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自寬部骨折死亡率分析

中文搗要

背景:競部骨折是老年人主要的住院及死亡原因，所造成的醫療照護

成本也非常高。台灣高齡人口數目及比率都將逐年增加?稅部骨折的

問題也愈來愈重要 O

研究目的:暸解台灣地區稅部骨折發生率、死亡率與西方國家是否有

不同，相關危險園子是否有不同。

材料與方法:回溯分析中山附設醫院氏圓 81-85 年稅部骨折住院病人

為歷資料，計算發生率及不同時期的競部骨折死亡率 O 解釋變項包

括:性別、年齡、外國、骨折類型、手術方式、伴隨疾為數。統計方

法為卡方檢定與邏輯迴歸多變項分析。

結果:民國 81-85 年稅部骨折住院中山的設醫院的病人有 280 位，

62.7%為六十五歲及以上老人。骨折發生率隨年齡增加呈指數曲線增

加 o 六十歲及以上老人骨折發生率，女性是男性的兩倍 0 年輕人競部

骨折的原因主要是車禍;高齡老人的原因主要是跌倒，女性尤其顯

著 o 五分之三的病人伴隨其他疾病，的%的病人伴隨三種或以上的疾

病 o 骨寬部骨折後三個月、六個月及一年死亡率分別為 5.4%， 6.4%, 

7.1 %0 高齡、跌倒、愛外骨折、沒有手術或伴隨三種或以上的疾病者，

有較高死亡危險 O 多變項分析顯示伴隨三種或以上的疾病是影響死亡

率的最主要因素，危險比值是沒有伴隨疾病者的 6.7 倍( 950/0信賴區

間1.8-16 .4 ) ，其中又以心臟血管疾病較重要 O

結論:臨床醫師治療只是護稅部骨折時要特別留意控制穩定伴隨的疾

病，根本的防制之道還是避免骨折發生的預防措施 O

關鍵字:稅部骨折，死亡率



Mortality after Hip Fractures 
ABSTRACT 

Bαckgroulld: Hip fracture is an important cause of mortality and morbidity 

among the elderly, leading to direct economic costs in excess of $4 billion 

per year in the United States. Because hip fracture incidence rises with age 

and the elderly population will increase dramatically in the coming decades 

we can expect continued growth in the annual numver of hip fractures. 

Objective: To compare the hip fracture incidence and morta1ity rates with 

those ofWestem countries. To identi今 the risk factors that associated with 

mortality after hip fracture. 

Mαterials alld MetllOds: Hip fracture patients admitted to Chung Shan 

Medical & Dental College Hospital during the period of 1992-1996 were 

collected using discharge data. Variables of interest included demography, 

principal injury diagnoses, E-code, year, type of fracture , type of operation, 

time between fractllre and operation, number of comorbid dia.b'11oses. 

Results: Hip fracture rate (per 1000 first admissions) increased for males 

仕om 3.8 for ages 60-64 to 53.1 for ages 85 and over and for females from 

9.4 for ages 60-64 to 86.7 for ages 85 and over. The proportion ofpatients 

who dicd wcrc 5.4%>, 6 .4% and 7.1 % within onc, thrcc, and 12 months 

after hip fracture were respectively. Factors associated with onc ycar 

mortality were elder in age , extemal callse dlle to fal包， extracapuslllar 

企acture type, no operation, and 3 and more comorbid dia.b'11oses. After 

mu1tivariate adjustment, only number of comorbid dia.b'11oses remain 

statistically significant, with relative odds (RO) of dying for those with 3 

and more comorbid diagnoses vereslls those with 2 and less wcre 6.8 with 

2 



95% confidence interval (CI) 1.8-16 .4. The RO of dying among patients 

with comorbid diagnoses of cardiovascular diseases were 4.7 (95% CI 

1.4-16.3). Conclusiolls: τhe results of the study suggest that the 

prevention of hip 在acture in elder1y population and careful treatment of 

multiple comorbid patients after hip fTacture remain an important chal1enge 

to clinicians. 

Key words: Hip fracture , morta1ity 
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罵一專制品

一九九四年美國國會科技評估室( Office of Technology 

Assessment )發表了一份有關稅部骨折造成死亡、住院、出院後照護
拉拉

使用及長期功能受損的影響評估( Wolinsky FD、 et al, 1 997 )" 0 該報告指

出，單一九九 0 年美國約有三十屆左右的競部骨折事件，其中 97%是

發生在五十歲以上老人 o 這些病例幾乎都要住院，估計平均每個住院

的費用為 9322 美金，總計每年約花費七十億美金 O 大約五分之二的

病人出院後無法完全恢復到骨折發生前的生活功能，因此，公須居位在

長期照護機構或必須有人協助日常生活功能，也造成相當大的社會成

本 O 一九入九年，一份英國皇家醫師學院的報告也指出近端股骨骨折

發生率的逐年增加，已經形成了一個重要的流行病，估計每年造成一

億六千五百萬英銬的醫療支出( Keene GS、 et al 、 1993

台灣地區居民平均餘命逐漸延長，相對地，老年人口也將逐漸增

加，競部骨折發生率應該也會逐漸增加 o Wolinsky 的研究也指出，發

生競部骨折老人比起沒有發生競部骨折老人調整後死亡危險比值為

1.83 ( 95%信賴區內1.55 至 2.16 ) ，若只侷限在競部骨折發生後六

個月內，調控後死亡危險比位高達 1日 .93 ( 95(~)信賴區 Plj 29.5日至

51 .23 ) ( Wolinsky FD, et al, 1997 )。如何改善慌部骨折的治療結泉(尤

其是死亡率)是醫療界應該重視的課題，可惜台灣至今仍無相關的研

究探討?為彌補這方面相關之事的缺失，本研究針對競部骨折死亡率

進行分析，深討影響稅部骨折死亡率的重要相關因素，希望本研究所

得到的結論能對未來降低棧部骨折死亡率的知識有實質的幫助 o

G 



第二章文獻自顧

有關稅部骨折死亡率分析的研究非常多，依照資料收集的方法可

區分為 r 回溯分析醫院為歷資料研究 J 、「前瞻收集醫院病人資料

研究 J 、「社區族群樣本研究 J 、「世代追蹤樣本研究 J "醫院基礎

( hospital “ based )的研究限制主要是代表性及可類推性的問題，其中

曰:朔( retrospective )收集資料大多針對病歷資料進行摘要分析，所

能獲得的變項有限;前瞻( prospectíve )收集的資料就比較廣?可包

括社會功能與社會支持狀況等資料 O 族群基礎( population-based )研

究的資料來源又可分為兩種，一是收集該地區所有醫院的競部骨折個

索;二是以醫療係險1史賠資料分析 o 族群基礎研究的樣本教較大且具

代表性，在估計死亡率上可以較準確，但是有關影響因素的分析，只

能侷 H{於電腦資料庫所建擋的資料。世代追蹤研究( cohort studies ) 

當然是最嚴謹而且效度也最好的研究方法，這方面研究的數目也最

少 o 以下的文獻回顧是依照發表年代來整理:

發表年代 1991

作者 Myers AH, Robinson EG, Van Natt乳 ML， et al 

i哥家 j包區:其間 Maryland

資料來源:族群基礎(該地區所有醫院)回溯收集

病例收集期間 1979-1988

病倒數 2737。

為例年齡: >=65 

追蹤觀察時間:住院

死亡率:住院死亡率 4.9%

7 



是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:性別、伴隨診斷敗血症、肺炎、消化系統疾病;

但是當伴隨六種慢性疾病時，死亡危險竟然減少。

評論:本文樣本數大，可以分析伴隨特定疾病的危險性，特別強調感染性疾病的

重要性 O

發表年代 1991

作者 Fisher ES, Baron JA, Malenka DJ, et al 

國家地區:美國 New England 

資料來源:族群基礎回溯收羔

病例收1長期間 1984-1986

為秒'J款 24602

病例年齡: >=65 

追蹤觀察時間:一年

死亡率:一個月 6.3% ;三個月 12.5% ;一年 23.7%

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:年齡、性別、伴隨疾病數、是否居住護理之家。

評論:本文是大樣本數族群基礎研究，特別提到年輕老人比老老人死亡危險更

大 o

發表年代 1992

作者 Jacobsen 剖， Goldberg J, Miles TP、 ct al 

國家地區:美國 Utrecht

資料來源:族群基礎回溯收集

病例收1長期間 1984句 1987

病倒數 712027

為例年齡: >=65 

追蹤觀察時間:二年

死亡率:白人男 33.7 黑人男 33.5 白人女 17.2 黑人女 22.9 (每千人月)

8 



是否有多變項統計分析:分層分析存活率

有達統計顯著意義之解釋變項:年齡、種族、伴隨疾病 O

詳論:本文是存活率分析，特色是樣本數特大，並著重稜族學j分析。本文也再次

強調骨折發生後兩個月死亡率最高，六至九個月以後存活曲線與一般族群平行。

黑人女性競部骨折發生率低於白人女性，但是死亡率卻是黑人女性高於白人女

性，是否種族差異造成求醫與住院治療過程的差異?也特別提出只算伴隨疾病數

目是將每個疾病權值視為相同，這個前提也是有缺點。

發表年代 1992

作者 B側的oom Fl土川叫叫人 Duur

因家地區:荷前 Utrecht

資料來源:醫院基礎回溯收集

病例收集期問 1982-1984

為例數 504

病例年齡:>斗。

追蹤觀察時間:至少四年

死亡率:住院 9.1% ;一年男 33% '女 24% ;四年男 55% '女 44%

是否有多變項統計分析:無

有達統計顯著意義之解釋變項:男性、伴隨疾病、住院峙的併發症。

評論:本文特別提出原死因概念。

發表年代 1992

作者 Brcdal址 (\Nyholm 日、 Ilindshol l1l KB , ct al 

國家J包區:丹麥 Aalborg

資料來源:醫院基礎回溯收集

病例收1長期問 1983-1988

為倒數 778

病例年齡:不 FR

追蹤觀察時問:一年
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死亡率:一月 ]0% 一年 30%

是否有多變項統計分析:無

有達統計顯著意義之解釋變項:住院後 12 小時內手術一年累積死亡率 27.7% ; 

住院後超過 12 小時乎街一年累積死亡率 34. 的 O

評論:本文特別指出骨股頸骨折的死亡率差異較明顯，凸隆問骨折的一年死亡率

則沒差異。可能的解釋是對骨股頭骨折早一點進行手術可以減少缺血性壞死的發

生率。

發表年代 ]992

作者 Mullen JO, Mullen NL 

國家地區:美國 Huntington

資料來源:醫院基礎前瞻收集

病例收集期間 1981 年五月開始

為倒數 400

病例年齡: >=60 

追蹤觀察時間:一年

死亡率:一年 16%

是否有多變項統計分析:分層分析

有達統計顯著意義之解釋變項:年齡、精神狀況、活動皮、健康狀況、併發症、

住院後精神錯亂。

評論:本文有特別定義「骨折相關死亡」為骨折發生後六個月內的死亡。作者強

調年射到死亡率差異，若區分t~]健康兔L ~!1~ 不健康妞，年齡因素就不重要(九十歲

以 J. 1叫外) ; H JI位， Itt j'均 1，1;付 -IJÎ' jj:f 的 iil {'" ;!)(;此外，什 J才能 /t f- {,I; 1 1在 rlr 抖， ::!夫;;己的

“改變"也是重要因子。尤其住院役的精神狀況不住(瞻妄)特常是內在器官為

變的徵兆，有時常被醫議人員解釋為不適應環境。作者也反對封為重病人太平開

刀。

發表年代 1992

作者 Wood 凹， Ions GK, Quinby JM , et al 
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家地區:其間 Ncwcastlc upon Tync 

資料來源:醫院基礎前瞻收集

為例收集期問 Not available 

為例數 531 (403 接受手術)

為例年齡:不限

追蹤觀察時間:六個月

死亡率:六個月 21% (年年齡標準化)

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:最重要五個因素依序是精神功能(處呆)、手術

後肺部感;長、腫瘤、高齡、深度傷口感祟

評論:本文將影響因素分為手術前、有否手術、手術後併發症，分析結汞癡采是

最主要預測因子。有提到死因。

發表年代 1993

作者 s伽der HM , Erlands叫1.

國家地區:丹麥 Aarhus

資料來源:族群基礎回溯收集

M191J 收 1長期 1日J: 1970-1985 

病例數 3895

為例年齡:>斗。

追蹤溉察時 1日] : 2.5-18.5 年

死亡率:一個月 9.5% ;三個月 16.8% ;六個月 21% ;一年 27%

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:年齡、性別

評論:本文重點放在年齡與性別，治療方式無顯著差異。沒有手術者沒有出現統

計顯著差異，可能是因為沒有手術者同時包括預後最佳及最差者。

發表年代 1993

作者 Parker MJ, Palmer CR 
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國家地區:英國 Peterborough

資料來源:醫院基礎前瞻收集

病例收集期間 Not available 

病例數 882

病例年齡:不 fR

追蹤觀察時間:一年

死亡率:不是重點

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:精神科驗分數與活動分數

評論:本文的重點是比較精神測驗分數( mental test score )與活動分數( mobility 

score )評估哪一個比較可以準確預測嚨部骨折的死亡率，結論是活動分數，而

且在測量上也比前者方便與準確。

發表年代 1993

作者 Keene GS, Parker MJ, Pryor GA 

國家J~區:英國 Birmingham

資料來源:醫院基礎前瞻收集

病例收集期間 1989 - 1992 

病例數 972

病例-f常:不限

追蹤觀察時間:一年

死亡率:六個月死亡率 28 %;一年死亡率 33% ;年齡別差異<60=3%; >90=51% 

是否有多變項統計分析:無

有達統計顯著意義之解釋變項:囊外骨折六個月死亡率 33 %;一年死亡率 38% ; 

囊內骨折六個月死亡率 24 %;一年死亡率 29%

評論:本文重點是比較不同骨折類型之結果差異，也強調老年人口增加，囊外骨

折比率會增加 o

發表年代 1993
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作者 Pitto RP 

國家地區:義大利 Firenze

資料來源:醫院基礎前瞻位集

病例收集期間 1985 “ 1987

病倒數 98

為例年齡 60 成及以上

追蹤觀察時間:五年

死亡率:六個月死亡率 23 %;五年死亡率 45.5%

是否有多變項統計分析:無

有達統計顯著意義之解釋變項:精神狀態、伴隨疾病、併發症、 85 歲或以上、

社會功能差、手術時間延遲者

評論:本文雖然追蹤五年，但是因為六個月後影響死亡率的因素就沒有差異，所

以所有分析都還是以六f閏月死亡率為主，此點可引用。

發表年代 1994

作者 IncalzÍ RA, Capparel1a 0 , Gemma A、 et al 

國家地區:義大利 Roma

資料來源:醫院基礎前瞻對照

病例收集期間 1989 - 1990 

研究生且: 98 (年齡 80 歲及以上)

封照組: 74 (年齡 70-79 歲)

追蹤觀察時間:住院期問

死亡率:住院死亡率 16 % (研究組) ; 7% (對照組)

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:營養不良、靜脈疾病

評論:本文特別強調老老人，作者贊成手術前，正須將許多身體狀況調整好。

發表年代 1994

作者 Marottoli RA, Berkman LF, Leo-Summers L, et al 
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國家地區:美囡 New Haven 

資料來源:族群基礎前瞻世代追蹤

病例收集期間 1982 - 1988 

品。IJ 敷 120

舟。IJ年齡:“成及以 J:..

追蹤觀察時間:六個月

死亡率:六個月死亡率 18%

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:伴隨疾病(>屯的 。-1 )、骨折部位(股骨頸 vs

粗隆間)、精神狀態( SPMSQ 錯>斗的錯 0-3 )、併發症(有的無)

評論:本文最大特色當然是族群基礎前瞻世代追蹤，較特別的是骨折部位的死亡

率，值得進一步討論 o 本研究除了分析死亡外還球討機構化結呆 O

發表年代 1995

作者 Zuckerman JD, Skovron ML, Koval KJ 、 et al 

國家地區:美國 New York 

資料來源:一所醫院前瞻收集

為例收1長期/llJ : January 1, 1988 咀 Deccmbcr 抖， 1990 

病例數 367

為例年齡 65 歲及以上

追蹤觀察時間:一年

死亡率:住院死亡率 4%; 六個月死亡率。%一年死亡率 14 % 

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:延遲三天或以上才手術、男性、 85 歲及以上、

先前有內科疾病、美國麻醉醫學會評分 111 或IV級者

評論1.本文特別強調子術延遲對稅部骨折死亡率之影響，住院後延遲三天或

以土才手術者，死亡危險是不延遲者兩倍，與其他羔些研究結泉不同。

2. 本研究與過去研究一樣，並沒有發現延遲手術會提高住院期間的併發

症。
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3. 作者認為手術延遲與先前有內科疾病及其因麻醉醫學會評分沒有交

互 lj另卡車。

發表年代 1996

作者 Baudoin C, Fardellone P, Bean K、 et al 

商家地區:法國 Picardie

資料來源:該地區所有病例

為倒收集期間 December 1, 1991 陶 December 叫， 1992 

病倒數 1459

m倒年齡 50 歲及以土

追蹤觀察時間:二二年

死亡率:二年死亡率 38.9%

是否有多變項統計分析:有

有達統計顯著意義之解釋變項:性別(男>女)、年齡( 80+成)5 。一 79 歲)、居

住型態(是位在機構內者>居住在家中)

評論: 本文最有意義的發現就是指出年齡與居住型態對死亡率的影響有加成作

用( synergistic eftèct ) ，也就是說住在機構內的高齡老人發生骨折後死

亡的危險機會最高。

發表年代 1996

作者 Levi N 

閱本j色品:丹麥 Frcdcriksbcrg

病例來源:一所醫院叫:期收集

病例收1長期/l月 1990-1993

為例數 437

病例年齡:不限制

追蹤觀察時間: -==-11由月

死亡率:三個月死亡率 13.5 %; (年齡別死亡率的"的斗 2%， 70-74=4.8%、 75 輛

7~=10 .4%， 80-84=13.3%，的目89口 13.9%， 90-94=20.6% ， 95+=26.3% ) 
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是否有多變項統計分析 $.[1，

有達統計顯著意義之解釋變1頁:手術方式( non-cemented hemiarthroplasty 的死亡

率較高)、原本居住型態(居住在機構內者死亡率較高)

評論1.作者在前言強調過去研究的死亡率比較未做年齡調整，可是他自己的

比較也是未調整(稅部骨折病人 13.5%vs. 一般族群 2. 的) ，作者在

表三又詳細列出兩組的年齡別死亡率，骨寬部骨折病人在每一年齡層的

死亡率都低於一般族群，看來似乎是比較健康或活動者才會發生競部

骨折者。

2. 作者在表二二特別列出死因及從骨折發生至1J 死亡的平均期悶，其實有很

多都是死亡機轉。

3. 作者強調比較不同手術方式的死亡率，發現 non-cemented hemi

arthroplasty 的死亡率較高，可能的解釋是有較高比率的表面感祟率 O

其實不同手術方式的選擇，與骨折類型及身體狀況很有關係'沒有多

變項分析很難下結論。

。
1 



第三章材料與方法

第一節資料收裝

從中山的設醫院住院電腦資料中摘錄出氏國 81 至 85 年第一次住

院主要診斷為「競部骨折 J (820) 者?詳細 820 拉瑪包括:

820.0 FRACTURE OF TRANSCERVICAL OF FEMUR, CLOSED 

820.00 Fracture of intracapsular section of feml汀， unspecified , closed 

820.01 Fracture of epiphysis (separation) (upper) offemur、 closed

820.02 Fracture of midcervical section of femur. closed 

820.03 Fracture ofbase ofneck offemuL closed 

820.09 Other fracture ofneck offemur、 closed

820.1 FRACTURE OF TRANSCERVICAL OF FEMUR. OPEN 

820.10 Fracture of intracapsular section of femur, unspecified, open 

820.11 Fracture of epiphysis (separation) (upper) offemur, open 

820.12 Fracture of midcervical section offemur, open 

820.13 Fracture of base of neck of femur, open 

820.19 Other, transcervical fracture, open 

820.2 PERTROCHANTERIC FRACTURE. CLOSED 

820.20 Fracture oftrochanteric section offemur, unspecified, closed 

820.21 Fracture of intertrochanteric section of femuL closed 

820.22 Fracturc 0 1' subtrochanteric section of femuL closed 

820.3 PERTROCHANTERIC FRACTURE. OPEN 

820.30 Fracture oftrochanteric section offemur, unspecified, open 

820.31 Fracture ofintertrochanteric section offemur, open 

820.32 Fracture of subtrochanteric section offemur, open 

820.8 FRACTURE OF UNSPECIF lED PART OF NECK OF FEMUR. CLOSED 

820.9 FRACTURE OF UNSPECIFIED PART OF NECK OF FEMUR、 OPEN

剔除基本資料不詳者共 280 位病例 O
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1. 這 280 位病例再以身份證字號與民國 81 至 85 年省衛生

處死因統計電腦檔述結，找出是否有死亡者，結呆發現有 20

位死亡 O

第二節解釋變項定義

本研究有關死亡率的解釋變項有:

1.性別:男、女;

2. 年齡三 64 歲、 65-74 歲、 75且84 歲、三三 85 歲;

3. 骨折類型:囊內骨折( Intracapsular fracures 820.0，但肘， 820.8 )、

袁內骨折( Extracapular fractures 820.2 , 820.3 ) 

4. 外四種類:車禍( E800毛848 )、跌倒(凹的-E888 )、其他

5. 乎術方式:內自定( Internal fixation , procedure code 79 ) 、半關

節置換術( Hemiarthropla呦， procedure code 81 ) 、未進行骨科

手術;

6. 是否伴隨其他疾病:次要診斷數目 O 、卜2 、三三 3

7. 有無糖尿病:次要診斷為 ICD-9250 者、無;

8 有無高血壓:次要診斷為 ICD-9401-402 者、無;

9 有無心臟血管疾病:次要診斷為 ICDθ401-434 者、無 O

進一步回顧這二十位死亡者的病歷與死亡診斷書，有時必須從其

他醫院調的死者臨終前的病歷，判定最後死因是否與競部骨折有直接

相關 O 判定原則為:

1.事件發生日至死亡日之間期在三個月內，病歷及死亡診斷書

只記錄「死亡機轉 J (譬如:敗血症、心肺衰竭、腎衰竭、

心率不整、消化道出血等)而無明確其他「死因 J (譬如:

18 



糖尿病、肺氣腫、肝癌、腦出血等)者，該死亡應該與競部

骨折有直接相關 O

2. 事件發生日至死亡日之間期超過三個月者，如泉最後的死亡

鏈是由其他明確「死因 j 造成，則該死亡與競部骨折無直接

相關 O

事件發生日至死亡日之間期超過三個月者?如泉最後的死亡鏈沒

有敘述其他明確「死因 J 造成，貝IJ該死亡與競部骨折「可能有 J

直接相關 o

第三節統計分析

統計分析包括卡方檢定及邏輯迪歸分析，多變項分析模型基本包

括:年齡、外四種類、是否伴隨其他疾病，統計被定以 95%信賴區間

來表示 O
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第四章結果

第一節發生率

Figure 1 為棧部骨折性別年齡別發生率(以第一次住院人數為分

母) ，發生率隨年齡增加至1指數曲線增加。六十歲以下病人骨折發生

率，男性是女性的三倍;六十歲及以上老人，女性反而是男性的兩倍。

Table 1 為中山的設醫院競部骨折病人的特徵:女性高於男性 62.7%

為六十五歲以上老人;五分之三的骨折類型是業外骨折;主要治療方

式是內問定;五分之三的病人伴隨其他疾病， 15%的病人伴隨三種或

以上的疾病。

Table 2 及 Figure 2 特別針對外因依性別年齡別細分，年輕人喊部

骨折的原因主要是車禍;高齡老人的原因主要是跌倒，女性尤其顯

者。

第二節死亡率與相關問子

在這段研究期悶共有二十位病例在一年內死亡，平均年齡為 80

歲(悶距 72-的成) 0 城部骨折後三個月、六個月及一年死亡率分別

為 5 .4(%' ú.4%, , 7.1%," Tablc1 及 )<'igurc 1-9 足各影響內京分層的死

亡率，高齡者高於低齡者囊外骨折者高於1食!付骨折者;接受內固定

治療者高於關節造型治療者;伴隨疾病愈多者死亡率念高 O

白這些影響因素問彼此有相闕，譬如手術方法與骨折類型有關;

骨折類型與外因種類也有關係;而外因種類也與年齡性別有關 O 為了

釐清變項闊的關係及控制干擾因素，我們一定要進行多變項分析 O
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Table 4 是其分析結果摘要，顯示伴隨三種或以上的疾病是影響死亡率

的最主要因素，危險比值是沒有伴隨疾病者的 6.7 倍( 950/0信賴區間

1.8-24 .4 ) ，其中又以心臟血管疾病較重要，危險比值是 4.7 倍( 95% 

信賴區問1.3-16 .4 ) 0 
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第五章討論

第一節死亡率

過去研究的結泉已經明確指出老年人發生競部骨折後的死亡率

高於未發生競部骨折者，但是這個高死亡危險只發生在競部骨折後的

六個月內，之後兩者的存活的線變化就呈平行，參考 Figure 10 ( Miller 
b立 j

CW, 1978; Wolinsky FD , et 訓， 1997 )。但是造成這六個月期間高死亡危險

的機轉與自果關係還不是很確定，究竟是發生了稅部骨折才起始促成

一連串的身體惡化;還是原本身體功能已經不好才導致跌倒造成龍部

骨折，至今仍無定論 O

與過去研究相比較，本研究六個月死亡率 6. 的，一年死亡率 7. 的

似乎較低 o 不同研究的病例樣本年齡分佈及傷害嚴重度分佈可能不盡

相同，當然不可以直接比較。

第二節相關園子

關於性別因素，本研究與過去較不太相同。本研究性別死亡率沒

有差異，甚至是女的高於男的口悶外研究的結呆大多是女性發生率

於男性，但是 y; 性死亡率反而高於女性“有不少作者( Whitc ct al 、 I ()~n; 
主持 台d

Myers et al , 1991; Schroder et al , 1993 )討論性別因素，但是卻無法有定論 O

關於年齡因素幾乎大多數研究( Fisher et 訓， 1991; Schroder et al , 1993 

都是年齡念大死亡率也愈高 o 只有 White 主張年齡不是重要因子

( Wh間， 1987 其叫是高圳人伴隨較多疾病，因此手術後的

預後也較差 O 本研究也支持此論點，因為在多變項分析控制了伴隨疾
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為後，年齡因素就未達統計顯著。

外因與骨折型態有密切相關， Keene 的論文特別針對骨折型態進

行分析，而且強調袁外骨折較多發生於老人，隨著老年人口比例增

加，囊外骨折的數目也會增加，且囊外骨折的治療花費也比囊內骨折

高，這是去共衛生庭、注意的重要課題( Keene、 1993 ) 0 

手術方式與手街時間，過去研究也有許多爭議 O 有學者主張盡快

均
手街，其研究結泉延遲手術者的死亡率較高( White et 刻， 1987; Davis et 計，

l喊叫圳但是也有學者主張控制好內科疾病才手術?其研

究結泉是延遲手術者死亡率較低( Kenzora et 剖， 1984; Mullen et al , 

息嘻
1992' r 0 其實兩派的研究結果差異主要是針封伴隨嚴重內科疾病病人

的處置與比率，所以會出現死亡率不同的結泉。至於未手術者， Keene 

特別指出這些病人是包括一群較不嚴重與較嚴重的病人，所以死亡率
持

不顯著高或低( Kee肘， 1993 r 0 但是本研究不手街者，死亡率顯著高

於手術者，因為本研究許多較不嚴重者也大多有進行內固定，只留下

身體狀況極差的不能手術者，死亡率相對較高 O

第三節死因分析

d:J Tablc Ô 可得知，二十位死亡者中，有十一位被判定死亡與城

部骨折有直接相闕，有六位被判定可能有相闕，只有三位是由其他原

因(分別是糖尿病、肺痞、慢性阻塞性肺病)造成最後死亡。在十一

位被判定有直接因泉關係中，有五張死亡證明書上，醫師有明確將外

因跌倒填上，其中有三位也填上稅部骨折，但是譯碼員都未選擇跌倒

為原死白，者是明顯的譯碼錯誤。

閻外也有多篇論文( Pen臼em的.TI巾1由ber巾叭 i仰98泌8; Donal恬dson et al , 1989; Moyer et al 、
每位

1989; Parker et al 、 1991; Calder, 1996') 討論醫師為競部骨折病人填寫死亡
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證明書時，如泉填上外因跌倒或稅部骨折，就必須有法醫屍體解剖，

徒增自己及家屬的的擾，所以許多醫師故意不將外因跌倒或競部骨折

填上死亡證明書，造成嚴重低估 o Donaldson 等的研究也特別指出為

填的情形又隨這不同地區死亡管理程序不同而有不同( Donaldson et 剖，

1989 這是解釋喊部骨折死亡率差異時必須考慮的重要因素。

第四節研究限制

由於本研究是回溯研究，有許多資料無法獲得，譬如事件發生前

的生活環境、活動度、精神狀況、社會支持等。有些如營養狀況、手

術後治療照護及復健的情形與道醫囑訊息，病歷土並沒有清楚記錄，

減少許多解釋變項 o 此外，由於有些病人資料不全，沒有與死亡檔資

料述結，有些病人可能身份證字號填錯或病歷記錄錯誤，都可能造成

低估 O 未來研究還是要以前瞻收集資料，即密切出院後追蹤采解決此

問題。

第五節結論

從預防醫學的觀點來看棧部骨折，初級預防為避免發生傷害性跌

倒 (MWIMWMldf二級研制緩骨質流失速度(禁
物、道動、食物補充等) ;三級預防才是減少手術後的併發症及死亡

率，及早讓病人恢復功能。仿制介入計畫的標的封家當然是老人，而

且還可區分為機構老人(護理之家、仁愛之家、榮院、慢性病院等)

及社區往家老人，因為兩族群的身體狀況、居住環境、社會資源都不

盡相間，所以介入的方式也不太一樣 O

一旦骨折已經發生了 Schroder 提醒大家要注意許多手術前、手術
紹

中及手術後的注意事項( Schroder HM , 1993 )。早向刀(兩天內)及
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積極進行復健(每週五次)可以改善老年人喊部骨折手術後的結泉(縮

短住院日、較早行走、較少併發症等)。近幾年來的趨勢1)手術

技術與設備之改善 2) 較多早期使用手術後負重 3) 提早手術介

入;心復健頻率增加 5) 較早出院等因素都使復原情況較佳。

( Hoe昀 H， et al , 1997 ) 

骨寬部骨折所造成的絕對不是只有死亡率本身?其他許多併發症疾

病、夫能及長期依賴等問題都是未來需要進一步研究的。
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S 1泣祕bleβ 1. Del仰11仿ogr正句咿q伊?hi化;氾U正c α仰ndmηledi扣Cαal chαωrηα缸ct仿er仰r川仍l的s守忱~s 01♂歹f280 hi伊戶戶αιct的ur陀Gωspα叫ti的en的t臼

αdmηliι'tt犯ed tωoCh扣1川"η加Jυ川F刀1哼gSh仰αf刀1M必已ι叫di扣;站Cαal College H(λψital， 1992 to 1996. 

Sex 

Male 

Female 

Age 

三三 64 

65喝74

75-84 

這 84

Characteristics 

Type of hip fracture 

Intracapsular 

820.0 (transcervic訓， closed) 

820.1 (transcervical , open) 

820.8 (unspecified part of neck, closed) 

Extracapular 

820.2 (Pertrochanteric, closed) 

820.3 (Pertrochanteric, open) 

External causes 

γraffic injuries (E800-E848) 

Falls (E880-E888) 

Others 

Procedures 

Internal fixation 

Arthroplasty 

No operation 

Number of comorbid diseases 

。
1 個2

2三 3

Comorbid with CVDa 

No 

CVD 

Other diseases 

a CVD = cardiovélscular diseases (ICD-9 401-434) 
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No. Patients 

132 

148 

104 

40 

90 

46 

12 

3 

98 

165 

2 

93 

173 

14 

178 

46 

56 

115 

123 

42 

115 

48 

117 

% 

47.1 

52.9 

37.1 

14.2 

32.1 

16.4 

4.3 

1.1 

35.0 

58.9 

0.7 

33.2 

61.8 

5.0 

63.6 

16.4 

20.0 

41.1 

43.9 

15.0 

41.1 

13.6 

41.8 



Table 2. External cαllses (~f Íl?jwy resulting in hip ft﹒αcture ho;;，pitalizαti017S in C有的19

Shαn Medical College Ho.~pital， 1992 to 199后， by αge αnd ‘.~'ex. 

External cause of Age Group 

injury (巳code) <; 64 65-74 75-84 > 85 

N % N % N % N % 

Male 

Fall (E880-888) 25 32.9 5 50.0 28 82 .4 5 41.7 

τraffic (E800個848) 45 59.2 4 40.0 6 17.6 6 50.0 

Other E-codes 6 7.9 10.0 O O 8.3 

Total 76 100 10 100 34 100 12 100 

Female 

Fall (E880-888) 13 36.1 21 70.0 52 92.9 24 92.3 

Traffjc (E800-848) 20 55.6 7 23.3 4 7.1 3.8 

Other E-codes 3 8.3 2 6.7 O O 3.8 

Total 36 100 30 100 56 100 26 100 
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Tahle 3.0月佇yιlr mortalily ralesper ]()() persοns αdmilledfor hip戶'acl7lres in Chuf1K 
，)'hαnMedicα1 ColleKe Ho.\pilal, ]少少2 {o ] 少少(Í.

Characteristics No. Patients Mortality Rates Probability 

Sex 0.643 

Male 132 6.1 

Female 148 8.1 

Age 0.007 

主 64 104 。 .9

65-74 40 7.5 

75ω84 90 12.2 

三子 84 46 13.2 

Type of hip fracture 0.006 

Intracapsular 113 3.5 

在xtracapular 167 9.6 

External causes 0.006 

Traffic injuries 93 1.1 

Falls 173 11.0 

Others 14 O 

Procedures 

Internal fixation 178 6.2 0.044 

Arthroplasty 46 2.2 

No operation 56 14.3 

Number of comorbid <0.001 
diseases 

O 115 4.4 

1-2 123 4.9 
這 3 42 21 .4 

Comorbid with CV08 <0.001 

O 115 4.4 

CVO 48 20.8 

Other diseases 117 4.3 

a CVD = cardiovascular diseases (ICD-9 401-434) 
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Table 改 Adjusted od.的 of砂ingamong h伊‘紅lclure patiell1s admitted to Chung S.的11

Medical College Hospilal, 1992 to 1996. 

Unadjusted Adjusted 95% 
No. relative relative confidence 

Risk factor Patients odds odds interval 

Sex 

Male 132 1.0 1.0 reference 

Female 148 1.3 2.1 0.7-6.3 

Age 

65-74 40 1.0 1.0 reference 

75-84 90 1.6 1.3 0.3“5.2 

?: 84 46 1.8 1.8 0.4-9.0 

Type of hip fracture 

Intracapsular 113 1.0 1.0 reference 

Extracapular 167 2.7 2.9 0.9個9.7

External causes 

Traffic i吋 uries 93 1.0 1.0 reference 

Falls 173 10.2 3.1 0.4“25.6 

Procedures 

Arthroplasty 46 1.0 1.0 reference 

Internal fixation 178 3.1 7.4 0.8-66.7 

Number of comorbid 
diseases 

。 115 1.0 1.0 reference 

1-2 123 1.0 1.6 0.4-5.8 

二三 3 42 4.9 6.7 1.8-24.4 

Comorbid with CVDa 

No 115 1.0 1.0 reference 

CVD 38 4.7 4.7 1.3-16.4 

Other diseases 112 1.0 

a CVD = cardiovascular diseases (ICD圓.9401 胞-434)
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Table 5. Cαuse-of-death diα'gnoses αmong hipfrαclure p正ltients αdmitted 10 C有IIng

Shan Medical College Hospital, 1夕92101996.

Time Underlying 
between cause of Is the death 
date of Main Hospital death on directly 

discharge diagnosis E-code death related to hip 
No. Sex Age and death in hospital diagnosis certificatea fractureb? 

M 73 300 hip fracture traffic CPFC Yes 

2 F 73 1M50 hip fracture fall sepsls Yes 

3 M 78 170 hip fracture fall stroke Possible 

4 M 78 O hip fracture fall Ileus Yes 

5 F 82 100 hip fracture fall CPF Yes 

6 M 84 5M hip fracture fall lung cancer No 

7 F 82 1M50 hip fracture fall CPF Yes 

8 M 85 O hip fracture fall pneumonla Yes 

9 M 72 1M60 hip fracture fall Ouodenal Ulcer Possible 

10 M 85 2M10 hip fracture fall COPO Possible 

11 F 62 7M hip fracture fall pneumonla Possible 

12 M 75 O hip fracture fall AMI Yes 

13 F 82 9M hip fracture fall GI bleeding No 

14 F 85 O hip fracture fall Renal failure Yes 

15 F 86 3M250 hip fracture fall OM No 

16 F 75 O hip fracture fall GI bleeding Yes 

17 F 83 O hip fracture fall ARFd Yes 

18 F 84 70 hip fracture fall stroke Possible 

19 F 83 3M30 hip fracture fall heart failure Possible 

20 F 86 O hip fracture fall fall Yes 

a Underlying cause of death not necessarily diagnosed by doctors of Chung Shan 
Medical College Hospital. 

b Judged by first author after reviewing the hospital records ,“Possible" means causal 
relationship cannot be judged definitely. 

C CPF means cardiopulmonary failure. 

d ARF means acute renal failure. 
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