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·临床研究·

老年骨科患者并存内科系统疾病调查分析
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摘要：目的 调查老年骨科患者合并内科系统疾病情况。为临床评估手术与麻醉风险提供依据。方

法通过病史、体检、实验室和影像学检查对404例老年骨科患者的内科并存疾病进行调查。结果

1．在404例老年骨科患者中，合并高血压病、冠心病、糖尿病、脑血管意外病史和慢性支气管炎、慢性

阻塞性肺疾病的发生率分别为：48．O％、30．4％、15．1％、12．6％和10．9％。2．高龄患者(年龄≥75

岁)合并冠心病、脑血管意外病史几率明显增高(P=0．001和P=0．019)。3．老年骨科患者中女性合

并冠心病和糖尿病的比例高于男性(P=0．01l和P=0．002)。结论老年骨科患者最易合并的内科

疾病为高血压病，高龄女性骨科患者更易合并冠心病、糖尿病和脑血管意外病史。

关键词：老年患者；骨科；合并症；高龄 ．

Analysis of coexisting internal medical diseases in elderly patients in orthopedic department ZHANG

Jingmeil，ZHANG Lita02，肌』vG Jnnshen91，1Department of Aged Orthopedic Surgery，2Department of
Anesthesia，the Second Hospital of Tangshan，Hebei 063000，China

Corresponding author：ZHANG Litao，Email：litaolongquan@sina．coin

Abstract：0bjective To investigate the coexisting intemal medical diseases in elderly orthopedic patients，

in order to provide evidence for risk evaluation of surgery and anesthesia．Methods Four hundred and four

elderly orthopedic patients were investigated for the coexisting internal medical diseases througll medical

history，physical examination，and laboratory and image examination．Results 1)The incidence of

coexisting hypertension，coronary heart disease，diabetes，eercbrovascular accidence history。and bronchitis

emphysema were 48．0％，30．4％，15．1％，12．6％，and 10．9％，respectively，in the 404 cases of elder

orthopedic patients．2)The incidence of coexisting coronary heart disease，cerebrovascular accidence history

in eldefly patients(over 75 years old)was significantly higller(P=0．001 and P=0．019)．3)The

proportion of coexisting coronBty heart disease and diabetes in femMes wag hiigher than in males in the eldefly

orthopedic patients(P=0．Ol 1 and P=0．002)．Conclusion Hypertension is the most frequent age—

related coexisting disease in elderly orthopedic patients．Elderly females are more vulnerable tO coronary

heart disease，diabetes，and history cerebrovascular accidence．
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随着我国人口老龄化和医疗水平的不断提高，

需要进行手术治疗的老年骨科患者逐年增多。这类

患者围术期心脑血管意外发生率高．手术和麻醉的

风险大。尽早手术，可减少长期制动和卧床引起的

下肢深静脉血栓和肺不张、肺感染，并且术后疼痛的

缓解还有利于避免心脑血管意外等不良事件的发

生。但是老年患者合并的内科疾病是拖延手术尽早
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实施的主要因素，而且这些内科疾病还大大增加老

年骨科患者围术期风险。本文将对老年骨科患者并

存内科系统疾病的规律进行调查。研究对象是我院

2010年4月一2011年7月收治的404例老年骨科

患者，调查其合并内科疾病，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2010年4月一2011年7月，对404例因骨折或

骨科疾病需行手术治疗的老年患者(965岁)进行

调查，男166例(41％)，女238例(59％)；平均年龄
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74±4岁。其中骨盆及髋部手术病例共252人占

62．4％．下肢骨折病例共94人占23．2％，上肢骨折

病例共17人占4．2％，脊柱手术病例有20人占

5．O％。其他骨科疾病21例占5．2％。

1．2方法

确诊内科系统并存疾病：通过询问病史，不同时

间多次测量血压确诊高血压病；通过询问病史，体格

检查、12导联心电图、心脏彩超、24小时动态心电

图，并行心内科医生会诊确定患冠心病；通过询问病

史，多次测量空腹血糖和餐后血糖，并请内分泌科会

诊确定患糖尿病；通过询问病史，体格检查、头颅

CT、头颅核磁共振，并行神经内科会诊确定患脑血

管意外；通过询问病史，体格检查、血气分析、胸片、

胸部cT检查。并且行呼吸内科会诊确定有慢支、慢

性阻塞性肺疾病。

1．3统计学方法应用

采用SPSS 13．0统计软件分析数据，先计算出高

血压病，冠，tL,病，糖尿病，脑血管意外疾病，慢支、慢性

阻塞性肺疾病的发生率。四格表卡方检验统计高龄、

性别、高血压病是否为合并冠。tL,病、糖尿病、脑血管意

外疾病的影响因素。P<O．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 404例骨科入院手术患者，合并高血压病，冠

心病，糖尿病，脑血管意外疾病，慢支、慢性阻塞性肺

疾病的发生率分别为：48，O％、30．4％、15．1％、

12．6％和10．9％。

2．2高龄患者(年龄≥75岁)合并冠心病、脑血管

意外疾病几率较高；老年女性合并冠心病和糖尿病

的比例高于男性(见表1)。

表1四格表卡方检验

注：6_P<0．05差异有意义．‘P‘0．01差异有显著性

3讨论
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随着平均寿命的延长、麻醉的安全性增加以及

微创外科技术的运用，越来越多的老年患者可以接

受外科手术。在65岁及以上年龄的老年患者，手术

风险和预后主要受四个因素影响：(1)年龄；(2)患

者的生理状况和合并症(ASA分级)；(3)是急诊还

是择期手术；(4)外科手术的类型⋯。

试验中主要调查患者的年龄、生理状况和合并

症情况。早期研究表明。麻醉并发症与年龄有关。

外科死亡率也随着年龄增长而增高。另外在预测围

术期严重不良事件中，年龄是一项独立危险预测因

素，实验中统计得出高龄患者年龄≥75岁合并冠心

病、脑血管意外病史几率明显升高。

评估老年患者的围术期风险首先要认清老年人

的生理学改变：第一，衰老是各个器官系统功能储备

进行性丧失的过程。第二，出现变化的程度和时间

因人而异，差异也很大。在绝大多数老年人中，衰老

的生理代偿功能是完全的，只有在生理处于应激状

态时。如锻炼、患病以及围术期，生理储备功能受限

才表现出来。其中大脑的储备功能下降表现为Et常

活动减少、对麻醉药物的敏感性增加、围术期谵妄危

险以及术后出现认知功能障碍的风险增加¨o。在

404例骨科入院手术患者中12．6％有脑血管意

外病史。

衰老的心脏可发生形态改变，如心肌细胞数量

减少、左心室壁肥厚、传导纤维的密度和窦房结细胞

数量都减少。在功能上，这些改变使一tL,脏收缩力降

低、心肌僵硬增加、心室充盈压增加以及对B一肾上

腺素能递质的敏感性降低⋯。实验中统计得出1／3

老年骨科患者合并冠心病，老年冠心病患者因组织

对缺氧的耐受能力差、应激能力差，且常伴有一些其

他的疾病，使得在术前医务人员需详细了解患者的

病况，并根据患者的病况给予适当的手术方式与麻

醉方式。 ．

血管的僵硬度也随着年龄增加，特别是弹性蛋

白和胶原蛋白断裂导致血管壁基质变化，使血管壁

中膜和内膜肥厚，形态学上可见弹性大血管直径增

大、僵硬度增加。在功能上，可观察到平均动脉压升

高和脉压增高。本调查中404例患者近半数合并高

血压。老年高血压病有如下特点：单纯收缩期高血

压(ISH)患病率高、脉压增大旧01；易发生体位性低

血压H．51；合并症和并发症多，高龄高血压患者常合

并糖尿病、高脂血症、肾功能异常等。高血压病是心
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脑血管意外的好发因素，术前控制血压到理想范围

至关重要¨^“。高血压病在老年人群有较高的发

生率，围术期骨折疼痛引起的高血压，人院后环境改

变、紧张、睡眠质量差都是引起血压增高的因素。骨

折引起的血液高凝状态，血压波动，围术期极易发生

心脑血管意外。所以对待这类患者要仔细询问病

史，既往服药情况，请专科医生会诊，讲究用药的连

续性与合理性．保证环境相对安静，进行必要的心理

疏导，保证院内睡眠质量。曾有老年患者术前血压

控制较好，术前晚紧张睡眠质量很差，人手术室收缩

压达到280mmHg的情况。所以控制血压应细致合

理，从多方面考虑和解决问题。

老年人呼吸肌、肺结构、机械力学的改变使围术

期肺部并发症的危险增加。由于中枢神经系统活性

降低，因此对缺氧、高碳酸血症和机械应激的通气反

应也受到损伤。另外，苯二氮革类、阿片类和吸入麻

醉药的呼吸抑制作用也更加明显。这些变化使得老

年人在麻醉及手术后对缺氧的保护性反应下降¨1。

实验中统计得出10．9％的老年骨科患者合并慢支、

慢性阻塞性肺疾病，这类患者麻醉方式的选择和预

防围术期肺部并发症是要特别关注的。，

总之对老年患者进行术前评估必须把握两个原

则：第一，应高度警惕衰老引起的常见疾病。其中心

血管疾病、糖尿病和肺部并发症是老年患者非心脏

手术后三大发病原。第二，应将患者作为一个整体

考虑，术前仔细评价其相关器官系统储备的情况。

如何能尽早手术，减少围术期并发症，需要对老年患

者身体状况进行综合评估，并且将术前合并的内科

系统疾病调整到最佳状态以减少围术期风险。
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