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老年患者髋部骨折不同手术时机的选择及疗效分析

张海军１，李仲瑞 ２，严越茂１，李世平１　（１．河源市源城区人民医院骨科，广东 河源 ５１７０００；２．河源市妇幼保健院骨科，广东
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［摘　要］　目的　探讨不同手术时机对老年患者髋部骨折手术疗效及并发症发生率的影响。方法　回顾性分析２０１６年１月
至２０１８年７月１０９例因髋部骨折在河源市源城区人民医院骨科行手术治疗的老年患者（６６岁以上）的临床资料，根据手术时机分
为２组，入院４８ｈ内接受手术者３２例为早期手术组，入院４８ｈ后手术者７７例为延期手术组；对２组患者手术时间、术中失血量、住
院时间、术后并发症发生率、骨折愈合时间及髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分进行对比分析。结果　２组患者的手术时间和术后转ＩＣＵ率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；２组患者术中出血量、住院时间、术后并发症发生率、骨折愈合时间及髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年患者髋部骨折早期手术可提高疗效，减少并发症的发生。
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　　髋部骨折（包括股骨颈、转子间和髋臼骨折）是
常见的骨折［１］。随着我国人口结构的变化以及老龄

社会的到来，老年髋部骨折患者正在日益增多。老

年患者髋部骨折多伴有原发性骨质疏松症，且既往

已有多种内科疾患，各脏器机能及储备衰退，骨折后

丧失活动能力及生活自理能力，更加重了基础疾病，

如治疗不当，伤残率较高，部分患者甚至会因各种并

发症导致死亡。目前对于老年髋部骨折，临床上多

倾向于手术治疗［２］。但对于手术时机的选择，尚无

统一观点。有学者认为早期手术可以提高患者生存

率［３］；也有学者认为手术时机的选择与患者术后死

亡率无关，甚至适当延迟手术对患者预后有利［４５］。

为探讨手术时机与疗效及术后并发症的关系，本研

究回顾分析河源市源城区人民医院骨科 ２０１６年
１月至２０１８年７月接受手术治疗的１０９例老年髋部
骨折患者的临床资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年 １月至 ２０１８年 ７月于我院手术的

１０９例髋部骨折患者作为研究对象，其中男４９例，女
６０例，年龄６６～１００岁，平均（８１．６±１６．７）岁。其中
股骨颈骨折５１例（Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅰ型２例，Ⅱ型３例，
Ⅲ型２６例，Ⅳ型２０例），股骨粗隆间骨折５６例（Ｅｖａｎｓ
分类：Ⅱ型２６例，Ⅲ型１４例，Ⅳ型１１例，Ｖ型 ３例，
Ｒ型２例），股骨粗隆下骨折２例。受伤原因：滑倒摔
伤９８例，交通事故８例，轻微外伤史３例。

纳入标准：①年龄大于等于６６岁；②具有明确的
外伤病史（包括轻微外伤史）；③外伤后出现患侧髋部
疼痛，患侧下肢呈不同程度的短缩及外旋畸形，伴有患

侧髋关节功能障碍；④经 Ｘ射线或 ＣＴ检查确诊的单
侧闭合性股骨颈、股骨粗隆间、股骨粗隆下骨折并接受
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手术治疗。排除标准：①开放型骨折；②多发性骨折；
③髋臼骨折；④感染性疾病导致的病理性骨折。

将入院后４８ｈ内接受手术的３２例患者作为早期
手术组，４８ｈ后接受手术的７７例患者作为延期手术
组。２组患者的性别、年龄、外伤至入院时间、骨折类

型、手术方式、基础合并症（包括糖尿病、高血压、慢阻

肺、肺部感染、冠心病、脑梗死、泌尿系感染、压疮、脑血

管意外后遗症、精神症状等）比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别　　　 ｎ
男／女
（例）

年龄

（岁）

外伤至入院时间

（ｈ）
骨折类型［例（％）］ 手术方式［例（％）］ 基础合并症

［例（％）］颈 粗隆及粗隆下 内固定 关节置换

早期手术组 ３２ １３／１９ ７９．８±１７．２ ２３．５±１７．５ １５（４７） １７（５３） １６（５０） １６（５０） ２４（７５）
延期手术组 ７７ ３６／４１ ８０．９±１６．９ ２０．５±２１．１ ３６（４７） ４１（５３） ３８（４９） ３９（５１） ６６（８６）

χ２／ｔ　　　 ０．３４３１ ０．３０５３ ０．７１１４ ０．０００１ ０．００３８ １．８０３０
Ｐ　　　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术时机及方式的选择
１．２．１　手术时机　　对于患者一般情况良好，术前检
查无明确手术禁忌证者选择入院后４８ｈ内手术；对于
心肺功能欠佳，有多种内科合并症者，请相关科室会

诊，改善营养状态、予以止痛、控制肺部感染等治疗，视

具体酌情尽早手术（一般为入院后４８ｈ后）。
１．２．２　手术方式的选择　　２组患者除手术时机不
同外，手术方法一致。股骨颈骨折制定手术方案时综

合考虑患者全身情况、骨折分型、伤前生活自理情况、

活动能力、患者的手术期望值及手术麻醉的耐受能力

等。对于年龄小于７０岁的股骨颈骨折、无患侧股骨头
无菌性坏死及髋关节骨关节炎，估计股骨头血供良好、

且身体条件良好的患者首选骨折内固定术（空心钉）；

对于７０岁以上高龄患者，伤前活动能力已有下降，伴
有较严重的合并症且预期寿命不长者，首选人工双极

股骨头置换；对于受伤前活动能力良好且预期寿命较

长的患者采用全髋关节置换术［６］。股骨颈空心螺钉

内固定常规骨科牵引床 Ｃ型臂 Ｘ射线光机透视下复
位，经皮采用３枚空心螺钉内固定；人工髋关节置换则
选用外侧手术入路进行，依患者骨质疏松状态采用骨

水泥或生物型假体；防旋股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）在减少手术创伤、缩短
手术时间方面更具优势［６］。因此，股骨粗隆间骨折首

选ＰＦＮＡ内固定。对于高龄、严重肺部感染，已有血栓
栓塞病史等不能耐受卧床患者，酌情采用人工股骨头

（骨水泥假体）置换。首选椎管内麻醉，尽量避免气管

插管全身麻醉，以降低老年人出现痰液增多或排痰困

难等并发症发生率［７］。

术后常规监护，吸氧，部分患者转入 ＩＣＵ治疗，待
生命体征平稳后转入骨科病区。常规应用抗生素

２４～４８ｈ，术后 ２４ｈ开始抗凝治疗，血红蛋白小于
８０ｇ／Ｌ申请输血。麻醉清醒后即行患肢踝泵训练及股
四头肌收缩训练，人工髋关节（双极头）置换者术后

１２ｈ助行器辅助、双人搀扶下行走锻炼，内固定患者术

后１２ｈ坐立训练。定期随访，并记录相关结果。
１．３　评估指标

观察记录２组患者手术及治疗指标（手术时间、
术中出血量、术后转 ＩＣＵ比例、住院时间、骨折愈合时
间）；手术并发症指标（手术切口感染，瞻望、幻觉等精

神症状，下肢动静脉血栓，应激性溃疡，原有肺部感染

加重或新发肺部感染，新发脑梗塞，心衰，肝、肾功能衰

竭，压疮，泌尿系感染等）；术后８周髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分
（即评价功能、畸形、疼痛、运动范围，总分９０～１００分为
优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，小于７０分为差）。
１．４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件包分析，计数资料选用
χ２检验，计量资料选用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有极显著统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况比较
随访３～１２个月，平均（７±３．６）个月。２组患者

手术时间及术后转 ＩＣＵ两项指标对比差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。早期手术组住院时间、骨折愈合时
间明显短于延期手术组（Ｐ＜０．０１），术中出血量少于
延期 手 术 组，２组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　并发症比较

早期手术组术中及术后无并发症发生，无死亡病

例；延期手术组发生并发症１２例，发生率 １５．６％，２例
患者住院期间死亡，其中１例为股骨颈头下型（Ｇａｒｄｅｎ
Ⅲ型）病例，术后重症肺炎住院期间死亡，另１例为股
骨粗隆间骨折（ＥｖａｎｓⅣ型），术后并发患肢股动脉血
栓死亡。２组患者并发症发生率对比，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　Ｈａｒｒｉｓ评分

２组患者术后８周髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分对比，早期
手术组优、良为３０例，中、差２例，总优良率９３．７５％，
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表２　２组患者不同手术时机手术情况对比

组别 ｎ 手术时间 （ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（周） 术中出血量（ｍＬ） 术后转ＩＣＵ［例（％）］

早期手术组 ３２ ７４．２５±２１．６６ １６．６５±２．３８ ８．２５±１．０８ ８７．８０±３０．６５ １（３．１３）

延期手术组 ７７ ７８．１９±１９．９５ ２１．３７±５．８４ ９．３５±１．３６ １０７．２０±３８．３５ ６（７．７９）

ｔ／χ２ ０．９１５６ ４．４１２５ ４．０６９５ ２．５４１８ ０．２２６８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

延期手术组优、良５７例，中、差１８例，优良率７６．６２％，
２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　典型病例

病例Ａ：患者，女，８７岁，既往有右肺高分化腺癌
病史，卫生间滑倒致伤，诊断为左侧股骨粗隆下病理性

骨折，结合患者既往病史考虑肺癌骨转移性病灶。入

院后４８ｈ内在硬膜外麻醉下行左股骨上段病灶清除、
灭活，骨水泥填充，ＰＦＮＡ内固定术，病灶部位组织病
理检查结果证实为骨转移癌，术后恢复满意，好转出

院。手术前后ＤＲ检查结果见图１。
病例Ｂ：患者，女，９４岁，既往有原发性骨质疏松

症，因摔倒致左股骨颈骨折，ＧａｒｄｅｎⅢ型。入院后４８ｈ
内在硬膜外麻醉下行左人工双极股骨头置换术，术后

１２ｈ下床行走锻炼，助行器保护下步行出院。手术前
后ＤＲ检查结果见图２。

ａ：术前ＤＲ显示左股骨粗隆下病理性骨折；ｂ：术后２周复查ＤＲ
显示骨折对位对线良好

图１　典型病例Ａ手术前后ＤＲ检查结果

ａ：术前ＤＲ显示左股骨颈骨折；ｂ：术后２周复查 ＤＲ显示人工
双极股骨头位置良好

图２　典型病例Ｂ手术前后ＤＲ检查结果

３　讨论

随着我国老龄化进程的加快，老年患者髋部骨折

不断增加［８］。老年患者因各脏器机能减退，常常合并

多种慢性病，发生髋部骨折后丧失活动能力，创伤应

激、疼痛等因素更容易加重原有合并症，加上手术麻醉

等刺激，因此老年人髋部骨折后具有高病死率、高致残

率的特点，这给日趋严重的老龄化社会带来了沉重的

负担［９］。目前对于老年人髋部骨折多倾向于早期手

术治疗，因此手术时机就变得尤为重要。王晓伟等［１０］

认为，骨折４８ｈ内手术的老年患者术后早期（出院时、
术后６个月）日常生活能力较延期（骨折４８ｈ以后）
手术者恢复好。Ｍｏｊａ等［１１］通过 Ｍｅｔａ分析１９万例髋
部骨折患者，推荐在４８ｈ内手术治疗。Ｈｉｌｌ等［１２］倡导

建立早期手术治疗髋部骨折的目标，对病情稳定且无

合并症患者，需在４８ｈ内手术治疗。由此可见，骨折
后４８ｈ内手术治疗为最佳时机。

但考虑我国国情，空巢老人居多，患者家属对高龄

老人接受手术治疗的认知度及依从性不高，骨折后往

往不能尽快就医及决定接受手术。以上社会因素具有

不可控性，因此骨折后４８ｈ内手术在基层医院整体比
例不高。为使研究结论更客观准确，同时借鉴 Ｋｈａｎ
等［１３］研究结果，早期手术（入院后４８ｈ内）能够减少
患者住院时间，降低并发症发生率和病死率。延期手

术会增加褥疮及其他并发症发生率，延长住院时间，增

加患者痛苦。Ｌｅｆａｉｖｒｅ等［１４］认为延期手术不会增加住

院期间患者病死率，但是会增加并发症发生率，若手术

延迟超过２４ｈ会增加术后轻微并发症的发生风险；延
迟超过４８ｈ，则轻微并发症、严重并发症以及褥疮的发
生风险都会增加至少２倍。王凌斌等［１５］研究发现，早

期手术能够降低髋部骨折术后老年患者肺部感染及血

栓、栓塞性疾病、泌尿系感染、压疮等并发症的发生率，

能够有效改善髋部骨折术后功能。以上研究为手术时

机的分组提供了依据，因此本研究以入院４８ｈ为界，
入院后４８ｈ内手术者为早期手术组，超过４８ｈ手术者
为延期手术组。本研究中２组患者一般资料对比无统
计学差异，但延期手术组平均住院时间及骨折愈合时

间较早期手术组明显延长，术中出血量较早期手术组

增多，且并发症较早期手术组明显增多。

本研究中，延期手术组１例患者因为术后肺部感
染诱发心力衰竭，住院时间延长，发生肺部多重耐药菌

感染，给治疗造成极大困难，最终死亡；另１例患者术
后第４天出现患肢动脉血栓，行患肢动脉切开取栓术，
术后患肢仍出现广泛坏疽，最终因脓毒血症死亡。这

可能与术前卧床时间长、肺部感染、血栓栓塞及心血管

７９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



疾病等因素有关，也可能与疼痛、进食减少及护理不当

有关。因此，老年患者髋部骨折在无绝对手术禁忌证

的情况下，应尽早手术治疗。魏俊强等［１６］主张尽早手

术并早期参加功能锻炼是预防深静脉血栓形成的重要

手段。塔拉提百克·买买提居马等［１７］通过多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究表明，非手术治疗、伤前脑血管病
史、伤前冠心病史、伤后心血管事件、骨折至手术时间、

住院时间等为死亡以及严重并发症的独立危险因素。

其中６项危险因素中，２项与时间相关，也表明老年人
髋部骨折的手术时机与预后相关。很多老年患者营养

状况较差，低蛋白血症及贫血极其常见，常常合并骨质

疏松症，更容易在卧床期间出现患肢肌失用性萎缩，同

时加重原有的骨质疏松状态，因此术后患肢功能的恢

复就更加困难。

曾日祥等［１８］认为，老年患者由于年龄原因，常合

并有各类组织及脏器危症，而手术创伤及麻醉剂会显

著影响机体血循环或引发术中高出血量，造成心脏损

伤及血供不足，诱发严重心功能障碍，引起心血管危险

事件，故术前应对老年髋部骨折患者心功能进行准确

评估。戴建强等［１９］指出，呼吸系统疾病和３种或以上
并发症是高龄髋部骨折患者术后院内死亡的危险因

素。因此对于老年患者髋部骨折，应在术前检查的基

础上充分进行评估，并不是所有患者都应追求早期手

术。对于有条件的医疗机构，应建立多学科联动机制，

为老年髋部骨折患者的术前检查开辟绿色通道；尽快

内科会诊处理合并症，麻醉科评估麻醉风险，参与术前

镇痛，手术科室尽快制定适宜的手术方案，充分与患者

家属沟通；结合患者的实际情况、医疗机构救治能力

等，在充分权衡早期或延期手术的利弊等基础上选择

手术时机。简而言之，对于“合适”的患者应早期手

术，而对于“不合适”的患者则应该适当延迟手术，以

便更好地分析病情，将患者调整到最佳状态［２０］。

综上所述，对于老年人髋部骨折，应在充分评估病

情，正确处理合并症的基础上尽早手术。入院后４８ｈ
内手术可提高疗效，减少并发症的发生。
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ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ５２ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ２９１，４１３ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００９，４０（７）：６９２－６９７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．
２００９．０１．０１０．

［１４］ＬｅｆａｉｖｒｅＫＡ，ＭａｃａｄａｍＳＡ，ＤａｖｉｄｓｏｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ｍｏｒｔａｌｉ
ｔｙ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｄｅｌａｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ
ＳｕｒｇＢｒ，２００９，９１（７）：９２２－９２７．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０Ｘ．
９１Ｂ７．２２４４６．

［１５］王凌斌，朴民声，陆龙卫，等．手术时机对７０岁以上股骨转子间骨
折预后的影响［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，２６（８）：７１２－７１５．
ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１８．０８．０９．

［１６］魏俊强，孙　灏，刘利蕊，等．围手术期髋部骨折患者下肢深静脉
血栓发生的时间规律研究［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，２３（１１）：９９１
－９９４．ｄｏｉ：１０．１３７９５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｋｚ．２０１７．１１．００８．

［１７］塔拉提百克·买买提居马，刘　恒，李　军，等．老年髋部骨折患
者住院期间死亡和严重并发症危险因素分析［Ｊ］．实用骨科杂志，
２０１７，２３（１０）：９３７－９４１．ｄｏｉ：１０．１３７９５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｋｚ．２０１７．１０．０２０．

［１８］曾日祥，马　勇，张耀强．影响老年髋部骨折手术风险的相关因素
分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，２５（４）：２８６－２８９．ｄｏｉ：１０．１１６５９／
ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１５１０４．

［１９］戴建强，郑国栋，张亮达，等．并存症对高龄髋部骨折患者手术预
后的影响［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（１）：５６－５７．ｄｏｉ：１０．
１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０１０２１．

［２０］ＭａｔｈａｒｕＧＳ，ＰｏｒｔｅｒＫＭ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗｏｆ５２ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ２９１，４１３ｐａｔｉｅｎｔｓ．［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，
２０１１，４２（２）：２２３－２２４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２００９．０１．０１０．

（编辑：陈庆利）

８９８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


