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摘要 回顾性分析建立老年髋部骨折快速诊治通道前后手

术治疗的≥65 岁髋部骨折患者 277 例，分甲、乙两组，两组
性别、年龄、术前合并症及术后髋关节功能 Harris 评分优良
率差异均无统计学意义;平均受伤至手术时间、术后 1 年病
死率、并发症发生率差异均有统计学意义(P＜0. 05);自行设
计的术前评估系统得分与术后末次随访的健康调查简表

(SF-36量表)得分(P= 0. 01)。此通道的建立有利于缩短受
伤至手术时间、降低术后病死率及并发症发生，临床证实快
速评估系统的有效性。
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老年髋部骨折主要包括股骨粗隆间骨折与股骨

颈骨折，多系老年人受低能量暴力所致。约 76%老
年患者合并一种及以上内科基础病，治疗难度较

大［1］。相对保守治疗，手术是首选治疗方案，这对
于减少卧床并发症、降低病死率、改善生存质量意义
重大。老年髋部骨折“快速诊治通道”的建立使术
前评估、学科会诊、麻醉及手术方案选择、预测预后
及术后康复形成体系，合理高效地利用医疗资源。
该研究就该通道建立前后患者多项指标进行比较，

并将为该通道设计的术前评估系统纳入其中，旨在

说明建立老年髋部骨折快速诊治通道的临床意义及

验证术前评估系统的有效性。

1 材料与方法

1．1 病例资料 选择安徽医科大学附属省立医院
骨科 2014年 1月～12月(甲组)和 2015 年 1 月～12
月(乙组)收治并手术的老年髋部骨折患者分别为

130例、147例，于 2015年 1月建立老年髋部骨折快
速诊治通道，故乙组纳入此通道内。甲组男 62 例，

女 68例;年龄 65～92(72. 2±3. 6)岁，股骨粗隆间骨
折 47例，股骨颈骨折 83例，受伤至手术时间 38～77
(67. 3±4. 5)h，内固定 22 例，关节置换 118 例;术前
合并 1 种内科病 43 例，2 种 45 例，3 种及以上 17
例，术后出现并发症 47例。乙组男 79例，女 68 例;
年龄 65～93(74. 5±1. 5)岁，股骨粗隆间骨折 38 例，
股骨颈骨折 109 例，受伤至手术平均时间 33 ～ 50
(47. 6±2. 9)h，内固定 27 例，关节置换 120 例，术前
合并 1 种内科病 50 例，2 种 34 例，3 种及以上 21
例，术后出现并发症 26例。
纳入标准:① ≥65 岁股骨颈或股骨粗隆间骨

折且骨折受伤当时来我院患者;② 新鲜闭合性骨
折;③ 能耐受麻醉无绝对手术禁忌者;④ 单侧肢体
骨折。
1．2 研究方法 统计每个患者年龄、性别、受伤至
手术时间、骨折类型、手术方式、术前合并症、术后并
发症、随访末期髋关节功能、死亡情况、健康调查简
表(SF-36量表)得分，比较两组各项指标差异有无
统计学意义，分析影响术后 1 年死亡率因素。同时
至随访末期统计术前评估得分与 SF-36 健康量表得
分，分别作为横纵坐标绘制散点图进行相关性分析。
1．3 诊治流程 甲组患者按安徽医科大学附属省
立医院正常预约时间进行检查及术前待各学科会诊

后决定手术方案，术后骨科医师指导康复锻炼，出院

后定期复查。对 B 组纳入快速诊治通道的患者启
动“零通过时间”诊治方案。① 收入病房当天，仔细
询问病史，内科合并症，完善常规检验及检查，快速

预约骨科影像检查。停用口服的利血平、阿司匹林
等药物，改低分子肝素抗凝、氨氯地平调整血压，常
规行患肢踝泵运动等;② 根据血检调整血红蛋白
100 g /L以上，空腹血糖 10 mmol /L 以下，血象、血
沉、C-反应蛋白正常，钾 4. 0 mmol /L左右，肝肾功能
基本正常。影像检查急诊完成出片决定手术方案，
做好术前准备及签字谈话;③ 排除手术禁忌，于入
院后第 3天手术，术后根据情况转入 ICU 或普通病
房，术后 6 h即低分子肝素抗凝、指导踝泵运动、翻
身排痰、夹闭尿管练习膀胱收缩;④ 术后 1 ～ 3 d，拔
除引流管及尿管，康复治疗师指导锻炼，根据手术方
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式决定下地时间，依术后血检纠正贫血、电解质紊
乱、预防消化道应激性溃疡及慎用肝肾损害药物并
定期切口换药;⑤ 术后 4 ～ 6 d 予以出院，定期复查
指导康复锻炼，继续完成 5周抗凝。
术前评估系统定义 65 ～ 69 岁赋值 1 分，70 ～ 79

岁 2分，≥80 岁 4 分，ASA 分级Ⅰ ～Ⅴ级赋值 1 ～ 5
分(Ⅴ级失去手术机会)，简单心智状态调查评分
(SPMSQ)量表中认知正常 0 ～ 2 分，轻度认知障碍 3
～4分，中度 5～7分，重度≥8分(失去手术机会)。
1．4 统计学处理 运用 SPSS 17. 0 软件进行分
析，计量资料用 珋x±s 表示，计数资料用 χ2 检验或 t
检验。

2 结果

甲组 12 例失随访，20 例死亡，余 98 例获 1 年
随访;住院期间死亡 3例，余 17例术后 1年内死亡，
其中 12例术前合并 3种及以上内科疾病，5 例合并
2种;术后谵妄 22例，脑梗塞 10 例，褥疮 7 例，肺炎
4例，深静脉血栓 3 例。乙组 18 例失随访，11 例死
亡，余 118例获 1 年随访;住院期间死亡 2 例，余 9
例术后 1年内死亡，其中 7 例术前合并 3 种及以上
内科疾病，1 例合并 2 种，1 例合并 1 种;术后谵妄
12例，脑梗塞 6 例，肺炎 4 例，泌尿系感染 2 例，褥
疮 2例。术前评估系统得分与术后 SF-36 量表评分
有显著相关性(图 1)。

图 1 术前评估系统得分与术后 SF-36量表得分散点图

两组年龄、性别、术前合并症、术后髋关节功能
评分优良率方面差异无统计学意义，但进入快速诊

治通道的患者受伤至手术时间较短，术后病死率及

并发症发生率也显著降低(表 1)。两组患者中男
性、股骨粗隆间骨折、术前合并内科疾病数量越多术
后 1年内死亡率较高(表 2)。谵妄成为术后主要并

发症，脑梗塞、肺炎的预防及治疗是重要一环。

表 1 两组患者各项指标比较结果

项目 甲组 乙组 t /χ2 值 P值
性别(n，男 /女) 62 /68 79 /68 0．157 ＞0．05
平均年龄(岁) 72．2 74．5 0．466 ＞0．05
受伤至手术时间(h) 67．3 47．6 6．733 ＜0．05
术前合并内科疾病(n) 105 106 1．001 ＞0．05
术后病死率(%) 16．9 8．5 3．983 0．046
术后并发症发生率(%) 39．8 20．2 11．459 0．001
Harris评分优良率(%) 84．7 85．3 1．688 0．194

表 2 术后 1年内死亡相关因素分析(n)

项目 死亡 χ2 值 P值
性别

男 22 5．623 0．018
女 9
骨折部位

股骨粗隆间骨折 20 9．309 0．002
股骨颈骨折 11
术前合并症数量

0种 2
1种 3 25．124 0．000
2种 7
3种及以上 19
手术方式

内固定 6 0．005 0．942
关节置换 25

3 讨论

本研究结果显示术后 1年死亡率在建立快速通
道后有所降低(16. 9% /8. 5%)，这与 Kim et al［2］报
道一致。其中高龄是国内外诸多文献［3］报道的老
年髋部骨折术后死亡危险因素。本研究将≥65 岁
统一纳入队列中进行比较。本研究中性别差异也影
响术后死亡率，Panula et al［4］也提及这一点，可能与
男性所从事的社会活动、不良生活习惯等有关［5］。
同时股骨粗隆间骨折较股骨颈骨折术后 1年的死亡
率高，本研究推测差异可能来源于股骨隆间骨折发

病年龄较股骨颈骨折平均高 10岁，身体受创伤后抵
抗力差，且术后极易诱发心脑血管意外。虽然关节
置换术后易形成深静脉血栓、诱发脑梗死、心衰
等［6］，但本研究中并未显示手术方式间的差异，可

能与详细的术前检查及药物调整有关。且术前合并
内科疾病的数量也是影响死亡率的重要因素。诸多
因素中备受争议的是受伤至手术时间长短是否是影

响预后的因素，快速诊治通道在很大程度上缩短术

前准备时间，本研究得出平均 48 h 内手术死亡率
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(8. 5%)与超过 48 h 死亡率(16. 9%)存在显著差
异。Uzoigwe et al［7］分别对不同时间点行手术治疗
的老年髋部骨折预后进行随访分析得出早期手术死

亡率远较晚期手术死亡率低，但 Rodriguez-Fernandez
et al［8］则认为其不会增加在院及术后 1 年死亡率。
Chesser et al［9］指出过早进行手术反而增加死亡率，
48 h内是最佳选择。
通过对既往临床资料分析纳入年龄、ASA 分级

及 SPMSQ组成快速评估系统，其中 ASA 分级是麻
醉科主要评估指标，包括心肺功能、术前合并症、耐
受麻醉能力，对心内科、呼吸科评估也有参考意义;
SPMSQ评分是神经内科主要评估指标，对评估术前
风险预测术后神经系统并发症有价值。通过随访分
析术前快速评估得分(中位数 7分)与患者 SF-36量
表评分(中位数 119 分) 呈显著相关性，敏感度
90. 2%(46 /51)，特异度 85. 1%(57 /67)。
综上所述，“老年髋部骨折快速诊治通道”的建

立与临床实践是一项艰巨的任务，患者的甄选与急

诊准入［10］、骨科与多学科的共同合作可有效控制内
科合并症，及早手术提高治疗效果［11］。同时“专病
护理”也成为其中的一个模块，使术后褥疮发生率
下降，与手术治疗并重。这一治疗模式值得临床推
广。
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A preliminary study on the establishment
of“fast-track care”for senile hip fractures

Li Lei，Wang Xujin，Xu Lei，et al
(Dept of Orthopaedics，The Affilated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract 277 patients whose age was over 65 years were performed surgical treatment and divided into two groups
that signed A and B before and after establing senile hip fracture fast-track．In two groups，age，gender，comorbidites
and the rate of good function of hip joint do not resulted in statistical difference．The average duration from injury to
surgery，postoperative mortality，postoperative complications occurrence rate resulted in significant difference(P＜
0. 05) ．As well as，there was significant correlation between preoperative evaluation system scores and the MOS item
short from health survey(SF-36) scores(P= 0. 01) ． Therefore，setting up senile hip fracture fast-track can effective-
ly shorten time from injury to surgery，decrease postoperative mortality and complications as well．Meanwhile，the ef-
fectiveness preoperative evaluation system is proved．
Key words senile hip fracture;fast-track;preoperative evaluation
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