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人工关节置换术结合快速康复外科理念治疗
高龄股骨粗隆间骨折

钟雪平 李井山 陈润江 康琍 刘珊 饶放萍 刘辉 张万泉 饶义康
（江西省萍乡市第二人民医院 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨人工关节置换术结合快速康复外科（Fast%Track%Surgery，FTS）理念治疗高龄股骨粗隆间骨折的疗效。 方法：

总结我科 2012 年 3 月 ~2014 年 5 月应用人工关节置换术结合快速康复外科理念治疗 48 例高龄（平均 83.1 岁）股骨粗隆间骨折的

临床资料。 FTS 内容包括：（1）术前病人教育；（2）优化麻醉选择、良好止痛及利用无创外科技术以减少手术应激反应；（3）术后康复
治疗，包括早期下床活动及早期肠内营养。 48 例中 40 例行单头置换，8 例行全髋置换，术后镇痛，双下肢足趾活动恢复后即进行床

上踝关节、足趾活动，扩胸运动、股四头肌肌力训练等，术后第 1 天复查 X 线片后，即予协助床边半卧位平衡功能训练，术后第 2~5
天进行坐位到立位练习，在护士指导下使用助行器下床进行床边站立，原地踏步 5%min，然后进行步态训练，一直到患者出院。 通过

比较患者术前、术后 2 周的 Harris 评分、髋关节活动度、术后下床活动时间、进食时间、住院天数、并发症发生及自理能力等，观察

FTS 对人工髋关节置换术后的恢复效果。结果：48 例获完整随访，随访时间 6~12 个月，平均 9 个月。术后 2 周 Harris 评分平均 80.3
分，术后半年 Harris 评分平均 88.2 分，优良率 89.6%。 本组患者的术后进食时间、下床活动时间明显提前，住院天数、术后并发症明

显减少，自理能力得到很大提高。 结论：应用人工髋关节置换术结合 FTS 理念能促进高龄股骨粗隆间骨折早期康复，缩短住院时

间，提高患者的生活自理能力，具有较高的临床应用价值。
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我科自 2012年 3月 ~2014年 5月应用人工关
节置换术结合快速康复外科（Fast%Track%Surgery，
FTS） 理念治疗 48例高龄股骨粗隆间骨折患者，取
得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 48例患者均为单侧骨折，年
龄 76~92岁，平均 83.1岁，其中男 25例，女 23例，
均为行走中不慎跌倒所致。 按照 Evans%Jensen [1]分
型，Ⅰ型 2例，Ⅱa型 18例，Ⅲ型 8例，Ⅳ型 12例，
Ⅴ型 8例。 45例患者患有多种内科疾患，如高血压、
冠心病、糖尿病、脑血栓、慢性支气管炎、阻塞性肺气
肿、肺心病、重度骨质疏松等。 全部患者中 40例行
人工半髋关节置换；8例内科疾患少，受伤前行动能
力强，预期寿命超过 8年，行全髋置换。 假体类型的
选择：因高龄患者均有明显的骨质疏松，股骨上段骨
质量较差，非骨水泥假体难以达到早期的稳定性，不
宜早期负重，所以不宜采用，本组全部采用骨水泥假
体。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 入院后予以患肢制动、镇痛（口服
非甾体类抗炎药物），鼓励患者吹气球等锻炼心、肺
功能；积极治疗患者基础疾病，糖尿病患者血糖稳定
控制在 9%mmol/L以下，患者血红蛋白 <70%g/dl需输
血纠正贫血至≥90%g/dl， 控制心律失常并注重纠正
水电解质及酸碱平衡，全身情况较差者给予支持疗
法待患者一般情况稳定、各指标基本恢复正常后再

行手术治疗； 常规行下肢静脉超声检查及 D-二聚
体筛查，对已发生静脉血栓的患者，需安置静脉滤网
后行手术。术前行骨折分类及骨质疏松程度分析，测
量 X片及试模术，初步确定假体型号，充分预计手
术困难及应对措施。术前与患者及家属充分沟通：告
知其手术、麻醉方式、术后康复计划、各种风险、并发
症等。 术前 2%h禁饮，术前 30%min静脉应用抗生素。
1.2.2%%%%手术方法 采用连硬外麻，特殊情况采用全
麻，健侧卧位，术野常规碘伏消毒，铺无菌单。 改良
Gibson入路。 沿着臀大肌纤维钝性分开，在股骨转
子间线紧贴骨皮质切断外旋短肌群的附着点， 然后
钝性剥离并且显露关节囊，切开关节囊，显露股骨头
颈部及骨折部，于小粗隆上 1.5%cm处截骨，然后行
股骨近端扩髓，扩髓至合适大小，插入髓腔锉作为支
撑物，将大、小粗隆等大的骨折块解剖复位，钻孔钢
丝捆绑固定，小缺损可取股骨头内松质骨填充，维持
完整的股骨近端形态，冲洗髓腔，填充骨水泥，轻轻
击入假体柄， 使假体股骨头的中心与大粗隆顶端在
同一水平线上，保持前倾角待骨水泥固化，并同时维
持大、小粗隆骨位置，骨折块严重粉碎无法维持原位
的，股骨矩部位的骨缺损用骨水泥充填重塑。装上与
股骨头直径相同大小的双极人工股骨头假体， 安装
满意后再次复位髋关节，各方向活动，确定无脱位表
现。 其中由于Ⅱ、Ⅲ型股骨距相对完整，可采用标准
型人工关节，肢体长度利用不同领长的球头来调节，
对于Ⅳ型、Ⅴ型，由于股骨距被破坏，采用加长柄假

43· ·



实用中西医结合临床 2015年 8月第 15卷第 8期

体，股骨距利用骨水泥塑形。冲洗创腔，缝合关节囊，
关节腔内置引流管，止血，缝合切口。
1.2.3%%%%术后处理 术后严密监护生命体征变化，注
意保温，维持正常体温是快速康复外科护理理念中
另一个不可忽视的重要方面。 具体措施包括正确调
节室内空调的温度和湿度，预先加温输注液体，使患
者体温保持在 36%℃左右，以减轻机体的应激反应，
降低手术风险，维护脏器功能，改善患者预后。 继续
加强合并疾病治疗，维持水电平衡，预防感染，抗骨
质疏松治疗，术后 6%h予以低分子肝素抗凝治疗。麻
醉清醒后，术后 6~12%h即循序渐进地给予肠内营养
支持，嘱患者开始活动踝关节及股四头肌等长收缩，
患肢穿防旋鞋以防髋关节脱位，所有患者术后 24%h
内拔出引流管及导尿管；术前存在贫血，或术后复查
血红蛋白水平 <70%g/dl则需输血，予以帕瑞昔布 40%
mg肌肉注射保持良好镇痛， 鼓励第 2天开始坐起
行功能锻炼，主动活动及肢体按摩预防下肢深静脉
血栓形成，术后第 3天鼓励患者下床患肢部分负重，
术后第 7天开始扶助行器行走，术后 2周拆线。
2%%%%结果

手术时间 50~75%min，平均 55%min。 术中和术后
输血者 32例，均为术前有贫血，该 32例患者平均输
血量为 400%ml。 有 1例患者因为术中骨水泥高敏反
应猝死。 其余所有患者术中、术后均无骨折、感染、
脱位等并发症发生。 术后 3%d 可下地的患者占
85.4%， 术后 7%d可在助行器帮助下行走的患者占
95.8%，术后 2周 Harris评分平均 80.3分，术后半年
Harris评分平均 88.2分，优良率 89.6%，平均随访 9
个月（6~12个月）。本组患者的术后下床活动时间较
内固定方法明显提前，住院天数、术后并发症明显减
少，自理能力得到很大提高。 所有患者在随访期间
均未发生假体明显下沉、松动和异位骨化。
3%%%%讨论
3.1%%%%手术时机的选择 年龄超过 75岁老年患者往
往伴有多种内科系统疾病，全身情况及储备能力差，
经历一次髋部骨折的打击后，会导致原有疾病加重，
严重威胁患者生命。 用牵引或内固定治疗卧床时间
长，患肢不能早期负重，而长期卧床极易导致褥疮、
肺炎、血管栓塞和泌尿系统感染等并发症，最终可导
致患者死亡。 而采用人工关节置换术患者能早期下
床行走，可避免长期卧床引起的一系列并发症，而且
大大缩短了老年患者的住院康复时间[2]。 近年国内
也有不少学者报道比较人工关节置换术组与内固定
术组在功能恢复等方面均有明显优越性[2~3]，也避免
了内固定治疗术后骨折移位髋内翻、内固定不牢固、

骨折不愈合等并发症的发生。因此，我们认为只要患
者能耐受手术，宜尽早手术治疗。
3.2%%%%手术方式的选择 假体选择，根据患者受伤前
活动量及全身情况决定行全髋关节置换术还是半髋
关节置换术；伴有严重的内科疾患的高龄患者，受伤
前活动量小， 对髋关节活动要求不高我们一般采用
半髋关节置换术，全髋关节置换术手术时间长，创伤
大，术后失血多，内科基础病少，骨质密度较好，预期
寿命超过 8年者还是行人工全髋关节置换。 Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ型由于股骨距相对完整，可采用标准型人工关节，
肢体长度利用不同领长的球头来调节， 对于Ⅳ、Ⅴ
型，由于股骨距被破坏，必须采用加长的翻修假体，
股骨距利用骨水泥塑型，另外对于Ⅴ型，大转子必须
固定，否则术后臀中肌无力，不能维持步态。 骨折块
的处理：骨折后，大、小粗隆移位可使人工关节置换
失去重要的骨性标志， 术中行股骨颈截骨后可用腔
锉作为支撑物， 将大、 小粗隆等大的骨折块解剖复
位，钻孔钢丝捆绑固定，其他骨折块不必强求良好复
位，以缩短手术时间，取股骨头内松质骨填充骨折间
隙，防止骨水泥加压填入时从骨折端溢出。骨水泥具
有一定的毒性， 关节置换术中骨水泥植人后可引起
不同程度的血流动力学紊乱，严重时可导致休克、猝
死，尤其是高龄患者，器官代偿能力下降，风险更大，
特别是应用长柄假体时骨水泥量相对较多， 骨水泥
不能太稀，注入前提醒麻醉师做好防范。
3.3%%%%快速康复外科措施在人工髋关节置换术中的
意义 快速康复外科的概念最早由丹麦外科医生
Kehlet在 2001年率先提出，是指在术前、术中及术
后应用各种已证实有效的方法以减少手术病人心理
及生理应激及并发症，加速病人术后的康复[4]。 快速
康复外科一般包括以下几个重要内容：（1）术前病人
教育；（2）更好的麻醉、止痛及外科技术以减少手术
应激反应、疼痛及不适反应；（3）强化术后康复治疗，
包括早期下床活动及早期肠内营养。 快速康复外科
必须是一个多学科协作的过程，不仅包括外科医生、
麻醉师、康复治疗师、护士，也包括病人及家属的积
极参与， 良好而完善的组织实施是保证其成功的重
要前提。 不论全髋或半髋关节置换术的手术创伤都
较大，加之超高龄患者基础情况差，手术创伤会导致
术后疼痛、应激反应、器官功能损害以及血栓栓塞的
风险、精神创伤等一系列并发症，往往需要较长的住
院时间及术后康复进展缓慢。 而快速康复外科通过
改进围手术期一系列措施， 在不增加术后并发症的
风险、不降低手术疗效的情况下，缩短患者平均住院
时间及加速康复过程。 我们通过制定一套行之有效
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的快速康复治疗方案，改进围手术期患者的管理，使
高龄髋部骨折患者得到及时有效的治疗，尽早地使
患者下床活动，避免了各种严重并发症的发生，延长
了预期寿命，改善了生活质量。 重点做到以下几点：
（1）术前与患者取得良好沟通，对其进行充分的术前
教育，可以减轻焦虑和恐惧的心情，缓解术后疼痛，
使病人更好地配合治疗，加速术后恢复。（2）目前普
遍认为围手术期的营养状态对于并发症率、医疗费
用及住院时间都有统计学关联，因此术前给予优良
的营养十分必要。 术前长时间禁食可加重术后的胰
岛素抵抗，使血糖升高，而胰岛素抵抗被认为是延长
术后住院时间的独立预测因子。 对高龄人工关节置
换术病人，术前 2%h可饮含糖水 200%ml，可补充水分
和能量，减轻术前饥饿及口渴感等不适，提高了患者
对手术的耐受能力，并可减少术后胰岛素抵抗的发
生，并不会增加手术中反流与误吸的风险[5]。（3）围
手术期的有效止痛是快速康复外科的关键环节，充
分止痛有利于患者早期下床活动，对减少手术应激
反应。 做到超前镇痛（preemptiveanalgesia），即在疼
痛发生前进行干预，从而阻止或减轻中枢神经的致
敏作用以及感受伤害的传入，达到减轻术后疼痛、延
长镇痛时间和减少止痛药需求量的目的。 常用的超
前镇痛方法有硬膜外镇痛、外周神经阻滞以及非甾
体类抗炎药物、小剂量氯胺酮或阿片类药物局部及
全身使用。（4）在施行快速康复外科时，要求的麻醉
包括优化术前用药、提供最好的术中条件、加快麻醉
后恢复、避免术后的副反应及早期并发症、降低术后

应激反应、 充分止痛消除不适、 加速术后功能重建
等， 硬膜外麻醉比全身麻醉更能减少术后并发症的
发生而快速康复， 全身麻醉因其并发症较多不作为
首选。（5）快速康复外科强调早期下床活动，康复锻
炼与最终预后有着密切联系。 关节置换术为患者早
期下床活动提供了条件， 术后早期下床活动可减少
肌肉消耗、增强心肺功能、促进胃肠道功能的恢复以
及加速切口部位的血液循环， 促进切口愈合及下肢
静脉回流，预防术后深静脉血栓的形成，减少术后并
发症的发生。早期活动并不增加假体松动的风险。快
速康复外科中优化麻醉方式及良好的围手术期镇
痛，也均有利于患者尽早地开始活动和康复训练。尽
早锻炼不仅使患者卧床时间缩短， 而且能使心理满
意度提高，加快出院时间，同时减少了治疗费用。 需
要强调的是快速康复外科概念的意义不仅仅是为了
早期出院、减少治疗费用，而主要目的是减少了患者
的病理生理反应，促进病人早期康复。

参考文献

[1]蔡小强,邹天明,陈广祥,等.人工股骨头置换与动力髋螺钉内固定治疗高龄
股骨粗隆间骨折临床对比分析[J].中国矫形外科杂志,2010,18(19):18-19

[2]王浩,胡沛然,陈森,等.人工髋关节置换治疗高龄老年股骨转子间
骨折[J].临床骨科杂志,2010,13(4):464-465

[3]麻东风.动力髋螺钉、关节置换治疗高龄股骨粗隆间骨折的疗效评
价[J].中国老年学杂志,2010,30(10):1443-1444

[4]江志伟,李宁,黎介寿.快速康复外科的概念及临床意义[J].中国实
用外科杂志,2007,27(2):131-133

[5]茅迪敏.术前 2%h进饮葡萄糖水在围手术期应用的初步结果分析
[J].浙江临床医学,2010,12(2):143-144

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-03-04）

培菲康治疗急性肠胃炎的临床探讨
杨燕

（南京医科大学第一附属医院 江苏南京 210029）

摘要：目的：探讨培菲康治疗急性肠胃炎的临床效果。方法：选取我院 2013~2014 年收治的急性肠胃炎患者 128 例，根据使用

药物的不同分为两组，研究组 68 例，给予培菲康药物治疗，对照组 60 例，给予乳酸左氧氟沙星片药物治疗，观察两组患者的治疗

效果。 结果：研究组总有效率（97.1%）显著高于对照组（86.7%），差异有统计学意义，P＜0.05；研究组患者临床症状消失时间及并发
症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：急性肠胃炎采用培菲康药物治疗效果显著，能够提高患者的总有效

率，缩短治疗时间，降低并发症的发生，临床应用价值高。
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急性肠胃炎是指在进食过程中，食物被相关细
菌或病毒污染导致进食者发生胃肠道急性炎症等一
系列临床病症[1]。 本研究探讨培菲康治疗急性肠胃
炎的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013~2014年收治的急

性肠胃炎患者 128例， 根据使用药物的不同分为两
组， 研究组 68例， 对照组 60例。 入选标准： 年龄
20~55岁，临床表现为恶心呕吐、持续腹痛、腹泻、乏
力等，患病时间 7%d内。排除标准：对本药过敏、妊娠
期、哺乳期患者和严重心脏、肾功能不全者。 对比两
组患者的基本资料，差异无统计学意（下转第 47页）
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