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Z1)/

在老年股骨转子间骨折行
*̂ P)

治疗围术期的应用

胡
!

定!倪卫东 综述!罗
!

刚%审校

"重庆医科大学附属第一医院骨科
!

6%%%!&

$

!!

关键词"股骨转子间骨折#

!

术后快速康复#

!

围术期

中图法分类号"

1&32$6

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%6&4%6

!!

随着社会人口的老龄化#出现老年骨质疏松症的

患者越来越多#而股骨转子间骨折多是由骨质疏松症

引起#骨折的发病率亦逐渐增高*

!

+

(保守及手术是治

疗股骨转子间骨折的两种方法#保守治疗的对象是稳

定性骨折#但需长期卧床#容易导致肺部感染)泌尿系

感染)褥疮)深静脉血栓形成等并发症的发生#并发症

例数)死亡例数均高于手术治疗#此方法存在明显缺

点*

"4#

+

(所以现在一般采用手术治疗#且大多数的股

骨转子间骨折采用股骨近端防旋髓内钉$

*̂ P)

&内固

定治疗#人工髋关节置换不作为转子间骨折的常规治

疗方法#仅作为一种补充手段*

6

+

#但如患侧髋关节具

有明显骨性关节炎)股骨头缺血性坏死)类风湿关节

炎#则需行髋关节置换术(虽然手术治疗可明显改善

患者症状#但患者在半年内的病死率仍然较高#其中

住院期间死亡的患者占
!$&X

#且相对于其他普通手

术#并发症的发生率仍明显较高(围术期诱发的应激

反应#加之老年患者体质差及伴有多种基础疾病#很

容易导致术后发生相关并发症(改善疗效)减少并发

症及降低病死率是治疗的目标#所以#有效控制围术

期应激反应是当前的研究重点(在
"%%!

年#术后快

速康复$

Z1)/

&概念由
]CK?C:

和
c@?CI8HC

共同提

出#主要内容包括在循证医学证据的基础上通过改进

医疗行为#将各种有效的方法应用于术前)术中及术

后#以达到围术期的应激反应)患者的痛苦最大限度

地减少及早期恢复器官功能*

+

+

(围术期
Z1)/

环节

包括患者超前镇痛)术前措施)术中措施)术后处理)

功能锻炼等(本文就老年股骨转子间骨折行
*̂ P)

治疗围术期各阶段采取有益于患者的相应优化措施

综述如下(

$

!

超前镇痛

!!

在围术期对于治疗股骨转子间骨折患者的首要

目标是减轻疼痛#其次是改善患肢功能(随着对疼痛

分子机制的研究进展和临床经验的积累#人们逐渐认

识到超前镇痛的实质其实应该是减少有害刺激传入#

进而导致的外周和中枢敏感化#以抑制神经元可塑性

变化#并不特指,切皮前-所给予的镇痛*

&

+

(常用的超

前镇痛药物较多#但临床应用最多的是非甾体抗炎类

药物#可抑制前列腺素的早期产生#进一步减弱痛觉

过敏及手术相关炎性反应(已有文献证实#术前使用

非甾体抗炎药可减少术后目测类比评分#减少阿片类

药物的使用以及促进术后康复*

2

+

(超前镇痛通过减

轻围术期的应激反应#从而降低患者在术中)术后对

镇痛剂的需求量(老年患者因对创伤后应激反应的

耐受性较差#加之镇痛药物对胃肠道的不良反应#容

易导致消化道溃疡甚至消化道出血#帕瑞昔布是选择

性非甾体抗炎药物#选择性抑制
([W4"

#对胃肠道的

不良反应小#以及对心血管系统的影响小加之镇痛效

果好#所以一般采用帕瑞昔布镇痛(入院后即常规予

以帕瑞昔布$特耐&

6%I

F

静脉推注#每日
!

次#至手术

当日(

/

!

术前措施

/$$

!

评估和宣教
!

入院后即采用皮牵引或胫骨结节

骨牵引(股骨转子间骨折多见于高龄患者#多合并高

血压)糖尿病)冠心病等基础疾病(监测)控制血压)

血糖#维持水)电解质)酸碱平衡#积极控制并发症(

因受伤后需卧床#为防止深静脉血栓的形成#入院后

需予以抗凝处理$利伐沙班或低分子肝素等&%患者在

病床上解大小便的不习惯与卧床后胃肠蠕动功能减

弱#入院后应予以促胃肠蠕动及润便药物促进大便排

泄#防止腹胀(老年患者胃黏膜的屏障功能减弱及创

伤#易发生应激性溃疡#入院后需给予保胃药物保胃(

入院后尽快完善相关术前检查#到相关科室会诊#积

'
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极处理已发生的并发症#进行健康宣教及手术风险评

估#优化术前用药及调整患者达到最佳健康状态*

3

+

(

术前具备较好的功能状态和生理储备#术后预后亦可

达到更好(并发症的数量影响患者术后康复时间(

因此#对患者的术前评估是一个相当重要的过程(

患者入院后对环境的陌生及病情的担忧会出现

不同程度的焦虑情绪#这样会导致患者出现不同程度

的睡眠障碍#因此#夜间必要时给予患者适量的安眠

药#对患者睡眠及康复有相当重要的作用(有文献报

道#术前健康教育)功能锻炼等可缩短住院时间#还可

减轻焦虑情绪)提高满意度)减轻术后疼痛)改善胃功

能*

5

+

(为取得患者及患者家属的积极配合#应该向患

者及患者家属详细介绍手术的方式)麻醉的过程及快

速康复的各项措施#以及通过心理疏导#缓解患者的

焦虑和抑郁症状#增强患者及家属信心#从而提高其

满意度#促进术后快速康复的实施及缩短住院

时间*

!%

+

(

/$/

!

营养支持
!

股骨转子间骨折多见于高龄患者#

并发症较多#大多数存在程度不一的营养欠佳#加之

手术创伤及麻醉的影响会加重该问题#其中最容易出

现贫血和低蛋白血症(术前应积极处理相关的并发

症#如改善低蛋白血症及贫血症状#鼓励患者多进食

高蛋白食物#必要时输注人血清蛋白或红细胞悬液

等#这些均是术后加速康复的前提和基础(低蛋白血

症容易导致切口延迟愈合#从而增加切口感染的风

险#是延长术后住院时间的独立危险因素#因此#增加

血清蛋白水平有助于减少围术期并发症的发生*

!!

+

(

老年患者之所以容易出现贫血#首先与造血功能下降

有关#此外#目前临床上最常见的老年性贫血属于营

养性贫血*

!"

+

#也即是缺铁性贫血(贫血还会反过来影

响和加重老年患者本来就存在的慢性病#根据国内围

术期输血专家共识#必要时应给老年贫血患者输血(

铁剂和促红细胞生成素是纠正术前缺铁性贫血和减

少术后异体输血安全有效的治疗手段*

!#

+

(

/$'

!

禁食禁水
!

传统上为避免手术时发生误吸的风

险#需保证手术前胃的排空#即禁饮禁食从手术前
!<

开始(以前研究表明#骨科择期手术术前禁食时间
$

!"K

#禁水
$

6K

(该传统的禁食禁水方案不仅会造成

患者产生各种不适#且加上手术的打击#会导致机体

的消耗进一步增加(根据研究显示#术前禁食
&K

是

完全足够的#且水在摄入
!K

后有
5+X

完全代谢*

!6

+

(

目前有研究表明#术前
"K

饮入液体不仅不增加胃内

容量#反而能够刺激胃的排空*

!+

+

(同时#也有研究者

指出#术前饮入糖水还可以起到减轻术中术后应激反

应)促进预后及快速康复#从而在一定程度上缩短住

院时间*

!&

+

(美国麻醉医师学会重新修订的术前禁食

禁饮指南也明确指出#择期手术术前
&K

可进食固体

食物#术前
"K

可饮入不含乙醇)但可含少许糖的透明

液体(临床实验证明#术前饮入糖水能够减轻焦虑情

绪)减少术后蛋白质分解和胰岛素抵抗(胰岛素抵抗

易引起高血糖的风险高#特别是糖尿病患者#进而免

疫抑制#高血糖也是术后伤口感染的重要危险因素(

'

!

术中措施

'$$

!

麻醉的选择
!

高龄患者常因并存心)肺疾病#呼

吸及循环储备功能差#不易耐受循环及呼吸的波动(

良好的麻醉方式可降低术后应激反应#减少术后并发

症的发生#促使患者早期下地活动及功能锻炼#提高

患者满意度及缩短住院时间(传统观念中#生命体

征)血流动力学是术中关注的重点#随着
Z1)/

概念

的提出#对最佳镇痛和减轻手术应激反应的认识受到

越来越多的关注(随着麻醉医生对麻醉理解的加深#

无需使用阿片类药物进行局部麻醉和区域麻醉 $包括

神经阻滞和椎管内麻醉&得到广泛认可及推崇#能明

显降低手术应激反应#且可达到满意的镇痛效果和抗

炎作用%对循环功能)呼吸功能及消化道功能的影响

小#减少膈肌麻痹及慢性疼痛的发生#降低胰岛素抵

抗#促使患者早期下地进行功能锻炼及进食等优点(

对于老年患者而言#该麻醉方法是安全及可达到快速

康复的有效方法(尤其对于四肢骨折手术#其优势已

被相关文献报道*

!2

+

(如全膝及髋关节置换术行单次

或连续的股神经阻滞麻醉#术后可早期下地活动及进

行功能锻炼#降低深静脉血栓形成的风险#且可明显

改善患者预后*

!3

+

(此外#在
Z1)/

的概念下#麻醉和

镇痛管理并不是孤立的#需要联合应用#提高术后镇

痛#减少阿片类药物用量和相关的不良反应(对于股

骨转子间骨折行
*̂ P)

选择股神经
Y

股外侧皮神经

阻滞
Y

局部切口浸润麻醉同样能够达到满意的镇痛

效果(

'$/

!

氨甲环酸的应用
!

因高龄患者多合并心脑血

管)呼吸系统及内分泌系统疾病#且高龄患者本身耐

受缺血的能力降低#加上存在的并发症进一步降低了

缺血耐受性#这是导致术后并发症的发生及病死率增

高的重要原因(

*̂ P)

治疗股骨转子间骨折时操作

简单)相对微创及手术中出血量少(有报道
*̂ P)

治

疗股骨转子间骨折时术后平均出血量超过
3%%IT

#

较高的出血量会导致患者心脑血管系统)呼吸系统及

消化系统出现功能障碍#即这是围术期患者并发症的

发生率及病死率高的重要原因*

!5

+

(即围术期主要为

隐性出血#为股骨转子间骨折
*̂ P)

术后主要的短期

并发症之一#如不能及时处理可能会出现严重贫血)

低灌注甚至失血性休克#严重影响患者预后甚至生存

率#成为围术期管理的主要内容之一(有文献表明#

氨甲环酸可明显降低股骨转子间骨折
*̂ P)

围术期

失血量#并且不增加深静脉血栓形成的发生率*

"%

+

(

'$'

!

术中体温监测
!

如果没有进行充分的保温措

施#术后体温可比正常体温低
!

!

#g

(术中体温低

'
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会导致心血管事件的发生)疼痛的敏感及出血的发生

率增加(在恢复阶段#体温低会导致术后寒战#同时

也会增加机体氧耗及影响切口的愈合(有文献报道#

围术期低体温会影响血小板功能及损害凝血酶功能#

导致出血量增加%低体温还会影响麻醉药物代谢相关

酶的功能#即延长麻醉药物的代谢时间#而且会增加

伤口感染风险#

Z1)/

概念认为#维持患者围术期的

正常体温可加速术后康复*

"!

+

(因此#在术中应维持正

常体温#合理应用加热设备)预热输液#避免患者体温

出现较大的波动(

'$1

!

术中液体管理
!

术中应当在血流动力学监测下

静脉滴注晶体"胶体#保证最佳心输出量(在保证容

量的情况下利用血管活性药物维持平均动脉压#以生

理指标来进行液体管理(

Z1)/

概念中血流动力学方

面包括!液体输入治疗达到最佳每搏输出量%血管活

性药物治疗达到最佳平均动脉压%保证最佳心脏指

数(与传统以临床表现来控制液体治疗相比#通过监

测血流动力学的患者#术后可明显改善预后(维持血

压平稳#严格控制液体的输入量及输入速度(

1

!

术后处理

1$$

!

术后镇痛
!

目前国际上已将疼痛列为第五大生

命体征#镇痛已经成为诊疗过程中关注的焦点*

""

+

(镇

痛是由创伤组织的局部炎性反应导致周围神经受刺

激引起的#是围术期不可避免的不良反应(术后功能

锻炼的进程会受骨折术后疼痛的严重影响#因此#术

后镇痛管理对于患者快速恢复相当重要(关于
Z1)/

概念中在术后镇痛方面#其是以缓解疼痛)促进恢复)

防止并发症的发生及提高满意度为目标(围术期有

效地镇痛有利于早期下床活动及功能锻炼#所以术后

镇痛管理对缩短住院时间)快速康复过程起到决定性

的作用(术后镇痛方法可采用冰敷)患肢抬高)非甾

体类镇痛药)阿片类镇痛药)自控镇痛泵)镇静催眠药

进行治疗等(

1$/

!

预防深静脉血栓的形成
!

老年股骨转子间骨折

术后常见的并发症之一是下肢深静脉血栓的形成#发

生后会出现下肢水肿#若深静脉血栓脱落将导致肺栓

塞#甚至死亡*

"#

+

(术后血液高凝状态)淤滞及血管内

膜损伤是深静脉血栓形成的高危风险(利伐沙班是

一种口服抗凝剂#可以降低深静脉血栓形成的发生

率#可应用于下肢骨折手术的患者来预防深静脉血栓

的形成#起效快#半衰期长#效果好*

"6

+

(术后
&K

开始

口服利伐沙班
!%I

F

#每日
!

次#术后共用
#+<

(

1$'

!

恶心)呕吐的预防
!

有研究表明#处理术后恶

心)呕吐的处方量仅次于镇痛药物#术后恶心)呕吐发

生率高#持续时间长#是仅次于疼痛的一项延迟住院

时间的因素*

"+

+

(可通过避免全身麻醉)减少阿片类药

物的使用来降低术后恶心)呕吐的发生率(恶心)呕吐

会导致患者水电解质失衡)误吸#严重影响术后恢

复(术后更好地预防恶心)呕吐#患者可更早进食#可

以更好地实现快速康复(研究证实#地塞米松对降低

术后恶心)呕吐的发生率有明显的效果#与昂丹司琼

合用效果更加明显*

"&

+

(

1$1

!

早期进食)进水
!

在国内#当前绝大多数医护人

员仍然倾向于传统的术后护理常规#即术后禁食水
&

K

#而全身麻醉术后则以肛门开始排气后方能进食#但

这样往往会使患者产生强烈的不适感#甚至造成一些

严重的不良反应#如低血糖)消化道溃疡等(已有研

究表明#术后早期进食#可明显减少一些相关并发症

$如低血钾症)低血糖)消化道溃疡等&的发生#使肠道

功能加快恢复#从而减少便秘#加快康复*

"2

+

(

2

!

早期下地活动及功能锻炼

!!

术前积极锻炼可以增加患者肌肉力量#减轻术后

疼痛#缩短术后恢复时间)住院时间#减少住院费用#

减少相关并发症的发生(因为早期下床活动可预防

形成下肢深静脉栓塞#促进伤口愈合#加速体质恢复#

即
Z1)/

在功能恢复方面强调早期下床活动(术后

早期康复训练不仅是有利于患者机体的早期康复#更

有利于术后患者精神)心理的康复(因此#早期康复

训练应该作为股骨转子间骨折
*̂ P)

行
Z1)/

概念

中的重要内容之一并加以提倡(相关康复训练措施!

患者术后清醒后即可行上下肢体主动功能锻炼及呼

吸功能锻炼%术后卧床期间#继续进行上下肢主动功

能锻炼$髋部平躺外展锻炼)膝关节伸展锻炼)滑移屈

髋&%在引流管取出后#根据病情#由医护人员指导下

床站立后可行抬大腿锻炼及站立外展腿锻炼(

)

!

总
!!

结

!!

快速康复是一个由多学科配合)医患双方相互协

作的治疗过程#而不是一项具体的技术操作(基本内

容包括规范和细致的术前处理)术中措施)术后处理

及术后康复(有研究表明#对于老年股骨转子间骨折

行
*̂ P)

治疗的患者#快速康复安全有效#不仅缩短

了康复的时间#提高了满意度#缩短了住院时间#还明

显节约了医疗资源*

"3

+

(但目前重视手术技术而轻视

患者围术期管理的问题存在于国内外绝大多数外科

医生中#而并不是每一位医务工作者的心中都有快速

康复的理念(在今后的医疗工作中#需要的不仅仅是

手术的成功#更重要的是需要全体人员的共同协作#

包括手术医生)麻醉科医生)护理人员)营养师)康复

医生的参与来实施快速康复#但最主要的是取得患者

的支持与理解#只有这样才能摆脱传统观念的束缚#

实现真正的快速康复(
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