
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(2), 3181-3187 
Published Online February 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142450  

文章引用: 徐晓英, 吴丽. 快速康复外科护理方案对超高龄老年髋部骨折患者围手术期护理的影响[J]. 临床医学进展, 
2024, 14(2): 3181-3187. DOI: 10.12677/acm.2024.142450 

 
 

快速康复外科护理方案对超高龄老年髋部骨折

患者围手术期护理的影响 

徐晓英，吴  丽* 

新疆医科大学第六临床医学院创伤骨科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2024年1月21日；录用日期：2024年2月14日；发布日期：2024年2月21日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨快速康复护理方案在超高龄老年髋部骨折围手术期护理中的临床效果。方法：选取我科收治

的94例年龄大于80岁的髋部骨折患者，随机分为常规组(47例)和快速康复护理组(47例)，比较两组患者

在护理方案实施前后的心理状态、疼痛程度、血清炎症因子、凝血、髋关节功能、下肢深静脉血栓发生

率。结果：护理前两组患者焦虑自评量表、抑郁自评量表、视觉模拟评分、IL-6、IL-10、TNF-α、凝血

因子水平、Harris评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。快速康复护理组护理后焦虑自评量表、抑

郁自评量表、视觉模拟评分、IL-6、IL-10、TNF-α、凝血因子水平、深静脉血栓形成显著低于常规组，

Harris评分显著高于常规组(P < 0.05)。结论：快速康复护理方案可有效缓解髋部骨折患者的不良情绪和

疼痛，减轻炎症，改善术后凝血和髋关节功能，降低术后深静脉血栓的发生率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of rapid rehabilitation nursing scheme in perioperative 
nursing of hip fracture in the elderly. Methods: Ninety-four patients over 80 years old with hip 
fracture admitted to our department were randomly divided into routine group (47 cases) and 
rapid rehabilitation nursing group (47 cases), and the psychological state, pain degree, serum in-
flammatory factors, coagulation, hip function, and incidence of deep venous thrombosis of lower 
extremities were compared between the two groups before and after the implementation of the 
nursing program. Results: There were no significant differences in self-rating anxiety scale, self- 
rating depression scale, visual analog score, IL-6, IL-10, TNF-α, coagulation factor level and Harris 
score between the two groups before nursing (P > 0.05). Self-rating anxiety scale, self-rating de-
pression scale, visual analog score, IL-6, IL-10, TNF-α, blood clotting factor level and deep vein 
thrombosis in rapid rehabilitation nursing group were significantly lower than those in conven-
tional group, and Harris score was significantly higher than that in conventional group (P < 0.05). 
Conclusion: Fast track surgical nursing program can effectively relieve the bad mood and pain of 
hip fracture patients, reduce inflammation, improve postoperative coagulation and hip function, 
and reduce the incidence of postoperative deep vein thrombosis. 
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1. 引言 

骨质疏松、身体功能障碍、骨骼病变等问题导致老年人骨折的发生率高于年轻人[1] [2] [3]。目

前，髋部骨折患者大多采用复位和髋关节置换术治疗，有效地改善了髋关节的功能[4]。然而，大于

80 岁的老年人生理功能显著下降，术后炎症反应也较年轻人更为严重，影响患者康复[5]。研究发现

[6] [7] [9] [10] [11] [12]髋部骨折手术后，由于手术创伤、骨折创伤以及术后长期卧床，这类患者容

易出现多种并发症[6] [7] [8]。这些并发症包括下肢深静脉血栓形成(DVT)，可引起肺栓塞，甚至危

及生命。 
此外，在临床工作中，我们发现老年髋部骨折手术患者往往由于康复过程中的焦虑和疼痛而产生严

重的负面情绪。随着护理理念从“以疾病为中心”向“以患者为中心”的转变，传统护理已经不能满足

当前患者的护理需求[5]。科学、有效的围手术期护理干预有助于减少术后并发症，促进患者康复[9]。快

速康复护理采用一系列循证医学证据优化措施进行围手术期管理，减少手术患者的身心创伤应激，使患

者快速康复[10]。快速康复护理概念已成功应用于结直肠癌、食管癌、胃癌、甲状腺手术等方面[11]。然

而，快速康复护理方案在老年髋部骨折患者中的应用尚未见报道。 
近年来，我院开始在大于 80 岁的超高龄老年髋部骨折患者的护理工作中实施快速康复护理方案。然

而，该方案是否比传统护理方法具有更好的临床效果尚不清楚。本研究旨在评价快速康复护理方案在超

高龄老年髋部骨折患者围手术期护理中的临床效果，为今后的护理工作提供更多参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

我们在本研究开始之前就已经获得了伦理委员会的批准。分析 2023 年 01 月至 2023 年 07 月在我科

治疗的 94 例年龄大于 80 岁的髋部骨折患者，随机分为常规组(47 例)和快速康复护理组(47 例)。 
纳入标准为：(1) 经 CT 及其他影像学诊断为髋部骨折，需要髋关节置换术或复位手术的患者；(2) 60

周岁以上；(3) 整个治疗过程均在我院进行，资料完整；(4) 术前无血栓形成、心脑血管疾病。排除标准：

(1) 有凝血和免疫功能障碍的；(2) 严重感染或肝肾功能不全；病理性骨折；(3) 恶性肿瘤。排除术前有

心脑血管疾病患者 25 例，同时伴有膝骨关节炎患者 4 例。因此，共有 94 名患者入组研究。 

2.2. 护理方法 

所有患者术后均接受常规生命体征监测及抗菌措施。常规护理组组围手术期常规护理分为三类。(1) 围
手术期护理：入院宣教及常规术前准备，禁水 6 h 禁食 12 h，术前晚上灌肠清洁肠道，遵医嘱给药，基本

饮食禁忌说明。(2) 术中护理：全麻，无特殊保温措施。(3) 术后护理包括服用阿片类镇痛药缓解疼痛，禁

食至肛门排气，由普通流质食物逐渐过渡到半流质食物，并根据患者恢复情况尽早鼓励患者翻身走动。 
快速康复组在整个围手术期维持快速康复护理概念。(1) 术前准备：告知患者手术时间、目的、手术

过程及可能出现的不良反应，避免患者神经紧张；术前 2 h 禁食 6 h 禁水，术前 2 h 口服 10%葡萄糖 250 ml；
(2) 术中护理，除常规手术护理外，采用变温毯保温，术中输液(液温保持在 37℃)；(3) 术后护理，对术

后患者进行心理护理，积极沟通和减少患者的矛盾情绪，向患者讲解治疗成功的案例，建立患者对治疗

的信心，并在患者出现焦虑、抑郁等负面情绪时及时进行情绪疏导。在饮食方面，患者被建议多吃营养

丰富、富含纤维素的食物，多喝水，避免辛辣、油腻等刺激性食物；姿势方面，嘱患者保持舒适的姿势，

适当抬高下肢，促进静脉血反流，及时翻身，避免压疮等不良事件；(4) 个性化的术后快速康复训练计划：

根据每位患者的生理指标，术后 1~3 天，该组的每位患者进行主动股四头肌收缩、主动或被动踝关节屈

伸、旋转训练；术后 4~7 天，被动训练：坐在床边，被动屈膝伸直双膝，髋关节屈伸；术后 8~15 天，主

动训练：坐在床边，主动屈伸各关节，模拟膝关节屈伸互动划船练习 30 分钟/次，3 次/天；恢复良好的

患者可使用拐杖、助行器或其他辅助工具进行步行训练；术后 15 天，继续进行步行训练。根据每位患者

的恢复情况，可进行独立行走，恢复良好的患者可进行负重行走训练。所有的训练都不应该造成过度的

疼痛或伤口撕裂。 

2.3. 观察指标 

观察指标：心理状态(焦虑自评量表、抑郁自评量表)、疼痛程度、血清炎症因子(IL-6、IL-10、TNF-α)、
凝血因子水平(D-二聚体、纤维蛋白原和血浆粘度)、髋关节功能(Harris 评分)、下肢深静脉血栓发生率。 

2.4. 统计学分析 

所有统计数据均采用 SPSS26.0 软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差表示。组间比较采用独立

样本 t 检验。所有计数资料采用 χ2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

术前两组患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、手术方案以及骨折位置进行比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，两组间可进行比较，详情见表 1。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142450


徐晓英，吴丽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142450 3184 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of the baseline data 
表 1. 基线资料的对比 

分组 平均年龄(岁) 性别(男/女) 手术方案 
(切开复位髓内钉/关节置换) 

骨折类型 
(单侧骨折/双侧骨折) 

常规护理组 84.55 ± 5.06 23/24 19/28 17/30 

快速康复护理组 84.17 ± 5.48 21/26 20/27 21/26 

t 0.380 0.209 0.055 0.787 

P 0.369 0.647 0.815 0.432 

3.2. 护理前后的心理及疼痛评分 

Table 2. Comparison of psychological and pain scores before and after nursing 
表 2. 护理前后心理及疼痛评分的比较 

分组 
焦虑自评量表 抑郁自评量表 疼痛视觉模拟评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规护理组 55.5 ± 5.7 52.3 ± 5.0 52.4 ± 5.2 50.1 ± 4.9 6.5 ± 1.3 4.2 ± 0.8 

快速康复护理组 53.1 ± 5.3 45.4 ± 4.3 52.7 ± 5.2 46.3 ± 4.5 6.4 ± 1.3 3.2 ± 0.7 

t 0.532 4.275 0.197 5.112 0.337 5.247 

P 0.622 0.000 0.942 0.000 0.775 0.000 

 
通过观察护理前后焦虑自评量表、抑郁自评量表及疼痛视觉模拟评分可知，常规组和快速康复护理

组在护理前的的焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分的差异无统计学意义，两组间可进行比较。快速康复护

理组在护理后的焦虑评分(45.4 ± 4.3 vs 52.3 ± 5.0)、抑郁评分(46.3 ± 4.5 vs 50.1 ± 4.9)和疼痛评分(3.2 ± 0.7 
vs 4.2 ± 0.8)明显优于常规护理组，两组间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，详情见表 2。 

3.3. 短期结局指标比较 

Table 3. Comparison of serum inflammatory factors before and after nursing between the two groups 
表 3. 两组护理前后血清炎症因子水平比较 

分组 
IL-6 IL-10 TNF-α 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规护理组 2.0 ± 0.6 1.9 ± 0.6 25.4 ± 5.1 20.6 ± 4.1 32.5 ± 6.5 28.4 ± 5.7 

快速康复护理组 2.3 ± 0.5 1.3 ± 0.5 25.7 ± 5.1 15.5 ± 3.1 32.2 ± 6.4 22.2 ± 4.5 

t 0.274 3.866 0.178 6.272 0.334 5.747 

P 0.779 0.000 0.812 0.000 0.829 0.000 

 
通过观察护理前后 IL-6、IL-10 及 TNF-α 可知，常规组和快速康复护理组在护理前的焦虑评分、抑

郁评分和疼痛评分的差异无统计学意义，两组间可进行比较。快速康复护理组在护理后的 IL-6 (1.3 ± 0.5 vs 
1.9 ± 0.6)、IL-10 (15.5 ± 3.1 vs 20.6 ± 4.1)和 TNF-α (22.2 ± 4.5 vs 28.4 ± 5.7)明显优于常规护理组，两组间

的差异具有统计学意义(P < 0.05)，详情见表 3。 
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3.4. 短期结局指标比较 

Table 4. Comparison of coagulation function before and after care between the two groups 
表 4. 两组护理前后凝血功能比较 

分组 
D-二聚体 纤维蛋白原 血浆粘度 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规护理组 8.18 ± 10.03 6.21 ± 7.23 4.93 ± 1.15 4.66 ± 1.09 1.8 ± 0.4 1.7 ± 0.3 

快速康复护理组 9.17 ± 11.02 3.23 ± 4.21 5.15 ± 1.31 4.17 ± 1.25 1.8 ± 0.4 1.4 ± 0.3 

t 1.345 3.352 0.847 2.827 0.329 3.549 

P 0.180 0.018 0.398 0.037 0.629 0.000 

 
通过观察护理前后 D-二聚体、纤维蛋白原及血浆粘度可知，常规组和快速康复护理组在护理前的的

焦虑评分、抑郁评分和疼痛评分的差异无统计学意义，两组间可进行比较。快速康复护理组在护理后的

D-二聚体(3.23 ± 4.21 vs 6.21 ± 7.23)、纤维蛋白原(4.17 ± 1.25 vs 4.66 ± 1.09)和血浆粘度(1.4 ± 0.3 vs 1.7 ± 
0.3)明显优于常规护理组，两组间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，详情见表 4。 

3.5. 短期结局指标比较 

Table 5. Comparison of hip function and incidence of deep vein thrombosis between the two groups 
表 5. 两组髋关节功能及深静脉血栓发生率比较 

分组 深静脉血栓 
髋关节 Harris 评分 

护理前 护理后 

常规护理组 8 (17.021) 45.8 ± 5.1 63.2 ± 6.1 

快速康复护理组 2 (4.255) 44.7 ± 5.0 74.5 ± 6.8 

X2/t 4.919 0.757 5.794 

P 0.027 0.428 0.000 

 
通过观察护理后深静脉血栓形成率可知，快速康复护理组有 2 名患者发生深静脉血栓，而常规护理

组有 8 名患者发生深静脉血栓，两组间的差异具有统计学意义(P < 0.05)；两组护理前的髋关节 Harris 评
分差异无统计学意义，两组间可进行比较。护理后，快速康复护理组的髋关节 Harris 评分(74.5 ± 6.8 vs 63.2 
± 6.1)明显优于常规护理组，两组间的差异具有统计学意义(P < 0.05)，详情见表 5。 

4. 讨论 

股骨转子间骨折患者的数量不断增加[12] [13] [14]，流行病学研究估计，到 2050 年，全球可能会有

超过 300 万例股骨转子间骨折发生[15]。且该人群平均年龄偏大，常合并呼吸系统、高血压、糖尿病等基

础疾病，伤后的应激反应常加重原有合并症，甚至诱发其他疾病[13]。不仅会对骨折的病人在进行独立的

日常活动时构成重大风险，还很有可能威胁生命。据报道，髋部骨折后 1 年的死亡率几乎为 30% [13]。
因此，应尽早手术干预，才能尽早恢复受伤前的状态。相较于传统的切开复位内固定术，PFNA 采用闭

合复位的方法，微创操作，不需要显露骨折端，具有手术时间短，术中出血量少等优点，尤其适于老年

患者及合并内科疾病的股骨转子间骨折患者[16]。快速康复护理模式是由 Henrik Kehlet 于 2001 年提出，

指通过多模式、多学科的干预方法[17]，为患者提供全方位的围术期护理服务，以提升患者的康复速度为
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最终目的，目前已广泛应用于外科手术患者的护理中[18]。然而，快速康复护理方案在老年髋部骨折患者

中的应用尚未见报道。 
我们的研究结果显示，快速康复护理组护理后焦虑自评量表、抑郁自评量表、视觉模拟评分、IL-6、

IL-10、TNF-α、凝血因子水平(D-二聚体、纤维蛋白原和血浆粘度)、深静脉血栓形成显著低于常规组，

Harris 评分显著高于常规组。我们认为，减轻心理和生理应激是老年髋部骨折手术患者护理的首要任务。

通过多年的临床经验，我们发现骨折患者，尤其是老年人，术后康复，担心病情和术后疼痛等问题，往

往伴有更严重的负面情绪。此类病人有明显的焦虑和抑郁的症状，同时，心理应激也会加重生理应激[19] 
[20]。通过分析患者炎症水平与心理应激关系的相关文献[21]，我们推测患者的心理应激与身体的炎症反

应密切相关，心理压力可导致炎症因素的明显释放，加重患者的炎症反应。因此，快速康复护理理念显

得尤为重要，它能充分降低患者的心理、疼痛及炎症水平，患者术后疼痛得到显著改善，对周围环境的

适应能力显著增强，进一步促进功能锻炼实施，基于此，患者的髋关节功能水平得到稳步提高。此外，

我们的报告显示，快速康复护理组在护理后的 D-二聚体、纤维蛋白原和血浆粘度明显优于常规护理组；

快速康复护理组有 2 名患者发生深静脉血栓，而常规护理组有 8 名患者发生深静脉血栓，两组间的差异

具有统计学意义。由此可知，快速康复护理方案能够充分降低患者的凝血水平，能够减少老年患者下肢

深静脉血栓形成的发生。 
综上所述，快速康复护理方案可有效减轻超高龄老年髋部骨折患者的不良情绪和疼痛，减轻其炎症

反应，改善患者凝血功能，改善患者术后髋关节功能，降低术后 DV 型血栓的发生率。但本研究的样本

数较小，均为同一家医院的患者。此外，由于各种原因缺乏进一步的随访，可能会对本研究结果的可信

度产生一定的影响。这一结论需要多中心和大样本的研究。 
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