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  [摘要] 目的 探讨加速康复外科(FTS)理念在退变性腰椎侧凸(DLS)患者围术期的应用效果。方法 
选择2017年1月至2019年6月于重庆医科大学附属第一医院骨科接受一期后路减压矫形内固定融合术的

DLS患者60例,将其分为常规康复组(对照组)和FTS组,每组30例。记录并比较两组患者术后Cobb角、术

后VAS评分、术后下床时间、术后输液时间、住院时间、术后并发症及患者满意度。结果 两组患者术前Cobb
角、术前VAS评分、手术固定节段、手术时间、术中出血量及术后Cobb角比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与对照组比较,FTS组患者术后VAS评分更低(P<0.01),术后下床时间、术后输液时间及平均住院

时间均明显缩短(P<0.01);且FTS组患者术后并发症发生率明显低于对照组(6.67%
 

vs.
 

26.67%,χ2=
 

4.32,P=0.04),患者满意度高于对照组(93.33%
 

vs.
 

73.33%,Z=-2.08,P=0.04)。结论 FTS理念在

DLS患者围术期的应用可促进患者术后康复,降低并发症,并提高患者满意度。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

fast
 

track
 

surgery
 

(FTS)
 

idea
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis(DLS).Methods Sixty
 

patients
 

with
 

DLS
 

receiving
 

the
 

first
 

phase
 

of
 

posterior
 

decompression
 

internal
 

fixation
 

and
 

fusion
 

surgery
 

in
 

the
 

orthopedic
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

the
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

rehabilitation
 

group(control
 

group)
 

and
 

FTS
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Then
 

the
 

postop-
erative

 

Cobb
 

angle,postoperative
 

VAS
 

score,postoperative
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,postoperativ
 

infusion
 

time,hospitalization
 

duration,postoperative
 

complications
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

preoperative
 

Cobb
 

angle,preoperative
 

VAS
 

score,operative
 

fixation
 

section,operative
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume
 

and
 

postoperative
 

Cobb
 

angle
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

postoperative
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

lower
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

operation,postop-
erative

 

infusion
 

time
 

and
 

average
 

hospitalization
 

time
 

in
 

FTS
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.01);
moreover

 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(6.67%
 

vs.
 

26.67%,χ2=
 

4.32,P=0.04),and
 

the
 

patient
 

satisfaction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(93.33%
 

vs.
 

73.33%,Z=-2.08,P=0.04).Conclusion The
 

application
 

of
 

FTS
 

i-
dea

 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

DLS
 

can
 

promote
 

postoperative
 

recovery,reduce
 

the
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complications
 

and
 

improve
 

the
 

patient
 

satisfaction.
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  退变性腰椎侧凸(DLS)是指骨骼发育成熟后,由
于腰椎退变引起的脊柱侧凸畸形,多见于中老年人,
老年人群的发病率为40%~68%,是造成中老年人长

期慢性腰痛的重要原因,严重影响患者的生活质

量[1]。对于保守治疗无效、出现神经根压迫症状或严

重脊柱失平衡的患者,可考虑手术治疗[2]。但由于

DLS患者的平均年龄较大、合并症较多,加之手术创

伤大,因此,如何加快DLS患者的术后康复一直是医

务人员关注的重点[3-4]。加速康复外科(FTS)旨在通

过多学科协作,制订并实施规范化的围术期管理策

略,以期达到降低患者机体及心理创伤,加速患者术

后康复、提高患者满意度的目的[5]。重庆医科大学附

属第一医院骨科于2017年开始对 DLS患者采用

FTS模式管理,取得了较满意的临床疗效,现报道如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2019年6月于重庆医科大学

附属第一医院骨科接受一期后路减压矫形内固定融

合术的DLS患者60例,其中,男29例,女31例,平均

(60.55±7.21)岁。本研究获得重庆医科大学附属第

一医院医学伦理委员会批准,纳入患者均签署知情同

意书。纳入标准:(1)年龄45~80岁;(2)临床表现

(慢性腰痛、单侧或双侧下肢疼痛或麻木)与影像学表

现(腰椎侧凸Cobb角大于10°伴腰椎不稳、椎管狭窄

等)相符,确诊为DLS的患者;(3)保守治疗无效,临
床症状改善不明显,手术意愿强烈者;(4)手术方式为

一期后路减压矫形植骨融合内固定术。排除标准:
(1)其他原因导致的脊柱侧凸,如特发性脊柱侧凸成

年后进展者、医源性脊柱不稳者等;(2)合并其他脊柱

疾病,如脊柱感染、脊柱结核、脊柱肿瘤等;(3)既往有

脊柱手术史者;(4)围术期病历资料不完整者。根据

围术期接受的康复策略不同,分为常规康复组(对照

组)和FTS组,每组30例。两组患者的年龄、性别、身
重指数(BMI)、美国麻醉医师协会(ASA)分级、术前

Cobb角、术前视觉模拟评分(VAS)比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预措施

两组患者均在气管插管全身麻醉下行一期后路

减压矫形植骨融合内固定术,手术均由同一主刀医师

团队完成,手术方式均为单侧肌间隙入路的开放手

术。(1)对照组:患者接受常规临床诊疗,包括常规基

础护理、营养护理、术后康复锻炼等,①术前宣教为书

面资料、口头宣讲手术相关知识;谈话了解患者心理

状态;术前3
 

d开始呼吸功能锻炼、体位训练及训练床

上大小便,术前晚常规灌肠1次,禁食12
 

h、禁饮8
 

h。
②诱导期管理不给予任何处理;术中常规监测体温,
经验性补液及降压。③术后患者自控镇痛,术后禁饮

禁食,48
 

h胃肠外营养,肛门排气后适当进水,循序渐

进留职饮食;拔除引流管后下床活动,自行功能锻炼;
下床活动后拔除尿管;定期电话随访。(2)FTS组:患
者接受规范化的围术期康复措施,①术前宣教为床旁

移动设备播放视频,FTS具体措施及相关问题应对;
病友现身安慰,睡眠管理,必要时精神科会诊及干预;
入院即开始呼吸功能锻炼,训练床上大小便、四肢功

能锻炼等[6];不常规灌肠,仅便秘者术前1
 

d口服乳果

糖每次30
 

mL,每天3次;禁食6
 

h、禁饮2
 

h,术前2
 

h
口服含糖液体200

 

mL;术前贫血者给予铁剂、促红细

胞生成素等。②诱导期管理给予帕瑞昔布40
 

mg、地
塞米松5

 

mg、氨甲环酸1.0
 

g静脉注射[7];术中监测

体温,充气保温及冲洗液加温;监测内环境,限制性补

液1
 

000
 

mL,自体血回输;术中平均动脉压控制在基

础血压的70%。③术后患者自控镇痛+帕瑞昔布40
 

mg静脉注射,每天2次;早期咀嚼口香糖[8],术后2~
4

 

h进水30
 

mL(适应后逐渐增加),术后8~12
 

h可进

水50
 

mL,24
 

h后进流质饮食每次100
 

mL(每天6
次),48

 

h后每次进流质饮食200~300
 

mL,72
 

h改为

普食;术后第1天支具保护下下床,医护指导下功能

锻炼;尿管于术后第1天下床活动后拔除;出院时制

订个性化的随访计划,指导患者家中康复,定期回访。
 

表1  两组患者术前基线资料比较(n=30)

项目 对照组 FTS组 t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 59.57±5.88 61.17±8.01 -0.88 0.38

性别[男,n(%)] 15(50.00) 14(46.67) 0.07 0.80

BMI(x±s,kg/m2) 24.26±5.42 21.90±3.53 1.99 0.05

ASA分级[n(%)] -0.26 0.80

 Ⅰ级 5(16.67) 5(16.67)

 Ⅱ级 24(80.00) 23(76.67)

 Ⅲ级 1(3.33) 2(6.67)

Cobb角(x±s,°) 22.59±4.17 23.49±4.45 -0.82 0.42

VAS评分(x±s,分) 5.77±1.31 6.07±1.08 -0.97 0.34

1.2.2 评价指标

记录并比较两组患者术后Cobb角、术后VAS评

分、术后下床时间、术后输液时间、住院时间、并发症

发生率、患者满意度等指标。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以百分率表示,无序计数资料组间比较采用χ2 检
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验,有序计数资料组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中相关指标比较

两组患者手术固定节段数、手术时间、术中出血

量比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2 两组患者术后相关指标比较

两组患者术后Cobb角比较差异无统计学意义

(P>0.05);但 FTS组 患 者 术 后 VAS更 低(P<

0.01),患者术后下床时间、术后输液时间及平均住院

时间均明显短于对照组(P<0.01),见表3。
表2  两组患者术中相关指标比较(x±s,n=30)

组别 手术固定节段(节) 手术时间(min) 术中出血量(mL)

对照组 4.33±1.37 207.83±44.04 416.70±151.66

FTS组 4.17±1.29 205.07±62.81 364.67±204.24

t 0.49 0.20 1.12

P 0.63 0.84 0.27

表3  两组患者术后相关指标比较(x±s,n=30)

组别 Cobb角(°) VAS(分) 下床时间(d) 输液时间(d) 住院时间(d)

对照组 13.12±5.73 2.60±0.77 6.63±1.07 7.60±1.57 12.73±1.29

FTS组 13.87±5.28 1.87±0.63 1.87±0.57 3.30±1.49 9.40±1.28

t -0.52 4.04 21.58 10.90 10.08

P >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 两组患者并发症及满意度比较

对照组共8例(26.67%)患者出现并发症,其中

胃肠道并发症(腹胀、肠麻痹等)4例、切口脂肪液化2
例、低蛋白血症1例、深静脉血栓形成1例。FTS组

共2例(6.67%)患者出现并发症,均为胃肠道并发

症。FTS组患者并发症发生率明显低于对照组(P<
0.05)。所有并发症经积极处理后均得到缓解或痊

愈。FTS组、对照组患者的满意度分别为93.33%、
73.33%,FTS组患者对护理满意度明显优于对照组,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  两组患者并发症及满意度比较[n(%),n=30]

组别 并发症
满意度

不满意 满意 非常满意

对照组 8(26.67) 8(26.67) 6(20.00) 16(53.33)

FTS组 2(6.67) 2(6.67) 5(16.67) 23(76.67)

χ2/Z 4.32 -2.08

P 0.04 0.04

3 讨  论

  随着人口老龄化的加剧,DLS的发病率呈逐年上

升趋势,需要手术治疗的患者也逐年增加。DLS手术

的创伤较大、手术时间较长、术中出血量较多[2]。此

外,DLS患者平均年龄大、基础疾病多,因此,围术期

的护理及康复十分重要[9]。FTS的核心理念在于通

过多模式多学科协作,控制围术期的机体损伤,降低

手术并发症,加速患者术后康复。目前,FTS理念在

多个科室、多种术式的围术期已有了较广泛的应用,
并取得了满意的临床效果[10],但在DLS围术期的报

道较少。安永慧等[11]比较了FTS和常规护理在DLS
长节段固定围术期的应用效果,结果发现FTS组术

后垫枕头时间、进食时间、开始活动时间和住院时间

均明显短于常规护理组,且患者的满意度较高,但该

研究未比较两组患者疼痛(VAS)及并发症情况。周

慧等[12]比较了FTS和常规康复在DLS围术期的应

用效果,结果发现FTS组术后VAS评分、下床时间、
输液时间和平均住院时间均明显优于常规康复组,且
并发症发生较低,但该研究并未比较两组患者手术创

伤的大小(如手术时间、出血量等),故结论可能存在

偏倚。因此,本课题组以期通过此回顾性病例对照研

究,客观评价FTS在DLS围术期的应用效果,为FTS
的应用提供临床证据。

本研究中,两组患者术前基本资料及术中相关指

标比较无明显差异,具有可比性,因此本研究的结论

可能较既往研究更客观。本研究发现,FTS组患者术

后Cobb角与对照组相比无统计学差异,这可能是因

为腰椎侧凸的矫形效果主要取决于侧凸的僵硬程度、
内固定系统的矫形力等[13],而不是围术期的康复措

施,此外两组患者术中固定节段数相比无差异也间接

支持这一观点。
近年来,疼痛被认为是第五大生命体征。术后疼

痛不仅影响患者的康复,而且会给患者来严重的生理

和心理伤害,因此,疼痛管理已成为FTS的重要组成

部分[14]。既往对于术后疼痛没有规范化的处理流程,
多数病例都是出现疼痛后才予以采用口服止痛药对

症处理。而FTS提倡术前超前镇痛、术后自控镇痛

及多模式镇痛,通过麻醉医生与手术医生的协作,有
效降低患者围术期疼痛[15]。本研究发现,FTS组患

者术后 VAS评分明显低于常规康复组[(1.87±
0.63)分

 

vs.
 

(2.60±0.77)分,P<0.01]。本研究中

FTS组患者术后 VAS评分低于周慧等[12]报道的

2.31分,这可能与本研究中DLS患者采用单侧肌间

隙入路,手术创伤更小有关。此外,本研究发现FTS
组患 者 术 后 下 床 活 动 时 间 明 显 短 于 常 规 康 复 组

[(1.87±0.57)d
 

vs.(6.63±1.07)d,P<0.01],这可
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能是因为患者疼痛的减轻促进了早期的肢体活动。
这一结果也说明,FTS提倡的有效地疼痛管理有利于

DLS患者术后早期康复。
中老年患者围术期的营养问题也是外科医生关

注的重点[16]。DLS患者平均年龄大,多数患者术前

合并慢性便秘,加上全身麻醉、手术创伤等打击,术后

发生腹胀、麻痹性肠梗阻的风险较高[17]。既往针对此

问题,多采用静脉输液、口服促胃动力药物来解决,但
患者依从性差,且效果不佳[18]。FTS提倡术前胃肠

道功能评估及管理、术中密切监护、术后个性化及规

范化的饮食指导,以期促进患者术后早期进食、降低

术后并发症发生率。本研究发现,FTS组患者术后并

发症发生率明显低于对照组(6.67%
 

vs.26.67%),术
后输液的时间也明显少于对照组[(3.30±1.49)d

 

vs.
(7.60±1.57)d,P<0.01]。同时,早期下床活动,有
利于患者胃肠道功能的恢复,减轻腹胀等不适感,可
促进患者早日出院。因此,FTS提倡的围术期营养管

理有利于DLS患者术后康复,并提高患者的护理满

意度(93.33%
 

vs.
 

73.33%,P<0.05)。
综上所述,多学科多模式协作的围术期FTS理

念,有利于降低DLS患者术后疼痛,缩短术后下床时

间、输液时间和住院时间,并降低手术并发症,提高患

者的满意度。鉴于本研究为回顾性病例对照研究、且
样本量较小,上述结论尚需进一步大样本前瞻性随机

对照研究予以验证。
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