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［摘　 要］　 目的　 探讨全身麻醉与椎管内麻醉下髋部骨折患者术前等待时间与术后住院时间的相关性。方法　 回顾性分析于
我院接受髋部骨折手术的２２５例患者的临床资料，其中全身麻醉５３例，椎管内麻醉１７２例。记录患者的性别、年龄、美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）分级、术前红细胞比容（ＨＣＴ）、术前等待时间、手术类型、手术时间、麻醉方式、术中出血量、术中输血、术后第１天ＨＣＴ、术后
并发症、术后住院时间等数据。采用多重插补方法对数据缺失进行处理，采用单因素回归分析及多元回归和交互作用分析术后住
院时间的影响因素。结果　 通过调整年龄、性别、ＡＳＡ分级、术前和术后第１天ＨＣＴ、术中出血量、术中输血、手术类型、手术时间、
术后并发症等因素，以及ＡＳＡ分级和术后并发症的交互作用后发现，全身麻醉组术前等待时间与术后住院时间呈正相关［β ＝ ０． ５，
９５％ＣＩ（０． １，０． ９），Ｐ ＝ ０． ０２５］，而椎管内麻醉组未发现此现象［β ＝ ０． ０，９５％ ＣＩ（－ ０． １，０． ２），Ｐ ＝ ０． ７７８］。结论　 髋部骨折患者在
全身麻醉下进行手术，延长术前等待时间可导致术后住院时间延长，而椎管内麻醉无此相关性。
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　 　 髋部骨折是老年人较为常见的外伤性疾病，目前
认为延迟手术会增加患者病死率、延长住院时间，故指
南建议在骨折后４８ ｈ内手术［１４］。但因患者就诊不及
时、手术室资源紧张、医生对此类患者治疗理念不同等

多种原因使国内近５０％的患者骨折后４８ ｈ内不能及
时手术，甚至有的患者受伤至手术时间长达１０余
天［５］。区域麻醉和全身麻醉是髋部骨折手术常用的
麻醉方式，虽然指南建议优先考虑区域麻醉［６］，然而
实际工作中，有相当一部分患者因医患倾向性等原因
而采用全身麻醉进行手术。既往关于术前等待时间对
住院时间影响的研究较少考虑到麻醉因素，或者把术
前等待手术时间较长的患者排除在外［７８］，并且研究结
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果大多数为整体的住院时间，而不是术后住院时间。
现有研究尚缺乏关于在这两种麻醉方式下术前等待时
间对术后康复速度是否有影响的分析。故本研究通过
回顾性分析全身麻醉和椎管内麻醉下髋部骨折手术患
者的临床资料，以探讨术前等待时间和术后住院时间
之间的相关性。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１４年４月至２０１９年２月于我院接
受髋部骨折手术的２２５例患者临床资料，其中髋关节
置换术１０７例，钢板螺钉内固定术１１８例；全身麻醉
５３例，椎管内麻醉１７２例。按麻醉方式将患者分为全
身麻醉组和椎管内麻醉组。纳入标准：实施单一的麻
醉方式，全身麻醉或者椎管内麻醉。排除标准：股骨肿
瘤、多发伤或复合伤、复合手术，受伤至入院时间超过
４８ ｈ。本研究经首都医科大学附属北京天坛医院医学
伦理委员会审批（ＫＹ２０２００８３０２）。
１． ２　 观察指标

所有资料通过查阅电子病历获得。记录患者的性
别、年龄、美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、术前红细胞比容（ｈｅｍａｔｏ
ｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、术前等待时间、手术类型、手术时间、麻醉
方式、术中出血量、术中输血、术后第１天ＨＣＴ、术后并
发症、术后住院时间等数据。
１． ３　 术后并发症定义

本研究统计了队列中实际发生的全部术后并发
症，包括切口感染、肺部并发症、心脑血管事件和急性

肾损伤。其中，切口感染以外科医生换药时发现的分
泌物异常、红肿等现象为标准；肺部并发症以新出现的
氧饱和度异常（吸入空气时低于９２％）、痰培养阳性或
Ｘ射线片与入院检查存在不同、提示肺炎、肺不张等肺
部影像学改变结果为依据；心脑血管事件为经心内科、
神经内科确诊的新发心脑血管事件；急性肾损伤定义为
４８ ｈ内血清肌酐升高０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ或是基线值的１． ５倍。
１． ４　 统计学分析

使用Ｅｍｐｏｗｅｒ（Ｒ）软件（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｓｔａｔｓ． ｃｏｍ，
Ｘ＆Ｙ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｉｎｃ．，Ｂｏｓｔｏｎ ＭＡ）和Ｒ（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ．
Ｒｐｒｏｊｅｃｔ． ｏｒｇ）软件进行统计学分析。主要观察指标为
术后住院时间。服从正态分布的计量资料以均数±标
准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较应用两独立样本ｔ检验，非
正态分布的计量资料采用中位数［四分位数间距］表
示，组间比较采用非参数检验；计数资料以频数表示，
组间比较应用χ２检验。术后住院时间的影响因素先
采用单因素回归分析，再采用多元回归和交互作用分
析，以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。对所缺失的
３７例术后第１天ＨＣＴ数据采用多重插补方法进行处
理，生成了５套数据后进行回归系数合并，并对其进行
敏感度分析。
２　 结果
２． １　 患者人口学及围术期资料比较

与全身麻醉组比较，椎管内麻醉组年龄更大，术中
出血量、输血比例更低，术后第１天ＨＣＴ更高，手术时
间更短，术后并发症更多，术后住院时间更长，差异均
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者的人口学和围术期资料
临床资料 总体（ｎ ＝ ２２５） 全身麻醉组（ｎ ＝ ５３）椎管内麻醉组（ｎ ＝ １７２） ｔ ／ χ２ Ｐ
年龄／岁 ７０． ８ ± １４． ９ ６６． ０ ± １７． ５ ７２． ３ ± １３． ８ － ２． ８０２ ０． ００７
性别／例（％） 女 １３５（６５． ８） ３３（６２． ３） １０２（５９． ３）　 － ０． ０６２ ０． ７００

男 ９０（３４． ２） ２０（３７． ７） ７０（４０． ７）
ＡＳＡ分级／例（％） ２级 １３６（６０． ４） ３８（７１． ７） ９８（５６． ９） － ７． ３３８ ０． ０７２

３级 ８４（３７． ３） １３（２４． ５） ７１（４１． ３）
４级 ５（２． ２） ２（３． ８） ３（１． ７）

ＨＣＴ ／ ％ 术前 ３５． ６ ± ６． ２ ３４． ８ ± ５． ７ ３５． ９ ± ６． ４ － １． ２５０ ０． ２７８
术后第１天 ２８． ７ ± ５． ０ ２７． ６ ± ５． ６ ２９． １ ± ４． ８ － ２． ０５５ ０． ０４１

术前等待时间／ ｄ ８． ５ ± ５． １ ０８． ０ ± ３． ７ ０８． ７ ± ５． ４ － １． ０２７ ０． ４１１
手术类型／例（％） 髋关节置换术 １０７（４７． ６） ２４（４５． ３） ８３（４８． ３） － ０． １７６ ０． ７０５

钢板螺钉内固定术 １１８（５２． ４） ２９（５４． ７） ８９（５１． ７）
手术时间／ ｍｉｎ １５９． ６ ± ６８． ５ １７７． ９ ± ６６． ５ １５３． ９４ ± ６８． ３ － ２． ３１９ ０． ０２６
术中出血量／ ｍＬ ２００． ０（１００． ０ ～ ５００． ０）３００． ０（２００． ０ ～ ５００． ０）２００． ０（１００． ０ ～ ３６２． ５） － ３． ７０７ ０． ００２
术中输血／例（％） 无 １５６（６９． ３） ２９（５４． ７） １２７（７３． ８） － ７． １５６ ０． ００８

有 ６９（３０． ７） ２４（４５． ３） ０４５（２６． ２）
术后并发症／例（％） 无 １９２（８５． ３） ５０（９４． ３） １４２（８２． ６） － ４． ５４６ ０． ０３４

有 ３３（１４． ６） ３（５． ６） ０３０（１７． ４）
术后住院时间／ ｄ １５． １ ± ６． ２ １３． ９ ± ５． ３ １５． ４ ± ６． ４ － ２． ０１７ ０． ０４５
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２． ２　 术后住院时间影响因素的单因素回归分析
术后住院时间与潜在影响因素的单因素回归分析

显示，年龄、ＡＳＡ分级、术前等待时间、术中出血量、术

中输血、术后并发症均为与术后住院时间延长相关的
混杂因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 影响术后住院时间的单因素回归分析

影响因素 总体
β（９５％ ＣＩ） Ｐ

全身麻醉组
β（９５％ ＣＩ） Ｐ

椎管内麻醉组
β（９５％ ＣＩ） Ｐ

年龄 ０． １（０． ０，０． １） ＜ ０． ００１ ０． １（０． ０，０． １） ０． １１５ 　 ０． １（－ ０． ０，０． ２） ０． ００２
性别 女 参考 参考 参考

男 － ０． ７（－ ２． ３，１． ０） ０． ４３９ － ０． ２（－ ３． ２，２． ８） ０． ８９６ － ０． ８（－ ２． ８，１． ２） ０． ４３０
ＡＳＡ分级 ２级 参考 参考 参考

３级 　 １． ２（－ ０． ５，２． ８） ０． １７１ － ０． ２（－ ３． ６，３． ２） ０． ９１９ 　 １． ６（－ ０． ３，３． ４） ０． １０６
４级 １０． ０（４． ６，１５． ４） ＜ ０． ００１ 　 ０． ６（－ ７． ２，８． ３） ０． ８８９ １６． １（９． １，２３． ２） ＜ ０． ００１

ＨＣＴ 术前 　 － ０． １（－ ０． ３，－ ０． ０） ０． ０４９ － ０． ２（－ ０． ４，０． １） ０． ２２６ － ０． １（－ ０． ３，０． ０） ０． １０７
术后第１天 － ０． １（－ ０． ３，０． １） ０． ２３５ － ０． １（－ ０． ３，０． ２） ０． ５３６ － ０． １（－ ０． ３，０． １） ０． ３２６

术前等待时间 ０． ３（０． １，０． ４） ＜ ０． ００１ ０． ６（０． ２，０． ９） ０． ００３ ０． ２（０． １，０． ４） ０． ００９
手术类型 髋关节置换术 参考 参考 参考

钢板螺钉内固定术 － ０． ８（－ ２． ４，０． ９） ０． ３６６ － １． ６（－ ４． ５，１． ３） ０． ２８６ － ０． ５（－ ２． ４，１． ４） ０． ６１６
手术时间 　 ０． ０（－ ０． ０，０． ０） ０． １１５ 　 ０． ０（－ ０． ０，０． ０） ０． ０７７ 　 ０． ０（－ ０． ０，０． ０） ０． ３５１
术中出血量 ０． ０（０． ０，０． ０） ０． ０２４ 　 ０． ０（－ ０． ０，０． ０） ０． ４１７ ０． ０（０． ０，０． ０） ０． ０２２
术中输血 无 参考 参考 参考

有 ３． ０（１． ２，４． ７） ０． ００１ ３． ２（０． ４，６． ０） ０． ０２９ ２． ９（０． ７，５． １） ０． ００９
术后并发症 无 参考 参考 参考

有 ４． ６（２． ３，６． ８） ＜ ０． ００１ 　 ０． ８（－ ５． ５，７． １） ０． ８０７ ５． ０（２． ６，７． ４） ＜ ０． ００１

２． ３　 术后住院时间的多元回归分析和交互作用分析
调整具有临床意义以及单因素回归分析中

Ｐ ＜ ０． １的指标，包括年龄、ＡＳＡ分级、性别、ＨＣＴ、术中
出血量、术中输血、手术类型、手术时间、术后并发症及
ＡＳＡ分级、术后并发症的交互作用等混杂因素，全身
麻醉组术前等待时间每延长１ ｄ，术后住院时间延长
０． ５ ｄ［９５％ ＣＩ（０． １，０． ９），Ｐ ＝ ０． ０２５］；全身麻醉组与
椎管内麻醉组的交互作用Ｐ ＝ ０． ０３４，见表３。对缺失
数据进行多重插补后统计得出相同的趋势。
表３　 术前等待时间与术后住院时间多元回归分析及交互作用
模型 全身麻醉组

β（９５％ ＣＩ） Ｐ
椎管内麻醉组
β（９５％ ＣＩ） Ｐ

交互作
用Ｐ

原始模型 ０． ６（０． １，１． ０） ０． ０１０ ０． ２（０． １，０． ４） ０． ００６ ０． １５０
校正模型Ⅰ ０． ５（０． １，１． ０） ０． ０１８ ０． ２（０． ０，０． ４） ０． ０２３ ０． １５４
校正模型Ⅱ ０． ３（０． ０，０． ７） ０． ０２８ ０． １（－０． ０，０． ３）０． ０５８ ０． １９８
校正模型Ⅱ ０． ５（０． １，０． ９） ０． ０２５ ０． ０（－０． １，０． ２）０． ７７８ ０． ０３４

注：原始模型未调整任何因素；校正模型Ⅰ调整了性别、年龄；
校正模型Ⅱ调整了年龄、性别、ＡＳＡ分级、术前和术后第１天
ＨＣＴ、术中出血量、术中输血、手术类型、手术时间、术后并发
症；校正模型Ⅱ调整了年龄、性别、ＡＳＡ分级、术前和术后
第１天ＨＣＴ、术中出血量、术中输血、手术类型、手术时间、术后
并发症和ＡＳＡ分级、术后并发症的交互项

３　 讨论
髋部骨折是一个全球性的公共卫生问题，全球发

病例数逐年增加，预计２０５０年将达到６００万例［９］。毫

无疑问，手术是治疗髋部骨折最有效的方法，但髋部骨
折患者多为老年人，常合并多种心脑血管、呼吸系统等
全身慢性疾病［６］，术后并发症发生率和病死率一直比
较高［１０］，如何进一步完善髋部骨折围术期的管理、改
善患者预后、加速术后康复是研究的热点之一。

麻醉方式的选择和术前等待时间对髋部骨折患者
康复的影响是目前广大临床工作者关心的问题。现有
研究表明，骨折后４８ ｈ内实施手术，可以降低术后
３０ ｄ和１年的全因病死率［４］。亦有文献报道，与全身
麻醉相比，区域麻醉后心肺并发症、深静脉血栓、肺栓
塞、谵妄和认知功能障碍发生率降低，住院时间缩
短［６］，故指南建议优先考虑区域麻醉［６］。但是，关于
这类手术麻醉方式的研究结论并不完全一致［１１１２］。

在本研究中，２组患者基线特征不同，可能是医生
倾向于对年龄大、合并症多、ＡＳＡ分级高、围术期风险
高的患者选用椎管内麻醉，以减少对循环、呼吸系统的
干扰，降低并发症发生率。相对于全身麻醉，椎管内麻
醉无正压通气，平均中心静脉压较低，血压更稳定，与
全身麻醉的血流分布存在差异，所以术中出血量相对
较少，术中输血比例也相应比较低［１３１４］。椎管内麻醉
组术后并发症较多，与该组患者年龄较大有关。综上，
我们将所涉及的具有临床意义以及单因素回归分析中
Ｐ ＜ ０． １的指标调整后纳入多元回归分析，并且进行了
交互作用分析，结果发现全身麻醉组术前等待时间每
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延长１ ｄ，术后住院时间延长０． ５ ｄ，而椎管内麻醉组无
此现象；全身麻醉组与椎管内麻醉组的交互作用
Ｐ ＝ ０． ０３４。

虽然尽早手术会降低术后不良事件的发生率和病
死率［２４，７］，但关于最佳手术时间，目前的研究结论并
不完全一致［３，１５１６］，这可能与样本量、研究年代、国家
和地区的医疗水平、延迟手术的定义、纳入标准不同有
关。在实际临床工作中，有多种原因可以导致手术的
延迟，如患者不能及时就诊、术前病情需要多科室评
估、术前停用抗血小板药物、调控血压血糖［２，１７］以及手
术室安排紧张等［４］。本研究数据显示，髋部骨折术前
等待时间平均为８． ５ ｄ，与国内其他研究类似［５］。在
髋部骨折患者中，调整高龄、术前ＨＣＴ、高ＡＳＡ分级、
术中出血量多、术中输血、术后并发症等可能延长术后
住院时间的混杂因素后，相对于椎管内麻醉，全身麻醉
患者术前等待时间越长，术后住院时间也就越长。故
我们认为，髋部骨折手术患者应尽量加速术前评估等
过程，适当放宽术前患者状态的调控，尽可能缩短术前
等待时间，尤其在需要全身麻醉的患者中，即使不能在
４８ ｈ内完成手术，及早手术仍具有临床意义。

然而本研究为单中心回顾性分析，样本量偏小，未
对术后并发症情况进行深入探讨。今后可进一步进行
多中心研究，探索不同麻醉方式下，术前等待时间对各
类术后并发症的影响。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｄｅｌａｙｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ［Ｊ］． Ｇｅｒｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１８，１９（９）：２１５１４５９３１８７９５２６０． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／
２１５１４５９３１８７９５２６０．

［５］Ｌｉ Ｙ，Ｌｉｎ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｂｒｉｔ
ｔｌｅ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１４，１６（９）：３７． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／
１７４９ － ７９９Ｘ － ９ － ３７．

［６］中华医学会麻醉学分会老年人麻醉学组，中华医学会麻醉学分会

骨科麻醉学组．中国老年髋部骨折患者麻醉及围术期管理指导意
见［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（１２）：８９７ － ９０５． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ － ２４９１． ２０１７． １２． ００５．

［７］Ｄａｕｇａａｒｄ ＣＬ，Ｊｒｇｅｎｓｅｎ ＨＬ，Ｒｉｉｓ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｌａｙ ｏｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｗｅｅｋｅｎｄｓ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ

ｈｏｌｉｄａｙｓ？Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３８，０２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１２，８３（６）：６０９ － ６１３． ｄｏｉ：１０． ３１０９ ／ １７４５３６７４． ２０１２． ７４７９２６．

［８］Ｇｒｉｍｅｓ ＪＰ，Ｇｒｅｇｏｒｙ ＰＭ，Ｎｏｖｅｃｋ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｉｍｅｔｏｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ，
２００２，１１２（９）：７０２ －７０９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ０００２ －９３４３（０２）０１１１９ －１．

［９］Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ
ｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ ｗｉｔｈ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

（ＣＬＳＢＨＩＰＥＬＤ）：ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍ
ｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１９，９（３）：ｅ０２２８９８． ｄｏｉ：１０．
１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ － ２０１８ － ０２２８９８．

［１０］Ｎｅｕｍａｎ ＭＤ，Ｅｌｌｅｎｂｅｒｇ ＳＳ，Ｓｉｅｂｅｒ ＦＥ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ Ｈｉｐ Ｆｒａｃｔｕｒｅ

（ＲＥＧＡＩＮ）：ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｐｒａｇｍａｔｉｃ，ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１６，６（１１）：ｅ０１３４７３． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ －
２０１６ － ０１３４７３．

［１１］Ｇｕａｙ Ｊ，Ｐａｒｋｅｒ ＭＪ，Ｇａｊｅｎｄｒａｇａｄｋａｒ ＰＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１６（２）：
ＣＤ０００５２１． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ０００５２１． ｐｕｂ３．

［１２］Ｎｅｕｍａｎ ＭＤ，Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ ＰＲ，Ｌｕｄｗｉｇ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１４，３１１（２４）：２５０８ － ２５１７． ｄｏｉ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１４． ６４９９．

［１３］Ｏｐｐｅｒｅｒ Ｍ，Ｄａｎｎｉｎｇｅｒ Ｔ，Ｓｔｕｎｄｎｅｒ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｈｉｐ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，５（３）：３３６ － ３４３． ｄｏｉ：１０． ５３１２ ／ ｗｊｏ． ｖ５．
ｉ３． ３３６．

［１４］Ａｈｍｅｔ Ｅ，Ｈａｌｉｌ Ｕ，Ｎｅｓｒｉｎ Ｅ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓ
ｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２００５，
１７（６）：４２０ － ４２５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｌｉｎａｎｅ． ２００４． ０９． ００６．

［１５］Ｓｈａｈ ＡＡ，Ｋｕｍａｒ Ｓ，Ｓｈａｋｏｏｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｄｅｌａｙｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｆｅｃｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ？［Ｊ］． Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃ，２０１５，６５（１１ ｓｕｐｐｌ ３）：Ｓ２１ － Ｓ２４．

［１６］ＪｏｈｎｓｏｎＬｙｎｎ Ｓ，Ｎｇｕ Ａ，Ｈｏｌｌａｎｄ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｌａｙ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１６，４７（３）：７２５ － ７２７． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｉｎｊｕｒｙ． ２０１５． １１． ０１３．

［１７］Ｔｒａｎ Ｔ，Ｄｅｌｌｕｃ Ａ，ｄｅ Ｗｉｔ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｔｈｒｏｍｂ
Ｒｅｓ，２０１５，１３６（５）：９６２ － ９６５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｈｒｏｍｒｅｓ． ２０１５． ０９．
０１７．
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