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老年股骨颈骨折的治疗

福建中医学院附属第二人民医院

作者 自 � � ∃ � 年% � � � � 年间收治老年股骨颈骨折

�∃� 例
,

获得随访观察 � &∋ 例
。

本文就其处理原则
、

对

手术的耐受性
,

康复与护理问题进行分析讨论
。

临床资料

本组 �& ∋ 例中
,

男 ( & 例
,

女  � 例 ) 年龄 # ∀ % # � 岁

# ∀ 例
,
 ∀ 一  � 岁 &  例

,
( ∀ 岁以上 & ( 例 ) 骨折类型

∗

头

下型 +( 例
,

头颈型 &� 例
,

基底型 +∃ 例
) � �# 例并存其

它脏器疾病 ) 同时患有心脏病 ,心电图检查明显异常 −
、

高血压
、

脑血管病
、

呼吸道疾病
、

肝肾功能差
、

糖尿病

及精神病其中 ∋ 种并存病者 ∃( 例
,

& 种 ∋� 例
,

+ 种以

上者 �∀ 例
。

治疗方法

�
.

保守疗法
∗

头颈型
、

基底型股骨颈骨折患者
,

骨

折整复后即行患肢胫骨结节骨牵引
,

治疗 ∋# 例 ) 嵌插

稳定型骨折者给予患肢皮牵引或穿
‘

,/
”
型鞋

,

适度外

展位防止内外旋转治疗 ! 例
。

∋
.

经皮 & 根三角针 内固定
,

治疗 #∃ 例
。

针打入方

法按常规操作
,

骨折整复时注意将股骨颈干角度维持

在 �+ (∀ % � (∀
。

位置
,

以减少内翻应力
,

纵轴叩击患肢使

骨折端嵌紧
。

#∃ 例中
,

除有 ∋ 例在治疗后 ∋ 个月各有 �

根三角针滑出至皮下引起顶痛不适
,

提前取除
,

另 � 例

因过早下地负重造成股骨颈畸形愈合外
,

余疗效满意
。

&
.

手术治疗
∗

对不稳定型
、

陈旧性或经保守治疗失

败的股骨颈骨折患者
,

采用切开复位三翼针 内固定 &

例
,

加压螺纹钉内固定 � 例
,

人工股骨头置换术 �( 例
。

治疗结果

本组随访最短 & 年 # 个月
,

最长 # 年
,

平均 + 年 �∀

个月
。

根据 � �  ( 年
“

全国中西医结合治疗骨折经验交

流座谈会
”

通过的骨折疗效标准评定结果
∗

优 &∋ 例
,

良

 + 例
,

尚可 �∃ 例
,

差 ∃ 例
,

优良者共 �∀# 例占  ∀
.

#0

,� & ∋ 1 � ∀ #−
。

讨 论

�
.

股骨颈骨折是老年人一种严重损伤
,

常迫使患

者长期卧床不起
,

而引起肺炎
、

褥疮
、

泌尿感染
、

血管

,& ( ∀ ∀ ∀ & − 杨连梓 叶显乐
‘

栓塞等并发症
。

疼痛的刺激可使心脏病加重
,

并影响进

食与睡眠和精神抑郁
,

加重体质衰弱
,

骨折若治疗不

当
,

可影响伤前生活自理能力
。

在处理此类骨折患者时

应做到
∗ ,2− 尽快减轻骨折引起的疼痛

,

避免因长期卧

床带来的并发症
,

早期恢复功能
,

争取最大限度地达到

伤前自理能力
。

,∋ − 及时诊疗并存脏器疾病
,

特别是心

血管疾病
。

,&− 选用操作简便
、

创伤小
、

复位固定可靠
,

在早期即可进行功能锻炼的治疗方法
。

∋
.

手术治疗的耐受问题
∗

老年人体弱多病
,

尤其是

高龄老人手术危险性大
,

但对某些保守治疗不能奏效

患者
,

若不及时手术
,

病人长期卧床不起
,

同样会发生

更严重的并发症
,

危险性也很大
。

因此
,

对符合手术指

征需采取必要的手术治疗者
,

必须积极而谨慎地权衡

利弊
。

本组病例手术治疗患者
,

主要根据
∗ ,�− 伤前生

活能完全 自理 ) 如平时能上街
、

蹬楼
,

做某些家务事的

患者对手术的耐受性较好
。

,∋− 并存病多者不宜手术
,

对存有心脏病患者
,

主要看心脏代偿功能是否良好
,

其

代偿功能良好者可以考虑手术治疗 ,术中心电监护 −
。

,&− 对高龄患者
,

若并存病不严重
,

全身状况尚好可酌

情手术
,

高龄并非手术禁忌症 ) 只要术前对病人全身情

况及并存脏器疾病作出充分估计
,

同时采取相应治疗

措施
,

则可顺利度过手术关
。

,+ − 经皮三角针内固定术

操作简便
、

创伤小
、

固定可靠有效
,

只要能耐受骨牵引

术治疗的老年患者均可采用
。

&
.

康复治疗与精心护理是提高老年股骨颈骨折疗

效不容忽视的重要环节
。

在处理此类骨折患者时注意

做到
∗ ,�− 早期进行局部按摩

、

理疗
,

以防静脉栓塞及

关节僵硬
。

,∋ − 内固定治疗者尽早坐起
,

酌情早期离床

活动
,

以减少合并症
,

降低死亡率
。

,&− 鼓励协助病人

咳嗽排痰
,

增加肺活量
,

防止坠积性肺炎
。

,+ − 翻身擦

背
,

做好皮肤护理 ) 对卧床制动性治疗患者勤查看
,

配

用气垫床或气垫圈等防治褥疮
。

,( − 注意病人的心理状

态与情绪
,

做到耐心照料
,

使病人竖立起战胜疾病的信

心
,

配合治疗
。
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