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手术治疗老年髋部骨折 39例疗效观察及并发症处理
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� � 自 1998年 9月至 2006年 10月, 使用手术方法治疗老年

髋部骨折 39例,疗效良好, 现报告如下。

1� 临床资料

本组病例 39例,男 16例, 女 23例;年龄 60~ 90岁, 平均

75�82岁。受伤原因 :车祸伤 3例,跌伤 33例, 坠落伤 2例, 无

明显诱因 1例。骨折类型: 股骨颈骨折 22例 ( Ga rden 型
2例, !型 3例, ∀型 17例 ) ,股骨粗隆间骨折 17例 (按 Evans

标准: #型 1例,  型 2例, ! A型 12例, ! B型 1例, ∀型 1

例 )。左股骨颈骨折 10例, 右股骨颈骨折 12例; 左股骨粗隆

间骨折 7例, 右股骨粗隆间骨折 10例。伴有脑血管病 5例,

心血管病 6例, 呼吸系统疾病 2例, 糖尿病 4例,合并 2种以

上疾病 15例,无明显合并症 7例。

2� 治疗方法

所有病例术前均进行下肢皮牵引,牵引时间 2~ 47 d, 平

均 13�7 d。待 X线检查骨折部位基本解剖复位后再行手术

治疗。其中 4例解剖复位不满意而行人工股骨头置换。术

式: 螺纹斯氏针固定 27例, 螺纹斯氏针固定加钢丝捆扎 4例,

钢板固定 3例, DH S固定 1例,人工股骨头置换 4例。术前所

有患者均根据既往病史给予相应治疗,以保持相对平稳之生

命体征。术后第 1~ 3 d,均给予必要的抗感染治疗,然后查血

常规。无感染征象者, 停用抗生素, 予活血药物, 并请内科医

师针对既往病史给予常规治疗及对症治疗。术后 1周开始辅

助功能锻炼。

3� 治疗结果
术后出现骶尾部或背部褥疮 2例, 内固定物松动 3例

( 2例行 2次手术处理, 1例未做处理 ), 酮症 1例, 术后出现肺

部感染、消化道出血及贫血 1例。上述病例经积极对症治疗

后均好转。 39例患者均好转出院。对所有患者随访 6个

月 ~ 3年,平均 1�6年。结果: 1例骨折不愈合, 后行股骨头置

换术; 1例于术后 1年死于呼吸衰竭; 37例骨性愈合。按疗效

标准 [中国骨伤, 2005, 18( 2 ) : 71. ] : 优,负重时无疼痛,髋关节活

动正常, 行走 > 2�5 km,可正常工作及生活; 良,负重时无或有

轻微疼痛, 屈髋 > 90∃, 行走 1~ 2 km, 可轻便工作和自理生

活; 尚可,负重时轻度疼痛, 70∃<屈髋 < 90∃, 可扶拐行走, 生

活能基本自理; 差,负重时有明显疼痛,髋关节活动明显受限,

不能行走, 生活不能自理。本组优 10例, 良 17例, 尚可 5例,

差 6例, 死亡 1例,优良率为 69�2%。

4� 讨论

根据本组病例的治疗经验, 在手术治疗老年髋部骨折时

应特别注意以下几点: % 医患配合。将患者的病情、治疗方案

及可能出现的并发症尽量详尽地告知患者及其家属, 使之心

中有数, 积极配合治疗, 医护配合做好患者术前的心理护理,

帮助患者建立战胜疾病的信心。& 术前进行必要的牵引。由
于老年患者各脏器功能较差, 手术时间应尽量缩短,这就要求

避免采用术中手法复位, 尽量在术前完成骨折的基本复位, 为

争取手术时间做好充分的准备。∋ 术前处理。为使患者以尽

量良好的生理状况进行手术, 术前并发症的处理就显得格外

重要,特别是对于可能导致术中出现急性心、脑、肾等重要脏

器衰竭的并发症, 术前应通过多科室会诊进行必要的处理, 营

造良好的手术条件。(术式的选择。由于老年人的骨折处理

应以功能恢复为主, 而不应过于强调解剖复位,所以在术式的

选择上不应过于复杂, 应力求简便易于操作,以尽可能地缩短

手术时间,降低术中意外发生的可能性,提高手术的成功率及

患者的存活率。) 术后并发症处理。由于老年患者多伴有多

种心脑及呼吸系统疾病, 术后得当的处理在促进骨折愈合及

提高患者存活率方面显得尤为重要, 抗感染治疗很重要,同时

要及时进行多科室会诊协助处理。要定期监测患者心、脑、

肺、肾等重要脏器功能及血糖、电解质等情况, 并随时对症处

理。要加强支持治疗和护理, 适当使用活血药物,预防血栓栓

塞、脂肪栓塞及褥疮的发生。这其中,笔者认为常规量阿司匹

林的使用尤为重要, 其对于预防血栓形成具有明显的预防作

用。另外,应鼓励患者尽早进行功能锻炼, 包括床上功能锻

炼、床边功能锻炼以及下地功能锻炼,这对于预防肺部感染及

褥疮的发生具有明显的作用。∗功能锻炼。必要的术后功能

锻炼,对于患者骨折愈合及功能的恢复有着非常重要的作用。

医护人员应指导并鼓励患者进行主动和被动功能锻炼, 如深

呼吸运动、股四头肌收缩、踝趾屈伸锻炼、适当上肢力量锻炼

等,后期可进行膝关节与髋关节的被动屈伸活动等。功能锻

炼应遵循循序渐进的原则, 切忌暴力锻炼,应充分考虑患者对

疼痛的耐受程度, 特别是对于有脑血管病史的患者,由于表达

能力有限, 患者往往无法准确表达自身的感受, 如活动量过

大,易出现内固定物松动,甚至发生二次损伤。
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