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随着我国进入老龄化社会，老年人由于骨质疏松、活动

能力及认知能力的下降等多方面因素，髋部骨折十分常见，

发病率约为 1/1 000[1]。老年髋部骨折包括股骨转子间骨折

和股骨颈骨折，不论是非手术治疗还是手术治疗均存在较高

并发症，文献报道为 20%～50%，一年内死亡率约 20%[2]，危

害较大。老年髋部骨折的治疗是一个多手段、多阶段和多学

科共同完成的复杂过程[3]，目前的主要治疗手段首选手术治

疗，主流手术方式为股骨近端解剖锁定加压钢板和股骨近端

防旋髓内钉（proximal femoral nail antirotation，PFNA）[4]。除

手术治疗外，围手术期的辅助治疗，对老年髋部骨折的治疗

效果和预后同样重要，现将目前老年髋部骨折围手术期的辅

助治疗进展综述如下。

一、救治理论的演进

（一）早期全面救治理论

20世纪60年代后期，在内固定技术全面发展的基础上，

部分学者提出了早期全面救治理论[2]，即多发伤患者的骨折

应在伤后24 h内得以复位、固定。国内学者最近的研究也认

为针对老年股骨转子间骨折，早期全面救治能够加快手术进

度、缩短住院时间和卧床时间、减少并发症、促进功能康复[5]。

笔者认为对那些平时活动能力良好、全身情况稳定的患者，

行早期手术治疗更为合适。

（二）快速外科通路

该理论于 2001年由丹麦外科医师Kehlet[6]提出，这种理

念要求医师在保证患者安全的前提下，尽可能简化围手术期

处理，优化处理步骤，促进患者的康复进程。钟俊青等[7]研究

指出快速外科通道理论救治老年髋部骨折患者可以加速患

者康复、减轻疼痛、提高满意度及治疗效果。胡海等[3]也提出

针对老年髋部骨折患者建立快速“绿色通道”迫在眉睫，主张

应在老年髋部骨折的救治中，从急诊科、专科病房到手术室，

由骨科专业人员和老年医学人员全程参与协调和治疗，专门

人员统筹指挥，医技部门积极配合，减少检查、会诊等中间环

节，以最快的速度保证患者在院内得到救治，建立“零通过时

间”的救治体系。

二、术前风险评估体系的建立

老年髋部骨折患者往往由于合并其他疾病，手术风险较

大，术前风险评估显得格外重要。外科Apgar评分（surgical

Apgar score，SAS）是较早用来评估手术风险的指标，Sakan等[8]

在研究中指出SAS评分能及时、真实的反映创伤性髋部骨折

患者的术后风险，若SAS在 4分以下，则患者需要在 ICU密

切监护以确保安全。Lau等[9]指出Charlson评分是老年髋部

骨折患者术后 30 d 和一年两个节点死亡率的良好预测指

标。国内学者通过回顾性研究指出患者手术时的贫血状态

是其术后长远预后的独立预测指标[10]。严超等[11]、曾日祥等[12]通过

选取患者的年龄、心肺功能及骨折类型等因素建立风险评估

体系，发现在老年髋部骨折患者的术后风险评估方面具有一

定的作用。Pajulammi等[13]指出患者伤前的活动能力对预测

术后康复有一定的指导意义，若术前活动不便，则术后需要
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更多的护理安排，同时，他强调术后早期拔除尿管对患者的

术后康复意义重大。Tinning等[14]指出术前低钠血症如果不

纠正，术后的死亡率可能会增加。

2016年Nordling等[15]在研究中指出髋部骨折患者血浆

中升高的尿钠肽原的N基末端较其他指标更为敏感，可作为

预测患者术后短期和长期死亡率的重要指标。Smith等[16]全

面总结了可能预测髋部骨折术后死亡率的各项指标，指出术

前评估的主要指标有常规心电图、认知功能、受伤前的活动

能力、年龄大于 85岁等因素；次要指标有女性、关节囊内的

骨折、监护病房的患者、高 SAS评分或者 charlson合并症评

分。所有这些术前指标的评估均为老年髋部骨折患者实施

手术治疗提供了一定的安全保障。

三、术前合并疾病的治疗

（一）骨质疏松

老年髋部骨折患者最常见的合并症就是严重的骨质疏

松，合并有骨质疏松的老年髋部骨折，本质上可以理解为一

种病理性骨折，故在治疗上应该兼顾骨折和骨质疏松两方面

的情况。骨质疏松的治疗是一个长期、持续的过程，它可贯

穿患者手术治疗前、中、后等各个阶段，主要治疗药物包括基

础药物如钙剂、维生素D3，抑制骨吸收药物如双磷酸盐、选

择性雌激素受体调节剂、降钙素类及雌激素等，促进骨形成

药物如重组人甲状旁腺激素片段等，以及一些中成药物等；

作用机制涉及到钙质的补充、吸收及沉积等多个过程；同时

还包括骨质疏松性骨痛的治疗、康复治疗以及预防骨质疏松

性再骨折等多个方面的治疗[17-19]。

（二）高血压

老年髋部骨折患者往往合并高血压，此类患者对麻醉耐

受性低、手术风险大，术后易发生心力衰竭及心脑血管意外

等并发症。最新的高血压病防治指南指出：140/90 mmHg只

能作为最基本的降压目标，但是对于高血压病合并糖尿病、

慢性肾病及心力衰竭等复杂患者，如果能耐受，应将血压降

至 130/80 mmHg[20]。国内多数学者认为术前应将血压控制

在 160/90 mmHg左右[21-22]，也有学者认为应将收缩压控制在

20～22 Kpa，舒张压 11～12 Kpa[23]，笔者认为高龄患者术前

血压不应降至过低，以 150～160/85～90 mmHg为宜。对于

围手术期口服降压药物无效或者控制不理想的，王志敏[24]总结

出应使用硝酸甘油泵控制滴速，维持在2～5 μg/（min· kg），并

要求每 15min 测量血压 1 次，直到血压保持平稳，维持在

140～160 mmHg为宜。

（三）糖尿病

老年患者糖尿病的患病率日益升高，洪旭等[25]在研究中

指出，＜60岁的住院患者糖尿病的平均患病率约为22.07%，

而≥60岁的住院患者糖尿病的患病率上升至 29%。老年髋

部骨折合并糖尿病的患者也较为常见，有研究发现合并糖尿

病的老年髋部骨折患者，其术后心脏疾病、泌尿系疾病以及

胃肠道疾病等并发症的发生率比无合并糖尿病的老年髋部

骨折患者明显升高[26-27]。国内一般认为围手术期应将血糖浓

度稳定控制在餐前7～8 mmol/L，餐后血糖在10～11 mmol/L

为宜[28-30]。李文龙等[31]在研究中发现高糖化血红蛋白会延长

术前准备时间，术后并发症会增多，应将糖化血红蛋白≥6.4%

作为高危指标，并给予相应的干预方案以改善患者的预后。

对于HbAlc＞9.0%、合并感染或急性并发症、处于手术或应

激状态、应用拮抗胰岛素作用的药物（如糖皮质激素）等情

况，应尽早启用胰岛素治疗，可采取1 d内多次胰岛素强化治

疗模式，尽早纠正高血糖[30-31]。

（四）贫血

老年患者多数营养不佳，自身造血功能较低，同时伴有

显性或隐性失血[32]，发生髋部骨折后往往伴有贫血，有研究

发现贫血可作为老年髋部骨折患者术后呼吸系统并发症及

术后发热的独立危险因素，对于发生髋部骨折的女性患者，

贫血是预测术后总体并发症风险的独立危险因素[33]，术中贫

血状态可能导致术后患者长期随访死亡率上升[10]，术前应务

必纠正贫血状态，少量多次输血的同时配合促红素及铁剂的

使用，是改善贫血的有效手段。

（五）其他

如泌尿系感染、肝肾功能不良等均需要术前进行纠正，

以确保手术安全。

四、并发症的预防

（一）肺部感染

老年髋部骨折患者由于卧床、活动不便，围手术期发生

坠积性肺部感染风险极大，预防性应用抗生素、帮助患者翻

身、辅助咳痰及锻炼呼吸功能等，都可以在很大程度上预防

肺部感染的发生[34-35]。近年来兴起的术后快速康复理念也为

肺部感染的预防提供了指导方法[35]，鼓励患者早期开展髋关

节及下肢功能锻炼、进行适当的体力活动。岳玲等[36]在一项

回顾性研究中提出老年髋部骨折合并肺部感染与肺部基础

病史、糖尿病史、鼻饲、留置导尿、骨质疏松治疗及使用非甾

体类抗炎药物等有关。黄丽娥等[37]在一项前瞻性研究中提

出与常规护理相比，循证护理可以有效降低老年髋部骨折患

者肺部感染发生率，提高生活质量。

（二）下肢静脉血栓形成

老年髋部骨折患者围手术期容易出现下肢静脉血栓，需

要常规应用抗凝药物。陈胜武等[38]指出在老年髋部骨折术

后，皮下应用低分子肝素钙与口服阿司匹林相比，前者可有

效预防下肢深静脉血栓形成，疗效显著。赵伟东等[39]综述了

围手术期预防血栓的综合办法，包括物理预防和药物预防，

对已经形成血栓的患者可采用下腔静脉滤器以防止肺栓塞

的发生。有研究发现对于平时服用氯吡格雷等抗血小板药

物的老年患者来讲，早期手术是相对安全的，但术中出血量

可能会增多[40-41]，具体的影响尚需要大规模前瞻性研究来证

实。低剂量的维生素K可以在 18 h内安全逆转华法林的抗

凝效果，为早期手术（36～48 h）创造条件，改善患者术后的

活动能力和死亡率同时不增加术后静脉血栓形成风险[42]。

（三）癫痫或谵妄

老年患者围手术期谵妄的发作很常见，它的发生和年

龄、发作前的状态、非甾体类抗炎药物的使用、镇静药物的使

用有关，并不影响患者的骨折修复、住院时间及预后，但仍需

要根据患者具体情况进行调节[43]。国内学者研究发现高龄、
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中风史、高血糖、高总胆红素、低白蛋白、高C-反应蛋白、长时

间手术以及大量输血均是术后谵妄发生的危险因素[44]，因此

可以通过营养支持、严格的血糖控制、改善肝功能、预防感

染、控制手术时间及出血等方面来降低术后谵妄的发生。也

有研究指出术后血浆中前列腺素2a的含量可以作为术后谵

妄及认知功能障碍发生的预测指标[45]。

（四）骶尾部压疮

老年髋部骨折患者卧床期间，骶尾部皮肤是压疮的高发

部位，需要严格护理防护。仲艳等[46]对160例老年髋部骨折

患者的围手术期观察发现，综合护理可有效地预防骶尾部压

疮。有学者研究发现通过测量患者握力的变化，可以初步判

断该患者并发压疮的风险，从而为压疮的预防提供了更为简

便的监测[47]。

五、围手术期的镇痛及麻醉处理

Tosounidis等[48]指出老年髋部骨折应当尽快给予有效镇

痛治疗，特别要注重局部应用多模式镇痛手段。Basques等[49]

的研究提出全麻和腰麻没有绝对的优劣之分，与腰麻相比，

全麻使患者手术及麻醉复苏时间延长、术中输血量增多、术

后血栓风险增大，但全麻可以缩短住院时间，而且泌尿系统

感染的风险低。Fujimoto-Ibusuki等[50]则提出在老年髋部骨

折患者中，全麻与腰麻都能取得满意的麻醉效果，同时可以

避免严重的术后并发症，通常大部分患者可选用腰麻，对于

那些短期之内无法停用抗血小板或者抗凝药物的患者来讲，

全麻也是适合的方法。

综上所述，老年髋部骨折具有其复杂性，围手术期辅助

治疗应根据骨折类型结合自身基础情况的不同，选择具有针

对性的个体化治疗方案，尽量恢复患肢功能，减少围手术期

并发症，降低死亡率。
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