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老年人多数患有骨质疏松症，跌
倒时极易发生骨折，这种因骨质疏松
症导致的低能量骨折被称为脆性骨
折，其中以髋部骨折最为严重也更为
常见，约占全身骨折的24%。髋部骨折
后，老年人常面临长期卧床、活动能力
丧失以及严重并发症的风险，甚至致
命，因此，髋部骨折被称为“人生的最
后一次骨折”。

预计到 2050 年，全球髋部骨折患
者将达630万例，其中超过一半发生在
亚洲。据统计，我国每年新增髋部骨折
病例超过100万，且呈逐年上升趋势。

由于髋部骨折具有高致残率、高
死亡率和高医疗消耗等特点，各国卫
生组织对此高度重视。数据显示，35%
的患者骨折后无法恢复独立行走，25%
需要长期护理，6 个月死亡率达 10%~
20%，1年后升20%~30%。

为什么老人一摔倒

就很容易发生髋部骨折？

髋部骨折是指发生在髋关节区域
的骨折，也是大家常说的“胯骨骨
折”。髋关节是连接人体躯干和下肢
的重要枢纽，是支撑体重及实现行走、
跑步、跳跃等多种身体活动的主要负
重关节。 老年人群中，髋部骨折主要
包括股骨头骨折、股骨颈骨折、股骨粗
隆间骨折(转子间)以及转子下骨折几
种类型，其中股骨颈骨折与股骨粗隆
间骨折的发生频率最高，两者大约占
据了所有髋部骨折病例的 90% 以
上。本病常见好发于冬季或雨雪路面
结冰的季节，老年人的发病率为 1/
1000，其中 95%发生在 65 岁以上老年
人身上。

随着年龄增长，老年人骨密度逐
渐降低、肌肉萎缩，这就使髋关节变得
异常脆弱。同时，因为脑功能减退和
肌少症，容易出现身体平衡和稳定功
能减退，容易摔跤。而老年人摔跤时
撞击地面的暴力一般最先发生于髋
部，因而造成髋关节的突发应力集中，
脆弱的髋关节就会在这样低能量的暴

力下发生髋部骨折。严重骨质疏松的
患者，身体突然发生扭转，也可因扭转
暴力集中于髋部而发生骨折。

出现哪些症状

说明是髋部骨折了？

髋部骨折的早期临床表现为轻微
外伤后出现髋部疼痛感，甚至勉强活
动时可感觉髋部有骨摩擦感。如果骨
折明显移位还可能导致患肢功能活动
受限，不能站立行走，稍微活动即可导
致疼痛加重，患肢有不同程度外旋与
短缩畸形，具体表现为患侧足部向外
旋转，并且相较于健侧有短缩现象。

当然没有畸形并不代表一定没有
骨折。如果摔倒后髋部疼痛一直不能
缓解，尤其是活动的时候疼痛加剧，很
有可能是嵌插型的股骨颈骨折。

骨折 3~5 天后，股骨粗隆间骨折
的患者还会出现明显的贫血症状，这是
因为粗隆间骨折没有关节囊的包裹，骨
折出血量可多达 1000~2000ml。别看
一点血没流出来，其实肿胀的髋部组织
间隙内都充满了血液。

髋部骨折

这些并发症要注意!

因为老年人发生髋部骨折通常提
示患者包括心肺脑、肌骨系统已经全
面进入严重衰退的阶段，而有一大部
分老人还合并高血压、糖尿病、慢阻
肺、心功能不全等基础疾病。

老人因全身情况太差无法耐受手
术，或因对手术的恐惧观念而选择保
守治疗，若采取保守治疗需要严格卧
床牵引 2~3 个月的时间。而就在这

“伤筋动骨”的“一百天”中，老人要经
历长期卧床所致的三大并发症，这些
并发症致残、致死率都极高。

1.坠积性肺炎
由于无法下床活动和锻炼，患者

常常无法及时排痰，特别是年老患者，
卧床几天后即可出现呼吸肌无力，气
管内纤毛功能不良，而骨折疼痛导致

患者的强迫体位更加重痰液聚积，引
发反复感染，造成坠积性肺炎。

2下肢静脉血栓
髋部骨折患者因疼痛下肢长时间

抗拒或不能活动，这使得静脉血液回
流变得缓慢，此外，骨折创伤还会引发
血液高凝状态。

这两方面因素共同作用，大大增
加了下肢深静脉血栓形成风险。更为
严重的是，深静脉血栓一旦脱落，可能
会随血液循环到达肺部，造成肺栓塞
严重危及生命。

3压疮
卧床部位的皮肤长期受压容易缺

血，在腰骶部、背部、足跟等部位形成
压疮。压疮的防治要求做到每日定时
的翻身护理，而患者往往无法自行调
整动作进行翻身，甚至因为骨折疼痛
而拒绝翻身，最终形成压疮，有些严重
的甚至深可见骨。

对于需要手术的老年患者，常伴
有糖尿病、营养不良等慢性基础病，使
得创口愈合能力较弱，反复的感染和
迁延不愈的创面及创面渗液对老人是
一种慢性消耗，这使压疮成为威胁患
者生命风险因素之一。

即便髋部骨折患者能够免于以上
长期卧床所致三大并发症的迫害，但
髋部骨折本身在远期仍可能引发一系
列问题，如：骨折畸形愈合、不愈合及
股骨头坏死。特别是股骨颈囊内骨
折，由于其解剖结构特点，骨折部位承
受的扭转及剪切应力较大，这会影响
骨折复位的稳定性；其次，由于股骨头
血供的特殊性，骨折后股骨头缺血坏
死发生率极高，其发生率约为 20%～
40%，这些因素共同构成了老年髋部骨
折患者失能的重要原因之一。

髋部骨折后

如何处理治疗？

有研究指出，相比进行手术的髋
部骨折病人，选择保守治疗的老人死
亡率将增加6至15倍。所以当老年人
发生髋部骨折后，如果全身情况尚可
耐受手术，还是建议抓住手术时机尽
早进行手术治疗，一般建议条件允许
的情况下，骨折48小时内尽快手术。

老年髋部骨折绝大多数都是骨质
疏松引起的脆性骨折，即使不是脆性
骨折，术后局部也存在骨吸收的问题，
因此积极的抗骨质疏松治疗非常重
要。研究表明，老年髋部骨折围手术
期规范的抗骨质疏松治疗可降低术后
并发症风险，并可显著降低患者的再
次骨折风险和死亡率。

骨折康复期的抗骨质疏松不仅仅
是吃钙片，还需要联合使用抑制骨吸
收药物或促成骨药物，同时辅以功能
锻炼。 随着现代医学的发展，不管是
换关节还是内固定，术后负重时间均
较以往大大提前了，甚至术后当天就
可以下床活动的案例也已常见。积极
功能锻炼对髋部骨折术后恢复至关重
要，但需避免易致关节脱位的姿势。
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请守护好老年人的髋关节

1.防治骨质疏松:
年度骨密度检查、日常
补钙和维生素 D、抑制
骨吸收药物或促成骨等
药物治疗、晒太阳(适宜
温度下每天裸臂晒 10
分钟)、坚持运动(如八
段锦、太极拳等是非常
适合老年人的锻炼方
式)、保持乐观心态都可
以帮助预防骨质疏松。

2.外出注意穿搭:
冬季外出防范髋部骨
折，关键在于合理穿搭
与防滑措施。厚重衣物
虽保暖但影响行动，应
选择既保暖又灵活的装
扮。雨雪天气地面湿
滑，应减少户外活动，并
穿上防滑鞋，确保行走
安全，从而降低因摔倒
导致的髋部骨折风险。

3.优化居家环境:
浴室跌倒也是老年髋部
骨折的常见情况，浴室
湿滑易致老人髋部骨
折，最好在浴室地面铺
设防滑垫、墙面安装扶
手 、为 老 人 准 备 防 滑
鞋。同时，确保室内照
明充足，床边设置起夜
灯，便于夜间如厕。此
外，室内应减少低矮障
碍物，以防老人绊倒，确
保居住安全。

4. 变 换 体 位 时 要
稳:人刚睡醒或久蹲久
坐后，易发生体位性低
血压导致跌倒，应稍等
再动或扶稳起身。条件
允许的情况下老年人家
里应配备坐便器，避免
蹲厕。

5. 同 居 人 要 有 耐
心:老年人因身体机能
的减退容易出现自卑、
抑郁情绪，家人应给予
老人足够的关心和耐
心。毕竟每个人都会有
衰老的一天，长辈在你
孩童时期给予了耐心和
爱护，你也应该在长辈
身体退化时给予足够的
关爱。

注意好以上这些防
治措施，“人生最后一次
骨折”也能顺利康复恢
复正常生活。

髋部骨折的

预防措施
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