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老年髋部骨折围手术期处理与手术治疗研究进展
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摘要　老年髋部骨折多建议手术治疗。围手术期可进行神经阻滞实现镇痛，术中麻醉方式包括全身麻醉和椎管内麻醉，

应根据患者自身情况选择合适的麻醉方式。通常建议老年髋部骨折应尽早手术，但应结合老年患者身体状况灵活把握手术

时机。老年髋部骨折应根据骨折具体情况选择术式，股骨颈骨折通常采用切开或闭合复位内固定，全髋或半髋关节置换术；

股骨转子间骨折的治疗主要为内固定，可使用动力髋螺钉或髓内钉；股骨转子下骨折可选择髓内固定、髓外固定和外固定。

老年髋部骨折术后护理与手术同样重要，建议患者早期下床活动，康复过程可能持续数月。该文对老年髋部骨折围手术期处

理与手术治疗的研究进展作一综述。
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　　老年人常伴有骨质疏松，低能量损伤即可导致

髋部骨折［１］。随着人口老龄化程度增高，髋部骨折

患者呈增加趋势［２］。约３０％的髋部骨折患者伴有

认知功能障碍和心脑血管疾病，实施麻醉和手术的

风险较大，治疗较困难［３５］。长期住院、伴有合并症

等加重了患者的经济负担［６７］。本文对老年髋部骨

折围手术期处理与手术治疗的研究进展作一综述，

为临床工作提供参考。

１　围手术期处理

１．１　术前镇痛

麻醉医师在老年髋部骨折治疗中的作用十分重

要［８］，可于术前进行神经阻滞镇痛，帮助患者减轻疼

痛，解除恐惧，有助于改善预后［９１１］。因髋部骨折给

患者带来巨大痛苦，术前有效的镇痛方案至关重

要［１２］。阿片类镇痛药物可能产生围手术期谵妄等

不良反应，增加手术风险，增加围手术期死亡率［１３］，

而非甾体抗炎药可能产生心血管系统的不良反

应［１４］。英国和爱尔兰麻醉医师协会（ＡＡＧＢＩ）建议，

对高风险人群应谨慎使用阿片类和非甾体抗炎药，

可采用区域神经阻滞麻醉，以最大程度减少药物相

关并发症的发生［１５］。患者一旦确诊髋部骨折，应由

经验丰富的麻醉师实施术前镇痛，通常采用髂筋膜

间隙阻滞或股神经阻滞［１６］。髂筋膜间隙阻滞和股

神经阻滞可采用单独注射的方式，也可与输注泵联

合使用持续镇痛，但联合使用感染风险较高，局部感

染率可达０．３％～２％
［１７］。

１．２　麻醉管理

髋部骨折手术的麻醉方式包括全身麻醉和椎管

内麻醉，哪种方式更有利于减少术后并发症和降低

围手术期死亡率目前尚无定论［１８］，故应根据患者自

身情况选择合适的麻醉方式。ＡＡＧＢＩ建议，对于心

肺功能较差的老年患者宜选择椎管内麻醉，这有助

于减少术后谵妄的发生，降低深静脉血栓发生风险，

其相对禁忌证为主动脉瓣狭窄和凝血功能异常。其

中，硬膜外麻醉较蛛网膜下腔麻醉起效缓慢，更适合

伴有心血管疾病的患者［１９２０］。无论选择何种麻醉方

式，均应避免患者发生术中低血压。研究发现，术中

低血压可增加患者术后３０ｄ内死亡率，而采用全身

麻醉时术中低血压发生率明显高于椎管内麻醉，若

全身麻醉联合椎管内麻醉则低血压发生风险更

高［２１］。综上所述，髋部骨折手术时应避免全身麻醉

联合椎管内麻醉，术中需密切监测血压。

１．３　手术时机选择

Ｃｈｌｅｂｅｃｋ等
［２２］研究发现，非手术治疗的老年髋

部骨折患者１年内死亡率为８４．４％，高于手术治疗

患者。他们认为，采用非手术方法治疗髋部骨折，患

者整体预后较差。如果老年髋部骨折患者能够耐受

手术，早期行手术治疗可明显减轻患者疼痛症状，并

可避免因长期卧床引起潜在并发症的发生。有学者

根据研究结果建议，老年髋部骨折手术应在受伤后

４８ｈ内完成
［２３］。早期手术可使患者尽早恢复生活
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自理能力，降低术后３０ｄ和１年内的死亡率
［２４］。早

期手术也可通过减轻疼痛、降低褥疮发生风险和缩

短住院时间改善患者预后［２５］。一项ｍｅｔａ分析研究

显示，老年髋部骨折患者早期（入院后２４ｈ内）手术

治疗的死亡率明显低于晚期手术患者，且早期手术

可降低院内肺部感染发生率［２６］。对于伴有严重合

并症无法耐受早期手术的患者，只能采用保守治疗

或待身体状况好转后行择期手术，但这会增加褥疮

发生、肺部感染、深静脉血栓形成等风险。

２　手术术式选择

２．１　股骨颈骨折

股骨颈骨折患者的手术治疗通常采用闭合或切

开复位内固定术，以及全髋或半髋关节置换术。研

究发现，近５０％的股骨颈骨折患者丧失独立生活能

力，７３％的股骨颈骨折可发生移位，发生移位患者伤

后１年内死亡率为２０％
［２７］。多项研究证实，与人工

关节置换相比，闭合或切开复位内固定术治疗股骨

颈骨折效果较差［２７２９］。Ｃｈａｍｍｏｕｔ等
［２８］的回顾性

研究对６５岁以上股骨颈骨折患者行全髋关节置换

术与闭合复位内固定术的治疗效果进行比较，他们

发现，两种方法患者死亡率无差异，但行全髋关节置

换术的患者术后关节功能更佳，再手术率更低。大

量研究证据表明，采用全髋或半髋关节置换术治疗

移位的股骨颈骨折效果较好。一项 ｍｅｔａ分析研究

显示，６５岁以上股骨颈骨折患者行关节置换术较内

固定术的再手术风险更低，内固定术后再手术率为

１０．０％～４８．８％，原因通常为骨折未愈合或缺血性

坏死。同时，行半髋或全髋关节置换术患者术后１

年内关节功能和生活质量均优于行内固定术患

者［２９］。有研究发现，行全髋关节置换术患者，术后

１７年时Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分优于同期行内固定术患

者，但行人工关节置换术患者术后感染风险更

高［３０］。Ｚｈａｎｇ等
［３１］研究发现，对于ＧａｒｄｅｎⅢ型和

Ⅳ型股骨颈骨折患者，行全髋关节置换术较内固定

术疗效更好，术后１个月、６个月和１年的Ｈａｒｒｉｓ髋

关节评分更高。全髋关节置换术由于具有术后功能

恢复更好和再手术率更低的优点，越来越广泛地应

用于移位的股骨颈骨折治疗，尽管其手术成本较高，

但可减少因内固定失败而需再手术的经济损失。

全髋关节置换术适用于合并症较少而对术后功

能恢复要求较高的老年患者，对于有严重合并症或

对术后功能恢复要求不高者则推荐半髋关节置换

术，以最大程度地减少出血量，缩短手术和麻醉时

间。研究发现，与半髋关节置换术相比，行全髋关节

置换术患者术后７～１０年的死亡率更低，且功能恢

复更好［３２］。Ｂｏｕｋｅｂｏｕｓ等
［３３］研究发现，体质较弱的

老年患者行全髋关节置换术后１年内后脱位率低于

行半髋关节置换术者。Ｗａｎｇ等
［３４］报道，行全髋关

节置换术患者，术后４年内脱位率高于行半髋关节

置换术患者。他们认为，行全髋关节置换者术后脱

位率可能随时间增长逐渐增高，但也可能与术者手

法、患者生活习惯等因素有关。行全髋关节置换术

的患者，术后翻修率较低，但存在假体周围感染风

险。对于骨质疏松性髋部骨折患者，推荐使用骨水

泥柄人工关节假体。研究发现，与生物型柄人工关

节假体相比，骨水泥柄人工关节假体的再手术率和

假体周围骨折发生率均较低，但使用两种人工关节

假体的死亡风险无差异［３５］。Ｆｒｅｎｋｅｎ等
［３６］研究认

为，采用半髋关节置换术治疗股骨颈骨折时，使用骨

水泥柄假体的假体周围骨折发生率、术后感染发生

率和再手术率均明显低于使用非骨水泥柄假体，但

后者在降低术中失血量，缩短手术时间，减少心血管

并发症发生率方面占有优势。

２．２　股骨转子间骨折

股骨转子间骨折患者的治疗主要采用内固定

术，可使用动力髋螺钉（ＤＨＳ）或髓内钉。对于相对

稳定的骨折，采用ＤＨＳ与髓内钉的术后功能恢复

无明显差异，但前者更具成本效益［３７］。对于不稳定

性骨折（有较大的后内侧骨折碎片）和反转子间骨折

（骨折线由内上斜向外下）患者通常采用髓内钉固定

治疗。

股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）已成为治疗不稳

定性股骨转子间骨折较可靠的方法。使用该方法时

抗旋刀片可有效控制旋转应力，提高稳定性，其疗效

更好且并发症发生率更低。但ＰＦＮＡ存在以下不

足：①易受到股骨外侧皮质撞击，可能增加断钉风

险；②亚裔老年人因存在颈干角小、股骨颈短等特

征，易出现螺钉穿出等问题。Ｗａｎｇ等
［３８］研究发现，

亚洲版ＰＦＮＡ（即ＰＦＮＡⅡ）具有更合适的外翻角

度和主钉长度，可提供更好的旋转稳定性，降低侧方

的剪切应力，取得更好的临床疗效。对股骨转子间

骨折患者采用内固定治疗时，股骨外侧壁的完整性

具有重要作用。Ｈａｏ等
［３９］研究发现，股骨外侧壁不

完整时内固定失败率较高，再手术风险增加。故手

术过程中应注意保护股骨外侧壁的完整性，若发现

存在粉碎性和移位较严重的外侧壁骨折，应及时复
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位、固定或重建。Ｃｈｅｎ等
［４０］对老年骨质疏松性股

骨转子间骨折患者采用金属髓内针（ＺＮＮ）与

ＰＦＮＡⅡ治疗的生物力学优势进行比较研究，发现

采用ＺＮＮ时来自内固定物和股骨的应力更小，其

生物力学性能可能优于采用ＰＦＮＡⅡ。

目前，内固定术成为治疗股骨转子间骨折的主

要治疗方法，但有学者认为其存在一定失败率［４１］。

在评价股骨转子间骨折的疗效时，不仅要评估能否

达到稳固、坚强的内固定，还应关注减少手术创伤和

并发症发生，降低死亡率以及早期功能恢复等方面

的效果。人工双动头假体置换术治疗转子间骨折具

有下床早和功能恢复快的优势，生物力学分析显示，

长柄股骨假体可增加骨折端的稳定性。Ｚｈｏｕ等
［４２］

研究认为，采用ＰＦＮＡ固定，手术时间较短，术中输

血少，而非骨水泥型人工双动头假体置换术在术后

功能恢复方面表现更佳，两种治疗方法的住院时间

和术后 １ 年 Ｈａｒｒｉｓ髋 关 节 评 分 比 较 无 差 异。

Ｃｏｂｄｅｎ等
［４３］研究认为，老年股骨转子间骨折患者

一般存在骨质疏松，使用非骨水泥型髋关节假体会

增加假体松动率，建议使用骨水泥型假体。Ｋｉｍ

等［４４］研究认为，采用人工双动头假体置换术，再手

术率低，功能恢复较好。

２．３　股骨转子下骨折

股骨转子下骨折指小转子以下５ｃｍ内的骨折，

尽管其不常见，但由于骨折断端的不稳定性，手术治

疗具有相当大的挑战性。由于股骨转子下区域肌肉

止点较多，骨折断端易发生移位，复位存在一定难

度。转子下区域主要为皮质骨，骨折愈合较慢，故只

要没有绝对手术禁忌，股骨转子下骨折通常采取手

术治疗。根据内固定种类和手术方法的不同，分为

髓内固定（Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮＡ）、髓外固定（股骨近端

锁定钢板、微创固定系统）和外固定。股骨转子下骨

折内固定的失败率较高，这可能与术中复位不佳和内

固定不够稳定有关。一项 ｍｅｔａ分析研究显示，髓内

固定治疗的再手术率和骨不连发生率明显低于髓外

固定治疗［４５］。虽然接受髓内固定与接受髓外钢板螺

钉固定治疗的老年患者，在１年内死亡率与术后功能

恢复方面均无差异，但髓内固定已成为大多数老年股

骨转子下骨折患者的标准治疗方法［３３３６，３８］。而外固

定治疗仅适用于患有严重合并症不耐受手术以及内

固定感染风险高的开放性骨折患者。

３　术后护理

老年髋部骨折患者的术后护理与手术同样重

要，建议患者早期下床活动，其康复过程可能持续数

月。基于此，有学者提出老年骨科患者照护的护理

模式，其核心内容为：术后立即将患者转移到与受伤

前环境类似的特殊病房，由老年骨科医师进行治

疗［４６］。有文献报道，采用老年骨科患者照护模式可

降低这些患者术后６个月内的死亡率、术后褥疮发

生率和３０ｄ内再入院率
［４７］。老年骨科患者照护模

式的治疗重点为老年综合征，包括谵妄、吞咽困难、

下肢深静脉血栓形成、贫血和营养不良。谵妄是老

年髋部骨折患者死亡的主要原因之一，其术后发生

率可达５７．３％，通常表现为记忆力减退、精神障碍、

意识改变等［４８］。研究表明，适宜的膳食补充可预防

低蛋白血症和营养不良的发生，改善术后一般情况，

促进患者康复，并可降低死亡率［４９］。

４　结语

老年髋部骨折的处理需要多学科干预，其范围

远超出手术治疗。预防并发症发生和提高患者生活

质量是艰巨的任务。如条件允许，老年髋部骨折患

者应尽早行手术治疗，术式应根据损伤部位、骨折类

型、患者一般情况等综合考虑。同时建议对老年髋

部骨折患者的围手术期处理、术后康复护理进行多

学科考量，包括康复、理疗、膳食营养等方面，重点是

恢复功能和日常活动能力，进行适当的骨质疏松评

估和治疗，避免再次骨折的发生。
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