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摘要 目的：探讨老年股骨粗隆间骨折（ITF）患者术前心理压力与术后早期康复、认知功能及睡眠

质量的关系。方法：选取 2022 年 5 月 ~2024 年 3 月于我院接受手术治疗的 89 例老年 ITF 患者，根

据焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分将患者分为低压力组（46 例）和高压力组（43

例）。收集两组临床资料，并对比两组术后首次下地时间、总住院时间。术后 1 个月，采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）和简易智能精神状态检查量表（MMSE）评估两组睡眠质量和认知功能。采用

Pearson 法分析老年 ITF 患者术前心理压力与睡眠质量、认知功能的相关性。结果：低压力组术前

SAS、SDS 评分均显著低于高压力组（P＜0 .05）。低压力组术后首次下地时间、总住院时间均显著

短于高压力组（P＜0 .05）。低压力组术后 1 个月 PSQI 评分显著低于高压力组，而 MMSE 评分显著

高于高压力组。Pearson 法分析结果显示，老年 ITF 患者术前 SAS、SDS 评分与 PSQI 评分均呈正相

关，与 MMSE 评分均呈负相关（P＜0 . 05）。结论：老年 ITF 患者术前心理压力可影响患者的术后早

期康复、认知功能及睡眠质量，术前心理压力较高的患者术后早期康复时间延长，认知功能下降，

睡眠质量降低。
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To investigate the relationship between preoperative psychological stress and

early postoperative rehabilitation , cognitive function and sleep quality in elderly patients with

intertrochanteric fracture of femur ( ITF) . 89 elderly patients with ITF who underwent surgical

treatment in our hospital from May 2022 to March 2024 were selected , the patients were divided into low

pressure group ( 46 cases ) and high pressure group ( 43 cases ) according to the scores of self-rating

anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) . The clinical data in two groups were

collected , and the first postoperative ambulation time and total hospitalization time were compared between

two groups . 1 month after operation , the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Mini-Mental State

Examination (MMSE) were used to evaluate the sleep quality and cognitive function in two groups . The

correlation between preoperative psychological stress and sleep quality and cognitive function in elderly

patients with ITF was analyzed by Pearson method . The preoperative SAS and SDS scores in

low pressure group were significantly lower than those in high pressure group (P<0 .05 ) . The time of first

landing after surgery , total hospital stay in low pressure group were significantly shorter than those in high

pressure group (P<0 .05 ) . The PSQI score in low pressure group was significantly lower than that in high

pressure group at 1 month after operation , while the MMSE score was significantly higher than that in

high pressure group . The results of Pearson analysis showed that , the preoperative SAS and SDS scores of

elderly ITF patients were positively correlated with PSQI scores , and negatively correlated with MMSE

scores (P<0 .05 ) . Preoperative psychological stress in elderly ITF patients can affect early

postoperative rehabilitation , cognitive function and sleep quality , patients with higher preoperative

psychological stress have longer early postoperative rehabilitation time , lower cognitive function and sleep

quality .

Elderly ; Intertrochanteric fracture of femur ; Preoperative psychological stress ; Early

postoperative rehabilitation ; Cognitive function ; Sleep quality

前言

随着人口老龄化的加剧，老年股骨粗隆间

骨折（ITF）的发病率逐年上升，成为影响老年人

群健康和生活质量的重要问题 [ 1，2 ]。 ITF 作为一

种常见的老年骨折类型，其治疗多依赖于手术

干预，而手术本身是一种创伤性较大的医疗行

为，患者在术前往往承受着较大的心理压力 [ 3 ]。

这些心理压力源包括对手术结果的担忧、对未

来生活不确定性的焦虑以及对并发症的恐惧

等，这些负面情绪不仅影响患者的心理状态，还

可能对术后的生理恢复产生不利影响 [ 4，5 ]。认知

功能和睡眠质量对老年 ITF 患者的术后康复同
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样具有重要影响，较差的睡眠质量和认知功能

可不同程度地影响老年患者术后康复，它们不

仅关系到患者的生理恢复，还直接影响到患者

的心理健康和社会功能 [ 6，7 ]。因此，本研究旨在

探讨老年 ITF 患者术前心理压力与术后早期康

复、认知功能及睡眠质量之间的关系，以期为临

床提供科学依据，指导对老年 ITF 患者的术前

心理干预，优化治疗方案，提高术后康复效果。

1 资料与方法

1 .1 研究对象

选取 2022 年 5 月 ~2024 年 3 月于我院接受

手术的 89 例老年 ITF 患者。纳入标准：（1）符合

《实用骨科学》[ 8 ]，均为闭合性骨折，经 X 线影

像学检查、计算机断层扫描确诊，符合手术指

征；（2）年龄＞60 岁；（3）临床资料完整。排除

标准：（1）开放性骨折或病理性骨折者；（2）合

并疼痛综合征、脑血管疾病等影响睡眠的疾病；

（3）存在认知功能障碍，合并精神疾病；（4）具

有严重的心、肝、肾等重要脏器功能不全；（5）

伴有感染性疾病；（6）合并凝血功能障碍、免疫

系统疾病者。本研究已获得我院医学伦理委员

会审批。

1 .2 方法

两组患者均接受股骨近端防旋髓内钉内固

定术治疗。全身麻醉后，患者取仰卧位，固定患

肢，在股骨大粗隆顶部纵向切口 5 cm，并沿着

顶点做外侧开口，置入主钉，在距 10 mm 的软

骨下置入螺旋刀片，远端静力锁定，充分清洗切

口，安置引流管完善后进行切口缝合。

1 .3 术前心理压力评估标准及分组

术前 1 d，采用焦虑自评量表（SAS）[ 9 ]和抑

郁自评量表（SDS）[ 10 ]对老年 ITF 患者术前心理

压力进行量化评估。SAS 评分总分为 100 分，以

50 分为界限，评分逸50 分判定为焦虑状态，分

值越高焦虑程度越重。SDS 评分总分为 100 分，

以 53 分为界限，评分逸53 分判定为抑郁状态，

分值越高抑郁程度越重。术前心理压力评估标

准：（1）SDS 评分 逸53 分；（2）SAS 评分 逸50

分；（3）SAS 评分逸50 分且 SDS 评分逸53 分。

老年 ITF 患者满足上述一个或多个评估标准，

即可评定为术前高压力状态，将其纳入高压力

组，其余患者纳入低压力组。

1 .4 观察指标

（1） 临床资料：收集患者临床资料包括

Evans 分型、年龄、患侧、是否合并基础疾病（高

脂血症、高血压、糖尿病等）、性别。（2）术后睡

眠质量及认知功能：术后 1 个月，采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）[ 11 ]和简易智能精神状态检查

量表（MMSE）[ 12 ]评估患者的睡眠质量和认知功

能。PSQI 包含 7 个项目，每个项目按 0-3 分等级

计分，总分 21 分，得分越高睡眠质量越差。

MMSE 评分量表包括记忆力、回忆能力、定向

力、注意力和计算力、语言能力等多个维度，总

分 30 分，分数越高认知功能越好。（3）早期恢

复情况：记录所有患者的术后首次下地时间、总

住院时间。

1 .5 统计学方法

采用 SPSS28 .0 软件处理数据。计数资料采

用 [ n（%）]表示，行 x2检验；计量资料采用（x依s）

表示，行 t 检验。采用 Pearson 法分析老年 ITF 患

者术前心理压力与睡眠质量、认知功能的相关

性。以 P＜0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 两组一般资料比较

89 例老年 ITF 患者中，处于高压力状态 43

例，将其纳入高压力组；其余 46 例低压力患

者纳入低压力组。两组一般资料比较无差异

（P＞0 . 05），见表 1。

2 .2 两组术前心理压力评分比较

低压力组术前 SAS、SDS 评分均显著低于高

压力组（P＜0 . 05），见表 2、图 1。
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表 3 两组早期恢复情况比较（x依s，d）
Table 3 Comparison of early recovery in two groups ( x依s, d )

Groups Time of first landing after surgery Total hospital stay

High pressure group ( n=43 ) 5 . 11± 1 . 95 19 . 36± 3 . 26

Low pressure group ( n=46 ) 3 . 84± 1 . 61 16 . 31± 2 . 95

t 3 . 359 4 . 633

P ＜ 0 . 001 ＜ 0 . 001

表 2 两组术前心理压力评分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of preoperative psychological stress scores in two groups（x± s, score）

Groups SAS SDS

High pressure group ( n=43 ) 52 . 46± 5 . 65 55 . 63± 5 . 94

Low pressure group ( n=46 ) 40 . 49± 4 . 87 41 . 58± 3 . 61

t 10 . 726 13 . 584

P ＜ 0 . 001 ＜ 0 . 001

Items High pressure group(n=43) Low pressure group(n=46) x2/t P

Gender 0.007 0.935

Male 23(53.49) 25(54.35)

Female 20(46.51) 21(45.65)

Age(year) 67.34± 8.31 68.09± 8.96 -0.409 0.684

Affected side 0.320 0.572

Left side 25(58.14) 24(52.17)

Right side 18(41.86) 22(47.83)

Evans parting 0.148 0.949

Type I 18(41.86) 19(41.30)

Type II 17(39.53) 17(36.96)

Type III 8(18.61) 10(21.74)

Combined underlying

disease
0.019 0.889

Yes 19(44.19) 21(45.65)

No 24(55.81) 25(54.35)

表 1 两组一般资料比较 [ x± s，n（%）]

Table 1 Comparison of general information in two groups [ x± s, n (% ) ]

2 . 3 两组早期恢复情况比较

低压力组术后首次下地时间、总住院时间

均显著短于高压力组（P＜0 . 05），见表 3、图 2。

2 .4 两组术后睡眠质量及认知功能比较

低压力组术后 1 个月 PSQI 评分显著低于

高压力组，而 MMSE 评分显著高于高压力组

（P＜0 .05），见表 4、图 3。

2 .5 老年 ITF 患者术前心理压力与睡眠质量、认

知功能的相关性

Pearson 法分析结果显示，老年 ITF 患者术

前 SAS、SDS 评分与 PSQI 评分均呈正相关，与

578窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.3 FEB.2025

图 1 两组心理压力评分柱状图对比

Fig . 1 Bar chart comparison of preoperative psychological

stress scores in two groups

图 2 两组早期恢复情况柱状图对比

Fig . 2 Bar chart comparison of early recovery in two

groups

Groups PSQI MMSE

High pressure group ( n=43 ) 12 . 05± 1 . 62 22 . 52± 1 . 15

Low pressure group ( n=46 ) 8 . 74± 1 . 54 26 . 14± 1 . 08

t 9 . 882 -15 . 315

P ＜ 0 . 001 ＜ 0 . 001

表 4 两组术后睡眠质量及认知功能比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of postoperative sleep quality and cognitive function in two groups ( x± s, score )

MMSE 评分均呈负相关（P＜ 0 . 05），见表 5、

图 4。

3 讨论

老年群体由于骨质脆弱性增加，特别是支

持物质的流失，导致 ITF 的发生率较高 [ 13 ]。此

外，老年 ITF 的治疗具有一定的复杂性，这不仅

因为老年患者常伴随多种慢性疾病，还因为其

免疫系统功能下降，使得手术过程中心、肺、胃

等器官面临更高的应激性风险 [ 14，15 ]。术后，老年

患者更易出现创口愈合缓慢和感染风险增加等

情况 [ 16 ]。故而在围术期，老年 ITF 患者往往承受

较高的心理压力，这些情绪不仅影响患者的心

理状态，还可能对患者的生理功能产生影响，进

图 3 两组术后睡眠质量及认知功能柱状图对比

Fig . 3 Bar chart comparison of postoperative sleep quality

and cognitive function in two groups

Indexes
SAS SDS

r P r P

PSQI 0 . 468 ＜ 0 . 001 0 . 493 ＜ 0 . 001

MMSE -0 . 415 ＜ 0 . 001 -0 . 429 ＜ 0 . 001

表 5 老年 ITF 患者术前心理压力与睡眠质量、认知功能的相关性

Table 5 Correlation between preoperative psychological stress , sleep quality and cognitive function

in elderly patients with ITF
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图 4 老年 ITF 患者术前心理压力与睡眠质量、认知功能的相关性散点图

Fig . 4 Scatter diagram of correlation between preoperative psychological stress , sleep quality and cognitive function

in elderly patients with ITF

而影响手术过程和术后恢复 [ 17 ]。本研究聚焦于

老年 ITF 患者术前心理压力与术后早期康复、

认知功能及睡眠质量之间的关系。通过量化评

估术前心理压力，并结合术后 1 个月的睡眠质

量和认知功能评估，本研究旨在揭示心理压力

对老年 ITF 患者术后恢复的潜在影响，为临床

提供针对性的心理干预措施，以改善患者的术

后康复效果。

本研究结果显示，老年 ITF 患者术前心理压

力可显著影响术后早期康复。这主要是因为术

前心理压力导致生理指标如血压、心率、血糖等

升高，这些变化增加了手术风险和难度，不利于

术后恢复 [ 18 ]。此外，术前心理压力会影响患者的

疼痛感知和耐受，影响术后早期康复训练；同

时，术前心理压力会影响患者的免疫功能，增加

术后感染的可能性，延缓创口的愈合，这些因素

均会导致患者术后首次下地时间、总住院时间

延长 [ 19，20 ]。

相关研究证实 [ 21 ]，患者术前心理负担较重

时，睡眠质量往往不容乐观。睡眠质量差可能通

过加重术后疼痛导致下床、进食延迟，进而影响

术后恢复。术后认知功能障碍是老年患者术后

常见的问题，它与术后恢复速度和质量密切相

关。研究表明，通过改善睡眠、增加认知活动等

措施可以缓解术后认知功能障碍的严重程度，

加快患者恢复速度和恢复质量 [ 22，23 ]。本研究结

果显示，老年 ITF 患者术前心理压力可影响患

者的认知功能及睡眠质量。分析可能是因为术

前焦虑或抑郁可激活下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮

质系统，导致皮质醇释放，影响血糖水平和血液
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浓缩，引起自主神经紊乱、痛觉过敏，并增加急

性谵妄发生风险，使得围术期神经认知障碍几

率增加 [ 24 ]。此外，术前心理压力能够降低患者的

自信和自我效能感，减少患者对手术和康复的

期望和满意度，影响患者的精神健康和心理状

态，从而影响患者的睡眠质量 [ 25 ]。老年 ITF 患者

术后认知功能和睡眠质量之间存在密切的关

系，个体经历睡眠剥夺时中枢神经系统乙酰胆

碱水平会下降，并且引起异常的多巴胺能系统

激活状态，上述神经递质失调可能进一步导致

认知功能下降 [ 26 ]。相关性分析结果显示，老年

ITF 患者术前心理压力与认知功能及睡眠质量

相关。提示术前心理压力过高可能导致老年 ITF

患者睡眠质量变差，认知功能下降，进而影响术

后早期康复进程。为了降低老年 ITF 患者的术

前心理压力，可考虑采取以下措施：加强术前健

康教育，提高患者对手术和康复的期望和满意

度；加强术前的心理评估和干预，减轻患者的焦

虑和恐惧情绪；加强术前的医患沟通和社会支

持，增加患者的信任和满意度；加强术前的身体

锻炼和康复训练，增强患者的体力和耐力。

综上所述，本研究揭示了老年 ITF 患者术前

心理压力与术后早期康复、认知功能及睡眠质

量之间的相关性。结果显示，术前心理压力较高

的患者术后早期康复时间延长，认知功能下降，

睡眠质量降低。本研究强调了术前心理压力管

理在老年 ITF 患者治疗和康复中的重要性。通

过降低术前心理压力，可以提高患者的认知功

能和睡眠质量，并促进快速康复。然而，本研究

也存在一定局限性。首先，本研究数据收集来源

于单一中心，可能限制了结果的普遍性和外推

性；此外，部分关键指标未能纳入研究，如患者

的社会经济状况、生活习惯等，这些因素可能对

术前心理压力及术后恢复产生影响。未来研究

考虑通过增加样本量和进行多中心研究，提高

研究结果的代表性和普遍性，并全面收集包括

社会经济状况、生活习惯等更多相关因素，以全

面评估术前心理压力对老年 ITF 患者术后早期

康复、认知功能及睡眠质量的影响。
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