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我国是世界上老年人

口规模最大的国家!正在进

入一个将持续
&=

年的高速

老龄化时期!老年髋部骨折

将是我们未来面临的一个

重要问题"国家统计局最新

公布第七次全国人口普查

结果显示 #

7

$

!我国
:=

岁及

以上人口为
!: &=!

万人

%

7R6$=S

&!

:<

岁及以上人口

为
7> ":&

万人%
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老年髋部骨折是老年人最常见的骨折之一! 具有合

并症多'预后差等特点"文献报道伤后
7

年死亡率高

达
!"ST&=S

!致残率高达
<=S

" 老年髋部骨折已经

成为困扰国家医保和社会家庭的一个重要议题!预

防老年人摔倒以及减少老年髋部骨折围手术期并发

症已成为当前研究的一个重点和热点#

!;&

$

"

!

老年髋部骨折手术治疗可减少死亡率与致残率

手术治疗老年髋部骨折已经被广泛认可与接

受!具有缩短住院时间!降低并发症及死亡率等优

点#

<;:

$

" 临床上除对于严重的内科疾病'伤前意识不

清'不能自主活动的老年人!需要多学科会诊和围手

术期评估外! 大部分老年髋部骨折患者会尽早选择

手术治疗" 一项回顾性队列研究中证实#

<

$

!保守治疗

组住院期间' 术后
%= @

'

#

年死亡率分别为
!R6:S

'

:%6:S

'

R&6&S

!与手术治疗组比较!差异具有明显的

统计学意义"

U0AAB.E

等#

$

$同样报告了髋部骨折保守

治疗术后
%= @

'

:

个月和
#

年死亡率分别为
%:S

'

&:S

和
:=S

"总之!手术治疗可最大程度改善老年髋

部骨折患者术后生存率!降低术后并发症的发生率"

"

早期手术与延期手术治疗的对立与统一

老年髋部骨折患者并存多种内科疾病! 机体耐

受代偿功能差!手术时机的选择一直是见仁见智"早

期手术可以减少卧床时间'缩短疼痛病程'早期康复

等!因此大多学者 #

R;>

$建议入院
&R (

内进行手术治

疗!甚至建议
!& (

内手术" 早期手术已经被以色列

卫生部纳入国家医保支付条件! 并被美国骨科医师

协会列入老年髋部骨折指南" 但近年来越来越多的

学者 #

#=;##

$开始质疑这一观点!认为目前关于早期手

术的研究多来自于回顾性研究! 样本抽取具有系统

性误差" 早期手术患者视觉模拟评分%

H+E3+5 +*+50

A3B EF+5B

!

8PJ

&评分明显优于延期手术患者!抽样误

差是导致两者预后差异的根本原因! 调整混淆因素

后!两组预后并没有差别" 总之!一味地强调早期手

术并不能降低死亡率! 针对某些特殊类型的患者如

极高龄'并存病多'病情重!建议充分调整患者全身

状态后择期手术治疗更能减少手术并发症"

#

关注老年髋部骨折过高死亡风险因素!降低围手

术期死亡率

手术治疗老年髋部骨折面临多种复杂的因素!

如高龄'并存病'手术'麻醉'低钠血症'肾功能障碍

和低蛋白血症等! 目前认为髋部骨折术后高死亡风

险是由多种因素共同作用的结果 #

#!

$

!如果在这些错

综复杂的问题中! 早期准确识别致死的独立风险因

素!提前预警!及时干预!有助于减少围手术期死亡

率" 国内外针对老年髋部骨折术后死亡危险因素的

老年髋部骨折治疗的若干问题及思考

王晓伟!吕东东!张建政!孙天胜

%解放军总医院骨科医学部显微外科 国家骨科与运动康复临床医学研究中心&北京
#===&R
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研究逐年增多 !

7%:#;

"

#周根秀等 !

#<

"回顾性分析手术治

疗
%=<

例老年髋部骨折患者资料#多因素
>0?)@/)A

回

归分析发现高龄$男性$合并多种基础疾病及未接受

营养指导是影响老年患者髋部骨折术后
7

年死亡率

的独立危险因素#建议对于高龄$男性$基础疾病多

的髋部骨折患者需要多学科会诊$营养支持#改善营

养状态#提高患者免疫功能#促进手术切口愈合#缩

短住院周期#有助于减少术后死亡率%

!

准确全面术前评估是老年髋部骨折治疗的难点

老年髋部骨折患者术前营养状况差# 电解质紊

乱#脏器机能处于基本代偿或者失代偿期#血生化检

查罕有全部正常% 及时全面的术前评估是决策手术

时机$治疗措施的前提和基础%术前评估应该包括多

个方面#如伤前机体一般状况#精神状态#主要脏器

代偿情况$营养状态$电解质紊乱程度等#能否耐受

麻醉手术#麻醉方式的选择等%目前术前评估主要依

靠临床医生的主观经验#缺乏足够的数据支撑%目前

常用的评分系统有计数死亡率和发病率的生理学和

手术严重性评分&

1(B@)050?)A+5 +*C 01D.+/)ED @DED.)F

/B @A0.D G0. /(D D*34D.+/)0* 0G 40./+5)/B +*C 40.H)C)F

/B

#

I-JJKL

'评分系统$诺丁汉姆评分$美国麻醉医

师协会&

M4D.)A+* J0A)D/B 0G M*D@/(D@)050?)@/@

#
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'

分级等!
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"

#用于老年髋部骨折机体功能的评定$手

术风险的量化$高风险患者的提前预警等#但由于老

年髋部骨折患者并存病复杂#多系统退变#研究一种

全面$准确$客观的预测评分系统任重而道远%

"

重视老年髋部骨折围手术期隐性失血的问题

老年髋部骨折手术方式相对微创# 术中显性出

血量较少#隐性失血量约占总失血量
NOP

以上#尤其

对于全髋关节置换或者髓内钉手术# 更要关注围手

术期的隐性失血问题!

!"

"

% 贫血导致的全身血容量不

足和蛋白质热能营养不良症# 进而引起免疫功能低

下$多器官功能失代偿等%尽管异体输血可解决贫血

问题#但同时也带来一些不必要的问题!

!7

"

#如输血并

发症$增加心脏负担$诱发机体免疫反应#导致迟发

肿瘤等问题% 临床工作中# 尽管采取了各种预防措

施#优化手术操作等#但老年髋部骨折患者贫血问题

仍没有得到解决%

随着加速康复外科 &

D*(+*ADC .DA0ED.B +G/D.

@3.?D.B

#

QRMJ

'理念的逐步推广#老年髋部骨折预防

性使用氨甲环酸可以减少围手术期的失血量%

S+//@

等!

!7

"报告一项前瞻性随机对照研究
7%N

例髋部骨折

患者# 氨甲环酸组与对照组相比围手术期总体出血

量减少
%"; 45

#输血率减少
=P

%

T)+0

等!

!!

"荟萃分析

认为氨甲环酸可以有效减少围手术期隐性出血量和

降低输血率#同时并不增加静脉血栓形成的几率%不

同给药方式所致临床效果可能也会存在差异# 本期

林俊安等 !

!%

"报道术前静脉滴注氨甲环酸&

7; 4? U V?

稀释于
!;" 45

氯化钠注射液'联合局部应用氨甲环

酸&

"6; ?

'#可以有效减少股骨转子间骨折显性失血

量$隐性失血量及术后引流量#也不会增加深静脉血

栓形成发生率%

#

股骨转子间骨折首选髓内固定还是髓外固定

对于股骨转子骨折#复位内固定是治疗的首选#

关节置换手术适应证非常有限# 仅限于肿瘤导致的

病理性骨折$严重骨质疏松&如肾性骨病'$合并严重

髋关节骨性关节炎$内固定失败后的挽救性措施等%

股骨转子间骨折常用的内固定物为动力髋螺钉和髓

内钉#锁定钢板的治疗效果尚需进一步证实%对于稳

定型股骨转子间骨折#目前的主流观点 !

!&:!;

"是选择

动力髋螺钉或股骨近端髓内钉% 对于不稳定型股骨

转子间骨折#早期由于髓内钉存在各种设计问题#术

后并发症发生率高#髓内钉在并没有明显优势#但随

着髓内钉设计理念的不断改进# 逐渐出现一些新的

髓内钉#如股骨近端防旋髓内钉 &

1.0W)4+5 GD40.+5

*+)5 +*/).0/+/)0*

#

IX9M

'#

)*/D.2M9

等# 髓内钉固定疗

效优于动力髋螺钉!

!<

"

%无论选择何种内固定#股骨转

子部骨折的良好复位是允许患者术后早期康复和负

重的前提#一味强调内固定选择#而忽略最基本的复

位质量#可能给患者带来灾难性的后果%

$

股骨近端髓内钉的选择依据

髓内钉已逐渐成为治疗股骨转子间骨折的主流

固定方式#在临床中应用越来越多#目前存在的争议

有长钉与短钉$单钉与双钉$扩髓与不扩髓等问题#

大多学者 !

!$:!=

"认为稳定型骨折选择短钉#远端可以

不锁定( 不稳定型骨折需要长钉# 远端需要进行锁

定#头端双钉较单钉更加稳定#无论稳定与不稳定骨

折#均不需要扩髓%尽管目前髓内钉在股骨转子间骨

折大量使用#但大多髓内钉都是根据西方人群设计#

与高加索人种相比#国人平均身高较低#股骨前弓较

大#颈干角较大#因此#并不是所有的髓内钉均适用

于国人 % 短型
IX9M

和股骨近端解剖型髓内钉

&

Y)44D. *+/3.+5 *+)5

#

Y99

'治疗老年转子间骨折相

比#

IX9M

与
Y99

均可以达到满意的临床疗效#

Y99

内固定术后髋股部疼痛更轻# 尤其对于股骨前弓明

显增大的患者# 可优先考虑使用
Y99

# 这可能与

Y99

根据国人生理特征设计有关%

IX9M

手术时间

及失血量更少#对于年龄偏大#身体较弱的患者可优

先考虑使用
IX9M

% 由于患者体位$肥胖程度#骨通

道软组织阻挡或术者经验等原因# 髓内钉尾帽植入

常常被临床医生忽视% 褚武等!

%"

"设置了一种万向螺

丝刀#既能传递旋转力#又能改变螺丝刀头方向#和

;=&

" "
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传统组相比可以显著降低手术出血量! 减少尾帽植

入时间"

!

股骨颈骨折手术方案选择依据

股骨颈骨折治疗术式主要有内固定及关节置换

术" 目前的共识#

!:

$认为%对于相对年轻&骨骼条件较

好&移位不明显的股骨颈骨折!首选的方案是解剖复

位坚强内固定" 对于骨骼质量差&不稳定型骨折&无

法接受长期卧床或者高龄患者推荐使用全髋或半髋

关节置换术" 在关节置换中!对预期寿命长&伤前活

动量较大或术后功能要求高&合并髋臼发育不良者!

建议选择全髋关节置换术" 年龄大!预期寿命不长&

对功能要求一般的患者可以选择半髋关节置换术"

需要注意的是!随着医疗事业的不断发展!特别

是关节置换技术的不断推广!各种器械的不断研发!

全髋关节置换技术难度逐渐降低! 越来越多的老年

股骨颈骨折患者选择全髋关节置换"全髋置换中!选

择合适的髋臼前倾角是手术的主要难点之一" 侯靖

钊等 #

%7

$报道%液晶数显角度仪通过信号处理和单片

机的控制& 运算将倾角以数值的形式直接在液晶屏

上显示!从而使角度测量变得方便&快捷!实现了倾

角的高精度测量!术后通过
'2

扫描及三维重建复测

髋臼杯的前倾角!也提示前倾角在安全范围内!提示

使用液晶数字显示角度仪是一个有效可靠的方法"

"

老年髋部骨折患者围手术期疼痛管理

老年髋部骨折疼痛原因包括骨折引起的疼痛和

手术创伤引起的疼痛" 目前镇痛方案主要包括预防

性镇痛&多模式镇痛和个体化镇痛"预防性镇痛是在

疼痛发生之前采取有效的措施! 并在围术期全程给

予适当的预防性措施! 以减轻围术期有害刺激造成

的外周和中枢敏化!降低术后疼痛强度!减少镇痛药

物的需求"王雨辰等#

%!

$应用帕瑞昔布钠的超前镇痛!

可显著减轻老年髋部骨折患者术后的应激反应!增

强术后镇痛疗效!降低术后谵妄的发生率!提高患者

的康复质量" 多模式镇痛是将作用机制不同的镇痛

药物和镇痛方法组合在一起! 发挥镇痛的协同或相

加作用!降低单一用药的剂量和不良反应!同时可以

提高对药物的耐受性! 加快起效时间和延长镇痛时

间" 个体化镇痛针对不同患者对疼痛和镇痛药物的

反应存在个体差异!及时评估疗效和并发症!并及时

调整药物种类&剂量和用药途径"

总之! 随着我国医疗卫生行业的快速发展 !

;<=>

理念&麻醉技术&微创固定&围手术期康复等

不断推广应用! 针对老年髋部骨折开展的特殊管理

模式!如老年骨科管理模式&多学科管理模式等日新

月异!但遗憾的是老年髋部骨折术后高死亡率&高致

残率并没有得到明显改善" 衰弱综合征& 老年肌少

症&骨质疏松症&全身炎症反应&老年炎症免疫紊乱

等等与老年髋部骨折的关系! 将是我们未来临床工

作和基础研究中需要经常思考的问题"
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