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68例老年髋部骨折术后并发症的防治 

夏俊杰，金晓均，龚 清，郑隆宝 

(解放军第117医院，浙江杭州 310004) 

[摘 要] 目的 探讨老年髋部骨折术后并发症的肪治。方法 对我科2004年1月～2007年1月68例 

65岁 以上老年髋部骨折切开复位 内固定术患者术后 1周持续监护 ，就其 出现的并发症及 治疗进行 回顾 

性分析。结果 66例治愈出院，2例死亡，其中1例死亡原因为肺部感染，另1例为顽固性心律失常。病 

死率为2．9 。结论 老年髋部骨折患者术前充分准备及术后并发症的防治是提高手术成功率的关键。 
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The prevention and management of postoperative complications of 6 8 cases with hip 

fracture in elders 

xlA Jun—fie，JlN Xiao—ju．，GONG Qing，ZHENG Long—bao (7 he 11 7th Hospital of PI．A， 

Hangzhou 310004，ZhOiang，China) 

[-Abstract] Objective To evaluate the prevention and management of postoperative complications 

of hip fracture in elders．Methods All 68 cases over 65 years old with hip fracture received operative 

treatment from January 2004 to January 2007．The condition of careful general monitoring and 

treatment were last for one week after operation．Results 66 cases were cured，and 2 cases(2．9 ) 

died after operation(death of respiratory tract infection and refractory arrhythmia)．Conclusion The 

preparation of through preoperation and postoperative complications of hip fracture in elders are 

important to improve the successful rate of operation． 

[-Key words] Aged；Hip fracture；Complication；Prevention and management 

随着人口老龄化的 日益加剧，髋部骨折发生率 日 

益升高，严重威胁老年人晚年的身心健康和生活质量。 

目前 ，一致观点是对这类患者进行早期手术 1̈]，早期功 

能锻炼。但是由于患者年龄较大，其内科合并症较多， 

创伤骨折后合并症往往进一步加重，故术前合理的评 

估手术风险及术后的监护治疗是提高手术成功的关键 

所在。作者对本科2004年1月～2007年1月收治的68 

例老年(≥ 65岁)因创伤致髋部骨折的患者手术术后 

的监护治疗进行了回顾性分析，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组68例，男39例，女29例；年龄 

65～96岁，平均74．5岁；骨折类型：股骨粗隆问骨折 

32例，股骨颈骨折 36例。 

1．2 术前疾病和功能异常情况 见表1。 

基金项目：浙江省科技攻关计划项目(2006C33011) 

作者简介：夏俊杰(1977一)，男，上海青浦人，本科，主治医师， 

从事创伤骨科研究。 
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表1 68例老年髋部骨折患者术前情况 
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1．3 术前准备 本组患者心肺功能异常占多数，术 

前予以内科综合治疗。①心血管疾病：对有高血压病 

患者进行控制血压处理，控制血压保持在 14O～150 

mm Hg／90~80 mm Hg之间，心电图提示有心律失 

常的患者术前予以药物治疗控制心律失常。②呼吸系 

统疾病：对有慢性支气管炎、COPD等疾病的患者术 

前予以抗生素静滴预防。③糖尿病：对有糖尿病的患 

者 术前予以监测晨起及三餐 2小时后血糖 ，调整胰岛 

素皮下注射量，控制血糖在8～10 mmol／L。④神经系 

统疾病：对半年以上有脑梗死、脑出血的患者术前予 

以复方丹参等药治疗。⑤同时纠正水电解质、酸碱平 

衡。 

1．4 术中情况 见表 2。 

表2 68例老年髋部骨折患者术中情况 

1．5 术后并发症 术后有38例出现并发症，其 中心 

功能不全、心律失常21例(3O．9 )(死亡1例)；呼吸 

道感染12例(17．6 )(死亡1例)；上呼吸道出血2例 

(2．9 )；下肢血栓 2例 (2．9 )；急性术后认知功能 

障 碍 (acute postoperative cognitive dysfunction， 

APOCD)1例(1．5 )。 

2 结 果 

术后 66例治愈出院，住 院时间 1O～30天，平均 

住院时间19．6天；2例死亡，病死率2．9 。 

3 讨 论 

术前充分准备是手术成功的基础 ：老年患者术前 

并存疾病较多，本组并发症中以心血管疾病和呼吸道 

疾病占多数，这与I awrence等 报道相同。患者术前 

合理、正确的内科综合治疗是保证手术成功的重要环 

节，盲目急于手术往往会导致术后并存症的加重，甚 
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至威胁患者生命。 

术后防治是保证手术成功的关键：68例患者术 

后均转八我科监护病房，并予以血压、血氧饱和度、心 

率和尿量等24小时监测。术后鼓励患者进食，进食少 

者予以胃肠外营养支持(脂肪乳，葡萄糖，氨基酸)。原 

则是在静脉补液的同时，根据患者实际情况尽早胃肠 

道营养 ]。我们认为术后能量的补充能降低手术并发 

症的发生，这与有关研究报道 。 相同。 

3．1 心血管系统 本组中术后心电监护提示心律失 

常的有15例 ，占总数的22．1％，术后严重的有频发室 

性早搏、心动过缓、心动过速等。对发生心律失常的患 

者首先积极查找和消除诱因，电解质紊乱是引起心律 

失常的主要原因，要定时查电解质并维持电解质平 

衡。急性突发频发室性早搏治疗上予以盐酸利多卡因 

50 mg静推，1～2次后予以静脉 1～3 mg／min维持， 

一 般皆能纠正。对难治性顽固性室性早搏则予以内科 

治疗或安装心脏起搏器。本组有1例患者出现顽固性 

室性早搏，术前建议患者安装心脏起搏器，患者拒绝。 

术后发生顽固性室性早搏，药物治疗无效，突发心脏 

停搏，抢救无效死亡。对此类患者我们认为术前安装 

心脏起搏器是必要的。对心动过缓的患者予以异丙肾 

上腺素1 mg用生理盐水配制成5O ml微泵1 ml／h静 

脉推注，保持心率在6O～80次／分。心动过速患者在 

去除疼痛、电解质紊乱、贫血等诱发因素的前提下予 

以西地兰 0．2～0．4 mg，2次／日，静推 ，治疗有效。 

3．2 呼吸系统 老年患者呼吸系统逐渐出现组织结 

构和生理功能的衰退，主要表现在胸廓变僵硬、肺泡 

减少、肺弹性降低、小支气管扩张、肺活量下降和防御 

功能降低等。老年者呼吸道粘膜表面的免疫球蛋白A 

分泌减少，从而降低了呼吸道的灭菌作用及中和病毒 

活性的作用，故老年人在髋部骨折手术围手术期间， 

极易发生呼吸道感染，对术前有慢性支气管炎的患者 

术后呼吸道感染的可能性更大。术后常规予以广谱抗 

生素静滴治疗，同时予以常规术后第2天即行雾化吸 

入，并注意早期半卧位，嘱护士勤拍背，鼓励主动咳 

嗽，必要时予以必漱平、沐舒坦化痰等处理。本组有1 

例患者有慢性支气管炎多年，术后出现呼吸道感染， 

咳嗽、咳痰，血气分析监护提示二氧化碳潴留，肺部听 

诊两肺广泛哮呜音，最后出现二氧化碳脑病昏迷，及 

时予以气管插管及应用人工呼吸机等，最终患者家属 

放弃治疗死亡。 

3．3 消化系统 胃肠道不仅具有消化与吸收的功 

能，还具有免疫屏障功能，是机体遭受创伤或严重打 

击时的应激中心。动物试验和l临床实践都证实，在严 
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重感染、创伤或长期禁食后，肠粘膜萎缩、肠屏障功能 

衰减，有利于肠内毒素和细菌移位，是机体内源性感 

染的主要原因。早期开放胃肠营养能增加门静脉血 

流，改善肠道循环，防止肠粘膜萎缩，减少肠道细菌或 

毒素移位，改善预后。本组患者在术后第1天起就鼓 

励患者进食，在增加营养的同时防止上消化道出血。 

Fisher等 研究认为术前有消化道溃疡、吸烟史、术 

后使用抗凝药物及类固醇药物和术中多量出血的患 

者易出现上消化道出血。本组中有 2例患者术后3天 

出现黑便。追问病史2例患者中术前1例有胃溃疡病 

史，另 1例有长期吸烟史。治疗上我们在鼓励患者进 

食 的同时予以洛塞克 80 mg静推后另 80 mg用生理 

盐水配制成50 ml微泵24小时维持静推，3天后上消 

化道出血治愈。 

3．4 中枢神经系统 APOCD是指术前无精神障碍 

的患者，受多种因素的影响出现术后大脑功能紊乱导 

致在术后数天内发生的一种可逆的和波动性的急性 

精神紊乱综合征，它包括意识、认知、记忆、定向、精神 

运动以及睡眠等方面的紊乱。本组患者中有1例术后 

第 4天出现意识不清、胡言乱语、不能入睡等情况，排 

除二氧化碳脑病及脑部疾患后诊断为 APOCD。 

Bitsch等 认为APOCD的发生是择优的手术方式 

及术后药物预防所能控制的，，它的发生取决于多方面 

的因素。同时任艳萍等 。。。研究发现低蛋白血症与 

APOCD发生密切相关。术后我们了解到本组此例患 

者平日寡居，性格内向。对此患者我们予以积极补充 

水、电解质及人血 白蛋 白的同时予以镇静剂安定 1O 

mg肌肉注射治疗，3天后患者意识转清，睡眠转好， 

出院时APOCD症状消失。我们认为老年患者手术后 

出现APOCD可能与患者本人的性格有密切联系，但 

是缺少大宗病例的分析，待日后予以后进一步观察。 

3．5 外周血管 老年髋部手术后患者形成静脉血栓 

有三大因素：血流缓慢、静脉壁损伤和高凝状态。本组 

均为高龄患者，多合并多系统、多器官的生理性退变 

和(或)器质性病变，使血液处于高凝状态，其中有1／3 

的患者存在高血压、冠心病，静脉血管壁存在不同程 

度的粥样硬化，同时术前下肢活动少，术后切口疼痛 

等原因使下肢活动明显受限，下肢血流处于相对滞缓 

状态，以上原因导致此类患者易发生静脉血栓。尉本 

组患者术后我科予以抬高患肢，不给止血药，术后第2 

天拔除引流管开始服用抗凝药物肠溶阿司匹林 25～ 

50 mg，3次／日。本组中有2例在术后第2、3天出现患 

肢疼痛、肿胀，彩超提示下肢深静脉血栓。处理上予以 

嘱患者行踝关节主动背伸跖屈活动(20次／2 h)，并 

辅以下肢肌肉被动按摩。药物上予以普通肝素50 mg 

加生理盐水 500 ml静滴 5～7天，同时监测活化部分 

凝血活酶时间(APTT)，使APTT维持在正常值的1． 

5～2倍之间。尿激酶2O u加入葡萄糖液中静滴1次 

／日，同时严密观察伤口出血情况。经过处理本组2例 

患者静脉血栓消失。 ’ 
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