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手术治疗老年人髋部骨折156例临床分析
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·临床医学·

[摘要】目的：探讨老年人髋部骨折外科治疗效果。方法：回顾分析156例老年人髋部骨折手术患者的术前合并症、术前准备、

手术方式、术后处理及预后情况。结杲：随访0．5—6年，术后Harris标准评定优79例，良58例，可9例，差3例；病死6例，优

良率87．8％。结论：老年人髋部骨折通过围手术期积极处理，采用合适的手术方式，可降低并发症的发生率和病死率。
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随着人类寿命的延长，老年人髋部骨折越来越

多，而老年患者多伴有内科疾病。老年人髋部骨折

患者合并内科疾病在进行手术治疗时，采取相应措

施，预防并发症的发生，是患者顺利度过围手术期、

取得较好疗效的关键。2000年10月～2006年12

月，我科手术治疗老年人髋部骨折156例，疗效满

意，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料本组156例，男58例，女98例；年

龄58—92岁。骨折类型：股骨颈骨折48例

(30．8％)，粗隆间骨折79例(50．6％)，粗隆下骨折

29例(18．6％)。术前检查102例(65．4％)伴有合

并症，其中高血压51例，心血管疾病40例，糖尿病

27例，慢性肺部疾病18例，肝或肾病5例，胃部疾

病5例，肿瘤3例。采用卡森伴随疾病指数⋯对患

者术前健康状况进行评估：1分49例，2分42例，

3分8例，4分3例，0分54例。

1．2术前检查与治疗 本组高血压患者51例，病

程l一35年，最高血压达240／120 mmHg，应用降压

药物使收缩压控制在140 mmHg以下。舒张压控制

在90 mmHg以下；对于长期血压超过200 mmHg

者，可将血压降至160 mmHg左右。心血管疾病患

者40例，除常规心电图检查外，予以24 h动态心电

图及心脏彩超等检查，应用扩张冠状动脉血管、营养

心肌的药物，减轻心肌缺血等，其中有3例心律失常

患者术前安装临时起搏器。糖尿病患者27例，应用

胰岛素控制血糖在8．0 mmol／L以下，餐后血糖在

10．0 mmol／L左右，对需在术前或术中补液的患者可

给予静脉滴注胰岛素加葡萄糖。慢性支气管炎、肺

气肿患者18例，术前予肺功能检查，鼓励患者咳痰、

拍背，术前预防应用抗生素等；全身情况较差者予以
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支持疗法，积极纠正贫血及低蛋白血症，合并水电解

质及酸碱平衡紊乱者予以纠正。

1．3治疗方法首先对患者进行术前检查评估，有

合并症者先进行合并症的治疗，符合手术条件者尽

早手术。采用全身麻醉或硬膜外麻醉，对需进行复

位的患者，在C臂X线机下先进行闭合复位，复位

不满意者采用骨折部位有限切开复位，复位成功后

在透视下精确定位固定。本组空心螺纹钉固定

7例，动力髋螺钉(DHS)固定72例，近端髓内钉固

定42例，关节置换35例。

2结果

本组术中死亡1例，术后早期出现肺炎15例，

浅层压疮3例，应激性溃疡4例，脑部症状(供血不

足，嗜睡)12例，经积极治疗均治愈或好转。随访

0．5～6年，死亡6例(死亡原因与手术无关)，远端

锁钉处骨折1例，头颈钉切割豁出3例，头钉穿出股

骨头2例，髋内翻畸形3例，关节置换股骨假体松动

2例，股骨近端骨溶解3例，无切口感染及骨折不愈

合病例。以Harris评分标准进行疗效评定：优79

例，良58例，可9例，差3例，优良率87．8％。

3讨论

3．1 手术治疗的重要性手术治疗可使患者尽早

离床，有助于老年人从心理上战胜疾病，减少并发

症，提高生活质量，降低病死率。傅捷等旧1对手术

治疗组和非手术治疗组并发症发生率的统计比较证

实手术治疗能够降低并发症发生率。Davidson等∞J

报道髋部骨折经非手术治疗后1年死亡率为26％，

对存活者随访发现有疼痛者为27％，功能受限者达

60％。非手术治疗，移位的骨折难以复位，常发生

髋内翻畸形并需长期卧床，并发症多，病死率高Ho。

Doruk等∞1报道认为，人院5天内手术组较5天后

手术组术后负重能力强及总住院时间明显缩短，术

后1、3、6和12个月的评分明显提高，术后1、12个

月的病死率显著下降；5天内手术组术后患者的生
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存时间长，生活质量高。Zuckerman等旧1研究表明，

老年髋部骨折延迟手术3天或3天以上，手术后1

年死亡率升高约1倍。早期手术，患者早13下地活

动，可显著减少肺部并发症，减少深静脉血栓和压疮

等的发生，增强患者治疗疾病的信心，有利于患者康

复。本组156例手术患者，随访0．5—6年，优良率

87．8％，疗效满意。因此在患者条件许可下主张积

极早期手术治疗。

3．2术前评估患者何时进行手术以及能否进行

手术治疗，术前应认真评估患者的健康状况及承受

手术风险的能力。常用的健康状况评估方法包括

ASA(美国麻醉协会)分级、APACHE评分、卡森伴

随疾病指数等。ASA分级主要针对需要进行麻醉

的患者；APACHE评分适用于ICU重症患者；卡森

伴随疾病指数，通过伴随疾病来评估患者健康状况，

用于预测手术风险及并发症，效果更精确"J。卡森

伴随疾病指数大的患者手术风险大，更容易发生较

重的并发症⋯。Mullen等旧1观察到老年髋部骨折

病人并存其它急危重症者72 h内进行手术死亡率

更高。本组1例患者，合并有慢性支气管炎、高血

压、冠心病、糖尿病，术前评估卡森伴随疾病指数为

4分，因术前重视不够、术中出血多诱发广泛心肌梗

死导致死亡，应吸取教训。本组另有2例术前评估

卡森伴随疾病指数为4分及8例术前评估卡森伴随

疾病指数为3分的患者，术前经积极治疗内科疾病，

均平稳度过围手术期，无严重并发症发生。我们认

为对卡森伴随疾病指数<2分的患者，经积极术前

准备后应尽早手术；对卡森伴随疾病指数≥2分的

患者，选择手术时应高度重视，一般不急于手术，应

先积极治疗内科疾病，采取什么治疗方式应根据患

者的健康状况综合考虑。由于老年患者常有隐性糖

尿病，同时应激反应也会增高血糖，需在术前术后监

测血糖，防止漏诊，必要时进行糖耐量试验以进一步

确诊‘9|。

3．3 术中处理根据患者的身体状况、年龄和骨折

类型等来选择具体手术方法。尽量采用简单而相对

实用的方法，小切口，减少术中出血和手术时间，保

证手术安全。术中密切注意观察患者的一般状况和

生命体征变化，对合并内科疾病的患者，密切检测血

糖、血压、血氧饱和度及心电图等变化，注意并发症

的预防，避免暴力操作。人工关节置换术骨水泥置

人过程中或内固定髓腔扩髓过程中注意肺栓塞、低

血压、心脑血管意外等并发症的发生。复位和内固

定时要充分利用骨科牵引床，维持正常颈干角及前

倾角，不强调完全解剖对位，选择准确的进针点，扩

髓和插入主钉时，防止继发骨折，头钉置入股骨头颈

中下1／3偏后，长度应位于股骨头关节面下方5—

12 mm，防止头钉置人后发生切割及穿出。本组3

例出现近端交锁螺钉豁出股骨头现象，可能因患者

骨质疏松和近端交锁螺钉位置偏高，局部骨质较为

稀疏，发生头钉切割，其中2例接受全髋置换手术，

虽在第一时间内进行了手术调整，但髋关节仍残留

活动受限及疼痛；另l例术后功能明显受限。

3．4术后处理术后抗炎、支持、对症、维持水电酸

碱平衡，注意营养的摄人，及时复查血常规、血生化

等指标以指导治疗。鼓励患者深呼吸、咳嗽排痰，多

饮水，勤排尿，勤变换体位，早下地活动，防止肺炎、

泌尿系感染、压疮等并发症发生。老年人的胃黏膜

屏障作用减弱，应用雷尼替丁等药物预防应激性溃

疡；对血液呈高凝状态或既往有血栓病史的患者，术

后预防性应用抗凝药物，鼓励患者行肢体功能锻炼，

促进肢体静脉回流，防止下肢深静脉栓塞。同时注

重心理康复治疗，帮助患者调整精神状态，鼓励患者

早日下地活动，恢复13常生活。对骨质疏松严重者，

避免过早负重，限制坐姿煅炼，防止拉力螺钉从股骨

头颈切出¨0|。由于骨折后患肢活动明显减少，加重

骨质疏松发展，强调注重手术同时不要忽视对骨质

疏松的治疗。
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