
·66·

实用临床医药杂志
2叫3年第17卷第12|111

Journal of Clinical Medicine in Practice
’。 ⋯

快速康复外科理念在髋关节置换手术的应用及影响

安娟，梁晓燕
(兰州军区兰州总医院关节外科，甘肃兰州，730050)

摘要：目的 了解快速康复外科理念应用于髋关节置换手术患者围术期对患者住院时间长短的影响。方法对2012

年3—11月实施人工全髋关节置换手术的97例患者(实验组)应用快速康复外科理念，并与2011年3—11月实施相同手术的

66例患者(对照组)进行对照，比较2组住院时间长短。结果2012年患者的住院时间比2011年患者缩短，差异具有统计学意

义(P<0．01)。结论快速康复外科理念的应用对住院患者有一定的积极影响。
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Effect of fast track surgery on treatment

of patients with hip replacement

AN Juan，LIANG Xiaoyan

(Department ofArticular Surgery，Lanzhou General Hospital ofLanzhou Military

Command，Lanzhou，Gansu，730050)

ABSTRACt：Objective To explore the effect of fast track surgery on the length of hospital

stay in the patients with hip replacement．Methods 97 patients with artificial hip replacement from

March to November 2012(experimental group)were treated with fast track surgery，and 66 pa—

tients with the same surgery from March to November 2011(control group)were treated with con—

ventional perioperative nursing．Length of hospital stay was compared between two groups．Results

Length of hospital stay in the experimental group was shorter than that in the control group(P<

0．01)．Conclusion Fast track surgery plays a positive role in promoting the rehabilitation of pa—

tients．
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快速康复外科(F]rS)是指在术前、术中、术后

应用各种已证实有效的方法来减少手术应激及并

发症，加速患者术后康复，使患者术后数周的机体

功能下降过程缩短为数天，很快就可以康复出院

的一种理念。快速康复外科理念是一系列基于循

证医学的有效措施组合应用产生协同的结果，最

早应用在胃肠道手术之中，最成功的典范就是结

直肠手术的快速康复外科治疗，近年来该理念越

来越受到人们的重视，也慢慢应用于其他手术之

中，现将其在本科髋关节置换患者围术期中的临

床实践结果报告如下。

1 I临床资料

1．1研究对象

选取2012年3—11月实施人工全髋关节置

收稿日期：2013—02—22

换手术97例患者作为实验组，将2011年3—11

月实施相同手术的66例患者作为对照组。实验

组97例中，男43例(44．3％)，女54例(55．6％)，

平均年龄5 9．5岁；对照组66例中，男3 4例

(51．5％)，女32例(48．5％)，平均年龄58．1岁。

2组在年龄、性别、文化程度、病情等一般情况方

面比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可

比性。

1．2 方法

对照组实行常规围术期护理。实验组实行快

速康复外科理念的宣传及应用，采用统一的术前

准备、术中实施、术后康复教育。观察比较实验组

和对照组的住院天数。数据采用SPSs 13．0统计

软件包进行统计分析。
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1．3结果

实验组的平均住院天数为10．7 d，对照组的

平均住院天数为16．3 d，2组比较差异有统计学

意义(P<0．01)。由此说明，快速康复外科理念

的应用能减少患者的住院天数。

2快速康复外科理念的应用

2．1术前准备

2．1．1宣教：充分的术前准备是人工全髋关节置

换术前的规范化护理措施，是保证人工全髋关节

置换术成功的前提⋯1。在实施快速康复外科理

念时，一些围术期的处理措施与传统的方法有很

大的区别，如不再常规留置尿管、早期口服进食、

下床活动、积极镇痛、早日出院等，这些知识都要

对患者及家属进行积极宣教，使其了解快速康复

外科计划的目的及意义，使患者有一定的心理准

备，积极配合治疗。

2．1．2肠道：术前1晚予甘油灌肠剂110 mL纳

肛，让患者自行解大便，排空肠道以及膀胱。因某

些病种的特殊性，如糖尿病，术前还可给予维生素

等能量液体输入，以补充水分，减轻术前饥饿感及

口渴症状，提高患者对手术的耐受性并减少术后

胰岛素抵抗的发生引2。

2．1．3功能锻炼：患者人院时，医护人员就应对

其疾病及个人不同情况进行健康宣教，并指导股

四头肌的运动、直腿抬高运动、踝关节的背屈运

动。老年患者还要鼓励其行肺功能锻炼，如吹气

球、咳嗽、咳痰等。这些运动的早期开展，可促进

静脉回流，预防深静脉血栓形成，同时还可以锻炼

肺功能，预防肺部感染，为快速康复打下坚实基

础。

2．1．4镇痛：现在提倡“无痛治疗”，即相比于传

统的患者感觉到疼痛之后再来镇痛的观念，医护

人员要提前评估患者可能发生的疼痛情况，并对

其用药，从而使患者感觉不到疼痛。一般是术前

3 d开始用药，这也能有效预防患者因疼痛而不

进行功能锻炼的情况发生。

2．1．5导管的留置：一般情况下都不予留置尿管

和胃管，因放置这些导管会使患者感到紧张和不

安，还会诱发感染，影响患者下床活动。研究旧J

表明，早期拔出尿管，泌尿系感染率由24％下降

至4％。所以，快速康复外科理念不主张术前放

置胃管及尿管(特殊情况除外，如尿潴留)，即使放

置了也要在术后尽快拔除，以免影响患者下地活

动。

2．1．6营养支持：一般患者无需进行肠内或肠外

营养，有严重营养不良的患者应加强营养，待其营

养状况改善后才能行手术治疗。

2．2术中准备

2．2．1麻醉：优化麻醉方式也是快速康复外科的

重要组成部分。研究【4j表明，局麻和硬膜外麻醉

比全身麻醉效果好，而且还有其他优点，包括有利

于保护肺功能、减轻心血管负担、减少术后肠麻

痹、止痛更有效等。所以，在关节置换手术时本科

常选择硬膜外+腰麻的麻醉方式。

2．2．2引流管的放置：关节置换的手术，术后为

了更好地引流出伤口中的积血、积液，要选择性地

使用伤口引流管，但其放置会加重患者的疼痛感，

带给患者躯体障碍感，影响患者的术后康复锻炼，

所以术中应根据实际需要适当放置引流管，术后

也应根据引流液的量、性质、颜色，尽早给予拔除。

尿管一般都是术后第2天晨起予以拔除。

2．2．3抗生素的应用：由于关节置换手术的手术

难度大、手术强度高，为了避免感染的发生，术中

要预防性输入抗生素，较常用的是第3代头孢类

药物。如果手术时间超过抗生素半衰期的1～2

倍，则在术中追加1次抗生素。

2．3术后康复

2．3．1镇痛：在提倡“无痛治疗”的时代，只有充

分止痛，才能为患者尽早活动、尽快康复提供有利

条件。现在本科用得较多的是患者自控止痛

(PCA)及非阿片类止痛药代替阿片类止痛药等多

模式止痛方式，可明显减少疼痛、恶心、呕吐及腹

胀等不适反应。术后充分镇痛可明显减少术后的

应激反应，促进胃肠道的蠕动。

2．3．2进食：术后因麻醉作用会造成胃肠道麻

痹，引起恶心、呕吐等不良反应。待麻药过后，尽

早经口进食可促进胃肠道反应，有效预防腹腔感

染等疾病，同时也能加强患者的营养，促进患者早

日康复。陈小勇等引5指出置换术后6 h进食未见

不良反应。

2．3．3功能锻炼：患者手术后的康复锻炼与最终

的愈合有着密切联系，所以本科要求患者麻药过

后即在护士的指导下行股四头肌的锻炼，肢体按

摩可以增加肌肉力量，FTS强调早期下床活动，

因其可增加肠蠕动和肺活量，提高抗病能力，同时

还能加速切口部位的血运循环，促进伤口愈合及

下肢静脉回流，预防术后深静脉血栓的形成，减少
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术后并发症的发生蚓6。FTS新观念还指出，术后

第1天下床活动2～4 h，第2天4～6 h，第3天

以后为6 h以上【7|。为了预防深静脉血栓的形

成，同时还给予利伐沙班片口服或低分子肝素钙

皮下注射。研究【8j表明，深静脉栓塞使用低分子

肝素安全有效。

2．3．4出院指导：出院之前再次向家属及患者强

调功能锻炼的重要性，并再次讲述步行训练时的

注意事项，即进行步态练习时必须使用助行器或

双拐，6周后改为单拐再拄6周，健肢先迈，患肢

跟进，助行器或拐杖随后恻9。建议患者避免重体

力劳动，终生不跷二郎腿，不坐矮板凳，不交叉盘

腿【10』，使用坐式便器，定期复诊，发放关节置换

术后随访表，嘱其1年后自行评估，然后寄回，根

据其恢复情况电话致电给予康复指导。鼓励患者

多补充钙质，如食用牛奶及奶制品、豆类等含钙较

多的食物，并多晒太阳增加骨密度111 J。

3讨论

快速康复外科意在通过多种渠道使患者各功

能器官尽快恢复正常改善营养状况，增加患者的

舒适感，减少并发症的发生，使患者的住院时间显

著缩短【12j，减轻患者的经济负担。本研究结果

表明，自从应用快速康复外科理念后，患者的住院

天数显著缩短，这充分证明了快速康复外科理念

对患者的积极影响。而住院天数减少则相对应的

住院费用也会降低，国内外许多医学研究机构也

认为，住院天数越长住院费用越高，住院天数是影

响住院费用的住院因子，因此，缩短住院天数是控

制住院费用的有效措施【13 J。

本次研究还发现，在对患者全力讲述快速康

复外科的应用理念后，就有100％的患者及家属

愿意参与到实验研究中来。现代人为了自己及家

人的健康都愿意接受新的理念，尝试医护人员提

供的新的治疗方案，这相比过去墨守成规的保守

治疗思想是一大进步，而且也是对一些研究人士

的成果的肯定，因此医护人员更应该全心全意为

患者着想，本着从患者利益出发的原则，研究出更

好的治疗方案，造福更多的人。同时，患者也反

映，在住院期间医生护士会指导其最有效的锻炼

方法，可是回家之后就不会有这么专业的人士给

予指导，以至于出院之后的功能锻炼常半途而废。

报道u4 J也指出，未能持续精选家庭康复训练及缺

乏康复训练指导师是导致关节置换术后患者功能

恢复较差的原因。所以，各大型综合性医院应加

强对社区基层卫生机构的帮带，提高社区基层卫

生机构的服务能力，使其成为院外康复的主力军，

这样既缩短了患者住院时间又保障了后续的医疗

需求[15]。医院应该借鉴这样的提议，加大帮带培

训力度，以便患者能更好地进行康复训练。快速

康复外科理念的应用在一定程度上取得了一定的

成效，但还需要医护人员继续探索，为患者提供更

好的医疗条件及环境，从而加速康复，实现快速康

复外科的意义。
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