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老年髋部骨折手术患者临床特征和维生素 D水平分析
贾斌

浦江天仙骨科医院，浙江金华，322299；

摘要：目的：本研究旨在探讨老年髋部骨折手术患者的临床特征、性别构成、骨折类型以及维生素 D（VD）水平，

以期为骨折后的抗骨质疏松治疗提供有价值的参考信息，并评估维生素 D 水平对术后恢复的影响。方法：本研究

回顾性分析了 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，在我院创伤骨科就诊的 80 例因低能量损伤导致髋部骨折并拟行

手术的≥65 岁老年患者的临床资料。所有患者在术前均接受了血清 25-羟基维生素 D[25(OH)D]水平的检测。通过

收集患者的年龄、性别、骨折类型等基本信息，结合 25(OH)D 水平数据，采用统计学方法分析不同年龄段、骨折

类型和性别间的差异。结果：女性患者占比高于男性（女性患病率是男性的 2.6 倍）。随着年龄增长，25(OH)D

水平下降，且女性患者的 25(OH)D 水平低于男性（P<0.05）。≥90 岁组老年人易发生股骨粗隆间骨折，而 65~89

岁老年人易发生股骨颈骨折。此外，维生素 D 缺乏在老年髋部骨折患者中普遍存在，且女性患者的 VD 缺乏风险

高于男性。结论：老年髋部骨折手术患者以女性居多，且随着年龄增长，VD 水平逐渐下降。女性患者的 VD 水平

显著低于男性，VD 缺乏风险也更高。因此，在老年髋部骨折患者的抗骨质疏松治疗中，应特别关注 VD 水平的监

测和补充，以期提高术后恢复效果，降低再骨折风险。
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老年髋部骨折作为一种常见的骨质疏松性骨折，具

有极高的致残率和致死率，给患者的生活质量和家庭带

来了沉重的负担
[1]
。随着全球人口老龄化趋势的加剧，

老年髋部骨折的发病率逐年上升，已成为公共卫生领域

亟待解决的问题之一
[2]
。维生素 D在骨健康中扮演着至

关重要的角色。它不仅参与钙磷代谢，促进骨骼矿化，

还能通过影响肌肉力量和平衡能力，降低跌倒和骨折的

风险
[3]
。然而，由于老年人户外活动减少、皮肤合成维

生素D能力下降以及消化吸收功能减弱等因素，维生素

D缺乏在老年人群中普遍存在
[4]
。本研究旨在通过探讨

老年髋部骨折手术患者的临床特征和维生素 D水平，为

抗骨质疏松治疗提供更加科学的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，

在我院创伤骨科就诊的 80 例因低能量损伤导致髋部骨

折并拟行手术的≥65岁老年患者作为研究对象。其中，

女性患者 58例，男性患者 22例；年龄范围为 65~92岁，

平均年龄为（78.56±7.22）岁。

纳入标准：年龄≥65岁；因低能量损伤导致髋部骨

折（包括股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折）；拟行手术治

疗；术前接受了血清 25-羟基维生素D[25(OH)D]水平的

检测。

排除标准：近 1年内服用过影响骨代谢的药物（如

双膦酸盐、糖皮质激素、活性维生素 D等）；合并肝脏、

肾脏疾病；结缔组织病；肿瘤史；慢性阻塞性肺疾病；

合并其他部位骨折；有骨折史或骨科手术史；存在炎症、

感染、结核等感染性疾病；消化系统疾病等可能影响维

生素D吸收和利用的疾病。

1.2 方法

（1）资料收集

通过查阅病历资料、询问患者及家属等方式，详细

收集患者的临床资料，包括年龄、性别、骨折类型（股

骨颈骨折、转子间骨折等）、手术方式（内固定术、关

节置换术等）。

（2）血清 25-羟基维生素 D检测

所有患者均在术前空腹抽取静脉血样本，采用电化

学发光免疫分析法检测血清 25(OH)D水平。检测仪器为

Cobas E602 电化学发光免疫分析仪（德国罗氏诊断公

司），试剂盒、校准品和质控品均为配套产品。检测过

程严格按照试剂盒说明书进行操作，确保检测结果的准

确性和可靠性。
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（3）年龄分组

根据世界卫生组织（WHO）的年龄分段标准
[5]
，将患

者分为三组：65-74岁组、75-89 岁组、≥90岁组。

1.3 观察指标

主要观察指标：患者年龄、性别、骨折类型等基本

信息；术前血清 25(OH)D水平；不同年龄段、骨折类型

和性别间的25(OH)D 水平差异。评估标准或范围：血清

25(OH)D水平：根据国际、国内多数机构和专家的共识，

血清25(OH)D<20ng/mL（50nmol/L）为 VD缺乏，<10ng

/mL（25nmol/L）为严重缺乏，2030ng/mL（5075nmol/L）

为 VD不足，>30ng/mL（75nmol/L）为 VD充足。

1.4 统计方法

采用 SPSS 23.0 软件对所有数据进行处置。计量资

料以t检验进行比对，即（ sx  ）。计数资料则以χ²

检验进行分析，表示为[n（%）]。P＜0.05，表示数据

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组比较的阐述

本研究将 80 例患者按照性别分为两组进行比较分

析。结果显示，女性患者占比显著高于男性（72.50%vs

27.50%），且女性患者的平均年龄略高于男性（79.16

±7.06 岁 vs 76.85±7.87 岁），但差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 不同年龄段髋部骨折手术患者一般情况

表 1显示，随着年龄增长，股骨粗隆间骨折的比例

逐渐增加，而股骨颈骨折的比例逐渐减少。此外，不同

年龄段患者的 25(OH)D水平也存在明显差异（P<0.05），

随着年龄增长，25(OH)D 水平逐渐下降。

表 1不同年龄段髋部骨折手术患者一般情况的比较

年龄段（岁） 例数 性别（男/女） 骨折类型（股骨粗隆间/股骨颈） 25(OH)D水平（ng/mL）

65~74 28 10/18 12/16 22.12±2.74

75~89 36 9/27 20/16 19.57±2.21*

≥90 16 3/13 3/13 15.87±2.15*

χ²/F值 - 0.673 10.762 6.337

P值 - 0.714 0.005 0.002

注：与 65~74 岁组比较，*P<0.05。

2.3 不同骨折类型、不同性别分组下25(OH)D 水平

分析及分层比较

表 2显示，两种骨折类型患者的 25(OH)D水平差异

无统计学意义（P>0.05）。然而，在不同性别分组下，

女性患者的25(OH)D 水平明显低于男性（P<0.05），且

女性患者的VD 缺乏比例也明显高于男性（P<0.05）。

表 2不同骨折类型、不同性别分组下 25(OH)D 水平的分层比较

分组 例数
25(OH)D水平

（ng/mL） VD缺乏 VD 不足 VD充足

骨折类型

股骨粗隆间骨折 45 18.23±2.55 29(64.44) 11(24.44) 5(11.11)

股骨颈骨折 35 19.16±2.83 22(62.86) 10(28.57) 3(8.57)

t/χ²值 - 0.543 0.137 0.163 0.056

P值 - 0.589 0.711 0.687 0.813

性别

男性 22 20.59±10.22 10(45.45) 7(31.82) 5(22.73)

女性 58 17.83±9.04 41(70.69) 24(41.38) 3(5.17)

t值 - 2.874 9.947 8.647 2.637

P值 - 0.005 0.001 0.003 0.017

3 讨论

老年髋部骨折作为骨质疏松性骨折中最为严重的

一种类型，其高致残率和致死率给社会和个人带来了沉

重的负担
[6]
。随着年龄的增长，老年人骨骼质量逐渐下

降，骨密度减少，骨脆性增加，使得髋部成为骨折的高

发部位
[7]
。髋部骨折不仅严重影响患者的生活质量，还

可能引发一系列并发症，如深静脉血栓、肺部感染等，

进一步威胁患者的生命安全。

维生素 D在骨健康中扮演着至关重要的角色。它是

一种脂溶性维生素，主要通过皮肤在紫外线照射下合成，
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也可通过饮食摄入
[8]
。维生素 D在体内的主要活性形式

为 25-羟基维生素 D[25(OH)D]，它是评估维生素 D营养

状态的最佳指标
[9]
。维生素 D不仅参与钙磷代谢，促进

骨骼矿化，还能通过影响肌肉力量和平衡能力，降低跌

倒和骨折的风险
[10]
。然而，老年人由于户外活动减少、

皮肤合成维生素D能力下降以及消化吸收功能减弱等因

素，往往存在维生素 D缺乏的问题。近年来，关于维生

素 D与髋部骨折关系的研究日益增多。多项研究表明，

维生素 D缺乏与髋部骨折的发生风险密切相关
[11-12]

。维

生素D缺乏会导致肠道对钙的吸收减少，进而影响骨骼

的强度和韧性。此外，维生素 D还能通过调节免疫系统

和炎症反应，影响骨折的愈合过程。因此，维持适宜的

维生素D水平对于预防髋部骨折和促进骨折愈合具有重

要意义。

本研究结果显示，女性患者占比显著高于男性（72.

50% vs 27.50%），且女性患者的平均年龄略高于男性，

但差异无统计学意义（P>0.05）。随着年龄增长，股骨

粗隆间骨折的比例逐渐增加，而股骨颈骨折的比例逐渐

减少。这一趋势可能与老年人骨骼质量的变化有关。随

着年龄的增长，骨骼的强度和韧性逐渐下降，使得股骨

粗隆间等部位的骨折风险增加。在维生素 D水平方面，

本研究发现随着年龄增长，25(OH)D 水平逐渐下降，且

女性患者的25(OH)D 水平明显低于男性（P<0.05）。这

一结果与国内外多项研究相一致，表明老年人群普遍存

在维生素 D缺乏的问题，且女性患者的维生素 D缺乏风

险更高。此外，本研究还发现女性患者的 VD 缺乏比例

也明显高于男性（P<0.05），进一步证实了女性在维生

素 D营养状态上的劣势。通过进一步分析不同骨折类型

和性别间的25(OH)D 水平差异，本研究发现两种骨折类

型患者的 25(OH)D水平差异无统计学意义（P>0.05），

但女性患者的25(OH)D水平在不同骨折类型下均显著低

于男性。这一结果表明，维生素 D水平可能与骨折类型

无直接关联，但与性别差异密切相关。

综上所述，老年髋部骨折手术患者以女性居多，且

随着年龄增长，VD水平逐渐下降。女性患者的 VD水平

显著低于男性，VD缺乏风险也更高。在抗骨质疏松治疗

中，应特别关注老年患者的维生素 D水平。通过定期检

测血清 25(OH)D水平，及时了解患者的维生素 D营养状

态，并根据检测结果制定相应的补充计划。对于维生素

D缺乏的患者，应及时给予维生素 D补充剂，以提高体

内维生素 D水平，促进骨骼健康。
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