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老年髋部骨折患者手术治疗的研究进展及并发症的预防
肖向宇，万泽东，张彦歌，王景帅，金宇 *
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摘      要  ：  �随着我国人口老龄化的加快，髋部骨折的发生率迅速增加，由于老年身体储备差，营养不良，常常伴随多种合并症，

保障老年患者的生命健康和生活质量尤其受到创伤骨科医生关注。目前包括内固定治疗与关节置换的手术治疗已成为

首选治疗方式，术后并发症的预防仍是一大难题。本文就老年髋部骨折特征、诊断方法、手术方式及术后并发症的预

防等方面作一综述，为临床工作提供参考。
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Abstract  :  � With the acceleration of population aging in China, the incidence of hip fractures has increased rapidly. 

Due to poor physical reserves and malnutrition in the elderly, they are often accompanied by multiple 

complications. Ensuring the life health and quality of life of elderly patients has particularly drawn the 

attention of orthopedic trauma doctors. At present, surgical treatment including internal fixation and 

joint replacement has become the preferred treatment method, but the prevention of postoperative 

complications remains a major challenge. This article reviews the characteristics, diagnostic methods, 

surgical approaches and prevention of postoperative complications of hip fractures in the elderly, 

providing a reference for clinical work.
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髋部骨折是一种常见的骨折类型，尤其在老年人中，髋部骨折的发生率正在迅速增加，预计到2050年全世界的老年人患髋部骨折的

数量将超过630万 [1]。老年患者髋部骨折通常由意外创伤或骨质疏松导致的骨质脆性增大引起。这种损伤会引起剧烈疼痛，并显著限制

患者的活动能力，影响他们的生活质量。尤其是髋部骨折并发症可能导致患者的康复过程变得更加复杂和困难，因此缩短患者治疗周期

显得尤为重要。手术治疗在减轻患者痛苦、缩短卧床时间、减少并发症、降低护理周期等方面上具有更大的优势，是老年髋部骨折患者

的首选。现本文就老年髋部骨折特征、诊断方法、手术方式及术后并发症的预防等方面作一综述，并为临床工作提供参考。

一、老年髋部骨折的特症及诊断

（一）骨折特征

老年人发生髋部骨折常见于跌倒或意外摔倒等低能量损伤，

由于年龄的增大，于健康人群而言，老年人骨骼中的骨基质与有

机矿物质流失，原本致密的骨小梁稀疏，使得在一些轻微的外力

作用下，骨骼脆性断裂的风险明显增加。同时，老年人髋部周围

肌群退变，反应降低，抵抗应力能力减弱，使之不能有效的保护

髋部骨性结构。据报道，发生骨折的老年患者大都伴随一种或多

种合并症，包括冠心病、糖尿病、高血压、脑部疾病等，以及各

种身体器官的衰竭；这些情况都会导致老年人群肌肉力量、运动

能力、平衡能力等方面的降低，增大老年人发生意外跌倒的风险

及功能康复锻炼的难度。80%的老年髋部骨折患者在伤后1年需要

仍无法独立行走，积极治疗后，依然有50%的致残率和36%的致

死率 [2]。综上这些生理及病理因素上的改变，都会导致老年人群

髋部生物力学结构发生变化。

（二）诊断方法

老年髋部骨折人群根据骨折的严重程度和病情类型，临床表

现也会有所不同。大部分髋部骨折患者伤后出现髋部疼痛、肿胀

症状，同时伴随着不同程度的活动受限，有时也会出现明显的膝

关节痛性活动受限。也有部分老年人，起病时并不会有明显的疼

痛症状和其它不适，他们往往能够自如行走，直到出现明显关节
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不稳症状才会就医，甚至也有病例出现假关节形成。对于老年髋

部骨折人群，需要详细询问病史及专科查体，排除一些其它部位

的隐匿性骨折。充分了解患者是否有并存的其它急慢性疾病和既

往史，有助于我们更好明确患者的一般身体状况，从而制定合适

的临床个性化诊疗方案。X线能对老年髋部骨折进行初步检查，也

能帮助临床医生了解骨折移位情况及分型；对于部分较可疑的骨

折或者骨折情况复杂，可使用 CT帮助我们进一步明确诊断。必要

时也可使用磁共振成像，它能帮助我们更好的了解骨折断端附近

的水肿及炎症反应。

二、髋部骨折的手术治疗

（一）手术时机的选择

Sheehan KJ等人认为 [3]，老年人髋部手术时机应尽量在骨折

发生后的48h内完成，对于能够满足耐受手术条件的患者，早期

手术治疗效果非常显著。有研究发现，48h内完成手术的患者住

院时间明显短于大于48h的入院人群，同时术后并发伤口感染，

下肢静脉血栓，褥疮，肺炎，谵妄等并发症的发生率较后者显著

减少 [4]。并且早期手术有助于患者早期进行康复功能锻炼，改善

髋关节功能，恢复自理能力，有效的提高老年人群术后的生活质

量，降低术后死亡率。但相关研究难免存在一些偏差，入院后能

够进行早期手术的患者通常术前营养状态良好，并存疾病较少，

这类患者往往手术风险要低于延迟手术的患者，其手术效果及术

后并发症也要优于后者。

（二）手术治疗

1.股骨颈骨折

老年股骨颈骨折最常采用的分型为 Garden分型，主流的手术

方式包括关节置换和内固定。对于相对稳定及无移位的骨折（即

Garden I型、Garden II型），通常采用内固定的方式治疗，包括

空心螺钉和动态髋螺钉。在治疗无移位股骨颈骨折方面，已有不

少学者对于空心拉力螺钉和 DHS 两种固定方式进行对比。有研究

显示 DHS与空心螺钉在治疗股骨颈骨折的病死率、复发率和不愈

合方面并无明显差异 [5]。Parker[6]认为，DHS 在失血量和手术时

间上相比较则更多。传统空心螺钉最佳的固定方案为倒置平行的

三枚空心螺钉，使其成为倒三角结构，也是目前最常用的方案。

当 Pauwels角过大时，骨折断端的剪切力成为主要作用力，倒三

角结构的空心螺钉比两枚螺钉明显更具优势。王照东等人 [7]则认

为四枚菱形空心螺钉具有比三角结构更好的应力分布结构。但目

前对于加用不同的内固定，是否可以减少股骨颈短缩、骨折不愈

合、改善预后等方面仍存在争议。

Garden III型、Garden IV型且年龄较大的患者，髋关节置换手

术应该作为首选方案， 65岁以上股骨颈骨折患者行关节置换术较

内固定术的骨折未愈合或缺血性坏死所致再手术风险更低，内固定

术后再手术率为10.0%~48.8%[8]。全髋关节置换假体之间匹配度更

高，中远期的预后更佳，但手术时间较长，出血量大，围手术期并

发症风险更高。有研究发现，全髋关节置换术后患者的感染和脱位

风险更高 [9]。而半髋关节置换具有术后时间短、出血量少、成本更

低、术后早期活动等优点；但由于没有对髋臼进行置换，使得假体

不能完全匹配，造成对髋臼的磨损，翻修率更高 [10]。

2.股骨转子间骨折

随着微创手术技术的发展成熟，髓内固定以创伤小，术后康

复时间快，手术并发症风险相对较小等优点而逐渐成为股骨转子

间骨折目前主流的手术方式，主要包括 Gammer钉、股骨近端防

旋髓内钉系统（PFNA）、联合加压交锁髓内钉系统（InterTan）

等髓内固定物。Gammer钉由髓内主钉、头颈钉及锁定钉构成，

它的出现现代髓内钉的设计提供了参考，闭合复位理念对股骨转

子间骨折的微创治疗具有指导意义 [11]。经过不断改良更新，第3

代 Gamma 钉（the third generation of Gamma nail, TGN）更加

符合人体的生物力学特点。TGN具有更好的抗旋转和短缩、防切

出、减小骨应力等优势。丁涛等 [12]认为 Gamma钉适用于骨质相

对较好、骨折断端及外侧壁粉碎不严重的股骨转子间骨折和反转

子骨折患者。PFNA是在 Gamma钉、股骨近端髓内钉等基础上，

采用了防旋刀片作为头钉，具有更好的生物力学、减少骨量丢失

及足够的锚合力等优点。但有学者指出，PFNA在术中打入刀片

时可能持续复位丢失、髋内翻、断端分离等情况，对于严重骨质

疏松、不稳定骨折及外侧壁破裂严重患者，PFNA仍存在头钉切

出的风险 [13]。InterTan近端由一枚拉力钉和一枚加压钉构成，其

交锁系统可以有效的避免“Z”字效应的发生，减少应力集中，

促进骨折断端愈合。汪胜等人 [14]对 PFNA与 InterTAN手术方式

研究表明，两种术式治疗股骨转子间骨折均可减少术后并发症发

生，促进关节功能恢复。但 PFNA较 InterTan术中操作简便，手

术创伤小，术中出血量少，促进患者骨折愈合，缓解术后疼痛。

章鑫隆等人 [15]则认为 PFNA并不能同时恢复张力侧及压力侧骨

小梁的生理结构，也无法获得正常位置的杠杆支点，因此容易出

现内固定物经股骨头切出、髋内翻和退钉等并发症。在髋部骨折

的治疗中，复位是至关重要的环节，只有在精准地复位情况下，

才能保证理想的治疗效果 [16]。无论哪种内固定物都无法满足所

有类型的骨折，临床医生在选用髓内固定系统时，不仅需要充分

考虑解剖结构、生物力学特点、骨的质量、骨折分型、损伤机制

等 [17]，也要考虑患者营养状态、虚弱、有无合并症等情况。

三、老年髋部骨折患者术后并发症的预防

老年髋部骨折患者由于生理状况较差，同时合并多种慢性疾

病，术后的恢复更加困难，死亡风险也相对较高。在这些情况

下，术前全面评估患者身体状况，并及时进行干预是关键；但术

后采取的监测和预防措施也至关重要。譬如：功能锻炼、物理治

疗、营养干预、骨质疏松评估和治疗等。Bawa等人 [18]认为使用
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双磷酸盐可以在3年内将再骨折的发生率降低40%。多学科协作

（MDT）治疗可以有效的减少并发症、改善患者功能结局，尤其是

针对轻中度痴呆的患者。一项老年髋部骨折患者康复指南认为，

术后区域麻醉进行神经阻滞控制疼痛可以减少并发症，例如谵妄

和住院时间；同时有效避免阿片类药物引起的不良反应 [19]。而近

年来，超声引导技术的成熟可以避免血管等脆弱结构，大大缩短

阻滞时间。为了改善患者临床结局，医生使用加压治疗或药物可

以有效预防 VTE，及早拔除留置尿管可以避免泌尿系感染。

四、总结与展望

随着我国人口老龄化的不断加重， 老年髋部骨折患者数量在

不断增加，老年健康问题也愈发尖锐。骨科医师一直致力于老年

髋部骨折的诊断、治疗和预后等方面的研究，迎接老年患者健康

这一重大挑战。对于如何有效预防老年人髋部骨折，发生髋部骨

折后选择更好的治疗方案以及预防术后并发症，使患者收到最佳

获益仍然需要广大临床医师和研究人员的不懈努力。
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