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加速康复外科对中老年股骨粗隆间骨折髓内钉内固定患者近期疗效
与应激反应的影响

李鑫1,张东2∗

( 1 四川省宣汉双河王烟灰医院骨科,四川
 

达州
 

636151;2 四川省达州市中心医院骨科,四川
 

达州
 

635000)

【摘　 要】 　 目的　 探讨加速康复外科对>55 岁中老年股骨粗隆间骨折髓内钉( PFNA)内固定患者近期手术效果与应激反应

的影响。 方法　 选取 2018 年 3 月至 2019 年 5 月宣汉双河王烟灰医院采用 PFNA 内固定术治疗的>55 岁中老年股骨粗隆间骨

折患者 92 例,随机数表法随机分为观察组和对照组,每组 46 例。 对照组给予常规干预措施,观察组采用加速康复外科

(ERAS)医护指导。 比较 2 组患者围手术期应激状态、总失血量、下床时间、住院时间及并发症发生率。 记录术后 1 及 3 个月

髋关节 Harris 评分。 采用 SPSS
 

24. 0 软件进行统计学处理。 根据数据类型,组间比较分别采用 χ2 检验或 t 检验。 结果　 观察

组患者收缩压变化值≥20 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)、舒张压变化值≥20 mmHg、心率变化值≥20 次 / min 发生率低于对照组,
且血清去甲肾上腺素(NE)及血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)等应激反应指标均低于对照组,而血清超氧化物歧化酶( SOD)高于对照

组(均 P<0. 05)。 2 组患者手术 3 个月后髋关节 Harris 评分均有显著的改善,且观察组患者术后 Harris 评分均高于对照组(P<
0. 05)。 观察组患者围手术期总失血量、下床活动时间、住院时间和围手术期并发症发生率均低于对照组(P<0. 05)。 结论　
综合评估 ERAS 在中老年股骨粗隆间骨折 PFNA 内固定术的应用,可有效减轻患者的应激反应,提高髋关节的功能恢复水平。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

accelerated
 

rehabilitation
 

surgery
 

on
 

short-term
 

surgical
 

effect
 

and
 

stress
 

response
 

in
 

the
 

middle-age
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

treated
 

by
 

internal
 

fixation
 

of
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation(PFNA).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

92
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

(age≥55
 

years)
 

patients
 

with
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture
 

were
 

selected
 

for
 

analysis,
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

PFNA
 

fixation
 

in
 

Xuanhan
 

Shuanghewang
 

Yanhui
 

Hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

May
 

2019.
 

The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n= 46)
 

intervened
 

with
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 46)
 

with
 

conventional
 

measures.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

perioperative
 

stress,
 

total
 

perioperative
 

blood
 

loss,
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed,
 

hospital
 

stay,
 

and
 

incidence
 

of
 

perioperative
 

complications.
 

The
 

hip
 

Harris
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

were
 

recorded.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 χ2

 

test
 

or
 

t
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 After
 

the
 

operation,
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

lower
 

incidence
 

of
 

△SBP≥20
 

mmHg,
  

△DBP≥20
 

mmHg
 

and
 

△HR≥20
 

times / min,
 

lower
 

levels
 

than
 

serum
 

noradrenaline
 

and
 

angiotensin
 

Ⅱ,
 

but
 

higher
 

serum
 

level
 

of
 

superoxide
 

dismutase
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05
 

for
 

all) .
 

Harris
 

scores
 

at
 

postoperative
 

3
 

months
 

were
 

much
 

enhanced
 

in
 

both
 

groups
 

but
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

less
 

total
 

perioperative
 

blood
 

loss,
 

shorter
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed,
 

shorter
 

hospital
 

stay,
 

and
 

lower
 

incidence
 

of
 

perioperative
 

compli-
cations

 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 For
 

the
 

middle
 

aged
 

and
 

elderly
 

(age
 

≥55years)
 

patients
 

treated
 

with
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

for
 

the
 

intertrochanteric
 

fracture,
 

ERAS
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

stress
 

response
 

and
 

enhance
 

the
 

functional
 

recovery
 

of
 

the
 

hip
 

joint.
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　 　 股骨粗隆间骨折是髋部骨折常见的骨折类型,
老年人群随着年龄的增长,骨质疏松程度的不断加

剧,其发生股骨粗隆间骨折的风险也逐渐增高。 目

前对于该病的治疗大多采取股骨粗隆间骨折髓内钉

(proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation,
 

PFNA)内固定手

术治疗,相关研究显示,术后康复是决定患者是否可

以恢复正常关节功能和行走能力的关键[1] 。 加速

康复外科( enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)是

以循证医学证据为基础优化医护措施,通过减少患

者围手术期应激反应来有效减少术后并发症、缩短

住院时间,进而加速术后康复[2] ,在骨外科治疗中,
快速的术后康复可以为早期功能锻炼提供基础,最
终实现患者关节功能的恢复[3] 。 本研究旨在探讨

ERAS 对中老年股骨粗隆间骨折 PFNA 内固定患者

近期疗效与应激反应的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 3 月至 2019 年 5 月四川省宣汉双

河王烟灰医院采用 PFNA 内固定术治疗的 92 例老

年股骨粗隆间骨折患者作为研究对象。 其中男性

50 例,女性 42 例;年龄 55 ~ 82(67. 23±6. 72)岁。 采

用随机数表法分为观察组(采用 ERAS 医护指导)
和对照组(采用常规医护干预),每组 46 例。 观察

组:男性 27 例,女性 19 例;年龄 55 ~ 79 岁,平均

(66. 92±6. 59) 岁;
 

Evans 分型:Ⅰ型 5 例,Ⅱ型 18
例,Ⅲ型 23 例。 对照组:男性 23 例,女性 23 例;年
龄 56 ~ 82(67. 54±6. 85)岁;Evans 分型:Ⅰ型 3 例,
Ⅱ型 17 例,Ⅲ型 26 例。 2 组患者性别、年龄以及

Evans 分型等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经本院医学伦理委

员会批准并备案。
纳入标准:(1)首次股骨粗隆间骨折;(2)均为

闭合性骨折;(3)自愿接受 PFNA 内固定术,并签署

知情同意书。 排除标准:(1)合并有其他器官损伤

或骨折;(2)患侧有感染性骨关节炎;(3)术前生命

体征不稳定;(4)术前伴有肢体功能障碍;(5)合并

有严重精神疾病或生活不能自理。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法 　 2 组患者均采用 PFNA 内固定

术,患者取仰卧位,术前对单侧患肢行单侧蛛网膜下

腔阻滞,麻醉后导尿,采用棉被或巾单覆盖保温措施,

定时体温监测。 垫高臀部,根据 C 型臂机屏幕显示结

果进行闭合复位。 于股骨大转子上方约
 

5 cm 处作纵

形切口,暴露大粗隆顶点,插入导针至股骨髓腔内。
采用空心钻开口器沿导针方向开口,插入相应直径的

 

PFNA
 

主钉,拔除导针,在 C 型臂 X 线机指导下打入

螺旋刀片的螺纹导针,以螺旋刀片轻轻捶击至限深处

后锁定螺旋刀片。 最后置入
 

PFNA
 

远端固定螺钉,以
及拧入近端主钉尾帽。 C 型臂 X 线机透视确定骨折

复位及 PFNA
 

位置良好,冲洗后逐层缝合切口。 术后

常规采用糜蛋酶雾化治疗,4
 

000 U / 次,1 ~ 2 次 / d,勤
拍背,咳嗽锻炼,预防肺部感染。 勤翻身预防褥疮。
24 h 内应用头孢唑啉预防感染。 术后 8 ~ 12 h 应用低

分子肝素钙预防血栓,1
 

500 U / 次,1 次 / d。 另外需根

据患者的其他基础疾病或症状给予对症治疗。
1. 2. 2　 干预措施　 对照组:采用常规干预措施,包括

皮肤牵引制动,术前综合评估,拍摄 X 线片,骨折分

型,维持或纠正电解质紊乱、酸碱平衡及贫血等情况,
术前预防性抗感染治疗、术后镇痛及功能锻炼指导

等。 观察组:在 ERAS 指导下对常规干预措施进行优

化。 (1)入院后均常规对骨折进行 Evans 分型并给予

皮肤牵引制动。 术前对患者采用骨科、麻醉科、内科

及康复科等多科联合模式综合评估患者心理状态及

营养状态等,重点评估患者心肺功能及循环系统稳定

情况,争取 24 h 内手术。 及时纠正电解质紊乱、酸碱

失衡及贫血等情况。 通过沟通了解患者及家属的预

期,制定个体化手术康复计划,重视术前疼痛及睡眠

障碍的管理。 (2)术前谈话告知手术相关风险及术

后并发症的预防措施;
 

术前 6 h 禁食固体食物,术前

3 h 允许患者口服 5%葡萄糖溶液 250 ml,然后禁液体

食物。 术前 30 min 静脉给予一代头孢唑啉 3 g,使术

中血药浓度达到最大,预防感染的发生。 手术切皮前

10 min 应用氨甲环酸 1 g 减少出血。 (3)术后麻醉消

失后,膀胱充盈,有正常便意后拔尿管,不超过术后

24 h。 术后 2 h 开始少量进饮,6 h 后进食。 术后患者

循环稳定后,控制输液量在 1000ml 左右。 (4)加强重

视围手术期疼痛的管理,术后 48 h 内定时进行视觉

模拟评分( visual
 

analogus
 

scale,VAS),VAS≥4 分,
采用对乙酰氨基酚、曲马多、哌替啶等阶梯或复合镇

痛。 (5)应用氟哌啶醇、安定等药物,加强围手术期

老年患者睡眠障碍的管理。 (6)分别于麻醉消退后

和拔除引流管后,在康复师的指导下进行相应的康

复训练。
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1. 3　 观察指标

　 　 (1)采用髋关节 Harris 评分标准[4] 对患者术后

1 和 3 个月的关节功能恢复情况进行评估。 (2)记

录患者手围手术期失血量、下床活动时间、住院时

间、围手术期并发症发生等情况,总失血量 =总血容量×
(术前红细胞比积-术后第 3 天红细胞比积) / 平均红细胞比

积。 (3) 观察术前、术中和术后 6 h 的心率 ( heart
 

rate,
 

HR)、呼吸频率、收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,
SBP)及舒张压(diastolic

 

blood
 

pressure,DBP),计算

最大值和最小值的差异,记为变化幅度。 统计 2 组患

者围术期△SBP ≥20 mmHg
 

(1 mmHg = 0. 133 kPa)、
△DBP ≥ 20 mmHg、 △HR ≥ 20 次 / min 的发生率。
△SBP =SBPmax -SBPmin;△DBP =DBPmax -DBPmin;△HR=HRmax -

HRmin 。 (4)记录术前,术后第 1、3、5 天血清去甲肾

上腺 素 ( noradrenaline, NE )、 超 氧 化 物 歧 化 酶

(superoxide
 

dismutase,SOD)、血管紧张素(angiotensin
 

Ⅱ,AngⅡ)等应激指标水平变化。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 软件进行统计学处理及分析。
计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计
数资料以率表示,采用 χ2 检验,等级资料采用非参

数检验。 以 P<0. 05 为有差异统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者应激指标比较

　 　 观察组患者△SBP≥20 mmHg、△DBP≥20 mmHg、
△HR≥20 次 / min 发生率低于对照组,差异均有统

计学意义(均 P<0. 05;表 1)。

　 　 2 组患者术前血清 NE、SOD、AngⅡ水平比较,
差异均无统计学意义(均 P>0. 05);术后,观察组血

清 NE、AngⅡ水平均明显低于对照组,而 SOD 水平

高于对照组,差异均有统计学意义 ( 均 P < 0. 05;
表 2)。

表 1　 2 组患者△SBP≥20mmHg、△DBP≥20mmHg、
△HR≥20 次 / min 发生率比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

occurrence
 

rate
 

of
 

△SBP≥20 mmHg,
 

△DBP≥20 mmHg,
 

△HR≥20 times / min
 

between
 

two
 

groups [n= 46,
 

n(%)]

Group
△SBP

≥20 mmHg
△DBP

≥20 mmHg
△HR

≥20 beats / min
Observation 5(10. 87) 5(10. 87) 7(15. 22)
Control 14(30. 43) 13(28. 26) 16(34. 78)
χ2

 

5. 373 4. 420 4. 696
P

 

value 0. 021 0. 036 0. 030

SBP: systolic
 

blood
 

pressure; DBP: diastolic
 

blood
 

pressure; HR: heart
 

rate.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

2. 2　 2 组患者术后髋关节 Harris 评分比较

　 　 2 组患者术后 3 个月髋关节 Harris 评分均有显

著改善(P<0. 05)。 组间比较,术前 2 组 Harris 评分

差异无统计学意义(P>0. 05);观察组术后 1 及 3 个

月的 Harris 评分均高于对照组,差异均有统计学意

义(均 P<0. 05;表 3)。
2. 3　 2 组患者手术情况比较

　 　 观察组患者围手术期总失血量、下床活动时间、
住院时间和围手术期并发症发生率均低于对照组,
差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 4)。

表 2　 2 组患者血清 NE、SOD、AngⅡ水平比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

serum
 

NE,
 

SOD,
 

AngⅡ
 

levels
 

between
 

two
 

groups (n= 46,
 

x±s)

Group
NE(ng / ml)

Before
 

surgery 1 d
 

after
 

surgery

SOD(U / L)

Before
 

surgery 1 d
 

after
 

surgery

AngⅡ(mmol / L)

Before
 

surgery 1 d
 

after
 

surgery

Observation 44. 06±5. 73 98. 03±12. 45 60. 74±9. 24 130. 48±12. 43 112. 48±15. 39 196. 52±25. 53
Control

 

45. 82±5. 67 135. 02±12. 36 62. 29±8. 52 104. 72±10. 57 115. 31±18. 63 276. 52±35. 42
t

 

0. 814 8. 014 0. 902 7. 617 1. 021 10. 314
P

 

value 0. 296 <0. 001 0. 154 <0. 001 0. 097 <0. 001

NE:
 

noradrenaline;
 

SOD:
 

superoxide
 

dismutase;
 

AngⅡ:
 

angiotensinⅡ.

表 3　 2 组患者术后髋关节 Harris 评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

Harris
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

PFNA
 

fixation
 

between
 

two
 

groups (n= 46,
 

points,
 

x±s)

Group Before
 

surgery 1
 

month
 

after
 

surgery 3
 

months
 

after
 

surgery F
 

P
 

value

Observation 48. 75±5. 57 82. 57±1. 72 93. 21±1. 84 7. 013 <0. 001
Control 49. 69±6. 02 78. 31±2. 33 87. 24±3. 52 5. 674 <0. 001
t 0. 714 2. 903 3. 225
P

 

value 0. 357 0. 008 0. 001

PFNA:
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation.
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表 4　 2 组围手术期情况比较

Table
 

4　 Perioperative
 

complications
 

between
 

two
 

groups (n= 46)

Group
Total

 

perioperative
 

blood
 

loss
(ml,x±s)

Time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed
(d,x±s)

Hospital
 

stay
(d,x±s)

Perioperative
 

complication
[n(%)]

Observation 745. 33±215. 68 4. 41±1. 31 5. 12±0. 88 5(10. 87)
Control 1

 

231. 95±346. 82　 5. 59±1. 26 7. 47±1. 23 12(26. 09)
t / χ2 8. 081 4. 403 2. 796 3. 536
P

 

value <0. 001 <0. 001 0. 011 0. 060

　 　 观察组发生肺部感染 4 例,心脏衰竭 1 例,对
照组发生肺部感染 6 例,下肢深静脉血栓形成 2
例,尿路感染 3 例,心脏衰竭 1 例,

 

2 组患者予以

内科合作治疗后得到缓解。 2 组患者均未出现术

后早期切口愈合不良、假体松动、内固定失效等其

他术后并发症。
　 　

3　 讨　 论

　 　 股骨粗隆间骨折是老年患者最常见的骨折之

一,且大多数老年人伴有不同程度的慢性疾病,若采

用保守治疗,长期卧床或术后康复不佳均可导致肺

炎、泌尿系统感染、下肢静脉血栓及褥疮等并发症的

发生,从而增加患者死亡的风险[5] 。 在本研究中,
对照组患者围手术期并发症的发生率低于观察组。
ERAS 早在 20 世纪 90 年代在国外已经开始用于普

通外科,但其在我国的起步较晚。
基于 ERAS 的核心理论,本研究针对老年骨外

科的诊疗特点,对术前宣教、围手术期管理、镇痛

以及术后激素康复等方面诊疗内容进行改良,以
股骨粗隆间骨折 PFNA 内固定患者作为诊疗对象,
对比常规诊疗与 ERAS 诊疗在老年患者术后康复

中的效果,结果显示,应用 ERAS 诊疗的老年患者

其应激水平相比常规诊疗患者明显降低,其中血

清 NE、AngⅡ是下丘脑-垂体-肾上腺轴在手术、创
伤等应激刺激下释放的血液激素和因子,而 SOD
作为典型的氧化应激指标,其大量合成可反映出

机体内环境的稳定状态[6] 。 临床研究表明,术前

宣教、禁食禁饮时间等与患者术后应激反应水平

具有一定的相关性[7] 。 因此要求医护人员做到术

前宣教的全面性,提高患者对疾病以及治疗方案

的认知度,从而最大程度地降低因未知导致的恐

惧感,进而影响术中和术后的应激水平。 另外,由
于我国普遍存在医疗资源匮乏的现状,因此往往

患者术前有较长时间的等待,由此所导致的患者

的饥渴感和食欲不满足感会使患者出现烦躁、焦
虑等不良情绪,导致应激水平的增高。 患者情绪

波动可影响心率、呼吸频率和血压水平的变化[8] 。
而在此情况下,患者在恢复饮食后也可能出现大

量饮水、进食等现象,从而增加呕吐发生的风险,
造成胃肠道生理功能的恢复时间延长[9] 。 因此在

ERAS 中对围手术期饮食管理提出了新的模式,由
此可减轻创伤带来的疼痛。

对于骨外科手术患者来说,术后短时间内的

疼痛是必然的,根据个体耐受程度的不同其睡眠

受疼痛的影响也具有差异性[10] ,在本次研究中将

术后 48 h 内的疼痛评估、干预以及睡眠管理纳入

标准化流程中,以提高诊疗的主动性,有利于患者

症状的缓解,从而达到稳定患者生命体征和情绪

的作用。
综上,本研究认为 ERAS 在老年股骨粗隆间骨

折 PFNA 内固定术中的应用具有可行性,通过合理

调整诊疗方案和流程可有效减轻患者的应激反应,
缓解疼痛,为早期功能锻炼提供基础,从而达到有效

提高髋关节的功能恢复水平的目的。
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生长刺激表达基因 2 蛋白因子在新型冠状病毒肺炎患者心血管事件诊断及预
后判断的作用和应用前景

张宪伟1 ,陈韵岱2

( 1 联合参谋部警卫局卫生保健处,北京
 

100017;2 解放军总医院第一医学中心心血管内科,北京
 

100853)

【摘　 要】 　 新型冠状病毒肺炎疫情自武汉爆发以来,现已在全国、甚至在全球范围出现流行趋势。 对危重症患者临床救治过

程中发现,患有心血管疾病、糖尿病等基础疾病的老年患者死亡风险更高。 同时发现多数危重症患者出现心肌损伤、心功能

衰竭等心血管功能受损情况,临床迫切需要能够尽早识别心肌损伤的指标和方法,这对提高新型冠状病毒肺炎危重症患者的

救治成功率至关重要。 生长刺激表达基因 2 蛋白(ST2)是一种血浆蛋白,是白介素-33 的配体,作为新型心力衰竭及心肌损

伤标志物,依据其独特信号传导通路和病理生理机制,有望与脑利钠肽等指标联合应用,对新型冠状病毒肺炎患者心力衰竭

及心肌损伤诊疗及预后提供参考依据。
【关键词】 　 新型冠状病毒肺炎;生长刺激表达基因 2 蛋白;心肌损伤;急性心力衰竭;标志物

中华老年多器官疾病杂志,2020,19(4):284-287

·068· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年 11 月28 日 第19 卷 第11 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 11,
 

Nov. 28, 2020


