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骨科住院患者死亡原因的研究分析
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摘要 目的：对骨科住院患者死亡原因进行研究分析。方法：本研究采用回顾性病史分析方法，对我院 2002 年 11 月至 2011 年 3 月

期间的骨科住院患者死亡病例进行统计分析。结果：在此期间共发生死亡病例 27 例。死亡的原因分别是：呼吸系统衰竭、急性心

肌梗死、急性脑血管病、多器官衰竭以及出血性休克。结论：年龄在 70-80 岁之间的股骨颈骨折病人的死亡率最高，属于高危人群；

手术的治疗干预并没有提高患者的死亡率；患者的死亡时间并没有在特定的时间段出现高值。肺栓塞是导致骨科病人死亡的高

危因素。通过采取有效的预防措施，可以降低骨科住院患者的死亡率。
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前 言

骨科住院患者的死亡率并不是很高，多家医院的统计资料

显示：平均十年左右的时间，死亡例数均为几十例，骨科病人的

死亡数占骨科总住院病人数的比例远远小于 1%，骨科病人的

死亡数占外科病房的病人死亡数小于 5%，说明骨科病人的死

亡属于小概率事件，发生的几率并不是很高。但是临床实践发

现，有些原因导致的死亡是可以预防的，通过对我院骨科住院

患者的死亡原因的统计分析，探讨骨科住院患者死亡的危险因

素，借此有助于降低骨科住院患者的死亡率。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究采用回顾性病史分析方法，对我院 2002 年 11 月至

2011 年 3 月期间的骨科住院患者死亡病例进行统计分析，在

此期间共发生住院期间死亡病例 27 例。男 14 例，女 13 例。患

者年龄为 34 岁 -88 岁，平均年龄 65.63 岁。住院天数 1 天 -42
天，平均住院天数 10 天。
1.2 结果分析

死亡患者的年龄分布：小于 50 岁的患者 5 人 （18.52%），

50-60 岁的患者 4 人（14.81%），60-70 岁的患者 3 人（11.11%），

70-80 岁 的 患 者 11 人 （40.74%）， 大 于 80 岁 的 患 者 4 人

（14.81%）。死亡患者的发病部位：上肢骨折 1 人（3.70%），骨盆

及髋部周围骨折 4 人（14.81%），股骨颈骨折 12 人（44.44%），股

骨粗隆骨折 4 人（14.81%），下肢骨折 4 人（14.81%），脊柱骨折

2 人 （7.41%）。在 这 27 名 患 者 中 ， 有 11 人 行 手 术 治 疗

（40.74%），16 人行保守治疗（59.26%）。患者死亡时间与住院天

数的关系：小于 7 天 8 人（29.63%），7-14 天 9 人（33.33%），大

于 14 天 8 人（29.63%）。死亡时间与手术时间的关系：手术当日

死亡 5 人（45.45%），术后 7 天内死亡 3 人（27.27%），术后 7-14
天死亡 3 人（27.27%）。患者合并内科疾病的情况：心血管系统

疾病 17 例（62.96%）,脑血管系统疾病 12 例（44.44%），呼吸系

统疾病 20 例（74.07%），消化系统疾病 10 例（37.04%）。
死 亡 的 根 本 原 因 统 计 结 果 是 ： 呼 吸 系 统 衰 竭 12 例

（44.44%），其中临床诊断为肺栓塞 8 例（29.63%）；急性心肌梗

死 6 例（22.22%）；急性脑血管病 5 例（18.52%）；多器官衰竭者
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3 例（11.11%）；出血性休克 1 例（3.70%）。

2 讨论

2.1 高龄的骨折患者

随着社会逐渐步入老龄化以及相应的人口寿命的延长，骨

科住院患者中高龄患者所占的比例越来越大。在我们的统计结

果中，年龄在 70-80 岁之间的股骨颈骨折病人的死亡率最高，

属于高危人群。这些患者多合并有心、肺、脑等脏器功能不全，

若不采用积极手术治疗，患者很可能因长期卧床而出现肺炎、
褥疮、泌尿系感染等并发症，原有的内科疾患因此而加重，严重

者可以出现危及生命安全的多器官功能衰竭。而我们的统计资

料还显示，手术的治疗干预并没有提高患者的死亡率，可能的

原因是临床医生在实际工作中对于手术适应症的把握比较严

格，对于手术风险评估比较高的高龄患者更多地倾向于采用保

守治疗的方法。为了降低高龄骨科住院患者的死亡率，我们要

对高龄病人的全身情况进行评估，在未对其全身状况进行全面

了解和积极预防的情况下单纯进行骨科治疗，任何的轻视和回

避都有可能最终导致发生灾难性的后果。
高龄骨折患者早期并发症主要包括以下几种[1,2,3,4,5]：下肢深

静脉血栓形成，消化道应激性溃疡，肺部感染，心、脑、肝、肾等

器官功能损害。针对下肢深静脉血栓形成的预防和治疗在下面

有专门的阐述。对于高龄骨折患者要保护性应用胃黏膜保护

剂，如果原有消化道溃疡一定要积极治疗。肺部感染的主要原

因有：⑴骨折的治疗需要患者长期卧床或者相应地活动减少都

不利于呼吸道分泌物的排出或咳出；⑵老年人对高碳酸血症或

缺氧的敏感性降低，身体的自我调控能力下降而导致呼吸衰

竭；⑶患者在骨折前就已患有慢性支气管炎，肺心病、肺气肿等

慢性呼吸道疾病，伤后上述疾病由于卧床等不利因素的存在而

加重。对此的治疗和干预在骨折的初期就要开始，首先要保持

患者进行通畅的呼吸运动，鼓励病人进行深吸气和深呼气，鼓

励病人尽量自主咳嗽、咳痰，定时为病人翻身、叩背；还要避免

使用抑制呼吸和咳痰的镇静或镇痛药，最后要早期进行雾化吸

入或者给予祛痰药物，有利于痰液的稀释和排出。如果患者在

骨折的同时合并心、脑、肝、肾等器官功能损害，要在骨折的早

期积极地治疗原有的内科疾病，高龄骨折患者的内科治疗是住

院期间治疗的重点内容，需要贯穿骨折治疗的全过程。
2.2 肺栓塞综合征( Pulmonary embolism PE)

PE 是骨折创伤后发生的严重并发症之一，是内源性或外

源性栓子堵塞肺动脉或分支引起肺循环障碍的临床综合征，发

生肺出血或坏死者称为肺梗塞，PE 在骨折患者中的发生率高、
病死率高。研究表明，单纯的肺脂肪栓塞死亡率并没有明显的

增加,而血栓性肺栓塞引发的死亡率有明显上升的趋势。在我

们的统计资料中，临床诊断肺栓塞死亡者 8 例，占所有死亡病

例的 29.63%。现代骨外科已经把骨科病人致死性肺栓塞的预

防工作提高到空前重视的程度，邱贵兴等编撰的《骨科大手术

后 VTE 预防指南》指出：骨科大手术后静脉血栓栓塞症（ve-
nous thromboembolism，VTE）发生率较高，是患者围手术期死

亡的主要原因之一，也是医院内非预期死亡的重要原因。对骨

科大手术患者施以有效的预防方法，不仅可以降低发生静脉血

栓栓塞症的风险，减轻患者痛苦，大量的医药经济学研究证实

还可降低医疗费用[6，7，8，9，10]。
郭世绂认为因骨折而死亡的患者中肺栓塞的尸检发生率

可以高达 80%～100%[11]。此种论点与常规数据差别大的原因

是既往对肺栓塞的发病认识不足,并且某些患者的死亡原因被

错误地归属于心肌梗塞或其他疾病。在肺栓塞的病因分析中，

居于首位的发病原因是下肢和盆腔深静脉栓形成(Deep venous
thrombosis DVT) [12]。其发病与下列因素有关：血流的瘀滞、血
管内皮损伤和血液的高凝状态。静脉血栓形成后附着于血管壁

上并不容易脱落，而栓子的脱落与血流状态的突然改变密切有

关，好发于术后卧床的患者突然活动，整复骨折、脱位，或者用

力排便时[13,14]。治疗 PE 最有效的手段是早期预防，对于具有高

危因素的骨折患者在骨折的初期就要开展预防性治疗，预防措

施包括物理治疗、药物治疗、主动的功能锻炼多种方法的结合，

有效的预防措施可以有效地降低骨科住院患者的死亡率。对于

怀疑及确诊的患者应早期进行血管超声检查，有条件的医院可

以进行血管造影检查。对于 D- 二聚体增高的患者要及时给予

相应的抗凝治疗，骨折患者如果出现心功能不全或肺心病症状

时优先考虑 DVT。近年来，下腔静脉滤器已经大量应用于 DVT
的治疗，临床上应慎重把握其手术适应症。
2.3 严重创伤

随着社会经济的高速发展，特别是伴随着工业、交通以及

建筑事业的不断发展，日常工作生活中的致伤机会大大增加，

包含骨折的严重创伤已成为致死或致残的重要原因之一。骨科

严重创伤的主要并发症在骨折早期为休克和脂肪栓塞，而在骨

折后期主要是 ARDS 及多脏器功能衰竭。严重创伤患者早期救

治尤为重要，对坠落伤和车祸伤所致的严重骨盆骨折、多发性

骨折患者如果出现休克应给予高度重视，并且使患者能够得到

快速、有效的处理。首先要准确判断伤情，致命伤要及时处理，

有多发性损伤时一定要避免发生漏误诊。如果患者全身条件允

许，早期给予骨折部位的一期内固定，以便于患者的护理以及

减少并发症[15，16]。
本研究的资料还显示骨科住院患者的死亡与性别无关；年

龄在 70-80 岁之间的股骨颈骨折患者的死亡率最高，属于高危

人群；手术的治疗干预并没有提高患者的死亡率；患者的死亡

时间并没有在特定的时间段出现高值，有的文献认为住院或术

后两周左右时患者死亡率最高，但是本研究的统计数据并不支

持此项观点。
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