts

(P<0.05), and the results of surgical treatment and non-surgical treatment were similar for patients with spine fractures, dis-

tal radius fractures, proximal humerus fractures and other fractures (P>0.05). The occurrence of seasonal fractures showed

that the fractures occurred more frequently in winter, accounting for 40.7%, of which 16.3% were males and 24.3% were

females. Conclusion There are more postmenopausal women with osteoporotic fracture in the elderly, and the spine is

the high incidence location. The patients with femoral neck fracture and intertrochanteric femur are more effective.

Therefore, in the process of treatment, the patient tolerance should be fully considered to choose the appropriate treat-

ment plan.
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随着人口老年化的加快，骨质疏松症成为了威

胁老年患者生活质量的主要疾病之一。骨质疏松是

一种以骨组织结构被破坏为主要特征的临床疾病，

患者骨质脆性增加，患者在检查后显示骨量减少，骨

结构受到破坏，应力值明显的低于骨折阈值，因此患

者极易出现骨折 [1-2]。该疾病虽然多见于老年患者，

但各年龄患者均可能发病，由于患者多为年纪较大

的老年患者，因此对于患者疾病及时的诊断治疗是

提高患者治疗效果、预防患者继发其他严重并发症

的主要手段[3-4]。本研究旨在探讨老年骨质疏松症骨

折患者的临床特点以及治疗效果，为患者的临床治

疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析汉中市中心医院

2017年8月至2019年8月期间入院治疗的300例老年

骨质疏松症骨折患者的临床资料，所有患者均符合我

国老年骨质疏松症骨折相关诊断标准[5]，入院治疗后

病情记录真实完整。
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1.2 研究方法 自制统计量表，将 300例患者按

照5岁为一个阶段进行年龄分布划分，统计不同年龄、

不同性别患者骨折发生情况，根据患者不同的骨折部

位，统计骨折发生人数构成情况，同时对采取不同治

疗方式的患者临床疗效进行比较。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 患者年龄分布情况 300 例患者中男性占

40.3%，女性占59.7%，女性明显多于男性；患者高发年

龄为 71~75 岁，其中男性占总人数的 9.0%，女性占总

人数的13.0%，见表1。

2.2 患者骨折部位与性别分布情况 300例患者

发病部位最多的是脊柱，为89例，占29.7%，其中男性

患者35例，占总人数的 11.6%，女性患者54例，占总人

数的18.0%，见表2。

2.3 患者不同治疗方式疗效比较 骨折部位为

股骨颈骨折以及股骨粗隆间患者手术治疗的临床疗

效明显优于其他患者，差异有统计学意义(P<0.05)，而

骨折部位为脊柱、桡骨远端、肱骨近端以及其他部位

患者手术治疗与非手术治疗效果比较差异无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

2.4 患者不同季节骨折发生情况比较 发生在

冬季的骨折共 122例，占 40.6%，其中男性患者 49例，

占总人数的 16.3%，女性患者 73 例，占总人数的

24.3%，见表4。

3 讨论

随着社会的发展，城市化进程的加快，因患者锻

炼以及接触太阳的机会较少，加之长期吸烟、饮酒，饮

食中营养不均衡，导致了骨质疏松症高发[6-9]。骨质疏

松症作为一种老年患者常见疾病，它常被人们所忽

略，轻度骨质疏松症没有明显临床症状，患者多数不

能及时发现病情，骨钙以及骨量慢慢流失，直至病情

加重后，出现行走困难，脊柱变形、伸展受限时才意识

到病情的严重程度。由于骨质疏松症患者病情加重

后会明显表现出骨脆性增加，因此患者在日常生活中

极易出现骨折，例如跌倒后导致股骨颈骨折，咳嗽时

导致肋骨骨折，弯腰时导致椎骨骨折等。多数患者由

于年龄较大，在骨折发生后若不及时采取治疗，极易

出现致残或致死，导致生活质量严重下降。

研究发现，人体通常情况下从35岁起骨量就开始

慢慢流失，在这种情况下通常不会出现明显预警信

号，因此极易被忽视，直至骨量流失至一定的程度后，

偶然的跌倒或弯腰导致骨折发生后才得以确诊[10-11]。

骨折作为骨质疏松症最严重也是最常见的后果，中老

年人，特别是绝经后中老年妇女，应及早关注骨质疏

松症的发生情况，做到早发现早治疗。由于雌激素在

表3 300例患者不同治疗方式疗效比较[例(%)]

骨折部位

股骨颈

脊柱

桡骨远端

股骨粗隆间

肱骨近端

其他部位

治疗方式

手术治疗

非手术治疗

手术治疗

非手术治疗

手术治疗

非手术治疗

手术治疗

非手术治疗

手术治疗

非手术治疗

手术治疗

非手术治疗

良好

28 (9.3)

9 (3.0)

13 (4.3)

53 (17.7)

17 (5.7)

15 (5.0)

24 (8.0)

8 (2.7)

20 (6.7)

16 (5.3)

10 (3.3)

9 (3.0)

差

22 (7.3)

1 (0.3)

4 (1.3)

19 (6.3)

3 (1.0)

4 (1.3)

5 (1.7)

6 (2.0)

3 (1.0)

2 (0.7)

5 (1.7)

4 (1.3)

χ2值

4.075

0.059

0.242

5.566

1.686

0.245

P值

0.044

0.809

0.623

0.018

0.194

0.817

治疗效果

表1 300例患者性别及年龄分布情况

年龄(岁)

60~65

66~70

71~75

76~80

81~85

86~90

≥91

合计

例数

15

17

27

23

18

13

8

121

构成比(%)

5.0

5.6

9.0

7.7

6.0

4.3

2.7

40.3

例数

21

33

39

37

25

16

8

179

构成比(%)

7.0

11.0

13.0

12.3

8.3

5.3

2.7

59.7

男 女

表2 300例患者骨折部位与性别分布情况

骨折部位

股骨颈

脊柱

桡骨远端

股骨粗隆间

肱骨近端

其他部位

合计

例数

21

35

18

20

17

10

121

构成比(%)

7.0

11.6

6.0

6.7

5.7

3.3

40.3

例数

39

54

21

23

24

18

179

构成比(%)

13.0

18.0

7.0

7.7

8.0

6.0

59.7

男 女

表4 300例患者不同季节骨折发生情况

季节

春季

夏季

秋季

冬季

合计

例数

34

21

17

49

121

构成比(%)

11.3

7.0

5.7

16.3

40.3

例数

51

32

23

73

179

构成比(%)

17.0

10.7

7.7

24.3

59.7

男 女
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患者体内与成骨细胞内受体结合后可以促进骨的形

成，因此女性患者在绝经后，雌性激素水平降低会导

致骨的合成降低，出现骨质疏松。国内外多项研究显

示，骨折与骨密度密切相关，骨密度越高，骨强度就越

高，发生骨折的风险就越低。老年人户外活动较少，

四肢机能下降，容易出现跌倒，造成骨折。本研究显

示，300例患者中，男性患者为 121例，占 40.3%，女性

患者为 179 例，占 59.7%，男性患者明显多于女性患

者，所有患者年龄为60~96岁，其中发病年龄最高的是

70~75岁，其中男性患者为27例，占9.0%，女性患者为

39例，占13.0%。发病部位最多的是脊柱，为89例，占

29.7%，其中男性患者为 35 例，占 11.7%，女性患者为

54例，占18.0%。

骨质疏松症骨折患者多为老年患者，因此对于患

者的治疗应当充分考虑患者对治疗方式的耐受性，以

简单安全为原则，尽早恢复患者机体功能[12-13]。在对

骨质疏松症骨折患者进行治疗的过程中，创伤小、对

机体影响小的治疗方法为首选，治疗过程中应着重恢

复患者组织功能[14-15]。本研究显示，300例患者骨折部

位为股骨颈骨折以及股骨粗隆间患者手术治疗的临

床疗效明显优于其他患者，而骨折部位为脊柱、桡骨

远端、肱骨近端以及其他部位患者手术治疗与非手术

治疗效果差异较小。在对患者发病季节进行统计的

过程中，由于冬季天气气温较低，路面湿滑，患者发生

骨折的情况较多。本研究显示，300例患者骨折多发

于冬季，共 122 例，占 40.6%，其中男性患者 49 例，占

16.3%，女性患者73例，占24.3%。

综上所述，老年骨质疏松症骨折患者以绝经后女

性患者较多，脊柱为高发部位，股骨颈骨折以及股骨

粗隆间患者手术治疗效果更高。因此在治疗过程中

应充分考虑患者耐受性，选择合适的治疗方案，远离

导致骨折的危险因素，安全出行。
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