
高龄患者人工髋关节置换术前评估  

    随着人们生活水平的提高和人均寿命的延长，接受全髋关节置换术的老龄患者越来越多。老年人全身机

能衰退，同时常有重要脏器的功能损害，手术耐受性差，增加了手术处理的难度。我院自2001年以来共施行

全髋关节置换术116例，其中75岁以上患者31例。现就高龄全髋关节置换术患者手术耐受力的术前评估做一回

顾性分析。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    31例患者中男13例、女18例，平均年龄78(75~86)岁。其中新鲜股骨颈骨折9例、陈旧性股骨颈骨折3

例、股骨头无菌性坏死12例、髋关节骨性关节炎4例、类风湿性关节炎3。病程最长者10余年。31例全部使用

进口假体，均采用骨水泥型。 

    1.2  术前常规检查 

    主要项目有心肺听诊、有无贫血、脱水、紫绀、肥胖或消瘦，有无张口困难、义齿、牙齿松动、颈部活

动受限制、气管位置偏移，以及精神状态(紧张、焦虑、异常)等。术前常规检查的项目应按病情和手术大小

而定，一般通过血、尿粪常规、电解质、出凝血时间、肝、肾功能、心电图、胸片等检查，为初步评估病人

心、肺、肝、肾提供依据。术前检查各种并发症：高血压15例、冠心病12例、糖尿病6例、慢性支气管炎或肺

气肿9例、血脂增高13例、肝脏转氨酶增高者3例、脑血管病变2例。所有病人均有不同程度的骨质疏松。 

    1.3  术前检查 

    血压100/60 ~180/95 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，平均160/92 mmHg；心率55~125次，平均81次；血红

蛋白65~155 g/L，平均110 g/L；心电图异常16例，尿常规异常7例，胸透或胸片异常12例，血糖异常6例。

本组病例合并有其他脏器疾病的情况为：心+肺12例(20.8%)，心+肝3例(5.2%)，心+高血压病14例(23.8%)，

心+高血压病+糖尿病5例(8.6%)，高血压病+糖尿病6例(10.4%)，高血压病+肾3例(5.2%)。本组合并单一脏器

疾病患者15例，占26%，其余均为2种或2种以上脏器疾病。其中糖尿病者11例(19%)，有高血压病史者43例

(74%)，有心脏疾病患者34例(58.4%)。说明糖尿病、高血压病、心脏病是本组病例的主要合并疾病。 

    1.4  术前并存症的控制与手术方式 

    术前在常规检查和特殊检查的基础上，根据每个病人的并存病予相应的内科治疗。高血压患者血压控制

在150~165/85~120 mmHg，糖尿病患者血糖控制在8 mmol/L以下。所有患者均在全静吸复合麻醉下应用后外

侧入路行全髋关节置换术。 

    

2  结果 
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    术后切口有1例轻度感染，余均甲级愈合。住院天数12~59 d，平均29 d，无1例死亡。疗效评定标准：

髋部无疼痛、关节功能好、恢复生活自理者为优；活动时髋部或大腿有疼痛、恢复生活自理者为良；可扶拐行

走、生活部分自理者为可；不能行走者为差。本组31例中，优23例、良4例、可3例、差 1例。髋关节功能按

Harris标准术前评分40~70分，平均65分；术后6周评分75~92分，平均87分，平均改善86.8%。 

    

3  讨论 

    手术高危因素与年龄密切相关，主要表现在两个方面：并发症与年龄成正比；器官功能状况与年龄成反

比。其次，全髋比单纯人工股骨头置换创伤大，出血多，时间长。高龄患者的急症手术所导致的并发症及死亡

率均明显高于择期手术。因此，全面评估一般情况，适当准备和进行必要的术前纠正和治疗十分必要。本组无

1例死亡，并发症少，显然与此有关。 

    3.1  术前评估 

    术前对病人的各系统机能状态进行全面的深入分析，是手术成功与否的关键之一。配合做好各种辅助检

查，全面了解患者的全身情况，包括心、肝、肺、肾、内分泌、血液、营养等系统功能的状态[1]。 

    3.2  对并存重要器官疾病或进行特殊手术的病人应借助特殊检查作出评估 

    对合并肺部疾病的手术病人，应进行肺功能和血气分析检查。肺功能检查结果与预计术后肺功能不全的

危险指标主要有：肺活量正常值2.44~3.47 L，高度危险值<1.0 L；第一秒时间肺活量正常值2.83 L，高度

危险值<0.5 L；最大呼气流率正常值336~288 L/min，高度危险值<100 L/min；最大通气量正常值

82.5~104.0 L/min，高度危险值<50 L/min；动脉血氧分压正常值75~100 mmHg，高度危险值<55 mmHg；动

脉血CO
2
分压正常值35~45 mmHg，高度危险值>45 mmHg。对疑有心血管疾病的病人应对心脏行超声检查或心

导管或核素检查，以明确诊断和评估其心功能。对高血压病病人宜行24 h动态血压监测，检查眼底，并明确

其有无继发性心、肾、脑、肾并发症。对心率失常或心肌缺血病人应进行24 h心电图检查。按病人活动能力

和耐受性估价心脏病的严重程度，目前常采用纽约心脏病学会(NYHA)四级分类法，各级的评分标准如下，Ⅰ

级：体力活动不受限，无症状，日常活动不引起疲乏、心悸和呼吸困难；Ⅱ级：日常活动轻度受限，出现疲

劳、心悸、呼吸困难或心绞痛，休息后感舒适；Ⅲ级：体力活动显著受限，轻度活动即出现症状，休息后尚感

舒适；Ⅳ级：休息时也出现疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛，任何体力活动增加不适感。Ⅰ、Ⅱ级病人进行一

般麻醉和手术安全性应有保障，Ⅲ级病人经术前准备与积极治疗使心功能获得改善，增加安全性，Ⅳ级病人麻

醉和手术的危险性很大。有人将病人术前各项相关危险因素与手术期发生心脏合并症及结局联系起来，提出多

因素心脏危险指数，共计9项，累计53分。计分0~5相当于心功能Ⅰ级；6~12分为Ⅱ级；13~15分为Ⅲ级；>26

分相当于Ⅳ级。将心功能分级与心脏危险指数联合评估有更大的预示价值。 

    3.3  术前高血压的评估 

    根据世界卫生组织和中国高血压防治指南的最新定义，成年人血压>140/90 mmHg即为高血压。据报道老

年人收缩压≥160 mmHg、舒张压<70 mmHg死亡率最高，收缩压<130 mmHg、舒张压80~90 mmHg者总死亡率最

低。随着老龄化，主动脉僵直，收缩压上升，导致左室阻抗增加和向心性肥厚。另一方面，老年人儿茶酚胺基

础水平较高，交感神经传出活动增强，所以易诱发高血压。术前抗高血压药应一直用至手术晨，但也要警惕长

效缓释片(如悦宁定)和麻醉对血压的联合作用。对缺血的高危病人可使用长效β1阻滞药阿替洛尔12.5~25 mg

口服，以降低冠心病病人非心脏手术中心肌缺血发生率。术中老年人的降压治疗应当缓慢平稳，一般降至

120~130/70~80 mmHg。Ⅰ级和Ⅱ级高血压一般要先评估再手术，Ⅲ级高血压术前也应评估和治疗，但也要看

手术的紧急程度。评估的项目有：(1)病史和家族史；(2)社会史，应着重吸烟和饮酒史；(3)体格检查，也应

包括眼底镜；(4)评估靶器官功能不全或损害；(5)证实心血管的危险因素或伴随疾患。围术期多数问题发生

在未诊断和未控制的高血压病人，以及因麻醉、手术诱发自主神经反射亢进的患者。收缩压每升高10 mmHg，

脑卒中增加49%；舒张压每升高5 mmHg，脑卒中增加46%。 

    3.4  术前血糖的评估 

    目前我国糖尿病发生率约为1%，40岁以上者达3%~4%[2]。根据1985年世界卫生组织的推荐，将糖尿病的



诊断标准定为：(1)空腹静脉血浆血糖≥7.8 mmol/L；(2)餐后或每天任何时候静脉血浆血糖≥11.1 mmol/L

(氧化酶法)。本组患者在内科医师配合下进行饮食控制、口服降糖药及皮下注射胰岛素治疗[3]，术前1~2周

停用口服降糖药，改用正规胰岛素治疗，根据血糖水平调节胰岛素的用量，平均10 d后将血糖控制至空腹血

糖为(7.0±1.0) mmol/L，餐后2 h血糖为(10.2±1.7) mmol/ L，尿糖 (-)~(+)，尿酮阴性。 

    3.5  术前精神状态的评估 

    随着人体的老化，患者的智力和反应能力也变得迟钝。高龄患者(特别是有器质性脑病、脑血管后遗症及

老年性痴呆的患者)往往对治疗和护理不能正确理解和配合，给治疗和护理造成困难。而且，手术后谵妄和痴

呆等病情的恶化，使患者的自立性低下。因此，术前把握住患者的精神状态十分重要[4]。 

    髋关节置换手术时间较长，过程复杂，暴露广泛，术中出血量较多，老年人的心血管、呼吸系统功能减

退最为突出，在心肌需要增加供血时，容易发生缺血，因此术前需对患者的手术耐受力进行正确的评估，详细

而认真的术前体检是必要的[5]。许多需做关节置换的患者，因伴有其他疾病而使得术后并发症发生率增高

[6]。本组患者经过精心地术前准备和评估，顺利通过手术，术后平均45 d下床活动。经随访关节功能，屈髋

均≥90°，能完成日常生活，照顾自己。原有的并发疾病在术前得到较好地控制，无病情加重情况的发生，

为手术成功提供了有力的保证，因此术后也取得了良好的效果。 
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