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加速康复外科理论在老年股骨颈骨折全髋关节置换术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨加速康复外科理论在老年股骨颈骨折全髋关节置换术（ＴＨＡ）中的应用效果。方法　将２０１２年１２月至
２０１５年１２月湖北医药学院附属人民医院骨科收治的行ＴＨＡ并采取加速康复（ＥＲＡＳ）理念治疗的３０例老年股骨颈骨折患者设为
ＥＲＡＳ组，从同期行ＴＨＡ并采用传统康复治疗的老年股骨颈骨折患者中随机抽取３０例设为传统组。于术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ对２组患
者进行ＶＡＳ评分并计算其评分优占比；于术前、术后２周、术后３个月、术后６个月对２组患者进行Ｈａｒｒｉｓ评分。所有患者随访６个
月。记录患者住院时间、术后６个月并发症发生率、末次随访满意度及遵医嘱情况。结果　ＥＲＡＳ组术后２４ｈ、４８ｈ的ＶＡＳ评分优占
比更高，２组患者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组患者术后７２ｈ的ＶＡＳ评分优占比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
患者术后２周、术后３个月及术后６个月Ｈａｒｒｉｓ评分较术前均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前 Ｈａｒｒｉｓ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２周、术后３个月、术后６个月 ＥＲＡＳ组 Ｈａｒｒｉｓ评分较传统组更高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ组并发症发生率为６．７％，明显低于传统组的２６．７％，ＥＲＡＳ组患者住院时间（７．４±１．６）ｄ明显短于传统组的
（１２．２±２．９）ｄ，ＥＲＡＳ组满意度及遵医嘱情况高于传统组，２组患者上述指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　行ＴＨＡ的
高龄股骨颈骨折患者运用加速康复外科管理，可以减少患者住院时间，降低术后并发症发生率，提高患者满意度及生活质量。
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　　随着人类生活水平的提高，人类寿命不断延长，社
会人口老龄化日渐严重。老年患者常伴有骨质疏松，

股骨颈由于其特殊的解剖结构和生物力学特性，轻微

外伤即可发生骨折［１］。股骨颈骨折作为老年患者常见

致残性损伤，严重影响患者晚年生活质量。全球老年

患者股骨颈骨折发病率越来越高，且伤前一般都合并

多种内科疾病［２３］。全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是治疗老年股骨颈骨折的常用术式［４６］。

对于合并内科疾病的老年患者，完美的手术操作固然

重要，但术后也应有合理有效的关节功能康复锻炼，争

取患者早日下床活动，进而避免和减少术后并发症。

因此，加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）理念被提出并运用于骨科。ＥＲＡＳ理念可以通
过减少患者围手术期生理和心理上的创伤和应激反

应，从而降低术后病死率、输血率、并发症发生率，缩短

住院时间，最终达到患者快速康复的目的［７１０］。此前

的研究未对实施该理论的患者康复满意度、遵医嘱情

况及其原因进行探讨。我科对２０１２年 １２月至 ２０１５
年１２月收治的３０例老年股骨颈骨折患者行 ＴＨＡ，围
手术期采取加速康复理念治疗，现将患者疗效、康复满

意度及遵医嘱情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择 ２０１２年 １２月至 ２０１５年 １２月我科收治的

３０例老年股骨颈骨折患者给予 ＴＨＡ并采取加速康复
理念治疗，将其设为ＥＲＡＳ组，其中男２０例，女１０例；
左侧１３例，右例１７例；年龄６６～７９岁，平均（７０．３±
３．９）岁。从同期行 ＴＨＡ并采用传统康复治疗的老年
股骨颈骨折患者中随机抽取３０例设为传统组，其中男
１８例，女１２例；左侧 １６例，右侧 １４例；年龄 ６５～８０
岁，平均（６９．７±４．０）岁。骨折按照Ｇａｒｄｅｎ分型：传统
组Ⅱ型 ９例，Ⅲ型 １２例，Ⅳ型 ９例；ＥＲＡＳ组Ⅱ型 １０
例，Ⅲ型８例，Ⅳ型１２例。２组患者临床资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①年龄６５～８０岁；②符合 ＴＨＡ手术适
应证；③首次接受ＴＨＡ；④患者及家属配合治疗，愿意
定期复查，并签署知情同意书。排除标准：①ＴＨＡ翻修
手术；②既往有髋关节手术史；③术前凝血功能障碍；
④合并严重心脑血管疾病；⑤存在局部感染。
１．２　方法
１．２．１　ＥＲＡＳ组　　术前由经管医生向患者详细介绍
手术过程和康复方案，回答患者的问题，缓解患者焦

虑，建立良好的医患信任度，增强患者信心。术前常规

应用选择性抑制 ＣＯＸ２类药物镇痛。术前清淡饮食，

术前６ｈ禁食，术前２ｈ禁饮，不灌肠。术前１０ｍｉｎ静
脉滴注氨甲环酸。选择持续硬膜外麻醉，采取后外侧

入路行全髋关节置换术。应用加温毯，全程监测体温。

术中用罗哌卡因２００ｍｇ、氟比洛芬１００ｍｇ、氨甲环酸
２０ｍＬ、生理盐水混合成１００ｍＬ液体，于手术完成缝合
前在关节囊和皮下多点注射。术后 ２４ｈ拔引流管。
并常规给予昂丹司琼，对症处理应用甲氧氯普胺。术

后静滴及口服ＮＳＡＩＤｓ，根据患者ＶＡＳ评分给予阿片类
药物。术后前两晚常规给予地西泮。术后２ｈ无恶心
呕吐可适当饮水，４ｈ进流食，１ｄ后正常饮食。麻醉苏
醒后鼓励患者在床上主动进行患肢功能锻炼，术后１ｄ
在助行器辅助下下床活动。术后２４ｈ应用低分子肝
素预防下肢深静脉血栓形成，出院后口服利伐沙班至

术后３５ｄ。
１．２．２　传统组　　术前常规护理。患者疼痛难忍时
给予盐酸曲马多肌肉注射。术前１２ｈ禁食，术前８ｈ
禁饮，常规灌肠。选择持续硬膜外麻醉，采取后外侧入

路行全髋关节置换术。无加温毯，无体温监测。缝合

前无特殊镇痛处理。术后引流量小于５０ｍＬ时拔引流
管。术后对症处理应用甲氧氯普胺，根据患者病情对

症给予止痛药物。术后６ｈ禁饮，２４ｈ后半流食，２ｄ
后正常饮食。麻醉苏醒后患者被动进行患肢功能锻

炼，术后２ｄ在助行器辅助下下床活动。术后２４ｈ应
用低分子肝素预防下肢深静脉血栓形成，出院后口服

利伐沙班至术后３５ｄ。
１．３　疗效评定标准

患者疼痛程度采用 ＶＡＳ评分：０～２分为优，３～５
分为良，６～８分为可，超过８分为差。采用Ｈａｒｒｉｓ人工
髋关节疗效评分标准进行疗效评定，满分为１００分，包
含疼痛程度得分、功能得分、步态得分、辅助器使用得

分、行走距离得分、机体无畸形得分和活动范围得分。

术后并发症包括深静脉血栓、肺部并发症、脱位、压疮、

手术切口感染等。为充分了解加速康复外科理疗对治

疗疾病干预效果，末次随访对患者进行治疗满意度问

卷调查，包括治疗效果满意和遵医嘱情况。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，所有数据进

行正态性和方差齐性检验，以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，计量资料采用两独立样本ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有患者随访６个月。同传统组相比，ＥＲＡＳ组患
者术后２４ｈ、４８ｈＶＡＳ评分优占比更高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后７２ｈ的ＶＡＳ评分优占比
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差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。２组患者术后
２周、术后３个月及术后６个月Ｈａｒｒｉｓ评分较术前均有
明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后２周、术
后３个月及术后６个月ＥＲＡＳ组患者Ｈａｒｒｉｓ评分较传统
组更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。传统组
并发症发生率较 ＥＲＡＳ组高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。ＥＲＡＳ组住院时间（７．４±１．６）ｄ明
显短于传统组（１２．２±２．９）ｄ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ组满意２９例（９６．６％）和遵医嘱情
况３０例（１００％）均高于传统组满意２４例（８０．０％），遵
医嘱情况２６例（８６．６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者术后ＶＡＳ评分比较（ｎ＝３０，例）

组别
术后２４ｈ

优 良 差

术后４８ｈ
优 良 差

术后７２ｈ
优 良 差

传统组 １０ １８ ２ １６ １２ ２ ２３ ６ １
ＥＲＡＳ组 ２１ ０８ １ ２５ ０４ １ ２８ ２ １
χ２ ８．０７６ ６．２３９ ３．２１４
Ｐ ０．００４ ０．０１２ ０．０７３

表２　２组患者手术前后Ｈａｒｒｉｓ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）
组别 术前 术后２周 术后３个月 术后６个月
传统组 ４７．０±６．６ ７９．６±３．５ ８１．２±３．４ ８４．２±３．４
ＥＲＡＳ组 ４６．８±５．９ ８５．１±２．５ ８６．２±２．５ ８８．８±２．４
ｔ ０．１０３ ７．０１０ ６．５３１ ６．０９５
Ｐ ０．９８１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组患者术后并发症情况（ｎ＝３０）

组别
肺部感染

［例（％）］
压疮

［例（％）］
深静脉血栓

［例（％）］
并发症发生率

（％）
传统组 ４（１３．３） ３（１０） １（３．３） ２６．７
ＥＲＡＳ组 １（３．３） １（３．３） ０（０） ６．７
χ２ ４．２４８
Ｐ ０．０３９

３　讨论

老年移位型股骨颈骨折常使患者丧失自主行走能

力，长期卧床易引发肺炎、褥疮、下肢深静脉血栓、尿路

感染等并发症。ＴＨＡ作为治疗此类疾病的有效方式，
能使患者早日恢复下床活动，改善患者生活质量［１１］。

然而，由于患者担心术后疼痛和并发症，术后不能早期

进行有效康复功能锻炼，导致住院时间延长，住院费用

增加。ＥＲＡＳ通过围手术期对患者进行多学科联合干
预，可加快患者术后恢复，显著降低术后病死率、输血

率、并发症发生率，有效缩短住院时间［１２１３］。Ｍａｌｖｉｙａ
等［１４］研究报道，应用 ＥＲＡＳ不仅能缩短住院时间，节
省住院床位数，还能降低术后 １～３个月内患者病死
率，降低深静脉血栓、肺栓塞等并发症发生率及再入院

率。也有研究证实，ＥＲＡＳ管理在老年股骨颈骨折
ＴＨＡ围手术期应用可最大程度减少手术引起的应激反
应，降低手术风险，减少术后并发症发生率，从而加快

患者术后康复速度［１５１６］。

虽然各类文献报道了 ＥＲＡＳ理念疗效的优势，但
是未对实施ＥＲＡＳ患者的康复满意度及遵医嘱情况进
行研究分析。本研究对比传统组与ＥＲＡＳ组患者的康
复满意度及遵医嘱情况，对其原因进行探讨。ＥＲＡＳ的
核心体现在术前患者沟通宣教、超前镇痛、麻醉管理、

睡眠管理、术后镇痛、术后抗凝、预防并发症等方面。

高龄股骨颈骨折患者机体功能衰退，代偿能力较差，且

常合并有多种内科疾病，对围手术期处理要求更加严

格，故而术前应合理评估患者身体状况及手术耐受性，

控制内科疾病，降低手术风险。由于老年患者对现代

医疗的认识具有局限性和片面性，常对手术本身、手术

效果及并发症有着高度恐惧，导致其心情焦虑，依从性

差，进而引起患者围手术期生命体征波动，增加手术风

险，不利于患者康复。ＥＲＡＳ理念术前宣教较传统术前
宣教全面透彻，患者详细了解治疗过程，具有良好的心

理准备，住院期间遵医嘱情况更好，最终康复满意度更

佳。相关研究证实，良好的术前沟通宣教可以降低手

术并发症［１７１８］。

围手术期镇痛是ＥＲＡＳ最重要的内容之一。围手
术期疼痛是引起患者围手术期应激反应的重要因素，

是阻碍患者康复锻炼的重要原因，也是影响患者遵医

嘱情况和术后康复满意度的重要原因［１９］。传统的术

后镇痛模式忽略了术前患者骨折后疼痛带来的焦虑、

血压波动等不利于患者康复的情况，间接延长住院时

间。有研究证实，使用 ＣＯＸ２超前镇痛较单纯术后镇
痛的效果更优，镇痛药物使用更少，更利于加速康

复［２０］。而多模式镇痛方法联合应用多种镇痛药物，可

减少单一药物用量，避免单一药物用量过大而产生的

副作用，将每种药物效用最优化，延长药物镇痛时

间［２１］。有学者研究报道，对行 ＴＨＡ的患者应用
ＥＲＡＳ，术后２ｄ出院安全可行［２２］。如此短的住院时间

说明患者术后具有良好的依从性，依从性的本身来源

于患者的无痛感，而疼痛程度是患者术后早期对治疗

满意度最直接的评判指标。上述研究中所运用的超前

镇痛及多模式镇痛作为 ＥＲＡＳ的核心环节，促进患者
术后具有良好的康复获得感。本研究中 ＥＲＡＳ组患者
术后２４ｈ、４８ｈ的 ＶＡＳ评分优占比明显高于传统组，
这也证实超前镇痛及多模式镇痛的有效性。本研究在

术前给予ＣＯＸ２药物，术中给予多种药物混合液关节
囊周围及皮下多点注射，术后给予静脉滴注联合口服

镇痛，最大程度地减少患者术后早期疼痛应激反应，让

患者更积极主动地进行术后康复锻炼。术后早期功能

锻炼的无痛体验，增加了患者康复锻炼的信心，形成术

后康复的良性循环，这可能是 ＥＲＡＳ组术后各随访时
间段Ｈａｒｒｉｓ评分优于传统组的原因之一。
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本研究中ＥＲＡＳ组患者术后并发症发生率明显低
于传统组，这可能与术前详细讲解手术目的、手术操作

步骤、手术预后及并发症的预防和处理等，术前、术中

及术后优化镇痛，适当给予镇静安眠药物，患者依从性

更好，卧床时间短，早日下床活动进行康复锻炼有关。

传统组肺部炎症、压疮、深静脉血栓等并发症发生率较

高与患者下床活动较晚有关。而相关研究证实，围手

术期应用氨甲环酸能有效减少显性和隐性失血，降低

围手术期输血率，缩短患者因失血而影响的术后恢复

时间［２３２５］。术后并发症少，康复锻炼顺利，将直接缩短

患者住院时间，这在本研究结果中得到体现，并且与

Ｚｈｕ等［２６］报道结果一致。ＥＲＡＳ理念的围手术期无痛
是患者完全遵医嘱康复锻炼的前提，良好的康复体验，

较早恢复患者自主行动能力，是获得患者良好康复满

意度的关键，同时也是生物 －心理 －社会医学模式的
临床应用，更是现代医学多学科协同配合，以患者为中

心的完美体现。
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