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髖骨骨折的處置：
老年醫學的視角
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髖骨骨折是老年醫學的重要議題。首先，

髖骨骨折好發於老年人，其發生率隨著年齡的

增加而提昇，特別是超過六十五歲之後，發生

率急遽提高。根據美國的統計，超過八十歲者

的髖骨骨折發生率可高達千分之十人年。

其次，髖骨骨折為老年人口帶來嚴重的

後果。髖骨骨折者有較高的死亡率，其中有

13.5%在骨折後六個月內死亡，有24%在一年
內離開人世。另一方面，髖骨骨折也是老年失

能的主要原因之一，只有一半的骨折者能回復

到骨折前的日常生活功能（ADLs），只有四
分之一的人能恢復之前的工具性日常生活功能

（IADLs）。同時，髖骨骨折者住進護理之家
的比率更是其他老年人的五倍。

此外，髖骨骨折的恢復期較長，需要不

同專業團隊的參與，同時它與其他老年病症候

群，如跌倒，有許多共病的狀況與危險因子。

因此，若能掌握老年醫學的原則，將有助於強

化髖骨骨折的照護。

本文針對髖骨骨折的老年照護，從老年醫

學的整合性照護觀點，提供術前、術中、術後

以及出院後的不同階段的處置原則。

術前除了疼痛控制外，主要的評估包括

骨折前的功能狀態、手術風險、矯正主要的臨

床問題、決定術式等。病人術前若已完全臥

床、生命預期值有限（如嚴重失智）、或者有

嚴重的心肺疾病等高開刀風險者，則需更審慎

衡量手術對病人的利弊。此外，術前需特別注

意是否有凝血異常、電解質不平衡等主要的臨

床問題並予以矯正。再來，則是根據不同的髖

骨骨折類型，採取不同的術式。最後則是儘早

開刀，可以減少術後疼痛、併發症以及住院天

數。

術中需要注意的部分包括了預防性抗生素

的投予、抗凝血劑的使用，以及尿管等議題。

術中投予24小時第一代頭孢子素能減少約60%
的感染。低分子量肝素的使用，可作為靜脈血

栓的預防措施。使用間歇性導尿，比尿管留置

能讓患者更快恢復正常解尿。

術後的照護焦點在於疼痛控制、譫妄與

壓瘡的預防，以及提早開始活動等。大多數髖

骨骨折患者在術後都未獲得適當的疼痛控制，

這除了影響患者的復健外，也延長了住院天

數。低劑量（每天不超過10mg）的鴉片類止
痛劑，能減少譫妄發生的風險。

譫妄在髖骨骨折患者術後相當常見，更

是造成患者失能、死亡或者住進護理之家的原

因。其實術後譫妄是可以預防的，措施包括水

份與電解質的平衡、妥適的疼痛控制、避免不

必要的藥物、提早移除尿管和提早活動等。此

外，也有研究指出，「周全性老年評估」能減

少20%譫妄風險和發生天數。

壓瘡能夠透過患者風險評估、頻繁地翻

身以及適當床墊的使用等加以預防。此外，患

者在術後需要儘早活動，延遲活動除了增加譫

妄、肺炎和住院天數外，也提高失能與死亡

率。原則上，術後第一天就要開始動，術後第

四天就要爬樓梯。
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由於髖骨骨折通常需要約一年的恢復期，

本文最後提出了患者出院後的照護重點。包括

出院規劃與照護銜接、持續復健、疼痛控制與

評估、預防再次骨折、以及憂鬱和害怕跌倒等

心理面向等。

出院的照護始於適當的出院規劃，醫護人

員應該於出院前評估後續安置處的適當性，交

付完整清楚的病歷摘要確實交班。患者於出院

後需接受定期的追蹤，包括X光檢查、疼痛控
制和評估等。

此外，曾發生髖骨骨折者其再發骨折的機

率高於其他族群，因此骨質疏鬆和跌倒的評估

和預防，也是相當重要的關鍵。在這段追蹤期

間，醫護人員應與病人和照顧者溝通療程，並

注意照顧者困難，關注患者是否有憂鬱、害怕

跌倒等心理議題，並予以進一步評估和處置。

最後，針對有嚴重全身性疾病、生命預期

值有限、或者反覆住院的患者，醫護人員應該

與家屬溝通緩和醫療的可能性，進行積極的症

狀控制，並提供照顧者必要的支持與協助。  
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