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老年痴呆患者骨折的临床治疗体会

裴东红，高军红，张俊荣（陕西省榆林市第一医院骨二科　７１８０００）

　　【摘要】　目的　总结老年痴呆患者骨折的治疗体会，以供今后的临床工作参考。方法　以２００７年１０月至

２０１１年９月在该院骨科接受治疗的骨折并发老年痴呆患者３７例为观察组，以同期收治的无痴呆老年骨折患者４０

例为对照组，均给予手术治疗。术后随访１２个月，比较两组患者骨折恢复情况。结果　与对照组相比较，观察组功

能活动评分（ＦＡＱ）较高，术后并发症的发生率较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　并发老年痴呆的骨折患

者治疗较为棘手，在临床诊疗的过程中注意对其进行重点监护，以促进其康复进程。
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　　老年痴呆症是临床常见的一种慢性、进行性大脑功能衰退

性疾病，主要包括阿茨海默症、血管性痴呆、混合性痴呆等几种

类型。患者认知和行为能力下降，发生意外伤害的风险随之增

加。老年人由于生理性退变，常合并不同程度的骨质疏松、肌

群退变等改变，在日常生活中骨折的发生率也较高［１３］。作者

总结了近年来对合并老年痴呆的骨折患者的治疗体会，旨在为

今后的临床工作提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００７年１０月至２０１１年９月在本院骨科

接受治疗的骨折合并老年痴呆患者３７例为观察组，其中男２１

例、女１６例；年龄６２～８０岁，平均年龄为（７２．６５±７．７６）岁；体

质量５１～７８ｋｇ，平均体质量为（６２．５２±７．４８）ｋｇ；老年痴呆病

程１～５年，平均病程为（２．７８±０．５７）年；其中轻度老年痴呆

１８例、重度老年痴呆１９例；教育程度包括大专以上５例、高中

１２例、初中及以下２０例；致伤原因包括车祸伤１５例、摔倒伤

１８例、重物砸伤４例；骨折部位在左侧１７例、右侧２０例；骨折

类型为股骨颈骨折２６例、股骨粗隆间粉碎性骨折６例、胫腓骨

骨折５例。以同期收治的无痴呆老年骨折患者４０例为对照

组，男２５例、女性１例；年龄６０～８１岁，平均年龄为（７１．５７±

８．５１）岁；体质量５０～７６ｋｇ，平均体质量为（６１．９４±７．３３）ｋｇ；

教育程度包括大专以上４例、高中１４例、初中及以下２２例；致

伤原因包括车祸伤１６例、摔倒伤１９例、重物砸伤５例；骨折部

位在左侧１９例、右侧２１例；骨折类型为股骨颈骨折２７例、股

骨粗隆间粉碎性骨折７例、胫腓骨骨折６例。对比两组患者的

一般资料，其性别、年龄、体质量、教育程度、致伤原因、骨折部

位和类型等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有良好的

可比性。

１．２　治疗方法　所有患者入院后均在全身麻醉状态下根据骨

折的具体情况进行髋关节置换、钢板内固定等手术治疗。术后

合理使用抗生素以预防感染，并及时进行康复训练。观察组患

者重视围术期的监护。术后进行床旁心电监护，密切观察生命

体征变化。记录２４ｈ液体出入量，妥善固定引流管并保持引

流管通畅。行关节置换者术后保持患肢外展中立位，于两腿间

放置软枕，必要时进行制动［４６］。术后即开始行肌肉的等长收

缩锻炼，术后１周左右练习床边站立，使用助行器以减轻患肢

负重。１周后下地行走，进行步态训练。患肢以足跟着地，之

后重心移至脚掌，保持双足着地时间相等，以防发生跛行，逐渐

增加患肢的负重程度。行骨折复位内固定患者术后即开始行

肌肉的等长收缩，拔出伤口引流管后据情况行患肢功能锻炼。

在术后治疗、护理、康复训练的过程中要求患者家属全程参与，

防止发生意外事件。

１．３　判断标准　采用功能活动评分（ＦＡＱ）评价患者日常生

活活动能力，包括６项内容，均采用０～４分五级评分法，ＦＡＱ

评分越高，表示患者日常生活活动能力越差［４］。

１．４　统计学方法　将所有数据均录入到ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计学处理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行组间比

较。计数资料以率（％）表示，采用χ
２ 检验进行组间比较，以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患肢功能恢复情况比较　与对照组相比较，观察组功能

活动评分（ＦＡＱ）较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　术后并发症比较　与对照组相比较，观察组术后并发症
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发生率较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者ＦＡＱ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＡＱ评分

对照组 ４０ ２２．１２±４．３８

观察组 ３７ １６．５８±５．１１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组术后并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 髋关节脱位 感染 深静脉血栓 并发症发生率

对照组 ４０ ０（０．００） ２（５．００） １（２．５０） ３（７．５０）

观察组 ３７ ２（５．４１） ５（１３．５１） ３（８．１１） １０（２７．０３）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年痴呆患者有健忘、记忆力衰退、行动迟缓等症状，同时

多伴有锥体外系病变，常表现为扭转痉挛、麻痹、共济失调、步

态不稳等。在日常生活中常易发生摔倒、车祸等意外伤害。老

年人多并发骨质疏松，遭遇轻微外力时也易发生骨折［７８］。

对老年骨折患者的传统治疗方法是患肢牵引或是石膏外

固定，卧床时间较长。老年痴呆患者长期卧床时为防止其乱动

常需对其进行制动，长期制动会引起骨折移位、骨不连、髋内

翻、膝关节僵硬等并发症［９１０］。因此作者主张对老年痴呆骨折

患者身体条件允许的情况下早期行手术治疗。由于老年患者

常并发高血压、冠心病等基础性疾病，麻醉方法多选择连续硬

膜外麻醉，术中少量、多次给药，以保证老年患者手术期间血

压、脉搏、呼吸频率的相对平稳，提高对手术的耐受能力。术后

适当延长心电监护时间，以防发生心脑血管意外。

在临床治疗中与无痴呆老年人比较，老年痴呆患者的大脑

功能已发生衰退，其自我照顾能力和治疗依从性较差，常不能

理解医护人员对其进行诊疗操作的用意，对诊疗操作常不能较

好的配合，对自觉症状的主诉往往也不清楚，这就大大增加了

治疗的难度，在治疗和康复的过程中易发生意外。因此老年痴

呆患者的临床治疗和康复效果常不如无痴呆老年患者。

术后康复训练是老年骨折患者治疗中的重要环节之一，对

其患肢功能的恢复和生活质量的提高起到关键作用。对老年

痴呆患者而言，其主动接受和配合康复训练的配合度较差，在

此期间患者家属的协助和照顾至关重要。应指导患者家属参

与到老年痴呆骨折患者的临床治疗中，以提高临床疗效、避免

意外事件、促进其术后的康复［１１１２］。

并发老年痴呆的骨折患者治疗较为棘手，在临床诊疗的过

程中注意对其进行重点监护，以促进其康复进程，诚然本研究

病例样本较小，希望做大规模进一步研究，对合并老年痴呆的

骨折患者的监护治疗提供可靠的治疗策略。
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ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｎｅｓｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｃｌａｉｍｓｄａｔａ

［Ｊ］．ＡｍＪＧｅｒｉａｔｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，１７（７）：６１４６２０．

［１１］朱翠凤．老年髋部骨折合并痴呆症患者围术期的护理

［Ｊ］．青岛医药卫生，２０１１，４３（２）：１５１１５２．

［１２］黄车白，傅振荣，毕晔，等．陪伴对老年痴呆症患者认知功

能的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，０８（１０）：１２４１１２４３．

（收稿日期：２０１２１２１１　修回日期：２０１３０４１２）
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ｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ：ａｎａｔｏｍｉｃａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅ

ｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１０，３１（３）：４０９４１４．

［９］ ＲｅｄａｅｌｌｉｄｅＺｉｎｉｓＬｏ．Ｔｉｔａｎｉｕｍｖｓｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅｏｓｓｉｃｕｌｏ

ｐｌａｓｔｙｉｎｃａｎａｌｗａｌｌｄｏｗｎｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００８，１３４（１２）：１２８３１２８７．

［１０］蔡跃锋，柏正群．鼓室成形术治疗胆脂瘤中耳炎的手术疗

效［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１２，２０（０５）：

３８０３８１．

［１１］高红，姜学钧，杨会军．同种异体软骨听骨赝复物与羟基

磷灰石听骨赝复物修复听骨链损伤的比较［Ｊ］．中国组织

工程研究与临床康复，２０１０，１４（２５）：４５９４４５９８．

［１２］张龙城，宋为明，李学佩，等．骨形态发生蛋白羟基磷灰

石人工听骨的实验研究［Ｊ］华西国防医学杂志，２００８，２２

（２）：４４４６

［１３］陶朵朵 陈兵．开放式鼓室成形听力重建术不同频率效果

分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１２，１０（１）：９１４．

［１４］滕清晓，王梅英，付国强，等．开放式乳突根治鼓室成形术

８６例远期疗效分析［Ｊ］．中国现代医生，２００８，４６（０６）：２９

３０

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０３１２）
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