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髋关节置换患者术后快速康复影响因素的研究进展
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【摘　 要】 　 髋关节置换术已成为骨科关节诊疗的普遍手术方法,在缓解患者疼痛、改善关节功能方面效果显著。 随着快速康

复理念的发展,髋关节置换术后快速康复引发关注,但对髋关节置换患者术后快速康复的研究仍处于探索阶段。 本研究对髋

关节置换患者术后快速康复的相关因素进行综述,旨在促进医务工作者系统的识别相关因素并尽早实施干预,为加速患者康

复进程提供依据。
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【Abstract】　 Hip
 

replacement
 

surgery
 

has
 

been
 

regarded
 

as
 

one
 

of
 

the
 

most
 

commonly
 

performed
 

orthopaedic
 

surgeries,
 

with
 

significant
 

effectiveness
 

in
 

relieving
 

pain
 

and
 

improving
 

joint
 

function.
 

As
 

the
 

development
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
 

research
 

on
 

enhanced
 

recovery
 

of
 

patients
 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

are
 

emerging,
 

but
 

still
 

in
 

its
 

infancy.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

factors
 

related
 

to
 

the
 

enhanced
 

recorery
 

of
 

patients
 

following
 

hip
 

arthroplasty,
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

medical
 

staffs
 

to
 

identify
 

relevant
 

factors,
 

implement
 

interventions
 

and
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

process
 

of
 

the
 

patients.
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　 　 全球每年约有 100 万人行髋关节置换术( hip
 

arthroplasty,HA),预计 2050 年将达到 450 万,其中

有一半发生在亚洲,尤其是中国[1,2] 。 HA 是治疗髋

关节炎与髋部骨折的重要手段,可缓解疼痛、改善关

节功能,但研究指出 HA 术后康复效果不理想,出院

时膝伸肌群力量较术前降低 30%,术后 2 年患者肌

力、姿势稳定性和步速仍存在缺陷[3,4] 。 快速康复

外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)理念是

在围术期采取有循证医学证据的措施,减少应激和

创伤,达到加速康复的目的。 指南及专家共识均明

确了 ERAS 在 HA 患者康复中的重要性,但 HA 患

者术后康复受不同因素共同作用,可为患者的康复

干预提供依据。 本文系统性探讨影响 HA 患者快速

康复的因素,采用早期活动、住院时长及关节活动度

等指标评价加速康复的效果,为加快 HA 患者康复

进程提供参考。

1　 年龄与性别

　 　 年龄是早期活动的危险因素,随着年龄的增

长,住院时长超过 3 d 的概率每年增加 2. 4%[7] ,
Oberfeld 等[8]研究显示相较于总体水平,75 岁及以

上患者住院时长增加(3. 85 d 和 4. 81 d),原因可能

为年龄越大,合并症越多,患者整体健康状况越差。
女性患者术后早期活动较男性差,住院时长超过 3 d
的概率为男性的 1. 4 倍[5-7] ,原因可能为女性下肢

肌力弱,功能恢复过程较男性缓慢。
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2　 营养状态

　 　 营养不良可引发感染、延迟愈合、住院时间延长

等不良事件。 血清白蛋白、转铁蛋白、体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI)均是反映营养状况的评价指

标。 血清白蛋白和转铁蛋白水平低是功能恢复延迟

和住院时长增加的预测因素[9] ,较高的 BMI 是影响

患者术后早期活动的独立危险因素[5] ,原因可能为

BMI 高的患者手术时间长,术中失血增加,术后康复

延迟。 鉴于患者营养状态可在术前评估后予以改善

或纠正,故建议由营养专家制定计划以改善患者营

养状态。

3　 活动能力

　 　 有学者对 500 余家医院前瞻性收集的 115 590
份病例进行分析,发现日常生活活动能力低下是

HA 患者术后并发症的独立危险因素,功能依赖患

者术后心搏骤停、伤口感染、急性肾功能衰竭等并发

症发 生 率 较 功 能 独 立 者 高 ( OR = 2. 21, 1. 96,
3. 94) [10] 。 步态是反映活动能力的重要指标。 患者

术前步速>1. 115 m / s 预示着良好的术后功能恢复,
术前步速慢的患者[计时起立-步行测验( timed

 

up
 

and
 

go
 

test,
 

TUGT) >10. 5s,10 m 步行测试(10-meter
 

walking
 

test,
 

10MWT) >10 s],术后早期活动能力较

差(OR= 2. 74,4. 19) [6,11] ,提示可通过患者活动能

力预测 HA 患者术后康复情况。

4　 血红蛋白水平

　 　 HA 手术失血量从 300 ml 到 2 400 ml 不等,血红

蛋白(hemoglobin,Hb) 水平会影响 HA 患者住院时

间。 Dwyer 等[12] 研究发现,术前 Hb 水平≥14 g / dl
的患者住院时间明显减少,Rogers 等[13] 指出术前将

Hb 水平校正至>12 g / dl 可减少术后输血机会并加

速患者康复,提示术前可通过纠正 Hb 水平改善患

者预后。

5　 合并症

　 　 HA 患者常合并多种基础疾病,超过 80%的患

者合并 2 种及以上基础疾病,主要包括高血压、
贫血、糖尿病、心力衰竭等[14] ,美国麻醉师协会(Ame-
rican

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)评分是根据合

并症严重程度评价手术风险的分级标准,也是预测

HA 患者快速康复的重要指标,ASA 评分Ⅲ / Ⅳ级的

患者较Ⅰ / Ⅱ级患者住院时间增加(OR = 1. 49),原
因可能为 ASA 评分高者,合并症种类和数量多,整

体健康状况差[15] 。

6　 焦虑抑郁

　 　 心理因素可影响患者对疼痛的感知,进而影响

患者康复训练参与度甚至预后[16] 。 Oyer 等[17] 研究

发现,焦虑、抑郁会影响患者术后早期活动,Duiven-
voorden 等[18]学者的多中心队列研究结果显示,认
知行为疗法、运动想象疗法、放松训练、动机性访谈

等干预方式可改善患者心理状态,但单一的健康教

育效果不显著,需使用综合干预方法转变患者思维

模式,同时告知患者心理问题出现时的正确应对

方式。

7　 恐动症

　 　 恐动症又称运动恐惧症,指对运动的抵触和恐

惧。 恐动症对患者早期活动的影响存在争议,有研

究指出恐动症是影响 HA 术后早期活动的独立危险

因素,但 Morri 等[5]对 269 例 HA 患者实施的前瞻性

队列研究结果发现恐动症与患者术后早期活动无

关。 运动恐惧的出现与较高水平的疼痛有关,提示

可通过控制疼痛减少运动恐惧,促进患者早期活动。

8　 社会支持

　 　 社会支持指来自社会网络中的物质和精神支

持的总称,已被证明对整体健康具有保护作用。
接受关节置换术的患者存在明显的社会隔离和孤

独感。 独居患者住院时长超过 3 d 的风险较非独

居患者高 25% [19] ,但 Fleischman 等[20] 研究显示独

居并不影响患者出院后的康复效果,原因可能与

患者术后活动能力改善、疼痛缓解有关。 一项纳

入 56 项研究 119 165 例患者的研究结果显示,良
好的社会支持是关节结构和功能恢复的预测因

素[21] 。 提示进行加速康复干预时,可选择团体或

小组形式开展,同伴支持活动和团体干预方式对

扩大社交网络、改善社会支持有积极影响。

9　 术前健康教育

　 　 术前健康教育可使患者积极参与康复计划,也
可将其对疾病治疗效果的预期调整在合理范围,有
改善焦虑抑郁、提高依从性、缩短住院时间、加速患

者康复的效果[16] 。 有学者建议术前通过在线视频

的方式开展健康教育[22] ,也可通过术前发放宣传手

册的方式达到加快患者术后康复,提高满意度的目

的。 健康教育可由骨科、康复科医师或护理人员

开展。
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10　 术前运动计划

　 　 术前运动计划可改善 HA 患者运动功能、缩短

住院时长,但一项纳入 32 篇随机对照试验的系统综

述表明,术前运动计划与躯体功能和住院时长无

关[23] 。 临床指南关于术前运动给出不同建议,英国

国家医疗保健优化研究所不推荐进行术前运动干

预,荷兰皇家物理治疗学会强调应对有延迟康复风

险的患者进行术前运动干预,美国骨科医师学会在

证据强度有限的基础上,推荐进行术前运动康复。
因此,术前运动计划对 HA 患者快速康复的效果仍

需进一步研究。

11　 手术类型

　 　 微创手术具有创伤小、疼痛轻及术后恢复快的

优点。 但研究结论存在争议,有研究指出与常规

HA 相比,微创手术未改善患者术后早期乃至 10 年

后的活动能力[24] ,目前尚无足够证据支持特定的手

术技术(如手术方式、微创技术)可促进患者术后快

速康复[25] 。

12　 疼痛控制

　 　 HA 患者手术当天或术后第 1 天的下床活动是

快速康复的重要指标,但有 20%的患者因疼痛等原

因未达到该目标[26] 。 研究表明静脉注射阿片类药

物会影响康复进程,非甾体类药物会抑制骨的合成

代谢[25] 。 多模式超前阵痛是髋部骨折患者疼痛管

理的金标准,能减轻患者疼痛程度,促进关节功能的

恢复,降低阿片类药物用量[27] 。 提示可采用多模式

超前镇痛促进患者加速康复。

13　 活动限制

　 　 为防止术后关节脱位,HA 术后大多进行活动

限制。 一项关于早期康复的随机对照研究中,干预

组不限制髋关节活动度,结果显示干预组患者功能

恢复较限制组更快[28] ,Restrepo 等[29] 研究发现,采
取前侧及前外侧入路术的患者,术后是否活动限制

不影响患者康复效果,但与后外侧入路相比,前外侧

入路术后脱位的发生率更低,因此术后是否进行活

动限制应考虑手术方式的不同。
综上所述,快速康复可改善 HA 患者预后,降低

不良事件发生率,然而国内对 HA 术后快速康复影

响因素的研究仍处于起步阶段,本研究梳理了 HA
患者术后快速康复的影响因素。 对于文献报道存在

争议的影响因素,如术前运动计划,以后研究可以此

为切入点开展,也可在影响因素基础上,针对性开展

评估工具及干预措施的分析,构建集因素-评估-干
预一体的 HA 患者加速康复方案。 未来应积极发挥

群体、社区及相关组织机构的作用,为制订系统性和

针对性的 HA 术后加速康复管理模式、提高患者康

复进程提供依据。
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