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# 发布了全新

的 $老年髋部骨折的治疗% 基于循证的临床诊疗指

南&"
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'!这是继
!"8G

年

H

月公布 $老年髋部骨折的治疗%

99+@

临床诊疗指

南总结&之后的一次重大更新(

8

)

* 从标题上!全新的

诊疗指南更加强调循证医学证据! 从循证医学和专

家推荐两个层面评价诊疗建议+内容上!老的诊疗建

议包括
!I

条! 其中有
H

条在新的指南中被删除,更

改或被合并! 使得
!"!8

版诊疗指南中共有
8$

条诊

疗建议-见表
8

'* 此外!在
!"!8

年的指南中!临床诊

疗指南"

;3'(';)3 /,);-';: A1'=:3'(:

!

%JK

'工作组还列

举了
#

条供选择的建议"

./-'.(B

'!因为他们暂时还

缺少足够的证据支持*

在解读$老年髋部骨折的治疗%基于循证的临床

诊疗指南&之前!需要对
#

个背景作出必要的说明*

首先!

99+@

的
%JK

起草委员会由多个学术协会派

出的代表组成!包括骨创伤协会,美国髋膝外科医师

协会,美国老年学会,美国物理医学与康复学院,美

国急诊医师学会, 美国物理治疗协会, 美国放射学

会,美国骨矿盐研究学会,美国骨病学会,髋关节协

会及美国麻醉师协会* 第二!该指南从
L $""

多篇摘

要中筛选出了
!8#

篇符合条件的全文! 纳入患者的

最低年龄应大于
II

岁!但某个特定研究的中位年龄

不小于
$I

岁*第三!证据等级可分为
G

级!即强,中,

弱和共识! 证据等级和推荐等级一般情况下是一致

!"!8年 99+@$老年髋部骨折的治疗%基于循证的

临床诊疗指南&解读

高悠水

"上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科!上海
!""!## M 2)'3

%

A).>.1B&1'NBO-1P:=15;(
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!摘要" 美国骨科医师协会发布了最新的!老年髋部骨折的治疗"基于循证的临床诊疗指南#是治疗老年髋部骨

折重要的准则$与
!"8G

年治疗指南相比$新指南在编制规则和内容上均有较大变动%应用水泥型股骨柄治疗不稳定型

股骨颈骨折&使用髓内钉固定不稳定型转子间骨折&采用氨甲环酸减少术中出血和输血$是过去
Q

年中治疗老年髋部

骨折的重要进步% 在掌握老年髋部骨折诊疗指南的基础上$还应紧密结合患者的个体化特点$权衡好早期手术和手术

安全性% 解读!老年髋部骨折的治疗"基于循证的临床诊疗指南'有助于骨科医师了解老年髋部骨折治疗的进展$掌握

诊疗要点$提高手术质量&降低围手术期并发症%

!关键词" 髋部骨折( 老年人( 指南
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老年髋部骨折的临床诊疗指南 证据

等级

推荐

等级
!":;

年版本
!"!:

年版本

4<=

作为先进的影像学检

查手段

中等级证据!中等级推荐"可疑髋部骨折而初始的

影像学特征不显著#支持
4<=

检查

强等级证据!强等级推荐"支持区域镇痛$以缓解术

前的疼痛

术前牵引 中等级证据%中等级推荐"不支持常规的术前牵引 术前不应常规进行牵引 强 强

中等级证据!中等级推荐"入院后
;> &

内手术产生更

好的治疗效果

弱等级证据!弱等级推荐"服用阿司匹林和
?

或氯吡

格雷的髋部骨折$无须推迟手术

麻醉 强等级证据!强等级推荐"腰麻或全麻的结果相似 腰麻或全麻均适宜 强 强

稳定型股骨颈骨折 中等级证据!中等级推荐"支持内固定手术 半髋置换!内固定或非手术治疗均可考虑 中 弱

移位的股骨颈骨折 强等级证据!强等级推荐"支持关节置换 关节置换优于内固定 强 强

中等级证据!中等级推荐"单极或双极头治疗不稳

定型股骨颈骨折的结果相似

中等级证据!中等级推荐"对于选择恰当的不稳定

型股骨颈$全髋关节置换效果更佳

选择恰当的不稳定型股骨颈骨折$全髋比半髋

置换的功能更优$但风险也更大

中等级证据!中等级推荐"股骨颈骨折行髋关节置

换时$推荐使用水泥柄

中等级证据!中等级推荐"股骨颈骨折行髋关节置

换时$后侧入路的脱位率更高

股骨颈骨折行髋关节置换时$没有证据证实哪

个入路更好

中等级证据!中等级推荐"推荐滑动髋螺钉或顺行

髓内钉治疗稳定的转子间骨折

推荐滑动髋螺钉或顺行髓内钉治疗稳定的转

子间骨折

转子下和反斜形骨折 强等级证据!强等级推荐"使用顺行髓内钉 使用顺行髓内钉 强 强

不稳定型转子间骨折 中等级证据!中等级推荐"使用顺行髓内钉 使用顺行髓内钉 强 强

中等级证据!中等级推荐"支持进行静脉血栓栓塞

症的预防

强等级证据!强等级推荐"髋部骨折术后的无症状

患者$输血阈值不应高于
>" @ A B

髋部骨折术后的无症状患者$输血阈值不应高

于
>" @ A B

中等级证据!中等级推荐"专业指导下贯穿治疗全过

程的作业和物理治疗$可改善功能结果!预防跌倒

强等级证据!中等级推荐"出院后的强化物理治疗

可改善髋部骨折功能结果

中等级证据!中等级推荐"术后补充营养降低死亡

率!改善营养状况

强等级证据!强等级推荐"对于轻至中度痴呆症患

者的髋部骨折$多学科治疗方案改善功能结果

应当采用多学科治疗方案$ 以减少并发症!改

善功能结果

&术后'多模式镇痛 强等级证据%强等级推荐"支持多模式镇痛 包括术前神经阻滞的多模式镇痛 强 强

钙和维生素
C

中等级证据%中等级推荐"补充钙和维生素
C

弱等级证据%弱等级推荐"术前检查血浆白蛋白和

肌酐水平评估风险

中等级证据%中等级推荐"发生髋部骨折之后$应

进行骨质疏松的评估和治疗

氨甲环酸 使用氨甲环酸以减少出血和输血 强 强

内固定%半髋置换或非手术治疗均可考虑 弱 弱

对于股骨转子周围骨折$顺行髓内钉的长钉或

短钉均可考虑

在患者承受的范围内$患者在髋部骨折手术后

应立即%完全负重

稳定型股骨颈骨折

股骨转子周围骨

折的顺行髓内钉

项目

术前区域镇痛

手术时机

单极或双极股骨头

半髋或全髋关节置换

水泥型股骨柄

手术入路

稳定的转子间骨折

静脉血栓栓塞症预防

输血的阈值

作业和物理治疗

强化物理治疗

营养

多学科治疗方案

检查

骨质疏松评估和治疗

负重

入院后
!;D;> &

手术产生更好的治疗效果 弱 中

同等有效 中 中

强 中

强 强

中 中

强 强

股骨颈骨折行髋关节置换时$推荐使用水泥柄

应当进行静脉血栓栓塞症的预防 中 强

中 中

强 强

弱 弱

弱 弱

阿司匹林和氯吡格雷

选择性

建议

!>"

" "
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的! 但当
%89

起草委员会在 "证据至决策#$

:;'<

=:(>:?-.?=:>'@'.( A,)2:B.,C

% 过程中权衡风险利弊

之后!可上调或下调相应的推荐治疗建议!导致证据

等级和推荐等级不一致!需要引起注意&

!

'

(

!

诊疗建议的分条解读

!" !

术前牵引

在新版指南中! 旗帜鲜明地反对常规进行髋部

骨折的牵引治疗!而在
!"DE

版治疗建议中!只有中

等级证据反对行肢体牵引( 尽管更多强有力的证据

反对常规行下肢牵引!但对于不能及时手术的患者)

多发伤患者或保守治疗的患者!可行必要的牵引(

!" #

手术时机

尽管有限的证据支持入院后
!EFEG &

内手术能

获得更好的治疗结果!但
%89

委员会仍将推荐等级

上调为中等( 在
!"DE

版指南中!认为入院后
EG &

内

手术能获得更好结果具有中等级证据( 缩短髋部骨

折的术前等待是非常重要的治疗理念! 国内已有诸

多单位建设老年髋部骨折的绿色通道( 但由于伦理

学的诸多限制! 使得手术时机研究多为回顾性的队

列研究&

#

'

*此外!权衡手术时机和手术安全性也非常

重要!

!EFEG &

内是否术前等待时间越短) 治疗效果

就越好尚存有争论(

!" $

静脉血栓栓塞症的预防

中等级证据支持对髋部骨折老年患者行静脉血

栓预防!但
%89

委员会权衡风险后将推荐等级上调

为强等级(随着认识的提高和诊断技术普及化!老年

髋部骨折患者发生肺栓塞) 下肢深静脉血栓形成等

事件获得空前的重视( 在
!"DE

年的指南中!静脉血

栓栓塞症的预防均为中等级证据和中等级推荐(

!" %

麻醉

强烈的证据支持腰麻或全麻均可作为老年髋部

骨折手术的麻醉方式( 这与
!"DE

年指南的表述相

同(研究发现!非全麻方式并不能显著地降低术后谵

妄的发生率 &

E

'

!与全麻相比!腰麻患者术后痛感更

强!术后
!

个月内需要服用更多的镇痛药物&

H

'

(

!" &

不稳定股骨颈骨折+++关节置换还是内固定

老年患者不稳定型股骨颈骨折! 关节置换的治

疗结果优于内固定( 这与
!"DE

年的指南表述相同(

!" '

单极或双极股骨头置换

对于不稳定型股骨颈骨折! 中等级证据证实单

极或双极股骨头置换能产生相同疗效!这与
!"DE

年

的指南表述相同(单极股骨头假体的制造成本较低(

!" (

不稳定的股骨颈骨折+++全髋置换还是半髋

置换

对于合适的病例! 强等级的证据证实全髋关节

置换可以获得更好的功能结果! 但相应的并发症风

险也增加( 但
%89

委员会在,证据至决策#框架协议

下!将推荐等级下调为中等级(术者需充分认识到对

于老年不稳定型股骨颈行全髋关节置换的风险!充

分考虑到患者伤前的生活状态) 基础疾病和预期生

命等影响因素(

!" )

水泥型股骨柄

股骨颈骨折拟行髋关节置换的病例! 强等级证

据和强等级推荐建议使用水泥型股骨柄(而
!"DE

年

指南中!仅为中等级证据和中等级推荐(尽管水泥型

股骨柄增加了手术时间和术中出血! 但它显著降低

了术中并发症!术后患者能更快地恢复功能(由此可

见!

%89

非常看重的是降低并发症发生率!并尽可能

让患者早期离床活动(

!" *

手术入路

股骨颈骨折行髋关节置换时! 并没有证据证实

哪个入路更好( 这与
!"DE

年指南的表述相同( 尽管

近几年偶有新的髋关节置换入路! 但仍没有高质量

的临床研究出现(手术入路选择与手术医师的喜好)

手术室条件等因素密切相关(

!" !+

稳定的转子间骨折

强等级证据) 强等级推荐使用滑动髋螺钉或顺

行髓内钉治疗稳定的转子间骨折( 在
!"DE

年指南

中!仅为中等级证据和中等级推荐(髓内固定系统更

为微创!但其价格较贵(

!" !!

转子下和反斜形骨折

对于转子下和反斜形骨折! 推荐使用顺行髓内

钉系统!与
!"DE

年的指南中表述相同(

!" !#

不稳定型转子间骨折

强等级证据! 强等级推荐建议不稳定型转子间

骨折应该使用顺行髓内钉进行治疗(而在
!"DE

年的

指南中!中等级证据)中等级推荐顺行髓内钉作为治

疗方案(

!" !$

输血

中等级证据) 中等级推荐建议对于髋部骨折手

术后无症状的患者!输血的阈值不应高于
G" I J K

(在

!"DE

版指南中!高等级证据)高等级推荐相同的输

血建议( 近年来!关节置换的输血率显著下降&

$

'

!但

我们尤其需要注意的是!在老年髋部骨折患者中!部

分伴有认知障碍!不能主动地表述出贫血症状!比如

胸闷)头晕)心悸等主诉!这时就需要更加客观的实

验室检测方法(

!" !%

多模式镇痛

强等级证据) 强等级推荐建议对老年髋部骨折

患者进行多模式镇痛( 在
!"DE

版指南中!镇痛包括

术前区域镇痛和术后多模式镇痛两条建议! 且均为

强等级证据和强等级推荐(在新版指南中!对此进行

!GD

" "
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了归纳!不再区分术前和术后!统称为多模式镇痛!

更加科学"有效的镇痛对于降低围手术期并发症#改

善治疗结果具有重要的意义"但也有研究指出!术后

区域镇痛有可能反会增加阿片类药物的使用$

8

%

"

!" !#

氨甲环酸

强等级证据#强等级推荐建议使用氨甲环酸!以

减少出血和输血" 在
!"9:

版指南中!未涉及氨甲环

酸的表述"

!" !$

多学科治疗方案

应当采用多学科治疗方案治疗老年髋部骨折!

以降低并发症#改善治疗结果" 这与
!"9:

版指南的

表述相同"

!" !% #

条选择性建议

之所以列举
#

条选择性建议! 是因为目前暂无

高质量研究支撑这些陈述! 或者有一些相悖的结论

存在"但这些研究的假说相当重要!值得在将来通过

新的临床研究获得答案" 第
9

条是针对稳定型股骨

颈骨折" 对于稳定型股骨颈骨折!中等级证据证实!

半髋置换#内固定或非手术治疗均可考虑&但该建议

的可选择性较弱"有研究指出!半髋置换在短期内有

利于功能恢复#提高生活治疗及降低死亡率!但长期

看来! 半髋置换并不比内固定或非手术治疗更具优

势"但由于老年股骨颈骨折保守治疗需要长期卧床!

可能引起一系列的并发症需引起关注" 第
!

条是转

子周围骨折采用髓内钉固定时!选择长钉还是短钉"

总体说来!对于适合的病例!二者均可作为有效的固

定方式!但在某种特定的骨折类型上孰优孰劣!尚有

待于进一步的高质量研究"第
#

条关于术后负重"目

前尚无充分的证据证实!髋部骨折术后!是否应鼓励

患者早期下床在耐受范围内负重活动" 早期离床活

动对于降低肺炎等并发症#减少住院日有益!但也应

考虑到这些患者伴有虚弱症#共济失调#严重骨质疏

松等合并症的可能!过早下地增加了跌倒#内固定失

效的风险" 负重的选择应更加个体化! 不宜一概而

论" 根据患者的骨折类型#手术方式#骨量及合并症

等情况!应在保证安全的前提下尽早离床活动"

!" !&

删除的建议

除了术前区域镇痛整合入多模式镇痛之外!新

版本的指南将
!"9:

年'老年髋部骨折的治疗(

;;+<

临床诊疗指南总结)中
=

条建议进行了删除"必须要

明确的是!新版本中没有出现的建议!并不是他们的

重要性降低了!有些是因为篇幅的限制#或者是其他

协会发布了更加细节性的诊疗指南! 因此不再将其

列在与诊疗直接相关的新指南里" 譬如!物理治疗#

营养#骨质疏松评估和治疗!都可以去参照更加更专

业化的建议"而使用更加精确的影像学检查手段#钙

和维生素
>

的使用以及术前必要的检查等在很多

方面还存有争议! 在极力控制医疗成本及规范医疗

行为的背景下! 不开具无效药物和非必要检查应成

为共识$

=

%

" 在老版指南中!弱等级证据证实服用氯吡

格雷无需停药#尽早进行髋部骨折手术"尽管氯吡格

雷不停药手术不会显著增加死亡率! 但它却显著增

加了手术的出血风险! 应进行必要的停药和低分子

肝素替代! 可按照髋部骨折患者服用氯吡格雷的处

理建议进行干预$

?@9"

%

"

'

讨论

时隔
8

年!

;;+<

审时度势地更新了'老年髋部

骨折的治疗(基于循证的临床诊疗指南)!是对近年

来老年髋部骨折治疗进展的一次总结" 它建立在高

质量临床研究的基础上!再结合
%AB

起草委员会的

推荐!构成了老年髋部骨折诊治最新的指导性建议"

通过对比!不难发现!这
8

年中老年髋部骨折诊治的

进展!主要集中在强调水泥型股骨柄的应用#使用髓

内钉治疗不稳定型转子间骨折# 氨甲环酸减少术中

出血和输血$

99@9#

%

" 对于证据等级和推荐等级不一致

的建议!也特别要引起重视" 新指南建议!老年髋部

骨折的手术时机应在入院后
!:C:= &

!以改善治疗结

果" 由于诸多限制!该证据等级为弱!但可以大胆预

测! 在不远的将来! 其推荐等级有可能上升为强等

级" 尽管也有中等级证据指出稳定型股骨颈骨折可

以考虑半髋置换#内固定或非手术治疗!但考虑到半

髋置换对短期功能恢复特别有利! 而非手术治疗存

在着严重并发症的可能!

%AB

委员会故而将该建议

下调为弱等级推荐"尽管有强等级证据证实!对于不

稳定型股骨颈骨折! 全髋关节置换比半髋置换的功

能结果更好!但风险也更大"

%AB

委员会将推荐等级

下调为中等级!主要是基于对手术风险的考量"中等

级证据支持对静脉血栓栓塞症进行预防! 但是下肢

深静脉血栓形成和肺栓塞等并发症的后果极其严

重!

%AB

委员会将推荐等级上调为强等级!以提醒骨

科医师对*无声的杀手+深静脉血栓的重视" 无奈的

是!预防手段降低了静脉血栓栓塞症的发生率!但似

乎对致死性肺栓塞事件并无改变$

9:@9D

%

"

比较新旧指南! 髋部骨折手术前不进行常规的

牵引治疗由中等级证据上升为强等级证据! 现在很

难再遇见对老年髋部骨折行下肢牵引的情况" 在旧

指南中! 中等级证据证实股骨颈骨折行髋关节置换

应使用水泥柄!而新指南中上升为强等级证据"水泥

柄的优点主要在于降低了术中假体周围骨折的风

险!术后短期的功能恢复较快!尽管它也增加了手术

时间和出血!但总体利大于弊"对于转子间骨折的治

疗!证据等级和推荐等级均获得了提升!稳定的转子

!=!

" "
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间骨折使用滑动髋螺钉或髓内钉! 而对于不稳定型

转子间骨折应使用髓内钉固定! 这些理念早已深入

人心"有关输血的管理在旧指南中是强等级证据!而

在新指南中下降为中等级证据!这也需要引起重视"

对于高龄和超高龄的髋部骨折患者! 认知障碍较为

普遍!术后谵妄时有发生!患者不一定能够准确地主

诉由于贫血引起的不适" 宽松输血可能会导致血液

资源紧张#增加费用及疾病传播的风险!需要在$证

据至决策%过程中结合患者个体化特点!以改善治疗

结果"

!

展望

老年髋部骨折不仅是重要的医学问题! 也是重

要的社会问题" 经济和医疗卫生条件的发展使得我

国即将全面进入老年化社会!通过广泛的科普渠道!

让人们认识到老年髋部骨折的特点! 使得身边的老

人在骨折发生后能获得及时的救治! 而提高老年髋

部骨折的诊治水平则是医师的神圣职责"总而言之!

多学科治疗模式使得更多的患者能够在入院后
!89

8: &

内进行手术! 手术技术的进步使得骨科医师能

够采用最合适的假体或内植物应对骨折! 麻醉#镇

痛#输血的共同管理增加了手术的安全性#降低了围

手术期并发症"

&老年髋部骨折的治疗'基于循证的临床诊疗指

南(是诊治老年髋部骨折的基本准则!但它也有诸多

方面需要进一步完善! 某些方面的诊疗建议还远远

不够"譬如术后患肢的负重!应在更加科学的指导原

则下!制定负重方案"在康复和物理治疗#临床营养#

骨质疏松等方面!要及时合理地干预!以多层面地支

持老年髋部骨折患者! 使其能够恢复到骨折前的生

活状态"
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