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摘要： 目的　探讨８０岁以上髋部骨质疏松性骨折患者的治疗选择。方法　回顾９７例８０岁以上髋部
骨折患者采取手术、非手术治疗的结果。 结果　６４例患者实施了手术治疗，术后３ ｗ内死亡１０例，死
亡原因：心功能衰竭 ３例，切口感染最终导致败血症、多系统器官功能衰竭 ２例，高血压病致颅内出血
１例，呼吸衰竭 １ 例，肝功能衰竭 １ 例，多脏器功能衰竭 １ 例，进食时误吸致呼吸心跳骤停死亡 １ 例。
其余 ５４例手术的患者均顺利出院，随访 １年，９例在 １ 年内因各种原因死亡。 ４５ 例患者髋关节功能
根据 Ｈａｒｒｉｓ评分标准，优 １例，良 ７例，中 １５例，差 ２２例。 非手术组共 ３３例，随访 １年，其中 １２ 例在
伤后 ３月内、９例在伤后 １年内死亡。 有 ９例粗隆间骨折患者经卧床后骨折畸形愈合，３ 例股骨颈骨
折患者，骨折没有愈合。 髋关节功能根据 Ｈａｒｒｉｓ评分标准，中 ２例，差１０例。 结论　８０岁以上高龄髋
部骨质疏松性骨折患者病情复杂，合并症多，处理困难，手术可以降低死亡率，是治疗的首选。
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　　近几年，骨质疏松症及骨质疏松性骨折的发病
率逐年增高。 而骨质疏松性髋部骨折，由于其较高

的致残率和死亡率引起医学界的重视［１］ 。 ８０ 岁以
上的老年人，由于机体功能衰退，重要器官、系统的
合并症多，全身情况较差，手术治疗风险大、死亡率
高。 非手术治疗因为长期卧床不仅导致患者痛苦不
堪，而且因为很容易出现全身并发症而导致更高的
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死亡率
［２］ 。 随着人均寿命的延长，我国８０岁以上高

龄老人日渐增多，所以探讨此类患者髋部骨折的治
疗具有特殊的临床意义。 此类患者情况复杂、死亡
率和致残率极高，治疗的选择亦更困难。 从 ２００７ 年
３月至 ２０１１年 ２ 月，我院共收治 ８０ 岁以上高龄髋
部骨折患者 １１６例，其中 ９７ 例获得完整随访。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

９７例患者，男 ４１ 例，女 ５６ 例；年龄８０ ～１０１岁，
平均 ８５畅６岁；股骨颈骨折 ４４ 例，股骨粗隆间骨折
５３例，本组病例不包含病理性骨折。 ７１例患者在伤
前即已确诊患有诊断明确的全身性疾病，２３ 例患者
在入院后经检查亦确诊合并有不同类型的内科疾

病，仅有 ３例患者在术前检查没有发现明显的全身

性疾病。 比较常见的全身性疾病包括心、脑血管疾
病、呼吸系统疾病、内分泌系统疾病、血液系统疾病、
中枢神经系统疾病等，其中 ７５例合并有 ２ 种以上疾
病，６１例患者合并有 ３种以上全身性疾病。 从表 １中
可以看出：心血管疾病最多见，９０畅７％（８８例）的患者
在常规心电图和 ２４ ｈ 动态心电图检查后均确诊患
有“冠心病”，同时心律失常和高血压病也很常见。
分组原则：患者是采取手术还是保守治疗，由患

者及家属决定，由于高龄股骨粗隆间骨折手术风险
大，费用较高，所以很多患者及家属不愿意实施手
术，本组 ３３例患者最后选择保守治疗的原因均为患
者家属经济原因或害怕手术的风险而放弃手术。 因
为全身情况差不能耐受手术而选择保守治疗的患者

我们没有入选该项研究。 两组在平均年龄、性别组
成、合并症等方面没有统计学上的差异。

表 1　８０岁以上髋部骨折患者合并全身性疾病情况
疾病名称 冠心病 高血压病 心律失常 贫血 呼吸系统疾病 糖尿病 老年痴呆 脑梗塞后遗症 帕金森病 其他

患者人数 ８８ 亖５６ D４５  ８３ 崓２７ y２５ y１３ �１１  ９  ２１ 墘
　　注：其他包括一些少见的疾病，如：恶性肿瘤术后，类风湿性关节炎，抑郁症，甲状腺功能亢进，白血病，骶尾部褥疮、银屑病等

1畅2　手术方法
６４例患者实施了手术治疗，其中因股骨颈骨折

实施人工股骨头置换术 ２５ 例，全髋关节置换 ２ 例，
基底部股骨颈骨折行内固定 ３ 例；粗隆间骨折复位
内固定 ３４ 例。 １４ 例股骨颈骨折患者和 １９ 例股骨
粗隆间骨折患者因不同原因未手术治疗。
1畅3　抗骨质疏松治疗

本组患者中仅有 ２例在受伤前已接受抗骨质疏
松治疗，均为口服福善美，每周 １ 片。 所有患者入院
后均予以鲑鱼降钙素皮下注射，同时口服钙剂、阿法
骨化醇。 出院后改用鲑鱼降钙素鼻喷剂治疗至满 １
月，然后继续口服福善美治疗。 至随访结束时，仅有
３１例患者仍在继续服用福善美。
1畅4　保守治疗　

主要包括：患肢简单制动，原则上不用骨牵引，
仅用皮肤牵引，同时予以预防感染、对症支持、加强
护理、功能锻炼及康复治疗等措施。 在情况允许的
情况下，及时进行功能锻炼、康复治疗以防止并发症
的发生。

2　结果
实施手术的 ６４ 例患者中，术后 ３ ｗ 内死亡 １０

例，死亡原因：心功能衰竭 ３ 例，切口感染最终导致
败血症、多系统器官功能衰竭 ２例，高血压病致颅内
出血 １ 例，呼吸衰竭 １ 例，肝功能衰竭 １ 例，多脏器

功能衰竭 １ 例，进食时误吸致呼吸心跳骤停死亡 １
例。 其余 ５４例手术的患者均顺利出院，随访 １ 年，９
例在 １年内因各种原因死亡。 ４５ 例患者髋关节功
能根据 Ｈａｒｒｉｓ 评分标准［３］ ，优 １ 例，良 ７ 例，中 １５
例，差 ２２例。 非手术组共 ３３ 例，随访 １ 年，其中 １２
例在伤后 ３ 月内、９例在伤后 １ 年内死于并发症，死
亡原因包括骶尾部褥疮、心功能衰竭、多脏器功能衰
竭、脑卒中等，另 ９例粗隆间骨折患者经一定时间卧
床后骨折畸形愈合，其中 ４ 例患者可以扶拐缓慢行
走，３例股骨颈骨折患者，骨折没有愈合。 髋关节功
能根据 Ｈａｒｒｉｓ评分标准，中 ２例，差 １０例。

3　讨论
3畅1　流行病学

随着人口老龄化加剧，骨质疏松症及骨质疏松
性骨折的发病率逐年增高，骨质疏松性骨折已成为
仅次于心血管疾病严重威胁老年人身心健康和生活

质量的疾病
［４］ 。 而 ８０ 岁以上老年人的骨质疏松性

髋部骨折，因极高的死亡率和致残率而引起重视。
3畅1畅1　骨折原因分析：老年人骨折的原因归纳起来
就是两大类：轻微外伤和交通事故，而又以日常生活
导致的轻微损伤为多。 本组病例共 ９７ 例，其中 ８９
例为日常生活轻微损伤导致髋部骨折，包括：行走时
摔倒，下床时轻微的站立外力，突发晕厥摔倒等。 交
通事故所致髋部骨折为 ８例，而且多为轻微的碰伤，
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如：自行车碰伤，机动车轻微刮伤导致患者摔倒等。
其实致伤原理基本一致，就是轻微外力致患者摔倒
致髋部骨折。 所以，对于高龄患者而言，防止外伤是
预防髋部骨折最重要的措施，维生素 Ｄ 类药物可以
增进患者的灵敏性，减少摔倒的可能。 因此对于老
年患者，补充维生素 Ｄ类药物是必不可少的。
3畅1畅2　骨折类型分析：文献报道随着年龄的增高，
粗隆间骨折的发生率高于股骨颈骨折，女性骨折比
例比男性高，本组病例，女性占 ５７畅８％，男性占
４２畅２％，粗隆间骨折占 ５６％。 股骨颈骨折占 ４４％。
我们根据采取的手术方式不同，把髋部骨折分为以
下 ４类：１）稳定型粗隆间骨折，采取动力髋螺钉
（ＤＨＳ）固定；２）不稳定型粗隆间骨折，采取股骨近
端髓内钉（ＰＦＮ）、股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）或者
施乐辉公司 Ｉｎｔｅｒｔａｎ 股骨髓内钉固定；３）基底型股
骨颈骨折，采取 ＤＨＳ固定；４）经颈、头下型股骨颈骨
折，实施髋关节成形术（人工股骨头置换或者全髋
关节置换）。
3畅1畅3　合并症分析：９７％（９４ 例）的患者在入院后
经临床检查后确诊患有不同的全身性疾病。 其中以
心血管内科疾病（冠心病、高血压病、心率失常等）
最多，高达 ９０畅７％（８８ 例）的患者在入院后经心电
图或者 ２４ｈ动态心电图检查发现有冠状动脉供血不
足，经心血管内科会诊后确诊为冠心病。 贫血的比
例亦高达 ８５畅６％（８３例），主要是因为：８０ 岁以上的
高龄人群本身就存在很高比例的慢性贫血，特别是
以女性更为显著。 骨折后血量的丢失加重了贫血。
贫血患者大部分血红蛋白量在 ８０ｇ至 １００ｇ之间，低
于 ７０ｇ的也少见。 其他相对比例较高的为呼吸系统
疾病：２７畅８％（２７ 例），主要包括：慢性支气管炎、肺
部感染、肺气肿、ＣＯＰＤ 等。 糖尿病的比例亦高达
２５畅８％（２５ 例），其中 ２２ 例入院前已经确诊并予以
一定的治疗措施。
3畅2　治疗
3畅2畅1　非手术治疗：非手术治疗的方法主要有卧床
休息、下肢制动、抗骨质疏松治疗、预防感染、对症支
持、加强护理、功能锻炼及康复治疗等措施。 由于
８０岁以上的高龄患者全身情况差，常合并复杂的全
身性疾病，非手术治疗需要长时间的卧床，常导致各
种致命并发症的发生导致患者死亡。 本组病例中采
取非手术治疗的 ３３ 例患者，其中 １２ 例在伤后 ３ 月
内死于并发症，另外 ９ 例在伤后 １ 年内死亡。 伤后
１年的死亡率高达 ６３畅６％。 而手术组早期死亡 １０
例。 另有 ９例在 １ 年内因各种原因死亡。 术后 １ 年

的死亡率为 ３０％。
抗骨质疏松治疗是骨质疏松性髋部骨折的治疗

中非常重要的组成部分，除了常规予以口服钙剂、维
生素 Ｄ类药物进行基础治疗之外，我们均予以抑制
骨吸收的药物治疗，主要是鲑鱼降钙素和福善美。
原则上在入院后即开始鲑鱼降钙素皮下注射治疗，
鲑鱼降钙素不仅可以抑制骨吸收而且可以明显减轻

患者因为骨折产生的疼痛，一般鲑鱼降钙素的疗程
为 １个月，１个月后改用福善美继续治疗。
3畅2畅2　手术治疗：对由于骨质疏松导致的高龄髋部
骨折的治疗，在排除绝对手术禁忌症的前提下尽早
采取手术治疗是目前医学界的共识。 保守治疗将迫
使患者长期卧床，不仅患者极度痛苦，由此产生的
心、脑、肺、肾、泌尿系等并发症并最终将导致患者死
亡。 而通过简单的手术治疗，可以固定骨折，缓解疼
痛，使患者尽早进行功能锻炼和康复治疗，从而降低
致命并发症的发生、降低死亡率、提高生活质量。
手术治疗时机：８０岁以上髋部骨折的患者由于

大多合并有复杂的全身性疾病，何时进行髋部骨折
的手术治疗没有得到一致认同

［５］ 。 本组患者入院
时离受伤时间最短 １ ｈ，最长 ６０ ｄ，绝大部分患者在
受伤后 ３ ｄ内入住我院。 最快的手术在受伤后次日
实施，大部分在受伤后 ３ ～７ ｄ内实施。 没有急诊进
行手术的主要原因是在全面详细检查后发现有内科

疾病的患者都请相关专业及麻醉科医生会诊，处理
合并疾病，延迟手术是为了调整患者的全身情况以
耐受手术治疗。 有 ３例患者在伤后超过 ３０ｄ才住院
治疗，尽管做了充分的术前准备，但由于患者长期卧
床，全身情况差，其中 ２ 例仍在术后 １ｗ内死于心功
能衰竭和肺部感染导致的多脏器功能衰竭。 我们认
为：在做好充分准备的基础上尽快手术是治疗的原
则。
手术方式：高龄髋部骨折的手术目的并非只是

治疗骨折，而更主要的是为了固定骨折、减轻疼痛、
恢复患者自主活动能力从而降低重要脏器并发症的

发生、提高生存率和生活质量。 所以确切的说，此类
患者手术的目的是为了挽救生命，因此，手术尽量采
取简单、时间短、创伤小、出血少、固定牢靠、术后可
以尽快进行功能锻炼的方式

［６］ 。 我们对于稳定型
的粗隆间骨折和基底型的股骨颈骨折，均采用动力
髋螺钉（ＤＨＳ）固定；而对于不稳定型粗隆间骨折，
采取股骨近端髓内钉（ＰＦＮ）、股骨近端防旋髓内钉
（ＰＦＮＡ）或者施乐辉公司 Ｉｎｔｅｒｔａｎ 股骨髓内钉固定，
这些手术方式均在手术牵引床上闭合复位骨折，不
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开放骨折部位，操作简单、创伤小、出血少、固定牢
靠，术后早期即可开始自主功能锻炼。 对于经颈型、
头下型的股骨颈骨折，在髋臼没有问题的患者均采
用简单的人工双动股骨头置换，２ 例患者因为髋臼
本身有一定问题所以采取了全髋关节成形术，采用
人工关节置换的患者，在术后即解决了由骨折本身
带来的疼痛问题，可以在短时间内恢复自主活动、进
行功能锻炼及康复治疗。

围手术期处理：围手术期患者全身情况的监测
及调整是治疗的重中之重，骨折本身对骨科医生来
说没有特别的难度，但是由于患者多合并有复杂的
全身性疾病，所以都应该请相关专科会诊协助处理。
高血压病患者一般要求血压在正常范围而且控制平

稳；糖尿病患者要求空腹血糖控制在 ７畅０ ～９畅０
ｍｍｏｌ／Ｌ，不可过低。 有肺部感染患者应该感染得到
完全控制；贫血患者血色素如果低于９０ ｇ／Ｌ，则应该
在术前 １ ｄ即予以输血调整。 术后每 ４ ｈ测定一次
血糖和血压，每日监测血色素和肝肾功能情况，要求
血压、血糖控制平稳，血色素不可低于 １００ ｇ／Ｌ。 术
后次日即可让患者在床上坐起，鼓励患者咳出痰液，
同时进行下肢的主动或者被动功能锻炼，皮下注射
低分子肝素钠，防止下肢静脉血栓形成。
3畅3　术后早期死亡原因分析

手术组在住院期间共死亡 １０ 例，死亡原因：心
功能衰竭 ３例，切口感染最终导致败血症、多系统器
官功能衰竭 ２例，高血压病致颅内出血 １例，呼吸衰
竭 １例，肝功能衰竭 １ 例，多脏器功能衰竭 １ 例，进
食时误吸致呼吸心跳骤停死亡 １ 例。 心功能衰竭的
患者在术前均有心脏供血不足的表现，其中 ２ 例术
前即有心功能不全。 术后感染的 ２ 例患者，其中 １
例为患侧下肢有银屑病，另外 １例为骶尾部褥疮，尽
管做了充分的术前准备，但是术后仍导致切口感染
最终并发败血症。 呼吸衰竭的患者，术前即已确诊
为 ＣＯＰＤ。 肝功能衰竭的患者术前即有肝硬化病
史。 ２ 例术后发生多系统器官功能衰竭的患者 １ 例
患有高血压病、冠心病，另 １例为糖尿病患者。 术后
死亡的患者均为原有基础疾病的加重导致，所以，术
前充分的评估和准备是降低术后死亡率的重要措

施。 颅内出血导致死亡的患者，术前血压控制平稳，
但术后麻醉过后手术部位的剧烈疼痛导致患者血压

急剧升高发生颅内出血而死亡，因此，术后患者适当
的镇痛对症处理也非常重要。
3畅4　术后髋关节功能分析

本组 ９７例患者，手术 ６４ 例，１ 年后存活 ４５ 例，

根据 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准：优 １ 例，良 ７ 例，
中 １５例，差 ２２例。 中等以上功能为 ２３例，占５１％。
手术后髋关节功能恢复并不理想，考虑主要是因为
患者年龄高，髋关节周围肌肉在骨折后废用，手术后
康复训练没有及时到位致关节功能恢复不佳，有的
即使训练及时但仍不能恢复良好。 所以，此类患者
手术本身的目的主要不在于恢复关节功能，更重要
的是为了挽救生命，关节功能要恢复理想是很困难
的。

4　总结
８０岁以上的老年人髋部骨折是很常见的疾病，

由于大多数合并有复杂的全身性系统疾病，处理相
对困难。 从本组 ９７例患者不同治疗方案的结果看，
手术治疗组结局明显好于非手术治疗组。
本组病例中，手术治疗组术后 １ 年的死亡率为

３０％，而非手术组伤后 １年的死亡率为：６３畅６％。 手
术组术后 １ 年有 ３５畅９％（２３ 例）的患者髋关节功能
达“中”以上。 而非手术组伤后 １ 年仅有 １６畅７％（２
例）的患者髋关节功能达到这个水平，但是生活仍
不能自理。 所以对高龄髋部骨折患者来说，如果没
有绝对的手术禁忌症，如凝血功能障碍、重要脏器功
能不全、衰竭或者机体存在局部、全身感染灶等，都
应该尽量采取手术治疗。 手术的目的是为了固定骨
折、减轻患者局部疼痛，让患者尽早脱离卧床，减少
全身致命并发症的发生，从而降低死亡率。 手术不
强求解剖复位，但要固定牢靠，操作简单、时间短。
术后及时让患者坐起，同时加强护理。
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