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老年髋部骨折的手术时机对预后的影响
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摘 　 要 　 随着人口老龄化,髋部骨折的发生率正在迅速增加,由于高病死率,髋部骨折现在已成为世界范围内最重要的健康

问题之一。 手术时机对其预后的影响已被广泛讨论,尽管老年髋部骨折的治疗指南各不相同,但大多数机构建议尽快行早期手

术,以帮助患者获得最有利的结果。 根据研究报道,虽然关于延迟手术与术后病死率之间的关系有不同的看法,但是早期手术与

术后结果的改善(例如褥疮发生、术后功能改善、住院时长)有很强的相关性。 不足之处是,现有的研究主要是基于观察性研究,
这些研究容易受到固有偏见的影响。 希望未来能通过大规模的随机对照实验来进一步明确手术时机对预后的影响,为手术时机

的确定提供更精准的数据。
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　 　 老年髋部骨折是指年龄≥65 岁,低能量损伤造

成的髋部骨折,即股骨近端骨折,其中包括股骨转子

下区域内和股骨近端的所有股骨骨折。 造成这些骨

折的原因,一方面是患者股骨近端的骨量减少和骨质

疏松,另一方面是由于一些其他的疾患导致患者摔倒

风险增高,有研究报道,90% 的髋部骨折是由于摔倒

所致 [1] 。 预计至 2050 年全球髋部骨折的绝对数量将

达到 450 万 [2] 。 髋部骨折给老年人的生活带来毁灭

性的打击,大多数患者难以恢复骨折前的生活质量甚

至是造成患者死亡。 髋部骨折患者的一年病死率高

达 20% ,并且这种高病死率可能持续超过 5 年。 至

于关节功能,有 40% 的髋部骨折患者无法独立行走,
60% 的患者需要援助,80% 的患者在髋部骨折术后 1
年仍使用助行器 [3] 。 目前手术治疗髋部骨折已经达

成共识,其优点在于可以早期对患肢进行固定、恢复

关节功能、尽早地进行功能锻炼、减少卧床制动的时

间以此减少并发症,改善患者的预后,提高患者的生

活质量。
目前就老年髋部骨折后的最佳手术时机仍有争

论。 部分研究者认为,由于老年髋部骨折群体具有特

殊性,患者在骨折伤前也可能存在较多的合并症,或
者是服用某种药物增加术中风险 [4] 。 因此建议手术

应适当延迟用来改善患者的生理状态,提高其免疫

力,并进行全面的、综合的术前评估,从而达到减少手

术风险,改善预后的目的 [5] 。 相反,也有研究者认

为,老年髋部骨折患者入院后应立即进行手术或者急

诊手术,减少不必要的检查和拖延,从而降低患者远、
近期病死率 [6] 。 本文主要讨论老年髋部骨折后手术

时机选择对其预后的影响。
一、手术时机对病死率的影响

一些研究指出,延迟手术并不导致髋部骨折患者

的病死率提高。 Greve 等 [7] 研究认为,对于一些基础

状况较差的患者或者美国麻醉医师协会 ( American
Society of Anesthesiologists,ASA)评分较高的患者,应
该在纠正合并的内科疾病后进行手术,过度追求早期

手术反而会提高患者术后病死率。 据 Khan 等 [8] 系

统性回顾 52 项已发表的髋部骨折患者的研究发现,
在调整、处理各种相关因素后,延迟手术和病死率并

无相关性。 在手术时机选择的研究中,Alain 等 [9] 研

究指出,患者入院后 24、36 和 48h 内进行手术病死率

并无差别。 上述观点认为,对于基础健康状况较差的

患者,以及 ASA 评分较高的患者,在没有纠正潜在的

危险因素之前,急诊手术不但不能降低患者术后病死

率,相反可能致使患者术中死亡的风险提高 [8] 。 因

此对于那些存在较严重内科合并症的患者,应该积极

调整其术前状态,不宜急诊早期手术,适当地延迟此

类患者的手术,可以降低术中风险。
另有观点认为,老年髋部骨折后的手术时机不应

该延迟,应尽可能的早期进行。 美国国家卫生和医学

研究 委 员 会 ( National Health and Medical Research
·11·

　 　 医学研究杂志 　 2022 年 7 月 　 第 51 卷 　 第 7 期 ·医学前沿·　



Council,NHMRC)的临床指南中建议患者行早期手

术 [10] 。 Moja 等 [11] 通过 Meta 分析研究 191873 例髋

部骨折患者,结果指出早期手术患者的病死率明显低

于延迟手术患者的病死率。 这些研究共同指出早期

手术对于降低患者骨折后病死率是有意义的。 在延

迟手术的时间点上,不同研究结果也有差异。 Pincus
等 [12] 研究认为,手术延迟超过 24h 显著增加患者术

后 1、3、12 个月的病死率。 而 Uzoigwe 等 [13] 研究认

为,手术时机应该越快越好,并指出髋部骨折患者入

院 36h 后手术病死率是入院 24h 内手术的 1. 5 倍,是
入院 12h 内手术的 3. 9 倍。 虽然关于延迟手术时间

的具体阈值还在进一步研究中,但是可以肯定的是,
对于老年髋部骨折患者来说,延迟手术就有可能使得

其术后病死率升高。 综合既往研究发现,髋部骨折患

者病死率高是多种因素共同作用的结果,其中包括年

龄、性别、治疗方法、手术时机、合并症数量及种类和

术后并发症 [7 ~ 11] 。 虽然既往各项研究得出手术时间

对病死率影响的结论似乎相互矛盾,但是经过对比这

些研究的研究类型、研究时间以及纳入样本量后不难

发现,目前大样本量研究以及 Meta 分析结论更加倾

向于早期手术 [10, 11] 。 因此笔者认为,早期手术可以

通过直接或间接的作用降低患者的病死率,并且大多

数国际指南中建议髋部骨折患者应早期手术。
二、手术时机对术后并发症的影响

由于身体原因或者骨折后的应激损害,老年髋部

骨折术后并发症发生率非常高,而这些并发症严重影

响到患者的预后和生活质量。 老年患者原有的基础

疾病加上骨折后卧床制动的特点导致其并发症主要

包括: 压 疮、 肺 部 感 染、 泌 尿 系 感 染、 深 静 脉 血 栓

等 [14] 。 并且髋部骨折导致的并发症和合并症加重是

造成患者早期死亡的重要原因。 Khan 等 [15] 进行的

回顾性研究指出,患者 30 天内病死率为 7. 5% ,在造

成患者早期死亡的原因中,肺部感染占 37. 1% ,急性

冠状动脉综合征占 31. 4% 。 因此进一步明确手术时

机对患者术后并发症的影响,对于降低并发症的发生

率,改善预后是非常有意义的。
1. 手术时机对压疮的影响:在老年髋部骨折多种

术后并发症中,大部分研究者认为早期手术可显著降

低患者压疮的发生率。 压疮形成的重要因素是患者

长期活动受限,局部组织受到长时间的压迫导致血液

循环障碍。 而早期手术可以减轻疼痛,减少患者卧床

时间,控制了压疮形成的因素,从而降低压疮的发生

率。 Grimes 等 [16] 研究报道,对比入院后 48h 内接受

手术的骨折患者,入院 96h 后接受手术的患者压疮发

生风险增加了 2. 2 倍。 同样的,Moja 等 [11] 进行 Meta
分析指出,入院后 48h 之内进行手术的患者对比入院

48h 后手术的患者,前者发生压疮的风险仅是后者的

48% 。 因此就压疮这一并发症来说,实行早期手术有

着绝对的意义。
2. 手术时机对肺部感染的影响:肺部感染是老年

髋部骨折术后最为常见的也是最为严重的并发症之

一,由于老年髋部骨折患者肺的顺应性降低,加之长

时间的卧床制动容易造成炎性细胞因子在肺部的聚

集,从而容易形成肺部感染 [17] 。 王晓伟等 [18] 研究发

现,在老年髋部骨折患者术后所有并发症中,肺部感

染占到其中的 61. 5% ,同时也指出肺部感染是造成

患者术后早期死亡的主要因素。 因此如何降低患者

肺部感染的发生率对于降低病死率和改善预后有着

重要的意义。 一项 Meta 分析指出,老年髋部骨折患

者手术延迟超过 48h 会明显增加肺部感染的发生

率 [17] 。 Simunovic 等 [19] 通过 Meta 分析也得出了相似

的结论,与延迟手术的患者比较,接受早期手术的患

者肺炎发生风险降低了 41% 。 因此可见早期手术可

以降低患者肺部感染的发生率。
3. 手术时机对泌尿系感染的影响:首先,长时间

的卧床制动限制了患者的自主排尿,容易造成尿潴

留,增加泌尿系感染的风险;其次,虽然置留尿管可以

避免患者尿潴留的发生,但是置留尿管亦会削弱尿道

黏膜对细菌的抵抗力,同样都会增加泌尿系统感染发

生的概率 [20] 。 手术时机对术后泌尿系统感染的影响

主要是手术支持患者尽早下地行走,自主排尿,减少

尿管滞留的时间。 Vidan 等 [21] 研究调整了一系列混

杂因素后指出手术延迟超过 24h 尿路感染的发生率

明显增加。 Rodriguez - Fernandez 等 [22] 研究显示,早
期手术组的尿路感染发生率约为 5. 1% ,远低于延迟

手术组 17% 的发生率。 因此早期手术对于减少泌尿

道损害、降低泌尿系统感染的发生率有着一定的

意义。
4. 手术时机对下肢静脉血栓的影响:下肢静脉血

栓形成也是老年髋部骨折较为严重的并发症之一,严
重时可造成肺栓塞和血栓后综合征,严重影响患者生

活质量,甚至可能导致死亡 [23] 。 李树灏等 [24] 研究指

出,患者髋部骨折 24h 后进行手术治疗,其静脉血

栓形成概率就会增加。 冯美娟等 [25] 进行的 Meta 分

析指出,髋部骨折后手术时间≥24h 是患者发生静

脉血栓的危险因素,也就是说髋部骨折超过 24h 的

·21·
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手术会增加患者深静脉血栓形成的概率。 所以笔

者认为,早期手术可以降低患者下肢静脉血栓形成

的概率。
但是也有部分研究者认为,手术时间和术后并发

症间没有相关性。 他们认为手术后的并发症主要是

与患者术前的状态相关,Cordero 等 [26] 研究指出,手
术延迟 24h 两组之间压疮、肺部感染、泌尿系统感染

等并发症发生率并无明显差异。 但是总体来说,目前

越来越多的研究者认为,手术时机和患者术后并发症

的发生率相关 [12] 。 因此,笔者认为,对所有的老年髋

部骨折患者入院后都应多学科综合处理合并症,尽快

进行早期手术,从而降低患者术后并发症的发生率。
时间因素对于老年髋部骨折术后并发症来说是极为

重要的。
三、手术时机对术后关节功能的影响

髋部骨折后,大多数老年患者术后的关节功能难

以恢复到术前水平,无法独立的进行日常活动 [3,27] 。
大部分研究者建议老年髋部骨折患者入院后行早期

手术的原因在于,尽早的手术以支持患者尽早下地行

走,进行早期的功能锻炼,从而促进患者术后关节功

能的恢复。 根据 Alani 等 [9] 进行的一项前瞻性研究

结果显示,入院后手术时间超过 36h 和 48h,相较于

入院后 24h 内手术的患者,4 个月内恢复独立生活的

可能性比较小。 随着手术时机的延迟,对患者关节功

能的恢复也有着消极的影响。 Tulic 等 [28] 研究显示,
相较于入院后 48h 内手术的髋部骨折患者,入院后延

迟手术超过 72h 的患者术后 4 个月功能性独立测试

( functional independence measure,FIM)的分数明显更

低。 另外一些研究者认为,随着患者手术后康复功能

锻炼的时间增加,髋关节的功能和独立生活能力都会

逐渐达到一定的水平。 因此早期手术对患者远期的

关节功能恢复不会产生太大的影响。 王晓伟等 [18] 研

究显示,早期手术组患者独立生活能力在出院时或术

后 6 个月优于晚期手术组,但是在术后 1 年两组患者

的独立生活能力并无明显差异。 但是大多数研究者

在早期手术有助于提高患者早期的关节功能和独立

生活能力这一观点上达成共识 [28] 。 因此笔者认为,
早期手术可以尽快恢复患者的关节功能和独立生活

能力,提高患者的生活质量。
四、手术时机对住院时间的影响

髋部骨折患者一般住院时间较长,这意味着住院

花费将会更高,占用的医疗资源更多,因此争取术后

尽早出院,既符合患者的意愿也可以减少其住院花

费,而且有助于缓解紧张的社会医疗资源 [29] 。 早期

手术的优势在于可以从两个方面来减少患者的总住

院时间。 一方面可以减少患者手术前的住院时间,另
一方面通过减少并发症降低术后的住院时间,从而整

体上减少患者的住院时长。 Sasabuchi 等 [30] 研究表

明,早期手术可以缩短 30. 6% 的住院时间,以及帮助

患者降低 16. 6% 的住院费用。 有研究更是证明了不

合理的手术延误可能会造成患者住院时间大幅增加。
Alain 等 [9] 研究通过调整年龄、骨折前生活条件、骨折

前生活能力、痴呆、ASA 评分等因素后发现,手术等

待的时间与患者的住院时间之间显著相关。 他们得

出一个计算住院时间的公式:住院天数 = 0. 148 × 延

误时间(h),即手术每延迟 6. 75h,住院总时间就会增

加 24h。 也有研究指出,手术的延误不会增加术后住

院的时间。 Vidan 等 [21] 研究发现,虽然手术延迟时间

较长的患者总住院时间较长,但这主要是由于术前等

待时间的延长而增加,术后住院时间在各组内都是相

似的。 这些研究认为总住院时间唯一不同之处在于

手术前的等待时间。 但是无论是术前住院时间还是

术后住院时间,尽可能进行早期手术,减少不必要的

术前延误,对于减少患者的总住院时长都有着积极的

意义。 因此笔者认为,早期手术可以达到减少患者的

住院时长、降低医疗花费、节约社会医疗资源的目的。
五、展 　 　 望

综上所述,在探讨手术时机与患者病死率之间的

关系时,多数的研究支持早期手术可以降低病死率。
但是也有文献指出,对于医疗情况不稳定以及 ASA
评分较高的骨折患者,适当延迟手术以稳定患者病情

并不会增加患者的病死率。 相比之下,研究普遍认

为,早期手术可以降低并发症的发生率,减少住院时

间和降低住院费用。 虽然有部分研究者认为,早期手

术并不能影响髋部骨折患者远期的关节功能,但是早

期手术可以作为一个积极的因素来消除患者疼痛以

及促进患者更好的进行早期关节功能的恢复。 由此

可见,早期手术对于老年髋部骨折患者来说是非常明

智且必要的。 因此笔者推荐对于老年髋部骨折患者

应该展开绿色通道,通过医院各学科部门之间的综合

管理,尽可能地消除缓解影响患者手术时机的因素。
总而言之,应该尽可能的做到让老年髋部骨折患者早

入院、及时处理合并症、早期手术,从而降低患者的病

死率和并发症,提高患者的预后。
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