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股骨颈骨折是常见的骨折急诊疾病之一" 近年

来随着我国社会的老龄化和经济的发展" 股骨颈骨

糖预处理对髋关节置换手术患者快速康复外科

效果的影响

苗巍!张之智!卢伟!张鑫

#焦作煤业集团有限责任公司中央医院骨一科"河南 焦作
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$

!摘要" 目的!探究糖预处理在髋关节置换手术患者快速康复外科中的应用效果"为今后临床治疗提供参考# 方

法!自
!"=A

年
A

月至
!"=#

年
A

月采用髋关节置换手术治疗
=A#

例患者"男
=""

例"女
A#

例$年龄
!GH>"

%

G!5"GIG5?$

&岁"

分为对照组和观察组"各
#F

例# 两组患者均采用快速康复外科理念治疗"对照组术前给予传统禁食水干预"观察组术

前给予糖预处理#比较手术前后空腹血糖%

J)D-'(4 K7..E 471B.DC

"

LMN

&"

%

肽"空腹胰岛素定量%

J)D-'(4 '(D17'(

"

L;8O

&水平

和血清免疫球蛋白
N

%

;4N

&"免疫球蛋白
:

%

;4:

&"免疫球蛋白
3

%

;43

&"总淋巴细胞计数%

-.-)7 7P2/&.BP-C B.1(-

"

0Q%

&水

平"并比较术后口渴'恶心'疲劳'虚汗'胃部不适'焦虑'饥饿'头晕的不适感感受度# 结果!

=A#

例患者全部随访"术前

观察组与对照组的
LMN

'

%

肽和
L;8O

水平比较差异无统计学意义%

!R"5"G

&$术后较术前
LMN

'

%

肽和
L;8O

水平均升

高"且观察组的
%

肽和
L;8O

水平低于对照组%

!S"5"G

&# 术前观察组与对照组的血清
;4N

'

;4:

'

;43

'

0Q%

水平比较差异

无统计学意义%

!R"5"G

&$术后较术前血清
;4N

'

;4:

'

;43

'

0Q%

水平均升高"且观察组高于对照组%

!S"5"G

&# 术后观察组

和对照组的口渴'恶心'疲劳'虚汗'胃部不适的不适感程度比较差异无统计学意义%

!R"5"G

&$观察组术后焦虑'饥饿'

头晕的不适感程度轻于对照组%

!S"5"G

&# 结论!髋关节置换手术患者术前进行糖预处理可缓解胰岛素抵抗"提高免疫

力"改变空腹下能量储存"可在临床中推广和使用#

!关键词" 关节成形术"置换"髋$ 快速康复外科$ 禁食$ 禁水$ 糖预处理
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!

两组髋关节置换手术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. 05' 2*'6), $/.'*/ 7+) */)3#8/(/-0

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#

&

"

3+

分型!例" 侧别!例" 致伤原因!例"

男 女
$93 $9:

左侧 意外骨折 陈旧性骨折

观察组
#; ;< $# =95>9?=5$! $5#@?959> $9 $" !$ ;# $< @! 9!

对照组
#; ;; ;" =!5=;?=5#< $5@!?95$" $$ !# !$ =" $; << 9#

检验值
!

#

A!5$9@ $A95<@$ $A95>=! !

#

A95@;< !

#

A95=#@ !

#

A!5>#@

%

值
"5"<= "5">$ "5"=$ "5"@# "5"#< "5"=>

$9%

右侧

折的发生率逐年升高#且患者死亡率较高#

#BC9"B

的患者在股骨颈骨折发生后
9

年内死亡$

9

%

& 临床中

常给予股骨颈骨折患者人工髋关节置换手术重建关

节治疗#能够有效改善临床症状#缓解疼痛#但术后

疼痛'应激反应'炎症反应依旧是患者恢复缓慢'预

后不良的影响因素$

!

%

& 快速康复外科理念是医学外

科手术与多个学科交叉发展的必然产物# 其贯穿于

手术前后及整个护理保养过程#包括术前心理辅导'

麻醉'准备'术后保养'护理#出院后护理和健康教育

等方面$

$

%

& 髋关节置换术前须禁饮食#且其所带来的

创伤'应激和感染等也会影响患者的恢复#这些损害

会造成患者出现一系列分解代谢的变化# 如胰岛素

抵抗'患者术后出现高血糖状态'影响术后恢复 $

;

%

&

糖预处理是在术前或术中给予患者糖和!或"胰岛

素'肿瘤坏死因子
!

拮抗剂'蛋白激酶
%

抑制剂'氧

自由基' 钙通道阻滞剂等来降低术后胰岛素抵抗程

度的方法& 因此#术前给予患者糖预处理干预#适当

给予碳水化合物支持#可减少围术期应激#缓解代谢

紊乱#促进术后恢复$

=

%

& 本研究选取
!"9<

年
<

月至

!"9#

年
<

月收治的
9<#

例髋关节置换手术患者为

研究对象#分为对照组和观察组#两组患者均采用快

速康复外科理念治疗# 对照组术前给予传统禁食水

干预#观察组术前给予糖预处理#就糖预处理对髋关

节置换手术患者快速康复外科效果的影响进行了探

究#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

9

"首次髋关节置换手术& !

!

"年龄
"

9#

岁& !

$

"术前至少禁饮
! &

#禁食
< &

& !

;

"自愿参加

本项研究并已经签署知情同意书& 排除标准(!

9

"合

并其他急慢性疾病或重要脏器功能障碍& !

!

"合并严

重的代谢性疾病或免疫系统疾病& !

$

"麦芽糊精果糖

过敏或易过敏& !

;

"手术时间
D< &

& !

=

"凝血功能障碍

的患者&!

<

"妊娠期或哺乳期&!

@

"严重精神疾病或认

知障碍&

!% 9

一般资料

选取
!"9<

年
<

月至
!"9#

年
<

月收治的
9<#

例

髋关节置换手术患者 #分为对照组和观察组 #各

#;

例& 观察组男
;<

例#女
$#

例)年龄
!=C>"

!

=95>9E

=5$!

"岁#其中
=

例
#;=

岁)

!

例股骨颈骨折伴股骨

头骨折#

!

例为股骨颈骨折行内固定术后骨不连#

9

例为股骨颈骨折行动力髋螺钉!

FG()2'H &'/ IH,JK

#

LMN

"内固定治疗后
$

个月断端错位#均为内固定失

效)病程
9O!"

!

$5#@P959>

"

&

& 按
3+

分型 $

<

%

(

$9

例

$93

!股骨转子间骨折"型#

$"

例
$9:

型!股骨颈骨

折"#

!$

例
$9%

型!股骨头骨折"& 左髋关节移位型股

骨颈骨折
;#

例#右髋关节移位型股骨颈骨折
$<

例)

意外骨折
@!

例!车祸伤
;9

例#摔伤
$@

例#其他伤

<

例"#陈旧性骨折患者
9!

例& 对照组男
;;

例#女
;"

例)

年龄
!=C##

!

=!5=;?=5#<

"岁#其中
<

例
#;=

岁)

$

例

股骨颈骨折伴股骨头骨折#

!

例为股骨颈骨折行内

固定术后骨不连#

9

例为股骨颈骨折行
LMN

内固定

治疗后
$

个月断端错位#均为内固定失效)病程
!C

!"

!

$5@!?95$"

"

&

&

3+

分型(

$$

例
$93

!股骨转子间骨

折"型#

!#

例
$9:

型!股骨颈骨折"#

!$

例
%

型!股骨

头骨折"&左髋关节移位型股骨颈骨折
="

例#右髋关

节移位型股骨颈骨折
$;

例)意外骨折
<<

例!车祸伤

$<

例#摔伤
!=

例#其他伤
=

例"#陈旧性骨折
9#

例&

两组患者一般资料比较见表
9

#差异无统计学意义!

%D

"5"=

"#具有可比性& 本研究经我院伦理委员会批准&

!% :

治疗方法

!% :% !

术前处理 两组髋关节置换手术患者均采

用快速康复外科理念治疗# 对照组术前给予传统禁

食水干预#观察组术前给予糖预处理& 对照组!常规

处理"术前
9 F

午夜
9!

时以后禁食水#若患者出现

心慌'头晕'意识障碍'烦渴等不适症状#静脉滴注

=""C9 """ 27

的
=Q

葡萄糖溶液#预防低血糖和血容

量不足&观察组!糖预处理"预计上午手术患者#术前

9 F

晚上
#C9!

点内口服
#"" 27

麦芽糊精果糖饮品#

手术当天清晨
<

点前口服
!""C;"" 27

麦芽糊精果

糖饮品# 每瓶含
9"" RH)7

能量#

!"5" 4

多糖#

!5< 4

果

糖#

95! 4

麦芽糖#

"5; 4

葡萄糖#

95" 4

其他# 最大容量

不超过
= 27 S R4

)预计下午手术的患者术前
9 F

晚上

#C9!

时口服
#"" 27

麦芽糊精果糖饮品#手术当天上

@$9

" "
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!

两组髋关节置换手术患者手术前后
"#$

!

%

肽和
"&'(

水平测量结果

)*+,! %-./*012-3 -4 "#$

"

%5/6/7186 *38 "&'( 96:692 +64-06 *38 *4760 ;1/ 06/9*<6.637 +67=663 7=- >0-?/2

组别 例数
9:;

!!

!

!"

"

22.7 < =

#

%>

!!

!

!"

"

22.7 < =

$

9?8@

%!

!

!""2.7 < 27

$

术前 术后
#

值 术前 术后
#

值 术前 术后
#

值
$

值

观察组
#A B5"CD"5A$ E5FBDG5E# GF5EBC "5""" G5!FD"5$! !5G!D"5FG E5!$G "5""" G"5A#D!5BE GF5!$DE5BF B5FBA "5"""

对照组
#A B5G!D"5$C #5$!DG5!B G#5G"A "5""" G5!#D"5$A !5EFD"5FB !A5FF$ "5""" C5C#D!5"A !A5$ADF5E# !"5A"B "5""

#

值

$

值

"5AEA

"5F$F

!5#!$

"5""B

"5$C$

"5FCB

F5B#"

"5"""

G5$CE

"5GFA

E5$!"

"5"""

$

值
$

值

午
G"

时前口服
!""HA"" 27

麦芽糊精果糖饮品&

@, A, B

快速康复外科 !

G

$镇痛'使用超前镇痛"术

前
!$ &

给予止痛药"术后给予自控静脉镇痛泵和非

甾体抗炎药物"局部冷疗"必要时联合用药& !

!

$预防

深静脉血栓形成'患者入院时已询问既往病史"高危

患者积极预防" 密切观察患者局部皮肤的颜色及温

度(浅静脉充盈状况和肢体肿胀程度"术后
F &

行裸

泵练习"每次
! &

)术后
!A &

依据患者的病情"协助

其下床进行轻微的活动"逐步进行
3I=

!

)J-'K'-'LM .N

O)'7P 7'K'(4

$训练和本体(步态感觉训练"术后
A# &

后行主动或辅助闭链屈伸膝练习" 术后
A O

行
%>Q

!

J.(-'(1.1M /)MM'KL 2.-'.(

$练习"若患者恢复较好同

时给予踝关节运动& !

$

$ 建立快速康复外科理念小

组'由骨科主任(护士长分别担任组长和副组长"成

员包括骨科医师(护士(麻醉师和麻醉护士等& 所有

成员均行
$

个月的理论培训和考核" 实施前向患者

及其家属介绍快速康复外科理念的操作流程和优

点"签署知情同意书& !

A

$术前宣传教育'入院后小组

内专职医师和护士与患者确保良好的沟通" 借助视

频( 彩色画册等为患者讲解髋关节置换手术的相关

知识"利用
R

线片向患者及家属介绍预后良好的各

种病例&手术护士和麻醉医师积极开展术前访视(术

中监测护理和术后随访工作& !

B

$胃肠道准备'患者

术前
! &

禁水"

F &

禁食"部分患者合并糖尿病(高血

压等基础疾病" 在手术当日清晨少许温开水送服降

糖和降压药物& !

F

$术中护理'术中注意保暖"加温体

腔冲洗液至
$E S

"控制补液治疗"充分止血& 并不常

规放置引流"以降低并发症的发生率"促进早期下床

活动& !

E

$术后进食'患者清醒后使用温开水湿润口

唇"术后
! &

若无呕吐(恶心等不适感"可饮用少量

开始"术后
A &

可进食流质软食"术后
F &

给予高维

生素(高热量(优质蛋白质饮食& !

#

$尿管护理'常规

留置尿管"若无泌尿系统疾病"术后第
G

天清晨即可

将导尿管拔除& !

C

$早期活动'由专职护士进行*床边

工作制+"由专职护士和专职医生对疼痛程度进行评

估"充分镇痛达到无痛状态&由专职护士为患者制定

个性化的康复计划" 术毕患者返回病室立即给予压

力泵行被动活动"麻醉恢复后"然后行踝泵运动& 术

后
!H$ O

将引流管拔除"协助患者下床"并借助四脚

助行器站立在床边"然后过渡到室内活动&

@, C

观察项目与方法

比较手术前后空腹血糖 %

N)M-'(4 T7..O 471J.ML

"

9:;

#(

%

肽%

%U/L/-'OL

#(空腹胰岛素%

N)M-'(4 '(M17'(

"

9?8@

#水平和血清
?4;

"

?4Q

"

?43

"总淋巴细胞计数

%

-.-)7 7P2/&.JP-L J.1(-

"

0=%

#水平"并比较术后口渴(

恶心(疲劳(虚汗(胃部不适(焦虑(饥饿(头晕的不适

感感受度& 采用
%.T)ML AGG

型全自动电化学发光仪

检测
9:;

(

%

肽(

9?8@

水平& 采用免疫比浊法检测血

清
?4;

(

?4Q

(

?43

(

0=%

水平&

@, D

统计学处理

采用
@>@@ !!5"

软件行统计学处理"定量资料先

行正态性检验"正态资料以均数
%

标准差%!

!

!"

#表示"

手术前(后
9:;

(

%

肽(

9?8@

水平和血清
?4;

(

?4Q

(

?43

(

0=%

水平两组间比较采用成组
#

检验" 组内前后比

较采用配对
#

检验& 一般资料中非正态资料用率表

示"采用
!

&检验& 以
'V"5"B

为差异有统计学意义&

!

结果

两组患者手术前后
9:;

(

%

肽和
9?8@

水平测量

结果见表
!

" 两组术前
9:;

(

%

肽和
9?8@

水平比较

差异无统计学意义%

'W"5"B

#)术后
9:;

(

%

肽和
9?8@

水平较术前均升高"观察组
%

肽和
9?8@

水平低于对

照组%

'V"5"B

#& 两组手术前后免疫指标测量结果见

表
$

" 两组术前血清
?4;

(

?4Q

(

?43

(

0=%

水平比较差

异无统计学意义%

'W"5"B

#)术后血清
?4;

(

?4Q

(

?43

(

0=%

水平较术前均升高 "观察组高于对照组 %

'V

"5"B

#& 结果提示观察组患者饮用麦芽糊精果糖饮品

后胰岛素抵抗缓解"抗感染能力提高"免疫力提高&

观察组术后焦虑(饥饿(头晕的不适感程度均轻于对

照组&

E

讨论

E, @

髋关节置换术后胰岛素抵抗

髋关节置换手术中需要大范围剥离软组织"并

对骨组织进行切割磨锉处理" 术中除了存在显性失

血还伴随大量的隐形失血"因此术前禁食水(术中失

E$!

" "
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表
!

两组髋关节置换手术患者手术前后免疫指标测量结果

"#$%! &'()#*+,'- '. +((/-0 +-1020, $0.'*0 #-1 #.30* 4+) *0)5#60(0-3 +- 37' 8*'/),

组别 例数
94:

!!

!

!"

"

4 ; <

#

94=

!!

!

!"

"

4 ; <

$

943

%!

!

!"

"

4 ; <

$

0<%

!!

!

!"

"

>?"

@

; <

$

术前 术后
#

值 术前 术后
#

值 术前 术后
#

值 术前 术后
#

值
$

值

观察组
#A

??5B$C

!5D!

?A5!$C

!5!A

D5#B@ "5"""

"5@EC

"5$A

?5ABC

"5AA

A5A@? "5"""

!5$?C

"5"@

$5?EC

"5#D

#5@DE "5"""

?5##C

"5B?

!5ADC

"5#E

!5@D? "5""A

对照组
#A

?"5@#C

$5#E

?!5EBC

$5A!

!5!!B "5"!@

?5"!C

"5?!

?5?$C

"5D?

?5E"@ "5"@?

!5?BC

?5!D

!5$EC

?5D?

?5E!C

"5BB

!5?EC

"5@!

A5$A? "5"""

#

值
?5!@" $5!@D ?5!E? A5A@" ?5"@E A5!$? ?5B$! !5"!E

$

值
"5?@@ "5""? "5!"B "5""" "5!EA "5""" "5?"D "5"AA

$

值
$

值
$

值

血&恐惧情绪&术后疼痛&围手术期应激反应&酸碱平

衡紊乱&水电解质紊乱&低氧血症等均会对患者的恢

复产生影响'

E

(

) 为避免择期手术期间发生误吸和反

流"临床中一直提倡午夜后禁食"术前禁食除了会给

患者造成不必要的不适感"也会影响患者代谢状态"

无法较好地应对手术所造成的应激反应'

#

(

* 且术前

禁食会造成机体发生显著的胰岛素抵抗" 胰岛素抵

抗为机体的自身保护性状态" 持续的胰岛素抵抗可

造成糖脂代谢紊乱"破坏机体内环境稳定"降低机体

抗感染能力和抗休克能力"影响术后恢复'

@

(

* 已有研

究指出 '

?"

(

"术前糖预处理取代禁食已被证实可改善

择期手术患者的预后结局" 考虑是与胰岛素作用和

胰岛素敏感性相关*因此"本研究就糖预处理对髋关

节置换手术患者快速康复外科效果的影响进行探究*

!% 9

胰岛素抵抗与免疫力相关指标的临床意义

临床中
FG:

增高而又未达到诊断糖尿病标准

时" 称为空腹血糖过高+

FH:

增高超过
E5" 22.7 ; <

时称为高糖血症"当
FH:

超过
@5" 22.7 ; <

!肾糖阈$

时尿糖即可呈阳性*

FH:

低于
$5@ 22.7 ; <

时为血糖

减低" 当
FH:

低于
!5# 22.7 ; <

时称为低糖血症*

F98I

多被用来判断是否存在胰岛素抵抗* 胰岛素可

抑制蛋白质分解"

%

肽是由胰岛
!

细胞分泌而来"与

胰岛素有共同的前体,胰岛素原* 胰岛素原经酶切

后"

?

个分子的胰岛素原可裂解为
?

个分子的
%

肽

和
?

个分子的胰岛素"

%

肽不会被肝脏破坏"具有较

长的半衰期"具有多种生理作用*当机体发生胰岛素

抵抗时"糖代谢障碍会出现高血糖状态"进而影响蛋

白质和脂肪的代谢"影响机体抗感染和抗休克能力"

延缓伤口愈合'

??

(

*胰岛素可快速动员底物"减少外周

组织对糖的利用" 维持高血糖" 为重要器官提供能

量" 因此长期的胰岛素抵抗可增大术后并发症的发

生率'

?!

(

*

94:

是血清主要的抗体成分"约占血清
94

的

EDJ

"是惟一可以通过胎盘的免疫球蛋白"主要在机

体免疫中起保护作用" 能有效地预防相应的感染性

疾病'

?$

(

*

94=

占血清免疫球蛋白总量的
DJK?"J

"是

个体发育过程中最早合成和分泌的抗体" 是初次体

液免疫应答中最早出现的抗体" 血清中检出
94=

提

示新近发生感染"可用于感染的早期诊断"但持续时

间不长"是近期感染的标志'

?A

(

*

943

占血清免疫球蛋

白的
?"JK!"J

"存在于黏膜组织"能抑制微生物在

呼吸道上皮附着"减缓病毒繁殖"有重要的免疫屏障

作用"对某些病毒-细菌和,般抗原具有抗体活性"

是防止病原体入侵机体的第一道防线'

?D

(

* 淋巴细胞

是白细胞的一种"由淋巴器官产生"主要存在于淋巴

管中循环的淋巴液中" 在机体免疫应答& 抗外界感

染&监控体内细胞变异中均有重要作用'

?B

(

*患者经髋

关节置换手术后对机体造成的创伤较大" 可刺激机

体产生应激反应" 进而造成体内胰岛素拮抗激素分

泌增加"外周组织的胰岛素敏感性降低"对葡萄糖的

利用率降低"造成机体分解代谢增加&负氮平衡等"

延缓伤口预后"增大了术后感染等并发症的发生率"

因此两组患者的
FH:

&

%

肽&

F98I

& 血清
94:

&

94=

&

9L

43

&

0<%

水平异常'

?E

(

*

!% !

本研究所得结果

本研究结果显示"两组患者术后较术前
FH:

&

%

肽和
F98I

水平均升高"且观察组的
%

肽和
F98I

水

平低于对照组+ 术后较术前血清
94:

&

94=

&

943

&

0<%

水平均升高"且观察组高于对照组"差异具有统计学

意义%

$M"5"D

#* 这一结果提示观察组患者饮用麦芽

糊精果糖饮品后胰岛素抵抗缓解"抗感染能力提高"

免疫力提高* 这是由于本研究中术前给予观察组患

者麦芽糊精果糖饮品"其中麦芽精升糖作用较弱"低

聚果糖消化吸收较慢"不会依赖胰岛素代谢"即使没

有胰岛素的参与"也可直接转化为糖原"具有长时间

能量供应的功效'

?#

(

* 且麦芽糊精果糖饮品为低渗透

压的碳水化合物制剂" 可增加胃排空和消化吸收的

速率"促进机体合成糖原"改善胃肠道舒适性'

?@

(

* 本

文研究结果显示" 观察组患者术后的免疫能力也优

于对照组患者" 这是由于观察组患者术前饮用麦芽

糊精果糖饮品"可有效改善患者的饥饿状态"降低应

E$$

" "
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激反应! 将机体从分解代谢状态转变为合成代谢状

态!胰岛素的敏感性降低!有利于外周组织利用葡萄

糖!减少对蛋白质的动员!缓解了胰岛素抵抗!提高

了机体免疫能力"

!"

#

$ 这在陈旭东等"

!9

#的研究中也得

到相似结果!其给予肝肿瘤切除术患者糖预处理!发

现糖预处理有助于减轻肝肿瘤切除术后患者机体的

应激反应!减轻胰岛素抵抗程度!缩短胰岛素抵抗时

间!有利于术后的恢复$ 本文研究结果显示!观察组

术后焦虑%饥饿%头晕的不适感程度轻于对照组!一

方面麦芽糊精果糖饮品具有缓解饥饿% 头晕等不适

感的功效!另一方面在术前糖预处理观干预过程中!

患者体会到了医护人员的关怀! 进而改善了不良情

绪! 加之自身不适感减轻! 因而各类不适感程度较

轻!甚至未出现$ 其次!由于本研究所选取研究对象

较少!且受到一定的地域性局限!因此本研究中男性

患者较多! 与较多已有文献所报道的女性发病率高

于男性不符!今后应进一步扩大研究对象进行探究$

综上所述! 髋关节置换手术患者术前进行糖预

处理可缓解胰岛素抵抗!提高免疫力!改变空腹下能

量储存!可在临床中推广和使用$
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!">E

年

F

月至
!">#

年
D

月收治的
D#

例多节段颈脊髓压迫症患者进行回顾性研究#其中男
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