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85岁以上老年人髋部骨折围手术期治疗

郝振海,周东生, 张进禄
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� �  摘要!� 目的: 探讨老年人髋部骨折围手术期治疗。方法: 1999年 9月 - 2006年 1月治疗 85岁以上老年人髋部

骨折 68例,男 31例, 女 37例; 年龄 85~ 93岁, 平均 87岁; 左髋 31例, 右髋 37例。有 60例存在一种以上的并存症。

人工股骨头置换术 28例,加压空心钉固定 21例,动力髋固定 19例。术前应积极治疗并存疾病, 手术采用硬膜外麻

醉, 尽力缩短手术时间,术后加强护理。结果: 68例中术中休克 1例,术后由于消化道出血死亡 1例 ,所有患者围手术

期切口无感染。结论: 对于 85岁以上老年患者髋部骨折, 只要术前准备充分,术中尽力缩短手术时间,术后加强护理,

是能度过围手术期的。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re perioperativ e treatment fo r h ip fracture beyond 85 years o f age. Methods: F rom Septem�
ber 1999 to January 2006, 68 patients w ith hip fracture w ere treated w ith fem ora l head rep lacem ent ( 28 cases), hollow com�
pressive screw fixation ( 21 cases) and dynam ic hip sc rew fixation ( 19 cases), includ ing 31 m a le and 37 fem a lew ith the mean

age o f 87 yea rs ( from 85 to 93). Th irty�one cases w ere left and 37 cases w ere right. Resu lts: S ix ty cases had one intercurren t

desease wh ich we re trea ted before operation and ep idura l anesthesiaw as used during opera tion. Opera tive time w as sho rten as

far as possible and intensive nursing was g iven afte r operation. Conc lu sion: The aged patients ( above 85 years) w ith h ip frac�
tu re can live through per iopera tion successfully w ith fu ll prepara tion before ope ration and intensive nursing a fter ope ration.
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� � 随着年龄增长, 老年人髋部骨折的发生率也上升, 其病因

与随着年龄增加发生的骨质退化及性激素减少所致骨质疏松

有关 [ 1�2]。老年人, 尤其是 85岁以上老年人体弱多病, 并存疾

病较多, 长期卧床会带来更多的并发病, 因此需要采取手术治

疗, 使患者站起来恢复其自理能力是很重要的, 但并存疾病给

手术及术后护理带来了问题。 1999年 9月 - 2006年 1月治

疗 85岁以上老年人髋部骨折 68例,现分析如下。

1� 临床资料
本组 68例 ,男 31例,女 37例; 年龄 85~ 93岁 ( 90岁以上

6例 ), 平均年龄 87岁。左髋 31例, 右髋 37例。致伤原因:

生活中自伤 61例,车祸伤 7例。并存疾病: 高血压 25例, 冠

心病 10例, 心律失常 18例, ∀ 型糖尿病 12例, 肺部感染 5

例, 慢性胃炎 3例,贫血 11例, 肝肾功能异常 9例, 泌尿系感

染 6例,脑梗死 7例, 冠状动脉搭桥术后半年 2例。并存一种

疾病 27例, 并存两种疾病 18例, 并存三种疾病以上 15例。

有并存疾病的例数占 88� 2%。

2� 治疗方法

人工股骨头置换术 28例, 加压空心钉固定 21例, 动力髋

固定 19例。股骨头置换患者受伤距手术时间最短 7 d, 最长

3个多月;手术所需时间平均 1� 75 h。空心钉固定治疗的患

者,最短伤后 2 d手术, 最长伤后 1个月手术, 多数伤后 2周

内手术, 手术时间平均 1�17 h。动力髋固定治疗的患者, 最短

伤后 3 d手术, 最长伤后 3周手术,平均手术时间 1�5 h,所有

患者平均住院时间 28 d。术中血压 30~ 50 mmH g者 5例, 休

克 1例,无心衰及严重心律失常发生。本组全部采用硬膜外

麻醉。

手术前后处理: 术前全部检查肝功、肾功、生化、电解质、

心电图。对并存疾病请相关科室会诊协助治疗。糖尿病患者

血糖控制在 4� 5~ 8 mmo l/L。泌尿系感染者术前即预防性应

用抗生素, 糖尿病患者术前亦预防性应用抗生素。高血压患

者术前应用抗高血压药, 将血压控制在 160 /100 mmH g以下

较稳定状态。人工股骨头置换术患者术后 1周后即鼓励下床

活动。空心钉或动力髋内固定的患者术后 2~ 3周拄拐下地

不负重活动。

3� 结果
术中休克 1例,术后 1例糖尿病患者出现低血糖, 1例术
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后 1周出现便血, 经输血对症治疗, 手术后 16 d抢救无效死

亡。所有围手术期患者切口无感染。

4� 讨论

4� 1� 术前病情估计及准备 � 老年人,尤其是 85岁以上老年

人, 体质虚弱、器官代偿能力差, 发生髋部骨折后长期卧床不

起常引起泌尿系感染、坠积性肺炎、褥疮、静脉栓塞等并发症。

髋部骨折患者一旦出现并发症 ,体质更加虚弱, 病情恶化会造

成死亡。为延长患者生命, 提高生存质量, 手术治疗是非常必

要的。此类患者脏器储备功能低,对手术和麻醉耐受性差, 术

前应对病情充分估计 ,并做适当调整、治疗和准备。我们认为

年龄不是绝对禁忌证。冠心病、高血压及心律失常者, 只要无

心力衰竭及急性心肌梗死, 术前应用抗高血压药, 维持血压在

较稳定状态; 使用肌苷、FDP、心痛定等加强心肌营养 ,改善心

肌供血和纠正心律失常, 患者均可耐受手术治疗。一般将伤

前的身体状况作为手术适应证的主要参数, 假如患者伤前生

活质量好, 生活起居可以自理, 表明身体状况较好, 可耐受手

术 [ 3]。糖尿病患者血糖控制在 4� 5~ 8 mm o l/L是安全的。本

组 1例术后第 3天夜间出现低血糖反应, 患者有饥饿感、心

慌、出冷汗、面色苍白、四肢无力,急查血糖 2�7 mm o l/L, 自服

桔子汁后缓解, 经调整饮食及用药未再发作。糖尿病患者抵

抗力下降, 手术前后预防性应用抗生素很有必要。本组 1例

术后 1周出现便血, 服用胃肠黏膜保护药物硫糖铝、静滴洛赛

克以及输血等对症治疗, 患者便血虽然减少, 但因合并坠积性

肺炎后出现心肺功能衰竭, 于手术后 16 d抢救无效死亡。追

问该患者有慢性胃炎病史。因患者受外伤刺激及再次受手术

创伤可引起胃肠道应激性溃疡, 即消化道出血, 所以, 我们主

张对并存有慢性胃炎的患者, 手术前后应服用胃肠黏膜保护

药物及抗酸剂; 对不并存有慢性胃炎的患者, 术后每天静滴洛

赛克 40 m g,连用 1周,以预防消化道出血, 增加患者对手术的

耐受性。

4� 2� 麻醉及术中注意事项 � 本组全部采用硬膜外麻醉, 该麻

醉方法对心肺功能影响小, 麻醉的同时少量利多卡因的吸收

又可防止心律失常的发作。因老年人生理退化特点, 少量麻

醉药即可引起宽平面扩散 [ 4], 应坚持少量分次用药原则, 通

过控制给药还可防止血压波动。防止血压波动的有效方法是

麻醉前要建立静脉通路, 维持足够血容量。本组资料说明, 只

要严格控制麻醉平面, 及时补充血容量,低血压的发生率并不

高。本组 1例术中出现休克,是因为患者有慢性肝炎,凝血功

能差,术中出血较多,未及时补充血容量引起的。全部患者术

中使用心电监护、吸氧,个别患者可有相关科室人员参加协助

处理。术中要严格掌握无菌操作,动作轻柔, 技术熟练, 尽力

缩短麻醉及手术时间。

4�3� 加强术后管理 � 85岁以上老年人, 免疫功能明显减低,

术后并发症比年轻人显著增加, 所以,术后应加强生命体征的

观察,及时复查血糖、心电图、血常规,特别要注意观察患者的

精神状态。术后切口疼痛及低氧血症, 可加重高血压、心肌缺

血,诱发心律失常,故术终应施用无呼吸抑制性术后镇痛, 常

规吸氧。有些老年人体质弱, 对感染反应差, 往往体温不高,

末梢血白细胞不高, 只表现为精神萎靡不振。所有患者术后

皆用动 -静脉泵, 以预防下肢静脉栓塞。加强术后护理是防

止并发症、恢复健康的保证。老年人胃肠功能差, 卧床易便

秘、腹胀 ,饮食方面要清淡可口, 营养合理搭配,必要时给缓泻

药。同时医护人员还应从精神上给患者安慰, 使患者树立起

战胜疾病的信心。
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