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摘要:目的 探讨加速康复外科（ERAS）在股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗老年股骨转子间骨折的应用价值。方法 选取中

国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院2017年1月到2018年6月治疗的老年股骨转子间骨折54例，均为单侧新鲜骨折，并

行PFNA内固定术。将病人按随机数字表法分为加速康复组（ERAS组）和传统康复组（TRG组），各27例。TRG组进行常规治

疗，ERAS组在常规治疗外加入多种优化的ERAS措施。比较两组手术时长、术中失血量、总住院时间、总治疗费用、术后并发

症发生率、术后疼痛视觉模拟评分（VAS）及术后髋关节功能Harris评分。结果 54例病人均获完整随访，时间范围为6～18个
月，平均 12.8个月。ERAS组在总住院时间［（8.9±0.3）d］、总治疗费用［（3.43±0.35）万元］均低于TRG组［（14.4±3.0）d、（3.99±
0.83）万元］（P＜0.01）。ERAS组术后 24 h、1周VAS评分［（3.4±0.8）分、（2.0±0.6）分］低于TRG组［（6.6±0.8）分、（3.3±0.7）分］

（P＜0.01）。ERAS组术后 1周、1月、3月髋关节功能Harris评分［（53.5±2.7）分、（82.8±4.3）分、（88.4±4.6）分］均优于 TRG组

［（45.2±3.8）分、（75.0±6.5）分、（82.2±3.3）分］（P＜0.01）。ERAS组并发症发生率为14.8%（4/27），TRG组为55.6%（15/27）（P＜
0.05）。手术时长、术中失血量、术后1月VAS评分ERAS组与TRG组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 ERAS理念在PFNA
治疗老年股骨转子间骨折中应用，可有效减轻经济负担，缩短住院时间，减少并发症的发生，促进功能恢复，对于临床工作有较

高的价值。
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Abstract：Objective To explore the application of enhanced recovery after surgery in the treatment of intertrochanteric fractures
in the elderly patients with the proximal femoral nail anti⁃rotation.Methods Fifty⁃four elderly patients with intertrochanteric frac⁃
tures admitted by The 901st Hospital of Logistical Army of PLA，from January 2017 to June 2018 were analyzed retrospectively.All
patients were unilateral fresh femoral intertrochanteric fractures and received the proximal femoral nail anti⁃rotation（PFNA）.These
patients were divided into the enhanced recovery after surgery group（ERAS group）and the traditional rehabilitation group（TRG
group）according to random number table method，27 cases in each group.The TRG group received traditional treatment，while the
ERAS group additionally received the concept of ERAS.The operation time，intraoperative blood loss，hospital stay，total cost of hos⁃
pitalization，postoperative complication incidence，postoperative VAS score and postoperative hip function Harris score of the two
groups were records.Results All patients were followed up for 6 to 18 months，with an average of 12.8 months.The hospital stay
（8.9±0.3）days，total cost of hospitalization（3.43±0.35）ten thousand yuan of the ERAS group which were lower than the TRG
group［（14.4±3.0）d，（3.99±0.83）ten thousand yuan，P＜0.01］.The postoperative VAS score at 24 hours and at one week of the
ERAS group were［（3.4±0.8）points，（2.0±0.6）points］which were significantly lower than those in the TRG group［（ 6.6±0.8）
points and（3.3±0.7）points，P＜0.01］.The postoperative hip function Harris score was（53.5±2.7）points，（82.8±4.3）points and
（88.4±4.6）points at one week，one month，three months，respectively，which were significantly higher than those in the TRG group
for（45.2±3.8）points，（75.0±6.5）points and（82.2±3.3）points（P＜0.01）.The incidence of complications was 14.8％（4/27）in the
ERAS group，and was 55.6％（15/27）in the TRG group（P＜0.05）.The ERAS group and TRG group showed no statistically signifi⁃
cant difference in operation time，intraoperative blood loss，and postoperative VAS score at one month.Conclusion The application
of enhanced recovery after surgery in the treatment of intertrochanteric fractures in the elderly patients with proximal femoral nail
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anti⁃rotation，can effectively reduce the patients’economic burden，shorten the length of hospital stay，reduce the incidence of post⁃
operative complications，promote the rehabilitation of the hip function and improve patient satisfaction，which has high clinical ap⁃
plication value.
Key words：Hip fractures； Perioperative care； Fracture fixation，internal； Aged； Enhanced recovery after surgery

加速康复外科（Enhanced Recovery After Sur⁃
gery，ERAS）是采用多项有循证医学依据的优化的

围手术期管理措施，以获得减轻病人生理及心理的

压力、加速康复、减少并发症发生率及缩短住院时

间等目的［1⁃2］。该理念被应用于多个学科，并取得了

显著的效果，目前已逐渐推广应用到骨科的临床治

疗当中。老年股骨转子间骨折病人多伴有内科疾

病，全身状况差，保守治疗致畸率及致死率高，因

此，对于可耐受外科手术的病人，应尽可能选择手

术，但手术同时存在较多的并发症，严重影响疗效。

本研究选取老年股骨转子间骨折行股骨近端防旋

髓内钉（PFNA）手术治疗病人54例进行前瞻性对比

分析，以探讨ERAS的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自 2017年 1月至 2018年 6月中国

人民解放军联勤保障部队第九〇一医院关节骨科

治疗的54例老年股骨转子间骨折，所有研究对象均

获得知情同意，签署知情同意书，本研究获得中国

人民解放军联勤保障部队第九〇一医院伦理委员

会批准（2019LL036）。采用随机数字表法将病人分

为加速康复组（ERAS组）和传统康复组（TRG组），

其中ERAS组病人 27例，年龄（74.3±8.1）岁，范围为

65～89岁，女17例，男10例，右侧15例，左侧12例。

致伤原因：扭伤 8例，摔伤 19例。按AO/OTA分型：

31⁃A1.1型 2例，31⁃A1.2型 1例，31⁃A1.3型 2例；31⁃
A2.1型 6例，31⁃ A2.2型 11例，31⁃ A2.3型 3例，31⁃
A3.1型 2例。合并内科疾病：冠状动脉粥样硬化性

心脏病2例，原发性高血压8例，2型糖尿病3例，肺

气肿2例。TRG组病人27例，年龄（76.0±8.0）岁，范

围为 65～92岁，女 12例，男 15例，右侧 13例，左侧

14 例。致伤原因：扭伤 10 例，摔伤 17 例。按 AO/
OTA分型：31⁃A1.1型 1例，31⁃A1.2型 2例，31⁃A1.3
型 1例；31⁃A2.1型 6例，31⁃A2.2型 12例，31⁃A2.3型

4例，31⁃A3.1型1例。合并内科疾病：冠状动脉粥样

硬化性心脏病3例，原发性高血压7例，2型糖尿病4
例，肺气肿 2例。两组病人在年龄、性别、骨折分型

及内科合并症等方面差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。出院标准：（1）切口愈合良好；（2）使

用镇痛药物效果良好；（3）可遵照医嘱进行髋关节

功能锻炼；（4）生命体征稳定，出院前化验检查均无

明显异常；（5）无需要住院治疗的内科合并症和/或
并发症。

1.2 纳入及排除标准 病例纳入标准：（1）整体健

康水平尚可，伤前可正常独立行走，能够耐受麻醉

及手术者；（2）单一闭合性骨折病人；（3）病人受伤

至手术时间＜3周；（4）伤前病侧髋关节无明显缺血

变化；（5）病人年龄≥65岁；（6）病人存在 6个月以上

完整随访资料。

病例排除标准：（1）局部感染病人；（2）既往有

病侧髋关节缺血变化、关节炎或类风湿性关节炎病

人；（3）非单一闭合性骨折病人；（4）受伤至手术时

间≥3周或病理性骨折病人；（5）整体健康水平差，不

能耐受麻醉及手术者；（6）对治疗方案不能接受、了

解者；（7）未遵从医嘱门诊定期复查随访者。

1.3 处理方法 本研究中两组病人入院后均根据

既往合并疾病联系会诊，并联系麻醉科协同评估手

术风险及耐受性，待明确无绝对手术禁忌且合并疾

病控制平稳后安排手术治疗。入院后抗凝使用低

分子肝素 5 000 U，1次/天，术前 12 h停药。麻醉方

式选择腰麻-硬膜外联合阻滞。切皮前半小时使用

头孢呋辛钠1.5 g，如手术超过3 h，可再次给药，术后

24 h继续预防感染。手术方式均采用微创PFNA内

固定术，对于骨质破坏严重、断端明显移位、闭合复

位效果不佳的病人，使用有限切开复位技术。对个

别术区渗血明显者留置切口引流管，其余不常规使

用。导尿管留置24 h后尽早拔除。

ERAS组围手术期主要措施有：（1）由床位医生

及护士对病人进行术前宣教，包括ERAS具体处理

措施，治疗流程，手术方案，麻醉方式，大概治疗费

用，预期效果，预设出院标准，可能出现的风险及术

后并发症等，减轻病人精神压力，增强信心及信任

感，积极配合治疗并签署手术知情同意书。（2）如无

较难治疗致手术无法尽早开展的合并症，均争取在

伤后48 h内安排手术治疗。（3）术前8 h禁食，术前2
h服用 10%葡萄糖溶液 250 mL。（4）术前夜及术前 1
h使用塞来昔布0.2 g超前镇痛。（5）术中使用气体加

温装置维持室温在28 ℃，麻醉前即开始常规监测病

人体温，使用保温毯，使用液体温控装置将静脉输

液和血制品升温至37 ℃。（6）控制钠盐及术中、术后

的补液量，控制补液速度，术后早期即停止静脉输
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液，术后 4 h开始鼓励进食，从流质、半流质至普食

过渡，依据病人自身胃肠道耐受情况酌情增加进食

量。对于营养不良、进食量少且存在合并症的病

人，适当增加静脉补液。（7）术后采用按时、多模式

镇痛，联合使用自控镇痛泵与NSAIDs类药物，患髋

冰敷，30分钟/次，1次/8小时。（8）术后当天进行踝泵

锻炼及股四头肌收缩锻炼，术后12 h开始使用静脉

压力泵预防深静脉血栓形成，术后第 2天即开展髋

膝关节主被动屈伸运动，抬高床头、鼓励病人坐起，

开展扩胸等肺功能锻炼。对一般情况好、骨折固定

效果好的病人，术后第 3天开始在医生指导下使用

双拐下地站立并尝试短距离不负重行走锻炼，根据

恢复速度增加行走次数及距离。

TRG组治疗措施有：（1）入院后由值班医生告

知病人常规注意事项，术前常规查看检验、检查结

果，告知病人手术相关风险及并发症并签署手术知

情同意书。（2）对手术时机不做特殊要求，根据病情，

均在 3～7 d。（3）术前 12 h禁食，8 h禁饮，不安排超

前镇痛。（4）术中注意为病人保暖，但对体温、输注液

体及室温不做特殊处理。（5）钠盐及术中、术后的补

液量不予特殊控制，术后6 h开始进食。（6）术后采用

按需镇痛模式，需要镇痛时使用NSAIDs类抗炎镇痛

药物。（7）术后在医生指导下常规锻炼，不安排特殊

的康复指导。典型病例术前、术后X片见图1。
1.4 观察指标 记录并比较两组手术时长、术中失

血量、总住院时间、总治疗费用、术后并发症发生

率、术后 24 h、1周、1月疼痛视觉模拟评分（Visual
Analogue Pain Scale，VAS）及术后1周、1月、3月髋关

节功能Harris评分（满分100分，优90～＜100分，良

80～＜90分，可70～＜80分，差＜70分）。

1.5 统计学方法 应用SPSS 19.0进行数据的统计

学处理。手术时长，术中失血量，总住院时间，总治

疗费用，术后VAS评分及术后髋关节功能Harris评
分等计量资料，以 x̄ ± s表示，组间比较应用成组 t检

验。术后并发症发生率等计数资料，比较应用χ 2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各项指标比较 本研究54例病人均获完整随

访，时间范围为 6～18个月，平均 12.8个月。ERAS
组与 TRG 组相比，总住院时间及总治疗费用减少

（P＜0.01），手术时长及术中失血量的差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。
2.2 VAS评分比较 ERAS组与TRG组相比，术后

24 h、1周VAS评分降低（P＜0.05），术后1月VAS评

分差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表1 两组老年股骨转子间骨折行股骨近端防旋髓内钉手术

术中失血量、手术时长、总住院时间、总治疗费用比较/x̄ ± s
组别

TRG组

ERAS组
t值

P值

例数

27
27

术中失
血量/mL

164.8±87.5
159.3±80.9

-0.242
0.810

手术
时长/min
71.5±18.0
65.2±13.8
-1.443
0.155

总住院
时间/d

14.4±3.0
8.9±0.3
-9.475
0.000

总治疗费用
/万元

3.99±0.83
3.43±0.35
-3.158
0.003

注：TRG组为传统康复组，ERAS组为加速康复外科组

表2 两组老年股骨转子间骨折行股骨近端防旋髓内钉

手术病人术后疼痛视觉模拟评分（VAS）比较/（分，x̄ ± s）
组别

TRG组

ERAS组
t值

P值

例数

27
27

24 h
6.6±0.8
3.4±0.8
-14.277

0.000

1周
3.3±0.7
2.0±0.6
-7.752
0.000

1月
0.2±0.5
0.2±0.5
0.275
0.784

注：TRG组为传统康复组，ERAS组为加速康复外科组

2.3 Harris评分比较 ERAS组与TRG组相比，术

后 1周、1月、3月髋关节功能Harris评分升高（P＜

0.01），见表3。
表3 两组老年股骨转子间骨折行股骨近端防旋髓内钉

手术病人术后髋关节功能Harris评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

TRG组

ERAS组
t值

P值

例数

27
27

1周
45.2±3.8
53.5±2.7
9.204
0.000

1月
75.0±6.5
82.8±4.3
5.165
0.000

3月
82.2±3.3
88.4±4.6
5.736
0.000

注：TRG组为传统康复组，ERAS组为加速康复外科组

2.4 并发症情况 ERAS组术后并发症 4例，其中

尿路感染1例，下肢深静脉血栓3例，并发症发生率

为 14.8%，TRG组术后并发症 15例，其中下肢深静

脉血栓11例，肺部感染2例，尿路感染、应激性溃疡

各 1 例，并发症发生率为 55.6%（χ 2＝9.826，P＝
0.02）。
3 讨论

股骨转子间骨折是骨折线位于股骨颈基底到

小转子水平以上的骨折，常见于老年人低能量损

伤，女性多于男性，约占成人骨折的3.1%，在髋关节

骨折中占比高达45％～50％，其中35％～40％的骨

折均为不稳定骨折［3］。随着人均寿命增高，此类骨

折发生率呈增长趋势。有研究发现老年病人死亡

率高达 27％～30％，保守治疗 1 年死亡率更高达

36.2％～50.0％［4⁃5］，早期手术可以显著降低老年髋

部骨折术后并发症及死亡率［6］。治疗老年股骨转子

间骨折的内固定物主要包括髓外固定系统和髓内
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固定系统，前者以动力髋螺钉（Dynamic Hip Screw，
DHS）为代表，后者以 PFNA为代表。PFNA具有微

创、操作简便、术中出血少、手术时长短、抗旋及抗

内翻能力强等优点，目前已被骨科医生在临床工作

中广泛使用，对治疗骨质疏松和不稳定型老年股骨

转子间骨折病人更具优势，能有效预防旋转和塌

陷，降低并发症的发生率［7⁃9］。但老年股骨转子间骨

折病人常合并多种内科疾病，整体情况差，抵抗力

低下，术后相关并发症发生率仍高［10⁃11］。

ERAS理念是由丹麦外科医生Kehlet在1997年

首先提出，围手术期优化措施主要包括术前宣教、

营养支持、手术时机、麻醉方式、手术日饮食及输

液、镇痛优化、预防感染及静脉血栓、功能锻炼及随

访管理等。将ERAS应用于病人的术前宣教，告知

ERAS具体治疗措施、预期效果及可能出现的风险

及术后并发症，同时列举既往应用ERAS理念得到

良好预后的事例，可使病人术前具备良好的心理状

态［12］。同时有研究表明，术前良好的心理状态有助

于缩短住院时间、减少麻醉药物用量、提升病人自

我效能并积极配合功能锻炼［13］。本研究对ERAS组

病人进行术前宣教、心理疏导，包括ERAS具体处理

措施、治疗流程、治疗方案、麻醉方式、大概治疗费

用、预期效果、预设出院标准、可能出现的风险及术

后并发症等，减轻病人精神压力，增强信心及信任

感，与TRG组相比，病人能够更加积极地配合治疗，

更好地执行康复锻炼计划。

大多数学者认为手术应在入院后48 h内安排，

可提升疗效，并且可缓解疼痛、缩短住院时间、减少

并发症发生，而延迟手术会导致并发症及死亡风险

增加［14⁃15］。本研究对ERAS组进行积极的术前评估

及准备，明确病情许可后，均在入院后 48 h内行手

术治疗，与TRG组相比，病人术后并发症发生率及

术后早期VAS疼痛评分均降低，总住院时间缩短。

Holte K等［16］的研究显示，术前长时间禁食禁水不仅

导致病人出现口渴、烦躁等不舒适感，术后会出现

恶心、呕吐，导致脱水加重、恶性循环。除此之外，

还会加重胰岛素抵抗和围手术期应激反应，而术前

服用碳水化合物、术中采取硬膜外镇痛及术后尽早

肠内营养，有利于维持病人氮平衡，减少术后血糖

异常升高的情况［17⁃18］。本研究对ERAS组病人术前

8 h禁食，术前 2 h口服 250 mL10%葡萄糖溶液，术

后4h开始鼓励进食，从流质、半流质至普食过渡，依

据病人自身胃肠道耐受情况酌情增加进食量，有效

减少术前因低血糖及脱水引起的不舒适感，术后未

出现恶心、呕吐，有效降低了围手术期应激及胰岛

素抵抗。围手术期镇痛是ERAS的关键部分，因疼

痛病理生理机制较复杂，单一药物或方法镇痛效果

均不理想，采用多模式镇痛可以提高病人满意度，

控制镇痛药使用量，减少术后并发症，有利于病人

的恢复［19］。本研究对ERAS组病人使用超前镇痛和

多模式镇痛，术前夜及术前1 h口服塞来昔布0.2 g，
术后使用自控镇痛泵与NSAIDs类药物联合镇痛，

同时予以患髋冰敷，30分钟/次，1次/8小时。ERAS
组镇痛效果更好，为早期锻炼提供良好条件，术后

并发症较少，对术后恢复更为有利。

避免术中低温是ERAS的重要内容，体温降低

容易导致组织缺氧，TKA治疗中静滴 37 ℃血液及

液体并用 39 ℃冲洗液冲洗术区，可有效降低老年

病人围手术期低体温及术后认知障碍的出现［20］。

本研究对 ERAS 组病人麻醉前即开始常规监测体

温，术中使用气体加温装置维持室温在 28 ℃，使用

液体加温装置将静脉输液和血制品加温至 37 ℃，

使用保温毯，组内病人术后均未出现寒战、谵妄等

不良事件。输液治疗需结合病人自身情况制定个

体化、限制性方案，以避免因输液过多导致心肺过

负荷进而引起心肺功能障碍的发生。控制围手术

期输液有助于减少术后并发症和住院时间，促进功

能康复［21⁃22］。此次研究中，对ERAS组病人控制钠

盐及术中、术后的补液量，限制补液速度，术后早期

即停止静脉输液，对于营养不良、进食量少且存在

合并症病人，适当增加静脉补液，组内病人未出现

心肺功能障碍。

积极合理的康复锻炼可降低术后并发症、再摔

伤及再骨折的发生率，极有效地改善病人的活动能

力和功能恢复。只要病人身体情况允许，应尽早开

展功能锻炼，术后24 h内开始进行康复锻炼［14］。在

本研究中，对ERAS组病人在术后当天即指导开展

踝泵及股四头肌收缩运动，术后12 h即使用静脉压

力泵预防深静脉血栓形成，术后第 2天即开展髋膝

关节主被动屈伸运动，抬高床头、鼓励病人坐起，开

展扩胸等肺功能锻炼。对一般情况好、骨折固定效

果好的病人，术后第 3天即开始在医生指导下使用

双拐下地站立并尝试短距离不负重行走锻炼，根据

恢复速度增加行走次数及距离。ERAS组病人术后

髋关节功能Harris评分较高，术后肺部感染、褥疮及

深静脉血栓等并发症减少。老年髋部骨折出现深

静脉血栓风险极高，需尽早预防，多采用基本、物理

及药物综合预防，本研究内病人物理预防均使用

下肢静脉压力泵，药物预防均使用低分子肝素钙

5 000 U，1次/天，ERAS组较TRG组手术安排快、康
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复锻炼开展时间早，ERAS组病人围手术期出现深

静脉血栓的概率明显降低。该研究结果还表明，

ERAS组VAS评分在术后1 d和术后1周均低于TRG
组，术后1月时两组无明显差异，考虑可能是优化镇

痛方案仅对围手术期治疗意义大。

ERAS理念是一项新的医学理念和治疗康复模

式，已被应用于多个学科，并取得了显著的疗效，尤

其是在结直肠手术中的应用最为成功，目前已逐渐

推广应用到骨科的临床治疗中。本研究结果显示，

将ERAS理念应用于PFNA治疗老年股骨转子间骨

折中，可有效减少病人住院时间和治疗费用，减少

术后并发症的发生，提高髋关节功能恢复，值得在

临床中应用、推广。但本研究仍有不足之处，如纳

入的病人例数较少、时间跨度短等，需要继续积累

数据，在以后的研究中弥补不足。

（本文图1见插图3⁃6）
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