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快速康复理念在超高龄患者髋关节置换术中的应用

任昌松，尹良军△，孟子君，王一仲，陆　洋

（重庆医科大学附属第二医院骨科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨快速康复理念在超高龄髋关节置换患者围术期的应用。方法　回顾性分析２００８年８月至２０１２年１０月

该科年龄大于或等于８５岁行单侧髋关节置换术的患者资料。将行快速康复治疗的４２例患者作为试验组，行传统模式治疗的３７

例患者作为对照组。比较两组患者术后住院时间，术后是否输血，术后并发症，术后疼痛（ＶＡＳ）、功能（ＨＳＳ）评价。结果　与对照

组相比，试验组平均住院时间较对照组缩短，术后发生早期并发症总人数减少，早期疼痛减轻（犘＜０．０５）；术后输血患者比例、中

晚期并发症及疼痛发生率两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在行髋关节置换术的超高龄患者中应用快速康复模式

是安全可行的，可以有效减少患者术后并发症，缩短住院时间。
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　　髋部骨折是高龄人群常见的主要疾病之一，由于患者大多

年老体衰，所以在治疗上很棘手。尤其对于超高龄髋部骨折患

者，通过适当的治疗使得患者尽快恢复站立或行走，改善患者

全身机能，减少或消除长期卧床的并发症，成为降低１年期病

死率的关键。本院骨科自２０１０年５月开始，对部分超高龄骨

折患者采用快速康复理念下的髋关节置换手术，取得了满意疗

效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年５月至２０１２年１０月４２例行快

速康复理念下的单侧髋关节置换患者为试验组（ＦＴＳ组），

２００８年５月至２０１０年５月３７例行传统模式单侧髋关节置换

患者为对照组。入选标准：年龄不小于８５岁，明确诊断为股骨

颈骨折或股骨转子间骨折，无严重器官功能障碍，ＡＳＡ评分大

于或等于２分。ＦＴＳ组术前经医院伦理委员会批准，患者及

家属签署知情同意书，自愿接受快速康复理念治疗方案。两组

患者性别、年龄、骨折部位、基础疾病差异均无统计学意义（犘

＞０．０５），见表１。

１．２　治疗方法　所有手术由同一名医生主刀完成，术前３０

ｍｉｎ静脉输入氨甲环酸１０ｍｇ／ｋｇ；手术均采用改良后外侧切

口；患者均使用非骨水泥型假体，根据患者手术耐受力及预期

寿命决定是否行全髋关节置换。术后８ｈ开始使用低分子肝

素预防下肢深静脉血栓形成，每日１次，直至出院。术后根据

血红蛋白水平及缺血临床表现决定是否输血。ＦＴＳ组与对照

组治疗措施区别，见表２。

表１　　两组患者基本情况

组别 狀

年龄（岁）

范围 平均

性别（狀）

男 女

骨折（狀）

股骨

颈骨折

转子

间骨折

术前基础疾病（狀）

老年

痴呆症

心血管

疾病
糖尿病

慢性肺部

疾病

肾功能

异常

合并２种

及以上疾病

无重大

内科疾病

ＦＴＳ组 ４２ ８５～９９ ９２．１±５．６ １９ ２３ ２７ １５ ４ ２２ ８ １７ ２ ３ ７

对照组 ３７ ８５～９５ ９０．７±５．１ １４ ２１ ２５ １２ ３ １５ ８ １４ ３ ２ ７
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表２　　两组患者治疗措施的区别

时间 ＦＴＳ组 对照组

术前

患肢部分制动，不常规牵引，鼓励主动活动踝关节

超前镇痛，联合非甾体及吗啡类药物止痛

术前禁饮２～３ｈ，禁食６ｈ，不灌肠

鼓励患者吹气球锻炼心、肺功能，协助排痰训练

制动，常规皮肤牵引

不常规止痛，需要时予以吗啡类药物镇痛

术前禁饮８ｈ，禁食１２ｈ，常规灌肠

卧床休息

术中

除非腰麻禁忌，常规使用硬膜外麻醉

采用小切口技术：术中输入的液体加温；注意保温，避免患者

受凉

无特殊，根据麻醉医师决定

传统后外侧切口入路：输入液体无加温措施，手术室温度维持

２０℃

术后

使用多种镇痛措施，自控镇痛、ＰＣＡ、持续硬膜外镇痛、口服非

甾体止痛药，必要时抗抑郁治疗

术后２４ｈ内拔出伤口引流管；训练患者排尿后拔出导尿管控

制补液量

麻醉清醒后立即主动活动下肢，鼓励尽早下床活动

出院标准：（１）患者病情平稳，切口正常；（２）患者能独立使用拐

杖行走，最好能独自上下床、站起、坐下；（３）无明显疼痛；（４）患

者及家属接受早期出院

为防止患者出院后意外，建立再入院“快捷通道”以确保患者的

生命安全

口服止痛药或肌肉注射止痛药物

待患者切口引流小于５０ｍＬ方可拔出负压引流管；尿管保留

３～５ｄ，训练患者排尿后拔出导尿管。

卧床休息，患者自愿下床活动

出院标准：病情平稳；切口愈合良好，可拆除缝线；能在辅助器

械帮助下行走。患者及家属同意出院

未制订详细再次入院应急措施

１．３　观察指标　观察记录患者切口长度、手术时间、术后输血

情况，统计肺部感染、关节脱位、切口感染、深静脉血栓、术后假

体下沉、松动等并发症、术后住院时间、术后早期疼痛情况、早

期下床活动情况、术后半年 Ｈａｒｒｉｓ评分。

１．４　统计学处理　结果采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术一般情况比较　所有患者均得到随访，

ＦＴＳ组平均随访时间１０个月，对照组１１个月。手术方式选

择：ＦＴＳ组半髋置换３７例，全髋置换５例；对照组半髋置换３２

例，全髋置换５例（犘＞０．０５）。麻醉方式：ＦＴＳ组全身麻醉９

例，腰硬联合麻醉３３例；对照组全身麻醉１４例，腰硬联合麻醉

２３例（犘＞０．０５）。手术切口长度：ＦＴＳ组（１０．００±２．３１）ｃｍ，

对照组：（１２．００±１．５１）ｃｍ（犘＜０．０５）。手术时间：ＦＴＳ组半髋

关节置换（４４．００±５．５１）ｍｉｎ，全髋关节置换（７７．００±８．３７）

ｍｉｎ。对照组半髋关节置换（４５．００±５．２７）ｍｉｎ，全髋关节置换

（７７．００±７．８３）ｍｉｎ（犘＞０．０５）。两组患者手术方式选择、手术

时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＦＴＳ组术中采用腰硬

联合麻醉较对照组多；手术切口长度较对照组短。术后并发症

（表３）与对照组比较，ＦＴＳ组在各单项术后并发症人次与对照

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但ＴＦＳ组术后并发症

总人数明显减少（犘＜０．０５）。两组患者术中、术后输血人数差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　术后疼痛、功能比较　ＦＴＳ组在术后１２ｈ疼痛程度轻（犘

＜０．０５），术后４８、７２ｈ两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

早期功能评价方面（术后３ｄ下床、术后７ｄ行走），ＦＴＳ组优

于对照组，术后６个月两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表４、５。

２．３　住院时间比较　ＦＴＳ组患者于术后３～１９ｄ出院，术后

第７天出院率７６％，术后第１４天出院率９２％；平均住院时间

（８±２．８）ｄ。对照组患者于术后２～７ｄ出院，术后第７天出院

率２９％，术后第１４天出院率８６％；术后平均住院时间（１３±

３．２）ｄ，经狋检验，两组术后住院时间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。两组均无３０ｄ内再入院患者。

表３　　两组患者术后并发症及输血人数的比较（狀）

并发症 ＦＴＳ组（狀＝４２） 对照组（狀＝３７） 犘

肺部感染 ３ ５ ０．４６

尿路感染 ２ ４ ０．４１

术后精神障碍 ２ ３ ０．６６

心力衰竭 １ ３ ０．３３

肺栓塞 １ １．００

切口感染 ０ １ １．００

关节脱位 ０ ０ －

假体松动、感染 ０ ０ －

输血 １９ １８ ０．８２

并发症总人数 ５ １４ ０．０７

并发症总人次 ８ １６ ０．０２

　　－：未经统计学处理。

表４　　两组术后疼痛比较（狓±狊，分）

ＶＡＳ评分 ＦＴＳ组（狀＝４２） 对照组（狀＝３７） 犘

术后１２ｈ ３．４０±１．５７ ４．８０±１．５６ ０．０４

术后４８ｈ ２．７０±１．４１ ４．００±１．４８ ０．０７

术后７２ｈ １．５０±１．２１ １．８０±１．３４ ０．９７

表５　　两组患者术后功能比较（狀）

功能 ＦＴＳ组（狀＝４２）对照组（狀＝３７） 犘

术后３ｄ内下床 ３９ ２４ ０．０４

术后７ｄ内辅助行走 ３５ ２０ ０．０５

术后６个月 Ｈａｒｒｉｓ评分优良 ３２ ２９ ０．８１

３　讨　　论

对“超高龄”国际尚无明确定义，故在此研究中，将年龄大

于或等于８５岁定义为超高龄。此类患者全身健康状况较差，
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伴有心血管系统和（或）呼吸系统等疾病较一般人群高。此类

人群髋部骨折后易导致褥疮、肺炎、心血管和泌尿系统感染等

并发症，严重者可导致患者死亡。多项研究表明，对老年患者

行全髋关节或半髋关节置换将大大改善患者预后［１２］。

快速康复外科是指在围术期应用多种经循证医学证实有

效的方法，以减少患者手术应激及并发症，达到更低的器官功

能障碍、更低的病死率及获得更好的康复［３］。快速康复外科起

源于丹麦，国外最先应用于胃肠外科，并取得良好成果［４］。随

之，国外多关节中心将此理念用于髋、膝关节置换术的管理，缩

短了患者住院时间、减少了早期并发症的发生、提高了患者满

意度［５６］。本研究结果证实，将快速康复理念应用于超高龄髋

关节置换患者，与传统治疗模式相比，其术后疼痛减轻、功能恢

复加快、住院时间短［（８±２．８）ｄ］，术后早期并发症的发生率低

（犘＜０．０５），而患者中远期效果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究表明术前２ｈ禁饮与传统禁食相比，无不良反应。相

反，恶心、呕吐的发生率较低。术前长时间禁食可加重术后的

胰岛素抵抗［７］。术前补充糖水２５０～５００ｍＬ，可补充水分和能

量，减轻术前饥饿及口渴等不适，可减少术后胰岛素抵抗的发

生。本研究中，术前仅禁饮２～３ｈ、禁食６ｈ，术中并未出现呕

吐、误吸等情况。

Ｍｅｍｔｓｏｕｄｉｓ等
［８］在对２００６～２０１０年美国近４００家医院

完成初次髋、膝关节置换患者调查后得出使用硬膜外麻醉与全

身麻醉相比，前者主要并发症发生率明显下降。在本研究中，

ＦＴＳ组使用腰硬联合麻醉比例高于对照组（犘＜０．０５），因不存

在对全身麻醉术后心肺功能负担，且术后可早期活动，故ＦＴＳ

组取得较好疗效。术中小切口技术可以降低软组织损伤、减少

术中出血、减轻术后疼痛，加速康复［９］，但低年资医生技术不熟

练，术后存在令人难以接受的高并发症。本研究中，除一些肥

胖和颈干角较大的患者，以及某些原发畸形患者外，其余均采

用小切口完成手术，术后无严重并发症。

保证患者能在可忍受程度疼痛下早期活动十分重要，除术

后当天，疼痛极少影响患者康复锻炼［１０］。Ｂａｎｄｈｏｌｍ等
［１１］强

调，术后康复效果不佳可能是康复措施强度不够或者进行时间

太晚，因此建议术后制订精简、符合运动生理学的康复措施。

本研究中，术后使用多模式镇痛，持续硬膜外镇痛、口服２种止

痛药物，术后３ｄ内ＶＡＳ评分较传统治疗模式均降低；术后３

ｄ可忍受疼痛下床患者比例９２％，高于对照组的８５％；术后７

ｄ可在助行器帮助下行走的患者３５例（８３％），高于对照组的

７４％。

术后谵妄、术后认知障碍在高龄髋关节置换患者中发生率

较高，其原因仍不明。Ｋｒｅｎｋ等
［１２］研究表明，在快速康复外科

模式行髋膝关节置换术后，通过术后多模式镇痛，减少阿片类

镇痛药使用，早期活动，尽早出院，回归熟悉环境可明显减少此

并发症的发生率。本研究中，ＦＴＳ组有２例（５％）出现术后精

神障碍，低于对照组［５例（１０％）］。但两组间差异无统计学意

义（犘＞０．０５），需进一步大样本观测。

Ｈｕｓｔｅｄ等
［１３］通过对比研究发现，快速康复理念下行关节

置换术，患者短期药物抗凝与早期活动结合，可降低血栓栓塞

并发症的发生。在本研究中，ＦＴＳ组有１例患者术后第３天因

肺栓塞死亡（未尸检，主要表现为顽固性低氧血症）。患者有多

种基础疾病，术后８ｈ开始口服Ⅹ因子抑制剂抗凝患者，早期

锻炼仍无法避免。对超高龄患者术后常规抗凝是否有效，是否

需要加强抗凝，有待更多的资料及研究。

通过严格制定并执行早期出院标准，ＦＴＳ组患者住院时

间由对照组１３ｄ缩短为８ｄ。７６％患者在术后７ｄ出院，且所

有患者出院后未因严重并发症而于３０ｄ内再次入院。与国外

文献报道的髋膝关节置换住院时间（平均３～５ｄ）
［１４］相比仍有

差距，但结合本研究患者特征及人种差异，此结果仍是可以接

受的。当然，也存在需继续改进的措施，如术后减少甚至不安

置引流管；使用术后自体血回输等，降低输血患者比例；与内

科、营养科等密切合作，积极处理术后并发症及营养支持治疗。

综上所述，通过从入院到出院一系列快速康复治疗措施，

有效降低了患者早期并发症的发生，明显减轻患者围术期的疼

痛，促进患者早期康复，明显缩短术后住院时间。快速康复外

科应用于超高龄髋关节置换患者围术期的管理，是安全有

效的。
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文献［４］报道一致。

由于颅内结核临床表现不典型，与一般颅内病变相似［５８］，

细菌学涂片和培养阳性率较低［９］，对于颅内结核的诊断治疗，影

像学检查方法必不可少。曾有文献报道，颅内结核的影像学特

点以 ＭＲＩ较敏感
［１０］。但由于费用相对昂贵，患者的耐受情况，

以及大部分结核病医院未配置 ＭＲＩ等原因，导致 ＭＲＩ对于颅

内结核的诊断治疗不多。有文献报道不仅颅内结核有ＣＴ影像

学特征，而且非常敏感，阳性率可达８４．４％～９５％
［１１］。

头颅ＣＴ影像学检查作为颅内结核诊断、治疗必不可少的

补充。头颅ＣＴ平扫无特异性
［１２］，有时为阴性（图１、２）。本组

病例ＣＴ平扫阳性率６３．４％，增强扫描阳性率９８．６％，较文献

报道的ＣＴ检查阳性率（５３．９％）明显增高
［１３］。通过本组病例

观察发现头颅ＣＴ检查可对颅内结核的各种病变进行清楚观

察，并能分辨每一种影像学改变对应的病变病理基础。

本组病例２３６例结核性脑膜炎（８５．５％），可见颅内结核中

结核性脑膜炎居首位，尤以基底池脑膜改变居多（７０．７％），见

图３～５。与文献报道脑膜病变以脑底部为主一致
［２］。颅内结

核中结核性脑膜炎ＣＴ影像学表现为：基底池脑膜增厚，室管

膜脑膜增厚，软脑膜增厚，脑积水。本组病例平扫仅见环池模

糊２例（１％），增强扫描可见鞍上池、环池、侧裂池脑膜模糊强

化（７０％），室管膜、软脑膜病变相对较少。

本组病例结核性脑炎１５８例（５７．２％），见图６。头颅ＣＴ

平扫影像学表现为片状、斑片状密度稍低区，典型表现为脑实

质内手掌样低密度影改变，有占位征象，增强扫描病灶无强化。

与结核性脑炎主要病理基础为脑实质炎症或水肿所致相关。

本组病例结核性血管炎１３３例（４８．２％），见图７～８。头

颅ＣＴ平扫均未见异常，增强扫描表现为血管狭窄或增粗，主

要以大脑中动脉为主，大脑后动脉次之，少见于大脑前动脉，与

文献报道一致［１４］。

本组病例结核瘤１４４例（５２．２％），见图９～１１。头颅ＣＴ

平扫发现侧脑室可见结节状稍高密度影１例，其余病例均未见

阳性发现。ＣＴ增强扫描表现为实性结节状、环形结节状密度

增高影，周围可有或无水肿，以无水肿居多，分布于基底池、软

脑膜、脑实质等，其中脑实质９６例（６６．７％）居多。单发或者多

发中以多发居多。可呈串珠状、簇状改变，本组病例占２０．０％，

随着病程延长，此种改变居多。结核瘤体积进一步增大，壁更

薄，形成结核脓肿（图１２），与文献报道类似
［１４］。

综上所述，结核性脑膜炎、血管炎、脑实质炎、结核瘤及结

核脓肿常常一种或多种病变合并存在。所有病例均进行平扫

和增强扫描，并进行延迟５ｍｉｎ扫描。所有颅内病变动脉期至

静脉期、延迟期病变表现越来越明显。本组病例通过颅内ＣＴ

影像学检查，对于颅内结核进行了早期诊断和及时合理的抗结

核治疗，提高治愈率，减少后遗症率，降低病死率，本组病例仅

１例死亡，出现后遗症４％，其余患者均痊愈出院。尤其是临床

表现及实验室检查不能诊断时，根据头颅ＣＴ检查影像学特点

对于颅内结核的诊断、治疗起到积极作用。同时本组病例与文

献报道比较阳性率更高，可见头颅ＣＴ检查应作为诊断颅内结

核的常规手段，但要注重平扫与增强三期扫描的同时应用。
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