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　 　 [摘　 要] 　 目的　 观察老年脆性骨折患者骨折后第 5 年日常生活能力现状, 分析影响因素。 方法　 针对

2015—2016 年大连医科大学附属第二医院骨科收治的 775 例老年脆性骨折患者进行回顾性分析。 结合基础日常

生活能力 (BADL) 量表和工具性日常生活能力 (IADL) 量表, 通过电话对 5 年内 425 例生存患者进行评估和

记录, 采用多因素 logistic 回归模型对影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL 和 IADL 的影响因素进行分析。
结果　 5 年内有效随访 634 例老年脆性骨折患者中, 再次骨折 103 例 (16. 25%)、 死亡 209 例 (32. 97%), 425 例

生存患者中 41 例 (9. 65%) 失能。 骨折后第 5 年 BADL 所需帮助率为 73. 41% (312/ 425), 需要帮助由高到低分

别是: 上下楼梯、 洗澡、 活动、 床椅转移、 穿衣、 修饰、 进食、 如厕、 控制大小便。 IADL 所需帮助率为

73. 88% (314/ 425), 需要帮助由高到低依次为: 使用车辆、 购物、 做家务、 烹饪、 财务管理、 洗衣、 服用药物、
使用电话。 BADL 和 IADL 各项目所需帮助率较骨折前明显增加。 对相关因素行 logistic 回归分析, 发现年龄、 脑

血管疾病是 BADL 和 IADL 的共同危险因素 (P<0. 05), 骨折前 BADL 和 IADL 评分对 BADL 和 IADL 的恢复有一

定促进作用 (P<0. 05), 而性别、 首次骨折部位、 药物治疗、 再骨折未见明显差异 (P>0. 05)。 结论　 老年脆性

骨折患者 5 年内再骨折率、 死亡率较高, 生存患者第 5 年的 BADL 和 IADL 所需帮助率均较骨折前增加。 年龄、
脑血管疾病是阻碍骨折生存患者第 5 年日常生活能力恢复的影响因素, 骨折前 BADL 和 IADL 评分较高有利于患

者日常生活能力恢复。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

status
 

of
 

daily
 

living
 

ability
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragility
 

fracture
 

in
 

the
 

fifth
 

year
 

after
 

fracture,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

775
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragility
 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

Orthopedics
 

Department
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Dalian
 

Medical
 

University
 

from
 

2015
 

to
 

2016.
 

Among
 

425
 

cases
 

surviving
 

within
 

5
 

years,
 

functional
 

status
 

was
 

assessed
 

using
 

both
 

the
 

Basic
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(BADL)
 

scale
 

and
 

the
 

Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(IADL)
 

scale.
 

Evaluate
 

and
 

record
 

patients
 

over
 

the
 

phone,
 

and
 

use
 

a
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

model
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

ADL
 

and
 

IADL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragility
 

fractures
 

at
 

5
 

years
 

af-
ter

 

fracture.
  

Results　 Among
 

634
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragility
 

fractures
 

followed
 

for
 

5
 

years,
 

103
 

(16. 25%)
 

experienced
 

recurrent
 

fractures,
 

209
 

(32. 97%)
 

died,
 

and
 

41
 

(9. 65%)
 

of
 

the
 

425
 

surviving
 

patients
 

became
 

disabled.
 

The
 

rate
 

of
 

BADL
 

assistance
 

needed
 

at
 

the
 

5th
 

year
 

post-fracture
 

was
 

73. 41%
 

( 312 / 425),
 

with
 

the
 

highest
 

requirements
 

in
 

descending
 

order:
 

ascending / descending
 

stairs,
 

bathing,
 

mobility,
 

bed-to-chair
 

transfer,
 

dressing,
 

grooming,
 

eating,
 

toileting,
 

and
 

controlling
 

bowel / bladder
 

movements.
 

The
 

assistance
 

requirement
 

rate
 

for
 

Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(IADL)
 

was
 

73. 88%
 

(314 / 425).
 

The
 

activities
 

requiring
 

assis-
tance,

 

in
 

descending
 

order
 

of
 

frequency,
 

were:
 

using
 

transportation,
 

shopping,
 

doing
 

housework,
 

cooking,
 

managing
 

finances,
 

laun-
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dry,
 

taking
 

medications,
 

and
 

using
 

the
 

telephone. Comparing
 

pre-fracture
 

levels,
 

the
 

required
 

assistance
 

rates
 

for
 

each
 

BADL
 

and
 

IADL
 

item
 

increased
 

compared
 

to
 

pre-fracture
 

levels
 

5
 

years
 

later.
 

Logistic
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

relevant
 

factors,
 

and
 

it
 

was
 

found
 

that
 

age
 

and
 

cerebrovascular
 

disease
 

were
 

common
 

risk
 

factors
 

for
 

BADL
 

and
 

IADL
 

(P<0. 05).
 

The
 

pre-fracture
 

BADL
 

and
 

IADL
 

scores
 

had
 

a
 

certain
 

promoting
 

effect
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

BADL
 

and
 

IADL (P<0. 05),
 

while
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,
 

first
 

fracture
 

site,
 

drug
 

treatment,
 

and
 

re-fracture (P> 0. 05).
 

Conclusion 　 Age
 

and
 

cerebrovascular
 

disease
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

BADL
 

and
 

IADL,
 

The
 

pre-fracture
 

BADL
 

and
 

IADL
 

scores
 

have
 

a
 

certain
 

promoting
 

effect
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

BADL
 

and
 

IADL.
　 　 [Key

 

words] 　 Fragility
 

fracture;
 

Follow-up;
 

Basic
 

activity
 

of
 

daily
 

living;
 

Instrument
 

activity
 

of
 

daily
 

living

　 　 骨质疏松性骨折又称脆性骨折, 是指在日常活

动中受到轻微创伤即发生的骨折, 是老年人致残和

致死的主要原因之一[1] 。 日常生活能力 (Activity
 

of
 

daily
 

living,
 

ADL) 是指人在生活中自己照料自己的

行为, 包括基础 ADL (Basic
 

activity
 

of
 

daily
 

living,
BADL) 和工具性 ADL ( Instrument

 

activity
 

of
 

daily
 

living,
 

IADL)。 BADL 是在生活中以照顾自身为导向

的活动, 如进食、 如厕、 穿衣等, 主要是满足人基

本生存需求。 IADL 是指人们为了在社区中维持独立

生活所需要的一系列复杂技能, 这些活动通常需要

借助工具, 并涉及一定的组织和认知能力。 如购物、
财务管理、 服用药物等, 这些活动是实现个人社会

属性、 维持独立生活、 健康及获得社会支持的基

础[2] 。 脆性骨折严重影响老年人的生活自理能力。
本文通过回顾性随访研究, 评估老年脆性骨折患者

骨折后第 5 年 ADL, 分析相关危险因素, 为老年脆

性骨折患者康复提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2015 ― 2016 年大连医科大学附属第二医

院骨科收治的 775 例老年脆性骨折患者进行回顾性

分析。 纳入标准: ①年龄≥60 岁; ②影像学检查

明确骨折部位; ③非暴力性骨折; ④同意并接受

随访。 排除标准: ①伴有严重精神、 心理障碍者;
②继发性骨质疏松所致骨折者 (恶性肿瘤、 内分

泌性疾病、 血液性疾病、 肾脏疾病); ③中、 重度

肝肾功能不全者; ④不配合随访者。 本研究经本

院伦理委员会批准 (审批号 2023102)。
1. 2　 方法

收集骨折后第 5 年可能对 BADL 和 IADL 有影

响的因素, 包括年龄、 骨折前 BADL 和 IADL 评

分、 性别、 是否锻炼、 是否发生再骨折、 是否有

脑血管疾病史、 是否接受药物治疗、 首次骨折部

位 (根据影像学检查, 将骨折分为髋部骨折、 椎

体骨折、 四肢骨折、 其他部位骨折)。 通过拨打电

话结合 BADL 和 IADL 评估量表对老年脆性骨折患

者进行评估。
BADL 量表: 采用 Barthel 量表, 包括 10 个项

目: 进食、 洗澡、 修饰、 穿衣、 控制大便、 控制

小便、 如厕、 床椅转移、 上下楼梯、 活动。 100 分

为自理, 61 ~ 99 分为轻度依赖, 41 ~ 60 分为中度

依赖, 21 ~ 40 分为重度依赖, ≤20 分为失能[2-3] 。
IADL 量表包括 8 个项目: 使用电话、 购物、

烹饪、 做家务、 洗衣、 使用车辆、 服用药物以及

财务管理。 评分标准为 0 和 1, 总分 0 ~ 8[4] 。 8 分

为自理, 6 ~ 7 分为轻度依赖, 3 ~ 5 分为中度依赖,
≤2 分为重度依赖。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较

采用方差分析; 计数资料采用例 (%) 表示, 组

间比较采用 χ2 检验; 采用多因素 logistic 回归模型

对老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL 和 IADL
的影响因素进行分析; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 总体随访结果

老年脆性骨折患者 5 年内有效随访 634 例

(81. 81%), 失访 141 例 (18. 19%)。 有效随访患

者中, 发生再次骨折 103 例 (16. 25%)、 死亡 209
例 (32. 97%)、 生存 425 例 (67. 03%)。 对生存的

425 例患者进行 BADL 和 IADL 评估, 骨折后第 5
年 BADL 所需帮助率为 73. 41% (312 / 425), IADL
所需帮助率为 73. 88% (314 / 425)。
2. 2　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL
单因素分析

BADL 结果显示, 113 例能够自理, 77 例轻度

依赖, 92 例中度依赖, 102 例重度依赖, 41 例失

能。 各组间年龄、 骨折前 BADL 评分、 有无锻炼、
有无再骨折、 有无脑血管疾病、 首次骨折部位比

较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL 的单因素分析

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

BADL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

fractures
 

at
 

the
 

5th
 

year
 

after
 

fracture

因素
自理

(113 例)
轻度依赖

(77 例)
中度依赖

(92 例)
重度依赖

(102 例)
失能

(41 例)
F / χ2 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 68. 14 ± 3. 09 74. 44 ± 5. 25 78. 20 ± 6. 09 84. 90 ± 4. 58 82. 88 ± 6. 49 175. 509 <0. 001

骨折前 BADL 评分

(x ± s,分)
96. 99 ± 7. 66 82. 08 ± 21. 91 89. 46 ± 20. 24 70. 20 ± 23. 76 20. 49 ± 31. 38 116. 247 <0. 001
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续表 1

因素
自理

(113 例)
轻度依赖

(77 例)
中度依赖

(92 例)
重度依赖

(102 例)
失能

(41 例)
F / χ2 值 P 值

性别[例(%)] 3. 553 0. 470

　 男 24(21. 20) 14(18. 20) 13(14. 10) 13(12. 70) 8(19. 50)

　 女 89(78. 80) 63(81. 80) 79(85. 90) 89(87. 30) 33(80. 50)

锻炼[例(%)] 102. 705 <0. 001

　 无 22(19. 50) 32(41. 60) 41(44. 60) 79(77. 50) 37(90. 20)

　 有 91(80. 50) 45(58. 40) 51(55. 40) 23(22. 50) 4(9. 80)

再骨折[例(%)] 12. 494 0. 014

　 无 106(93. 80) 61(79. 20) 76(82. 60) 82(84. 40) 31(75. 60)

　 有 7(6. 20) 16(20. 80) 16(17. 40) 20(19. 60) 10(24. 40)

脑血管疾病[例(%)] 30. 986 <0. 001

　 无 103(91. 20) 69(89. 60) 83(90. 20) 88(86. 30) 24(58. 50)

　 有 10(8. 80) 8(10. 40) 9(9. 80) 14(13. 70) 17(41. 50)

药物治疗[例(%)] 5. 988 0. 200

　 无 37(32. 70) 19(24. 70) 18(19. 60) 31(30. 40) 14(34. 10)

　 有 76(67. 30) 58(75. 30) 74(80. 40) 71(69. 60) 27(65. 90)

首次骨折部位[例(%)] 61. 047 <0. 001

　 髋部 19(16. 80) 27(35. 06) 22(23. 91) 38(37. 30) 25(60. 98)

　 椎体 22(19. 50) 24(31. 17) 35(38. 04) 37(36. 30) 5(12. 20)

　 四肢 62(54. 90) 22(28. 57) 28(30. 44) 24(23. 50) 7(17. 07)

　 其他部位 10(8. 80) 4(5. 20) 7(7. 61) 3(2. 90) 4(9. 75)

2. 3　 影响老年脆性骨折患者 BADL 的有序 logistic
回归分析

将表 1 中差异有统计学意义的指标纳入有序 lo-
gistic 行平行性检验, 结果显示符合平行性检验 (χ2 =
855. 895, P=1. 000), 进行有序 logistic 回归分析, 结

果显示: 年龄、 骨折前 BADL 评分、 是否锻炼、 是否

有脑血管疾病是骨折后第 5 年 BADL 的影响因素 (P<
0. 05), 即年龄越大, 合并脑血管疾病是老年脆性骨

折患者 BADL 恢复的阻碍因素, 骨折前 BADL 评分越

高、 进行锻炼是老年脆性骨折患者 BADL 恢复的促进

因素 (P<0. 05), 赋值见表 2, 结果见图 1。

表 2　 变量及赋值

Tab. 2　 Variables
 

and
 

Assignments

变量 量化值

年龄(岁) 原值代入

骨折前 BADL 评分(分) 原值代入

骨折前 IADL 评分(分) 原值代入

性别 女= 0,男= 1

锻炼 无= 0,有= 1

再骨折 无= 0,有= 1

脑血管疾病 无= 0,有= 1

药物治疗 无= 0,有= 1

首次骨折部位 髋部= 1,椎体= 2,四
肢= 3,其他部位= 4

注: 以女性、 无锻炼、 无再骨折、 无脑血管疾病、 其他骨折、 无

药物作为参考。

图 1　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL 的

有序 logistic 回归分析

Fig. 1　 Ordered
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

BADL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragility
 

fractures
 

at
 

the
 

5th
 

year
 

after
 

fracture

2. 4　 老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 BADL 现状

与骨折前比较, 骨折后第 5 年 BADL 各项目所

需帮助比例均明显增加, 见图 2。 需要帮助由高到

低分别是: 上下楼梯 (237 例)、 洗澡 (230 例)、
活动 (207 例)、 床椅转移 (199 例)、 穿衣 (164
例)、 修饰 (158 例)、 进食 (147 例)、 如厕 (143
例)、 控制大小便 (各 71 例)。
2. 5　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 IADL
单因素分析

IADL 结果显示, 111 例患者能够自理, 73 例

患者为轻度依赖, 98 例患者为中度依赖, 102 例患
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者为重度依赖, 41 例患者为失能。 各组间年龄、
骨折前 IADL 评分、 有无锻炼、 有无再骨折、 有无

脑血管疾病、 首次骨折部位比较, 差异均有统计

学意义 (P<0. 05), 见表 3。

图 2　 BADL 各项目所需帮助率

Fig. 2　 The
 

required
 

assistance
 

rates
 

for
 

each
 

BADL
 

item

表 3　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 IADL 的单因素分析

Tab. 3　 Univariate
 

analysis
 

of
 

IADL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

fractures
 

at
 

the
 

5th
 

year
 

after
 

fracture

因素 自理(111 例)
轻度依赖

(73 例)
中度依赖

(98 例)
重度依赖

(102 例)
失能(41 例) F / χ2 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 67. 52 ± 1. 69 77. 32 ± 4. 72 83. 34 ± 7. 35 78. 24 ± 5. 72 82. 88 ± 6. 49 133. 851 <0. 001

骨折前 IADL 评分(x ± s,分) 7. 80 ± 0. 86 6. 42 ± 2. 23 5. 99 ± 2. 63 2. 63 ± 1. 27 1. 49 ± 2. 54 148. 051 <0. 001

性别[例(%)] 4. 498 0. 343

　 男 25(22. 50) 10(13. 70) 16(16. 30) 13(12. 70) 8(19. 50)

　 女 86(77. 50) 63(86. 30) 82(83. 70) 89(87. 30) 33(80. 50)

锻炼[例(%)] 86. 744 <0. 001

　 有 88(79. 30) 26(35. 60) 33(33. 70) 63(61. 80) 4(9. 80)

　 无 23(20. 70) 47(64. 40) 65(66. 30) 39(38. 20) 37(90. 20)

再骨折[例(%)] 32. 865 <0. 001

　 有 7(6. 30) 18(24. 70) 28(28. 60) 6(5. 90) 10(24. 40)

　 无 104(93. 70) 55(75. 30) 70(71. 40) 96(94. 10) 31(75. 60)

脑血管疾病[例(%)] 35. 606 <0. 001

　 有 9(8. 10) 14(19. 20) 10(10. 20) 8(7. 80) 17(41. 50)

　 无 102(91. 9) 59(80. 80) 88(89. 80) 94(92. 20) 24(58. 50)

药物治疗[例(%)] 5. 001 0. 287

　 有 74(66. 70) 51(69. 90) 75(76. 50) 79(77. 50) 27(65. 90)

　 无 37(33. 30) 22(30. 10) 23(23. 50) 23(22. 50) 14(34. 10)

首次骨折部位[例(%)] 57. 759 <0. 001

　 髋部 21(18. 90) 18(24. 70) 37(37. 80) 30(29. 41) 25(60. 98)

　 椎体 22(19. 80) 24(32. 90) 40(40. 80) 32(31. 37) 5(12. 20)

　 四肢 58(52. 30) 26(35. 60) 19(19. 40) 33(32. 35) 7(17. 07)

　 其他 10(9. 00) 5(6. 80) 2(2. 00) 7(6. 87) 4(9. 75)
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2. 6　 老年脆性骨折患者 IADL 广义有序 logistic 因

素分析

将表 3 中的指标进行平行性检验, 结果显示不

符合平行性检验 ( χ2 = 639. 667, P<0. 001), 故采

用广义有序 logistic 回归模型进行分析, 结果显示:
年龄越大、 有脑血管疾病、 骨折前 IADL 评分对

IADL 有影响 (P<0. 05), 见图
 

3。

图 3　 影响老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 IADL 广义有序 logistic 分析

Fig. 3　 Generalized
 

ordered
 

logistic
 

analysis
 

of
 

IADL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

fragile
 

fractures
 

at
 

the
 

5th
 

year
 

after
 

fracture

2. 7　 老年脆性骨折患者骨折后第 5 年 IADL 现状

相比骨折前, 骨折后第 5 年 IADL 各项目所需帮

助比例均有所增加, 见图 4。 需帮助由高到低分别是:

使用车辆 (295 例)、 购物 (208 例)、 做家务 (202
例)、 烹饪 (174 例)、 财务管理 (171 例)、 洗衣

(169 例)、 服用药物 (143 例)、 使用电话 (141 例)。

图 4　 IADL 各项目所需帮助率

Fig. 4　 The
 

required
 

assistance
 

rates
 

for
 

each
 

IADL
 

item

3　 讨论

老年脆性骨折危害巨大。 本研究结果显示, 5
年内有效随访 634 例老年脆性骨折患者中, 再次骨

折 103 例 ( 16. 25%)、 死亡 209 例 ( 32. 97%),
425 例生存患者中 41 例 (9. 65%) 完全失能。 骨

折后第 5 年 BADL 所需帮助率 73. 41% ( 312 /
425), 需要帮助由高到低分别是: 上下楼梯、 洗

澡、 活动、 床椅转移、 穿衣、 修饰、 进食、 如厕、
控制大小便。 IADL 所需帮助率 73. 88% ( 314 /
425), 需要帮助由高到低依次为: 使用车辆、 购

物、 做家务、 烹饪、 财务管理、 洗衣、 服用药物、
使用电话。 无论 BADL 还是 IADL 较骨折前所需帮

助率均明显增加, 其意味着患者自理能力和独立

生活能力下降、 更多的人需要他人照护, 这无疑

给社会、 家庭、 个人带来了沉重的负担和挑战[5] 。
单因素分析结果显示, 从失能到自理各组间

年龄、 骨折前 BADL 评分、 有无锻炼、 有无再骨

折、 有无脑血管疾病、 首次骨折部位有明显差异。
有序 logistic 回归分析显示: 年龄、 骨折前 BADL
评分、 是否锻炼、 是否有脑血管疾病等因素对骨
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折后第 5 年 BADL 有影响, 即高龄, 合并脑血管疾

病阻碍 BADL 恢复, 骨折前 BADL 评分越高、 进行

锻炼促进 BADL 恢复。
单因素分析提示从失能到自理各组间年龄、

骨折前 IADL 评分、 有无锻炼、 有无再骨折、 有无

脑血管疾病、 首次骨折部位存在明显差异。 广义

有序 logistic 回归模型分析显示: 高龄、 存在脑血

管疾病、 骨折前 IADL 评分对 IADL 有影响。 有研

究发现骨折前 BADL 评分和 IADL 评分越高和经常

参加体育锻炼可能会对 ADL 的恢复有一定促进作

用[6-7] 。 单因素 logistic 分析发现锻炼对 BADL 和

IADL 有统计学意义, 而多因素 logistic 分析发现锻

炼对 BADL 有统计学意义, 对 IADL 未见统计学意

义, 考虑可能与样本量较少有关。
很多因素包括心理、 认知、 营养、 平衡、 睡

眠、 生活方式、 种族、 婚姻情况、 慢病数量等都

可能影响 ADL[8-12] 。 单因素分析首次骨折部位、 再

骨折对 BADL 和 IADL 有统计学意义, 而多因素 lo-
gistic 回归分析中, 首次骨折部位、 再骨折未见统

计学意义, 可能与本研究未考虑首次骨折部位发

生的时间 / 愈合程度、 再骨折时间 / 部位 / 治疗及愈

合等因素有关。 老年脆性骨折患者 BADL 和 IADL
受多种因素影响。 本研究纳入变量有限, 需要进

一步扩大样本量, 进行深入研究。
老年脆性骨折患者 5 年内再骨折率、 死亡率较

高, 生存患者中第 5 年 BADL 和 IADL 所需要帮助

率较骨折前明显增加。 年龄、 脑血管疾病是影响

BADL 和 IADL 恢复的危险因素, 骨折前 BADL 和

IADL 基础评分较高, 有利于患者 BADL 和 IADL 的

恢复。
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