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基于倾向性评分匹配的髋关节术后肺炎危险因素
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［摘　要］　目的　探讨髋关节手术患者术后肺炎（ＰＯＰ）的危险因素，评价倾向性评分匹配（ＰＳＭ）在回顾性资料处

理中的应用价值。方法　收集某院骨关节科自２０１８年１月１日—２０１９年１２月３１日共１１４１例髋关节手术患者

的资料，应用倾向性评分（ＰＳ）对髋关节术后患者资料进行分析。结果　１１４１例髋关节手术患者出现ＰＯＰ共１０２

例，发生率为８．９４％．ＰＳＭ前，骨折患者和未骨折患者ＰＯＰ发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＳＭ前，

骨折患者和未骨折患者的性别、年龄、麻醉方式、谵妄痴呆、ＡＳＡ分级、恶性肿瘤、糖尿病、心血管病的８个协变量比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＰＳＭ后，以上８个协变量在两组间分布都达到均衡（均犘＞０．０５）。经过

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示：年龄＞６５岁、有慢性阻塞性肺疾病的病史、骨折是髋关节手术患者发生ＰＯＰ的独立危险

因素（均犘＜０．０５）；与全身麻醉比较，椎管内麻醉是髋关节手术患者发生ＰＯＰ的独立保护因素（犘＜０．０５）。结论

　ＰＳＭ法能有效降低观察性研究组间的混杂偏倚。骨折是引起髋关节手术患者ＰＯＰ的危险因素之一。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　随着人口老龄化问题的日益加重，骨关节疾病

等慢性非传染性疾病的患病率逐年升高。大多数髋

部疾病患者需要采取手术治疗，但其手术风险大，若

发生严重的术后并发症，将给患者带来沉重的

负担［１］，尤其是股骨颈骨折患者，术后肺炎（ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是其严重的术后并发症

之一。国外研究［２］表明，股骨颈骨折ＰＯＰ的发生率

为４％～９％，且肺炎是老年骨折患者死亡的重要原

因之一，病死率可高达３３％～７０％
［３］。为了解某院

髋关节手术患者ＰＯＰ的危险因素，故收集该院骨关

节科２０１８年１月１日—２０１９年１２月３１日共１１４１

例髋关节手术患者的资料，应用倾向性评分（Ｐｒｏ

ｐｅｎｓｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＰＳ）对髋关节术后患者资料进行分

析，进而评价ＰＳ在回顾性资料处理中的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１８年１月１日—

２０１９年１２月３１日某院骨关节科行髋关节手术治

疗的所有住院患者的基本信息、临床资料以及术后

并发症等情况。手术类型主要包括股骨头坏死、股

骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、髋关节骨性关节炎、先

天性髋关节发育不良、髋关节撞击综合征、髋关节半

（后）脱位、髋关节结核、髋关节滑膜炎、髋关节强直

等；手术方式包括普通开放手术、介入手术、微创手

术和腔镜手术。排除标准为住院时间≤４８ｈ或者

≥１２０ｄ的患者。共收集住院患者１１６６例，由于２５

例患者变量缺失较多，故最终纳入１１４１例。

１．２　研究方法　１１４１例髋关节手术患者按照是

否骨折进行分组，探讨骨折与ＰＯＰ之间的关系；再

采用倾向性评分匹配 （ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈ，

ＰＳＭ）对骨折与未骨折患者进行匹配，均衡两组之

间的混杂因素；最后将匹配好的患者按照是否发生

ＰＯＰ分为两组（ＰＯＰ组和非ＰＯＰ组），应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多因素分析，探索ＰＯＰ患者的危险因素以及骨折与

ＰＯＰ的关系。ＰＳＭ采用卡钳匹配的方法对两组个

体进行匹配。

１．３　ＰＳＭ具体步骤　以是否骨折为因变量，以患

者资料中的性别、年龄、麻醉方式、谵妄痴呆、ＡＳＡ

分级、恶性肿瘤、糖尿病、心血管病为自变量，通过

ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型计算每个患者的ＰＳ得分，抽样方式为

不放回抽样，匹配方式为最优化执行性能及抽取匹

配项时随机排列个案顺序，随机数种子为１２３４５６。

以１∶１的比例匹配骨折组和非骨折组，卡钳值（匹

配容差）根据经验设为０．０２
［４］，研究成功匹配到３７９

对。检验组间匹配效果，即协变量的均衡性比较；对

于研究中的定性资料，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切

概率法检验。对匹配后的数据，按照是否发生ＰＯＰ

进行分组。

１．４　ＰＯＰ诊断标准
［５］
　外科手术患者在术后３０ｄ

内新发的肺炎，包括出院后但在术后３０ｄ内发生的

肺炎。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２３．０进行数据统计分

析，计量资料采用均数±标准差表示，定性资料采用

率或构成比表示，组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ

确切概率法检验。多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

回归。ＰＳ采用ＳＰＳＳ２３．０中的倾向得分匹配扩展

束完成，单因素分析检验水准α＝０．１０，其余检验水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本资料　共纳入１１４１例髋关节手术患者，

其中男性４０７例（３５．６７％）、女性７３４例（６４．３３％）；

年龄为１９～１０２岁，平均年龄为（６５．３７±１１．３０）岁。

２．２　骨折与未骨折组ＰＯＰ发生情况　１１４１例髋

关节手术患者出现 ＰＯＰ 共 １０２ 例，感染率为

８．９４％。骨折患者和未骨折患者的ＰＯＰ发生率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　１１４１例髋关节手术患者骨折与未骨折组ＰＯＰ发生

情况［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎ１１４１ｈｉｐｊｏｉｎｔｓｕｒｇｅｒｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｆｒａｃｔｕｒｅ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 ＰＯＰ 非ＰＯＰ χ
２ 犘

骨折（狀＝５８４） ６１（１０．４５） ５２３（８９．５５） ３．３３２ ０．０６８

未骨折（狀＝５５７） ４１（７．３６） ５１６（９２．６４）

合计（狀＝１１４１） １０２（８．９４） １０３９（９１．０６）
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２．３　两组ＰＳＭ前后协变量比较　ＰＳＭ前，骨折组

与未骨折组分别为５８４例和５５７例，两组协变量资

料中的性别、年龄、麻醉方式、谵妄痴呆、ＡＳＡ分级、

恶性肿瘤、糖尿病、心血管病的比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）；ＰＳＭ 后，以是否骨折作为因

变量，上述协变量作为自变量，对两组间数据进行

１∶１卡钳匹配后，两组各有３７９例，成功匹配率为

６６．４３％，见表２。ＰＳＭ 后，以上各协变量在组间分

布均达到均衡（均犘＞０．０５），见表３。

表２　个案控制匹配统计

犜犪犫犾犲２　Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｍａｔｃｈｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

匹配类型 计数

完全匹配 ２８７

模糊匹配 ９２

不匹配（包括缺失键） ２０５

不匹配（键有效） ２０５

抽样 不具有替换功能

日志文件 ｎｏｎｅ

表３　ＰＳＭ前后协变量分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｖａｒｉａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＳＭ

协变量
倾向性评分匹配前

骨折组（狀＝５８４） 未骨折组（狀＝５５７）
χ
２ 犘

倾向性评分匹配后

骨折组（狀＝３７９） 未骨折组（狀＝３７９）
χ
２ 犘

性别 ２３．６２８ ＜０．００１ １．１７０ ０．２７９

　男 １６９ ２３８ １３２ １１８

　女 ４１５ ３１９ ２４７ ２６１

年龄（岁） ７６．５６２ ＜０．００１ ０．１８９ ０．６６４

　＜５５ ２４ １５９ ２４ ２７

　≥５５ ５６０ ３９８ ３５５ ３５２

麻醉方式 ２５．４４０ ＜０．００１ ０．０５９ ０．８０９

　全身麻醉 ４８５ ５１７ ３４２ ３４０

　椎管内麻醉 ９９ ４０ ３７ ３９

谵妄痴呆 ７．９５５ ０．００４ － ０．１２４

　是 １１ １ ４ ０

　否 ５７３ ５５６ ３７５ ３７９

ＡＳＡ分级 － ＜０．００１ － ０．１３１

　Ⅰ １ ０ １ ０

　Ⅱ ４０８ ４８７ ３０２ ３１９

　Ⅲ １７５ ７０ ７６ ６０

恶性肿瘤 ７．４７４ ０．００５ ０．８６２ ０．３６５

　有 ２４ ８ １２ ８

　无 ５６０ ５４９ ３６７ ３７１

糖尿病 ３６．６１４ ＜０．００１ ０．７７１ ０．３８０

　有 ９９ ３１ ２２ ２８

　无 ４８５ ５２６ ３５７ ３５１

心血管病 ３０．９５４ ＜０．００１ １．２０８ ０．２７２

　有 ５１ ８ ２５ １８

　无 ５３３ ５４９ ３５４ ３６１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

２．４　ＰＳ分布直方图　匹配前的骨折组与非骨折组

的ＰＳ值分别为０．５９、０．４２；匹配后的骨折组和非骨

折组的ＰＳ值均为０．５３；匹配后的ＰＳ值相比于匹配

前，分布非常接近，匹配效果较好。见图１。
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图１　ＰＳ分布直方图

犉犻犵狌狉犲１　Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｏｆｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

２．５　髋关节手术ＰＯＰ危险因素　

２．５．１　单因素分析　ＰＳＭ 后，最终共纳入７５８例

患者，其中男性２５０例，女性５０８例；年龄２６～８８

岁，平均年龄为（６７．１３±８．５５）岁；共发生ＰＯＰ８２

例，ＰＯＰ发生率为１０．８２％。将患者按照是否发生

ＰＯＰ分为ＰＯＰ组和非ＰＯＰ组，进行单因素分析，

以犘＜０．１０为检验水准。单因素分析结果显示，年

龄＞６５岁、有慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病史、全身

麻醉、待手术时间≥７ｄ、术后未早期下床活动、骨折

均为髋关节手术患者 ＰＯＰ的危险因素（均 犘＜

０．１０）。见表４。

２．５．２　多因素分析　以是否发生ＰＯＰ为因变量，

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入模型进行

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄＞６５岁、

有ＣＯＰＤ病史、骨折是髋关节手术患者发生ＰＯＰ

的独立危险因素（均犘＜０．０５）；与全身麻醉比较，椎

管内麻醉是髋关节手术患者发生ＰＯＰ的独立保护

因素（犘＜０．０５）。见表５。

表４　髋关节手术患者ＰＯＰ单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｊｏｉｎｔｓｕｒｇｅｒｙ

因素 类别
非ＰＯＰ组

（狀＝６７６）

ＰＯＰ组

（狀＝８２）

ＰＯＰ

发生率（％）

合计

（狀＝７５８） χ
２ 犘

性别 女 ４５３ ５５ １０．８３ ５０８ ０．００１ ０．９９１

男 ２２３ ２７ １０．８０ ２５０

年龄（岁） ≤６５ １５８ １１ ６．５１ １６９ ４．１８６ ０．０４１

＞６５ ５１８ ７１ １２．０５ ５８９

ＣＯＰＤ 有 ３４ ４３ ５５．４８ ７７ １８０．１０３ ＜０．００１

无 ６４２ ３９ ５．７３ ６８１

吸烟史 有 ５９ ８ １１．９４ ６７ ０．０９６ ０．７５７

无 ６１７ ７４ １０．７１ ６９１
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 类别
非ＰＯＰ组

（狀＝６７６）

ＰＯＰ组

（狀＝８２）

ＰＯＰ

发生率（％）

合计

（狀＝７５８） χ
２ 犘

麻醉方式 椎管内麻醉 ７３ ３ ３．９５ ７６ ４．１３３ ０．０４２

全身麻醉 ６０３ ７９ １１．５８ ６８２

ＡＳＡ分级 Ⅰ～Ⅱ ５５７ ６５ １０．４５ ６２２ ０．４８６ ０．４８６

Ⅲ １１９ １７ １２．５０ １３６

心血管疾病史 有 ２７ ６ １８．１８ ３３ １．９３９ ０．１６４

无 ６４９ ７６ １０．４８ ７２５

待手术时间（ｄ） ＜７ ４９９ ４４ ８．１０ ５４３ １４．６２５ ＜０．００１

≥７ １７７ ３８ １７．６７ ２１５

术后早期下床活动 是 ３８３ ２５ ６．１３ ４０８ ２０．１５０ ＜０．００１

否 ２９３ ５７ １６．２９ ３５０

骨折 是 ３２５ ５４ １４．２５ ３７９ ９．２４４ ０．００２

否 ３５１ ２８ ７．３９ ３７９

输血（＞２单位） 是 １９１ ２９ １３．１８ ２２０ １．７９５ ０．１８０

否 ４８５ ５３ ９．８５ ５３８

贫血 是 １６ ２ １１．１１ １８ ０．００２ ０．９６８

否 ６６０ ８０ １０．８１ ７４０

谵妄痴呆 是 ４ ０ ０．００ ４ － １．０００

否 ６７２ ８２ １０．８８ ７５４

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

表５　髋关节手术患者ＰＯＰ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｊｏｉｎｔｓｕｒｇｅｒｙ

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄＞６５岁 ０．７６０ ０．３２８ ５．３７１ ０．０２０ ２．１３９ １．１２４～４．０６８

患有ＣＯＰＤ １．５５０ ０．５６８ ７．４５１ ０．００６ ４．７１４ １．５４８～１４．３５０

椎管内麻醉 －１．８５８ ０．３５６ ２７．３２４ ＜０．００１ ０．１７０ ０．０８１～０．３１４

待手术时间≥７ｄ ０．７５５ ０．４８４ ２．４３９ ０．１１８ ２．１２８ ０．８２５～５．４８９

未早期下床活动 ０．０２８ ０．４５６ ０．００４ ０．９５２ １．０２９ ０．４１４～２．５５７

骨折 ０．８７８ ０．４２８ ４．２１２ ０．０４０ ２．４１ １．０４～５．５６

３　讨论

随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）

被称为是临床防治性研究的“金标准”，因为在ＲＣＴ

研究中试验组和对照组可以通过“随机分配”的方式

平衡混杂因素［６］，如研究不同种类消毒剂的消毒效

果，研究者可以将研究对象随机分为试验组和对照

组，若两组微生物监测结果有差异，则可以认为消毒

效果的差异是由消毒剂引起的［７８］，因为从理论上说

试验组和对照组相比，除了该消毒剂外，其他情况均

可比。但ＲＣＴ研究也有其不可避免的缺陷，如有

些
!

究无法解决伦理问题［９］。本组研究骨折与

ＰＯＰ发生情况，也不能进行ＲＣＴ研究。ＲＣＴ研究

对试验条件要求高，投入也大，一般的小医院很难开

展高质量、大样本的ＲＣＴ。

目前国内研究［１０１２］表明，骨折患者ＰＯＰ的发生

率高于非骨折患者。本组收集的１１４１例髋关节手

术患者中并未发现骨折与非骨折组ＰＯＰ发生情况

存在差异（犘＞０．０５）。笔者认为很大一部分原因是

该研究为观察性研究，研究之初并未进行随机分组，

因此研究中不可避免存在大量偏倚等问题，影响结
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果的准确性［１３］。混杂因素与研究因素有关，也与研

究结局有关，它的存在将夸大或掩盖暴露因素与研

究 结 局 的 真 实 关 联 性［１４］。由 Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ 和

Ｒｕｂｉｎ
［１５］在１９８３年首次提出的ＰＳＭ便是解决该混

杂因素的统计方法之一。ＰＳＭ 运用简单、方便，不

增加匹配难度，可同时匹配多个混杂因素，且多种统

计软件均可实现［１６］，常见的匹配方法主要有最邻近

匹配法、卡钳匹配法、分层匹配法等［１７］。通过文献

检索可以发现，国际上越来越多的研究者将ＰＳＭ

应 用 到 医 学 领 域［１８２０］，Ｐｕｂｍｅｄ 以 “Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ

ｓｃｏｒｅ”为检索词检索到的文献从１９８３年的１篇增

加至２０１９年的４９６１篇，而国内类似的应用研究虽

然也在逐年增多，但是目前将其应用于髋关节手术

患者ＰＯＰ的危险因素分析尚罕见。

髋部骨结构具有特殊性，既要承受来自人体垂

直向下的压力，还要承受活动时导入髋关节的剪应

力，因此受到间接旋转外力时容易造成股骨颈和转

子部位的骨折［２１］。过去老年髋部骨折多采用保守

治疗方法，随着骨科技术及现代医疗水平的进步，越

来越多的学者多主张手术治疗［１０］。骨折术后患者

常因较长时间卧床，呼吸道分泌物不易咳出，易淤积

在中小气道内，故易成为细菌良好的培养基，进而造

成肺部感染［２２］。若未采取及时、有效的处理措施，

很容易导致肺部感染长期不愈且反复发作，严重影

响患者预后，是引起骨折术后老年患者病死率升高

的原因之一［２３］。目前，国外普遍认为术后心血管系

统并发症是髋关节手术患者术后死亡的主要

原因［２４］，但国内学者则倾向认为肺部并发症是导致

其死亡的主要原因［１０］。

本研究１１４１例髋关节手术患者共发生１０２例

ＰＯＰ，感染率为８．９４％，高于国内研究
［１２，２５］（分别为

６．９９％、７．５％）的结果，考虑可能是由于本研究中的

研究对象是所有进行髋关节手术的患者，并不仅指

骨折患者。非骨折患者中也有较大比例的患者发生

ＰＯＰ，因此研究最初结果显示骨折与未骨折组患者

ＰＯＰ发生率差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。由于

该研究为观察性研究，无法避免两组间存在的混杂

因素，导致掩盖暴露因素与结局的真实关联。本研

究创新地将ＰＳＭ方法应用到医院获得性感染的研

究当中。ＰＳＭ 前，骨折组与未骨折组患者的性别、

年龄、麻醉方式等８个协变量分布都不均衡；通过

ＰＳＭ对两组数据进行１∶１卡钳匹配后，成功匹配

３７９对患者，以上各协变量在组间分布都达到均衡，

结果显示骨折与未骨折组发生ＰＯＰ差异有统计学

意义，骨折是发生ＰＯＰ的独立危险因素。ＰＳＭ 能

有效降低观察性研究组间的混杂偏倚，使其能达到

类似ＲＣＴ的效果。

本研究中多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：

除骨折外，年龄＞６５岁、有ＣＯＰＤ病史也是髋关节

手术患者发生ＰＯＰ的独立危险因素（均犘＜０．０５）；

相对于全身麻醉而言，椎管内麻醉是患者ＰＯＰ的独

立保护因素（犘＜０．０５）。老年患者各器官功能逐渐

衰退，并且常合并一种或多种基础疾病，导致患者抵

抗力较低，发生并发症的风险增加，尤其老年人的肺

功能随着年龄的增长也在逐步衰退，支气管纤毛运

动不力，痰液排出困难，长时间淤积易发生肺部感

染，且髋关节手术患者，尤其是骨折患者，术后卧床

时间较长，一旦合并ＣＯＰＤ病史或近期有急性呼吸

疾病发展史，鼻、支气管黏膜将进一步萎缩，其腺体

也会发生增生、肿大，肺泡弹性蛋白减少，是细菌定

植在肺部组织的重要原因，将导致肺功能进一步损

害，与国内外相关研究［２，１１１２，２５２６］结果较为一致。因

此对于老年患者，尤其是＞６５岁患者且合并ＣＯＰＤ

的股骨颈骨折患者，术前应积极治疗，尤其注重加强

肺功能训练，加强循证护理，待机体达到最佳状态再

行手术。本组研究表明，相对于全身麻醉，椎管内麻

醉是患者ＰＯＰ的独立保护因素，与国内外相关报

道［３，１０，２１］结果基本相符。一般认为，与全身麻醉相

比，腰硬联合麻醉可以降低患者ＰＯＰ的发生，也包

括降低其他肺部并发症的发生，主要是由于局部麻

醉避免了气管插管和对气管的损伤，有利于保护气

道的自主反射。因此，对于在能够满足外科麻醉的

前提下，腰硬联合麻醉可能是更好的选择，尤其是老

年股骨颈骨折患者。

综上所述，本研究将ＰＳＭ 方法应用到医院获

得性感染的研究中，研究结论与非匹配性研究结论

确实存在差异。对于类似的观察性研究，ＰＳＭ 可以

很大程度上减少回顾性收集数据的偏倚，从而获得

更可靠的结果。可进一步推广，联合多中心数据，更

深层次地分析包括医院感染在内的医院常规监测疾

病的影响因素，从而指导临床实践。
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