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成人肱骨近端骨折危险因素
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分析的病例对照研究"

余
!

曦$

!段
!

鑫#

!王
!

洪$

!刘
!

明#

!项
!

舟#

#

"

$%

四川大学华西临床医学院!成都
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四川大学华西医院骨科!成都
'$&&-$
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨成人肱骨近端骨折的危险因素以提高人群肱骨近端骨折的预防效果%方法
!

以
#&$&[

#&$'

年四川大学华西医院收治的
$-#

例肱骨近端骨折患者作为骨折组!

$c$

纳入同期同性别同年龄的健康人

群作为对照组!采集所有患者一般情况&受伤原因&骨折类型等因素!通过
,S,,$*%&

统计软件进行单因素和多

因素
N8

>

)<=)A

分析%结果
!

成人肱骨近端骨折占所有骨折的
$%$'Y

!

'*%&$Y

的患者超过
.&

岁%单因素分析

显示骨折组中独居!有吸烟史&饮酒史和既往有四肢骨折史!糖尿病&高血压&骨质疏松症&神经系统疾病史!或

体质量指数
%

#.U

>

'

G

# 的人数明显高于对照组!提示为成人肱骨近端骨折的危险因素#多因素分组分析结果显

示!男性患者的文化程度"高等教育$为保护因素!女性患者的绝经时间较早为危险因素%结论
!

肱骨近端骨折

主要危险因素是独居&吸烟&糖尿病&高血压!男性患者高等教育文化程度为保护因素!女性患者绝经时间早为

女性肱骨近端骨折的危险因素%

关键词"肱骨#

!

骨质疏松症#

!

神经系统疾病#

!

体质量指数

中图法分类号"

3'60%-$

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$##-"&.

H:6,80:>-D@>;,D=9

F

>?D58@+,N?6:D>@,?>@

C

@>M+A6;5=A8@6;?@6:D=@8,+-D5869=;D5=A8@=,

"

5;:0

$

#

G;$3:0)

#

#

8$342.)

*

$

#

+,;#0)

*

#

#

:,$341&.'

#

#

$

$>89DA7&0)(%B&..6.

?

#9@0B0)9

#

%0B&'();)0J9"D0A

K

#

7&9)

*

@'

#

%0B&'()'$&&-$

#

7&0)(

%

#>G9

E

("AH9)A.

?

<"A&.

E

(9@0BD

#

89DA7&0)(2.D

E

0A(6

#

%0B&'();)0J9"D0A

K

#

7&9)

*

@'

#

%0B&'()'$&&-$

#

7&0)(

&

HG,D@6:D

!

"G

*

8:D+<8

!

78)9:;<=)

>

?=;=@;F)<UE?A=8F<8E

I

F8b)G?C@DG;F?CEF?A=DF;<)9?BDC=<?9B=8)G

I

F8:;

=@;

I

F;:;9=)89;EE;A=8E

I

F8b)G?C@DG;FD<EF?A=DF;<%I8D5>9,

!

TF8G#&$&=8#&$'

#

$-#

I

F8b)G?C@DG;F?C

E=F?A=DF;

I

?=);9=<)9 ;̀<=/8<

I

)=?C

#

,)A@D?9\9):;F<)=

H

K;F;<;C;A=;B?<EF?A=DF;

>

F8D

I

#

?9B$-#@;?C=@

HI

;8

I

C;

8E=@;<?G;

>

;9B;F?9B?

>

;)9=@;<?G;

I

;F)8BK;F;<;C;A=;B?<A89=F8C

>

F8D

I

%!?=@;F)9

>

E?A=8F<<DA@?<=@;

>

;9;F?C<)=D?=)89

#

A?D<;8E)9

L

DF

H

#

EF?A=DF;=

HI

;

#

D<)9

>

=@;,S,,$*%&<=?=)<=)A<<8E=K?F;=8A?FF

H

89=@;<)9

>

C;

E?A=8F?9BGDC=)

I

C;E?A=8F<<DA@?<N8

>

)<=)A?9?C

H

<)<%J8,=;D,

!

7@;A89<=)=D;9=F?=)88E

I

F8b)G?C@DG;F?CEF?A"

=DF;<)9?BDC=<E=F?A=DF;K?<$%$'Y

#

?9B'*%&$Y8E

I

?=);9=<K;F;8:;F.&

H

;?F<8CB%,)9

>

C;E?A=8F?9?C

H

<)<F;"

<DC=<<@8K;B=@?=A?<;<C):)9

>

?C89;

#

)̀=@BF)9U)9

>

?9B<G8U)9

>

@)<=8F

H

#

@)<=8F

H

8EC)GJEF?A=DF;<

#

B)?J;=;<

#

@

H

"

I

;F=;9<)89

#

8<=;8

I

8F8<)<

#

9;F:8D<<

H

<=;GB)<;?<;?9BJ8B

H

G?<<)9B;bG8F;=@?9#.U

>

"

G

#

)9=@;EF?A=DF;

>

F8D

I

K;F;<)

>

9)E)A?9=C

H

@)

>

@;F=@?9=@8<;)9=@;A89=F8C

>

F8D

I

#

<D

>>

;<=)9

>

=@;<;K;F;=@;F)<UE?A=8F<E8F

I

F8b)G?C@DG;F?CEF?A=DF;<8E=@;?BDC=%7@;F;<DC=<8E=@;

>

F8D

I

GDC=)E?A=8F)?C?9?C

H

<)<<@8K;B=@?==@;ADC"

=DF?CB;

>

F;;8EG?C;

I

?=);9=<

$

;BDA?=)89

&

K?<=@;

I

F8=;A=):;E?A=8F

#

?9B=@;

I

8<=G;98

I

?D<?C=)G;8EK8G;9

K?<?F)<UE?A=8F%4>-:;=,+>-

!

N):)9

>

?C89;

#

@)<=8F

H

8E<G8U)9

>

#

B)?J;=;<

#

@

HI

;F=;9<)89K;F;@)

>

@F)<UE?A=8F<

89)9A)B;9A;8E

I

F8b)G?C@DG;F?CEF?A=DF;<%O9G;9

#

=@;@)

>

@C;:;C8E;BDA?=)89ADC=DF;K?<?

I

F8=;A=):;E?A=8F

#

?9B

I

8<=G;98

I

?D<?C=)G;8EK8G;9K?<?F)<UE?A=8F%

K8

F

E>@9,

!

@DG;FD<

%

!

8<=;8

I

8F8<)<

%

!

9;DF8C8

>

)A?CB)<;?<;<

%

!

J8B

H

G?<<)9B;b

!!

肱骨近端*股骨近端*桡骨远端和椎体骨折是
'.

岁以上人群常见的骨折类型#且肱骨近端骨折占肱骨

骨折的近
.&Y

'

$"#

(

)肱骨近端的解剖结构丰富#包含

着上肢重要的血管和神经#该部位的骨折不仅对患者

的生命安全形成威胁#也因其往往导致上肢功能的障

碍甚至缺失#极大地影响患者患病后的生活质量)本

研究以四川大学华西医院骨科收治的患者为研究对

象#探讨成人肱骨近端骨折的危险因素#为潜在患者

的早期预防和干预效果的提高提供有效的科学证据)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$&[#&$'

年四川大学华西

医院骨科收治的
$-#

患者作为研究对象#其中男
.6

例#女
6-

例#年龄
#0

#

*'

岁#平均$

.*%$0Z$(%&*

&

岁)纳入标准!$

$

&肱骨近端骨折%$

#

&为
$

周内的新

+

-##$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

0$0(&*6-

%

6$-&$6$0

&)

!!

作者简介!余曦#女#在读博士研究生#主要从事骨科创伤研究)

!

#

!

通信作者#
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鲜骨折%$

0

&包括开放和闭合骨折%$

-

&包括头*胸*腹

部等合并外伤的骨折患者)排除标准!$

$

&肿瘤所致

病理性骨折%$

#

&非首次创伤病史%$

0

&随访期间无法

配合者)非手术治疗
0*

例#手术治疗
$&0

例)按
$c$

纳入同年龄同性别非骨折患者
$-#

例作为对照组)

$%/

!

方法
!

收集所有研究对象的一般情况及病历资

料)一般情况包括性别*年龄*体质量指数$

RQO

&*患

者常居地*民族*文化程度*婚姻状态及既往史#既往

史包括手术史*吸烟史*饮酒史*月经史及内科合并症

等%受伤情况包括肱骨骨折部位*骨折分型*其他合并

骨折部位*其他脏器损伤*血管神经损伤%手术类型)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

# 检验#多影响因素采用
N8

>

)<=)A

回归分析#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

肱骨近端骨折的总体情况
!

#&$&[#&$'

年四川

大学华西医院收治的
$##.*

例骨折患者中#诊断为肱

骨近端骨折的患者有
$-#

例#构成比为
$%$'Y

)骨折

患者年龄超过
.&

岁的有
*6

例#占
'*%&$Y

)其中

--%-Y

$

'0

"

$-#

&的患者来自成都地区)

!!

粉碎性骨折
$&6

例$

('%&'Y

&#非粉碎性骨折
0-

例 $

#0%*-Y

&)按
1;;F

分 型#

1;;F#

型
.#

例

$

0'%'#Y

&#

1;;F0

型
.0

例$

0(%0#Y

&#

1;;F-

型
0(

例$

#'%&'Y

&)其中
*6%.*Y

$

$-&

"

$-#

&为闭合性

骨折)

/%/

!

肱骨近端骨折的单因素分析

/%/%$

!

全体人群肱骨近端骨折的单因素分析
!

骨折

组中独居#有吸烟*饮酒史#既往有四肢骨折史*糖尿

病*高血压*骨质疏松症*神经系统疾病#

RQO

%

#.

U

>

"

G

#的人数明显多于对照组)虽然骨折组中患有冠

心病或慢性阻塞性肺疾病$

V̂ S+

&"肺炎或精神疾病

的人数百分比稍高于对照组#但其差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&)见表
$

)

表
$

!!

全体人群临床单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)2$-#

&对照组$

)2$-#

&

!

#

!

居住状态

!

非独居
$$* $0. *%.- &%&&#&

!

独居
#0 (

民族

!

汉族
$0# $0' $%&' &%0&0&

!

非汉族
$& '

文化程度

!

高等教育
-- 00 #%$' &%$-#&

!

非高等教育
*6 $$*

吸烟史

!

有
0* $0 $.%*$ &%&&&$

!

无
$&0 $#*

饮酒史

!

有
0& $$ $&%#* &%&&$0

!

无
$$# $0$

续表
$

!!

全体人群临床单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)2$-#

&对照组$

)2$-#

&

!

#

!

高血压

!

有
-( $( $6%$.&%&&&$

!

无
*. $#.

冠心病

!

有
' # #%&'&%$.$-

!

无
$0' $-&

V̂ S+

"肺炎

!

有
$# $& &%#&&%--0*

!

无
$0& $0#

糖尿病

!

有
#. ' $0%&(&%&&&0

!

无
$$( $-#

骨质疏松症

!

有
## 0 (%*#&%&&-*

!

无
$#& $0*

既往四肢骨折史

!

有
$# $ *%(.&%&&$6

!

无
$0& $-$

精神疾病

!

有
0 & 0%&0$%(-$&

!

无
$0* $-#

神经系统疾病

!

有
- & -%&'&%&--&

!

无
$06 $-#

RQO

$

U

>

"

G

#

&

!$

$6%. $- * 6%($&%&$#6

!

$6%.

#

#.%& 6' $&*

!%

#.%& -# #-

/%/%/

!

男性肱骨近端骨折单因素分析
!

男性骨折组

和对照组在不同居住状态*文化程度*吸烟史*饮酒

史*糖尿病史*

RQO

上人数比较#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)然而#

#

组之间在不同民族#冠心病*

V̂ S+

"肺炎*精神疾病史方面人数比较#差异无统计

学意义$

!

%

&%&.

&#见表
#

)

表
#

!!

男性肱骨近端单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)2.6

& 对照组$

)2.6

&

!

#

!

居住状态

!

非独居
.- .6 -%$- &%&&-#

!

独居
- &

民族

!

汉族
.$ .. $%(. &%$6.6

!

非汉族
( 0

文化程度

!

高等教育
## $# -%$' &%&-$-

!

非高等教育
0' -'

吸烟史

!

有
0' $# #&%-( &%&&&$

!

无
## -'

饮酒史

!

有
#6 $& $#%'6 &%&&&-

!

无
0& -6

高血压

!

有
$- . #%'* &%$&'#

!

无
-- .0

+

.##$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



续表
#

!!

男性肱骨近端单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)2.6

& 对照组$

)2.6

&

!

#

!

冠心病

!

有
$ & $%&$ &%0$.#

!

无
.( .6

V̂ S+

"肺炎

!

有
0 # &%#& &%--0*

!

无
.. .'

糖尿病

!

有
6 ' 0%*- &%&-(#

!

无
.& .#

骨质疏松症

!

有
- $ $%66 &%$(&#

!

无
.- .(

既往四肢骨折史

!

有
- $ $%66 &%$(&#

!

无
.- .(

精神疾病

!

有
$ & $%&$ &%0$.#

!

无
.( .6

神经系统疾病

!

有
$ & $%&$ &%0$.#

!

无
.( .6

RQO

$

U

>

"

G

#

&

!$

$6%. $ # '%(0 &%&0-'

!

$6%.

#

#.%& 00 -.

!%

#. #- $$

/%/%'

!

女性肱骨近端骨折单因素分析
!

女性骨折组

和对照组在不同居住状态#高血压*糖尿病*骨质疏松

症*神经系统疾病史上人数比较#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)然而#在不同民族*文化程度*吸烟史*饮

酒史#冠心病*

V̂ S+

"肺炎*精神疾病*既往四肢骨折

史#

RQO

上人数比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#

见表
0

)

表
0

!!

女性肱骨近端单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)26-

& 对照组$

)26-

&

!

#

!

居住状态

!

非独居
'. 6$ '%..&&%&$&.

!

独居
$* 0

民族

!

汉族
6$ 6$ &%&&&$%&#-&

!

非汉族
0 0

文化程度

!

高等教育
## #0 &%&&6&%*0&.

!

非高等教育
'# '$

吸烟史

!

有
0 $ $%&#-&%0$$.

!

无
6$ 60

饮酒史

!

有
# $ &%00*&%.'&#

!

无
6# 60

高血压

!

有
0' $# $'%6&&&%&&&$

!

无
-6 (#

冠心病

!

有
. # $%0-#&%#-'(

续表
0

!!

女性肱骨近端单因素分析#

)

$

因素 骨折组$

)26-

& 对照组$

)26-

&

!

#

!

!

无
(* 6#

V̂ S+

"肺炎

!

有
* 6 &%&'.&%(*6$

!

无
(. ('

糖尿病

!

有
$( - *%$*(&%&&#-

!

无
'( 6&

骨质疏松症

!

有
$6 . 6%.$0&%&&0.

!

无
'' (*

既往四肢骨折史

!

有
6 & &%60.&%0'$&

!

无
(' 6-

精神疾病

!

有
# & #%&-*&%$.#0

!

无
6# 6-

神经系统疾病

!

有
. & .%$.0&%&#0#

!

无
(* 6-

RQO

$

U

>

"

G

#

&

!$

$6%. $0 ( #%6$&&%#-.0

!

$6%.

#

#.%& .' '-

!%

#.%& $6 $0

/%'

!

肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析

/%'%$

!

全体人群肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分

析
!

经多因素
N8

>

)<=)A

回归分析#糖尿病*高血压*吸

烟史*居住情况均为全体人群肱骨近端骨折的危险因

素)见表
-

)

表
-

!!

全体人群肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析

因素
"

8(6@ ! <I

*.Y7,

下限 上限

居住情况
$%$*- '%'-# &%&$& 0%#** $%00$ 6%$(*

吸烟史
$%#6* 6%(0# &%&&0 0%'0& $%.-- 6%.0'

饮酒史
&%'*( #%&$- &%$.' #%&&( &%('( .%#.'

既往四肢骨折史
&%--# &%.#& &%-($ $%..' &%-'6 .%$6$

高血压
$%$'. $$%#&0 &%&&$ 0%#&( $%'#$ '%0--

糖尿病
$%0.$ (%$#$ &%&&6 0%6'$ $%-0$ $&%-$0

骨质疏松症
&%('. #%&(0 &%$.& #%$.& &%(.6 '%&*#

神经系统疾病
$%.$& $%'.* &%$*6 -%.#( &%-.. -.%&.*

/%'%/

!

男性肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析
!

经多因素
N8

>

)<=)A

回归分析#骨质疏松症*糖尿病*饮

酒史*吸烟史*居住情况均为男性肱骨近端骨折的危

险因素)但文化程度为男性肱骨近端骨折的保护性

因素)见表
.

)

/%'%'

!

女性肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析
!

女性肱骨近端骨折的
N8

>

)<=)A

分析 经多因素
N8

>

)<=)A

回归分析#神经系统疾病*骨质疏松症*糖尿病*居住

情况*高血压均为女性肱骨近端骨折的危险因素)见

表
'

)

/%'%1

!

女性绝经年龄分析
!

对照组*骨折组中绝经

女性分别为
''

*

'0

例#骨折组女性绝经年龄为

+

'##$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



$

-*%$(Z&%-&

&岁#明显早于对照组女性的$

.&%-(Z

&%00

&岁#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

表
.

!!

男性肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析

因素
"

8(6@ ! <I

*.Y7,

下限 上限

居住情况
$%&(. &%'6& &%&$& #%*0& &%##6 0(%(&0

文化程度
[&%6&' #%#-( &%&0- &%--( &%$.' $%#6$

吸烟史
$%(#( $$%.** &%&&$ .%'#( #%&6# $.%#&.

饮酒史
&%''- $%.'- &%&$$ $%*-0 &%'6' .%.&$

糖尿病
#%-'0 -%''0 &%&0$ $$%(-' $%#.'$&*%6((

骨质疏松症
$%&.- &%'$* &%&-6 #%6'6 &%#&6 -*%.*#

表
'

!!

女性肱骨近端骨折的多因素
N8

>

)<=)A

分析

因素
"

8(6@ ! <I

*.Y7,

下限 上限

居住情况
$%$#- .%$#. &%&#- 0%&(6 $%$'0 6%$-*

高血压
&%66' -%-$# &%&0' #%-#' $%&'$ .%.-6

糖尿病
&%*&0 #%#*. &%&0& #%-'6 &%('( (%*-.

骨质疏松症
&%6.' #%#0. &%&0. #%0.- &%('' (%#0#

神经系统疾病
&%(6- &%0*0 &%&0$ #%$*& &%$6* #.%0-#

'

!

讨
!!

论

!!

肱骨近端骨折是成年人常见的骨折类型之一)

研究报道称肱骨近端骨折的发生率为所有骨折的
'Y

左右#居老年患者骨折发病率的第
#

位'

0

(

)本研究纳

入
#&$&[#&$'

年四川大学华西医院骨科收治的
$-#

例肱骨近端骨折患者#占同期骨折总病例数的

$%$'Y

)由于资料的采集方式*地区来源*文化背景

等存在差异#不同研究显示的骨折流行病学结果存在

明显的差异'

-"'

(

)

本研究成功纳入
$-#

例成人肱骨近端骨折)其

中女性患者多于男性$男性
.6

例#女性
6-

例&#平均

年龄$

.*%$0Z$(%&*

&岁#

'*%&$Y

的患者年龄超过
.&

岁#人口学分布情况和其他研究类似'

(

(

)

*6%.*Y

为

闭合性骨折#粉碎性骨折占
('%&'Y

)多项研究也提

示上肢骨折的主要原因为站姿摔倒'

6"$&

(

)本研究结果

显示#全体人群中骨折组独居患者人数多于对照组#

且差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)独居是男性和女性

患者肱骨近端骨折的共同危险因素$

!

$

&%&.

&#同时

多因素
N8

>

)<=)A

分析也提示居住情况是成人肱骨近

端骨折的危险因素)分组单因素分析提示男性患者

中具有吸烟史是肱骨近端骨折的危险因素#多因素分

析也显示吸烟史与肱骨近端骨折呈正相关)然而女

性患者吸烟史在骨折组与对照组中差异无统计学意

义$

!

%

&%&.

&)骨折组患者有饮酒史人数多于对照

组#且差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#提示饮酒是全体

人群肱骨近端骨折的危险因素)分组单因素分析提

示男性患者中具有饮酒史是肱骨近端骨折的危险因

素#多因素
N8

>

)<=)A

分析也显示饮酒与肱骨近端骨折

呈正相关)然而女性患者的吸烟史在骨折组与对照

组间差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)由于本研究纳入

年龄超过
.&

岁的患者占总体人群的
'*%&$Y

#本研究

分析了高血压*糖尿病*冠心病和
V̂ S+-

种年龄相

关的内科合并症)经单因素分析和多因素
N8

>

)<=)A

分析后#全体人群中糖尿病*高血压为成人肱骨近端

骨折的危险因素$

!

$

&%&.

&)男性骨折组和对照组在

不同居住状态*文化程度*吸烟史*饮酒史*糖尿病*

RQO

上人数比较#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)女

性骨折组和对照组在不同居住状态#高血压*糖尿病*

骨质疏松症*神经系统疾病史上人数比较#差异有统

计学意义$

!

$

&%&.

&)多因素
N8

>

)<=)A

分析提示骨质

疏松症不是全体人群中成人肱骨近端骨折的危险因

素#但分组多因素
N8

>

)<=)A

分析提示骨质疏松症与女

性肱骨近端骨折呈正相关)骨折组绝经女性共
'0

例#对照组
''

例#经
A

检验结果显示#骨折组的平均绝

经年龄早于对照组#其差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

单因素提示绝经时间早是女性肱骨近端骨折的不利

因素)女性绝经后的激素水平改变是导致女性骨质

疏松症的主要原因#而骨质疏松症典型的低骨量*低

骨密度也是导致脆性骨折和摔倒的主要原因)本研

究结果表明#全体人群中骨折组神经系统疾病患者多

于对照组#且差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)单因素

分组分析之后发现#神经系统疾病仅为女性患者肱骨

近端骨折的危险因素$

!

$

&%&.

&#男性中骨折组和对

照组差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)多因素
N8

>

)<=)A

分析也提示神经系统疾病不是全体人群中成人肱骨

近端骨折的危险因素#但分组多因素
N8

>

)<=)A

分析提

示神经系统疾病是女性肱骨近端骨折的危险因素)

本研究还分析了患者的文化程度#分为高等教育

和非高等教育#单因素分析显示骨折组和对照组在文

化程度上人数差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)但分组

单因素分析显示男性骨折组和对照组在不同文化程

度上人数差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#而女性在不

同文化程度上人数差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)男

性肱骨近端多因素
N8

>

)<=)A

分析显示#文化程度与男

性肱骨近端骨折呈负相关#提示高等教育是男性肱骨

近端骨折的保护性因素)

综上所述#独居*吸烟*高血压*糖尿病*精神疾

病*和高
RQO

$

%

#.U

>

"

G

#

&是成人肱骨近端骨折的危

险因素)另外#女性绝经年龄早是女性肱骨近端骨折

的危险因素#而高等教育文化程度是男性肱骨近端骨

折的保护因素)
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