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中西医结合快速康复外科模式

在髋关节置换围手术期中的应用进展
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摘　要　快速康复外科模式在我国髋关节置换领域发展迅速，能减少手术应激反应和并发症的发生，加快患者术后恢复及出院速

度。中西医结合快速康复外科模式在髋关节置换围手术期患者康复方面具有独特优势，也逐渐应用于临床。本文从健康宣教、营

养管理、疼痛管理、麻醉管理、血液管理、微创管理、胃肠道管理、睡眠管理、预防深静脉血栓、优化尿管应用、加强康复锻炼等方面，

对中西医结合快速康复外科模式在髋关节置换围手术期中的应用进展进行了综述，以期能为优化髋关节置换围手术期管理提供

参考。
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　　快速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）模式是指
在围手术期采取一系列经循证医学证据证实有效的

优化处理措施，以减少手术应激反应和并发症的发

生，加快患者术后恢复和提高患者满意度。ＦＴＳ这一
理念被引进中国已有十几年的历史，从最初应用于普

通外科的结直肠手术，到目前应用于关节置换领域，

这种外科治疗模式正在颠覆临床上许多传统理念和

做法。中医“整体观念”和“辨证论治”在加速疾病康

复方面具有独特优势。将中医加速康复的方法与

ＦＴＳ模式相结合，应用于髋关节置换的围手术期中，
不仅可以充分发挥中医药的特色优势，还能进一步加

速髋关节置换患者的术后康复。但目前国内相关报

道较少，且缺乏统一的标准。现就中西医结合ＦＴＳ模
式在髋关节置换围手术期的应用进展综述如下。

１　健康宣教
术前健康宣教能缓解髋关节置换患者紧张焦虑

的情绪，增强其信心，有利于围手术期管理，减少住院

时间［１］。中医认为情志与五脏六腑有关，情志过极则

影响气血津液分布，导致阴阳失衡，甚至脏腑功能失

调。通过情志相胜法、移精变气法、语言劝慰法、暗示

疗法可改善患者负面情绪［２］。有研究显示［３］，对老年

髋部骨折手术患者进行术前健康教育联合中医情志

干预，可消除患者焦虑等负面情绪，提高睡眠质量，减

少不良事件的发生，较单纯的术前教育更有效。
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２　营养管理
营养不良在老年患者中非常普遍，加上髋关节置

换术中营养物质的流失，严重影响术后切口愈合和功

能恢复，因此应给予积极的营养评估及营养治疗，实

行个体化营养管理模式［４］。中西医结合营养学是中

医学和现代医学的有机结合，将营养学研究融入中医

体质学研究，两者相互补充，融会贯通，实现了个体化

精准的营养管理［５］。五阶梯营养治疗结合中医饮食

调护可改善关节置换患者的营养状况，减少低蛋白血

症的发生，降低术后并发症的发生率，促进患者术后

恢复［６］。

３　疼痛管理
疼痛管理主要以预防性镇痛、多模式镇痛为主，

目的是达到最佳的镇痛效果［７］。西医围手术期疼痛

管理主要包括：术前给予健康宣教减轻患者对疼痛的

恐惧感，并给予选择性环氧化酶 －２抑制剂进行预防
性镇痛；术中进行微创操作，采用外周神经阻滞，切口

周围注射“鸡尾酒”镇痛；术后应用自控静脉镇痛泵，

或联用非甾体抗炎药镇痛［８］。目前中西医结合疼痛

管理在镇痛方面逐渐凸显其优势。腕踝针联合低剂

量塞来昔布能缓解全髋关节置换术后的疼痛，间接减

少止痛药物的用量［９］；耳穴压豆联合针刺疗法应用于

人工髋关节置换围手术期，能起到镇痛、镇静作用，其

临床疗效优于单纯术后镇痛治疗［１０］；经皮穴位电刺

激联合静脉自控镇痛，能减轻髋关节置换术后疼痛，

减少术后阿片类药物的使用［１１］。

４　麻醉管理
实施精准麻醉管理，即根据患者个人情况优化麻
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醉方案，选择２种或２种以上麻醉方法，以减少术中
和术后并发症的发生，提高舒适度，利于术后康复。

针药复合麻醉是将传统针刺麻醉技术与现代麻醉技

术相结合，通过针刺特定穴位，增强麻醉药物效果，减

少不良反应的发生，此法在临床越来越受到重视［１２］。

曲宁等［１３］研究发现，在老年髋关节置换术中采用针

刺复合药物麻醉，可以减少局部麻醉药用量，降低术

后疼痛，减少并发症的发生。针药复合麻醉还可改善

关节置换患者的认知度，减少精神障碍的发生，提高

麻醉的耐受性［１４］。

５　血液管理
贫血在髋关节置换术前、术后的发生率较高，需

早期给予干预。术前积极治疗导致贫血的原发病，及

时纠正贫血；术中通过降血压、微创手术、自体血回输

以及应用氨甲环酸等方法减少失血；术后通过加压包

扎止血、药物治疗、输血来纠正贫血，从而提高髋关节

置换围手术期的安全性［１５］。中医学认为气血同补、

健脾助运是中医调理血虚的基础，也是现代中医学改

善贫血的总则。围手术期血液管理结合八珍汤能减

少髋关节置换术后的出血，促进血红蛋白回升，改善

术后血凝状态，减少静脉血栓形成［１６］；蔗糖铁注射液

联合八珍汤口服能促进关节置换术后造血功能的恢

复，降低输血率，其疗效优于普通的补血剂［１７］。

６　微创管理
微创与精准将是关节外科未来发展的２个重要

理念［１８］。在保证手术疗效的前提之下，实施微创治

疗，就是实现小切口、微损伤；实施精准治疗，就是实

现个体化治疗。中医“筋骨并重”理念，不仅要对

“骨”进行修复固定，也要促进“筋”的愈合。将此理

念与现代微创治疗理念相结合，可以进一步丰富微创

理论体系。在“筋骨并重”理念指导下，微创直接前方

入路可以减少对周围肌肉等“筋”的损伤，且术后出血

更少、恢复更快［１９］。ＳｕｐｅｒＰａｔｈ入路实现了小切口、小
损伤，达到了“筋”与“骨”的平衡，有利于术后康

复［２０］。这些治疗方法正契合了当代快速康复微创理

念，是中西医理念的融会贯通。

７　胃肠道管理
恶心呕吐是术后最常见的并发症之一，多与患者

自身因素、麻醉、手术等因素有关。西医治疗恶心呕

吐最常用药物是５－羟色胺３受体拮抗剂，其安全性
高，不良反应小，临床应用非常广泛［２１］。其他常用药

物有神经激肽 －１受体拮抗剂、皮质激素类、吩噻嗪
类等，然而临床上因单一药物疗效欠佳，常常联合用

药。中医治疗术后恶心呕吐主要以穴位刺激为主，其

中内关穴为治疗术后恶心呕吐的标准穴位，其疗效确

切，安全性高，应用广泛［２２］。李星国等［２３］研究结果显

示，阿扎司琼联合经皮穴位电刺激可以显著降低术后

恶心呕吐的发生率，其疗效优于单一应用阿扎司琼。

此外，术后便秘也是常见的并发症之一，多与高

龄患者胃肠功能减退、饮食不规律、焦虑紧张、手术创

伤、术后卧床等有关。临床上西医治疗便秘常用的药

物有缓泻剂（乳果糖、开塞露、比沙可啶、番泻叶等）和

促动力药（吗丁啉、莫沙必利等）。中医治疗便秘的原

则是实证以祛邪为主，虚证以养正为先。随身灸联合

点压天枢穴，可预防骨科术后便秘，减少不良反应的

发生［２４］。通腑散外敷神阙穴并隔姜灸治疗骨折后便

秘疗效确切，安全方便，可减少患者对西药的依

赖［２５］。桃核承气汤联合乳果糖治疗老年髋关节置换

术后便秘疗效确切，优于单用乳果糖［２６］。

８　睡眠管理
睡眠质量是影响全髋关节置换术后恢复的重要

因素之一，多与术后疼痛、心理应激状态、住院环境等

因素有关［２７］。除了心理行为干预治疗外，药物治疗

常用催眠药（苯二氮 类药物）和抗焦虑药物（选择性

五羟色胺再摄取抑制剂、黛力新）。中西医结合治疗

失眠，可有效改善患者睡眠质量，较单纯应用西药更

有效［２８］。酸枣仁汤联合艾司唑仑在治疗骨折术后

急性失眠患者的临床疗效显著，可有效改善患者的

睡眠状态［２９］。中医五行音乐与耳穴压豆疗法可改

善患者骨科术后的睡眠障碍，缓解焦虑情绪，有利于

术后恢复［３０］。

９　预防深静脉血栓
深静脉血栓形成与术后凝血 －纤维溶解系统平

衡破坏、高凝状态、静脉壁损伤、静脉血流滞缓有关。

一旦栓子脱落，易致肺栓塞，严重威胁生命，因此需积

极给予预防性治疗。临床上根据患者个体情况、基础

疾病推荐个体化管理［３１］。下肢深静脉血栓属于中医

的“股肿”，其基本病机为瘀血阻滞，以活血化瘀为治

则。有研究发现，中西医结合方式预防关节置换术后

深静脉血栓形成的效果较常规西医疗法更有效［３２］。

在髋关节置换术后应用益气活血的补阳还五汤加减

联合低分子肝素，可以使血液高凝状态得以改善，而
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且深静脉血栓的发生率较单纯低分子肝素组明显

降低［３３］。

１０　优化尿管应用
在髋关节置换围手术期，术前常留置导尿管，以

防止术后尿潴留，方便尿量的监测和液体的输注。但

有研究发现［３４］，留置尿管及留置时间延长会增加术

后尿路感染，这是发生假体周围关节感染的重要因

素，因此髋关节置换患者不应常规留置尿管。尿潴留

属癃闭范畴，由于膀胱气化失司，水道不利，下焦功能

失用所致。中医预防癃闭多采用艾灸法，多取神阙、

中极、关元、气海穴［３５］。葱白穴位贴敷联合艾灸能显

著减少髋关节置换术后尿潴留的发生［３６］。采用快刺

法结合常规西医疗法治疗老年髋部骨折术后尿潴留，

能缩短留置导尿时间，减轻患者痛苦［３７］。

１１　加强康复锻炼
髋关节置换术后臀部肌肉力量和腿部肌肉力量

明显下降，需引导患者早期进行康复锻炼，并根据患

者实际情况制定康复计划，以此加快肢体功能恢复。

临床上指导患者按照具有中医特色的髋关节置换术

后康复训练方案循序进行，可以促进髋关节功能恢

复［３８］。中医“筋骨并重”理念是功能康复阶段的核心

思想，以筋的运动为主，增强关节稳定，防止骨折及脱

位［３９］。清宫正骨手法联合早期康复锻炼能提高老年

股骨头置换术后髋关节活动度及功能评分，加快髋关

节功能的恢复［４０］。

１２　小　结
ＦＴＳ以患者为中心，通过一系列的优化措施，改

善患者围手术期的心理、生理状态，提高患者舒适度，

减少手术应激反应和并发症的发生，加快患者术后恢

复。但该理念多注重局部，涉及学科广，加之不同个

体伴随的临床症状、预后及并发症不同，其治疗方式

也有所差异，给临床管理带来一定的困扰。中医“以

人为本”正好契合了 ＦＴＳ的理念，其“整体观”和“辨
证论治”弥补了现代医学的不足，使得 ＦＴＳ更加精细
化、个体化。但是，目前临床上中医药在髋关节置换

术后的康复中并不处于主导地位，多用于辅助治疗。

中西医结合ＦＴＳ模式以现代医学为基础，联合中
药内服、针灸、推拿、穴位敷贴、耳穴压豆、饮食疗法、

运动疗法、五音疗法等方法，对髋关节置换手术患者

的气血、阴阳、脏腑进行整体调节；该模式充分发挥了

中医药的独特优势，并结合现代医学的优点，取长补

短，找准中西医的结合点，实现注重局部治疗与整体

治疗的统一。在髋关节置换围手术期中应用中西医

结合ＦＴＳ模式的目标是加速患者的恢复，减轻痛苦，
缩短住院时间。中西医结合 ＦＴＳ模式完善了 ＦＴＳ的
理论和方法，有利于制定符合中国特色的高质量康复

方案，值得进一步深入研究和推广应用。
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用［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１８，２５（２）：１１３－１１５．

［３］　张永梅，马玲，范文强，等．情志干预模式应用于老年骨折

手术患者的效果［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１９，４６（５）：

９５４－９５７．

［４］　李玉，何洁，杨昌凤，等．目标营养管理在老年人工髋膝

关节置换围手术期中的实践［Ｊ］．中国食物与营养，

２０１７，２３（３）：７１－７５．

［５］　陈禹，李玲孺，石劢，等．基于中医体质的营养学研究方

法探讨［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６，３４（３）：５５４－５５６．

［６］　胡保红，李睿．五阶梯营养治疗结合中医饮食调护对全

膝关节置换术高龄患者的影响［Ｊ］．湖北中医杂志，

２０１８，４０（１２）：３７－３９．

［７］　沈彬，翁习生，廖刃，等．中国髋、膝关节置换术加速康

复———围术期疼痛与睡眠管理专家共识［Ｊ］．中华骨与

关节外科杂志，２０１６，９（２）：９１－９７．

［８］　周宗科，廖刃，唐佩福，等．中国骨科手术加速康复围手

术期疼痛管理指南［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１９，

１２（１２）：９２９－９３８．

［９］　李文龙，李阳阳，张海龙，等．腕踝针针刺联合低剂量塞

来昔布口服在全髋关节置换术围手术期镇痛的临床观

察［Ｊ］．中国中医急症，２０１７，２６（１）：１５８－１６１．

［１０］陈凯．耳穴压豆与针刺疗法联合硬膜外自控镇痛对髋关

节置换术术后疼痛的影响［Ｊ］．新中医，２０１９，５１（９）：

２６６－２６９．

［１１］彭毅，邱延伟，陈和伟，等．围术期经皮穴位电刺激对全髋

关节置换术后老年患者自控静脉镇痛效果的影响［Ｊ］．河

北医药，２０１９，４１（１９）：２９７２－２９７５．

［１２］李超，毛威，黄云柯，等．ＣＸ３ＣＲ１介导切口术后的机械痛

敏：针药复合麻醉的作用［Ｊ］．生理学报，２０１８，７０（３）：

２３７－２４４．

［１３］曲宁，王学军，苏延琳．针刺复合药物全身麻醉在老年髋

关节置换术中的应用效果以及安全性分析［Ｊ］．辽宁中

·２４·　　　（总４４２）　　　中医正骨２０２０年６月第３２卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６　
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医杂志，２０１９，４６（４）：８３６－８３８．

［１４］顾小华，刘佩蓉，李超，等．针药复合麻醉对老年患者人

工髋关节置换术麻醉耐受性及术后精神障碍影响的临

床研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１８，５２（１）：５４－５７．

［１５］周宗科，翁习生，向兵，等．中国髋、膝关节置换术加速康

复———围术期贫血诊治专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外

科杂志，２０１６，９（１）：１０－１５．

［１６］宋玉成，邓迎杰，刘振锋，等．围手术期血液管理与中药

八珍汤对老年关节置换后血红蛋白及高凝状态的影

响［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（５３）：７９２５－７９３１．

［１７］韩杰．蔗糖铁注射液联合八珍汤治疗人工髋关节置换手

术后贫血临床研究［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５（３）：１０６－

１０８．

［１８］田润，杨佩，王坤正．“微创”与“精准”是我国关节外科

发展的重要指导理念［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１７，１１（６）：５６２－５６４．

［１９］季卫锋，董玉鹏，尚美妍，等．“筋骨并重”理论指导下微

创直接前方入路全髋关节置换术［Ｊ］．浙江中医药大学

学报，２０１９，４３（６）：５３３－５３９．

［２０］刘增硕，侯德才．筋骨并重在 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ微创髋关节置

换治疗老年股骨颈骨折中的应用［Ｊ］．实用中医内科杂

志，２０２０，３４（１）：６２－６５．

［２１］ＧＩＬＭＯＲＥＪ，Ｄ＇ＡＭＡＴＯＳ，ＧＲＩＦＦＩＴＨＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄ

ｖａｎｃｅｓｉｎａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｓ：ｎｅｗｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓｏｆ５ＨＴ３－ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭａｎａｇＲｅｓ，２０１８，１０：１８２７－１８５７．

［２２］中国中西医结合学会麻醉专业委员会．穴位刺激防治术

后恶心呕吐专家指导意见［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１９，

３５（６）：５９６－５９９．

［２３］李星国，刘玉姿，刘雁．经皮穴位电刺激联合阿扎司琼预

防开颅术后患者恶心呕吐的临床研究［Ｊ］．世界中医药，

２０１８，１３（１２）：３１４６－３１４９．

［２４］吴蔚，黄双英，袁明霞，等．随身灸联合按摩天枢穴预防

骨科术后患者便秘的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２０１５，３５（９）：１１３４－１１３５．

［２５］赖师师，郑爱美，王彬彬．通腑散外敷神阙穴并隔姜灸治

疗骨折卧床便秘患者的效果观察［Ｊ］．中国中医药科技，

２０１９，２６（５）：７１１－７１２．

［２６］周毅强，张建新，郑晓韵，等．桃核承气汤化裁联合乳果糖

治疗老年患者人工髋关节置换术后气滞血瘀型便秘的疗

效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１３）：１７９－１８０．

［２７］ＳＨＡＫＹＡＨ，ＷＡＮＧＤ，ＺＨＯＵＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｉｍｐａｃｔ

ｏｆｚｏｌｐｉｄｅｍａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１９，１４（１）：２８９．

［２８］王海燕，李思毅，张怡，等．中西医结合治疗失眠的系统

评价［Ｊ］．山东中医杂志，２０２０，３９（２）：１３４－１３９．

［２９］叶少奇，邢海清，岳瑞卿，等．酸枣仁汤辅助治疗骨折术

后急性失眠患者的疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，

２０１９，１２（８）：３８－３９．

［３０］冯方方．中医五行音乐联合耳穴压豆疗法对骨科术后患

者睡眠障碍的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０２０，２７（２）：

２９３－２９４．

［３１］中华医学会骨科学分会．中国骨科大手术静脉血栓栓塞

症预防指南［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１６，２９（６）：６５－７１．

［３２］屠巍巍，王慧利，王威，等．中西医结合预防膝、髋关节置

换术后下肢深静脉血栓有效性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国现

代医生，２０１７，５５（２）：７０－７５．

［３３］马松涛，邱庆虎，王科，等．补阳还五汤加减口服对髋关

节置换术后气虚血瘀证患者血栓前状态的影响［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（４）：３６－３９．

［３４］ＭＡＹ，ＬＵＸ．Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｙｎｏｔｂｅｒｅｑｕｉｒｅｄｉｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：１１．

［３５］郜明月，赵宏，苏苇，等．针灸预防和治疗术后尿潴留的

临床研究现状分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，

２５（７）：１０１９－１０２２．

［３６］朱琳华，张园园，陈晓青．葱白穴位贴敷联合艾灸预防人

工关节置换术后尿潴留的效果观察［Ｊ］．中华老年骨科

与康复电子杂志，２０１８，４（６）：３３１－３３５．

［３７］姜媛，刘西纺，张振兴，等．快刺法治疗老年髋部骨折术

后尿潴留临床研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１９，３５（１０）：

５０－５３．

［３８］中华中医药学会骨伤科分会髋关节功能障碍诊疗指南

制定工作组．中医骨伤科临床诊疗指南·人工髋关节置

换围手术期康复专家共识［Ｊ］．康复学报，２０１７，２７（４）：

１－６．

［３９］董青青，赵勇，张宽．筋骨并重理论在骨折康复中的应用

思考［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１６，２３（５）：１０７－１０８．

［４０］吕阳．清宫正骨手法联合早期康复对老年股骨头置换术

后功能的疗效研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１９．

（收稿日期：２０１９－１２－１１　本文编辑：时红磊）
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