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偏瘫合并髋关节骨折患者的生存质量研究

赵栋　姚洪春　吴四军　张昆　张光武

　　【摘要】　目的　通过对采用手术治疗和非手术治疗的偏瘫合并髋关节骨折的患者进行随访，得
到其关节功能、生存质量的量化评分，比较手术治疗和非手术治疗的预后差异。 方法　对 ７２ 例偏瘫
合并髋关节骨折患者的髋部功能及骨折后生存质量进行评估，分别使用 Ｈａｒｒｉｓ 评分标准及 ＳＦ唱３６ 评
分表评价患者伤后的关节功能和生存质量。 结果　手术组与非手术组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分无统计学差异
（P＝０畅２９５），但 ＳＦ唱３６评分有统计学差异（P ＝０畅００４），说明两组患者远期髋关节功能恢复程度无统
计学差异，但手术患者术后的生存质量明显高于非手术组患者，且手术患者生存质量提高主要表现为
患者心理健康方面（P＜０畅００１）。 结论　选择手术治疗可以明显改善偏瘫合并髋关节骨折患者的生存
质量，对高龄患者心理健康和提高生存质量有益。
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　　随着社会老龄化进程的加速，因脑血管意外导致的中风后肢体偏瘫正在成为危害老年人健康的一大问题，伴随偏瘫发生
髋关节骨折的患者也逐渐增多。 研究表明，急性卒中患者骨折风险较正常人群增加了 ４ 倍，其中髋关节骨折发生率为
２畅８７％，而普通人群仅为 ０畅６２％［１］ 。 更有学者指出，脑卒中可以作为股骨颈骨折的独立危险因素［２］ ，并且其引起的骨折后死
亡、残疾和医疗费用都高于其他与骨质疏松相关的骨折［３］ 。

由于偏瘫患者年龄相对较高，且患肢骨折前已失去部分功能，所以骨折后部分患者和医师认为手术治疗会增加患者机体
风险和经济负担，从而选择保守治疗，因此对于偏瘫合并髋关节骨折后是否选择手术治疗仍存在争议。 本研究通过对手术和
非手术治疗患者患肢功能、心理健康情况、生存质量进行量化比较，从而指导临床治疗。

一、对象和方法
１畅对象：选择 ２００１ 年 ９月至 ２００９ 年 ６月在北京大学首钢医院骨科治疗的 ７２ 例既往脑卒中后偏瘫的髋关节骨折患者。

年龄 ７５ ～８５岁，平均年龄 ８０畅２６ 岁；其中接受手术治疗 ４７例，非手术治疗 ２５ 例；男 ２６例，女 ４６ 例；股骨颈骨折 ３６ 例，粗隆间
骨折 ３６例；入组标准：（１）偏瘫侧合并髋关节骨折；（２）患者为不完全性偏瘫，即指一侧轻度的中枢性面神经、舌下神经与上下
肢瘫痪，伤前患肢仍可自主活动，存在感觉及肌力减退，肌力 ２ ～４ 级；（３）心功能≤Ⅱ级；（４）无严重的糖尿病周围血管病变，
经治疗后空腹血糖在 １１畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ以下；（５）无明确的低氧血症及呼吸困难；（６）术前 ＡＳＡ分级＜Ⅲ级。 随访时间：２ ～７年。

２畅数据采集：对 ７２例患者的性别、年龄、诊断、受伤时年龄、手术方式等情况进行记录。 同时使用电话随访及门诊复查等
方式对患者的髋部功能及伤后心理健康情况、生存质量做量化评估。 其髋部功能使用 Ｈａｒｒｉｓ评分表［４］ ，心理及生存质量使用
ＳＦ唱３６评分表［５］ 。

３．数据处理：以手术患者作为研究组，非手术患者作为对照组，通过随访获得其关节 Ｈａｒｒｉｓ评分和 ＳＦ唱３６ 评分，比较两组
患者评分的差异，同时分析年龄、随访时间等因素对评分的影响（表 １）。 其中 Ｈａｒｒｉｓ 评分总得分为 ０ ～１００ 分，包括疼痛、步
态、功能获得、畸形和活动度 ５个方面。 ＳＦ唱３６量表评价患者生存质量内容：（１）生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）：测量健康状
况对正常的生理活动的影响； （２）生理职能（ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）：测量由于生理健康问题所造成的职能受限情况；（３）躯体疼痛
（ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎ，ＢＰ）：测量疼痛程度以及疼痛对日常活动的影响； （４）总体健康（ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）：测量个体对自身健康状况及
其发展趋势的评价；（５）活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）：测量个体对自身精力和疲劳程度的主观感受；（６）社会功能（ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）：测
量生理和心理健康问题对社会活动数量和质量造成的影响；（７）情感职能（ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）：测量由于情感问题所造成的职
能受限情况；（８）精神健康（ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）：测量精神心理健康方面的主观感受。 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ和 ＧＨ归为生理健康，ＶＴ、ＳＦ、
ＲＥ和 ＭＨ归为心理健康。 本研究的 ＳＦ唱３６评分参照万崇华等［６］所描述的方法。

４．统计学分析：实验数据采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计学处理软件包，为了明确年龄、随访时间对各项评分的影响，分别行年龄、
随访时间与 Ｈａｒｒｉｓ评分、ＳＦ唱３６评分的 Ｐｅａｒｓｏｎ检验，再比较手术组与非手术组是否存在明显差异，同时对性别、骨折类型、手
术方法行 Ｈａｒｒｉｓ和 ＳＦ唱３６评分做 t检验，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
结果见表 １ ～３。
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表 1　年龄、随访时间与评分的相关性

项目
Ｈａｒｒｉｓ 评分相关性

r 值 P 值

ＳＦ唱３６ 评分相关性
r值 P值

当前年龄 －０ 侣侣畅５８５ ＜０ HH畅００１ －０ 鼢鼢畅５７６ ＜０ LL畅００１

随访时间 －０ 侣侣畅１１９ ０   畅３２１ ０ 挝挝畅３９１ －０ LL畅１０３

表 2　手术组和对照组评分结果（分，珋x±s）
组别 例数 Ｈａｒｒｉｓ评分 ＳＦ唱３６ 评分
手术组 ４５ n６６ ''畅００ ±５ 4畅０７ ８８ ll畅５６ ±９ ^畅１７

对照组 ２７ n６４ 55畅７８ ±４ '畅１８ ８２ ll畅４１ ±６ ^畅８６

P 值 ０ 唵唵畅２９５ ０ 浇浇畅００４

表 3　患者性别、骨折类型、手术方式对评分的影响

项目
Ｈａｒｒｉｓ 评分

t值 P 值

ＳＦ唱３６ 评分
t值 P 值

性别 １ ��畅２３６ ０ 忖忖畅２２１ １ ??畅８１１ ０ 乔乔畅０７４

骨折类型（股骨
颈骨折／粗隆间骨折）

－０ ��畅７１５ ０ 忖忖畅４４７ ０ ??畅３６８ ０ 乔乔畅７１４

手术方式（关节
置换术／髓内钉固定术）

１ ��畅６８５ ０ 忖忖畅０９９ １ ??畅４０４ ０ 乔乔畅１８０

　　三、讨论
偏瘫合并髋关节骨折患者经手术治疗后，其生存质量明显较非手术者提高。 ＳＦ唱３６评分用于评价髋关节骨折后老年人生

存质量的研究较多，但针对偏瘫合并髋关节骨折的研究较少，许红璐等［７］使用 ＳＦ唱３６ 评分对髋关节骨折术后患者与相同年龄
组正常人群的生存质量进行研究，结果显示骨折后患者的生存质量明显下降。 本研究则关注偏瘫合并髋关节骨折患者手术
及非手术治疗后的生存质量差别，研究结果显示：患者年龄与 ＳＦ唱３６ 评分呈负相关（P ＜０畅０５），而随访时间与 ＳＦ唱３６ 评分无显
著差异（表 １）。 本文入组患者骨折后随访时间为 ２ ～７ 年，此时患者已适应骨折后的生活，生理和心理健康均处于稳定状态，
所以随访时间对评分无影响。 由于患者年龄因素对评分值影响较大，为了明确手术组和对照组年龄对其评分差异的影响，本
研究对两组患者的年龄行 t检验［手术组年龄：（８３畅０９ ±３畅２０）岁，对照组：（８４畅００ ±３畅４８）岁，P＞０畅０５］，两组患者当前年龄无
明显差异，可排除年龄对评分的影响。 对两组患者 ＳＦ唱３６评分的 t检验显示手术组患者的生存质量较非手术组明显提高，有
显著差异（P＝０畅００４），说明手术治疗可以明显的改善患者的生存质量。

患者生存质量的提高主要表现在心理健康方面。 手术组与非手术组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分无显著差异，但 ＳＦ唱３６ 评分有显著差
异（表 ２）。 为进一步细化 ＳＦ唱３６评分，关注患者的心理健康（即 ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ），本研究对 ＳＦ唱３６评分中的心理因素单独进行
评估，结果发现，两组患者中手术组患者的心理健康水平较非手术组明显增高，对两组患者的心理健康评分行独立样本 t检验
（手术组心理健康评分为 ５３畅７６ ±６畅５８，对照组心理健康评分为 ４７畅８５ ±６畅２８，P＜０畅００１），结果有显著差异。 同时，对两组患者
的 Ｈａｒｒｉｓ评分做 t检验，结果两组无显著差异（P＞０畅０５），提示手术患者与非手术患者远期患侧髋关节生理功能差异不显著。

骨折类型对患者关节功能恢复和生存质量无明显影响。 由于股骨颈骨折和粗隆间骨折解剖部位相近，损伤机制、临床表
现、治疗原则相似，故本研究将两种骨折定义为“髋关节骨折”进行研究。 为了了解两种骨折类型对研究结果的影响，对两组
患者骨折类型行 Ｈａｒｒｉｓ评分和 ＳＦ唱３６评分做 t检验，结果无显著差异（P＞０畅０５），说明骨折类型不影响患者远期治疗效果的评
价（表 ３）。

手术方法对患者关节功能恢复和生存质量无明显影响。 为了说明不同手术方法对患者生存质量的影响，本研究对手术
组患者行人工关节置换术和股骨近端髓内钉固定术。 叶冬平等［８］对人工股骨头置换术和股骨近端髓内钉固定术的治疗效果

进行对比，发现两种术式对关节功能影响无显著差异，但对于高龄、髋部肌肉松弛的患者，人工关节置换术后有假体脱位的风
险，但目前尚无两种术式对于术后患者生存质量影响的研究。 本研究通过对人工关节置换组和股骨近端髓内钉固定组患者
的 ＳＦ唱３６评分和 Ｈａｒｒｉｓ评分行 t检验，均无显著差异（P＞０畅０５）。 由此认为人工关节置换术和股骨近端髓内钉固定术是治疗
偏瘫合并髋关节骨折的有效方法，两种治疗方法对患者的关节功能恢复和生存质量影响无显著差异（表 ３）。

患者性别对其的关节功能恢复和生存质量无明显影响。 本研究对入组患者按照性别分为男性组和女性组，随访时
将两组 Ｈａｒｒｉｓ评分和 ＳＦ唱３６ 评分分别行 t检验，均无显著差异（P＞０畅０５）（表 ３）。 说明偏瘫合并髋关节骨折治疗效果与
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患者性别无关。
Ｈａｒｒｉｓ量表是髋关节生物学功能的经典评分系统，运用广泛。 ＳＦ唱３６ 评分表也被我国学者证明和 Ｈａｒｒｉｓ 评分有着良好的

相关性［９］ ，适合对于髋关节骨折术后患者生存质量的评估。
偏瘫患者合并髋关节骨折在骨科临床工作中日趋多见，由于骨折前患侧髋关节功能存在缺陷，且常为高龄及伴随疾病的

存在，患者多选择非手术治疗方式。 虽经精心护理和较长时间休养，患者骨折的临床症状可明显减少，但其生存质量可能被
忽视。 本研究结果显示，选择手术治疗对于偏瘫合并髋关节骨折患者远期生存质量的提高有明显作用。 由于偏瘫影响了肢
体运动功能，使髋关节置换手术组与非手术组在患侧髋关节生物学功能恢复方面无显著差异，但手术后因疼痛缓解、机体活
动量增加、心理压力减小等因素产生的心理作用对高龄人群生存质量提高有明显作用。 因此，在保证患者安全的前提下，选
择手术治疗方法对于偏瘫合并髋关节骨折患者是有益的。
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