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衰弱评估在老年髋部骨折围术期麻醉管理中的应用 
关  勇  杨  微  袁小惠  陆莹莹 

(宁波北仑长征骨科医院  315800) 

摘要：目的：探究分析衰弱评估在老年髋部骨折围术期麻醉管理中的应用。方法：选取于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，至我院接受老年髋

部骨折手术的患者共 102 例，作为本次研究对象。其中 2021 年 1 月至 2021 年 12 月的 51 例患者为本次研究的对照组，2022 年 1 月至 2022

年 12 月的 51 例患者为本次研究的观察组。对照组在进行老年髋部骨折手术前不予以患者衰弱评估；观察组在在进行老年髋部骨折手术前

予以患者衰弱评估，对比分析对照组以及观察组的并发症发生率；血压指标；心率指标；以及血氧饱和度指标。结果：观察组在并发症发

生率；血压指标；心率指标；以及血氧饱和度指标方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在对接受老年髋

部骨折手术的患者进行干预的过程中，在术前予以患者衰弱评估，进而选取最优的麻醉管理方式，能够有效改善患者的并发症发生率；血

压指标；心率指标；以及血氧饱和度指标，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。 
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髋部骨折是常见的骨折类型之一，其中包括：股骨转子间骨折

以及股骨颈骨折，国内有学者认为，导致患者出现髋部骨折的因素

与患者存在骨质疏松症状具有密切的联系。在髋部骨折病例之中，

老年群体属于髋部骨折的高发群体。随着社会的不断发展，老龄化

程度的不断加深，据相关统计资料显示：我国老年髋部骨折病例呈

现出上升的趋势[1-2]。以往对于老年髋部骨折患者的治疗主要采用保

守治疗模式进行干预，虽然能够取得一定的治疗效果，但其仍存在

多方面的局限性，如：直接使得患者住院时间得到不同程度的延长，

同时存在较大的机率使得患者出现髋部畸形的情况，导致患者需要

长时间卧床，进而提升了患者出现肺部感染、血栓的机率，对患者

的生命健康造成严重的影响[3-4]。由于多数老年患者均存在年龄大、

生体机能降低、器官组织功能下降等情况，使得患者在接受手术以

及麻醉的过程中存在一定的风险。如：予以患者全身麻醉是否能够

保障患者供氧的充足，予以患者椎管麻醉可能对患者的循环造成影

响，予以患者神经阻滞麻醉所取得的麻醉效果相对较差，且麻醉药

物所产生的毒性反应较大等[5-6]。本文将探究分析衰弱评估在老年髋

部骨折围术期麻醉管理中的应用，详情如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组中：患者共 51 例，其中男性患者共 26 例，女性患者共

25 例，年龄为：70-89 岁，平均年龄为：（72.33±1.47）岁；观察

组中：患者共 51 例，其中男性患者共 27 例，女性患者共 24 例，

70-89 岁，平均年龄为：（72.41±1.30）岁；对照组以及观察组一般

资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

对照组采用常规评估方式进行干预：遵循院内相关规章制度，

予以患者术前常规评估方式进行干预，并予以患者常规管理措施。 

1.2.2 观察组方法 

观察组在在进行老年髋部骨折手术前予以患者衰弱评估：设置

衰弱指数，首先明确应明确衰弱指数中的变量，所选取的变量应符

合多方面的要求，包括：①所选取的变量应属于患者的后天相关指

标，需与年龄相关，同时需要具备生物学的合理性；②会给患者自

身健康造成不良影响，不会过早饱和，所选取的变量应当包括患者

相关重要系统的功能。③所选取变量的阳性率应＞1%，缺失值＜

5%，个体缺失量＜20%。以上述指标为原则进行变量指标的选取。

此次研究所选取的变量包括：①疾病类型：患者是否存在糖尿病、

高血压、心脏病、慢性阻塞性肺疾病、内分泌系统疾病、心血管系

统疾病、呼吸系统疾病、脏器疾病、泌尿系统疾病、肿瘤、血栓、

精神系统疾病、以及其他类型骨关节疾病。②症状、相关检查、以

及手术切口类型：患者精神状态、食欲情况、睡眠情况、体重出现

明显的改变、大便异常、小便异常、畸形、肿胀、头部眩晕、开放

性伤口、切口等级、缩短移位、成角以为、分离移位、以及旋转移

位。在上述选取的变量之中，阳性设置为：1 分，阴性设置为：0

分，衰弱指数=患者现阶段所存在的健康缺陷变量的总数/视作健康

缺陷项目的变量总数。如在实际计算过程中存在缺陷值的情况，则

将次变量去除。所得的衰弱指数越小表示老年髋部骨折患者的衰弱

程度越低，即：存在的健康缺陷越少。其中设置衰弱指数＜0.21 时

判定为衰弱；衰弱指数≥0.21 时，判定为不衰弱。在完成衰弱指数

的测评之后，结合患者实际情况选取具有针对性的手术方式以及麻

醉方式。 

1.3 观察指标 

对比分析对照组以及观察组的并发症发生率；血压指标；心率

指标；以及血氧饱和度指标。其中并发症包括：肺部感染、血栓、

心力衰竭、低蛋白血症、电解质紊乱、术后认知功能障碍、以及尿

路感染；数据均由研究期间收集整理得出。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对照组以及观察组并发症发生率 

对比两组的并发症发生率，观察组明显优于对照组，P＜0.05，

详情如下所示： 

对照组中：出现肺部感染的例数为：2 例，出现血栓的例数为：

1 例，出现心力衰竭的例数为：1 例，出现低蛋白血症的例数为：2

例，出现电解质紊乱的例数为：2 例，出现术后认知功能障碍的例

数为：2 例，出现尿路感染的例数为：2 例，对照组并发症发生率

为：23.53%； 

观察组中：出现肺部感染的例数为：0 例，出现血栓的例数为：
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0 例，出现心力衰竭的例数为：0 例，出现低蛋白血症的例数为：

02 例，出现电解质紊乱的例数为：1 例，出现术后认知功能障碍的

例数为：0 例，出现尿路感染的例数为：1 例，对照组并发症发生

率为：3.92%；其中χ2=8.279，P=0.004。 

2.3 对照组以及观察组血压指标 

对比两组的血压指标，观察组在术中以及术后优于对照组，P

＜0.05，在术前两组对比，无明显差异，P＞0.05，详情如下所示： 

对照组术前的收缩压指标为：（146.71±17.60）mmHg；观察组

术前的收缩压指标为：（147.20±17.48）mmHg；其中 t=0.141，

P=0.889。 

对照组术中的收缩压指标为：（136.50±16.10）mmHg；观察组

术中的收缩压指标为：（125.39±15.89）mmHg；其中 t=3.507，

P=0.001。 

对照组术后的收缩压指标为：（138.72±17.06）mmHg；观察组

术后的收缩压指标为：（130.55±15.47）mmHg；其中 t=2.034，

P=0.013。 

对照组术前的舒张压指标为：（85.71±8.80）mmHg；观察组术

前的舒张压指标为：（86.33±8.91）mmHg；其中 t=0.354，P=0.724。 

对照组术中的舒张压指标为：（84.52±9.83）mmHg；观察组术

中的舒张压指标为：（77.38±8.11）mmHg；其中 t=4.001，P=0.001。 

对照组术后的舒张压指标为：（89.93±6.86）mmHg；观察组术

后的舒张压指标为：（83.37±5.88）mmHg；其中 t=5.185，P=0.001。 

2.3 对照组以及观察组心率指标 

对比两组的心率指标，观察组在术中以及术后优于对照组，P

＜0.05，在术前两组对比，无明显差异，P＞0.05，详情如下所示： 

对照组术前的心率指标为：（66.62±13.09）bpm；观察组术前

的心率指标为：（66.98±12.87）bpm；其中 t=0.136，P=0.892。 

对照组术中的心率指标为：（74.65±9.60）bpm；观察组术中的

心率指标为：（63.39±10.58）bpm；其中 t=5.629，P=0.001。 

对照组术后的心率指标为：（78.30±10.84）bpm；观察组术后

的心率指标为：（69.92±11.55）bpm；其中 t=3.778，P=0.001。 

2.4 对照组以及观察组血氧饱和度指标 

对比两组的血氧饱和度指标，观察组在术中以及术后优于对照

组，P＜0.05，在术前两组对比，无明显差异，P＞0.05，详情如下

所示： 

对照组术前的血氧饱和度指标为：（94.42±3.00）%；观察组

术前的血氧饱和度指标为：（94.53±2.97）%；其中 t=0.186，P=0.853。 

对照组术中的血氧饱和度指标为：（89.99±3.69）%；观察组

术中的血氧饱和度指标为：（95.59±1.22）%；其中 t=12.128，

P=0.001。 

对照组术后的血氧饱和度指标为：（91.94±2.88）%；观察组

术后的血氧饱和度指标为：（96.79±1.60）%；其中 t=10.513，

P=0.001。 

3.讨论 

将衰弱评估应用于老年髋部骨折手术的干预过程中具有多方

面的意义，通过予以患者早期的衰弱评估，能够帮助相关麻醉医师、

手术医师等掌握患者的实际情况，进而以患者的实际病情以及身体

状态为基础，为患者制定出具有针对性的干预措施[7-8]。国内有相关

研究显示：通过有效的应用衰弱评估，能够有效的提升风险评估的

准确度，其中采用衰弱评估对患者进行干预的特异度为：90.51%、

敏感度为：72.66%。在一定程度上说明了衰弱评估的结果能够为相

关医师提供有效的风险信息，使得对于患者术后可能出现的并发症

进行准确的预估，结合此类数据信息，制定出具有针对性的预防性

措施，最大程度的降低患者的并发症发生率[9-10]。在本次研究中同样

得到证实，观察组采用了衰弱评估进行干预，在并发症发生率方面

明显低于对照组。 

在本次研究中，观察组采用了衰弱评估进行干预，通过合理的

应用衰弱评估，得到了有效的数据支持，进而保障了患者围手术期

麻醉管理的效果，在并发症发生率，血压指标、心率指标、以及血

氧饱和度指标方面，观察组均优于对照组。 

综上所述，在对接受老年髋部骨折手术的患者进行干预的过程

中，在术前予以患者衰弱评估，进而选取最优的麻醉管理方式，能

够有效改善患者的并发症发生率；血压指标；心率指标；以及血氧

饱和度指标，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的

推广与应用。 
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