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多学科协作诊疗模式在老年骨质疏松性股骨
粗隆间骨折治疗中的效果*

吴 鸿1,袁 源1,龚素敏2,熊力伟1,闵志海1,汤武斌1,赵红阳1,刘礼金1,严 亮1

(江西省南昌市第三医院:1.骨科;2.护理部 330009)

  [摘要] 目的 探讨多学科协作诊疗(MDT)模式在老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折治疗中的临床效果。
方法 选取老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者161例为研究对象,分为传统组(79例)和 MDT组(82例)。
传统组采用骨科传统模式管理的标准化股骨粗隆间骨折的PFNA

 

内固定手术方案,MDT组采用 MDT模式管

理的标准化股骨粗隆间骨折的PFNA内固定手术方案。比较两组患者转科率、48
 

h内手术率、手术时间、住院

时间,以及住院期间、3个月病死率等。结果 传统组和 MDT组总转科率分别为20.25%和15.85%,差异无

统计学意义(χ2=0.527,P=0.468);传统组ICU转科率(10.13%)低于 MDT组(13.41%),但差异无统计学

意义(χ2=0.418,P=0.518);MDT组其他内科转科率(2.44%)低于传统组(10.13%),差异有统计学意义

(χ2=4.082,P=0.043)。MDT组48
 

h内手术率(70.73%)明显高于传统组(29.11%),差异有统计学意义

(χ2=28.442,P<0.001);传统组手术时间与 MDT组比较,差异无统计学意义(t=0.923,P=0.357);MDT
组住院时间明显少于传统组,差异有统计学意义(t=3.135,P=0.002)。两组住院期间、术后3个月病死率比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者术后并发症数目、构成比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
在老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折治疗管理中实施 MDT模式效果较好,能更合理、高效地利用医疗资源。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

multidisciplinary
 

team
 

(MDT)
 

treatment
 

in
 

the
 

management
 

of
 

senile
 

osteoporotic
 

intertrochanteric
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

161
 

senile
 

patients
 

with
 

os-
teoporotic

 

intertrochanteric
 

fracture
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

group
 

(79
 

cases)
 

and
 

the
 

MDT
 

group
 

(82
 

cases).The
 

traditional
 

group
 

was
 

treated
 

by
 

standardized
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

managed
 

by
 

traditional
 

orthopedics
 

approach,and
 

the
 

MDT
 

group
 

was
 

treated
 

by
 

standardized
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

managed
 

by
 

MDT
 

approach.Transfer
 

rate,operation
 

rate
 

within
 

48
 

h,operation
 

time,hospital
 

stay,mortalities
 

at
 

hospitalization
 

and
 

after
 

3
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

rate
 

of
 

total
 

transfer
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

and
 

MDT
 

groups
 

was
 

20.25%
 

and
 

15.85%,respectively,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(χ2=0.527,P=0.468).Among
 

them,the
 

rate
 

of
 

ICU
 

transfer
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

(10.13%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

MDT
 

group
 

(13.41%),but
 

the
 

difference
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

(χ2=0.418,P=0.518).The
 

rate
 

of
 

other
 

internal
 

medicine
 

transfer
 

of
 

the
 

MDT
 

group
 

(2.44%)
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group
 

(10.13%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.082,P=0.043).The
 

operative
 

rate
 

within
 

48
 

h
 

in
 

the
 

MDT
 

group
 

(70.73%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(29.11%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=28.442,P<
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0.001).The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

traditional
 

group
 

and
 

the
 

MDT
 

group
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

(t=
0.923,P=0.357).The

 

hospitalization
 

stay
 

of
 

the
 

MDT
 

group
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

tradition-
al

 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=3.135,P=0.002).The
 

mortalities
 

at
 

hospitaliza-
tion

 

and
 

after
 

3
 

months
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

showing
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

differences
 

in
 

number
 

and
 

proportion
 

of
 

postoperative
 

complications
 

were
 

also
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

management
 

of
 

senile
 

osteoporotic
 

inter-
trochanteric

 

fracture,the
 

MDT
 

treatment
 

has
 

a
 

good
 

effect,and
 

make
 

medical
 

resources
 

used
 

more
 

reasonably
 

and
 

efficiently.
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outcome

  随着全球人口老龄化程度的日趋加剧,老年骨质

疏松症的发病率也越来越高,因此也更易发生骨

折[1]。老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的发生率在

不断地上升,已成为创伤骨科常见疾病,约占髋部骨

折的50%[2],其存在较高的致残率和病死率[3]。老年

骨质疏松性股骨粗隆间骨折的治疗目的首先是让患

者尽快康复至伤前功能状态,并尽可能减少骨折及手

术所带来的并发症,从而提高患者的生存质量[4]。老

年人生理机能下降,应对创伤应激的能力严重不足,
而且常合并多种内科疾病,围术期治疗困难。多学科

协作诊疗(multidisciplinary
 

team,MDT)是近年来临

床上针对病情复杂、综合性疾病展开的合作诊断和治

疗,指围术期综合多个有循证医学证据的治疗措施,
以多个学科的随机临床研究为基础,建立相应的综合

诊治模式,主要强调多模式干预、快速手术、减少并发

症,从而缩短患者住院时间的临床实践过程[5]。但有

关其在老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折围术期应用

的临床效果的研究却少见报道[6]。
 

本研究探讨 MDT
模式在老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折治疗中的临

床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取本院2016年1月至2017年12月采用骨科

传统模式管理的标准化股骨粗隆间骨折的PFNA
 

内

固定手术方案患者79例为传统组,2018年1月至

2019年12月采用 MDT模式管理的标准化股骨粗隆

间骨折的PFNA内固定手术方案患者82例为 MDT
组。纳入标准:(1)年龄大于或等于65

 

岁;(2)致伤原

因为低能量损伤;(3)X线片诊断为单侧的骨质疏松

性股骨粗隆间骨折。排除标准:(1)陈旧性骨折(骨折

超过21
 

d以上);(2)病理性骨折;(3)多发性创伤;(4)
患有严重的精神疾病及认知功能障碍,无法配合进行

基本治疗;(5)患者及家属不愿承担手术风险,而不愿

手术治疗;(6)术前存在明显手术禁忌证。
传统组:男22例,女57例;年龄65~93岁,中位

年龄81.46岁,其中65~<75岁10例,75~<85岁

39例,≥85岁30例;不存在合并症24例,存在1~3

种合并症42例,存在3种以上合并症13
 

例,平均

(1.67±1.50)种。MDT
 

组:男20例,女62例;年龄

65~91岁,中位年龄81.84岁,其中65~<75岁8
例,75~<85岁42例,≥85岁32例;存在

 

1~3
 

种合

并症47例,存在3种以上合并症35例,平均(3.22±
1.35)种。两组患者年龄、性别比较差异均无统计学

意义(P>0.05),MDT组患者合并症数目明显高于

传统组(t=6.887,P<0.001),且两组合并症数目构

成比差异有统计学意义(χ2=34.320,P<0.001)。

1.2 方法

1.2.1 管理模式

(1)传统组:患者入住骨科,由骨科医生负责诊

治,按照医院规定常规预约检查及检验项目。根据相

关检查及检验结果由骨科医生负责联系相关的专科

进行会诊,并根据相关专科的会诊意见,骨科医生调

整相关专科疾病的治疗方案。对于复杂危重病例,按
照流程申请全院会诊,必要时转其他科室住院调整。
调整患者术前身体状况,治疗其他专科疾病,直至适

合手术治疗。(2)MDT组:由骨科、麻醉科、重症医学

科(ICU)等主要科室共同推动,成立包括急诊科、心血

管内科、呼吸内科、内分泌科、神经内科、康复科的
 

MDT
 

小组。充分利用移动交流平台,在医院内建立

专门的老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折 MDT微信

群,患者入院后即在群内发布相关信息。MDT小组

人员可在院内移动医疗办公软件上及时了解患者情

况及检 查、检 验 结 果,及 时 沟 通 交 流 后 做 出 评 估。

MDT
 

小组职能覆盖老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折

患者急诊、术前、术中、术后院内康复及院外康复、出
院随访等全流程的各个环节。MDT模式下急诊科医

生和创伤骨科医生率先对急诊老年骨质疏松性股骨

粗隆间骨折患者进行初步诊断和全身状态评估,将患

者初步病情在 MDT微信群中发布,相关科室人员快

速完成相关专科评估并及时提出相关检查和检验意

见。尤其是请麻醉科进一步完善术前评估,初步制订

手术麻醉方案,并根据麻醉要求制订相关检查及患者

病情调整生理指标要求。一般情况下不考虑急诊手

术,但争取在48
 

h内手术。根据患者病史、查体、相关
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检查和检验结果等,将患者病情严重程度分为普通、
重症和 危 重 症。将 重 症、危 重 症 患 者 病 情 发 布 在

MDT小组微信交流群中,相关科室快速反应会诊,危
重症者转ICU

 

进行治疗。创伤骨科医生持续关注患

者病情调整情况,联合麻醉科、ICU
 

等科室动态评估,
无明显手术禁忌时及早手术。收治在骨科病房的患

者,在多学科协作下个体化地重点治疗,调整患者身

体状态,及时手术治疗。若患者出现新的危重症病情

变化,及时转ICU治疗。在术后 MDT平台仍然以患

者的早期快速康复为核心,并对合并内科疾病和并发

症进行及时的多学科干预治疗,减少危重症的出现,
确保患者安全。依托 MDT模式,建立老年骨质疏松

性股骨粗隆间骨折患者及家属和相关医务人员的微

信群,及时指导患者的康复及相关内科疾病的处理。

MDT小组定期举行小组会议,进行数据的记录与回

顾总结,组织学术沙龙、教学讲座等活动,不断完善

MDT模式。

1.2.2 手术操作

两组患者根据术前评估采取不同的麻醉方式,一
般采用周围神经阻滞麻醉、全身麻醉或椎管内麻醉,
手术方式采用标准化股骨粗隆间骨折的微创

 

PFNA
 

内固定操作方案。手术根据患者胖瘦不同于大粗隆

上做一长3~5
 

cm微创长斜切口,分离后摸到大粗隆

尖部,不需要直视下显露大粗隆,于大粗隆开口后将

导针置入髓腔,通过C臂X线机确认导针位置良好后

沿导针扩髓,将PFNA主钉置入。安装导向器,沿导

向器钻入股骨颈导针,通过C臂X线机确认导针位

置,尤其是确认导针的前倾角位置良好后,将螺旋刀

片打入股骨颈并锁定,然后安装远端锁钉及尾帽。最

后冲洗干净止血后缝合切口。

1.2.3 观察指标

比较两 组 围 术 期 转 科 患 者 数 目 及 比 例,包 括

ICU、其他内科科室转科的具体情况;患者48
 

h内手

术率、手术时间及总住院时间;患者住院期间及术后3
个月的病死率。

 

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2
 

检验;计量资料以x±s表示,采用独

立样本t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  传统组患者总转科率高于 MDT组,但差异无统

计学意义(χ2=0.527,P=0.468);传统组
 

ICU
 

转科

率低于 MDT组,但差异无统计学意义(χ2=0.418,

P=0.518);MDT组其他内科转科率低于传统组,差
异有统计学意义(χ2=4.082,P=0.043)。MDT组

48
 

h内手术率高于传统组,差异有统计学意义(χ2=
28.442,P<0.001)。

 

MDT组患者手术时间与传统组

比较,差异无统计学意义(t=0.923,P=0.357);传统

组住院时间明显高于 MDT组,差异有统计学意义

(t=3.135,P=0.002)。两组患者住院期间、术后3
个月病死率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折PFNA
 

内固定术后常

见的并发症有肺部感染、尿路感染、下肢静脉血栓及

褥疮。
 

传统组术后并发症平均(0.65±0.82)种,无并

发症42例,存在1种并发症26例,存在2种及以上并

发症11例;MDT组术后并发症平均(0.31±0.58)
种,无并发症61例,存在1种并发症18例,存在2种

及以上并发症3例。传统组患者并发症数目明显高

于 MDT
 

组(t=3.057,P=0.003),两组患者术后并

发症数目构成比差异亦有统计学意义(χ2=9.478,

P=0.009),见表1。
表1  两组患者临床指标比较

项目
传统组

(n=79)
MDT组

(n=82)
χ2/t P

总转科[n(%)] 16(20.25) 13(15.85) 0.527 0.468

ICU转科[n(%)] 8(10.13) 11(13.41) 0.418 0.518

其他内科转科[n(%)] 8(10.13) 2(2.44) 4.082 0.043

48
 

h内手术[n(%)] 23(29.11) 58(70.73) 28.442<0.001

手术时间(x±s,min) 44.04±8.08 45.23±8.32 0.923 0.357

住院时间(x±s,d) 22.52±8.14 18.82±6.80 3.135 0.002

住院期间死亡[n(%)] 2(2.53) 1(1.22) 0.379 0.538

术后3个 月 内 死 亡[n
(%)]

4(5.06) 2(2.44) 0.772 0.379

术后并发症(x±s,种) 0.65±0.82 0.31±0.58 3.057 0.003

3 讨  论

  因合并症多,术后并发症发生率、致残率、病死率

高,老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折已成为日益严峻

的世 界 性 公 共 卫 生 健 康 问 题[7-9],目 前 广 泛 的 共

识[10-12]是手术治疗才能更好地改善患者骨折后的生

活质量。
虽然老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的微创PF-

NA内固定手术方法已经比较成熟,但由于老年患者

的病情复杂,骨折治疗过程中需要麻醉科、ICU、内科、
康复科等多个科室的协同配合。近年来,由于 MDT
模式的发展,多学科密切的联合协作,打破了传统评

估病情的模式,加快了术前对患者病情的评估及其他

内科合并症的调整,可以为尽早、安全地完成手术创

造条件,同时可以降低术中风险及术后并发症的发生

率[13]。本研究中,传统组和
 

MDT
 

组患者在年龄及性

别上差异无统计学意义(P>0.05),但 MDT组患者

合并症的数目明显多于传统组,而且存在多种合并症

的患者所占比例明显大于传统组。此种差异可能是
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实施 MDT模式后,更多相关科室的参与,能发现更多

的合并症,尤其是发现了更多的骨质疏松症、隐性糖

尿病及腔隙性脑梗死等合并症。MDT组患者内科合

并症数目明显多于传统组,同时也表明了在 MDT管

理模式下有更多合并症多、病情严重复杂的老年骨质

疏松性股骨粗隆间骨折患者接受了手术治疗。
由于合并症的影响,部分患者可能需要转其他相

关科室治疗。传统组和 MDT组患者的围术期总转科

率差异无统计学意义(P>0.05)。但 MDT组术后转

ICU的比例相对较高,而转其他内科的比例较低,提
示在实施 MDT模式管理后,由于有更多合并症多、病
情严重复杂的老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者

接受了手术治疗,因此ICU转科的患者相对较多,但
差异无统计学意义(P>0.05)。由于建立 MDT模式

管理有效增进了多学科之间的沟通,其他相关内科早

期介入,参与术前的快速评估、老年基础疾病的优化

管理等,可以及早发现并防止老年患者普通基础病情

向重症甚至危重症发展,骨科-内科多平台的互动沟

通、相互协作增加,一些内科基础疾病在骨科就能得

到良好的治疗,因此围术期向除ICU以外的其他科室

的转科比例明显降低,并且差异有统计学意义(P<
0.05)。

相关研究[14-16]显示,术前等待时间缩短与患者临

床结局有着密切关系。早期手术患者可以减轻疼痛、
减少并发症及降低病死率,从而减少医疗费用、缩短

住院时间,明显改善患者的预后,手术的效果更好。
因此老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者推荐在入

院48
 

h内手术[17-21]。本院实施 MDT模式后,48
 

h内

手术的患者比例明显大于传统组,差异有统计学意义

(P<0.05)。术前患者应用抗凝药和慢性支气管炎肺

部感染是造成手术推迟的重要原因。目前有证据支

持服用抗栓药物阿司匹林和氯吡格雷的患者可以不

用推迟手术时机[22-23]。笔者认为标准化的老年骨质

疏松性股骨粗隆间骨折的
 

PFNA
 

内固定手术为微创

操作,术中止血完善,并不会明显增加术中出血量及

术后隐性失血量,口服阿司匹林和氯吡格雷可不作为

尽早手术的禁忌。但对于联合双抗的患者,因为采用

椎管内麻醉其椎管内血肿的发生风险会升高[24-26],对
于这类患者笔者建议采用周围神经阻滞麻醉或全身

麻醉。慢性支气管炎肺部感染是一些老年患者长期

存在的情况,其症状短期内无法明显改善,在骨折后

卧床的情况下很难治疗,而术后患者可以早期坐起活

动,进行呼吸训练,更有利于慢性支气管炎肺部感染

的治疗。因此不建议为彻底治愈肺部感染而长时间

推迟手术。
本研究结果也提示由于PFNA手术操作的标准

化,MDT组与传统组手术时间无明显差别。但与传

统组相比,MDT组由于术前等待时间的缩短,总住院

时间也明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。
MDT组住院期间及术后3个月病死率较传统组总体

下降,但差异无统计学意义(P>0.05),这可能与本研

究样本量偏小,同时有更多的重症患者进行了手术治

疗有关。此外,目前专家共识推荐骨质疏松性股骨粗

隆间骨折宜在
 

24~48
 

h内手术[12]。但本研究中

MDT组患者48
 

h内手术率仍不够高,提示在今后的

MDT管理工作中,仍存在需要改进的地方。
本研究样本量相对较小,而且为回顾性对比研

究,因此所得结论还需要大样本量、前瞻性随机对照

试验验证。MDT模式并不是单一的临床流程路径,
它提供的是多学科协作的理念。在具体实施过程中

应当因地制宜,根据所在医疗机构的等级、所拥有的

人力资源等制订出不同的 MDT模式。
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