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·I临床研究·

老年髋部骨折患者术后并发脑梗塞防治策略

窦榆生 谢恩 廖永华 康汇 吕向伟
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摘要：目的 探索老年患者髋部骨折术后并发脑梗塞防治策略。方法 对38例老年患者髋部骨折

术后并发脑梗塞进行临床资料分析，确诊脑梗塞后常规、急性期、后期等系统康复治疗，进行疗效分

析。结果术后随访时间6个月一8年，平均5．2年。死亡16例，22例均有不同程度的康复，其中15

例生活能自理。结论老年患者髋部骨折术后并发脑梗塞，避免一些医源性因素，术中、术后进行正

确预防和治疗，有效地预防和治疗这种并发症。
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Abstract：0bjective To explore the prevention and treatment strategies of the cerebral infarction after the

hip fracture surgery in elderly patients．Methods The clinical data of 38 elderly patients with cerebral

infraction after the hip fracture surgery were retrospectively analyzed，including routine treatment，acute

stage treatment。and late stage rehabilitation after the diagnosis of cerebral infraction to conduct the efficacy

analysis．Results Patients were followed up from 6 months to 8 years with an average of 5．2 years．Sixteen

patients died．Twenty—two patients recovered at different degree，including 15 patients with complete ability

to take care themselves．Conclusion The cerebral infarction after the hip fracture surgery in elderly

patients can be prevented and treated through avoiding the iatrogenic factors and the correct strategies during

and post the operation．
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老年髋部骨折患者术后并发脑梗塞(CE)是少

见而严重的并发症之一，目前对发病机制尚待认识，

预防性治疗存在一定困难。老年髋部骨折患者术后

并发脑梗塞两者之间关系相当复杂，我们对本院

2001年1月至2008年6月施行老年髋部骨折患者

手术1065例，术后并发脑梗塞38例，患者分别经

CT和MRI检查确诊。本文就髋部术骨折后并发脑

梗塞结合有关文献进行分析，探讨该并发症的预防、

诊断和治疗的意义。

1材料和方法

1．1临床资料

基金项目：陕西省卫生厅科学技术基金(HK-308)，西安科技局

社会发展攻关计划(SFl015(2))

作者单位：710054西安，西安市红十字会医院骨科

通讯作者：谢恩，Email：xieen2003@163．corn

一般资料：髋部手术后并发脑栓塞(CE)患者

38(男20，女18)例，年龄72—89(平均75．6岁)。

其中≥80岁22人，均为新鲜骨折。股骨颈骨折12

例，按Garden分型：I型3例，Ⅱ型4例，Ⅲ型3例，

Ⅳ型2例；股骨粗隆问骨折26例，按Evans分型：I

型13例，Ⅱ型3例。本组33例术后脑梗塞患者既

往史中有：高血压、心室肥大、主动脉钙化、房颤、高

血脂、糖尿病、吸烟、高龄体弱。经术前检查证实：19

例心脏瓣膜(CVD)患者8例合并心房纤颤(AF)，非

心房纤颤(NVAF)7例，主动脉弓粥样硬化(AAA)2

例。确诊时间≤24 h者12例，24—48 h 16例，≥48

h 8例，平均确诊时间为24．3 h。术中后输血者33

例，平均输血300raL。

诊断标准：本组病例均符合中华神经科学会

《各类脑血管疾病诊断要点》中关于CE的诊断标

准⋯：突然起病，局灶性神经功能障碍迅速达高峰；
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有栓子来源，经心脏查体、心电图、超声心动图和x

线片等证实；脑栓塞经CT或MRI检查证实；身体其

他脏器有栓塞证据。

术后体征：手术后出现意识状态改变或出现神

经系统定位体征，表现为神志淡漠、言语不清、躁动、

嗜睡和昏迷、单肢瘫或偏瘫。一度血压偏低，并持续

一段时问，经提高基础血压或适当补充液体量或改

善心功能等治疗措施后部分病人病情好转。

脑CT、MRI：所有病例均经头颅CT或MRI检

查证实。脑CT表现为：梗死区呈明显低密度区，多

为底边向外的三角形或扇形。MRI示：Tl加权像为

低信号，他加权像为高信号。梗死部位(多部位梗

死者分别计算)：基底节区3例，颞叶2例，脑干1

例，枕叶1例，顶叶2例，小脑2例．

本组手术前BPl80—185／120—95mmHg，手术

中控制BPl30—100／90～60mmHg，持续1—4 h不

等，每日输液量2000～3000 mL，本组均在手术后10

—6d内起病。表现为头晕、言语不清、渐进性肢体

麻木、无力以致偏瘫，嗜睡、意识模糊、口角歪斜、流

涎。

1．2治疗方法

确诊脑梗塞后，加强对血压的监测及治疗，停用

止血药物。在急性期，应用脱水、利尿药及激素控制

脑水肿，适当应用溶栓抗凝药及血管扩张药改善微

循环，使用脑细胞保护剂、自由基清除剂、营养神经

等药物。后期行高压氧和针灸理疗等康复治疗。

2 结果

39例均为住院期间发生脑梗塞，诊断及治疗及

时。随访时间6个月一8年，平均5．2年。死亡16

例，22例均有不同程度的康复，其中15例生活能自

理。

3讨论

脑梗塞是指供应脑部血流的某一支或数支动脉

受阻，以致其供血范围内的脑组织血流量急剧下降，

造成脑组织缺血缺氧，发生缺血性梗塞。脑梗塞是

老年髋部骨折患者术后众多并发症中极少见的严重

并发症之一，该并发症起病突然且发展快，残死率

高。

3．1老年患者髋部骨折术后CE的病史特点

CE常见于有心血管疾病的高龄患者，其发病率

随年龄的增长而增加旧1。本组病例平均年龄75．6

岁，高于国内大宗病例调查，这可能与病例较少或者

163

受髋部手术这一非独立危险因素影响有关。本组病

例的另一特点是髋部手术后1w内发病率高，易于

被骨折原发病及手术引起的各种不适症状所掩盖而

延误诊断。

3．2影响术后脑梗塞的相关因素

术后继发脑梗塞的发病机制目前尚不明确，其

发生和发展可能为多种因素所致，高血压、高血糖、

高血脂，血液黏稠度增高和吸烟均是脑梗塞发病的

高危因素¨o。

由于术后血性降解产物5一羟色胺、组织胺、血

管内皮素及出血后所产生的自由基的影响，对脑血

管形成持续性刺激，产生或加重脑血管痉挛，促进血

栓形成和神经细胞坏死，引起脑梗塞。尤其创伤及

手术可使WBC急剧上升，感染后可WBC聚积。特

别是大手术后组织缺血产生大量炎性介质，激活多

形核WBC，使WBC表现出明显的毒性、释放出氧自

由基和水解蛋白酶损伤血管内皮，WBC进入脑组织

还可以破坏神经元。因WBC体积大而阻塞微循环

管道(微动脉的末端)，这就是再灌注后无复流的主

要机制。术中输血可使血细胞变形性明显下降，表

现为滤过阻塞率升高，骨折及手术导致脂肪栓塞亦

可成为脑梗塞栓子的一个来源。

本组均为老年患者，有高血压病史患者血压反

射敏感性下降，血压调节机能减退，手术期间控制血

压过低，术中出血过多扩容的液体充补不足造成低

血压，术后禁食、补液量相对不足，更加重了脑组织

的低灌注。造成脑组织灌注不足，脑细胞缺血、缺

氧，是导致脑梗塞的主要原因。高血压患者一般有

广泛的脑动脉硬化、并局部的狭窄与阻塞，血管阻力

增加，长期持续性高血压可与之构成恶性循环，脑血

流量减低，高血压患者的自动调节下限上下移动为

80—150 mmHg，加之老年高龄，迅速降压不能立刻

得到补偿，可进一步发展为脑梗塞。据KelleyH。报

道，在一般手术中，50岁以下的患者发生脑梗死的

概率<1％，高龄患者为l％一2．5％；约17％的脑梗

死发生在术中，83％发生在术后，术中约半数患者出

现一定程度的低血压。本组术中的平均动脉血压较

术前明显下降，与上述观点相吻合。本组中有26例

患者术中和术后血压持续偏低，其脑梗塞的发生考

虑可能与术后血容量不足，持续低血压有关。

血液黏滞性增高致血流缓慢，易致血栓形成引

发脑梗塞。老年患者髋部骨折及手术的创伤使术后

多卧床活动少、血流缓慢，引起血流速度减慢，血液

黏稠度升高，其中尤以红细胞聚集指数的升高较为
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突出”。。由于脑深部穿枝动脉血管远离主干，且走

行长而迂曲，属终末分枝，交叉供血少，对血液动力

学变化敏感，梗塞易发生于基底节区。

患者高龄为多，随年龄的增加，血小板黏集性增

强，血管内膜粗糙、凹凸不平，故老年人易形成血栓。

高血压、动脉硬化患者，其脑动脉管壁硬化，内膜粗

糙，管腔狭窄，易形成血栓。高血糖及高血脂除引起

血黏度增高外更主要是容易引起颅内大小血管的粥

样硬化。一旦手术使组织损伤，损伤因子进入血循

环，更易促发血管内血液凝固，并在粥样硬化的动脉

内壁形成血栓，致脑梗塞形成。

凝血机制改变，颅脑伤后由于脑出血。早期激活

了体内凝血系统，以及术后应用止血药物，容易使血

小板，红细胞凝集在血管损伤部位形成血栓。本组

11例患者术后3d内都不同程度的应用了止血药

物，对脑梗塞的产生有一定影响。

糖尿病患者由于长期糖代谢紊乱，引起微循环

障碍、组织血缺氧、血小板功能异常，促使血栓素A，

及许多损伤物质如转化因子的产生增加，导致血内

皮细胞损伤，并激活内源性凝血系统，使机体处高凝

状态¨1。AF，CVD所致的血液动力学改变形成心房

附壁血栓。髋部手术后，患者血液动力学进一步变

化，血容量减少，降低心脏排血量，会促使附壁血栓

的脱落形成。术后止血药的使用以及患者卧床，均

可成为心房附血栓形成的因素。此期若患者剧然咳

嗽或突然改变体位，为促使附壁血栓脱落的危险因

素。AAA的斑块和附着物落也可引起CE，尽管非

常少见‘71。

3．3早期诊断

降低术后脑梗死的死亡率和致残率的关健在于

早期诊断和早期治疗。CE急骤起病，神经功能障碍

症状、体征迅速出现，术后应密切观察病情变化，特

别是针对术前患有高血脂、高血糖、血液黏稠度增高

等高危患者的监测，若术后出现可疑临床症状时，应

考虑到术后脑梗塞的发生，需及时复查头颅CT或

MRI，早期明确诊断。脑出血与脑梗塞早期不易鉴

别，而CT不但可区分梗塞和出血，而且能较好地明

确病变部位、范围水肿等情况，增强后扫描对诊断

脑梗塞有着很重要的意义，使确诊率大大提高，CT

于24—48 h后即可见低密度梗死区，确诊时间短。

平均30 h。MRI除具有CT的优点外，还由于其主

要依靠氢质子磁共振成像，对梗塞区域水分改变较

为敏感，故可更早更好地显示梗塞灶在血管闭塞后

l—h即可出现MRI阳性发现，主要表现为T，加权图

像上的低信号和T：加权图像上的高信号。本组病

例确诊时间平均为24．3 h。

3．4防治措施

因术后脑梗塞一旦发生后治疗效果并不很理

想，残死率极高，故预防尤为重要。因此术前的手术

指征掌握尺度、术前预防保护性措施的准备工作显

得极为重要。

3．4．1 脑梗塞的预防：密切监测血压、血糖、血脂及

血液流变学的变化，发现异常及时予以纠正，尤其注

意夜间血压波动下降的时段。脑梗死早期发现困

难，极易被术后麻醉因素、体质虚弱、术后伤口疼痛、

肢体活动少、老年人本身主诉含糊不清所掩盖。当

患者突然出现神经系统症状对应考虑到脑梗塞发生

的可能，必要时立即做CT或MRI检查。

对于高龄高血压息者，术中及术后控制血压不

能过低，应用药物平缓降低高血压，维持患者的血压

在平时增高血压的中度水平。必须考虑到超过临界

范围对各脏器、尤其对脑组织循环代谢的影响，特别

是血压显著增高已多年、且未接受过正规降压治疗

的患者，更不宜使血压下降过低过快，且时间尽量缩

短，否则，患者因灌注压低而致脑缺血性梗塞。稳定

血压，保证动脉血氧分压和饱和度。对于高血糖患

者，围手术期控制血糖高低水平至关重要，宜将血糖

控制在稍高水平。对于存在心房纤颤者，应常规检

查心脏彩超，以提高心内栓子的检出率。有可能发

生心源性脑栓塞的心律失常患者应常规做心电监

测。胸部x线片提示主动脉有钙化者术后易发生

升主动脉夹层分离和主动脉粥样斑块脱落，手术前

应进一步检查CT或者行血管超声检查。

应注意降低患者的血黏度，术中可适当用一些

低分子右旋糖酐等扩容，既可保持脑内一定的灌注

压，又能稀释血液，降低血液黏滞度，改善微循环。

对输液量，我们要求由原来每日1500mL增至2000

—2500mL，其中等渗盐水500mL，低分子右旋糖酐

500mL内加入复方丹参注射液20mL静滴，这样能

有效地抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，防止脑梗

塞的发生。

术中止血要彻底，术后尽可能少用不用止血药

物，尤其是纤维蛋白原、凝血酶元复合物等药物应慎

用，减少输血。多数促凝血药物均有增高血黏度的

作用，术中应避免颈部的极度旋转和过分牵张，因为

颈部的扭曲会造成椎动脉血流不畅，影响脑内血管

的血流。术中手术操作要细巧，避免牵拉挤压，减少

不必要的失血，尽可能缩短手术时间。
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术后移动体位要适当，术后病情允许时尽量督

促患者床上活动和早下床活动。

3．4．2 CE治疗原则：①改善脑缺血区血供，溶栓复

流是关键。②治疗脑水肿，预防脑疝。③给予脑细

胞保护剂。④血液稀释疗法。⑤加强护理，防止并

发症。⑥尽早开始康复治疗。

一旦脑梗塞诊断明确，治疗首先应尽快降低颅

内压、使用脱水剂，如昏迷者给予头颅放置冰袋，6h

内进行抗凝溶拴治疗，溶栓治疗前应检查出凝血时

间及血小板计数，如血小板计数<6万／ram3被认为

有出血倾向。有条件时，检测纤溶系统及凝血系统

功能，如凝血酶原时间及活动度，纤维蛋白原含量，

纤维蛋白降解产物等，同时应加大抗生素控制感染，

促进脑细胞代谢药，选择血管扩张药物，稳定情绪和

血压等。脑水肿2—6d为高峰，积极预防脑疝发生。

同时要防止其他并发症的产生，如心律失常、肾功能

减退、内分泌危象、水电解质酸碱平衡失调及感染

等，控制感染是治疗中关键因素之一。应严格控制

葡萄糖液输入，高血糖可加重脑梗塞。

综上所述，老年髋部骨折患者术后并发脑梗塞

的病理变化相当复杂，在各种机制之间还存在相互

影响，要全面考虑各种可能出现的复杂情况，要尽量
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避免一些医源性因素，加强责任心，提高对老年髋部

骨折患者术后并发脑梗塞的认识，术中、术后进行正

确预防和治疗，有效地预防和治疗这种并发症，尽可

能降低手术后梗死的致残率，提高患者生存质量。
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