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老年转子间骨折是老年骨质疏松性骨折的常见

类型，随着人口老龄化，老年髋部骨折的发生人数不
断增加，是值得关注的社会问题［１］。 老年转子间骨折
具有较高的致残率和病死率，被誉为“黄昏骨折”。老
年转子间骨折的治疗目的是让患者尽快康复至伤前

加速康复方案在老年转子间骨折治疗中应用的

疗效分析

王雨辰，俞伟忠
（南京中医药大学武进附属医院骨伤科，江苏 常州 ２１３１６１）

【摘要】 目的：评估老年转子间骨折治疗中应用加速康复方案的临床价值。 方法：２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收
治 ８０ 例老年转子间骨折，按处置方案不同分为加速康复组和传统康复组，每组 ４０ 例，加速康复组男 ２２ 例，女 １８ 例，
年龄（７８．５±９．１）岁；传统康复组男 １９ 例，女 ２１ 例，年龄（８０．６±８．１）岁。 比较两组围手术期失血量、并发症发生、入院到
手术时间、住院时间、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分及改良 ＢＡＤＬ 量表评分。 结果：８０ 例患者获得 １２ 个月以上的随访，平均随访
时间（１５．４±２．６）个月。加速康复组围手术期总失血量明显低于传统康复组（Ｐ＜０．００１）。两组并发症发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 加速康复组入院至手术时间（１．４８±０．５１） ｄ，明显低于传统康复组（４．３５±１．５５） ｄ（ｔ＝１１．１８５，Ｐ＜０．０１）；
加速康复组住院时间（６．４±１．１） ｄ，明显低于传统康复组（９．９±１．９） ｄ（ｔ＝９．９５８，Ｐ＜０．０１）。 术后 １２ 个月时，两组髋关节
Ｈａｒｒｉｓ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），改良 ＢＡＤＬ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：加速康复方案在
老年转子间骨折中的应用是安全有效的，可以减少围手术期出血量，缩短住院时间，加快髋关节功能的恢复。
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表 １ 两组老年股骨转子间骨折患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ，岁）

性别（例） 受伤原因（例） 受伤至入院时间

（x軃±ｓ，ｄ）
Ｅｖａｎｓ 分型（例） ＡＳＡ 分级（例）

男 跌伤 交通伤 Ⅰａ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

加速康复组 ４０ ７８．５±９．１ ２２ １８ ２９ １１ ２．３３±１．３５ ２５ １５ １２ ２０ ８

传统康复组 ４０ ８０．６±８．１ １９ ２１ ３１ ９ ２．２５±１．７７ ２８ １２ １０ １９ １１

检验值 ｔ＝０．８８８ χ２＝０．４５０ χ２＝０．２６６ ｔ＝０．２１４ χ２＝０．５０３ χ２＝０．６８１

Ｐ 值 ０．３４９ ０．５０２ ０．６０６ ０．８３１ ０．４７８ ０．７１１

女 Ⅰｂ

功能状态，尽可能减少骨折和手术所带来的并发症，
从而提高患者的生存质量［２］。 加速康复外科（ｅｎｈａｎ
ｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ） 理念的最早是由丹
麦胃肠外科医生 Ｈｅｎｒｉｋ Ｋｅｈｌｅｔ提出来的， 随着骨科
领域的不断发展和学科交叉， 此理念也逐渐应用到
骨科领域，加速康复是以绿色通道、术前评估、多模
式镇痛、术后康复等模块组成的有机整体。 自 ２０１６年
１ 月至 ２０１８ 年 １０ 月应用加速康复理念在老年转子
间骨折的治疗中，为了初步探讨该方法的临床疗效，
设计此临床研究并报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞６５ 岁；符合转子间骨折的诊
断 ［３］；Ｅｖａｎｓ 分型 ［３］属于Ⅰａ 和Ⅰｂ 型，属于稳定性骨
折；无绝对手术禁忌，患者可耐受手术。排除标准：年
龄＜６５ 岁；开放性或者病理性骨折；伴有精神疾患或
者老年痴呆患者，依从性较差的患者，ＡＳＡ 分级［４］Ⅳ
级及以上者。
１． ２ 一般资料

２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月本院收治的老年
转子间骨折 ８０ 例，采用掷硬币方法分为两组，其中
加速康复组 ４０例，传统康复组 ４０例。两组基线资料
比较见表 １，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经常州市武进中医医院伦理委员会批准，
符合《赫尔辛基宣言》［５］，所有患者签署知情同意书。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 传统组术前干预 入院后予皮肤牵引固定，
７２ ｈ 内完成髋部 Ｘ 线、ＣＴ，胸部 ＣＴ，心脏彩超，双下
肢深静脉彩超，血气分析等检查。合并内科疾病的请
内科医师会诊，纠正贫血、水电解质紊乱、低氧、高血
压、高血糖等情况。 预防性应用抗血栓形成药物。 常
规术前教育，术前 ３０ ｍｉｎ 内应用 １ 代或 ２ 代头孢预
防感染。
１． ３． ２ 加速康复组术前干预 入院后皮肤牵引固

定，止痛，抗骨松治疗，预防性应用抗血栓形成药物，
辨证使用活血补肾方剂。 进入老年转子间骨折绿色
通道，２４ ｈ 内完成髋部 Ｘ 线、ＣＴ、 胸部 ＣＴ、 心脏彩

超、双下肢深静脉彩超、血气分析等检查。 ２４ ｈ 内完
成包括内科和麻醉科的联合会诊，评估手术风险。术
前教育，解释治疗方法，缓解患者焦虑情绪。 应用塞
来昔布 １００ ｍｇ ／ ｄ超前镇痛。 ４８ ｈ内实施手术。 术前
３０ ｍｉｎ内应用 １ 代或 ２ 代头孢预防感染。 切皮前使
用氨甲环酸 １ ｇ静滴。
１． ３． ３ 手术操作 两组患者均采用腰硬联合麻醉，
手术方式采用标准化转子间骨折的 ＰＦＮＡ 内固定操
作方案。
１． ３． ４ 术后处理 两组患者均注意翻身、 拍背排
痰，防止坠积性肺炎和压疮的发生。 术后 ４８ ｈ 内应
用 １代或 ２代头孢预防感染。 术后 ２４ ｈ应用低分子
肝素预防血栓形成。内科疾病积极对症处理。术后第
１ 天开始由专职康复科医生指导功能康复锻炼，包
括移动足跟、股四头肌等长锻炼等，配合下肢气压泵
２次 ／ ｄ。 加速康复组比传统康复组增加的是术后 ３、
６ ｈ 再用氨甲环酸 １ ｇ 静滴 。 术后口服塞来昔布
１００ ｍｇ ／ ｄ镇痛。
１． ４ 观察项目与方法

观察记录两组围手术期失血量、并发症发生、入
院到手术时间、住院时间。 Ｇｒｏｓｓ 方程 ［６］计算隐性失

血量，隐性失血量＝总失血量－术后引流量－术中失血
量， 其中总失血量＝ＰＢＶ×（术前红细胞比积－术后第
３ 天红细胞比积） ／平均红细胞比积。 采用髋关节
Ｈａｒｒｉｓ评分［７］和改良 ＢＡＤＬ量表［８］进行疗效评分。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件（ＩＢＭ 公司，美国）进行统计
学分析，定量资料用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，经检验
符合正态分布，组间比较用独立样本 ｔ检验。 计数资
料采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组围手术期显性失血量差异无统计学意义

（ｔ＝１．４３１，Ｐ＝０．２４５）； 加速康复组围手术期总失血量
明显低于传统康复组，差异有统计学意义（ｔ＝１３．１５３，
Ｐ＜０．００１）。 加速康复组隐性失血量明显少于传统康
复组，差异具有统计学意义（ｔ＝３２．６２４，Ｐ＜０．００１），见
表 ２。

８３８· ·



中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

表 ２ 两组老年股骨转子间骨折患者围手术期出血量比较

（x軃±ｓ，ｍｌ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ

ｆｅｍｕｒ（x軃±ｓ，ｍｌ）

表 ３ 两组老年股骨转子间骨折患者术后 １２ 个月髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ４ 两组老年股骨转子间骨折患者改良 ＢＡＤＬ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＢＡＤＬ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 围术期总失血量 显性失血量 隐性失血量

加速康复组 ４０ ７４５．３３±２７５．９９ ３３９．００±３０．９８ ３０１．８７±１０１．０２

传统康复组 ４０ １０３０±２８４．０４ ３２３．５７±２７．７１ ７３４．８３±２１６．８４

ｔ 值 １３．１５３ １．４３１ ３２．６２４

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．２４５ ＜０．００１

组别 例数 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

加速康复组 ４０ ４２．４０±１．９９ ４４．１５±１．９６ ３．８０±０．４１ ４．８５±０．３６ ９４．９０±２．５２

传统康复组 ４０ ４２．１０±２．０２ ４２．８５±１．５６ ３．８３±０．３９ ４．８３±０．３９ ９３．９８±２．５５

ｔ 值 ０．６７０ ３．２８６ ０．５７３ ０．２９９ ０．１１５

Ｐ 值 ０．５０５ ０．２６７ ０．７７８ ０．７６５ ０．１０７

组别 例数 大便 小便 修饰 如厕 进食 转移 活动 穿衣 上下楼梯 洗澡 总分

加速康复组 ４０
９．８８±
３．８２

９．５０±
１．５２

４．２５±
１．８１

９．８８±
０．７９

９．７５±
１．１０

１４．５０±
１．５２

１４．００±
３．０４

９．６３±
１．３３

９．５０±
１．４２

４．５０±
１．５２

９４．９０±
２．５２

传统康复组 ４０
９．７５±
１．１０

９．５０±
１．５２

４．６３±
１．３３

９．７５±
１．１０

９．５０±
１．５２

１４．３８±
１．６８

１３．７５±
３．３５

９．３４±
１．３２

９．３５±
１．３２

４．３８±
１．６８

９３．９８±
２．５５

ｔ 值 ０．５７９ ０．５８２ ０．０００ １．０５６ ０．５８２ ０．８４２ ０．３５０ ０．３５０ ０．３２４ ０．５６３ ０．１１５

Ｐ 值 ０．５６４ ０．５６２ ０．１２６ ０．２９４ ０．５６２ ０．４０２ ０．７２８ ０．３２４ ０．１５６ ０．７８２ ０．１０７

入院至手术时间加速康复组 （１．４８±０．５１） ｄ，传
统康复组（４．３５±１．５５） ｄ，两组比较差异有统计学意
义 （ｔ＝１１．１８５，Ｐ＜０．０１）；住院时间加速康复组 （６．４±
１．１） ｄ，传统康复组（９．９±１．９） ｄ，两组比较差异有统
计学意义（ｔ＝９．９５８，Ｐ＜０．０１）。

两组患者均无切口不良愈合事件， 随访期间无
切口感染、下肢深静脉血栓、肺栓塞等并发症发生。
早期术后并发症谵妄、肺部感染、心脑血管意外、压
疮，快速康复组 ３ 例，传统康复组 ８ 例，两组并发症
发生比较，差异无统计学意义（χ２＝２．６３５，Ｐ＝０．１０５）。

所有患者获得 １２ 个月以上的随访，平均随访时
间（１５．４±２．６）个月。 术后 １２ 个月两组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。术后
１２ 个月两组改良 ＢＡＤＬ 评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

３ 讨论

２０１６ 年发布了中国髋膝关节置换术加速康复
指南，涉及围术期贫血诊治、血栓管理、管理策略、疼
痛和睡眠管理的专家共识 ［９－１２］；２０１７ 年发布了中国
骨科手术加速康复围术期血液管理指南［１３］和脊柱手

术的加速康复围术期管理策略指南［１４］。 加速康复外
科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）在我国骨
科领域茁壮成长，史凌云等 ［１５］分析 ２００ 例全膝关节
置换患者发现，ＥＲＡＳ 组可以有效减少患者术后并
发症，缩短住院时间，且对患者膝关节功能恢复有明
显改善。 杨智伟等［１６］对 １１９ 例行腰椎融合手术且融
合节段≤３ 个的患者采用加速康复方案， 结果显示
实施 ＥＲＡＳ 可以在不影响腰椎融合手术患者再次住
院率的情况下，缩短了术后住院时间、改善了术后疼
痛、 降低了术后并发症发生率及减少了阿片类药物
的使用。

ＥＲＡＳ 是一种模块化优化治疗方案： 包括术前
教育，教育内容涉及术前准备、手术风险、手术过程、
突发情况的预案、术后康复、住院时间，有助于缓解
患者的焦虑情绪，有助于术后康复［１７］。

疼痛管理贯穿整个加速康复过程， 研究表明疼
痛是术后谵妄发生的独立危险因素 ［１８］，多模式镇痛
是目前公认的缓解围手术期疼痛最有效的方法 ［１９］，
主要是由术前、术中、术后镇痛 ３ 个部分组成。 术前
镇痛：手术损伤会激活 ＣＯＸ－２ 的表达，容易引起外
周痛觉超敏［２０］。 所以术前镇痛主要是提前对神经进
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行痛觉钝化，降低疼痛的敏感性。目前主流术前镇痛
药物选择 ＣＯＸ－２ 抑制剂，此类药物对消化系统和凝
血系统的影响较小， 同时并不增加心脑血管意外的
发生率［２１］。术中镇痛：中国围手术期专家共识推荐术
中切口周围注射镇痛 ， 选择罗哌卡因 ２００ ｍｇ 加
０．９％氯化钠 ８０ ｍｌ 或罗哌卡因 ２００ ｍｇ 加芬太尼、肾
上腺素［１１］。术后镇痛：可以在镇痛泵的基础上使用以
塞来昔布为代表的选择性 ＣＯＸ－２ 抑制剂药物，不仅
可以减少手术切口炎症因子的表达， 还可以使患者
的疼痛阈值稳定在较高水平， 从而达到满意的镇痛
效果［２２］。

术中管理包括控制切口长度， 维持患者体温以
及血液管理［２３］。 术中小切口技术可以降低软组织损
伤、减少术中出血，还可以减轻术后疼痛，加快术后
康复［２４］。术中体温过低不仅使患者处于应激状态，增
加切口感染发生率以及心脑血管不良事件的发生

率，还可降低凝血酶活性，增加术中以及术后出血
量［２５］。可通过调节手术室温度减少出血，并使用输液
加热装置等措施，以及减少不必要的补液，尽可能将
体温稳定于 ３６～３７ ℃。 血液管理是影响住院时长的
可控因素之一［２６］，氨甲环酸是目前止血研究的焦点，
围术期应用氨甲环酸可显著降低术后失血量及输血

率，且不增加静脉血栓的风险。本研究中加速康复组
采用在切皮前， 术后 ３、６ ｈ 各用氨甲环酸 １ ｇ 静滴，
与传统康复组比较， 隐性失血量和围手术期总失血
量均显著降低，可以有效减少输血量，并且不增加血
栓风险。

术后康复是整个 ＥＲＡＳ 的重中之重 ［２７］，术后早
期下床锻炼能避免坠积性肺炎、 压疮等并发症的发
生。 具体康复过程可按肌肉功能、关节屈伸、床边站
立、外力协助行走等过程循序渐进开展［２８］。 术后 ６ ｈ
行主动踝泵训练和股四头肌等长收缩以及关节屈伸

锻炼，促进患肢血液循环，增强患肢肌力。 早期的功
能锻炼会增加患者的康复信心， 让患者更愿意早期
出院， 本研究中加速康复组的住院时间要明显短于
传统康复组，也说明了这一点。

综上所述，ＥＲＡＳ 在老年转子间骨折中的应用
是安全有效的，可以减少围手术期出血量，降低并发
症发生，缩短住院时间，加快髋关节功能的恢复。
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Ｔａｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１８，３３（５）：５４０－５４２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２］ 李庆庆，桂先革，蒋增辉，等． 老年股骨转子间骨折髓内钉内固

定术后功能恢复危险因素分析 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，２０１８，３１（５）：
４０８－４１２．
ＬＩ ＱＱ，ＧＵＩ ＸＧ，ＪＩＡＮＧ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅ鄄
ｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２０１８，３１（５）：４０８－４１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［３］ Ｎａｓａｂ ＳＡＭ，Ｋｈｏｒｒａｍｄｉｎ Ｅ． Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ
６０ ａｔ Ｅｍａｍ Ｋｈｏｍｅｉｎｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｈｖａｚ［Ｊ］． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，
３３（４）：８９５－８９８．

［４］ Ｊｉ ＨＭ，Ｈａｎ Ｊ，Ｂａｅ ＨＷ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｈａｎｄｇｒｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ鄄
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＳＡ ｇｒａｄｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：３７５．

［５］ Ｍｅｌｌｉｎ Ｏｌｓｅｎ Ｊ，Ｓｔａｅｎｄｅｒ Ｓ． Ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｎ Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｓａｆｅｔｙ ｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ：ｔｈｅ ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１４，２７（６）：６３０－６３４．

［６］ Ｇｒｏｓｓ ＪＢ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ａｌｌｏｗａｂｌｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ：ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｄｉｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９８３，５８（３）：２７７－２８０．

［７］ Ｈａｒｒｉｓ ＷＨ． Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃ鄄
ｅｔａｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｍｏｌｄ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９６９，５１：７３７－７５５．

［８］ Ａｌｂｅｒｔ ＳＭ，Ｂｅａｒ Ｌｅｈｍａｎ Ｊ，Ｂｕｒｋｈａｒｄｔ Ａ． Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｕｎｃ鄄
ｔｉｏｎ：ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｂｅｙｏｎｄ ＢＡＤＬ ａｎｄ ＩＡＤＬ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］． Ｇｅｒｏｎｔｏｌ鄄
ｏｇｉｓｔ，２００９，４９（６）：７６７－７７７．

［９］ 周宗科，翁习生，向兵，等． 中国髋、膝关节置换术加速康复－围
术期贫血诊治专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１６，９
（１）：１０－１５．
ＺＨＯＵ ＺＫ，ＷＥＮＧ ＸＳ，ＸＩＡＮＧ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏ鄄
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｍｉａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ
Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，９（１）：１０－１５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 康鹏德，翁习生，刘震宇，等． 中国髋、膝关节置换术加速康复－
合并心血管疾病患者围术期血栓管理专家共识［Ｊ］． 中华骨与
关节外科杂志，２０１６，９（３）：１８１－１８４．
ＫＡＮＧ ＰＤ，ＷＥＮＧ ＸＳ，ＬＩＵ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｖｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ鄄
ｅａｓｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，９（３）：
１８１－１８４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 周宗科，翁习生，曲铁兵，等． 中国髋、膝关节置换术加速康复－
围术期管理策略专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１６，
９（１）：１－９．
ＺＨＯＵ ＺＫ，ＷＥＮＧ ＸＳ，ＱＵ ＴＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，９（１）：１－９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 沈彬，翁习生，廖刃，等． 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 ［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志 ，

２０１６，９（２）：９１－９７．
ＳＨＥＮ Ｂ，ＷＥＮＧ ＸＳ，ＬＩＡＯ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ
Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，９（２）：９１－９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ 周宗科，翁习生，孙天胜，等． 中国骨科手术加速康复－围术期
血液管理专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１７，１０（１）：

８４０· ·



中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

１－７．
ＺＨＯＵ ＺＫ，ＷＥＮＧ ＸＳ，ＳＵＮ ＴＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１７，１０（１）：１－７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 孙天胜，沈建雄，刘忠军，等． 中国脊柱手术加速康复－围术期
管理策略专家共识［Ｊ］． 中华骨与关节外科杂志，２０１７，１０（４）：
２７１－２７９．
ＳＵＮ ＴＳ，ＳＨＥＮ ＪＸ，ＬＩＵ ＺＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎ鄄
ａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１７，１０（４）：２７１－２７９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 史凌云，里阿热·尔肯，张可，等． 加速康复外科在人工膝关节
置换术中的应用效果评价［Ｊ］． 新疆医科大学学报，２０１８，４１
（９）：１１８６－１１８９．
ＳＨＩ ＬＹ，ＬＩＡＲＥ ＥＫ，ＺＨＡＮＧ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｘｉｎ Ｊｉａｎｇ
Ｙｉ Ｋｅ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ，２０１８，４１（９）：１１８６－１１８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 杨智伟，史晓娟，郭力，等． 加速康复外科在腰椎融合手术中的
应用研究［Ｊ］． 骨科，２０１７，８（２）：１２７－１３１．
ＹＡＮＧ ＺＷ，ＳＨＩ ＸＪ，ＧＵＯ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｅｈａ鄄
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｇｕ Ｋｅ，２０１７，８（２）：
１２７－１３１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 杨琳，胡嘉乐，Ｆａｌｌａｃａｒｏ ＭＤ，等 ． 术前麻醉健康教育中存在问
题及对策的质性研究［Ｊ］． 解放军护理杂志，２０１８，３５（５）：３３－
３６．
ＹＡＮＧ Ｌ，ＨＵ ＪＬ，Ｆａｌｌａｃａｒｏ ＭＤ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｏｂ鄄
ｌｅｍｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕ鄄
ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊｉｅ Ｆａｎｇ Ｊｕｎ Ｈｕ Ｌｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，３５（５）：３３－３６． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１８］ ｖａｎ Ｈａｅｌｓｔ ＩＭ，Ｂｏｃｘｅ ＪＳ，Ｂｕｒｇｅｒ ＢＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｎｅｄ Ｔｉｊｄｓｃｈｒ Ｇｅｎｅｅｓｋｄ，
２００９，１５３：Ｂ４２８．

［１９］ Ｓｋｉｎｎｅｒ ＨＢ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ

（Ｂｅｌｌｅ Ｍｅａｄ ＮＪ），２００４，３３（５ Ｓｕｐｐｌ）：５－９．
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