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老年髋部骨折是骨质疏松性骨折中的一种常见

且严重类型，致死、致残率高，医疗花费大。近年来，国

际上在老年髋部骨折的诊疗方面已有很多研究和进

展，而我国目前的诊疗现状并不乐观，缺乏相应的规

范和共识。遵循科学性、实用性和先进性的原则，经中

国老年医学学会骨与关节分会创伤骨科学术工作委

员会讨论通过，制定本老年髋部骨折诊疗的专家共

识。

一、概述

本共识针对年龄≥65岁、低能量损伤造成的髋部

骨折，包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折和股骨转子

下骨折。造成这些骨折的原因，一方面是患者骨量减

少或骨质疏松，另一方面是其他伴随疾病导致患者摔

倒的风险增高。

髋部骨折对老年人的影响巨大，包括：死亡率增

加、活动水平和能力降低、生活质量下降、不能回到受

伤前的生活环境、需要更高的看护级别、发生再次骨质

疏松性骨折的风险增高[1-31。髋部骨折后1年的死亡率

约为30％，其中约1／3是由骨折直接引起的[410虽然

近年来在老年髋部骨折的手术治疗和康复等方面取

得了很大进步，但仍然是令患者及家属担心和害怕、

给医护人员和社会带来严峻挑战的一类损伤。

二、流行病学

我国是世界上老年人口规模最大的国家，目前正

在进入一个持续40年的高速老龄化时期，这将使我

国人口转向重度老龄化和高龄化陋1。髋部骨折的发生

·专家共识·

率随着年龄的增加而升高，75～84岁人群在10年内

髋部骨折的发生率高达7％哺]。在唐山地区进行的调

查"1发现，1994年65岁以上人口占比为6．08％，到

2010年增长至14．08％，与此同时，髋部骨折的发生

率在男性人群中增长85％，在女性人群中增长

306％。1996年全球新发老年髋部骨折约170万例，预

计到2050年全球新发病例将高达630万例[8-9]。

治疗老年髋部骨折花费巨大，美国每例老年髋部骨

折患者伤后第1年的直接医疗花费约为4万美元n圳。国

内文献n¨报道北京地区近2年65岁以上老年髋部骨

折的人均治疗费用为5．5～6．5万元。除了直接医疗

花费外，还可能有很多其他花费，如继发的长期医疗

费用、照料护理费、家庭改造费等。

三、诊断和早期处理

1．临床表现：患者多数会在外伤后主诉髋关节疼

痛，部分患者会主诉膝关节疼痛。不完全性骨折或嵌

插型骨折可能只有轻微疼痛，能够负重，要注意避免

漏诊。移位型骨折会出现重度疼痛，不能负重和活动，

并伴有肢体畸形。

2．影像学检查：正、侧位x线片是首选检查。对

于确诊髋部骨折的患者，CT扫描有助于全面了解骨

折的形态。对于临床怀疑髋部骨折但x线片检查阴性

的患者，有证据¨仉121支持将磁共振成像作为进一步检

查的首选，此外还可以选择核素扫描或追踪复查x线

片检查，对此类患者不推荐cT作为首选的诊断手

段。
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3．早期处理：对于老年髋部骨折患者，应在急诊

室尽早进行评估，并尽快收入院n21。评估建议由骨科

医生和内科医生共同进行，评估项目应包括：生命体

征、营养状况、水电解质平衡、疼痛程度、精神和意识

状况、大小便情况、合并其他疾病情况、伤前活动能力

和功能状况、患者生活环境和家庭社会状况、发生褥

疮的风险等m】。早期处理包括：保暖、补充容量、调整

电解质紊乱等。患者多伴有重度疼痛，应立即进行疼

痛评估，并尽早开始镇痛治疗，推荐进行区域阻滞麻

醉镇痛[13-15】。对于老年髋部骨折，有证据支持术前不

需要常规进行牵引，包括皮牵引Ⅲ1和骨牵引Ⅲ1。

四、治疗

(一)治疗原则

对于老年髋部骨折，无论选择手术或非手术治

疗，都存在相应的风险和并发症，导致患者死亡率增

高、活动和自理能力下降。如果选择非手术治疗，除了

存在骨折畸形愈合和不愈合的风险，还可能会导致卧

床相关并发症，有些并发症对老年人是致命的。因此，

对于大多数老年髋部骨折，手术治疗是首选，但手术

治疗也存在一定的治疗风险和并发症。

在选择手术或非手术治疗时，需要综合考虑患者

的合并损伤、合并内科疾病及其严重程度等，同时还

要结合医生的临床经验。需要医生跟患者及家属深入

沟通，评估治疗的风险和获益，选择恰当的治疗方

案。尤其是对于合并严重内科疾病的患者，更需要个

体化分析手术的风险和由此给患者带来的获益。

(二)手术时机

越来越多的证据支持老年髋部骨折手术应尽早

进行，在患者入院48 h内手术治疗效果更好，可以减

轻疼痛、降低并发症发生率、缩短住院时间，而延迟手

术会增加患者死亡率[18-20]。因此，只要患者的身体状

况许可，应该尽快手术[21-22]。因内科疾病而推迟手术

的患者死亡率最高，而这些患者可能会由于尽早手术

得到最大的获益n0|。手术应尽量安排在常规工作时间

(而不是夜间急诊)，以便及时得到有经验医生的支持

与帮助[12]。

要达到老年髋部骨折尽早手术的目标，需要有医

院管理部门的协调安排，治疗相关科室的密切协作，

制定相应的治疗流程和路径，并且定期回顾总结以改

进。组建老年髋部骨折治疗相关科室的多科协作治疗

组，有助于提高老年髋部骨折的治疗效果和效率[23-26]。

建议在老年髋部骨折的治疗过程中，常规有老年科医

生的参与n21。很多研究{24-26]表明，骨科和老年科密切

协作、共同管理患者的模式优于传统的骨科病房收治

会诊模式。

(三)术前准备

老年髋部骨折患者常常合并有多种内科疾病，约

70％的患者为美国麻醉医师协会分级Ⅲ～Ⅳ级心7|。由

于合并疾病的存在，老年髋部骨折患者的死亡风险较

同龄人群高3倍[28]。对老年髋部骨折患者应该尽快进

行评估，建议参考“中国老年患者围术期麻醉管理指

导意见(2014)”[29-311系统、全面地进行。着重评估重

要脏器系统功能，包括循环系统、呼吸系统、中枢神经

系统、肝肾功能及凝血功能等，此外还建议评估患者

的认知功能和营养状况。

在评估时除了询问病史和体格检查外，还需要进

行必要的辅助检查。除了手术的常规检查(血尿常规、

生化功能、凝血功能、传染病筛查、胸片、心电图)外，

还需要进行哪些检查，何种情况下需要进行这些检

查，这些检查是否有助于降低患者围手术期的风险，

都还存在争议。进行过多没有必要的辅助检查，反而

会拖延术前评估时间，延误手术时机。

例如在进行术前心脏评估时，英国老年髋部骨折

治疗指南¨2I的建议是，不把心脏超声作为所有老年髋

部骨折患者的常规术前检查，而只有那些临床怀疑有

围手术期心脏风险的患者，才有必要进行心脏方面的

进一步检查、评估；如果患者需要进行心脏超声或其

他额外检查，应该有相应机制保证检查的及时进行，

不能因为这些检查而延迟髋部骨折手术。

对于患者存在的循环容量不足、电解质紊乱、心

力衰竭、糖尿病、贫血、低氧血症等，需要尽快进行调

整和治疗。但不应为了不切实际的目标而延迟手术。

如果患者合并肺部感染，在存在髋部疼痛、患者卧床

不能活动的情况下肺部感染很难治疗，因此不建议为

了治疗肺部感染而推迟手术¨引。

很多老年患者会因为不同的原因服用抗凝、抗栓

药物，这些患者进行术前准备和决定手术时机时，需

要考虑所用药物的类别和原因，兼顾这些药物带来的

围手术期出血风险和停用这些药物带来的栓塞风

险。对于华法林，需要停药并监测国际标准化比值恢

复到正常，必要时可以应用维生素K拮抗，术中出血

量多可通过输注血浆拮抗；对于停用华法林后血栓风

险较高的患者，需要抗凝桥接治疗。对于抗栓药物阿

司匹林和氯吡格雷，目前有一定的证据[32-圳支持可以

不用推迟老年髋部骨折的手术时机。如果停药后心血

管系统血栓的风险低，可以停用阿司匹林和氯吡格

雷；如果停药后血栓的风险高，尤其是对近期放置了

冠状动脉内支架的患者，应该与心内科医生协商停药

后支架内血栓的风险，对高危患者不能停药；术中出

血量多可通过输注血小板拮抗。
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(四)手术方案

对于无移位或外展嵌插的稳定型股骨颈骨折，首

选内固定治疗[351 0内固定术的创伤和风险小，可以早

期活动，骨折愈合率高，发生移位、骨折不愈合和股骨

头坏死的几率低。通常为了维持骨折的稳定位置，采

用空心螺钉固定。对于移位的不稳定型股骨颈骨折，复

位内固定的再手术率远远高于关节置换，有很强的证

据b6娜’支持首先考虑选择关节置换术。全髋关节置换

术较半髋关节置换术有更好的远期效果m，，在进行选

择时要考虑患者的年龄、伤前活动能力、伤前是否存

在髋关节疼痛、髋自软骨退变程度、精神和认知状态

等。全髋关节置换术的脱位发生率高于半髋关节置换

术b9I。在选择股骨侧假体时，需要考虑患者的骨质情

况，有大量证据H0431支持优先选择骨水泥型假体。在

进行半髋关节置换术时，单动股骨头和双动股骨头

结果类似[361。在进行股骨颈骨折髋关节置换术时，后

方入路和外侧入路最为常用，其中后方入路脱位率

更高‘“451 o

对于股骨转子部骨折，复位固定是治疗的首选，

关节置换的适应证非常有限，这包括肿瘤导致的病理

性骨折、严重骨质疏松(如肾性骨病)、伤前己存在严重

髋关节骨性关节炎、内固定失败后的挽救性措施H“。常

用的内固定物为动力髋螺钉和髓内钉，锁定钢板的治

疗效果尚需进一步证实。对于稳定型股骨转子间骨

折，选择动力髋螺钉或髓内钉均可【474训；对于不稳定

型股骨转子间骨折，有证据¨8，50-521支持优先选择髓内

钉固定；对于反转子间骨折或股骨转子下骨折，首选

髓内钉固定[53-541。股骨转子部骨折的稳定固定是允许

患者术后早期康复和负重的前提，而骨折优良复位是

达到稳定固定的前提。当闭合复位不能达到满意复位

时，需要进行经皮撬拨复位或有限切开复位。

<五)麻醉与围手术期处理

老年髋部骨折患者的麻醉，建议由对老年人麻醉

有经验的麻醇医生实施或在其指导下进行¨21。椎管内

麻醉(包括蛛网膜下腔阻滞麻醉和硬膜外麻醉)和全身

麻醉是最常采用的麻醉方式I】21。系统性文献回顾"51对

比椎管内麻醉和全身麻醉发现，这2种麻醉方式对老

年髋部骨折患者术后3、6、12个月死亡率无显著影

响，在住院时间、肺炎、中风、心力衰竭及肾功能衰竭

等方面也无差异，但在术后急性认知障碍方面，椎管

内麻醉的发生率明显低于全身麻醉。因此，对于老年

髋部骨折手术患者，除非存在禁忌，应首先考虑椎管

内麻醉。对于服用抗凝、抗栓药物的患者，目前无证据

表明单纯服用阿司匹林或氯吡格雷会增加椎管内麻

醉时盘肿的风险，但对于联合应用阿司匹林和氯吡格

雷的患者，建议避免采用椎管内麻醉，因为椎管内血

肿的风险会升高[56-571 0对于应用低分子肝素的患者，

可以在停药10～12 h后进行椎管内麻醉[121。外周神

经阻滞更多是作为一种镇痛手段或全身麻醉的辅

助。有研究b引表明对老年髋部骨折手术患者进行外周

神经阻滞，可以减少术后24 h内胃肠外止痛药的用

量。因此，外周神经阻滞可以作为髋部骨折术后多模

式镇痛的一部分。

术后建议转监护条件好的麻醉恢复室观察，重症

患者建议直接转重症监护室治疗。对于存在低氧血症

的患者需要进行吸氧和监护。老年患者易发生吞咽困

难两导致吸入性肺炎，应加强护理。注意水、电解质平

衡，建议术后尽早恢复口服补液。针对输血的指征，有

研究b刚发现老年髋部骨折患者血红蛋白I>80 g／L时．

围手术期输血对患者死亡率无影响。因此，对无症状患

者输血指征为血红蛋白<80 g／L【121。对于存在心源性

胸痛、充血性心力衰竭、无法解释的心动过速、低血压

且在输液治疗后不见好转的患者，可以适当放宽输血

指征№们。要注意术后疼痛的评估和处理。所有老年髋

部骨折手术患者都要预防性应用抗生素，以降低感染

的风险№¨。老年髋部骨折后便秘较为常见，要注意预

防和治疗。除非必要，应尽量避免应用导尿管。谵妄在

老年髋部骨折患者手本翦、后很常见，要注意预防、评

估和处理。要注意患者营养状况的评估和处理，有证

据[101表明术后进行营养补充可以改善患者的营养状

况，降低患者的死亡率。

五、康复和并发症预防

积极、合理的康复对避免卧床并发症、最大程度

地恢复患者的活动能力和功能、避免再次摔倒和骨折

均有非常重要的作用。手术后要尽早开始活动，如果

患者的全身状况允许，应在术后24 h内在康复医生指

导下开始进行活动和康复|12，。除菲髋部骨折手术存在

特殊意外情况，应该常规允许患肢负重¨21。有证据¨刚

表明，在骨折恢复过程中进行指导下的功能康复训

练，在出院后进行强化的功能训练，可以改善患者功

能结果。

老年髋部骨折患者要注意预防卧床并发症，包括

褥疮、肺部感染、泌尿系感染等。自患者就诊时起，包

括整个住院和康复过程，都应该进行褥疮风险的评

估，包括临床判断和褥疮风险量表分级。对足跟、骶尾

部等褥疮昀高危部位，可以用软垫进行保护。对于褥

疮的高危患者，最好选用可调节压力的充气床垫或类

似能降低接触压力的床垫11210

静脉血栓栓塞症的预防：老年髋部骨折是静脉血

栓的高危人群，应该进行预防[101。预防措施包括基本
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预防、物理预防和药物预防旧1。基本预防包括尽早手

术、缩短手术时间、减少手术创伤、围手术期适度补液

及尽早开始康复锻炼等。物理预防包括足底静脉泵、

间歇充气加压装置及梯度压力弹力袜等。可以选择的

预防药物包括普通肝素、低分子肝素、磺达肝素、华法

林、阿司匹林等，其中低分子肝素是首选，用药时间为

10～14 d，可以延长至术后35 d【63|。

六、再发骨折的预防

与无骨折病史者相比，老年骨质疏松性骨折患者

将来再发骨折的风险至少会翻倍∽击引，再发骨折的风

险在第1年内最高166]。因此，需要进行再发骨折的系

统性预防∽】，这包括骨质疏松的评估和治疗，以及跌

倒的风险评估和预防哺81。

骨质疏松评估的目的是鉴别继发性骨质疏松症，

判断骨质疏松的严重程度及骨转化情况。评估的方法

主要包括实验室检查和骨密度检查，腰椎与髋部双能

x线吸收法是检测骨密度的首选。骨质疏松的药物治

疗包括基础用药和抗骨质疏松药物。有大量证据№虬7叫

支持对所有老年髋部骨折手术患者，都应该进行钙和

维生素D的补充。抗骨质疏松药物分为抗骨吸收药物

(双磷酸盐、选择性雌激素受体调节剂等)及促骨形成

药物(甲状旁腺素)两大类。有证据盯1‘721显示目前临床

应用的大多数抗骨吸收药物并不影响骨折愈合。多种

药物联合应用通常无显著性优势，但对于伴有重度骨

质疏松的老年髋部骨折患者，甲状旁腺素加抗骨吸收

药物的贯续治疗可能有潜在的获益【73|。

跌倒可能是某一个因素直接导致的，但通常是由

多个危险因素相互作用造成的，包括环境因素、生理

因素和神经骨骼肌肉系统因素等。老年人通常不知道

他们跌倒的风险，也无法认识到跌倒的危险因素，因

此需要进行评估。跌倒评估需要多学科联合，针对多

个因素进行，包括分析跌倒的过程、评估肌肉力量和

平衡能力、评估视力状况、评估认知能力和神经系统

状况、评估小便失禁的情况、进行合并疾病的回顾和

心血管系统的检查、评估居住环境等[741。对危险因素

的治疗需要个体化，如力量和平衡能力训练、视力评

估后的治疗、服用药物的调整、居住环境安全性的评

估和处理等[741。

说明：本专家共识作为学术性指导意见，主要是

基于文献的结果和专家的观点，具体实施时需要根据

本地区、医院及患者的实际情况而定。
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