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摘　要　目的：探讨快速康复外科理念在老年股骨转子间骨折围手术期治疗中的应用价值。方法：回顾性分析２０１６年１月至

２０１８年４月接受髓内钉内固定术治疗的８０例老年股骨转子间骨折患者的病例资料，围手术期采用快速康复外科理念治疗者（快

速康复组）和传统康复方法治疗者（传统康复组）各４０例。比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后首次下地时间、住院时

间、骨折愈合时间、末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１９个月。快速康复组与传统康复组相比，前者的手术时间短［（６６．２５±８．１７）ｍｉｎ，（８６．９５±６．０９）ｍｉｎ，ｔ＝１２．８５０，Ｐ＝０．０００］、

术中出血量少［（８５．５０±１３．７７）ｍＬ，（１３２．５±１７．５０）ｍＬ，ｔ＝１３．３５０，Ｐ＝０．０００］、术后首次下地时间早［（８．１０±１．５０）ｄ，（１６．０５±

３．２４）ｄ，ｔ＝１４．０８０，Ｐ＝０．０００］、住院时间短［（８．５０±１．６５）ｄ，（１６．１５±１．９６）ｄ，ｔ＝１８．９２０，Ｐ＝０．０００］、骨折愈合时间短［（９．６±

１．０８）周，（１６．０５±１．７１）周，ｔ＝２０．１７０，Ｐ＝０．０００］、末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分高［（９３．０５±１．９１）分，（８０．０５±５．９５）分，

ｔ＝１３．１５０，Ｐ＝０．０００］。快速康复组１例出现下肢深静脉血栓，传统康复组３例出现下肢深静脉血栓，均通过常规抗凝治疗治愈。

所有患者均未出现切口感染、神经或血管损伤、骨折不愈合、内固定失败及股骨头坏死。结论：采用快速康复外科理念对老年股骨

转子间骨折患者进行围手术期治疗，综合疗效优于传统康复治疗，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　股骨转子间骨折临床较为常见，多发生于老年
人，随着我国人口老龄化程度的加重，老年股骨转子

间骨折的发生率逐渐增高［１］。以往老年股骨转子间

骨折多采用非手术方法治疗，需要长时间卧床，容易

出现压疮、下肢深静脉血栓、泌尿系统感染及肺部感

染等，致残率及死亡率均较高。近年来，临床多采用

手术方法治疗老年股骨转子间骨折，患者可以早期下

床活动，能够降低长期卧床并发症的发生率［２］。髓内

钉内固定是治疗老年股骨转子间骨折的常用手术方

法，具有组织创伤小、固定强度高等优点［３］。由于多

数老年股骨转子间骨折患者合并糖尿病或心脑血管

疾病，手术治疗风险相对较高。降低老年股骨转子间

骨折患者的围手术期风险，促使其快速康复，是临床

治疗的难点。快速康复外科理念是一种用于指导外

科手术围手术期治疗的新理念，近年来在骨科临床的

应用逐渐增多［４］。为了探讨快速康复外科理念在老

年股骨转子间骨折围手术期治疗中的应用价值，我们

回顾了分别采用快速康复外科理念及传统康复方法

进行围手术期治疗的８０例老年股骨转子间骨折患者
的病例资料，并对其临床疗效进行了对比分析，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，男３７例、
女４３例。年龄６１～９２岁，中位数７５岁。均为２０１６
年１月至２０１８年４月在嘉兴市第一医院接受髓内钉
内固定治疗的股骨转子间骨折患者。骨折按照 ＡＯ
分型标准［５］：Ａ１型４４例，Ａ２型２０例，Ａ３型１６例。
试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①影像学检查确诊为股骨转子间骨
折；②年龄 ＞６０岁；③骨折发生前能独立行走；④病
例资料完整。

１．３　排除标准　①陈旧性或病理性股骨转子间骨折
者；②合并其他部位骨折者；③精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照不同的围手术期治疗方法将符
合要求的８０例患者分为快速康复组和传统康复组。
２．２　治疗方法　２组患者均采用蛛网膜下腔阻滞麻
醉或硬膜外阻滞麻醉，由同一组医生完成髓内钉内固

定术。

２．２．１　快速康复组　术前向患者及其家属介绍快速
康复外科理念的相关内容，使其积极配合治疗。耐心

与患者交流，了解其心理状态，解答其有关治疗的疑

问，减轻其心理压力，帮助其树立战胜疾病的信心。

积极治疗原发性疾病，纠正患者的贫血状态。采用视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者的
疼痛程度，术前ＶＡＳ评分 ＜３分时，指导患者采用保
持舒适体位等方法转移疼痛注意力；术前 ＶＡＳ评分
为３～６分时，口服塞来昔布镇痛，每日 ２次，每次
１０ｍｇ；ＶＡＳ评分≥７分时，肌肉注射帕瑞昔布钠镇
痛，每日２次，每次４０ｍｇ，２４ｈ后 ＶＡＳ评分仍≥７分
者请疼痛科医生会诊。术前１ｄ夜晚给予苯二氮卓
类镇静催眠药，使患者保持充足睡眠。术前１ｄ夜晚
８时后禁止进食，术前２ｈ口服４００ｍＬ营养液。术前
不放置导尿管。

术中严格控制液体输入量，及时进行自体血回

输。术中注意保持手术室温度合适，必要时应用加热

毯等装置。缝合切口前，局部应用氨甲环酸减少出血

量。术后１～３ｄ肌肉注射帕瑞昔布钠镇痛，每１２ｈ
注射１次，每次４０ｍｇ；术后４ｄ改为口服塞来昔布镇
痛，每日２次，每次１０ｍｇ，必要时应用镇痛泵。术后
４ｈ适量进食清淡流质食物，防止应激性溃疡。术后
切口周围常规冰敷。患侧足穿“丁”字鞋，将患肢抬高

置于外展３０°中立位。常规应用抗生素预防感染。术
后１ｄ口服利伐沙班或皮下注射低分子肝素抗凝，连
续应用２周。术后２ｈ指导患者进行股四头肌等长收
缩锻炼及踝关节屈伸锻炼，术后１ｄ指导患者在其家
属协助下被动活动患肢，术后１周指导患者逐渐进行
患肢肌肉等张收缩运动。根据患者恢复情况，术后１
周开始练习站立，并逐渐扶双拐行走；术后２～３周，
改为扶单拐行走；术后５～６周，用手杖辅助行走，并
逐渐开始练习独立行走。出院后继续口服塞来昔布

镇痛，每日２次，每次１０ｍｇ，连续应用１周。嘱患者
出院后２周来院复查。
２．２．２　传统康复组　常规进行各项术前检查，详细
了解患者的病情，评估其耐受手术情况。积极治疗原

发性疾病，纠正患者的贫血状态。术前镇痛措施与快

速康复组相同。术前１２ｈ禁食，４ｈ禁水。术前常规
放置导尿管。

术中根据液体出入量进行补液，术中出血量 ＞
６００ｍＬ时给予异体输血治疗。术中注意保持手术室
温度合适。术后６ｈ进水、进食。术后１ｄ口服塞来
昔布镇痛，每日１次，每次１０ｍｇ。术后ＶＡＳ评分≥７
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分时，肌肉注射帕瑞昔布钠镇痛，每次４０ｍｇ。术后患
侧足穿“丁”字鞋，将患肢抬高置于外展３０°中立位。
术后抗感染及抗凝方法与快速康复组相同。术后１ｄ
指导患者在其家属协助下被动活动患肢，并练习主动

跖屈及背伸踝关节。术后１周根据患者恢复情况练
习不负重下地行走，根据骨折愈合情况决定开始负重

行走时间。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的手术
时间、术中出血量、术后首次下地时间、住院时间、骨

折愈合时间、末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［６］及

并发症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别的组间比较
采用 χ２检验，年龄、身高、体质量、术前血红蛋白含
量、手术时间、术中出血量、术后首次下地时间、住院

时间、骨折愈合时间、末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能
评分的组间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　快速康复组和传统康复法组各４０
例。２组老年股骨转子间骨折患者基线资料比较，差
异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　所有患者均获随访，
随访时间１２～２４个月，中位数１９个月。快速康复组
与传统康复组相比，前者的手术时间短、术中出血量

少、术后首次下地时间早、住院时间短、骨折愈合时间

短、末次随访时Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分高（表２）。快
速康复组１例出现下肢深静脉血栓，传统康复组３例
出现下肢深静脉血栓，均通过常规抗凝治疗治愈。所

有患者均未出现切口感染、神经或血管损伤、骨折不

愈合、内固定失败及股骨头坏死。

４　讨　论
快速康复外科理念是一种有循证医学证据的围

手术期治疗理念，通过优化围手术期治疗措施减轻患

者的应激反应、减少手术并发症，从而促进患者快速

康复［７］。快速康复外科理念的应用范围较为广泛，近

年来在骨科临床的应用也逐渐增多。有研究表明，对

髋关节或膝关节置换患者采用快速康复外科理念进

行围手术期治疗，可以降低并发症的发生率、促进患

者早期康复，有利于提升患者的治疗满意度［８－９］。非

手术治疗老年股骨转子间骨折需要长期卧床，容易出

现压疮等卧床并发症，因此可采用手术方法治疗，早

期下床活动［１０］。

快速康复外科理念与传统围手术期处理措施相

比，前者更加全面，更符合临床实际需要［１１－１３］。优化

围手术期处理措施是快速康复外科理念的重点之

一［１４］。快速康复外科理念要求以患者为中心，重视

多学科合作，不断优化围手术期处理措施［１５］。术前

向患者介绍快速康复外科理念，有利于其积极配合治

疗。与患者进行交流，可以了解其心理状态，能够及

时对其进行心理疏导，减轻其负面情绪。低蛋白血症

是影响老年髋部骨折患者手术预后的独立危险因素，

因此应注意给予患者营养支持［１６］。术前积极治疗原

发性疾病，纠正贫血状态，可以降低手术风险。术前

还应注意患者的睡眠管理，适当给予镇静催眠药物，

有助于患者保持充足睡眠。术中严格控制液体输入

量，可以避免大量液体进入组织间隙，有利于降低肺

表１　２组老年股骨转子间骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

身高
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

术前血红蛋白含量

（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
快速康复组 ４０ １８ ２２ ７４．６３±８．１５ １６１．５０±６．９１ ６２．１０±８．３２ １３３．９３±５．６２
传统康复组 ４０ １９ ２１ ７３．７８±８．４５ １６２．８０±７．０２ ６１．５８±１０．０３ １３２．６５±５．６８
检验统计量 χ２＝０．０５０ ｔ＝０．４５８ ｔ＝０．８３５ ｔ＝０．２５５ ｔ＝１．００９
Ｐ值 ０．８２３ ０．６４８ ０．４０６ ０．７９９ ０．３１６

表２　２组老年股骨转子间骨折患者疗效评价指标

组别
样本量
（例）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

术后首次下地
时间（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，周）

末次随访时Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分
（ｘ±ｓ，分）

快速康复组 ４０ ６６．２５±８．１７ ８５．５０±１３．７７ ８．５０±１．６５ ８．１０±１．５０ ９．６０±１．０８ ９３．０５±１．９１
传统康复组 ４０ ８６．９５±６．０９１３２．５０±１７．５０１６．１５±１．９６ １６．０５±３．２４ １６．０５±１．７１ ８０．０５±５．９５
ｔ值 １２．８５０ １３．３５０ １８．９２０ １４．０８０ ２０．１７０ １３．１５０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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部并发症的发生率。采用自体血回输，可以避免异体

输血引起的不良反应。切口周围冰敷，可以缓解疼

痛，减轻患肢肿胀程度。术后应用利伐沙班或低分子

肝素抗凝，符合抗凝药的使用原则，能够防止下肢深

静脉血栓形成［１７］。疼痛管理应贯穿整个治疗过程，

可根据患者的疼痛程度采用相应的镇痛措施［１８－１９］。

切口局部应用氨甲环酸，可以减少手术出血量，且有

助于抑制炎症反应［２０］。术后早期进行功能锻炼可以

增加患肢的肌肉力量，有利于快速康复［２１－２２］。出院

后可继续应用１周镇痛药物，有利于患者坚持进行功
能锻炼［２３－２４］。术后应嘱患者定期复查，了解其恢复

情况，便于及时发现和解决问题。

本研究结果显示，采用快速康复外科理念对老年

股骨转子间骨折患者进行围手术期治疗，综合疗效优

于传统康复治疗，且并发症少，值得临床推广应用。
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