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加速康复外科理念在老年股骨粗隆间骨折围术期中的临床效果
谢艳红*   赵艳敏   陈璐璐
开封市人民医院骨三科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨加速康复外科理念在老年股骨粗隆间骨折围术期中的临床效果。方法 收集2021年1月至2022年1月在本院就诊的老年股骨粗隆间骨折患者70例，随
机分组，即对照组、观察组，均35例。对照组常规护理，观察组采用加速康复外科理念。统计入院时、术前1d、术后1d、术后3d、术后7d的视觉模拟评分
法(VAS)评分；统计出院时、术后3月、术后6月、术后12月髋关节功能(Harris)评分；住院时间、骨折愈合时间。结果 入院时，两组VAS评分比较，P>0.05，
术前1d、术后1d、术后3d、术后7d，观察组VAS评分均低于对照组，P<0.05。两组出院时、术后3月Harris评分比较，P<0.05，两组术后6月、术后12月
Harris评分比较，P>0.05。观察组住院时间短于对照组，P<0.05，两组骨折愈合时间比较，P>0.05。观察组术后并发症发生率8.57%低于对照组，P<0.05。
结论 加速康复外科理念在老年股骨粗隆间骨折围术期中，可减轻围术期期间疼痛，促进患者骨折愈合，改善髋关节功能。
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Cl inical  Effect  of  Enhanced Recover y after  Surger y in 
Perioperative Period of Senile Intertrochanteric Fractures
XIE Yan-hong*, ZHAO Yan-min, CHEN Lu-lu.
Department of Osteology, Kaifeng People's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of enhanced recovery after surgery in the perioperative period of elderly intertrochanteric fractures. 
Methods A total of 70 elderly patients with intertrochanteric fracture of femur treated in our hospital from January 2021 to January 2022 were 
collected and randomly divided into control group and observation group, 35 cases in each group. The control group received routine nursing, 
while the observation group adopted the concept of enhanced recovery after surgery. The visual analogue scale (VAS) scores at admission, 1 day 
before surgery, 1 day after surgery, 3 days after surgery, and 7 days after surgery were analyzed. The hip function (Harris) scores at discharge, 
3 months, 6 months and 12 months after operation were analyzed. Hospital stay, fracture healing time. Results At admission, the VAS scores 
of the two groups were compared (P>0.05). The VAS scores of the observation group were lower than those of the control group 1 day before 
operation, 1 day after operation, 3 days after operation, and 7 days after operation (P<0.05). Harris score was compared between the two 
groups at discharge and 3 months after operation, P<0.05; Harris score was compared between the two groups at 6 months and 12 months after 
operation, P>0.05. The hospitalization time of the observation group was shorter than that of the control group (P<0.05). The fracture healing 
time of the two groups was compared (P>0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was 8.57% lower than 
that in the control group, P<0.05. Conclusion The concept of enhanced recovery after surgery can reduce perioperative pain, promote fracture 
healing and improve hip function in elderly patients with intertrochanteric fractures.
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　　髋部骨折为常见骨折类型之一，发生率为1.1%至3.8%。近
年来，髋部骨折发生率呈现上升趋势。在髋部骨折患者中，大约
50%均为股骨粗隆间骨折[1]。股骨粗隆间骨折主要好发于65岁以
上人群，同时大部分患者伴有其他内科疾病，长时间卧床可引起
并发症的产生，导致患者死亡率、致残率均增加[2]。加速康复外
科理念是2001年由丹麦Kehlet首次提出，以患者为核心，颠覆了
传统观念，将外科、麻醉以及护理等多个学科进行有机结合，重
要措施包括营养支持、不常规放置导尿管、供氧、早期进食等，
实现了手术前、手术中以及手术后的路径优化，最终实现早进
食、早活动、早出院、降低并发症以及减少医疗费用的目的[3]。
本次研究主要探讨加速康复外科理念在老年股骨粗隆间骨折围术
期中的临床效果，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年1月至2022年1月在本院就诊的老年股
骨粗隆间骨折患者70例，采用随机数字表法分组，即对照组、观
察组，均35例。
　　纳入标准：均符合股骨粗隆间骨折诊断标准；均进行粗隆髓
内钉手术；入院资料完整；年龄均超过65岁。排除标准：开放性
或陈旧性骨折；认知功能异常；生活无法自理；病理性骨折；合
并其他内科类疾病或其他严重外伤。对照组：男15例，女20例，

年龄65~80岁，平均(76.5±6.4)岁，受伤原因：坠落伤13例，跌
倒14例，滑倒6例，其他2例，Evans-Jensen分型：Ⅰ型11例，
Ⅱ型8例，Ⅲ型7例，Ⅳ型6例，Ⅴ型3例。基础疾病：糖尿病8
例，高血压11例，冠心病5例，其他1例。观察组：男17例，女
18例，年龄65~80岁，平均(75.5±6.4)岁，受伤原因：坠落伤14
例，跌倒15例，滑倒5例，其他1例，Evans-Jensen分型：Ⅰ型
12例，Ⅱ型9例，Ⅲ型8例，Ⅳ型4例，Ⅴ型2例。基础疾病：糖
尿病9例，高血压12例，冠心病4例，其他1例。两组一般资料比
较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组采用常规护理，观察组采用加速康复外科理
念。对照组：完善术前检查，嘱咐患者多休息，术前6h禁水，术
后予以抗生素以及抗凝药物，并指导患者进行康复功能锻炼。观
察组：入院后进行健康宣教、心理指导等，减轻患者不良情绪，
提高患者配合度；予以镇痛药物，必要情况予以阿片类药物，术
前予以镇痛催眠药物，确保患者拥有足够的休息；妥善安排术前
相关检查，尽可能减少搬动，减轻患者痛苦程度；术前功能康复
锻炼，患者可耐受疼痛情况下，确保患肢外展，防旋鞋固定，再
进行踝泵运动，指导患者进行四头肌、小腿三头肌及胫前肌群等
运动，也可进行局部冷疗，减轻肿胀和疼痛程度；评估患者情
况，进行多学科会诊；半卧位姿势，并练习吹气球，指导患者如
何排痰，并定期翻身，积极鼓励患者多喝水；嘱咐患者多食用低
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盐、低脂的食物，适当补充血容量，确保电解质处于正常水平，
必要的情况下予以红细胞和白蛋白；制定个性化麻醉方案，尽可
能采用椎管麻醉；在牵引床上进行内固定手术，微创操作，植入
Gamma 3粗隆髓内钉。并根据患者失血情况予以适量的红细胞和
血浆，术后不常规放置引流管，术中温度控制在24℃左右，并予
以恒温垫，术后予以抗生素3d左右，并完善实验室检查，必要情
况进行输血治疗；术后采用多模式镇痛方案，必要予以阿片类药
物；术后2小时开始饮水，术后4小时开始摄入流质饮食，再摄入
富含蛋白质、易消化的食物，同时适当补充钙剂和维生素D等，
术后5至6小时可正常饮食；术后功能康复，术后6小时可在康复师
的指导下进行下床活动，第一天，进行踝泵运动，5~10min/次，
8~10次/d，第二天，进行髋膝关节屈伸活性，15min/次，3次/
d，第三天，指导患肢在床边坐下，小腿下垂，主动屈伸膝关节。
1.3 观察指标  统计入院时、术前1d、术后1d、术后3d、术后7d

的视觉模拟评分法(visual analogue scale，VAS)评分[4]；统计出院
时、术后3月、术后6月、术后12月髋关节功能(Harris)评分[5]；住院
时间、骨折愈合时间。其中骨折愈合表示局部位置无压痛、无纵向
叩击痛，经X线片显示无骨折线模糊，存在连续性的骨痂，经过功
能检测，患者可徒步步行3min，连续14天骨折位置处不发生变形。
1.4 统计学方法  将本研究数据录入到SPSS 25.0软件中，计量资
料通过t值检验，通过(χ

-
±s)进行，计数资料通过χ

2对结果获
取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 VAS评分  入院时，两组VAS评分比较，P>0.05，术前1d、
术后1d、术后3d、术后7d，观察组VAS评分均低于对照组，
P<0.05，见表1。

2.2 Harr is评分  两组患者出院时、术后3月Harris评分比较，
P<0.05，两组术后6月、术后12月Harris评分比较，P>0.05，见表2。
2.3 住院时间、骨折愈合时间  观察组住院时间短于对照组，
P<0.05，两组骨折愈合时间比较，P>0.05，见表3。

2.4 术后并发症发生率  观察组1例恶心、呕吐，1例深静脉血
栓，1例便秘，总发生率为8.57%(3/35)，对照组3例恶心、呕
吐，3例深静脉血栓，2例便秘，2例低蛋白血症，并发症总发生
率为28.57%(10/35)。观察组术后并发症发生率8.57%低于对照
组，P<0.05。

3  讨   论
　　加速康复外科护理包括多个学科，比如麻醉科、护理科、营
养学科等，通过组间微信群，有利于各个学科的交流协作，以及
营养支持、疼痛管理、健康宣教、康复锻炼等方案的制定[6]。近
几年，为老年人群提供绿色通道，基于多学科协作，可以缩短住
院时间。本次研究结果显示观察组住院时间短于对照组，说明加
速康复外科护理可缩短住院时间。
　　研究称[7]，疼痛是术后认知功能异常的危险因素。与以往单
一镇痛方案比较，患者更认可多模式镇痛方案[8]。本次研究结果

显示，观察组采用多模式镇痛方案后，患者术前1d开始疼痛程度
均低于对照组。观察组患者术前合理安排相关检查，同时通过减
少搬运次数等，也可缓解患者疼痛程度。康复医学在加速康复外
科护理中具有关键作用。本次研究结果显示，观察组患者出院时
开始Harris评分均明显高于对照组，至术后6月，两组Harris评分
比较，不存在显著性差异，且经12个月后，观察组患者Harris评
分从出院时(65.22±4.29)分增至(92.04±3.26)分，说明加速康复
外科护理可缩短髋关节功能恢复时间，与目前相关研究报道具有
一致性[9-11]。但两组骨折愈合时间比较，P>0.05。观察组并发症
发生率低于对照组，表明加速康复外科护理安全性高。
　　综上所述，加速康复外科理念在老年股骨粗隆间骨折围术期
中，可减轻围术期期间疼痛，促进患者骨折愈合，改善髋关节功
能，安全性高。
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表3 住院时间、骨折愈合时间
组别 例数  住院时间(d)          骨折愈合时间(周)

对照组   35 15.65±3.09 13.16±3.13

观察组   35 11.22±2.23 12.74±3.09

t  6.878                     0.565

P  <0.001                     0.574

表2 Harris评分
组别          例数          出院时      术后3月              术后6月   术后12月

对照组 35       61.65±5.09  73.76±3.15      86.52±4.45 91.65±3.06

观察组 35       65.22±4.29  77.54±3.46      87.56±3.99 92.04±3.26

t             3.173  4.779           1.029 0.516

P            0.002  <0.001           0.307 0.608

表1 VAS评分
组别 例数      入院时                         术前1d                         术后1d                         术后3d                         术后7d

对照组   35 7.05±1.22 3.42±0.97 7.38±0.74 2.92±0.74 1.11±0.76

观察组   35 6.78±1.14 2.82±0.64 4.92±1.19 2.44±0.66 1.44±0.51

t  0.957                     3.054                     10.386                     2.864                     2.133

P  0.342                     0.003                      <0.001                     0.006                     0.037


