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摘要  目的：分析老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症的危险因素，并建立一个预测模型，以尽早识别发

生低蛋白血症的高危患者，在临床上为老年患者髋关节置换术后低蛋白血症的预防提供重要参考。方法：采用回

顾性研究方法，收集 2019 年 9 月至 2023 年 9 月在武汉大学中南医院行髋关节置换手术的 190 例患者资料，通过

Logistic 回归模型分析老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症的危险因素，并建立预测模型，绘制并计算受试者

工作特征（ROC）曲线下面积（AUC），评价模型的预测能力。结果：单因素分析显示低蛋白血症与非低蛋白血症组

比较，术前白蛋白、术前血沉、术中输血量、术中出血量、手术当天补液量、手术时长差异有统计学意义（均

P<0. 05）。Logistic 回归分析显示术前白蛋白、术中输血量、术中出血量、手术当天补液量是老年患者髋关节置换

术后发生低蛋白血症的独立危险因素（P<0. 05），基于以上四个指标建立预测模型，并使用 R 软件绘制出预测模型

列线图，该预测模型的 AUC 为 0. 852（95%CI：0. 776~0. 929），预测模型的 Hosmer⁃Lemeshow 拟合优度检验结果

显示模型预测值与实际观测值之间差异无统计学意义（Hosmer⁃Lemeshow χ2=9. 939,P=0. 269），由此说明该模型

的预测能力较好。结论：术前白蛋白、术中输血量、术中出血量、手术当天补液量是老年患者髋关节置换术后发生

低蛋白血症的独立危险因素，建立的预测模型具有良好的预测能力，在临床上可为老年患者髋关节置换术后低蛋

白血症的预防提供重要参考。

关键词  老年；髋关节置换；低蛋白血症；预测模型

中图分类号  R683. 42    
文献标识码  A      开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

Analysis of risk factors for hypoproteinemia after hip arthroplasty in 
elderly patients and construction of a prediction model

CHEN　Jiutai1, ZHANG　Wang2, FANG　Xue2, HUANG　Cheng1, DONG　Jiayi1, LIU　Changhuan2, 
WANG　Xin2

1Department of Joint Surgery and Sport Medicine， 2Department of Orthopedics Trauma and Microsurgery & 
Elderly Hip Fracture Diagnosis and Treatment Center， Zhongnan Hospital of Wuhan University， 

Wuhan 430071， Hubei， China

Abstract

Objective:: To analyze the risk factors for hypoalbuminemia occurring after hip arthroplasty in el⁃
derly patients and to establish a predictive model for early identification of high⁃risk patients, providing 
important clinical references for its prevention.  Methods:: A retrospective study was conducted in which 
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data were collected from 190 patients who underwent hip arthroplasty at Zhongnan Hospital of Wuhan 
University from September 2019 to September 2023.  Logistic regression analysis was performed to 
identify risk factors for hypoalbuminemia after hip arthroplasty in elderly patients and to establish a pre⁃
dictive model.  The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was calculated 
to evaluate the predictive ability of the model.  Results:: Univariate analysis showed that there were sta⁃
tistically significant differences between hypoalbuminemia group and the non ⁃ hypoalbuminemia group 
in preoperative albumin, preoperative erythrocyte sedimentation rate, intraoperative blood transfusion 
volume, intraoperative blood loss, postoperative day 1 fluid volume, and duration of surgery (all 
P<0. 05).  Logistic regression analysis indicated that preoperative albumin, intraoperative blood trans⁃
fusion volume, intraoperative blood loss, and postoperative day 1 fluid volume were independent risk 
factors for hypoalbuminemia after hip arthroplasty in elderly patients (P<0. 05).  A prediction model 
was established based on these four indicators, and a nomogram for the prediction model was created us⁃
ing R software.  The AUC of the prediction model was 0. 852 (95%CI: 0. 776 ⁃ 0. 929), and the 
Hosmer⁃Lemeshow goodness⁃of⁃fit test showed no statistically significant difference between the pre⁃
dicted values and observed values (χ²=9. 939, P=0. 269), indicating good predictive ability of the mod⁃
el.  Conclusion:: Preoperative albumin, intraoperative blood transfusion volume, intraoperative blood 
loss, and fluid volume on the day of surgery are independent risk factors for hypoalbuminemia after hip 
arthroplasty in elderly patients.  The established prediction model demonstrates good predictive ability 
and can provide important guidance for preventing hypoalbuminemia in this population.

Key Words Elderly； Hip Replacement； Hypoalbuminemia； Prediction Model

低蛋白血症是老年患者髋关节置换术后常见

的并发症之一。低蛋白血症是指血液中蛋白质，特

别是白蛋白水平异常低，通常定义为白蛋白水平低

于 30 g·L-1［1］。尤其是老年住院患者，因多种因素

（如营养不良、慢性疾病等）而更易出现低蛋白血

症。有研究［2］表明，老年患者髋部骨折术后低蛋白

血症的发生率可高达 45. 8%，且血清白蛋白浓度

每 下 降 10 g·L-1，发 病 率 增 加 89%、死 亡 率 增 加

137%、住院时间延长 71%、重症监护病房入住时

间延长 28%、资源利用率增加 66%［3］。低蛋白血

症可导致术后伤口感染、肺炎、泌尿系感染甚至死

亡等一系列并发症［4⁃7］。这些数据表明，低蛋白血

症不仅影响患者的康复过程，还增加了医疗资源的

消耗。

尽管已有研究探讨了低蛋白血症对老年患者

的影响，但针对老年患者髋关节置换术后低蛋白血

症的系统研究仍显不足。因此，本研究旨在分析老

年患者髋关节置换术后低蛋白血症的危险因素，并

构建预测模型，以便为临床提供科学依据和实践指

导。通过识别潜在的危险因素，临床医生可以更好

地制定预防和干预措施，从而降低老年患者术后并

发症的发生率，提高其生活质量。

1 资料与方法

1. 1　数据收集方法   回顾性研究方法，收集 2019
年 9 月至 2023 年 9 月在武汉大学中南医院骨科行髋

关节置换手术的 190 例患者资料为研究对象。

1. 2　纳入与排除标准   纳入标准：①因髋部骨折来

我院住院的患者；②患者年龄≥65岁；③行髋关节置

换手术治疗。排除标准：①临床资料不全患者；②合

并恶性肿瘤或结核消耗性疾病患者；③患有消化道

疾病导致消化吸收障碍者；④围手术期死亡病例。

1. 3　纳入研究的变量   包括：性别、年龄、体质量

指数、高血压病史、冠心病史、糖尿病史、脑卒中史、

术前白蛋白、术前血红蛋白、术前红细胞、术前 C⁃反
应蛋白（CRP）、术前总蛋白、术前纤维蛋白原、术前

血小板、术前血沉、ASA 分级（三级、四级）、骨折类

型、麻醉方式、术中出血量、术中输血量、手术时长、

手术当天补液量。

1. 4　低蛋白血症诊断标准   血清白蛋白水平<30 
g·L-1定义为低蛋白血症。

1. 5　统计学分析   采用 IMB SPSS 27. 0 和 R 语言

软件进行统计学分析。正态分布计量资料以均

数 ± 标准差（
-
x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验；非正态分布计量资料以Ｍ（P25，P75）表示，组
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间比较采用非参数 Mann⁃Whitney U 检验。计量资

料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。将Ｐ<
0. 05 的变量纳入到向后逐步的多因素逻辑回归分

析中，利用分析出的危险因素建立预测模型，变量

之间的共线性检查采用方差膨胀因子法，采用 Boot⁃
strap 重复抽样法对模型进行内部验证。对缺失值

大于 20% 的指标删除，针对缺失值比例不足 20%
的指标，则采用多重插补的方法进行填补。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者一般资料比较   本研究共纳入 190
例患者，其中有 153 例发生低蛋白血症，发生率为

80. 53%，男性患者 46 例，女性患者 107 例，年龄 81
（75，85）岁。未发生低蛋白血症患者 37 例，占总人

数 19. 47%。低蛋白血症组患者手术当天补液量、

手术时长、术中输血量明显低于非低蛋白血症组，

术中出血量明显大于非低蛋白血症组，但两组患者

的年龄、体质量指数、性别、麻醉方式、高血压病史、

冠心病史、糖尿病史、脑卒中病史、手术分级比较差

异无统计学意义（P>0. 05），见表 1。
2. 2　两组患者术前生化指标的比较   两组患者的

术前白蛋白、血沉的差异有统计学意义（P<0. 05），

而总蛋白、血红蛋白、红细胞比容、C ⁃反应蛋白

（CRP）、纤维蛋白原、血小板的差异无统计学意义

（P>0. 05），见表 2。
2. 3　老年患者髋关节置换术后低蛋白血症多因素

分析结果   对单因素分析中差异有统计学意义（P
<0. 05）的变量进行多重共线性分析，其结果显示，

所有变量的容差大于 0. 2，且方差膨胀因子小于 5，
说明各变量之间均不存在多重共线性，见表 3。以

上述变量为自变量，以是否发生低蛋白血症为因变

量（未发生=0，发生=1），采用逐步向后法进行 Lo⁃
gistic 回归分析，α 入 =0. 05，α 出 =0. 10，进一步分析

发生低蛋白血症的危险因素，其结果显示，术前白

蛋白、手术当天补液量、术中输血量、术中出血量是

老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症的独立

危险因素，见表 4。
2. 4　老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症预

测模型的构建及内部验证   根据 Logistic 回归分析

表 1　两组患者一般资料比较[例（%）；Ｍ（P25，P75）；
-
x±s]

项目

年龄/岁
体质量指数/kg·
m-2

手术当天补液

量/mL
术中输血量/mL
手术时长/min
术中出血量/mL
性别

女

男

麻醉方式

腰麻

全麻

高血压病史

无

有

冠心病史

无

有

糖尿病史

无

有

脑卒中史

无

有

手术分级（三、四级）

否

是

低蛋白血症

组（n=153）
81(75.0,85.0)

22.160±
3.094

2 409.610±
621.879
0(0,300)

130(110,140)
200(200,300)

107（69.9）
46（30.1）

19（12.4）
134（87.6）

55（35.9）
98（64.1）

121（79.1）
32（20.9）

110（71.9）
43（28.1）

131（85.6）
22（14.4）

52（34.0）
101（66.0）

非低蛋白血症

组（n=37）
78(73.5,83.5)

22.330±
3.398

2 688.380±
718.097

400(0,575)
140(120,150)
100(100,200)

23（62.2）
14（37.8）

8（21.6）
29（78.4）

11（29.7）
26（70.3）

31（83.8）
6（16.2）

25（67.6）
12（32.4）

31（83.8）
6（16.2）

13（35.1）
24（64.9）

检验值

-1.219

0.287

2.372

-4.636
-2.273
-3.935

0.833

2.070

0.508

0.411

0.271

0.080

0.017

P

0.223

0.775

0.019

<0.001
0.023

<0.001
0.361

0.150

0.476

0.521

0.602

0.777

0.895

表 2　两组患者生化指标比较[Ｍ（P25，P75）；
-
x±s]

术前检查项目

白蛋白/g·L-1

总蛋白/g·L-1

血红蛋白/g·L-1

红细胞比容/%
C 反应蛋白/mg·L-1

纤维蛋白原/mg·dL-1

血小板/109·L-1

血沉/mm·h-1

低蛋白血症组（n=153）
35.460±3.339
64.400±5.124

120.0(108.0,130.0)
36.30(32.85,38.85)

31.3(15.2,51.9)
398.0(349.5,436.5)
184.0(151.5,222.5)

23.0(14.0,38.5)

非低蛋白血症组（n=37）
37.330±2.939
65.050±6.370

124.6(111.1,134.9)
37.30(34.15,40.80)

21.2(12.5,48.8)
399.0(322.5,444.0)
186.0(148.0,222.5)

17.0(9.0,28.0)

检验值

3.121
0.664

-1.433
-1.739
-1.226
-0.003
-0.326
-2.740

P

0.002
0.508
0.152
0.082
0.220
0.997
0.744
0.006
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结果，采用 R4. 4. 1 软件绘制列线图，见图 1。预测

模型的 ROC 曲线下面积为 0. 852（95%CI：0. 776~

0. 929），见图 2。最佳截断值为 0. 808，敏感度为

0. 791，特 异 度 为 0. 838，约 登 指 数 为 0. 629。
Hosmer⁃Lemeshow 检验 χ2=9. 939，P=0. 269，校准

曲线显示，校准曲线与理性曲线重合度较高，说明

预测模型具良好的校准度，见图 3。使用 Bootstrsap
重复抽样法对建模组数据抽取 1 000 次进行内部验

证，其结果显示，模型的 ROC 曲线下面积为 0. 843
（95%CI：0. 755~0. 852），见图 4，说明预测模型具

有较高的区分度。

2. 5　临床应用   临床决策曲线显示，该预测模型

在预测老年患者髋关节置换术后低蛋白血症的发

生方面具有良好的潜在临床实用性。该模型能够

有效识别这些患者是否可能发生低蛋白血症，从而

为临床医生的决策提供有力支持，见图 5。

3 讨论

本研究证实，术前白蛋白水平对老年患者髋关

节置换术后低蛋白血症的发生具有显著保护作用

（OR=0. 834，P=0. 011）。具体表现为，患者术前

白蛋白每升高 1 g·L-1，术后罹患低蛋白血症的概率

表 3　多因素逻辑回归模型中变量的方差膨胀因子

常量

术前白蛋白

手术当天补液量

术前血沉

术中输血量

手术时长

术中出血量

容差

0.867
0.946
0.881
0.894
0.930
0.915

方差膨胀因子

1.154
1.057
1.135
1.119
1.075
1.093

表 4　老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症的二元 Logistic 回归分析

因素

术前白蛋白/g·L-1

手术当天补液量/mL
术中输血量/mL
术中出血量/mL

β

-0.182
-0.001
-0.003

0.010

标准误差

0.072
0.000
0.001
0.002

瓦尔德

6.389
4.693

19.393
15.162

P

0.011
0.030

<0.001
<0.001

OR

0.834
0.999
0.997
1.010

95%CI

0.724~0.960
0.999~1.000
0.995~0.998
1.005~1.015

图 1　老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症的预测列线图

图 2　老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症

预测模型的 ROC 曲线 图 3　老年患者髋关节置换术后发生低蛋白血症

预测模型的校准曲线
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即降低 16. 6%。这一发现与国内其他学者［8⁃10］的研

究成果高度一致。血浆白蛋白水平是评估患者营

养状态的关键量化指标。当机体处于蛋白质营养

不良状态时 ，白蛋白的合成过程会受到显著抑

制［11］。同时，手术应激亦是引发术后低蛋白血症的

重要因素。这是因为在手术应激状态下，机体的代

谢平衡被打破，白蛋白的半衰期明显缩短，导致其

分解速率远超合成速率［12⁃13］。综上，术前白蛋白水

平是预测老年患者髋关节置换术后低蛋白血症发

生风险的可靠指标。

本研究进一步揭示，术中出血量是老年患者髋

关节置换术后发生低蛋白血症的独立危险因素，而

术中输血量则为保护性因素。这是由于白蛋白会

伴随着血液的流失而减少［14］。白蛋白主要由肝脏

合成，在维持机体的体液平衡、酸碱稳态以及底物

运输等生理过程中发挥着不可或缺的调节作用，其

中约 30%~40% 存在于血管内，约 60%~70% 分布

于血管外，主要储存于皮肤和肌肉组织中［15］。在临

床实际操作中，通常以检测血管内白蛋白水平作为

评估患者营养状况的重要手段。血管内的白蛋白

既可能因出血而大量丢失，同时也可通过输血途径

得以有效补充。

本研究揭示了手术当日补液量在老年患者髋

关节置换术后低蛋白血症发生机制中的保护性作

用。研究表明，手术当日给予充足补液量，可显著

降低老年患者髋关节置换术后罹患低蛋白血症的

风险，为其预防提供了关键干预方向。

本研究结论与部分学者既往研究成果在表面

上存在一定差异，然而深入分析后发现二者并非相

互矛盾。部分学者通过严谨的研究证实，手术当日

若进行过量补液，尤其是大量输注晶体液，会引发

血液稀释效应，进而导致血浆蛋白浓度显著下降，

成为诱发低蛋白血症的重要因素［10， 16⁃17］。深入探究

这种差异的根源，术后监测患者血清白蛋白的时机

不同可能是关键所在。既往研究多监测术后 3 d 内

或 48 h 的血清白蛋白水平，而本研究则覆盖患者术

后至出院前的全过程。从病理生理学角度看，术后

低蛋白血症主要由手术应激引发：应激状态下炎性

因子释放及毛细血管内皮损伤导致微血管通透性

显著增加 ，致使血管内白蛋白大量外渗至组织

间隙［18］。

在临床干预措施方面，已有研究［19⁃20］证实，术后

合理应用抗生素能够有效调控炎性因子水平，减轻

机体的炎症反应。本研究对髋关节置换术患者，术

后常规使用抗生素（≤2 d）以预防感染。鉴于抗生

素可调节炎症反应，其使用可能干扰不同时间点的

白蛋白水平监测。提示临床评估术后低蛋白血症

时，需综合考虑监测时机及抗生素使用等因素，为

精准干预提供依据。

综上所述，术前白蛋白、术中出血量、术中输血

量、手术当日补液量所构建的预测模型可有效地预

测老年患者髋关节置换术后低蛋白血症的发生。

该模型可为临床实践提供参考，有助于早期识别术

后发生低蛋白血症的高危患者。

本研究样本量有限，为单中心设计，且未动态

监测血液指标的变化。未来研究可考虑开展多中

心、大样本队列研究，并纳入动态指标监测，以系统

分析更多影响术后低蛋白血症的潜在因素。
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