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摘 要 目的：探讨老年股骨粗隆间骨折（IFOF）患者行机器人辅助股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定治

疗预后不良的影响因素及应对策略。方法：选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月宝鸡市中心医院行机器人辅助 PFNA 内

固定手术的老年 IFOF 患者 136 例。根据术后 12 个月 Harris 髋关节功能量表评分结果，分为预后良好组（≥ 80 分）

与预后不良组（<80 分）。采用单因素、多因素 Logistic 回归分析预后不良危险因素，建立风险预测模型，分析模型

价值并验证。结果：年龄偏高、术前美国麻醉医师协会（ASA）分级 > Ⅱ级、骨折Ⅲ ~ Ⅳ型、术后引流量偏高、术

后负重时间过长为老年 IFOF 患者预后不良的独立危险因素（P<0.05），风险预测模型曲线 AUC 值为 0.978（95%CI：

0.953~1.000），当取 Cut-off 值时，模型敏感度、特异度分别为 0.927、0.963。Bootstrap 内部验证显示该模型预测效

能较为稳定，决策分析显示该模型有正向净收益率。结论：年龄偏高、术前 ASA 分级 > Ⅱ级、骨折Ⅲ ~ Ⅳ型、术

后引流量偏高、术后负重时间过长为老年 IFOF 患者行机器人辅助 PFNA 内固定手术治疗预后不良的独立危险因素，

基于预后不良危险因素建立的风险列线图模型预测效能较好且稳定，可用于指导临床决策。
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Risk factors and strategies to robot-assisted proximal femoral 
nail antirotation internal fixation for poor prognosis of 

intertrochanteric fracture of femur in the elderly 
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Abstract  Objective: To investigate the influencing factors to robot-assisted proximal femoral nail antirotation (PFNA)

internal  fixation  for poor prognosis of  intertrochanteric  fracture of  femur  (IFOF)  in  the elderly and provide corresponding 

strategies. Methods: 136 aged IFOF patients who underwent robot-assisted PFNA internal fixation in Baoji Central Hospital 

from May 2022 to May 2024 were selected. According to the results of Harris hip score (HHS) at 12 months after surgery, they  

were divided into the good prognosis group (HHS≥80) and the poor prognosis group (HHS<80). The risk factors for poor prognosis  

were analyzed using univariate and multivariate Logistic regression, and a risk prediction model was established to analyze its 

value and validate it. Results: Higher age, preoperative American Society of Anesthesiologists classification (ASA)>grade Ⅱ , 

Ⅲ-Ⅳ types of  fracture, high postoperative drainage, and prolonged postoperative weight-bearing time were the independent 

risk factors to poor prognosis in elderly patients with IFOF (P<0.05), and the AUC value of the risk prediction model was 0.978 

(95% CI: 0.953-1.000). When the Cut-off value was taken, the sensitivity and specificity of  the model were 0.927 and 0.963, 
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股骨粗隆间骨折（Intertrochanteric Fracture 

of Femur，IFOF）是老年群体中常见骨折类型之

一，其发病率随着年龄增长而显著上升 [1]。由于

老年人常伴有骨质疏松，骨折后易导致髋部功

能受限，严重影响生活质量 [2-4]。随着医疗技术

的进步，股骨近端防旋髓内钉（Proximal Femoral 

Nail Antirotation，PFNA）是一种微创﹑有效的

治疗方法，已被广泛应用于 IFOF 临床治疗中。

但是 PFNA 内固定治疗也存在一定局限性，在处

理复杂骨折类型﹑术后康复训练指导等方面仍

有待完善 [5-7]。因此，如何优化 PFNA 内固定治

疗效果，减少预后不良发生，一直是骨科领域

的研究热点。近年来，机器人辅助手术因精度高﹑

操作稳定﹑可重复性好等优点，在骨科领域广

泛应用，有效提高了手术的成功率和安全性 [8-9]。 

对于老年 IFOF 患者，机器人辅助 PFNA 内固定

治疗不仅可以保证手术精度，减少手术创伤，

还能通过智能化手术规划与术后康复指导，为

患者提供更加个性化的治疗方案。然而，仍有

部分患者术后预后不良，出现骨折愈合延迟﹑

内固定失效﹑髋部功能恢复不佳等问题 [10]，这

可能与年龄﹑术前身体状况﹑骨折类型﹑手术

操作﹑术后康复等多种因素有关。因此探讨老

年 IFOF 患者机器人辅助 PFNA 内固定治疗预后

不良的影响因素并进行早期预测具有重要意义。

当前鲜有研究构建机器人辅助 PFNA 内固定治疗

预后不良风险预测模型 [11]。基于此，本研究旨

在探讨老年 IFOF 患者机器人辅助 PFNA 内固定

治疗预后不良的影响因素，构建风险预测模型，

并分析应对策略，以期为临床医生提供有效的

预测工具，指导临床决策，提高手术效果，改

善患者生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月 

宝鸡市中心医院骨科收治并完成随访的老年

IFOF 患者 136 例。纳入标准：①年龄 60~90 岁；

②经影像学检查确诊为 IFOF[12]；③受伤至入院

接受治疗时间≤ 48 h；④耐受度较好，接受机

器人辅助 PFNA 内固定手术治疗；⑤临床资料完

整无缺失。排除标准：①合并恶性肿瘤；②伴 

实质脏器严重功能障碍；③合并代谢性骨病；

④病理性骨折；⑤近两个月内接受过其他手术

治疗；⑥未遵医嘱接受规范性康复训练。本研

究获得医院伦理委员会批准。所有患者均签署

知情同意书。

1.2 手术方法 所有患者均接受机器人辅助

PFNA 内固定手术治疗。给予患者全身麻醉，

取仰卧位，行闭合牵引复位。光学示踪器置于

同侧髂前上棘处，C 型臂 X 光机拍摄股骨粗隆

正位片与侧位片，导入机器人主控系统，待术

前规划完成，机械臂自动运行至定位点，做 2~ 

3 cm 切口，将机械臂套筒抵至粗隆顶骨皮质，

机器人导航辅助下进行微调整，导针沿着套筒

方向钻入髓腔。导针位置透视满意后行扩髓，

旋入 PFNA 主钉，连接瞄准器，C 型臂监控下

3.5 mm 导针钉入至股骨颈。取恰当长度螺旋刀

片打入，安装远端锁钉﹑尾帽。留置引流管，

冲洗术口，缝合切口。术后常规负压引流，常

规抗凝﹑抗感染治疗。定期随访，同时给予患

者功能锻炼指导与建议。术后初期（术后 1~2

周）功能锻炼以患肢肌肉收缩活动为主，如患

肢足部跖屈﹑背伸运动﹑踝关节踝泵运动﹑膝

关节屈伸运动等，促进血液循环，减少肿胀；

术后 2 周左右拆线，术后中期（术后 2~4 周）

逐渐被动活动髋关节，并增加运动量与强度，

但屈曲不宜超过 90°；术后 8 周复查 X 线片，

根据骨折愈合情况逐渐开始部分负重；术后 

12周再次复查X线片，见骨折愈合牢固后可自由 

负重。

respectively. Bootstrap internal validation showed that  the predicting efficacy of  the model was relatively stable, and decision  

analysis showed that the model had a positive net yield. Conclusion: High age, preoperative ASA classification>grade Ⅱ ,  

Ⅲ-Ⅳ types of  fracture, high postoperative drainage, and prolonged postoperative weight-bearing time are independent risk  

factors  to poor prognosis of elderly patients with  IFOF who underwent  robot-assisted PFNA internal  fixation, and  the risk 

nomogram model based on the risk factors to poor prognosis has a better predictive efficacy and stability, which can be used to 

guide clinical decision-making.

Key words  Elderly Patient;  Intertrochanteric Fracture of Femur; Robot-assisted Surgery; Proximal Femoral Nail 

Antirotation Internal Fixation; Poor Prognosis
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1.3 研究方法 采用病例调查的方式，收集所

有患者基础资料，如年龄﹑性别﹑BMI﹑骨折原

因﹑骨折 Evans 分型 [13]﹑基础疾病﹑吸烟饮酒

史﹑受伤至手术时间﹑术前美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级﹑

贫血史﹑低蛋白血症﹑手术时间﹑术中出血量﹑

术后引流量﹑术后负重时间（指患者术后根据

骨折部位情况，可在骨折部位开始增加压力或

重量的时间点，该时间由医生或康复团队决定）﹑

术后有无并发症（主要包括术后感染﹑骨折畸

形愈合﹑骨折延迟愈合﹑固定物移位等）。

采用 Harris 髋关节功能量表（Harris Hip 

Score，HHS）评价患者术后 12 个月髋关节功能

水平，分为优（≥90分）﹑良（80~89分）﹑中（70~79

分）﹑差（<70 分）。根据患者预后情况分为预

后良好组（优﹑良）与预后不良组（中﹑差）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 分析数据。计

数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，行  χ 2

检验，符合正态性的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，行 t 检验，有序等级资料行秩和

检验。采用多因素 Logisitc 回归模型分析危险因

素。利用 Rstudio 中 rms 包﹑rmda 程序包构建列

线图模型并行内部验证，建立 ROC 曲线分析列

线图模型预测效能。检验水准α =0.05。

2 结果

2.1 预后结果 术后 12 个月随访结果显示，

136 例行机器人辅助 PFNA 内固定的老年 IFOF

患者中，HHS评级为优68例﹑良41例﹑中22例﹑

差 5 例。预后良好 109 例，预后不良 27 例，预

后不良发生率为 19.85%。

2.2 临床资料 两组患者性别﹑BMI﹑骨折原

因﹑高血压﹑糖尿病﹑冠心病﹑吸烟﹑饮酒﹑受

伤至手术时间﹑贫血史﹑低蛋白血症﹑手术时间

及术后并发症情况比较，差异无统计学意义（P> 
0.05）；两组患者年龄﹑骨折 Evans 分型﹑术前

ASA 分级﹑术中出血量﹑术后引流量﹑术后负重

时间比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表 1 两组患者临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 预后不良组（n=27） 预后良好组（n=109） χ 2/ Z 值 P 值

性别（男 / 女） 10（37.04）/17（62.96） 35（32.11）/74（67.89） 0.237 0.626

年龄（岁） 68.59±4.29 65.84±3.97 3.172 0.002

BMI（kg/m2） 23.19±1.67 22.87±1.43 1.031 0.304

骨折原因（摔伤 / 交通事故） 19（70.37）/8（29.63） 88（80.73）/21（19.27） 1.385 0.239

骨折 Evans 分型（≤Ⅱ型 / Ⅲ ~ Ⅳ型） 8（29.63）/19（70.37） 61（55.96）/48（44.04） 6.004 0.014

高血压（有 / 无） 14（51.85）/13（48.15） 46（42.20）/63（57.80） 0.817 0.366

糖尿病（有 / 无） 4（14.81）/23（85.19） 9（8.26）/100（91.74） 1.077 0.299

冠心病（有 / 无） 5（18.52）/22（81.48） 11（10.09）/98（89.91） 1.480 0.224

吸烟（有 / 无） 7（25.93）/20（74.07） 21（19.27）/88（80.73） 0.587 0.444

饮酒（有 / 无） 6（22.22）/21（77.78） 18（16.51）/91（83.49） 0.485 0.486

受伤至手术时间（h） 29.87±2.89 29.24±3.06 0.965 0.336

术前 ASA 分级（≤Ⅱ型 /> Ⅱ型） 7（25.93）/20（74.07） 60（55.05）/49（44.95） 7.342 0.007

贫血史（有 / 无） 3（11.11）/24（88.89） 11（10.09）/98（89.91） 0.024 0.876

低蛋白血症（有 / 无） 2（7.41）/25（92.59） 10（9.17）/99（90.83） 0.084 0.772

手术时间（min） 67.33±6.34 64.82±7.16 1.670 0.097

术中出血量（mL） 193.74±38.56 172.84±41.52 2.373 0.019

术后引流量（mL） 141.52±10.87 123.94±10.06 7.994 0.000

术后负重时间（d） 3.22±0.53 2.42±0.44 8.191 0.000

术后并发症（有 / 无） 13（48.15）/14（51.85） 39（35.78）/70（64.22） 1.402 0.236
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表 3 老年 IFOF 患者机器人辅助 PFNA 内固定治疗预后不良因素分析

Table 3 Analysis of adverse prognostic factors of robot-assisted PFNA internal fixation in elderly patients with 

IFOF

变量 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95%CI）值

年龄 0.291  0.126  5.387  0.020  1.338（1.046~1.712）

骨折 Evans 分型 2.996  1.673  5.706  0.017  20.005（2.049~144.155）

术前 ASA 分级 2.515  1.531  5.272  0.022  12.367（1.673~75.538）

术中出血量 0.023  0.012  3.467  0.063  1.023（0.999~1.049）

术后引流量 0.223  0.076  8.609  0.003  1.250（1.077~1.451）

术后负重时间 2.622  1.093  10.984  0.001  13.763（4.393~118.496）

表 4 ROC 分析结果

Table 4 ROC analysis results

项目 AUC 值 SE 值 P 值 95%CI 值 Cut-off 值 约登指数 敏感度 特异度

年龄 0.681 0.051 0.004 0.580~0.782 64.5 0.339 0.889 0.450

骨折 Evans 分型 0.632 0.059 0.035 0.517~0.747 1.5 0.264 0.704 0.560

术前 ASA 分级 0.646 0.057 0.019 0.533~0.758 1.5 0.291 0.741 0.550

术后引流量 0.878 0.037 0.000 0.805~0.950 133.5 0.678 0.852 0.826

术后负重时间 0.855 0.044 0.000 0.799~0.970 3.25 0.658 0.667 0.991

列线图模型 0.978 0.013 0.000 0.953~1.000 0.787 0.89 0.927 0.963

表 2 变量赋值

Table 2 Variable assignment

变量 名称 具体赋值情况

Y 老年 IFOF 患者术后预后情况 0=预后良好，1=预后不良

X1 年龄 计量资料，按实际值纳入

X2 骨折 Evans 分型 0=“≤Ⅱ型”，1=“Ⅲ ~ Ⅳ型”

X3 术前 ASA 分级 0=“≤Ⅱ型”，1=“> Ⅱ型”

X4 术中出血量 计量资料，按实测值纳入

X5 术后引流量 计量资料，按实测值纳入

X6 术后负重时间 计量资料，按实测值纳入

2.3 多因素分析  将表 1 差异性分析中有统

计学意义的指标“年龄﹑骨折 Evans 分型﹑术

前 ASA 分级﹑术中出血量﹑术后引流量﹑术后

负重时间”作为自变量，将老年 IFOF 患者行机

器人辅助 PFNA 内固定治疗的预后情况作为因

变量，并对变量进行赋值（见表 2）。纳入二元

Logistic回归模型进行分析，结果显示年龄偏高﹑

骨折Ⅲ ~ Ⅳ型﹑术前 ASA> Ⅱ型﹑术后引流量较

大﹑术后负重时间较长为老年 IFOF 患者行机器

人辅助 PFNA 内固定治疗预后不良的危险因素

（P<0.05），见表 3。

2.4 构建列线图预测模型 依据老年 IFOF 患

者行机器人辅助 PFNA 内固定治疗的预后不良影

响因素“年龄﹑骨折Evans分型﹑术前ASA分级﹑

术后引流量﹑术后负重时间”，建立预后不良

风险列线图预测模型（如图 1）。

2.5 列线图预测模型效能分析及验证 建立

ROC 曲线分析各项因子及列线图模型对老年

IFOF 患者行机器人辅助 PFNA 内固定治疗预

后不良的预测效能。结果发现，年龄﹑骨折
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Evans 分型﹑术前 ASA 分级﹑术后引流量﹑术

后负重时间及列线图模型的曲线 AUC 值分别

为 0.681﹑0.632﹑0.646﹑0.878﹑0.855﹑0.978。

经成对 Z 检验显示，列线图模型的 AUC 值均

高于各单项因子 AUC（P<0.05）。取 Cut-off 
值时，列线图模型的敏感度﹑特异度分别为

0.927﹑0.963， 如 图 2。 进 一 步 经 Bootstrap

（B=1000）内部验证，预测曲线与 Ideal 线重

合度较高，提示该模型预测效能稳定（如图3）。

决策分析发现，该模型阈值概率为 0.01~0.96，

可获得较好正向净收益率（如图 4）。

图 1 老年 IFOF 患者机器人辅助 PFNA 内固定治疗预后不良风险列线图

Figure 1 Nomogram for poor prognosis of robot-assisted PFNA internal fixation in elderly patients with IFOF

图 2 列线图模型预测预后不良的 ROC 曲线

Figure 2 ROC curve of nomogram model for poor 

prognosis prediction

图 3 列线图模型的校准曲线

Figure 3 Calibration curve of nomogram model

图 4 列线图模型的决策曲线

Figure 4 Decision curve of nomogram model
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3 讨论

本研究多因素 Logisitc 回归分析显示，年

龄偏高﹑术前 ASA 分级 > Ⅱ级﹑骨折Ⅲ ~ Ⅳ

型﹑术后引流量偏高﹑术后负重时间过长为老

年 IFOF 患者预后不良的独立危险因素。①随着

年龄的增长，老年患者骨骼﹑肌肉﹑神经系统﹑

免疫系统等方面各项机能均逐渐衰退，这种衰退

可能导致术后恢复速度变慢，增加并发症的风

险，从而影响预后 [14-15]。② ASA 分级系统用于

评估患者术前的整体健康状况和麻醉风险。ASA

分级 > Ⅱ级通常表示患者存在轻度到重度的系

统性疾病，这些疾病可能影响患者手术耐受性

和术后恢复 [16]。③骨折的类型和严重程度直接

影响手术的难度和效果。骨折Ⅲ ~ Ⅳ型通常代

表更为复杂和严重的骨折情况，涉及更广泛的

骨骼破坏﹑关节面不平整或骨折线移位等 [17-18]。

这种严重的骨折类型可能导致手术修复更加复

杂，需要更长时间的固定和恢复，从而增加了

手术风险和术后并发症发生的可能性。④术后

引流量偏高通常是指术后通过引流管排出的液

体量超过正常范围。尽管机器人辅助手术能够

提高手术精准度，减少人为误差，但手术本身

仍会对周围组织造成一定的创伤，导致术后出

血和引流量增加；同时也可能与患者自身因素

有关，老年患者多伴有基础疾病，凝血功能减弱，

并且术前贫血纠正﹑血压控制等不够充分，可能

导致术后引流量增加 [19]。此外，术后引流管管

理不当或者术后康复锻炼过早﹑过强，均可能

对伤口及周围组织产生刺激，使引流量增加 [20]。 

在老年股骨粗隆间骨折患者中，术后引流量偏

高可能直接反映手术创口的愈合情况﹑感染情

况以及出血状况等，这些因素都与患者的预后

密切相关 [21]。⑤术后负重时间过长可能增加骨

折端移位或内固定物失效的风险，从而影响骨

折的愈合和患者的恢复 [22-23]。提示在术后康复

指导中需要强调合理的负重时间和方式，避免

患者过早或过度负重导致的不良后果。

但是，苏启旭等人 [24] 回顾性分析 PFNA 治

疗老年股骨粗隆间骨折的效果及影响因素时发

现，BMI 超重﹑骨质疏松﹑术前 ASA 分级高﹑

小粗隆骨折为 PFNA 治疗的独立危险因素。赵继

阳等人 [25] 同样采用回顾性研究进行分析，发现

年龄﹑手术时间为 PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨

折的独立危险因素，而骨折分型﹑ASA 分级非

独立危险因素。本研究结果与上述学者研究结

果存在一定差异，分析其原因如下。其一，本

研究采用机器人辅助 PFNA 内固定手术，而机器

人辅助手术可能通过提高手术精准度﹑减少术

中创伤及术后并发症，从而影响预后。相比之下，

其他研究可能未采用机器人辅助手术，或样本

选择﹑随访时间﹑评估标准等存在差异。其二，

手术技术及术后管理策略可能存在差异。机器

人辅助手术在术中操作﹑复位质量及内固定稳

定性方面具有优势，可能降低了骨折复位不佳﹑

内固定物松动等传统手术中的风险因素。其三，

本研究观察患者术后远期（术后 12 个月）预后

情况，而上述学者主要观察术后中短期（术后 3

个月﹑术后 6 个月）疗效，随访时间存在差异。

本研究 ROC 分析显示，依据独立危险因素

构建的风险预测模型 AUC 值为 0.978，表明该模

型在区分预后良好与预后不良患者方面具有极

高的准确性。这种高度的准确性可以帮助医生

在术前评估患者的预后风险，从而制定更为合

适的治疗计划。当取 Cut-off 值时，模型的敏感

度和特异度分别达到了 0.927 和 0.963。这表明

该模型不仅能够有效地识别出大多数预后不良

情况，而且能够较为准确地判断出预后良好患

者。这种双重的高性能确保了模型在临床应用

中的广泛适用性和可靠性 [26-27]。通过 Bootstrap

内部验证（B=1000），预测曲线与理想线基本

重合，显示了该模型预测效能的稳定性。即使

在不同的样本集或数据分布下，该模型也能够

保持预测准确性，这为模型广泛应用奠定了基

础。决策分析显示，该模型阈值概率为0.01~0.98，

意味着适用群体具有广泛性，并且具有正向净

收益率。总之，该风险预测模型在老年 IFOF 患
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者预后不良的预测方面具有高度的准确性﹑稳

定性和实用性，可以为临床决策提供有力支持。

综上所述，年龄﹑术前 ASA 分级﹑骨折分

型﹑术后引流量﹑术后负重时间为老年 IFOF 患

者行机器人辅助 PFNA 内固定手术治疗预后不良

的影响因素。基于这些因素构建的列线图模型

不仅预测效能良好，而且通过 Bootstrap 内部验

证显示预测稳定性较高，因此该模型具备在临

床实践中评估老年 IFOF 患者预后并指导临床决

策的实际应用价值。然而，本研究仍存在一定

局限性，如样本量相对较小﹑随访时间相对较短。

未来研究可进一步扩大样本量﹑延长随访时间，

以验证和优化该预测模型，为老年 IFOF 患者的

治疗提供更为精确和个性化的决策支持。
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