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老年人最怕「跌倒」，因年老骨質

疏鬆、器官功能退化，只要一個不湊巧

的輕微扭轉就易發生跌倒；例如：在濕

滑的地面、站不穩的樓梯或突然下床，

就易發生因跌倒的意外而導致骨折。以

骨折的複雜性與嚴重性來看，大腿骨骨

折為常見的骨質疏鬆骨折。

跌倒導致大腿股骨頸骨折，不僅造

成老人家身體上的痛苦，也會讓有些老

人在心中產生害怕再次跌倒的陰影，而

漸漸失去獨立活動的能力，使得身體功

能愈來愈差，無形中會造成家人或照顧

者的負擔。

大腿股骨頸是髖部承接大腿骨骨幹

與髖關節股骨頭的重要樞紐，股骨頸骨

頭若發生骨折常會傷及血液循環而導致

股骨頭產生缺血性壞死；所以，在跌倒

時，可先自我檢查股骨頸是否已發生問

題？若感到臀部疼痛、不能站立、不能

抬腿和行走或膝部疼痛，都有可能發生

股骨頸骨折，嚴重骨折的患肢會明顯縮

短，並且受傷的下肢會向外側旋轉。假

設沒有發現大腿股骨頸骨折，仍繼續活

動，除容易造成骨折移位，更影響治療

的效果；所以，老年人平地滑倒或被撞

倒，應立即停止活動，先評估是否發生

骨折後，若無再活動。

股骨頸骨折後的手術效益為：減緩

因骨折所造成的疼痛、矯正活動時角度

受限的問題、改善髖關節功能、減少生

活上的不便、獲得較好的生活品質，因

此，若情況許可，應儘快手術處理，以

便早日恢復活動能力。

患者住院會接受骨釘固定手術或半

髖關節置換術，於出院一星期後會安排

門診追蹤，如果是骨釘固定手術，則在

返家後 3 個月內患肢不能用力踩地，而

且需持續在門診追蹤兩年，以確定手術

效果，如果復原情形不佳，醫師可能會

評估是否再進行髖關節置換手術。

老人股骨頸骨折後若未治療，半年

內死亡率可達 50%以上，主要是因為患

者年老體弱，且伴有糖尿病、冠心病、

高血壓、慢性氣管炎等慢性疾病；另因

骨折後長期臥床，而引起肺炎、泌尿道
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感染、血管栓塞、腦血管意外、褥瘡等

嚴重的併發症。股骨頸骨折後雖經妥善

的治療，只有約一半的病人，能獲得走

路方便、不痛、蹲坐自如的功能恢復，

股骨頸骨折癒合較慢，平均需4～6個月

。而影響骨折癒合的因素則與年齡、骨

折部位、骨折類型、骨折和移位程度有

關。

接受髖關節置換手術後住院照護重

點為下：

1. 觀察傷口滲血情形及引流管的引流

量。

2. 手術結束返回病房，若無不適症狀

，例：頭暈、噁心、想吐等，則可

進食清淡飲食；當日即可開始進行

進食翻身，翻身時身體保持一直線

，並於兩腿間夾枕頭，平躺時雙腳

間夾三角枕。

3. 術後第二天即可坐起，若無頭暈等

不適症狀，則可練習下床站立及使

用助行器練習走路，儘早恢復自我

照顧能力。

4. 手術後配合復健時間約需4～6個月

，並需依照醫師指示定期回診追蹤。

一旦產生股骨頸骨折一定要跟醫師

好好溝通，不要害怕開刀，而醫師也會

同時評估病人身體狀況和骨折部位，提

出最好的治療方法；不開刀反而較容易

導致長期臥床，又增加合併症發生機會

，導致延誤黃金治療時效，使病人和家

屬付出更嚴重的代價。

為避免再次發生股骨頸骨折，病人

需要持續控制慢性疾病、積極參加戶外

活動，多曬太陽增加維生素D生成，強

化骨骼、均衡飲食、增強自身體質、預

防骨質疏鬆發生，環境方面則需保持地

面乾燥、光線充足、浴室置放止滑墊等

，避免意外的損傷，才能擁有良好的老

年生活品質。

敲打腳尖運動

功用：舒緩骨關節及骨盆的疼痛，幫助

睡眠。

動作說明：

1. 可靠牆輕鬆坐著，雙手放在身後支撐

身體，使背部、腰部伸直。

2. 將雙腳的腳跟併攏，左右擺動，敲打

大腳趾側。

3. 敲打速度越快、角度越大越好。

4. 衡量身體狀況，可從最初的 100下開

始，逐日增加次數。

5. 動作結束後，暫時休息片刻，留意腳

尖的感覺。


