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快速康复理念在老年脆性股骨粗隆骨折
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骨质疏松导致股骨粗隆骨折患者逐渐增多，

多采用手术治疗，患者存在内科合并症，配合度

低，医疗费用支付困难及预后慢。快速康复外科

(盯s)理念在外科、骨科等领域逐渐应用，通过实
施多种护理模式，有效减少患者围术期的应激反

应，促进患者康复，缩短住院时间，降低再人院风

险及死亡风险，同时还能降低医疗费用¨o。为了

降低老年脆性股骨粗隆骨折患者围术期并发症的

发生率，实施最佳的护理方法，本院收集102倒相

关患者，分组采用FTS路径和常规的护理方式，

谈论分析近期和远期效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年1月_2013年9月本院择期行

老年脆性股骨粗隆骨折手术的患者102例，随机

分为2组。观察组52例，男23例，女29例；年龄

60～92岁，平均(75±4．1)岁；左侧患肢28例，

右侧患肢22例，并有其他骨折3例。对照组50

例，男19例，女31例，年龄61～89岁，平均(76．3

±6．2)岁，左侧患肢23例，右侧患肢27例，均为

闭合性骨折，其中4例合并有其他骨折。排除标

准：多脏器功能衰竭；单一脏器严重病变或已出

现并发症；预计住院时间较长者；不能合理有效

沟通和配合者。依据骨折分型，其中行PFNA内

固定28例，DHs内固定42例，趾骨接骨板固定

32例。2组患者性别、年龄等一般资料比较差异

无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。
1．2 方法

对照组实施常规护理，观察组以快速康复护

理路径实施护理。

1．2．1成立快速康复护理小组：由科主任、主治

医师、麻醉师、康复治疗师以及护士共同参与，同

时取得患者及家属的积极配合，对各组员进行相
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关知识宣教、培训，明确责任。及时准确对患者进

行疼痛评分，实施疼痛、睡眠与焦虑三联一体管

理，及时记录患者在治疗期间出现并发症的情况。

1．2．2实施健康教育：包括术前教育与心理干

预，术前对患者进行心理疏导是FTS治疗重要组

成部分口J。老年脆性股骨粗隆骨折的患者由于

环境改变、舒适改变、担心费用等因素增加了患者

生理、心理不良应激，FTS护理更强调沟通，及时

调整患者生理及心理状态，改善不良情绪，由手术

医生介绍成功病例，并和手术后进行康复治疗的

患者交流经验旧j。为尽早手术及康复创造条件。

围术期营养科参与患者营养状态的测评，制定营

养方案，对营养不良患者给予营养支持，必要时进

食高蛋白食物或蛋白粉，适当加强患者身体锻炼

及呼吸功能训练，可借助呼吸训练器或吹气球，以

患者机体能耐受为宜，一般每日3～4次，每次10

～15 min。4 o。盯S理念主张不常规行术前肠道准
备，手术前晚无需整夜禁食，术前6h禁食鸡蛋、肉

类等固体食物，术前2 h可进食含糖的清亮液体

(碳水化合物)。如原有降压药物等术前可少量

饮水送服(一饮料瓶盖的水为宜)，术前1天保证

良好睡眠一o，可口服镇静药物。术前尽量不静脉

补液，术前30 min预防性使用抗生素，手术后无

需长时间使用抗生素-o-。

1．2．3联合多模式个体化镇痛：自麻醉清醒后

开启至术后48h持续镇痛"J。联合麻醉医师和

病房医护人员共同参与，指定共同参照VAS评分

标准，培训医护人员掌握多模式镇痛方法，术前即

采用单次股神经阻滞等含服药物，及时充分镇痛

及超前镇痛，术后施以自控的阻滞镇痛方式

(PCA)旧J，尽可能让患者处于无痛或可耐受状

态，减少应激反应及并发症。超前镇痛和外周神

经阻滞麻醉均有利于患者疼痛控制。

1．2．4医护合作：术后早期下床活动，对于患者
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的引流管处理，在病情得到控制的情况下，应该尽

早拔除，为患者早期下床活动提供条件∞]。预防

PE及下肢DVT形成，Autar评估表在国内国际上

被广泛应用于PE及DVT风险评估，有利于医护

人员对中、高危风险的患者积极采取预见性护理

干预措施，以减少围术期DVT的发生‘1⋯。研究

发现，高能量血栓栓塞性改变为DVT高危险因

素，严重者会增加5倍，股骨粗隆骨折术后发生深

静脉血栓者会增加1．21倍。患者入院后即根据

Autar评估表予DVT风险预测，对DVT高危风险

患者手术前后完善血管B超，指导和鼓励床上主

被动渐进性肌肉活动及关节活动训练，配合下肢

弹力袜及间歇充气压力泵应用，按医嘱渐进性使

用低分子肝素抗凝药物。术后保持患肢外展中立

位，教会并督促患者做踝泵运动和膝关节伸屈运

动¨¨，辅助按摩以促进静脉回流。

1．2．5术后尽早恢复胃肠功能，长时间禁食不利

因素多，增加患者消耗。FrS强调缩短禁食时间，

术后清醒患者安返病房后可先利用口香糖对患者

进行假饲治疗，有利于患者的快速肠功能恢复，

30 min后即可进食开胃汤，如无不适即可进食营

养科配置的正餐营养液，术后2～4 h可恢复正常

饮食，并逐步恢复到术前饮食管理，多进食营养丰

富，高热量、高蛋白、高维生素、易消化的食物，提

高患者应激能力¨“。

2结果

观察组患者住院时间、并发症发生、术后回访

骨折愈合时间等均少于对照组，髋关节功能恢复

优良率高于对照组；观察组疼痛评分小于对照

组，2组比较差异有统计学意义(P<0．05)，见

表1。

表1 2组术后相关情况对比(i±s)

与对照组比较，刈?<O．05。

3讨论

FrrS概念目前在多个专业领域均取得满意疗

效¨3|，通过对患者实施多学科协作，以减少手术

应激和术后并发症，达到快速康复目的。FTs充

分止痛，超前止痛，适宜手术、麻醉方式采用，术中

保温。术前2 h使用碳水化合物，术后早期适宜

方式活动，有利脆性股骨粗隆骨折患者术后康复，

同时康复治疗师的早期介入，使患者及时掌握准

确的功能锻炼方法并实施，有效促进机体血液循

环，预防PE及DVT，改善患者在生理及心理上的

创伤，实现快速康复的目的¨4。。快速康复护理路

径充分体现了临床护理人性化的护理理念。老年

脆性股骨粗隆骨折本身创伤大、费用高、合并有其

他内科疾病，担心预后等。在选择手术治疗时缺

乏科学、有效的临床护理对策，则易诱发如坠积性

肺炎，皮肤压力性改变以及髋关节功能障碍等多

种并发症，使患者生理及心理产生较大应激反应，

不利于治疗和康复。
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