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Comparative study on the efficacy of conservative treatment 
and surgical treatment in patients with uremia and hip fracture
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Abstract
Objective: To compare the clinical outcomes of conservative and surgical treatments for patients with hip fractures complicated 
by uremia. Methods: A retrospective analysis was conducted on 43 cases of hip fractures complicated by uremia treated at the 
Orthopedic Department of Dongyang People’s Hospital from January 2012 to December 2021, divided into a conservative treatment 
group and a surgical treatment group based on the treatment method. The conservative treatment group received skin traction, while 
the	surgical	treatment	group	underwent	fracture	reduction	and	internal	fixation	or	hip	arthroplasty.	All	patients	received	hemodialysis	
during hospitalization. Perioperative and clinical follow-up indicators were recorded. Results: The mortality rate within 1 year 
after	injury	in	the	conservative	treatment	group	was	47.6%,	significantly	higher	than	that	in	the	surgical	treatment	group.	The	final	
follow-up Harris scores were 79.1±11.78 for the surgical treatment group and 40.27±11.34 for the conservative treatment group, 
with	a	statistically	significant	difference	(P<0.05).	Conclusion: For patients with hip fractures complicated by uremia who have 
the condition for hemodialysis, surgical treatment can promote hip joint function recovery, has low surgical complications, and 
significantly	reduces	the	mortality	rate	within	1	year	after	injury,	making	it	the	preferred	treatment	method.
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合并尿毒症髋部骨折患者保守治疗与手术治疗疗效比较研究
戴成钱

温州医科大学附属东阳医院，中国·浙江 金华 322100

摘　要

目的 比较合并尿毒症髋部骨折患者保守治疗与手术治疗临床效果。方法：回顾性分析2012年1月至2021年12月东阳市人民
医院骨科43例合并尿毒症髋部骨折患者临床资料，根据治疗方式分保守治疗组与手术治疗组。保守治疗组采用皮肤牵引
术，手术治疗组采用骨折复位内固定术及髋关节置换术。患者住院期间均进行血透治疗。记录围手术期及临床随访指标。
结果：保守治疗组患者伤后1年内死亡率达47.6%，明显高于手术治疗组。两组末次随访Harris评分：手术治疗组79.1±11.78
分，保守治疗组40.27±11.34分，比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于合并尿毒症髋部骨折患者，具备血液透
析条件，手术治疗能促进髋关节功能恢复，手术并发症低，明显降低伤后1年死亡率，可作为首选治疗方法。
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1 引言

尿毒症是各种原因导致的慢性肾功能衰竭（chronic 
renal failure，CRF）终末期改变，而维持血液透析治疗能够

使尿毒症患者生命大大延长，但长期肾功能衰竭透析患者易

发生髋部骨折，有研究表明 [1-3]，透析人群中新增骨折患者

比例为每年 25.6‰，髋部骨折风险明显高于正常人群，达到

4.1 至 17.4 倍。这与尿毒症患者体内钙、磷、激素等代谢紊乱，

使患者易并发骨量减少、肾性骨痛、继发性甲状旁腺功能亢

进综合征、骨质疏松等相关。据统计，全球每年约有 160 万

髋部骨折（包括股骨颈骨折、转子间骨折）患者。临床对于

髋部骨折治疗趋向于手术治疗，术后可以早期活动，尽早康

复训练，降低并发症发生，但尿毒症合并髋部骨折患者术前

因尿毒症出现各个系统并发症较多，术中及术后出现风险、

意外及并发症较普通患者大大增加。对于合并尿毒症髋部骨

折患者手术治疗是否优于保守治疗，目前尚无统一定论。因

此，本研究旨在比较合并尿毒症髋部骨折患者保守治疗和手

术治疗临床疗效差异，为临床治疗提供指导。

2 资料与方法

2.1 一般资料与方法
回顾性分析东阳市人民医院骨科 2012 年 1 月至 2021

年 12 月收治 43 例合并尿毒症髋部骨折患者临床资料，根据

治疗方式分保守治疗组与手术治疗组。保守治疗组中，男 9
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例，女 12 例；年龄（80.57±11.33）岁；骨折部位：股骨粗

隆间骨折 14 例，股骨颈骨折 7 例。采用患肢皮肤牵引术。

手术治疗组中，男 13 例，女 17 例；年龄（57.9±9.5）岁；

骨折部位：股骨粗隆间骨折 16 例，股骨颈骨折 6 例。根据

患者年龄、骨折部位及骨折类型选择股骨粗隆间骨折复位内

固定术、股骨颈骨折闭合复位空心钉固定、半髋置换术或全

髋关节置换术。纳入标准：1）髋部骨折，包括股骨颈骨折、

股骨粗隆间骨折；2）合并尿毒症需血液透析治疗。排除标准：

1）陈旧性髋部骨折；2）开放性骨折；3）病理性骨折；4）
急性肾功能衰竭需要血透；5）合并重要血管神经损伤或其

他部位骨折者。本研究符合《赫尔辛基宣言》要求，且经浙

江省东阳市人民医院伦理委员会审核批准。

2.2 围手术期治疗
入院后行常规血液检查、下肢、颈动静脉血管 B 超检

查及心肺功能评估，监测血压及血糖水平，必要时调整，

维持日常血透。根据检验结果纠正术前严重贫血及低蛋白血

症，关注凝血功能、血小板计数、水电解质平衡及 BNP 指

标变化。必要时术前请肾内科及麻醉科协助制定手术方案，

所有手术患者术前 24h 内进行无肝素血透，透析后再手术治

疗，术后根据病情转 ICU 监护治疗必要时再次床旁血透治

疗，术后转普通病房维持术前常规血透，术后控制出入量平

衡，排除下肢静脉血栓后使用下肢静脉泵及肝素血透预防静

脉血栓，静脉抗生素预防切口感染，避免使用肾功能损伤药

物。术后第 1~3 天常规监测血常规、电解质、白蛋白水平、

凝血功能及 BNP 指标，及时纠正明显异常指标。

2.3 观察指标
收集两组患者的年龄、性别，骨折前透析持续时间，

每周透析次数，术前移动状态，受伤机制，术前实验室指标

（肌酐、尿素氮、白细胞计数、血红蛋白、白蛋白，血钾，

血钠、血氯、BNP），骨折类型，手术类型，住院天数，

Harris 评分、术后移动状态、术后并发症，是否死亡，死亡

原因。并发症包括压疮、深静脉血栓、肺栓塞、肺部感 染、

切口感染、尿路感染，感染性休克，急性脑梗塞，急性心肌

梗死，心力衰竭，心脏骤停，死亡等。

3 结果

3.1 两组患者住院期间情况比较
本研究共纳入 43 例合并尿毒症髋部骨折患者，保守

治疗组 21 例，手术治疗组 22 例，保守治疗组平均年龄

80.57±11.33 岁，手术治疗组平均年龄 73.18±10.57 岁，两

组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05，表 1）。两组患者比

较术前每周透析次数及术前相关检验指标（血钾、肌酐、

PT），差异有统计学意义（P ＜ 0.05，表 1）。其余相关指标，

如性别、身高、体重、尿毒症病程、伤前行走状态、是否吸烟、

术前是否抗凝药物治疗、术前血红蛋白指标、白细胞计数、

红细胞比容、血小板计数、白蛋白、血钠、血氯、尿素氮、

碱性磷酸酶、总胆红素、BNP、D- 二聚体、总的住院时间

等指标，两组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05，详见表 1）。

3.2 手术治疗组相关指标情况
手术治疗组共 22 例，均在术前 1 天进行血透；平均待

术时间达 4.59±1.82 天；全身麻醉 21 例，硬膜外麻醉 1 例；

15 患者行股骨粗隆间骨折复位内固定术，2 例患者行人工股

骨头置换术，3 例患者行全髋关节置换术，2 例患者行股骨

颈骨折复位内固定术，平均手术时间 70.36±30.28 分，平均

术中出血 114.77±90.14 ml；手术当天 15 例患者转 ICU 监

护治疗，7 例患者转普通病房。患者术后均未发生切口感染、

下肢深静脉血栓及肺栓塞。

3.3 两组随访及髋关节 Harris 评分比较
两组患者治疗后 1,2,3,6,9,12 个月门诊或者电话随访 ,

如果随访期间患者死亡，则终止随访，并记录死亡时间及死

亡原因。至随访结束时 , 保守治疗组 9 例患者出院后 1 年内

死亡，死亡原因主要为心血管疾病及肺部感染引发的多器

官衰竭；1 例股骨颈骨折患者在入院后 1 周死亡，死于多脏

器功能不全，循环障碍，死亡率高达 47.6%，其余 11 例获

得随访；手术治疗组 1 例股骨粗隆间骨折患者在术后 15 天

死亡，死于呼吸衰竭，其余 21 例获得随访。保守治疗组术

后末次随访 Harris 评分为 (40.27±11.34) 分；手术治疗组为

(79.10±11.78) 分，两组比较差异有统计学意义 (t=8.964，
P ＜ 0.05，表 2)。保守治疗组治疗后末次随访伤后行走状

态，2 人可扶双拐或架子行走、9 人坐轮椅生活，仅 1 人在

末次随访时恢复至伤前行走状态；手术治疗组术后末次随

访伤后行走状态，13 人可独立行走，3 人可扶单拐行走，3
人可扶双拐或架子行走、2 人坐轮椅生活，共 16 人在末次

随访时恢复至伤前行走状态，两组比较差异有统计学意义

(x2=19.480，P ＜ 0.05，详见表 2)。

4 讨论

随着内科肾脏病治疗技术的进步和人口老龄化进程，

尿毒症型肾脏替代治疗患者以每年 11% 以上的速率增长。

中国医院协会血液净化中心管理分会血液透析登记组报道

尿毒症病因依次为肾小球肾炎 (45%)、糖尿病 (19%)、高血

压 (13%)、多囊肾病 (2%) 和其他或未知 (20%)。尿毒症患者

由于钙磷水平及骨矿物质代谢紊乱，骨骼质量下降，容易发

生脆性骨折，被称作肾性骨营养不良或肾性骨病。近年来，

随着透析方法改进，尿毒症患者生存期明显延长，肾性骨病

发生率则随之增多，Tentori 等研究发现，血液透析患者骨

折发生率比普通人高 4 倍。合并尿毒症髋部骨折患者慢性病

病程较长，合并疾病较多，如贫血、高血钾、低蛋白血症等，

不仅增加外科治疗及围术期处理难度，还可能导致严重围术

期并发症。

合并尿毒症髋部骨折患者的治疗难点在于治疗方式的

选择，保守治疗或手术治疗；治疗目的在于早些活动利于搬

动以配合透析，提高生活质量；而尿毒症患者基础病多、骨

质疏松严重、骨愈合能力差、麻醉手术耐受性差、围术期处

理复杂。本研究手术治疗组仅 1 例股骨粗隆间骨折患者在术

后 15d 死亡，死于呼吸衰竭，其余 21 例患者随访至出院后

1 年时均健在，且 76% 患者在末次随访时恢复至伤前行走

状态，末次随访 Harris 评分为 (79.10±11.78) 分。而保守治

疗组 1 例股骨颈骨折患者在入院后 1 周死亡，死于多脏器功

能不全，循环障碍，9 例患者出院后 1 年内死亡，死亡原因
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主要为心血管疾病及肺部感染引发的多器官衰竭，死亡率高

达 47.6%，仅 5% 患者在末次随访时恢复至伤前行走状态，

末次随访 Harris 评分为 (40.27±11.34) 分。本研究中手术治

疗组患者疗效明显优于保守治疗组，保守治疗组患者出院后

1 年死亡率明显高于手术治疗组，这可能与保守治疗组年龄

相对较高，髋部骨折后来院透析困难，生活质量差，心血管

疾患及肺部感染疾病加重等因素相关。

本研究结果显示，保守治疗组术前每周透析次数较手

术治疗组患者少，且术前相关检验指标，如血钾、肌酐、

PT 等指标优于手术治疗组，但是所有手术治疗组中除 1 例

股骨粗隆间骨折患者在术后 15d 死亡，死于呼吸衰竭，其余

患者均未发生切口感染、下肢深静脉血栓及心肺血管疾病恶

化等严重并发症，这可能与围术期的定期血液透析，内科疾

病的精准管理等相关。

综上所述，对于合并尿毒症髋部骨折患者，围手术期

具备血液透析条件下，手术治疗能够促进髋关节功能恢复，

手术并发症低，明显降低患者伤后 1 年死亡率，可以作为首

选的治疗方法。

表 1 两组患者一般资料比较

项目 保守治疗 (n=21) 手术治疗 (n=22) x2(t) P 

年龄 ( 岁 ) 80.57±11.33 73.18±10.57 -2.213 0.033a

性别 ( 男 : 女 ) 9:12 10:12 0.029 0.864b

身高（cm）

体重（kg）
尿毒症病程（月）

透析次数（1 次 / 周 :2 次 / 周：3 次 / 周：4 次 / 周）

伤前行走（独立行走 : 扶单拐 : 扶双拐、架子 : 坐轮椅）

是否吸烟（是 : 否）

术前是否抗凝（不抗凝 : 抗凝 : 阿司匹林）

血红蛋白（g/L）

白细胞计数（x10^9/L）

红细胞比容

血小板计数（x10^9/L）

白蛋白（g/L）

K+（mmol/L）

Na+（ mmol/L）

CL-（mmol/L）

肌酐（μmol/L）

尿素氮（mmol/L）

碱性磷酸酶（ U/L）

总胆红素（μmol/L）

BNP（pg/ml）
PT（s）

D- 二聚体（μg/ml）
总的住院时间（天）

159.71±5.649
47.76±9.343
13.98±17.14

11:6:4:0

14:4:1:2

14:7
11:8:2

93.62±24.72
9.07±2.89
0.29±0.078

179.52±100.05
33.10±5.72
4.52±1.005
141.06±5.24
101.47±6.59

406.86±179.67
18.24±6.16
89.05±28.94
8.19±3.46

15289.91±15172.41
14.80±1.66
7.63±5.16

11.87±11.81

160.64±6.321
52.45±8.143
26.41±26.85

3:5:13:1

17:4:0:1

16:6
16:4:2

98.59±23.05
8.38±3.28
0.31±0.078

176.00±82.15
35.94±2.96
5.16±0.997
140.43±3.08
100.58±6.38

579.41±224.56
19.51±5.48
97.27±50.69
8.61±2.86

11840.49±11054.19
13.80±0.88
6.42±5.25
17.00±7.64

0.504
1.755
1.818
10.286

1.673

0.187
2.296
0.682
-0.730
0.655
-0.126
2.030
2.104
-0.483
-0.450
2.774
0.721
0.649
0.433
-0.849
-2.431
-0.763
1.704

0.617a

0.087a

0.077a

0.010c

0.820c

0.665b

0.294c

0.499a

0.470a

0.516a

0.900a

0.051a

0.042a

0.631a

0.655a

0.008a

0.475a

0.520a

0.667a

0.402a

0.021a

0.450a

0.096a

aStudent’s t test. bChi-squared test. cFisher’s exact	test.	
P	<	0.05	considered	statistically	significant.

表 2. 两组患者末次随访功能比较

项目 保守治疗 (n=21) 手术治疗 (n=22) x2(t) P 

术后 Harris 评分

伤后行走（独立行走 : 扶单拐 : 扶双拐、架子 : 坐轮椅）

40.27±11.34
0:0:2:9

79.10±11.78
13:3:3:2

8.964
19.480

0.000a

0.000c

aStudent’s t test. bChi-squared test. cFisher’s	exact test. 
P	<	0.05	considered	statistically	significant.
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