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快速康复应用于全髋关节置换术的有效性评价
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摘 要院目的 在初次单髋全髋关节置换术中应用快速康复理念袁并通过检测患者的各项指标对其有效性进行评价遥方法 选取

2015年 9月~2016年 9月我科进行的单髋全髋关节置换术患者 74例袁按编号随机分为两组遥常规治疗组 36例采用改良后外侧
切口袁使用 DePuy CORAIL系统的人工髋关节假体袁术后给予选择性非甾体抗炎药渊NSAIDs冤止痛治疗袁并配合康复训练遥快速
康复组 38例在常规治疗组基础上分别在术前尧术中及术后进行干预遥 术后比较两组患者疼痛指数尧血红蛋白下降率尧影像学评
价尧并发症尧髋关节功能 Harris评分尧住院天数及住院费用遥结果 两组患者在发生严重并发症尧髋关节术后 X线检查渊髋臼杯外
展角及前倾角冤尧术后第 1~3 d的静息疼痛 VAS评分方面袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤遥 快速康复组的第 1~3 d负重 VAS评
分尧血红蛋白下降率及住院天数尧住院费用分别为渊2.34依1.21冤分尧渊2.12依1.02冤分尧渊13.21依7.83冤%尧渊9.37依3.13冤d及渊1.85依0.32冤万
元袁低于常规治疗组的渊3.82依1.46冤分尧渊3.06依1.21冤分尧渊17.23依8.45冤尧渊12.43依3.38冤d及渊2.01依0.37冤万元袁差异具有统计学意义
渊 约0.05冤遥 快速康复组出院当日及术后 3个月髋关节 Harris评分袁高于常规治疗组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 快速

康复应用于全髋关节置换术袁能有效促进患者的功能康复尧缩短住院时间尧降低住院费用遥
关键词院髋关节置换曰快速康复曰疼痛
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Abstract：Objective To apply the concept of rapid rehabilitation in the initial single hip total hip arthroplasty and evaluate the
effectiveness of the patients by testing their indicators.Methods 74 patients with single hip total hip arthroplasty who underwent
surgery from September 2015 to September 2016 were randomly divided into two groups according to the number.36 patients in the
conventional treatment group underwent modified posterolateral incision,using the artificial hip joint prosthesis of DePuy CORAIL
system,and postoperative analgesic treatment with selective non -steroidal anti -inflammatory drugs (NSAIDs),combined with
rehabilitation training.38 patients in the rapid rehabilitation group underwent preoperative,intraoperative and postoperative intervention
on the basis of the conventional treatment group.Pain index,hemoglobin decline rate,imaging evaluation,complications,hip function
Harris score,length of hospital stay and hospitalization expenses were compared between the two groups.Results There were no
significant differences between the two groups in terms of serious complications,X-ray examination of the hip joint (acetabular cup
abduction angle and anteversion),and resting pain VAS scores at 1 to 3 d after surgery,the difference was not statistically significant (
>0.05).The 1st to 3rd d weight-bearing VAS score,hemoglobin decline rate,hospitalization days,and hospitalization expenses in the
rapid rehabilitation group were(2.34依1.21)points,(2.12依1.02)points,(13.21依7.83)%,(9.37依3.13)dand(1.85依0.32)million,lower than(3.82依
1.46)points,(3.06依1.21)points,(17.23依8.45),(12.43依3.38)d and(2.01依0.37)million,the difference was statistically significant( <0.05).The
hip Harris score on the day of discharge and 3 months after surgery in the rapid rehabilitation group was higher than that in the
conventional treatment group,and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Rapid rehabilitation is applied to
total hip arthroplasty,which can effectively promote functional rehabilitation,shorten hospitalization,and reduce hospitalization costs.
Key words：Hip replacement;Rapid recovery;Pain

随着社会日益老龄化，因髋关节炎症或股骨头

缺血性坏死及外伤后需要髋关节置换的病例数逐年

上升，术后仍有部分患者发生并发症，或是髋关节功

能没有得到有效的恢复，使患者的日常生活能力受

限，降低了手术带来的益处。快速康复是应用尽可

能优化的方法，消除患者的紧张焦虑情绪，减少其创

伤应激，利用多学科联合手段促进其早日康复 [1-3]。
我国各大教学医院已率先将快速康复理念运用到骨

科手术中，并证实其可减轻术后疼痛、缩短术后康复

出院时间[4，5]。我们针对单髋关节置换术的常规治疗
及快速康复治疗，对比其各项指标及住院时间、费用

等情况，现报告如下。
作者简介：李涛（1976.9-），男，重庆人，硕士研究生，副主任医师，研
究方向：脊柱关节
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表 1 两组患者基线数据情况

组别

常规治疗组

快速康复组

n

36
38

性别（男/女）

15/21
14/24

年龄（岁）

67.13依8.86
66.58依9.65

BMI（kg/m2）

22.17依3.46
23.42依3.61

玉~域级
24
26

芋~郁级
12
12

ASA

注：跃0.05

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 9月~2016年 9月重庆
市重钢总医院骨科进行的单髋全髋关节置换术患者

74例，本研究获医院伦理委员会审核批准。纳入标
准：淤因骨折、股骨头坏死、骨关节炎等行单侧初次
全髋关节置换术的病例；于患者知情同意。排除标
准：伴有严重器质性心肺疾病或其他严重疾病及凝

血功能障碍。将患者按就诊顺序对应随机数字分为

常规治疗组 36例和快速康复组 38例。
1.2方法
1.2.1常规治疗组 包括基本术前谈话，采用改良后

外侧切口，使用 DePuy CORAIL系统的人工髋关节
假体，术后给予选择性非甾体抗炎药（NSAIDs）止痛
治疗，并配合康复训练，训练包括术后患肢等长收缩

练习、持续被动活动练习、关节活动度的训练、转移

练习等方法，并根据患者的实际情况确定治疗强度。

1.2.2快速康复组 快速康复分别为术前、术中及术

后三阶段的干预。淤术前包括对患者的心理状态、
营养状态、手术预期、经济家庭支持情况等进行一系

列评估，并组织手术医生，麻醉师，护士分别与患者

进行深入交流，最大限度消除患者对手术的恐惧焦

虑心理，让患者主动积极配合手术及术后治疗；如患

者血红蛋白含量男性低于 130 g/L，女性低于 110 g/
L，术前给予其促红细胞生成素+铁剂治疗；尽量不
使用尿管及胃管。术前 1 d可以进食，禁暴饮暴食，
术前 3 h只能口服 5%葡萄糖溶液，不超过 250 ml。
于术中主要是抗凝及镇痛两大手段，在切皮前缓慢
静脉滴注氨甲环酸 15 mg/kg，术中多部位多点（髋关
节周围关节囊、肌肉、深筋膜等）浸润注射罗哌卡因

200 mg+布比卡因 200 mg（溶于 80 ml生理盐水）。
盂术后继续强力镇痛并预防下肢深静脉血栓、恶心
呕吐等并发症，并复查血常规做失血评估，抗贫血治

疗标准同术前，同时给予患者合理膳食，尽早开始下

一步的康复训练，方法与常规治疗组相同。

1.3观察指标 观察两组患者疼痛指数、血红蛋白下

降率、影像学评价、严重并发症发生率、住院天数、住

院费用、髋关节功能 Harris评分。淤疼痛指数：采用
视觉模拟评分法（VAS），分值范围 0~10分，分数越

高表示疼痛越严重，分别在患者静息状态及负重状

态（患者下床）进行疼痛评价。于血红蛋白下降率=
Hb 术前-Hb 术后/Hb 术前，Hb 术后为术后第 1天血红蛋白
含量，此作为手术失血量的评估。盂术后复查 X片，
测量髋臼杯外展角及前倾角。榆严重并发症：包括肺
部感染、尿路感染、伤口并发症、心脑血管并发症、肺

栓塞等。虞住院天数统计的是手术后的住院天数。出
院标准：伤口恢复良好、无并发症症状、VAS评分臆
2分，术侧下肢肌力 5级、使用助行器行走逸20 m。
愚住院费用是减去假体费用后的医疗费用。舆髋关
节功能 Harris评分：包括疼痛、功能、畸形和关节活
动度四个方面，评分分别为 44分、47分、4分、5分，
总分 100分，评价时间为出院当天及出院后 3个月。
1.4统计学分析 采用 SPSS17.0版统计软件对数据
进行统计分析，计量资料用（ 依）表示，组间比较采
用 检验；计数资料用（%）表示，组间采用 2检验。
检验水准 琢=0.05，以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者一般资料比较 两组病例术前的基线

资料包括年龄、性别、体质指数（body mass index，
BMI）、美国麻醉医师协会分级（American society of
anesthesiologists，ASA）等对比，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。
2.2两组患者各项指标比较 两组患者在严重并发

症，髋关节位置术后 X线检查（髋臼杯外展角及前
倾角），及术后第 1~3天的静息疼痛 VAS评分对比，
差异无统计学意义（ 跃0.05）；但快速康复组第 1~3
天负重 VAS评分、血红蛋白下降率及住院天数、住
院费用等指标低于常规治疗组，差异有统计学意义

（ 约0.05）；而髋关节 Harris评分，出院当日及术后 3
个月，快速康复组高于常规治疗组，差异有统计学意

义（ 约0.05）。见表 2。
3讨论

丹麦医生 Kehlet在 2001年首次提出了快速康
复外科（enhanced recoveryafter surgery，ERAS）的相
关概念，将循证医学证实的一系列优化措施应用于

手术患者，减少其生理及心理创伤应激，促进患者尽

快恢复[6，7]。经过 10多年的改良及发展，现 ERAS 常
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表 2 两组患者各项指标比较渊n袁 依 冤
指标

VAS评分
（1 d）

VAS评分
（3 d）

Hb下降率（%）
髋关节 X片（毅）

严重并发症（n）
住院天数（d）
住院费用（万元）

Harris评分

静息

负重

静息

负重

外展角

前倾角

出院当日

术后 3个月

常规治疗组（n=36）
2.46依1.25
3.82依1.46
2.27依1.37
3.06依1.21

17.23依8.45
36.24依6.13
12.52依4.22

0
12.43依3.38
2.01依0.37

82.57依5.82
84.23依6.43

快速康复组（n=38）
2.12依1.10
2.34依1.21*

2.06依1.15
2.12依1.02*

13.21依7.83*

34.51依5.44
13.63依4.38

0
9.37依3.13*

1.85依0.32*

89.14依6.29*

90.28依6.71*

注：与常规治疗组比较，* 约0.05
规包括术前对患者进行相关教育，术中应用更强的

止痛及微创外科技术，强化术后康复治疗包括早期

下床活动及加强肠内营养等，ERAS 理念已在我国
各大教学三甲医院的骨科、心胸外科及普外科等科

室广泛应用，研究表明 ERAS不仅能显著缩短住院
时间，降低术后并发症发生率及死亡率，亦能有效的

降低患者的平均医疗费用[8-10]。
为进一步规范我科单髋全髋关节置换术的快速

康复措施，在陆军医科大学新桥医院骨科帮助指导

下，我们联合了麻醉科、心理门诊、康复科、营养科等

多个临床科室，再结合患者的实际情况，制定了相应

的快速康复治疗流程。首先是术前对患者基本情况

的评定及深入沟通，患者完成症状自评量表及手术

预期/费用问卷的填写，护士完成营养评估，医生根
据相应的结果及所有术前检查结果与患者及家属进

行深入交流。针对极度恐惧焦虑等情绪，必要时可

让患者接收心理疏导；需要强调的是术前贫血的患

者必须给予抗贫血治疗，营养评估较差的患者做好

术前及术后的营养套餐管理，另术前 1 d可以不禁
食，术前 3 h可口服 5%葡萄糖溶液 200 ml，保证患
者在最佳身体条件下接受手术，减少创伤应激，降低

并发症的发生。

为减少出血及疼痛，在切皮前缓慢静脉滴注氨

甲环酸 15 mg/kg，多部位多点浸润注射罗哌卡因及
布比卡因，是抗凝及镇痛的两大核心手段。罗哌卡

因及布比卡因是膝关节置换手术中“鸡尾酒镇痛疗

法”的核心成分，罗哌卡因其麻醉强度是普鲁卡因的

8倍，作用时效是普鲁卡因的 4~8倍，同时对运动神
经的阻滞程度较低，布比卡因的作用较之罗哌卡因

更强，两者的治疗浓度则是参考的陆军医科大学新

桥医院骨科膝关节置换手术的鸡尾酒镇痛疗法。术

后两组患者都继续给予选择性 NSAIDs止痛治疗，
快速康复组的患者在负重时 VAS评分低于常规治
疗组，所以下床及接收康复训练的时间及强度亦优

于常规组，患者术后的主观恢复感受也更好，更愿意

配合治疗师的进一步康复训练，亦是患者减少住院

时间及费用的有效原因。众所周知，老年人因罹患高

血压、动脉硬化等疾病，加之关节置换术创伤大，术

中出血较多，失血量可达数百毫升以上[11]，因此，有
效减少失血是 ERAS的目标，除了术前调控血压、微
创手术操作，再给予纤溶酶抑制剂氨甲环酸，降低纤

溶酶原与纤维蛋白结合，从而达到止血的目的。我们

通过监测血红蛋白下降率也证实，快速康复组的下

降率比常规组减少约 23.85%，较好的确保了术后患
者的一般身体情况。

术后患者的营养支持（包括抗贫血治疗）、持续

镇痛等都是为了患者有一个更佳的身体情况，才能

更好的完成肌肉的力量训练，维持关节的最佳功能

状态，在最短的时间达到出院标准。持续镇痛是继术

中浸润镇痛之后的术后阶梯镇痛，疼痛往往是影响

患者睡眠及恢复的巨大障碍，常常导致疼痛与睡眠

障碍的恶性循环[12]。因此，我们采用多模式镇痛方
案，首选选择性非甾体类消炎止痛药物，当效果欠佳

时可联合弱阿片类药物，而所有快速康复组的患者

均未使用弱阿片类药物即可在患者可忍受范围内进

行康复训练，常规治疗组有 4例患者联合使用了弱
阿片类药物以确保患者接受有效的康复训练。

与常规组对比，快速康复组患者的低失血量及

负重下低 VAS评分也充分印证术前、术中抗凝及镇
渊下转第 109页冤
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痛的必要性，患者在一个良好的身体状况下，以及更

低疼痛状态下，才能更早的启动下一步的系统康复

训练，尤其是肌肉力量及关节活动度的训练。也正

是因为术前的基础工作及术中的抗凝及镇痛手段的

合理应用，我们快速康复组的患者不仅出院时间比

常规组减少，平均住院费用也降低了，同时在出院时

及出院后我们评定患侧髋关节功能发现快速康复组

的患者髋关节功能评分更高，证明快速康复在最短

时间最少经济条件下还保证了更好的功能恢复，达

到了患者及医院的共赢。

综上所述，将快速康复理念应用于单髋全髋关

节置换术，优化了术前、术中及术后的各个环节，证

实其不仅有效促进了患者功能康复，亦缩短了住院

时间并降低了住院费用，快速康复理念是我科手术

发展的方向。
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