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"""摘要#"目的"探讨快速康复外科$[VR@%理念在老年患者全髋关节置换术中的应用效果) 方法"回

顾性分析该院 *+(,F+( *̀+(.F+( 行全髋关节置换术的 3+ 例老年患者资料) 其中接受[VR@理念指导治疗的

!+ 例患者为[VR@组!接受传统治疗方案的 !+ 例患者为对照组) 比较两组术后髋关节功能96AABI评分!术后

疼痛视觉模拟评分$YR@%'术后并发症发生率'术后住院时间'住院费用及患者的满意度等情况) 结果"

[VR@组术中平均出血量为$*+-a33 b0!a.*%J?!对照组为$-34a,0 b(-(a3*%J?!差异有统计学意义$!c

+a+0%) [VR@组术后并发症发生率为 0a++d$*C!+%!对照组为 -0a++d$(!C!+%!差异有统计学意义$!c

+a+0%) [VR@组术后疼痛YR@评分下降趋势较对照组显著$!c+a+0%!而[VR@组术后髋关节96AABI评分上

升趋势较对照组显著$!c+a+0%) [VR@组术后住院时间短于对照组!住院费用低于对照组!满意率高于对照

组!差异有统计学意义$!c+a+0%) 结论"在[VR@理念指导下老年患者行全髋关节置换术后髋关节功能恢

复更快'更好!院外指导的完善可降低患者再入院率)
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""全髋关节置换术$>E>6?DBG 6A>DAEG?6I>N!&9R%是

老年患者终末期骨关节炎等疾病的有效治疗方法)

随着我国老年人口的增多以及人们对生活质量的要

求!近年来接受&9R治疗的老年患者越来越多) 但

是!由于老年患者的围术期生理与心理等方面的限

制!其术后康复时间及住院时间往往较长!并发症发

生率较高) 快速康复外科$=7D67M=K A=MEP=AN6O>=A

ILA8=AN![VR@%理念是指在外科'麻醉医师及护理人

员等的多方合作下!于围术期应用各种经循证医学

证实的方法对患者进行严格管理!以减少手术应激

及术后住院时间!达到加速患者术后康复的理念和

追求) 最早的[VR@理念由丹麦外科医生 '=D?=>

"(#

于 (.., 年提出!经 *+ 多年的探索和发展!其在国内

外关节外科中已经逐渐成熟) 我国[VR@ 的临床应

用最早于 *++, 年胃肠外科手术"*#

!之后[VR@ 在骨

科中的研究逐渐增多!关节置换是骨科 [VR@ 的研

究热点!近几年呈上升趋势"-#

) 但现代的 [VR@ 理

念中更多注重的是围术期!而院外指导常常被忽视)

本研究旨在探讨接受&9R治疗的老年患者在[VR@

并结合围术期优化措施及院外指导下的临床疗效)

>4对象与方法

>?>4研究对象"选择 *+(,F+( *̀+(.F+( 我院行初次

单侧&9R的老年患者 3+例!其中 *+(,F+( *̀+(3F+(的

!+例患者为对照组!男 *- 例!女 (, 例!年龄$,(a!0 b

!a34%岁!采用的是传统治疗方案) *+(3F+* *̀+(.F+(

的 !+ 例患者为 [VR@ 组!男 *+ 例!女 *+ 例!年龄

$,*a!0 b!a,(%岁!采用的是[VR@理念指导的治疗

方案) 两组老年患者均采用生物型人工关节假体!

以前外侧入路!手术由同一组医师完成) 两组患者

性别'年龄'体重指数$WEKNJ6IIB7K=Z!U<Q%及合并

症发生情况等基线资料比较差异无统计学意义$!h

+a+0%!具有可比性) 见表 ()

表 ("两组基线资料比较!"

!

7bC#$*"d#%

组"别 例数
性别

男 女
年龄$岁%

U<Q$H8CJ

*

%

合并心血管疾病 合并肺部疾病 合并糖尿病

[VR@组 !+ *+ *+ ,*a!0 b!a,( *!a*3 b-a!+ ,$(,a0+% .$**a0+% (0$-,a0+%

对照组" !+ *- (, ,(a!0 b!a34 *-a-- b-a!0 .$**a0+% (($*,a0+% (0$-,a0+%

3E

!

*

/ +a!0- +a.-0 (a*!( +a-(- +a*4, +a+++

! / +a0+( +a-0- +a*(3 +a0,4 +a4+4 (a+++

*0!**
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>?@4纳入标准'排除标准和出院标准"纳入标准&

$(%行初次单侧 &9R的患者($*%年龄
"

40 岁) 排

除标准&严重内科合并症!如慢性阻塞性肺疾病$重

度急性期%'重度肺炎'重度贫血'严重心脏疾病'严

重肝肾疾病'恶性肿瘤) 出院标准&$(%病情稳定!

体温正常!切口愈合良好($*%术后X线片复查假体

位置满意($-%能独自坐起!能扶拐杖或助行器行

走($!%患者及家属同意出院)

>?A4治疗方法4[VR@ 组患者采用 [VR@ 治疗方

法!对照组采用传统治疗方法) 两组围术期管理措

施及院外指导情况见表 *!-)

表 *"两组围术期管理措施

管理措施 [VR@组 对照组

术前教育
医C护C麻醉师通过模型'宣传册及视频分别对患者进行教育!降低焦虑!

让患者充分了解手术麻醉康复!提高期望值及积极度
仅告知手术相关风险及术后预防相关并发症

术前准备

"镇痛 术前预防性镇痛处理$手术前夜及术前 - D予以口服止痛药% 无术前预防性镇痛

"训练
术前拐杖'助行器使用训练及模拟术后床上肌肉锻炼'翻身及大小便适
应性训练

无相关指导

胃肠道准备 手术前 3 D予以禁饮食 同[VR@组

术中处理

"麻醉 采取椎管内麻醉 根据患者及麻醉师意见

"控制性降压 采取控制性降压 不进行控制性降压

"保温 应用手术室控温'输液加温'充气式保温毯进行保温处理 安全情况下无保温处理

"止血药
术前 -+ JB7静滴氨甲环酸 (a+ 8!闭合关节囊后关节腔内注射氨甲环酸
(a+ 8!术后 - D内再静滴氨甲环酸 (a+ 8

仅术前 -+ JB7静滴氨甲环酸 (a+ 8

"预防感染 术前术后均静滴头孢呋辛钠 (a0 8 同[VR@组

"引流管 留置引流管!术后夹闭引流管 4 D并于术后第 * 天拔除 留置引流管不夹闭!引流少于 0+ J?时拔除

"导尿管 术中置导尿管!麻醉清醒后患者无尿潴留即刻拔除 术中置导尿管!术后 *! D内拔除

液体输入 限制液体输入"* (̀+ J?C$H8*D%# 安全情况下输液不予以限制

术后处理

"输血 采取严格的输血阈值$9W

#

,+ 8C;%!当出现临床贫血症状时予以输血 同[VR@组

"镇痛 术后镇痛泵联合帕瑞昔布 ](*D 镇痛泵或临时阿片类药物止痛

"并发症预防 术后 *! D内予以利伐沙班抗凝治疗!联合下肢气压治疗预防静脉血栓 术后引流管拔除后予以利伐沙班抗凝治疗

表 -"两组院外指导情况

指导内容 [VR@组 对照组

急性疼痛""""

告知患者院外急性疼痛时临时服用止痛药!为避免依赖性!仅提供 0 次剂量止痛药!特殊情况
及时来院处理!尽量减少药物止痛

无院外急性疼痛指导

家庭功能康复""

告知患者禁盘腿'跷二郎腿'深蹲等事项!多坐立减少卧床时间!术后 - 个月内每日至少扶拐'

助行器或家人搀扶行走 (++ J!防跌倒或急停等
仅告知患者禁止事项

抗凝药物指导"" 常规抗凝至术后 -0 K 同[VR@组

家庭陪护指导"" 康复过程中需家人或护理人员等陪护 ( 名 无陪护指导

家庭营养饮食指导 清淡饮食!每日蔬菜'肉类合理搭配!补充蛋白 无饮食指导

患者心理疏导教育
收集并提供已康复患者及其家属心得!消除患者及其家属面临家庭康复的心理恐惧及忧虑!

鼓励患者积极参与康复并按时复查
无心理疏导

>?B4观察指标4$(%术中情况&手术时间'术中出

血量'术中输血情况等) $*%术后情况&术后输血'

术后引流量'术后并发症'术后短期髋关节功能96AABI

评分"!#

'术后疼痛视觉模拟评分$YBIL6?R76?E8L=$6B7

@M6?=!YR@%

"0#和术后住院时间等) $-%住院费用'

患者的满意度及再入院情况&采用 ;BH=A>量表"4#进

行满意度调查!满意率 i$非常满意 j满意%C总例

数k(++d)

>?C4统计学方法"应用 @$@@*0a+统计软件进行数据

处理!符合正态分布的计量资料以均数b标准差$

!

7bC%

*4!**
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表示!组间比较采用成组 3检验!组间重复测量资料

比较采用重复测量方差分析!计数资料以百分率$d%

表示!组间比较采用
!

* 检验) !c+a+0 为差异有统

计学意义)

@4结果

@?>4两组术中情况比较"[VR@ 组手术时间长于对

照组!但差异无统计学意义$!h+a+0%([VR@ 组术中

出血量少于对照组!差异有统计学意义$!c+a+0%(

[VR@组术中无输血患者!对照组术中有 ! 例输注

同种异体血各 * l!但两组术中输血情况比较差异

无统计学意义$!h+a+0%) 见表 !)

表 !"两组术中情况比较!"

!

7bC#$*"d#%

组"别 例数 手术时间$JB7% 术中出血量$J?% 术中输血

[VR@组 !+ (0+a-+ b(3a0! *+-a33 b0!a.*" +$+a++%

对照组" !+ (!,a!0 b*!a-* -34a,0 b(-(a3* !$(+a++%

3E

!

*

/ +a03. 3a+.. *a-43

! / +a00, +a+++ +a(*!

@?@4两组术后输血'术后引流量及并发症发生情况

比较"[VR@ 组发生术后谵妄 ( 例!伤口渗液 ( 例!

术后并发症发生率为 0a++d$*C!+%(对照组发生术

后谵妄 , 例!术后睡眠障碍 0 例!伤口渗液 * 例!术

后并发症发生率为 -0a++d$(!C!+%!两组比较差异

有统计学意义$!c+a+0%) 两组术后均无尿路感染'

下肢深静脉血栓'浅表感染和深部感染并发症的发

生) 两组术后输血情况及术后引流量比较差异无统

计学意义$!h+a+0%) 见表 0)

表 0"两组术后输血&术后引流量及并发症

" "发生情况比较!"

!

7bC#$*"d#%

组"别 例数 术后输血 术后引流量$J?% 术后并发症

[VR@组 !+ *$0a++% *0-a(+ b(+.a-0 *$0a++%

对照组" !+ !$(+a++% *44a*0 b.!a*+" (!$-0a++%

3E

!

*

/ +a(3+ +a0,4 ((a*0+

! / +a4,( +a044 +a++(

@?A4两组不同时间点的疼痛YR@ 评分及髋关节功

能96AABI评分比较"重复测量方差分析结果显示!

[VR@组术后疼痛 YR@ 评分下降趋势较对照组显

著!且在术后第 ( 天'术后第 ( 次下地'出院当天时

间点![VR@组疼痛YR@评分低于对照组!差异有统

计学意义$!c+a+0%) 见表 4) [VR@ 组术后髋关

节功能96AABI评分上升幅度较对照组显著!且在术

后第 * 周和术后第 ( 个月时间点![VR@组髋关节功

能96AABI评分高于对照组!差异有统计学意义$!c

+a+0%) 见表 ,)

表 4"两组不同时间点的疼痛YR@评分比较!"

!

7bC#$分%

组"别 例数 "时点 疼痛YR@评分

[VR@组 !+ 术前 0a00 b(a*+

术后第 ( 天
!a+3 b(a+*

$

术后第 ( 次下地
*a00 b+a0+

$

出院当天
(a0, b(a*!

$

对照组" !+ 术前 0a-, b(a(0

术后第 ( 天
!a3* b(a((

$%

术后第 ( 次下地
!a,- b+a,*

$%

出院当天
*a!- b+a,0

$%

"注&F组间 i00a(!.!F时点 i(00a+03!F组间k时点 i*3a-*3(!组间 i

+a+++!!时点 i+a+++!!组间k时点 i+a+++(与同组术前比较!

$

!c

+a+0(与[VR@组同一时点比较!

%

!c+a+0

表,"两组不同时间点的髋关节功能96AABI评分比较!"

!

7bC#$分%

组"别 例数 "时点 髋关节96AABI评分

[VR@组 !+ 术前 03a*! b-a,+

术后第 * 周
3+a40 b*a(,

$

术后第 ( 个月
.+a.3 b*a!0

$

对照组 !+ 术前 03a(- b-a4!

术后第 * 周
,,a!3 b*a,+

$%

术后第 ( 个月
3+a*- b-a-(

$%

"注&F组间 i(-3a0,-!F时点 i(,,!a30-!F组间k时点 i4!a33,(!组间 i

+a+++!!时点 i+a+++!!组间k时点 i+a+++(与同组术前比较!

$

!c

+a+0(与[VR@组同一时点比较!

%

!c+a+0

@?B4两组术后住院时间'住院费用'满意率及再入

院率比较"[VR@ 组术后住院时间短于对照组!住

院费用低于对照组!满意率高于对照组!差异有统计

学意义$!c+a+0%) 两组再入院率比较差异无统计

学意义$!h+a+0%) 见表 3)

表 3"两组术后住院时间&住院费用&满意率及

" "再入院率比较!"

!

7bC#$*"d#%

组"别 例数
术后住院
时间$K%

住院费用
$万元%

满意率 再入院率

[VR@组 !+ 4a(+ b(a-4 !a*4 b+a*( -,$.*a0+% ($*a0+%

对照组" !+ 3a+3 b*a40 !a0, b+a*, *.$,*a0+% !$(+a++%

3E

!

*

/ !a*+! 0a,-* 0a0!( +a3+-

! / +a+++ +a+++ +a+(. +a-04

A4讨论

A?>4患者术前心理的焦虑及术后疼痛会导致机体发

生应激反应!影响围术期治疗积极性及治疗疗效",!3#

)

<MmA=8EA等".#的研究结果显示!患者于&9R术前参

与康复教育可缩短住院时间'降低医疗费用!且能提

*,!**
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高患者治疗满意度) 本研究的纳入对象均为老年患

者!术前心理紧张焦虑!对手术的疗效期望值较低)

通过针对性的术前教育可使患者充分了解手术程序

及康复过程!有利于帮助患者缓解术前紧张焦虑的

情绪!提高其期望值和满意度!还可促进患者康复!

缩短住院时间!提高患者术后满意度) 术前针对性

的运动干预可改善肌肉力量!减轻患者术后疼痛"(+#

)

在本研究中![VR@ 组行术前肌肉锻炼'床上翻身及

大小便适应性训练!使患者能快速适应术后状态!增

强患者术后患肢的肌肉力量!降低了压疮'感染等并

发症的发生率)

A?@4疼痛可使患者产生紧张'焦虑的心理负担!导

致手术耐受性降低!而术后疼痛也会降低患者依从

性!甚至引起神经系统的病理重构!导致患者术后关

节功能恢复减慢'康复时间延长!因此在[VR@ 理念

中疼痛管理至关重要"((#

) 缓解疼痛与功能恢复息

息相关!有效的疼痛管理能有效促进关节功能的恢

复"(*#

) 本研究[VR@组的镇痛方案使患者术后第 (天'

第 ( 次下地时及出院当天疼痛明显减轻!且患者在

术后 * 周及 ( 个月均较对照组获得更好的关节功能

活动) 手术前夜及术前 - D予患者口服选择性环氧

化酶F*$MNM?EEZN8=76I=F*!1\XF*%抑制剂$塞来昔布%

进行预防性镇痛!减轻患者术前因疾病所引起的疼

痛!同时可提高患者手术耐受性) 另外!术后予患者

自控镇痛泵及帕瑞昔布$* 次CK%!有利于降低患者

术后疼痛!促进功能康复) 9L678等"(-#的研究表

明!超前镇痛联合术后多模式镇痛方案可有效减轻

&9R术后患者疼痛并促进患者术后康复) +中国髋'

膝关节置换术加速康复,,,围术期疼痛与睡眠管理

专家共识-

"((#也推荐使用术前预防性镇痛联合术后

多模式镇痛的方案对患者进行疼痛管理) 另外!在

关节外科中![VR@ 理念的应用也有利于缩短患者

住院时间"(!#

!而这也使得院外$家庭%康复的时间增

加!导致患者对于院外接受疼痛药物应用教育需求

的增加"(0#

) 本研究中![VR@组提供了急性疼痛'家

庭康复等符合患者需求的指导!但笔者认为![VR@

理念应继续完善这方面的内容)

A?A4血液管理可减少围术期失血量及异体输血)

抗纤溶药物$如氨甲环酸%是通过抑制纤溶酶活性!

降低纤维蛋白血凝块的分解从而减少失血发生) 氨

甲环酸无论是通过静脉注射还是口服给药均可有效

降低围术期失血及输血量!且安全有效"(4!(,#

!而局

部关节腔注射联合静脉应用的止血效果更佳"(,#

) 本

研究应用氨甲环酸$静脉滴注 j局部关节腔注射%

和控制性降压联合体温干预的方式使患者术中出血

量减少'术中及术后的输血率降低!促进患者康复!

减少医疗费用) $6L?等"(3#的研究表明控制性降压

可减少术中出血量!而也有研究"(.#指出体温干预也

能够有效降低失血量) 另外!夹闭引流管可延长氨

甲环酸与组织接触时间!夹闭引流管 h* D 可降低

患者术后引流量!从而减少术后失血"*+!*(#

) 本研究中

两组术后引流量比较差异无统计学意义$!h+a+0%)

笔者考虑有以下原因&$(%&9R术后出血主要发生

在术后 !3 D!而两组拔引流管时间均
"

!3 D($*%术

后[VR@组鼓励患者积极床上行肌肉锻炼!肌肉的

收缩使血凝块破坏!导致出血增加!进而导致引流量

增加($-%患者术后营养不良'低蛋白血症!使伤口

组织液渗出增多!引流量增加($!%本研究样本量较

少!存在偏倚)

A?B4髋关节功能锻炼是术后功能恢复的重要环节!

其包括了术前'术后的锻炼及院外康复锻炼) 在&9R

术前进行运动干预可减轻患者疼痛'改善患者身体

功能"(+#

) 术后早期康复锻炼可促进关节功能恢复!

减少住院时间及并发症发生"**#

) 而院外$家庭%的

功能锻炼对于关节功能恢复也十分重要"*-#

) 国外

研究"*!#显示!在 &9R术后院外康复过程中给予家

庭远程康复治疗指导并结合上门随访可清楚掌握患

者关节功能恢复情况!有利于为患者制定个体化的

锻炼方案!促进患者快速康复) 本研究结果也显示!

采用院内'院外相结合的康复指导方式!有利于促进

患者康复) 为了更好地把握 [VR@ 理念!应加强医

务工作者对患者院外康复的重视)

A?C4有研究显示![VR@理念在&9R中的应用可缩

短住院时间"(!!**!*0#

!促进患者康复并提高患者满意

度".#

) 本研究结果显示!与对照组比较![VR@ 组患

者的术后并发症发生率较低!住院时间更短!住院费

用较少!而患者满意度较高!这与国外的一些研究"*0!*4#

结果相似) 皮下血肿'疼痛'贫血'下肢静脉血栓形成

等术后并发症和切口愈合不良'浅表C深部感染'尿路

感染等术后不良事件为引起患者术后再入院的因素!

这不但延长了康复时间!而且提高了治疗费用"*4!*,#

)

本研究中[VR@组再入院患者 ( 例$因血糖控制不

良%!对照组再入院患者有 ! 例$* 例因急性疼痛再

入院!另 * 例分别因血压控制不佳和呼吸系统疾病

再入院%!两组再入院率比较差异无统计学意义$!h

+a+0%!这与国外的一些研究"*4!*,#结果相似) 值得

注意的是!本研究中 [VR@ 组无急性疼痛而再入院

的患者!笔者考虑这与院外指导的完善有关)

*3!**

1DB7=I=)ELA76?EOT=S1?B7BM6?<=KBMB7=!<6AMD *+*+!YE?LJ=(-!TLJW=A-""



综上所述![VR@ 理念在老年患者 &9R术中的

应用可促进患者康复并降低再入院率!同时可提高

患者满意度!增进医患和谐) 但是!目前[VR@ 理念

在&9R的术前教育'家庭康复指导及家庭疼痛管理

方面的指导仍未形成规范!仍需不断完善)
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