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术后恐动在老年髋部骨折患者衰弱与
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【摘要】 目的 探讨术后恐动在老年髋部骨折患者衰弱与术后尿潴留发生风险之间的中介作用。

方法 通过随机分层抽样方法抽取 246 例老年髋部骨折患者作为研究对象。采用一般资料调查表、FRAIL 量

表、Tampa 恐动症量表（TSK）对患者进行问卷调查，并收集其术前血液检测指标。统计患者术前衰弱、术后尿

潴留及恐动症的发生情况。分析患者术后发生尿潴留的影响因素，以及衰弱水平和术后恐动水平之间的相关

性。采用分步回归分析法评估恐动在衰弱与术后尿潴留发生风险之间的中介效应。结果 （1）共有 28 例患者

发生术后尿潴留，尿潴留发生率为 11.4%。246 例患者的 FRAIL 量表总分为 0~5（2.29±1.29）分，共 118 例患者

发生衰弱，发生率为 48.0%。246 例患者的 TSK 总分为 25~62（42.53±7.98）分，共有 169 例患者术后出现恐动

症，发生率为 68.7%。（2）患有痴呆、术后使用镇痛泵、FRAIL 量表总分高、TSK 总分高是老年髋部骨折患者术后

发生尿潴留的独立危险因素（P<0.05）。老年髋部骨折患者的 FRAIL 量表总分与 TSK 总分呈正相关（P<0.05）。

（3）中介效应分析结果显示，术后恐动在衰弱与术后尿潴留发生风险之间存在中介效应，且为部分中介作用。

结论 老年髋部骨折患者术后尿潴留发生率相对较高，衰弱水平可直接影响患者术后尿潴留的发生，也可通

过增强患者术后的恐动水平，从而间接增加患者术后尿潴留的发生风险。在临床工作中应重点关注老年髋部

骨折患者的术前衰弱情况和术后恐动心理，并积极应对以减少术后尿潴留的发生。
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【Abstract】 Objective To explore the mediating effect of postoperative kinesiophobia between frailty and  occurrence 
risk of postoperative urinary retention in elderly patients with hip fracture. Methods A total of 246 elderly patients 
with hip fracture were selected as the research subjects by the random stratified sampling method. General data inventory, 
FRAIL scale, Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) were employed to perform inventory investigation on patients, and 
patients′ preoperative blood examination indices were collected. The occurrence states of preoperative frailty, postoperative 
urinary retention, and kinesiophobia were analyzed. The influencing factors for patients suffering from postoperative 
urinary retention, and correlation of frailty level with postoperative kinesiophobia level were analyzed. The mediating 
effect of kinesiophobia between frailty and occurrence risk of postoperative urinary retention was evaluated by using the 
stepwise regression analysis method. Results (1) A total of 28 patients suffered from postoperative urinary retention, with 
the incidence rate of urinary retention in 11.4%. The total score of FRAIL scale among 246 patients was 0-5 (2.29±1.29). 
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A total of 118 patients suffered from frailty, with the incidence rate of 48.0%. The total score of TSK among 246 patients 
was 25-62 (42.53±7.98). A total of 169 patients suffered from postoperative kinesiophobia, with the incidence rate of 
68.7%. (2) Suffering from dementia, postoperative analgesic pump use, high FRAIL scale total score, high TSK total score 
were the independent risk factors for elderly patients with hip fracture suffering from postoperative urinary retention (P<0.05). 
The total score of FRAIL scale positively correlated with TSK total score in elderly patients with hip fracture (P<0.05). 
(3) The results of mediating effect analysis revealed that there was mediating effect of postoperative kinesiophobia 
between frailty and occurrence risk of postoperative urinary retention, and it was partial mediating effect. Conclusion The 
incidence rate of postoperative urinary retention is relatively high in elderly patients with hip fracture. Frailty level can 
directly affect the occurrence of postoperative urinary retention in patients, also can increase postoperative kinesiophobia 
level of patients, so as to indirectly affect the occurrence risk of urinary retention in patients after operation. In clinical 
work, it is suggested that preoperative frailty and postoperative kinesiophobia of elderly patients with hip fracture 
should be paid close attention to, and positive coping style should be conducted to reduce the occurrence of postoperative 
urinary retention.

【Key words】 Hip fracture, Frailty, Kinesiophobia, Urinary retention, Post operation, Mediating effect, The elderly
  随着全球老龄化进程的加快，髋部骨折患者的

数量与日俱增。预计到 2050 年，全球髋部骨折患者

的数量将达 450万例，该病可加重患者家庭和社会经

济负担，已逐渐成为备受关注的全球性健康问题［1］。
手术是老年髋部骨折患者的主要治疗方式。尿潴留

是老年骨科患者术后常见并发症之一。研究显示，外

科术后尿潴留的发生率为2.3%~75.0%，而在老年髋部

骨折患者中，术后尿潴留的发生率达 11%~56%［2-3］。
尿潴留可导致患者术后出现严重的生理不适，同时留

置导尿管也会增加患者的痛苦和尿路感染发生风险，

延长住院时间，进而加重家庭经济负担［4-6］。
  衰弱是机体多个系统生理功能和储备的进行

性下降，可使老年人在面对应激状况时的脆性增

加，进而导致机体功能下降甚至失能［7］。老年髋部

骨折患者的衰弱发生率较高，研究显示，老年股骨

颈骨折患者手术前后衰弱的发生率高于一般老年

人群（分别为 41.6% 和 27.7%），衰弱可导致下肢深

静脉血栓、感染、谵妄等一系列术后并发症［8-9］。
Wong 等［10］对 1 014例老年髋部骨折患者进行回顾性

队列研究后发现，衰弱高风险患者的术后急性尿潴

留发生率达30%，显著高于中低风险患者。

  恐动是指个体因受到疼痛刺激或损伤（再损伤）

而出现疼痛敏感性增强，从而对运动或身体活动产

生一种过度的、非理性的恐惧心理［11］。由于骨折和

手术创伤，老年髋部骨折患者术后常伴有不同程度的

恐动心理，而恐动心理可导致患者对活动产生回避，

从而出现活动能力减退［12］。排尿反射受神经和自我

意识控制，患者因不习惯卧位排尿而出现排尿困难。

术后尽早下床活动可为患者创造有利的排尿环境，从

而降低术后尿潴留发生率［13］。同时，已有研究表明，

日常生活活动能力（activities of daily living，ADL）是老

年髋部骨折患者发生术后尿潴留的重要预测因

素［14］。因此，推测老年髋部骨折患者术后发生尿潴

留可能与恐动有关。目前，有研究结果显示，心力衰
竭患者术后恐动与衰弱显著相关［15］，同时也有学者
发现缺血性脑卒中患者的恐动水平随衰弱水平的增
加而增加［16］。因此，本研究就老年髋部骨折患者衰
弱、恐动与术后尿潴留发生风险之间的关系进行分
析，探讨恐动在患者衰弱与术后尿潴留发生风险之
间的中介作用，以期为医护人员制订防治措施，降低
此类患者术后尿潴留的发生率，实现加速康复提供
参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2022 年 8 月至 2023 年 11 月
江南大学附属医院及江苏大学附属高淳医院收治
的老年髋部骨折患者作为研究对象。纳入标准：
（1）年龄≥65岁；（2）经影像学诊断为髋部骨折且须行
手术治疗者，手术指征参考《老年髋部骨折诊疗与管
理指南（2022 年版）》［17］；（3）术前未发生尿潴留。排
除标准：（1）多发伤患者；（2）患有严重心脑血管疾病
或肝肾功能不全的患者；（3）术前存在泌尿系统疾病
的患者；（4）术前存在排尿异常的患者。根据描述分析
性研究样本量估计方法［18］，样本量为变量的 5~10倍，
同时考虑 10% 的不应答率，本研究共有 20个观察变
量，计算确定样本量至少为110~220例。
1.2 术后尿潴留的评价标准 拔除尿管后，患者出
现排尿困难而重新置管，且膀胱残余尿量>100 mL，
即诊断为术后尿潴留［14］。
1.3 研究工具及观察指标

1.3.1 一般资料调查表：由研究小组自行设计，内容
包括年龄、性别、体质指数、ADL（Barthel指数）、是否
患有痴呆（通过病例资料的医疗诊断评估）、是否合
并糖尿病（参照美国糖尿病协会 2022 年制定的糖尿
病诊断标准［19］）、骨折部位、手术方式、麻醉方式、手
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术时长、术后是否使用镇痛泵等。

1.3.2 实验室指标：均为术前最后 1 次血液检查

指标，包括血清白蛋白、血清尿酸、空腹血糖、电

解质（血钾、血钠、血钙）水平。

1.3.3 FRAIL量表：术前1 d采用FRAIL量表评估患者

的衰弱情况。该量表由国际营养老年协会［20］提出，包

含5个条目。（1）自觉疲乏（Fatigue，F），即在过去的1个

月是否经常感觉疲乏。（2）抵抗力（Resistance，R），即无

他人帮助或不使用辅助工具的情况下攀爬 10级台阶

是否能力受限。（3）活动耐力（Ambulation，A），即独立行

走1个街区（100 m）是否感觉困难。（4）疾病（Illness，I），
即是否存在≥5种疾病。（5）体重下降（Loss of weight，L），
即过去1年是否出现体重非自愿性减轻程度≥5%。每

个条目回答“是”记为 1 分，“否”记为 0 分，量表总分

范围为0~5分，总分≥3分评估为衰弱。中文版量表的

Cronbach α为0.826［21］，内容效度为0.93~1.00［22］。
1.3.4 Tampa 恐动症量表：术后 3 d 采用 Tampa 恐动

症量表（Tampa  Scale for  Kinesiophobia，TSK）评估患

者恐动情况。TSK由Kori等［11］编制，国内学者胡文［23］

汉化。TSK共 17个条目，每个条目均采用 Likert 4级

评分法进行评分，1分代表完全不同意，4分代表完全

同意，其中条目 4、8、12、16 为反向计分，分数越高表

示患者恐动程度越重。量表总分范围为 17~68分，总

分>37 分表示患者有恐动症。该量表的 Cronbach α
为0.778，重测信度为0.86［23］。
1.4 数据收集 首先成立研究小组，除研究者（本文

第一作者）外，小组成员来自江苏大学附属高淳医院

关节外科和江南大学附属医院骨科，分别选取专科工

作5年以上的主治医师和主管护师及以上职称的人员

各 5人。研究开始前对所有小组成员进行统一培训，

考核通过后进行数据收集。小组成员向研究对象阐

述本次研究的目的，承诺隐私保护并取得知情同意。

问卷调查以匿名形式进行，现场填写后收回。本研究

经江南大学附属医院（审批号：LS2023110）及江苏大

学附属高淳医院（审批号：2023⁃117⁃01）医学伦理委员

会批准。

1.5 统计学分析 经双人核对后录入数据。采用

SPSS 26.0 和 R 语言 4.1.0 软件进行统计学分析。计

数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ 2检验

或者 Fisher 确切概率法；符合正态分布的计量资料

以（x-±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，不符

合正态分布的计量资料以［M（Q1，Q3）］表示，组间比较

采用秩和检验；采用多因素 Logistic 回归模型分析老

年髋部骨折患者术后发生尿潴留的影响因素；采用

Pearson检验分析衰弱水平与术后恐动水平之间的相

关性。采用分步回归分析法进行中介效应分析，应用

R 语言 4.1.0软件的Mediation程序包（乘积分布法）计

算中介作用的 95% CI来验证中介效应，当 95% CI不
包括 0时提示具有中介效应［24］。以 P<0.05为差异有

统计学意义（双侧检验）。

2 结 果

2.1 老年髋部骨折患者的一般资料 本研究共纳入

246例老年髋部骨折患者，其中男性89例、女性157例，

年龄为65~99（78.52±7.46）岁，其他一般资料见表1。
表1 246例老年髋部骨折患者的一般资料

项目

年龄（x-±s，岁）

性别［n（%）］

 男性

 女性

体质指数（x-±s，kg/m²）
Barthel指数（x-±s，分）

是否患有痴呆［n（%）］

 否

 是

是否合并糖尿病［n（%）］

 否

 是

骨折部位［n（%）］

 股骨颈

 股骨转子间

 股骨转子下

手术方式［n（%）］

 内固定术

 股骨头置换术

 全髋关节置换术

麻醉方式［n（%）］

 蛛网膜下腔阻滞麻醉

 全身麻醉

 硬腰联合麻醉 
手术时长（x-±s，min）
术后是否使用镇痛泵［n（%）］

 否

 是

血清白蛋白（x-±s，g/L）
血清尿酸（x-±s，μmol/L）
空腹血糖［M（Q1，Q3），mmol/L］
血钾（x-±s，mmol/L）
血钠（x-±s，mmol/L）
血钙（x-±s，mmol/L）

统计结果

78.52±7.46

89（36.2）
157（63.8）
22.27±3.24

38.11±11.29

236（95.9）
10（4.1）

187（76.0）
59（24.0）

146（59.3）
96（39.0）

4（1.6）

135（54.9）
87（35.4）
24（9.7）

231（93.9）
7（2.8）
8（3.3）

76.89±26.77

113（45.9）
133（54.1）
35.99±4.25

290.10±96.58
5.78（5.09，6.94）

3.78±0.50
139.70±3.05

2.22±0.11
注：由于数据修约，部分数据之和不等于100%。
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2.2 老年髋部骨折患者术后尿潴留、衰弱及恐动

症的发生情况 246 例患者中，共有 28 例患者发
生术后尿潴留，发生率为 11.4%。 246 例患者的
FRAIL 量表总分为 0~5（2.29±1.29）分，共 118 例患
者发生衰弱，发生率为 48.0%。246例患者的 TSK 总
分为25~62（42.53±7.98）分，共有169例患者术后出现
恐动症，发生率为68.7%。 

2.3 老年髋部骨折患者术后发生尿潴留的影响因素

2.3.1 单因素分析结果：未发生术后尿潴留的患者
与发生术后尿潴留患者的年龄、Barthel指数、患有痴
呆的情况、术后使用镇痛泵情况、血钙水平、血清白
蛋白水平、FRAIL量表总分、TSK总分比较，差异有统
计学意义（P<0.05），见表2。

表2   单因素分析结果

指标

年龄（x-±s，岁）

性别［n（%）］

 男性

 女性

体质指数（x-±s，kg/m²）
Barthel指数（x-±s，分）

是否患有痴呆［n（%）］

 否

 是

是否合并糖尿病［n（%）］

 否

 是

骨折部位［n（%）］

 股骨颈

 股骨转子间

 股骨转子下

手术方式［n（%）］

 内固定术

 股骨头置换术

 全髋关节置换术

麻醉方式［n（%）］

 蛛网膜下腔阻滞麻醉

 全身麻醉

 硬腰联合麻醉

手术时长（x-±s，min）
术后是否使用镇痛泵［n（%）］

 否

 是

血清白蛋白（x-±s，g/L）
血清尿酸（x-±s，μmol/L）
空腹血糖［M（Q1，Q3），mmol/L］
血钾（x-±s，mmol/L）
血钠（x-±s，mmol/L）
血钙（x-±s，mmol/L）
FRAIL量表总分（x-±s，分）

TSK总分（x-±s，分）

未发生术后尿潴留（n=218）
78.12±7.42

76（34.9）
142（65.1）
22.21±3.21

39.56±10.33

215（98.6）
3（1.4）

167（76.6）
51（23.4）

130（59.6）
84（38.5）

4（1.8）

122（56.0）
73（33.5）
23（10.5）

205（94.0）
5（2.3）
8（3.7）

77.66±27.15

106（48.6）
112（51.4）
36.22±4.31

290.23±95.30
5.76（5.08，6.64）

3.79±0.49
139.73±3.05

2.22±0.11
2.10±1.23

41.30±7.53

发生术后尿潴留（n=28）
81.64±7.07

13（46.4）
15（53.6）

22.75±3.48
26.79±12.26

21（75.0）
7（25.0）

20（71.4）
8（28.6）

16（57.1）
12（42.9）

0

13（46.4）
14（50.0）

1（3.6）

26（92.9）
2（7.1）

0
70.89±23.14

7（25.0）
21（75.0）

34.26±3.35
289.09±107.89

5.91（5.36，8.18）
3.70±0.54

139.51±3.12
2.15±0.11
3.75±0.59

52.14±3.68

t/χ  2/z值
-2.376

1.438

-0.831
6.029

29.710

0.365

0.245

3.563

2.626

1.260

5.576

2.306
0.059

-1.244
0.903
0.355
3.322

-11.899
-12.577

P值

0.018

0.231

0.407
<0.001

<0.001

0.546

0.900

0.168

0.166

0.209

0.018

0.022
0.953
0.213
0.367
0.723
0.001

<0.001
<0.001

注：由于数据修约，部分数据之和不等于100%。
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2.3.2 多因素 Logistic 回归分析结果：以老年髋部骨

折患者是否发生术后尿潴留为因变量（否=0，是=1），

将表2中有统计学意义的指标作为自变量，进行多因素

Logistic回归分析，自变量赋值见表3。Hosmer-Lemeshow
检验P=0.804，提示模型拟合良好。结果显示，患有痴

呆、术后使用镇痛泵、FRAIL量表总分高、TSK总分高

是老年髋部骨折患者术后发生尿潴留的独立危险因

素（P<0.05），见表4。
表3 自变量赋值

自变量

年龄

Barthel指数

患有痴呆

术后使用镇痛泵

FRAIL量表总分

TSK总分

血钙

血清白蛋白

赋值

连续变量

连续变量

否=0，是=1
否=0，是=1
连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

表4 多因素Logistic回归分析结果

变量

年龄

Barthel指数

患有痴呆

术后使用镇痛泵

FRAIL量表总分

TSK总分

血钙

血清白蛋白

β值

-0.005
0.010
2.047
1.118
0.928
0.188

-3.230
0.012

SE值

0.039
0.032
0.974
0.567
0.466
0.091
2.590
0.084

P值

0.901
0.765
0.036
0.049
0.046
0.040
0.212
0.888

OR值（95% CI）

0.995（0.923，1.073）
1.010（0.948，1.075）

7.744（1.147，52.285）
3.058（1.007，9.285）
2.531（1.016，6.304）
1.207（1.009，1.443）
0.040（0.000，6.342）
1.012（0.858，1.193）

2.4 老年髋部骨折患者衰弱水平和术后恐动水平之

间的相关性 老年髋部骨折患者的 FRAIL量表总分

与TSK总分呈正相关（r=0.861，P<0.001）。 
2.5 术后恐动在老年髋部骨折患者衰弱与术后尿潴

留发生风险之间的中介效应 采用分步回归分析法

进行中介效应分析。第一步（模型1）以术后尿潴留发

生情况为因变量、衰弱水平（FRAIL量表总分）为自变

量进行二元Logistic回归分析，结果显示衰弱水平可影

响术后尿潴留的发生（c=1.786，P<0.001），提示总效应

成立。第二步（模型 2）以术后恐动水平（TSK总分）为

因变量、衰弱水平（FRAIL 量表总分）为自变量进行

线性回归分析，结果显示衰弱水平可影响术后恐动

水平（a=5.329，P<0.001）。第三步（模型3）以术后尿潴

留发生情况为因变量，衰弱水平、术后恐动水平为自变

量进行Logistic回归分析，结果显示衰弱水平（c′=1.015，
P=0.015）、术后恐动水平（b=0.200，P=0.004）可影响

术后尿潴留的发生，见表 5。使用乘积分布法（Za×Zb）

计算得到的 95% CI 为（0.339，1.796），不包含 0，说明

术后恐动在衰弱与术后尿潴留发生风险之间存在中

介效应，且为部分中介作用，见图3。
表5 中介作用的回归分析结果

模型

1
2
3

因变量

术后尿潴留

恐动

术后尿潴留

自变量

衰弱

衰弱

衰弱

恐动

回归系数（95% CI）

1.786（1.192，2.509）
5.329（4.931，5.727）
1.015（0.222，1.873）
0.200（0.073，0.346）

P值

<0.001
<0.001

0.015
0.004

t/OR值

5.968
26.390

2.760
1.221

注：*P<0.05。
图3 中介效应检验路径关系图

3 讨 论

3.1 老年髋部骨折患者术后尿潴留发生率较高        
本研究结果显示，老年髋部骨折患者术后尿潴留的

发生率为 11.4%，与 Tobu 等［25］的研究结果相近。此

外，有学者发现，老年女性髋部骨折患者的术后尿潴

留发生率达 37.5%［26］，更有甚者可高达 56%［3］。以上

研究均表明老年髋部骨折患者术后具有一定的尿潴

留发生风险，尽管留置导尿和间歇导尿可解除尿潴

留，但是留置尿管属于侵入性操作，可能会对患者的

尿道造成一定的损伤，甚至诱发尿路感染，成为骨科

植入物的感染源［27］。尽管当前的尿管材质不断优

化，但是作为体外异物，仍会不可避免地给患者带来

极度不适的体验。鉴于术后尿潴留在老年髋部骨折

患者群体中的发生情况及其潜在危害，积极探寻老

年髋部骨折患者发生术后尿潴留的危险因素，对于

精准预测术后尿潴留发生风险、采取相应预防措施
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具有重要指导意义。

3.2 衰弱、恐动与老年髋部骨折患者术后尿潴留发

生风险的关系 本研究中，老年髋部骨折患者术前衰

弱的发生率较高（48.0%），与既往研究结果类似［28］，

且衰弱水平高是老年髋部骨折患者发生术后尿潴留

的独立危险因素（P<0.05）。其原因可能是合并衰弱

的患者全身脏器功能减退，腹壁肌力下降，逼尿肌收

缩乏力，导致排尿困难。由于术后早期伤口疼痛和

其他心理因素，老年髋部骨折患者常伴有一定程度

的恐动现象。本研究中，老年髋部骨折患者术后早

期恐动的发生率为 68.7%，且术后早期恐动与患者术

后尿潴留发生风险相关（P<0.05）。这可能是因为患

者的运动恐惧心理导致其不愿进行日常生活活动，排

尿姿势的改变削弱了腹内压辅助排尿的作用；恐动导

致的活动量减少也会增加术后便秘的风险，而便秘可

导致机械性膀胱出口受压、肛门扩张引起逼尿肌收缩

不足，从而造成排尿困难，引起术后尿潴留［3，25］。

3.3 恐动在老年髋部骨折患者衰弱与术后尿潴留发

生风险之间的中介效应 相关分析结果显示，衰弱

水平与术后恐动水平呈正相关，Logistic 回归分析结

果表明衰弱水平、术后恐动水平均与老年髋部骨折

患者术后发生尿潴留密切相关（P<0.05）。上述结果

均表明衰弱、术后恐动及术后尿潴留两两之间存在

相关性，这为中介效应分析提供了理论基础。中介

效应分析结果显示，术后恐动在老年髋部骨折患者

的衰弱水平和术后尿潴留发生风险之间起部分中介

作用，即衰弱水平可直接影响患者术后尿潴留的发

生，也可通过增强患者术后的恐动水平，从而间接增

加患者术后尿潴留的发生风险。合并衰弱的患者往

往存在躯体疲劳，而手术刺激亦可加重患者的疲劳

程度。一方面，疲劳症状会降低患者下床活动的意

愿，体力活动水平严重下降，进而更加恐惧运动［29］；

另一方面，疲劳可降低患者的活动耐力，导致患者在

活动过程中易出现心悸、气促等一系列症状，从而使

患者怀疑活动的安全性，导致恐动的发生［30］。当患

者处于恐动状态时，躯体活动受到影响，术后平卧时

间延长。而平卧位时的平均排尿峰值流率低，进而

可诱发尿潴留。另外，恐动导致的卧床时间延长可

增加患者术后便秘的风险，而术后便秘可导致膀胱

出口受压、逼尿肌收缩乏力，进而增加术后尿潴留的

发生风险［3］。由此可见，患者衰弱程度越重，术后恐

动水平越高，术后尿潴留的发生风险越高。因此，在

临床工作中应关注衰弱、恐动和术后尿潴留之间的

相互影响，重视对老年髋部骨折患者衰弱及术后早

期恐动状况的评估，及时识别合并衰弱的患者，加强

对此类患者术后排尿状况的观察，并采取相应的干

预措施（疼痛管理、健康教育、认知行为疗法等）减轻

患者术后的恐动程度，尤其关注衰弱合并术后恐动

的患者，避免恐动程度加重进一步影响患者的康复

进程。

3.4 小结 老年髋部骨折患者术后尿潴留发病率相

对较高，衰弱水平高、术后恐动水平高是此类患者术

后发生尿潴留的独立危险因素，且术后恐动在衰弱

和术后尿潴留间起部分中介作用。因此，临床医护

人员在工作过程中应关注老年髋部骨折患者术后尿

潴留发生情况，及时识别高危人群，重视术前衰弱的

评估与筛查，同时积极采取相应措施缓解老年髋部

骨折患者术后早期运动恐惧心理，尤其是针对术前

合并衰弱患者。本研究仍存在不足之处，例如仅纳

入老年髋部骨折患者进行横断面分析，且样本量较

小。未来可加大样本量进一步开展纵向研究，探索

轨迹发展机制，以丰富本研究的内涵。
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