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前言

约 10%左右的骨折患者为骨盆骨折[1]，主要由高能量损伤

包括交通事故、高处坠落、重物压砸等所致[2]，其病情重，并发症

多，是急性创伤中患者死亡和致残的一个主要原因。已有诸多

研究对骨盆骨折患者的流行病学特征进行了描述[2-5]，但研究内

容多关注于致伤原因、骨折分型、伤情评分和生命体征等。对骨

盆骨折患者的住院日和其他医疗资源的使用情况的研究目前

国外相关研究显示创伤性骨盆骨折手术患者住院医疗资源利

用较多[6,7]，而国内对住院日相关的研究多局限于老年人骨质疏

松型骨折[8,9]，缺乏创伤性骨盆骨折患者对住院资源利用的调查

研究。

因此本研究通过横断面调查，分析和比较骨盆骨折患者住

院日(Length of Stay, LOS)情况，寻找影响骨盆骨折患者住院时

间的预测因子。

1 材料与方法

1.1 调查对象

采取整群抽样的方法，抽取所有上海市第一人民医院(松

江院区)2013年在创伤骨科出院的骨盆骨折病例，共收集 62

份。纳入标准为：① 出院时间在 2013年 1月 1日至 12月 31

日；② 出院诊断中包含骨盆骨折及其次级解剖结构骨折的病
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人，如髂骨骨折、骶骨骨折、尾骨骨折、耻骨骨折、髋臼骨折等。

排除标准为：① 合并有其他解剖部位损伤的患者,皮肤软组织

损伤除外；② 病历信息缺失患者。

1.2 方法

1.2.1 病例信息收集表 通过预先设计的病例信息收集表记

录患者的社会人口学信息、疾病基本信息和医疗资源利用情

况。社会人口学信息包括性别和年龄。疾病基本信息包括受伤

原因、出院诊断和患侧。医疗资源利用情况包括住院日、手术

次数、手术时长、手术失血量、输血量、检验次数、影像学检查

次数等。

1.2.2 诊断标准 根据 ICD-10:2016 版疾病诊断编码对诊断

信息进行分类和编码[10]。

1.2.3 病例信息收集 调查人员通过医院病案室住院首页信

息系统，检索出院诊断，获取 2013年全年骨盆骨折出院患者病

案号。通过病案号调取患者纸质病例，填写病例信息收集表。

1.2.4 病例信息修正和调查质量控制 调查人员根据病历记

载，对前后记录矛盾的信息进行检查和修正，包括诊断和医疗

资源利用的信息。由专人检查病例信息收集表，对缺失的信息

进行补充。

1.2.5 数据录入和统计学分析 利用 EpiData 3.1软件将所有

病例信息收集表录入计算机。数据整理后使用 SPSS 22进行统

计学分析与处理。使用中位数对骨盆骨折住院患者住院日进行

描述。利Wilcoxon秩和检验对分类变量对骨盆骨折患者住院

日的影响进行单因素分析。利用秩相关对连续性变量对住院日

的影响进行相关分析。通过单因素分析和相关分析筛选出影响

骨盆骨折患者住院日的预测因子，然后进行有序 logistic回归

分析。P<0.05表示有统计学差异。

2 结果

2.1 骨盆骨折住院患者住院日情况

骨盆骨折患者平均住院日为 19.00天，P25和 P75分别为

12.75天和 25.00天，最小和最大住院天数分别为 1和 101天。

2.2 骨盆骨折患者住院日单因素分析

受伤原因、骨盆骨折数、患侧和输血影响骨盆骨折患者住

院日，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

2.3 骨盆骨折住院患者住院日相关分析

手术次数、手术时长、输血量、手术失血、检验次数、CT检

查次数和超声检查次数与骨盆患者住院日之间存在一定相关

性，有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

2.4 骨盆骨折患者 logistic多元回归分析

2.4.1 各因素间的交互影响分析 将单因素分析和相关分析

得到的有统计学意义的预测因子进行相关分析，输血治疗与输

血量之间存在较大相关性(相关系数 0.986)，将输血治疗舍去，

仅保留输血量一项变量。其余变量之间相关系数不太大，可纳

入 logistic回归模型(见表 3)。

2.4.2 自变量赋值及住院日分类划分 根据住院日的分布情

况，将住院日分为 3 类，1 级 =1~12 天，2 级 =13~25天，3 级

=26天及以上。

2.4.3 有序 logistic回归模型建立 利用逐步筛选法进行有序

logistic回归。共筛选出 3个对骨盆骨折患者住院日有显著影响

的因素，按 OR值大小依次为：手术次数、CT检查次数和手术

失血量 (见表 4)。模型似然比检验 G=63.320，P<0.05，建立的

logistic回归模型成立。拟合优度检验 x2=74.819，P=0.859，拟合
较好。

3 讨论

本研究中骨盆骨折以青壮年年为主，略呈双峰分布，以

15~29岁和 45~59岁患者较多。国内骨盆骨折流行病学研究[2]

报道了相似的结论，患者以青壮年为主，但未见有双峰分布。本

研究骨盆骨折患者其他流行病学特点与国内相关研究一致[2]，

均为男性患者多余女性患者，致伤原因主要为交通事故。

创伤性骨盆骨折患者虽然在骨折患者中比例不高[1]，但病

情往往较为严重[2]，导致较长的住院日[11]。Samuel等人的研究显

示，骨盆骨折的手术病人和非手术病人住院时间能相差 1倍以

上[6]。本研究中骨盆骨折患者中位住院日为 19.00天，最短住院

日为 1天，最大住院日为 101天。Samuel等人计算的骨盆骨折

手术患者平均住院日为 15.20天 [6]，Aprato等人的研究结果为

14.00天[12]，与前两项国外研究结果相比，本研究中骨盆骨折患

者平均住院时间较长。

单因素显示交通事故、3处及以上骨盆骨折、双侧骨折、输

血治疗是增加了骨盆骨折患者的住院时间。不同骨盆骨折部位

患者住院时间无统计学差异，表明不同骨盆部位都有可能发生

或合并不同严重程度的创伤，产生较长时间住院。

相关分析显示手术次数、手术时长、输血量、手术失血量、

总检验次数、CT检查次数和超声检查次数与住院日延长相关。

这几项变量均与创伤严重程度存在一定关系，创伤严重的患者

会产生较多失血，需要输血治疗,围手术期贫血可使住院时间

显著延长[13]。对于严重创伤患者，相关研究指出应用损害控制

策略主动有计划分期进行手术干预可以取得较好的效果[14]。因

此严重创伤患者会进行多次手术，延长了住院时间。而手术时

长反映了治疗的复杂程度，总检验次数和 CT检查次数表明严

重创伤患者需要持续不断的检查监测。对于骨盆创伤患者，X

线检查仅能协助初步筛查骨折情况，但准确性低于 CT检查，

容易造成漏诊[15]。对于明确骨折情况、器官和软组织损伤以及

创伤性出血多运用 CT和三维重建，故对创伤患者入院行 X检

查明确骨折后，通过 CT进一步明确诊断和监测体内损伤的进

展[16]。因此，长时间住院患者，为明确损伤情况以及手术后骨折

对位情况往往需要消耗较多的 CT检查资源。骨盆创伤患者因

创伤、手术、长期制动，易形成深静脉血栓，需通过超声检查探

测深静脉血栓，故长期住院的骨盆骨折患者也往往会进行深静

脉超声检查[17]。

本研究通过有序 logistic回归发现手术次数、CT检查次数

和手术失血量可以预测骨盆骨折患者住院日。严重创伤性疾病

需要多次 CT检查明确疾病情况，需要分次手术以使病人保持

生命体征的稳定[14]。手术次数、CT检查次数间接反映了疾病的

严重程度和治疗的复杂程度。术中失血可造成术后贫血延长住

院日 [18]。Dolenc等人通过对比 98名创伤性骨折输血病人与

119名无输血的创伤性骨折病人发现，输血患者失血量大于非

输血患者，失血与住院日、ICU住院日和机械通气相关另外[19]。

杨俊骁等人经过分析湖南省 5市 9家三级医院 65例骨盆骨折
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Variables n LOS(d) Rank P

Sex

Male 42 19.00 31.30 0.898

Female 20 23.00 31.93

Age(year)

15-29 17 19.00 32.29 0.069

30-44 15 24.00 40.17

45-59 19 19.00 30.87

60-69 8 11.50 21.50

70-79 3 12.00 14.33

Injury Reason

Traffic Accident 22 23.00 38.95 0.04*

Falling from a high place 9 19.00 31.06

Squeeze 5 25.00 44.80

Falling from ground 9 8.00 14.28

Other 17 17.00 27.29

Pubic Fractures

Yes 50 19.00 30.47 0.358

No 12 20.00 35.79

Acetabular Fractures

Yes 26 23.00 27.81 0.057

No 36 17.50 36.62

Sacrum Fractures

Yes 18 22.50 37.28 0.106

No 44 18.00 29.14

Iliac Fractures

Yes 19 22.00 28.76 0.071

No 43 18.00 37.71

Number of Fracture Site

1 23 13.00 22.48 0.019*

2 21 22.00 32.76

3 and above 15 23.00 37.67

Injury side

Left 23 16.00 25.59 0.034*

Right 30 19.50 31.57

Both 8 29.50 44.44

Transfusion

Yes 11 27.00 28.95 0.016*

No 51 18.00 43.32

表 1骨盆骨折患者住院日单因素分析

Table 1 Univariate analysis result on LOS of Pelvic fracture patients

*P<0.05.
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表 3 logistic回归各自变量相关性分析

Table 3 Correlation analysis of independent variables for logistic regression

Injury

Reason

Number of

Fracture Site

Injury

Side

Transfu-

sion
Operations

Length of

Operation

Volume of

Transfu-

sion

Volume of

Bleeding
Lab test

CT

examine

Injury

Reason
1.000

Number of

Fracture Site
-0.125 1.000

Injury Side -0.118 -0.028 1.000

Transfusion -0.183 0.109 0.072 1.000

Operations -0.360 0.209 0.129 0.361 1.000

Length of

Operation
-0.274 0.214 0.299 0.321 0.610 1.000

Volume of

Transfusion
-0.171 0.190 0.109 0.986 0.505 0.503 1.000

Volume of

Bleeding
-0.147 0.183 0.232 0.313 0.333 0.802 0.448 1.000

Lab test -0.305 0.165 0.338 0.375 0.611 0.700 0.591 0.573 1.000

CT examine -0.325 0.293 0.429 0.154 0.284 0.319 0.286 0.162 0.438 1.000

Ultrasonic

examine
-0.281 0.124 0.177 0.320 0.402 0.374 0.375 0.244 0.557 0.414

Ultrasonic

examine

1.000

表 4 骨盆骨折患者住院日 logistic回归结果

Table 4 Logistic regression result on LOS of pelvic fracture patients

表 2骨盆骨折患者住院日相关分析

Table 2 Correlation analysis on LOS of pelvic fracture patients

Variables r P

Age -0.226 0.077

Operations 0.595 0.000*

Length of Operation 0.668 0.000*

Transfusion 0.460 0.002*

Volume of Bleeding 0.594 0.000*

Lab test 0.671 0.000*

X-ray examine 0.203 0.113

CT examine 0.469 0.000*

MRI examine -0.026 0.840

Ultrasonic examine 0.465 0.000*

*P<0.05.

Variables 茁 Wald P OR

Operations 2.265 6.699 0.010 9.631

Volume of Bleeding 0.002 8.166 0.004 1.002

CT examine 0.872 8.759 0.003 2.392

患者后认为严重骨盆骨折失血量大，结局较差[20]。医院内资源

配置或流程不合理造成等待手术或 CT检查，或诊疗质量差，

也可延长住院时间。彭理斌通过调查问卷，发现骨科医护人员

认为手术室数量不足、医保、血液中心供血流程、手术排程对术

前住院日有影响[21]。马谢民等人通过对普外科常见手术病种住

院流程进行重组，在不增加床位、设备和人员的情况下，缩短了

平均住院日并降低了平均住院费用[22]。刘雯薇发现在实施单病

种质量控制措施后，髋关节置换患者的平均住院日显著缩短，
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低效和无效住院日有所减少[23]。

本研究为回顾性横断面调查研究，相关研究数据有一定缺

失。病历中缺乏对疾病严重程度的评估，以及对诊疗质量的评

价。虽然 logistic模型的拟合效果较好，但受限于原始数据，无

法对住院日的预测因子进行更深入的研究，后续将扩大样本

量，纳入对疾病严重程度、疾病预后、诊疗效率的评价指标，进

行前瞻性研究。

综上所述，本研究发现骨盆骨折患者住院时间较长。手术

次数、CT检查次数和手术失血是影响骨盆骨折患者住院日的

主要指标。减少术中出血可缩短住院日。
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