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摘 要 

老年髋部骨折围手术期并发症，不仅给病人带来痛苦，严重影响患者预后与生存率，也对患者家庭及社

会带来了沉重的负担。为减轻病人痛苦，改善预后，减少社会负担，做好老年髋部骨折患者围手术期常

见并发症的风险因素管理显得尤为重要。老年髋部骨折围手术期并发症的发生与年龄、性别、患者术前

生活状态、糖尿病、心血管系统疾病、呼吸系统疾病、中枢神经系统疾病、营养不良等因素息息相关，

针对性做好应对，可减少并发症出现的几率。本文对老年髋部骨折围手术期常见并发症作一综述。 
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Abstract 
Perioperative complications of elderly hip fracture not only bring pain to patients, seriously affect 
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the prognosis and survival rate of patients, but also bring a heavy burden to patients’ families and 
society. In order to alleviate the pain of patients, improve the prognosis and reduce the social bur-
den, it is particularly important to manage the risk factors of common perioperative complica-
tions in elderly patients with hip fracture. The occurrence of perioperative complications of el-
derly hip fracture is closely related to age, gender, preoperative living status of patients, diabetes, 
cardiovascular system diseases, respiratory system diseases, central nervous system diseases, mal-
nutrition and other factors. Targeted response can reduce the incidence of complications. This pa-
per reviews the common perioperative complications of senile hip fracture. 

 
Keywords 
Senile Hip Fracture, The Perioperative Period, Complications, Risk Factors 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着近年来我国人口老龄化问题的日趋严峻，常被人称为“人生最后一次骨折”的老年髋部骨折发

生率逐年上升[1]。老年髋部骨折，是一种发生于 65 岁及以上老年人的骨折，在发生后严重影响老年人髋

关节功能，导致患者暂时丧失自主生活能力，大多数老年人还合并有一种或多种基础疾病，因此在围手

术期常有多种并发症出现，最终造成老年髋部骨折患者致残率与死亡率的居高不下，髋部骨折患者术后

1 年死亡率高达 20%~40%，大于 65 岁的老年人死亡率居于高位[2] [3]。此外，老年髋部骨折对于家庭与

社会而言，都是极大的医疗与经济上的负担，在美国的两项回顾性流行病学研究提示，1990 年代美国老

年髋部骨折患者的治疗费用达到了每年 103~152 亿美元，2002 年达到了 170 亿，分摊到每个患者头上都

是一笔极大的开销[4]。因此为更好地改善老年髋部骨折患者的预后及改善患者术后的生活质量，做好围

手术期并发症高风险因素的管理显得尤为重要。现本文参考国内外近期发表的高质量文献，对老年髋部

骨折围手术期并发症风险因素研究进展进行一综述，为临床诊疗提供参考。 

2. 老年髋部骨折概述 

2.1. 老年髋部骨折定义及分类方法 

老年髋部骨折，指发生于 65 岁以上老年人股骨头至股骨狭窄部的骨折，其骨折性质与关节囊相关，

因此可以根据解剖特点及临床特点分为包括股骨头骨折、股骨颈骨折在内的关节囊内骨折，以及包括股

骨粗隆间骨折(又称股骨转子间骨折)与股骨粗隆下骨折(股骨转子下骨折)在内的关节囊外骨折[5]。 
股骨颈骨折有多种分型分类方法，其中按骨折移位程度分类(Garden 分型)、按骨折部位分类以及 AO

分型系统进行分类是较为常用的分型分类方法，其中 Garden 分型系统在临床中的应用最为广泛[5] [6]。
股骨粗隆间骨折有 10 种公认的分类分型方法，其中 Evans 分型、Jensen 分型以及 AO 分型系统常出现在

临床工作中，为医师提供临床诊疗思路[5] [7]。 

2.2. 老年髋部骨折治疗方式 

以牵引为主的保守治疗方式会延长老年患者的卧床时间，导致如坠积性肺炎、压疮等远期并发症的
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发生，并且护理难度也较大，因此在临床上老年髋部骨折的治疗以手术治疗为主，经评估患者一般情况

后，尽量采取手术治疗。 
随着生物假体技术的发展，以及国家医药集采政策的普及，较为微创的髓内钉以及能够快速恢复患

者关节功能的人工髋关节置换得到了越来越多医师与患者的共同认可[8] [9]。现目前老年髋部骨折的治疗，

根据严格的手术指针，以及患者的具体情况，为患者提供包括 DHS、FNS、CCS、Gamma 钉、InterTAN
钉、PFNA、PFBN 等方式的内固定技术或包括人工股骨头置换术以及人工全髋关节置换术在内的人工关

节置换手术[5] [10] [11]。 
伴随着人工智能以及遥感技术的进步，骨科手术机器人也越来越多地运用到了老年髋部骨折的治疗

中来，如 Mako、键嘉等国内外研发的骨科手术机器人都在老年髋部骨折的治疗中有着越来越多的应用[12] 
[13]。手术治疗老年髋部骨折，可以提高手术精度，减少患者的卧床时间，使患者尽快恢复髋关节功能，

改善预后，加速康复进程，减少并发症的发生[5]。 

2.3. 老年髋部骨折围手术期常见并发症 

老年髋部骨折围手术期常见并发症主要有包括手术切口感染、泌尿系统感染、肺部感染等在内的围

术期感染，包括静脉血栓栓塞症、心力衰竭、心肌梗死等在内的心血管系统疾病，以及包括瞻望、脑梗

死、卒中等在内的中枢神经系统疾病等。还有压疮、肠梗阻、营养不良也属于老年髋部骨折术后常见并

发症。给病人带来痛苦的同时，给家庭和社会也造成了巨大的负担。 

3. 老年髋部骨折围手术期并发症风险因素 

3.1. 年龄 

年龄是老年髋部骨折围手术期并发症的独立危险因素[14]。根据相关研究报道[15]，年龄与包括手术

部位感染、肺部感染、尿路感染、压疮等围手术期感染的发生密切相关。年龄也与患者的髋关节功能恢

复、早期行走能力恢复以及其它术后恢复情况等密切相关[16] [17]。此外，高龄患者普遍机体老化，并患

有一种或多种合并症，而创伤与手术会加大患者术后出现并发症的可能[18]。因此，对于老年髋部骨折患

者，要第一时间评估患者年龄，并采取针对不同年龄阶段的老年患者的分层处理措施，应用专业的护理、

选择合理的手术时间与最佳的手术方案，并在术后康复阶段给予正确的指导和宣教，从而降低因年龄因

素带来的并发症可能性。 

3.2. 性别 

因为内分泌的变化以及机体老化带来的生理改变，老年女性更易发生老年髋部骨折[19]。但男性术后

并发症出现率与女性相比更高(男性 21.4%，女性 13.8%)，术后一年如压疮、心力衰竭、肾功能衰竭等远

期并发症男性的出现情况也较女性更多，而在术后一年患肢运动功能恢复情况上，男性女性无较大差异

[20]。此外，相同年龄的男性发生相同并发症的严重程度也较女性而言更高，男性的术后死亡率也较女性

更高[15]。因此，在围手术期，对于老年男性患者的并发症风险因素管理要更加关注，积极完善术前准备，

更为谨慎、仔细的选择合适的镇痛、麻醉方式，减少手术时间，尽可能改善患者预后。 

3.3. 患者术前生活状态 

患者术前生活状态对于老年髋部患者围手术期一般情况的评估、术前准备、手术方案选择以及预后

评估有着重要的参考价值。在患者入院第一时间，需对患者的生活状态进行了解，询问包括生活自理能

力、活动方式、活动半径、居住状况、是否有攀爬台阶需求、居住环境等[21] [22]。可根据患者术前生活
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状态对患者一般情况进行粗略的了解，从而采取针对性的护理措施，进行针对术前准备，如对于活动能

力较差的患者，要注意关注患者的压疮，并及时给予患者雾化治疗预防肺部感染。同时，患者术前生活

状态也影响着手术方案的决策，如对于活动需求较高且一般情况较好的患者可首选人工髋关节置换术，

反之可选择人工股骨头置换术[23]。患者术前生活住院状态也可以决定出院时机，对于独居患者或家庭护

理难以保证的患者，可适度延长住院时间。 

3.4. 心血管系统疾病 

心血管系统疾病是老年髋部骨折术后出现死亡的最常见原因，据相关研究报道[24]，与性别因素无关，

同时患有心血管疾病的老年髋部患者术后死亡率与不患有心血管系统疾病的正常老年人群相比大幅上升，

术后五年死亡率可高达正常人的 2~3 倍。 
包括深静脉血栓形成与肺栓塞在内的静脉血栓栓塞症(Venous Thromboembolism, VTE)是老年髋部骨

折术后的常见并发症，根据其发生机制血液高凝状态、血管内皮损伤、静脉血流瘀滞等 Virchow’s 三要

素理论，心血管疾病引起的心肌梗死、心力衰竭、高血脂等心血管疾病会造成静脉血流瘀滞，而长期高

血压病史则会造成血管壁变薄，易出现血管内皮损伤从而形成血栓，造成 VTE。此外，骨折以及手术带

来的创伤都会增加 VTE 发生的风险，在一项由 18,151 名创伤患者参与的大型队列研究试验中，33.3%的

患者发生了 VTE 的结局，可见创伤的确会增加 VTE 发生风险[25]。应该及时的予以患者恰当的围手术期

VTE 物理预防措施，必要时可使用药物预防，可有效降低 VTE 发生的风险，一项荟萃分析提示服用 DOAC
的患者与使用 LMWH 的患者在 VTE (95%CI 0.19~1.13, RR = 0.46, p = 0.09)、深静脉血栓形成(95%CI 
0.21~1.32, RR = 0.53, p = 0.17)和肺栓塞(95%CI 0.03~3.12, RR = 0.33, p = 0.33)和死亡率(95%CI 0.01~8.0, 
RR = 0.33, p = 0.5)，可见使用口服药物预防 VTE 有着较好的疗效，可以有效降低老年髋部骨折患者的

VTE 发生风险[26] [27]。 
患者入院时一定要完善心功能相关辅助检查，如心脏彩超、双下肢血管彩超、常规心电图等，评估

患者心功能状态，从而予以正确的围手术期处理方式，选择合适的麻醉、手术方式，术后选择合理的抗

凝方案，预防 VTE，从而改善患者预后。 

3.5. 呼吸系统疾病 

肺部感染是老年髋部骨折围手术期常见并发症，肺部感染的发生与患者本身是否患有呼吸系统疾病

密切相关。根据 Christopher 等人研究报道[28]，具有呼吸系统疾病的患者中期死亡率有所增长。 
术前患有呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺疾病(COPD)或围手术期并发肺部感染、肺栓塞、肺不张等呼

吸系统疾病的患者住院时间、经济负担以及其它围手术期并发症发生率等都会明显上升[29]。另外根据

Jesús 等人[30]研究提示，COPD 会影响老年髋部骨折术后预后情况。而 COPD 也是一项老年髋部骨折发

生的风险因素[31]。患者在围手术期，要完善肺部相关辅助检查，如肺功能、胸部 CT 等，仔细询问慢性

呼吸系统疾病病史，如 COPD、结核等。做好肺部感染及其它呼吸系统并发症的预防工作，必要时可采

用如雾化等预防性治疗措施，把握手术时机，术后鼓励排痰、早日下地活动，予以正确的术后康复宣教。 

3.6. 糖尿病 

糖尿病是发生老年髋部骨折的风险因素，其主要机理尚未完全明确，根据相关研究报道[32] [33] [34]，
糖尿病造成老年髋部骨折可能与跌倒风险增加、BMI 指数超重、骨强度改变、骨微观结构改变因素相关。

糖尿病同样是老年髋部骨折围手术期并发症的风险因素，糖尿病患者发生心脏并发症和肾衰竭的风险增

加，但脑血管、肺或血栓栓塞并发症的风险没有差异[35] [36] [37]。 
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根据 Bart 等人的一项研究显示[38]，在 2.7 (1.6~3.3)年的中位随访中，无糖尿病患者的粗死亡率为

30.8%，有糖尿病患者的粗死亡率为 50.0%，患有糖尿病的老年髋部患者粗死亡率大幅度提升。但在骨折

术后的康复过程中，血糖控制良好的糖尿病患者与非糖尿病患者拥有相差无几的恢复潜力[36]。因此，对

于糖尿病患者，要及时了解患者血糖控制情况，必要时调整控糖方案，在围手术期，要关注合并症的发

展，及时干预，为患者争取更好的预后。 

3.7. 中枢神经系统疾病 

脑卒中是老年髋部骨折发生的独立风险因素，脑卒中患者常因后遗症而失去部分身体功能，导致活

动与生活自理能力受限，易摔倒致髋部发生骨折，发生率是非脑卒中患者的 2 倍[39]。因为进行老年髋部

骨折手术需要进行麻醉，必然会导致术中患者血流动力学改变，可能会引起旧病灶的扩大等情况，严重

影响患者手术安全[40]。因此对于有卒中病史的老年患者，医师应当更为谨慎的选择麻醉方式与手术方案，

缩短手术时间，降低手术风险。 
阿尔茨海默症同样是中枢神经系统中老年髋部骨折常见的风险因素。合并有阿尔茨海默症的老年髋

部患者相较于一般老年髋部患者，死亡率有着明显的提升，且集中在术后短期时间内，而远期结局相差

不大[22] [41] [42]。因此对于阿尔茨海默症患者，医师要做好短期并发症的管理，加强围手术期患者护理，

减少围手术期并发症的发生。 

3.8. 营养不良 

骨折及手术创伤带来的应激性代谢反应，会加速身体物质消耗，而老年患者营养吸收功能较差，因

此在围手术期常出现营养不良的现象。营养不良会导致机体免疫力下降，造成更高的围手术期感染风险；

同时会造成治疗疗效的下降，如当白蛋白过低时，药物的吸收和利用效率会削减；也会影响到术后切口

的恢复速度。此外，营养不良还与死亡率的提高具有相关性[22] [43]。因此，及时对老年髋部骨折患者进

行营养风险评估，并给予科学合理的营养支持方案，对于减少患者围手术期并发症的发生具有重要的现

实意义。 

4. 结论 

老年髋部骨折围手术期并发症对于老年患者而言影响极大，在为老人带来痛苦的同时，也给家庭和

社会造成了巨大的负担。在临床中，医师应该加强对于老年髋部骨折围手术期常见并发症风险因素的认

知，并在此基础上，根据患者的年龄、性别、患者术前生活状态、糖尿病、心血管系统疾病、呼吸系统

疾病、中枢神经系统疾病、营养不良等风险因素的具体情况，采取针对性措施，有效控制风险，为患者

争取更好地预后，减少患者痛苦。 
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