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二、高龄老人髋部骨折手术的风险
不可否认，高龄老人的手术确实存在一定风险，这

也是家属最担心的问题。由于高龄老人大多合并高血

压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）等

基础疾病，身体耐受性较差，手术过程中及术后可能出

现多种并发症，主要集中在以下几个方面：

1.麻醉相关风险

手术离不开麻醉，而高龄老人心肺功能、肝肾功能

相对较弱，麻醉药物会对这些器官带来较大负担，可能

出现麻醉意外、呼吸抑制、心律失常等情况。尤其是合

并冠心病、慢阻肺的老人，麻醉风险会进一步升高。

2.手术过程中的风险

髋部手术虽然属于骨科常规手术，但对高龄老人

而言，术中可能发生出血过多、血管损伤、神经损伤等

问题。若老人凝血功能较差，或合并血液系统疾病，则

出血风险会明显增加，严重时需输血，甚至危及生命。

3.术后并发症风险

术后可能出现伤口感染、假体松动（针对人工髋关

节置换术）、下肢深静脉血栓、肺部感染等问题。若出

现假体松动、移位等情况，则可能需要二次手术；若感

染控制不佳，还可能引发骨髓炎，治疗难度极大。

4.基础疾病加重的风险

手术创伤会引发应激反应，可能导致原本控制良

好的高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病突然加重，出

现脑出血、心肌梗死、血糖急剧升高等严重情况。

三、高龄老人髋部骨折手术的获益
尽管手术存在一定风险，但对于符合手术指征的

高龄老人而言，获益远大于风险—不仅体现在生存

时间上，更体现在生活质量上。

1.显著降低死亡率

高龄老人若接受保守治疗，6个月内死亡率较高；

而手术治疗能让老人在术后1～2周下床活动，有效避免

长期卧床引发的肺部感染、肺栓塞等致命并发症，从而

降低6个月内死亡率。对于身体状况较好、基础疾病控

制稳定的老人，术后1年生存率可达80%以上，部分甚至

能恢复到骨折前的活动水平。

2.恢复自主生活能力，减轻家庭负担

手术治疗后，老人通过康复训练，大多能恢复自主

翻身、坐起、下床行走的能力，不需要长期依赖家属照

料。这不仅能让老人保持尊严，还能极大减轻家属的护

理负担，避免因长期护理带来的身心与经济压力。
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3.缓解疼痛，提高生活质量

髋部骨折后，骨折端会持续疼痛，即使卧床不动，

仍可能出现剧烈疼痛，严重影响老人的睡眠和情绪。手

术能精准复位，固定骨折部位，从根本上缓解疼痛，让

老人能够正常进食、睡眠，精神状态也会明显改善。

4.减少痛苦

保守治疗过程中，老人可能遭受压疮、肺部感染等

并发症的折磨，痛苦难忍，还可能导致病情恶化。手术

能有效避免这些并发症的发生，让老人在康复过程中

少受痛苦，更快恢复健康。

四、高龄老人髋部骨折手术的适用情况
权衡手术的风险与获益，核心是判断老人的身体

状况能否耐受手术，以及手术能否带来实际获益。医生

通常会从以下几个方面进行评估，家属也可以结合这些

要点理性判断。

1.适合手术的情况

年龄在65～85岁，身体状况较好；基础疾病（高血

压、糖尿病、冠心病等）控制稳定，无严重心肺、肝肾功

能衰竭；骨折类型为股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折等，

适合手术复位固定；老人意识清晰，能够配合术后康复

训练。这类老人手术风险较低，术后恢复效果较好，能

够显著获益。

2.不适合手术的情况

年龄超过90岁，身体极度虚弱，无法耐受手术创

伤；合并严重心肺、肝肾功能衰竭，或严重凝血功能障

碍，术中可能出现致命风险；老人意识不清，无法主动

配合术后康复训练，即使手术成功也无法下床活动，无

法避免长期卧床带来的并发症；骨折部位严重粉碎，无

法进行有效复位固定。这类老人手术风险极高，获益有

限，医生通常会建议保守治疗，重点在于缓解疼痛和预

防并发症，从而提高终末期生活质量。

五、结语
高龄老人髋部骨折，手术风险与获益的权衡，需要

结合年龄、身体状况、骨折类型等多方面因素进行理

性判断。对于大多数身体状况尚可、基础疾病控制良

好的高龄患者，手术治疗是更优选择，能有效减少长期

卧床带来的并发症，恢复肢体功能，提高生存率与生活

质量；对于基础疾病严重、身体机能极差的患者，则需

谨慎评估，优先选择保守治疗或姑息治疗。希望本文

能帮助更多患者及家属摆脱认知误区，作出最适合的

选择。
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