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多学科协作处理高龄髋部骨折患者１例
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　　随着人口老龄化，髋部骨折发生率呈全球性增加趋势。
尽管近些年来医疗水平不断提高，老年人髋部骨折后往

往还会出现明显的功能状态下降，１年内死亡率仍达
２５％～３０％［１，２］。对老年髋部骨折患者，进行多学科全面综

合管理以维持其功能状态和生活质量是老年医学的重要

内容。

１　病例资料

　　患者，男，９２岁。因“跌倒后左下肢疼痛、活动受限１ｈ”
入院。患者入院前１ｈ跌倒，自觉左下肢疼痛，活动受限。
入院查体：平车入室，神志清楚，对答切题，时间、地点、人物

定向力正常。血压１４０／８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心
率８０次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜未闻及杂音。肺腹（－）。左下肢
活动受限，纵向叩击痛（＋）。急诊行髋关节正侧位片提示，
左侧股骨粗隆间骨折。入院后急查血常规、肝肾功能、电解

质，均正常。凝血：Ｄ－二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）１２ｍｇ／Ｌ，余正常。
血气：ｐＨ７．４６、氧分压（ＰＯ２）８１ｍｍＨｇ、二氧化碳分压
（ＰＣＯ２）３５ｍｍＨｇ、乳酸（ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ）０．５ｍｍｏｌ／Ｌ、碳酸氢根

（ＨＣＯ３
－）２４．９ｍｍｏｌ／Ｌ、碱剩余１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。

入院后对患者进行老年综合评估（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ），结果如下。（１）一般情况：高龄，体质量指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２８１。（２）日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）和工具性日常生活能力（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＩＡＤＬ）评分（骨折前）：洗浴、个人卫
生、穿裤子、散步、去卫生间等需要督导性帮助；穿上衣及在

床上翻身不需要帮助；吃饭时略需帮助；步速慢，可连续行走

距离＜５０米，很少进行室外活动或锻炼；步态不稳；中度衰
弱———无法完成日常活动。（３）认知能力评估：在新环境下
决策会有困难；短期记忆稍差，长期记忆、程序记忆及场景记

忆良好；无谵妄。（４）心境：比较乐观，但缺乏快乐感。每天
娱乐时间不足１／３，主要的活动包括和保姆聊天、给女儿打
电话及看电视。长期失眠，需要服用助眠药物。（５）语言、
听力及视力：表达想法没有困难；听力差，需在安静环境下大

声、缓慢交流才能听见；视力受损，能看见报纸上大字体，普

通印刷体看不清，需要佩戴眼镜及放大镜。（６）疼痛评估：
骨折前无疼痛，骨折后疼痛评分３分。（７）压疮评估：目前
无压疮，但如果长期卧床有形成压疮的风险。（８）医源性管
路：围手术期需要短期静脉输液，手术后需要短期放置尿管。

（９）生前预嘱以及指定代理人：无生前预嘱，指定代理人为
其女儿，要求积极抢救。（１０）家庭支持情况：女儿是医师，
医疗费用可报销，家庭关系和谐，有独立居所，出院后可回

家，并有保姆照顾。（１１）骨折前最担心的问题：间断呼吸困
难（进行日常活动时就会出现，平时很重视预防肺部疾病发

作）和跌倒（但不愿意用拐杖或助步器）。（１２）其他情况：反
酸、有外周水肿；偶有尿失禁及便秘；近３０ｄ内有过跌倒，导
致鼻骨骨折；假牙，部分牙齿有楔形缺损，有口干，无咀嚼困

难，进餐时偶有呛咳；多重用药（心血管系统：阿司匹林、单硝

酸异山梨酯缓释片、盐酸曲美他嗪片、缬沙坦、酒石酸美托洛

尔、普伐他汀钠；内分泌系统；瑞格列奈、二甲双胍、伏格列波

糖、甘精胰岛素注射液；呼吸系统：沙美特罗替卡松气雾剂、

噻托溴铵粉吸入剂、孟鲁斯特钠、氨溴索；消化系统：多潘立

酮片、法莫替丁、双岐杆菌三联活菌；泌尿系统：坦索罗辛缓

释胶囊、非那雄胺片；眼科：卡替洛尔滴眼液、曲伏前列腺素

滴眼液、布林佐胺滴眼液；其他：胰激肽原酶、碳酸钙 Ｄ３、骨
化三醇）；多种慢性病共存（高血压、冠状动脉粥样硬化性心

脏病、高脂血症、外周动脉粥样硬化、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、反流性食管炎、胆

囊多发结石、前列腺增大伴钙化、双眼开角型青光眼、双眼老

年性白内障、双手双膝退行性骨关节病、颈椎病、腰椎病）。

入院后停用阿司匹林，加用低分子肝素抗凝，拟行限期

手术。入院后第５天，患者出现发热、咳嗽、气喘，考虑呼吸
道感染诱发慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）急性发作，予抗感染、扩张支气管治疗，同时
加强呼吸道管理。入院后第７天行左股骨转子间骨折闭合
复位＋内固定术。

术后第５天再次对患者进行ＡＤＬ和ＩＡＤＬ评估：完全卧
床，不能洗浴，可以在督导的情况下完成个人卫生相关的活

动，穿上衣需要１名助手帮助，穿裤子及翻身需要２人帮助
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（高水平照护）；不能自己去卫生间及行走；吃饭时需要１名
助手帮助。疼痛评分：约５分，且使患者心情烦躁。Ｂａｒｔｈｅｌ
指数 ２０分。康复科医师根据患者情况制订了循序渐进、以
质为本的康复锻炼内容，包括近期：下肢持续被动活动

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）、静力性收缩、踝泵训练、坐
位平衡转移训练、非负重性站立训练；中期：站位平衡训练；

远期：平衡杠内行走、阶梯训练等。经积极康复训练，术后

６０ｄ评估患者平衡性、关节活动度、肌力均接近或达到骨折
前水平。患者ＡＤＬ和ＩＡＤＬ评估：使用助步器及在１人搀扶
下可行走，不足２０米；可自主床上翻身；洗浴、入厕、穿裤子
均可在１人帮助下完成；个人卫生相关的活动、穿上衣、吃饭
均可在督导下自行完成。疼痛评分：＜３分，可忍受。Ｂａｒｔｈｅｌ
指数 ６０分。

出院前给予患者指导：规律用药，监测血压、血糖情况，

防止感染。针对如何预防跌倒，对患者进行了具体的指导，

包括居住环境：（１）家具固定紧密，不易倾倒；房间内无过多
的家具及电线等容易磕碰、绊倒老人的物品；（２）因视力不
佳，要求客厅及书房阳光充足，灯光柔和，家中物品须有序摆

放；（３）调整坐便器高度，旁边须安装 Ｕ型扶手；（４）地面须
有防滑处理；（５）浴室安装防滑垫、防滑 Ｕ型扶手，调整喷头
位置。训练患者熟练使用助行器。要穿合适的防滑鞋（不要

穿肥大的拖鞋）。考虑到此次跌倒的原因，嘱咐患者说话不

走路、走路不说话，避免因分心而增加跌倒风险。出院时患

者心情愉快，对进一步康复前景有信心。

患者在门诊规律随访，术后半年 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ６０分（仅
进食和床椅转移２项评分降低）。

２　讨　论

　　髋部骨折包括股骨颈骨折和股骨转子间骨折（粗隆间
骨折）。老年髋部骨折随年龄增长而发生率逐渐升高，超过

８５岁的超高龄老年人髋部骨折的发生率是６５～６９岁老年
人的９．１倍［３］。即便骨折前功能良好、手术修复及时，大部

分髋部骨折的老年人仍会出现明显的功能下降和持续的疼

痛，同时伴有生活质量下降，且常常不能恢复到骨折前的水

平［４，５］。老年人髋部骨折１年后死亡原因的前３位是：肺部
感染、心脏疾病和肿瘤，其中肺部感染占５０％［６］。老年髋部

骨折患者出现情绪障碍很常见，其中最多为抑郁，高达

９％～４７％［７，８］。既往未得到医护人员及家属的重视，常常

被漏诊，近年来逐渐受到关注。因而，对髋部骨折老年患者，

应进行多学科全面综合管理以减少院内死亡率和并发症的

发生率，缩短住院时间，维持其功能状态和生活质量。

ＣＧＡ是对老年人从功能状态、合并症、老年综合征、认
知精神情况、多重用药、营养状况、社会经济支持等方面进行

多学科、多维度评估，目的是及早发现患者潜在的功能缺陷，

明确患者的医疗和护理需求，制定可行的治疗干预策略，进

行随访并评估干预效果和调整治疗计划和策略，安排患者合

理使用慢性长期的医疗和护理服务。而最终的目的是提高

或恢复老年患者的功能状态［９］。ＣＧＡ是进行多学科全面综
合管理的基础。本例患者通过 ＣＧＡ，全方位了解了身体、心

理、社会支持等情况，从而组织老年医学科医师、骨科医师、

康复理疗师、营养师、药师等多学科团队依据评估结果制定

个体化的诊治、护理方案和出院计划。

本例患者及家属对康复的预期较高，社会支持条件好，

多学科团队在了解此情况后倾向于积极行手术治疗。老年

髋部骨折后应尽可能行手术治疗，手术治疗使患者能尽早坐

起及下地进行康复功能练习，预防发生卧床相关的并发症，

如肺部和泌尿系感染、褥疮、下肢深静脉血栓，降低致残、致

死率，提高其生活自理能力，从而减轻家庭负担［１０］。老年人

髋部骨折术后常见并发症包括谵妄、肺部感染、肺栓塞、下肢

深静脉血栓、泌尿道感染、伤口感染、压疮和关节脱位。本例

患者为高龄老年人，共病，有多重用药，围手术期需警惕各种

并发症。入院后第５天因卧床出现肺部感染，并诱发 ＣＯＰＤ
急性发作，经积极抗感染及平喘治疗，症状虽有好转，但未完

全缓解。多学科团队商议若推迟手术，患者需要延长卧床时

间，会增加出现其他并发症的概率。故在综合权衡后，仍在

入院后第７天按原计划进行手术。
对于该患者的诊治，我们还注意到了如下问题。（１）术

后出现谵妄风险高，应积极采取各项措施预防（如充分止痛，

避免苯二氮 类药物，尽量保持睡眠节律，尽早解除束缚及

拔除尿管，加强家属陪护，房间配置患者熟悉物品）。（２）为
改善髋部骨折患者的长期预后，术后应尽早开始全面康复治

疗，如高密度加强型物理治疗（ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＰＴ）、作业治
疗（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＯＴ）、有氧结合抗阻训练、平衡训练
等［１１，１２］。（３）出院前对如何预防跌倒进行了具体指导。
（４）加强营养指导，防止出现营养不良。（５）梳理用药情况、
避免药物相互作用。（６）关注情绪，必要时予以鼓励和
安慰。

总之，本例高龄髋部骨折患者，经ＣＧＡ及多学科综合管
理，治疗后获得了较好的近期及远期效果。
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·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　　临床病理讨论（ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ＣＰＣ）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结，

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。（１）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（２）文章正文为中文，正文前有言

简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（３）所选病例可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。

地址：１００８５３北京市复兴路２８号，《中华老年多器官疾病杂志》编辑部
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