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　 　 摘　 要　 目的:探讨快速康复外科理念对全髋关节置换术患者康复进程、医疗费用及髋关节功能的影响。
方法:选取我院 2019 年 9 月 - 2020 年 8 月就诊的全髋关节置换术患者 100 例,按随机数字表法分为 2 组,观
察组(快速康复组,49 例)、对照组(传统康复组,51 例)。 对照组采用常规护理,观察组实施快速康复外科理

念护理,比较 2 组住院时间、医疗费用及髋关节功能。 结果:相比对照组,观察组患者术后 6 小时、24 小时、48
小时、72 小时 NRS 评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组住院时间及医疗费用分别

为(12. 37 ± 2. 41)天、(3. 37 ± 0. 38)万元,少于对照组的(18. 84 ± 4. 06)天、(4. 84 ± 0. 34)万元;疼痛、功能性

活动、关节活动度、运动评分分别为(34. 48 ± 4. 35)分、(10. 75 ± 4. 81)分、(4. 48 ± 0. 35)分、(21. 75 ± 10. 81)
分,分别高于对照组的(32. 72 ± 4. 24)分、(8. 35 ± 3. 79)分、(3. 72 ± 0. 24)分、(17. 35 ± 9. 79)分,差异有统计

学意义(P < 0. 05);观察组并发症总发生率为 6. 12% ,明显低于对照组的 21. 57% ,差异具有统计学意义(P <
0. 05)。 结论:快速康复外科理念可明显降低全髋关节置换术患者术后疼痛,显著缩短住院时间,降低患者住

院费用,加快髋关节活动功能尽早恢复,降低术后并发症发生率,效果优于传统护理。
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Abstract Objective: To explore the effect of rapid rehabilitation surgery on the rehabilitation process, medical
expenses and hip function of patients undergoing total hip arthroplasty. Methods: 100 patients with total hip arthro-
plasty who were treated in our hospital from September 2019 to August 2020 were selected and divided into two groups
according to the random number table: the rapid rehabilitation group (49 cases) and the traditional rehabilitation
group (51 cases). The traditional rehabilitation group adopted routine nursing, and the rapid rehabilitation group im-
plemented the concept of rapid rehabilitation surgery. The hospitalization time, medical expenses and hip joint func-
tion of the two groups were compared. Results: Compared with the traditional rehabilitation group, the NRS scores of
the patients in the rapid rehabilitation group at 6h, 24h, 48h and 72h after operation were significantly lower than
those in the control group (P < 0. 05). The hospitalization time and medical expenses of the rapid rehabilitation
group were (12. 37 ± 2. 41) d, (3. 37 ± 0. 38) yuan, which were less than those of the traditional rehabilitation
group (18. 84 ± 4. 06) d, (4. 84 ± 0. 34) yuan. The scores of pain, functional activity, joint mobility and move-
ment were (34. 48 ± 4. 35), (10. 75 ± 4. 81), (4. 48 ± 0. 35) points, (21. 75 ± 10. 81) points, which were
higher than those of the traditional rehabilitation group (32. 72 ± 4. 24), (8. 35 ± 3. 79) points (3. 72 ± 0. 24)
and (17. 35 ± 9. 79) with significant difference (P < 0. 05). The total incidence of complications in the rapid re-
habilitation group was 6. 12% , which was significantly lower than that of the traditional rehabilitation group (21.
57% ), and the difference was statistically significant (P < 0. 05). Conclusion: The concept of rapid rehabilitation
surgery can significantly reduce the postoperative pain of patients undergoing total hip arthroplasty, significantly short-
en the hospitalization time, reduce the hospitalization cost of patients, accelerate the recovery of hip joint activity
function as soon as possible, and reduce the incidence of postoperative complications. The effect is better than tradi-
tional nursing.
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　 　 全髋关节置换术是一种通过植入人工关节假体

取代病变关节,是治疗股骨颈骨折和股骨头坏死等

髋关节疾病的最有效的手术方法,可有效改善患者

髋关节活动功能,减轻疼痛程度[1]。 髋关节疾病经

常发生在老年人中,随着世界人口的老龄化进程,中
国乃至世界的全髋关节置换术患者逐年增加。 显

然,随着精细和新的外科技术的广泛推广,患者对外

科手术认识的提高和医疗保障体系的完善,全髋关

节置换术患者的数量将继续攀升。 全髋关节置换术

术式较为复杂,术中需进行截骨及磨臼等,创伤较

重,增加术后感染、下肢深静脉栓塞等并发症发生,
使住院时间延长,因此需加强患者术前、术中及术后

护理。 此外髋关节置换术患者一般为老年人,这些

患者通常患有心血管疾病、糖尿病和阿尔茨海默病

等老年疾病,术后易并发感染、深静脉血栓形成、脱
位、电解质紊乱和伤口愈合不良,给医护人员和患者

带来诸多困难。 面对全髋关节置换术患者日益增长

的需求与医疗资源相对短缺之间的矛盾,要求联合

外科医生在确保医疗安全、促进术后康复和提高患

者满意度的同时,强调缩短住院时间、节约医疗成本

和减少医疗费用[2]。 因此,如何优化诊断、治疗和护

理过程中的各个环节,提高患者满意度,降低术后并

发症的发生率,已成为骨关节外科亟待考虑和解决

的问题。 为了解决这些问题,近年来,快速康复外科

理念被提出并应用于髋关节置换术前后的全过程,
可以有效缓解髋关节置换患者的疼痛,缩短住院时

间,降低并发症的发生率,提高患者及其家属的生活

质量,加快术后康复速度。 加速康复外科理念护理

是一种科学化、规范化、专业化手术护理方法,以循

证医学为依据,可根据手术特点对护理各个环节进

行优化,以达到减少并发症和应激症的发生,促进患

者恢复的目的[3 - 4]。 基于此,本研究选取我院 2019
年 9 月 - 2020 年 8 月就诊的全髋关节置换术患者

100 例,旨在分析快速康复外科理念对全髋关节置换

术患者康复进程、医疗费用及髋关节功能的影响。
现报告如下。

临床资料

1 一般资料:选取我院 2019 年 9 月 - 2020 年 8
月就诊的全髋关节置换术患者 100 例,按随机数字

表法分为 2 组。 观察组 49 例,男 29 例,女 20 例;年
龄 36 - 78 岁,平均年龄为(57. 22 ± 4. 19)岁;医疗付

费方式:自费 15 例、医保 34 例。 对照组 51 例,男 28
例,女 23 例;年龄 35 - 77 岁,平均年龄为(56. 08 ±
4. 54)岁;医疗付费方式:自费 18 例、医保 33 例。 2
组性别、年龄、医疗付费方式比较,差异无统计学意

义(P > 0. 05)。 本研究获院医学伦理委员会批准。

(1)纳入标准:所有患者经症状、病史、超声或 CT 检

测诊断明确,需进行髋关节置换术;年龄≥35 岁;认
知功能正常,意识清晰,言语表达流畅,并能以书面

或口头回答的形式完成问卷;术前检查肝肾心肺功

能符合手术要求;病例资料完整;患者自愿配合本研

究并于术前签署知情同意书。 (2)排除标准:患者有

严重出血倾向、凝血功能障碍者或存在其他严重血

液系统疾病;为神经系统疾病者;患有由其他感染、
创伤和先天性肢体畸形引起的影响下肢运动功能的

疾病的患者;长期卧床、病情不稳定、合并重要器官

功能障碍者,未能控制的高血压、冠心病、糖尿病、脑
血管疾病、肝肾功能严重异常;合并免疫或营养代谢

异常者;治疗前 3 个月有抗感染、补钙强骨等中西药

治疗病史者;患者创伤性关节炎、并发痛风、类风湿

病及风湿病等可引起膝关节疼痛的其他疾病者;合
并神经、肌肉、关节疾病,丧失自理能力者;无法完成

本次研究者。
2 方法:对照组采用常规护理。 包括:入院后协

助患者完成检查,告知手术流程及相关注意事项,叮
嘱患者术前禁饮、禁食,介绍手术相关知识及术前护

理配合的重要性、术后康复注意事项,术中协助医生

完成一系列手术操作,做好止血操作及体征监护;术
后指导患者取合适体位,遵照医嘱进行镇痛、抗感染

用药等,协助办理出院手续;术后肛门排气和肠道功

能恢复后,如果没有不适,应采取少量清淡易消化的

饮食,然后逐渐过渡到正常饮食;根据患者情况指导

患者的康复锻炼,指导患者的主动和被动运动,出院

后告知患者康复计划。 观察组实施快速康复外科理

念护理。 具体如下:(1)成立快速康复外科理念护理

小组,由 6 名护理人员组成,护理人员统一接受关于

髋关节置换术并发症、饮食、功能康复训练等相关知

识专业培训,并考核通过后持证上岗。 (2)术前护

理。 对患者详细讲解髋关节置换术优势、流程及围

术期护理注意事项和要求;与患者进行一对一谈心,
了解患者对手术的看法、态度,以及对手术治疗结局

的期盼,对预后恢复良好病例进行详细讲解,减少患

者恐惧、焦虑等心理。 术前 12 小时常规禁食,术前 4
小时给予口服 100 - 250ml 葡萄糖水,之后禁水。 告

知患者康复阶段可能出现的状况及解决方法,个体

化心理疏导,着重加强患者及家属的期望值管理。
(3)术中护理。 手术室温度控制在 25℃ - 26℃,湿
度为 50% ,术中所用麻醉剂、冲洗液及输入液等加温

至 35℃ -38℃后再用,除手术部位外,减少皮肤不必

要裸露,对体温降低患者加盖保温毯,减少术中出血

量。 (4)术后护理。 采用镇痛泵联合多模式超前个

体化镇痛,术后 6 小时内静脉注射帕瑞昔布,24 - 48
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小时服用抗炎镇痛药物,伤口周围逐渐进行间歇冷

敷和按摩。 根据医嘱,术后 10 - 12 小时服用抗凝药

物和抗生素;在 24 小时内监测排尿情况,夹紧尿管,
并进行膀胱功能训练。 术后 4 小时患者未出现恶心

呕吐等症状可进食流食,之后逐渐转为正常饮食,术
后有恶心呕吐症状则 10 小时后方可进食,严格控制

食物热量和蛋白质,遵循少食多餐原则,叮嘱患者多

食水果和蔬菜;24 小时后停止使用抗菌药物,术后 4
天停止进行补液。 (5)术后康复训练。 待患者麻醉

过后彻底清醒,术后 24 - 48 小时内,调整床头高度

40° - 60°坐姿,并对患肢进行髋关节伸展训练,逐步

过渡到助行器、床两端站立练习和功能练习。 术后

第 1 天,协助髋关节伸展、股四头肌伸展和收缩、仰
卧高腿提升训练,并协助支撑床边或站在助行器下。
指导患者进行主动臀肌收缩、股四头肌长收缩等训

练;术后 1 - 2 天,可对关节活动功能进行锻炼,包括

向半卧位锻炼,仰卧位侧肢体外展、屈髋屈膝、直腿

抬高等,并根据患者病情逐渐加大关节活动幅度。
术后 2 - 3 天,在家属帮助下进行行走锻炼,包括向

坐立位锻炼,借助健侧腿部和手臂力量,患侧腿部能

自然垂于床边;坐位向站立锻炼,通过辅助器械能下

床站立,患侧肢有部分负重逐渐加至完全负重;患侧

肢站立行走锻炼,完成脚尖着地,患侧肢承受身体部

分重量,直到可完全负重。 术后 4 - 30 天,借助楼梯

扶手,进行上下楼梯和下蹲锻炼。 2 组持续随访指导

1 个月。
3 观察指标 :(1)疼痛评分。 通过数字疼痛评

分(NRS)评估疼痛,评估 2 组患者术后 6 小时、24 小

时、48 小时、72 小时疼痛程度,数字分级方法使用 0
- l0 表示不同程度的疼痛,0 表示无疼痛;1 - 3 表示

轻度疼痛;4 - 6 表示中度疼痛;7 - 10 表示剧烈疼

痛。 (2)住院时间及医疗费用。 对 2 组患者住院时

间及其所产生医疗费用进行详细记录。 (3)髋关节

功能。 采用中文版 Harris 髋关节功能评定量表用于

评估 2 组干预后的疗效,量表包含 4 个项目,主要内

容有:疼痛、功能活动、髋关节畸形和髋关节活动。
得分范围为 0 - 100 分。 上述得分分别占 44% 、
47% 、4%和 5% 。 总分范围≤69 分为差,70 - 79 分

为一般, 80 - 89 分为好, 90 - 100 分为优秀。 该量

表的重测信度和效度良好,分值越高表明髋关节活

动度越好。 (4)并发症发生情况:对 2 组治疗护理后

6 - 12 个月内发生的并发症进行统计分析,包括假体

脱位、关节僵硬、感染、压力性损伤、下肢深静脉血栓

形成等并发症。 计算并发症的发生率 = 并发症例

数 /总例数 × 100%
4 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计分析软件,

计量资料以(x ± s)表示,组间比较用独立 t 检验,组
内比较用配对 t 检验;计数资料以% 表示,组间比较

使用 x2 检验。 P < 0. 05 为有统计学差异。
5 结果

5. 1 2 组患者术后 NRS 评分比较:相比对照组,
观察组患者术后 6 小时、24 小时、48 小时、72 小时

NRS 评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组患者术后 NRS 评分比较(x ± s,分)

组别 6 小时 24 小时 48 小时 72 小时

观察组(n = 49) 2. 40 ± 1. 11 1. 73 ± 0. 54 1. 67 ± 0. 30 1. 52 ± 0. 81

对照组(n = 51) 8. 60 ± 1. 13 4. 31 ± 1. 52 3. 94 ± 1. 13 3. 23 ± 1. 30

t 27. 519 11. 115 13. 474 7. 798

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 5. 2 2 组患者住院时间及医疗费用比较:相比对

照组,观察组患者住院时间及医疗费用较少,差异有

统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组住院时间及医疗费用比较(x ± s)

组别 住院时间(d) 住院费用(万元)

观察组(n = 49) 5. 37 ± 2. 41 3. 37 ± 0. 38

对照组(n = 51) 8. 84 ± 2. 06 4. 84 ± 0. 34

t 10. 218 20. 404

P 0. 000 0. 000

　 　 5. 3 2 组患者髋关节功能评分比较:观察组患

者疼痛、功能性活动、关节活动度、运动评分及总

分高于对照组,差异有统计学意义 ( P < 0. 05 ) 。
见表 3。

表 3　 2 组髋关节功能评分比较(x ± s,分)

组别 疼痛 功能性活动 关节活动度 运动 总分

观察组(n = 49) 34. 48 ± 4. 35 10. 75 ± 4. 81 4. 48 ± 0. 35 21. 75 ± 10. 81 71. 46 ± 20. 32

对照组(n = 51) 32. 72 ± 4. 24 8. 35 ± 3. 79 3. 72 ± 0. 24 17. 35 ± 9. 79 62. 14 ± 18. 06

t 2. 049 2. 777 12. 707 2. 216 2. 415

P 0. 043 0. 007 0. 000 0. 029 0. 018
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　 　 5. 4 2 组术后并发症发生率比较:观察组并发症

总发生率为 6. 12% ,明显低于对照组的 21. 57% ,差
异具有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 4。

表 4　 2 组术后并发症发生率比较(n,% )

组别 假体脱位 关节僵硬 感染 压力性损伤 下肢深静脉血栓 总发生率

观察组(n = 49) 1(2. 04) 0(0. 00) 1(2. 04) 1(2. 04) 0(0. 00) 3(6. 12)

对照组(n = 51) 3(5. 88) 2(3. 92) 2(3. 92) 3(5. 88) 1(1. 96) 11(21. 57)

x2 - - - - - 4. 952

P - - - - - 0. 026

讨　 　 论

随着人口老龄化加剧,髋关节炎、股骨头坏死等

髋关节疾病,在老年人群中具有较高的发病率。 全

髋关节置换术是一种髋关节结构重建术式,是治疗

中晚期关节疾病的重要方法之一,该术式通过人工

关节恢复关节正常伸屈及负重功能,最终目的是使

患者最大限度地缓解疼痛,恢复关节功能,从而提高

患者的生活质量,临床已得到充分认可[5]。 随着现

代社会的老龄化和医学科技的进步,近年来越来越

多的髋关节疾病患者采用这种方法进行治疗。 但髋

关节置换术创伤大、手术时间长,大多数接受髋关节

置换术的患者是中老年人,除了常见的髋部骨折和

股骨头坏死外,还常伴有高血压、糖尿病、冠心病等

疾病基础疾病,术后创伤刺激加上既往合并症激活

了凝血机制,血液粘度高于正常值,血栓形成频繁发

生,机体免疫力低下,患者术后肢体疼痛、肿胀加剧,
还可增加并发症发生风险,不利于患者术后恢复。
有学者指出[6],术后康复锻炼不及时,护理措施安排

不专业、不系统等,可导致静脉停滞、肌肉和静脉失

血、疲劳、骨折和愈合困难等不良反应,增加了内翻

畸形等术后并发症的发生率,关节僵硬和下肢静脉

血栓形成。 还有学者提出[7],促进有效的肢体康复

锻炼是恢复关节功能的重要手段,由于术后疼痛的

影响、自主锻炼的意愿低以及缺乏系统的训练和指

导,容易导致假体移位和功能活动低下等不良事件。
因此,如何降低术后并发症的发生率,减少患者的住

院天数是临床医师首要的问题。
快速康复外科理念主要是一项护理计划,使用

一系列经证明有效的护理措施来减少并发症和应激

症的发生,缩短患者的治疗和康复时间,该理念充分

吸收各学科的精华,充分发挥自身优势,在康复领域

发挥着重要作用[8]。 在为人工髋关节置换术患者提

供护理服务的过程中,应用快速康复手术的概念为

患者提供了更好的疼痛护理、早期进食、有效的康复

训练和良好的出院指导,可以在手术前、手术中、手
术后为患者提供全面的康复指导,为患者的生理和

心理康复提供护理和帮助,从而有效改善髋关节功

能,有效减轻患者痛苦,提高患者对护理服务的满意

度,为患者更好的治疗和康复打下了坚实的基础。
随着时代的进步和发展,康复的概念也发生了很大

的变化,快速康复外科理念是顺应时代发展的重要

产品,可促进患者心理和生活的恢复效果,值得临床

推广。 传统的非手术保守治疗后,患者需要长时间

躺着,患部不能及时接受康复训练,导致术后畸形率

高。 此外,长期卧床还会减慢患者的血流速度,并容

易出现下肢深静脉血栓形成等并发症。 如果骶尾部

长期受压不及时缓解,患者也容易发生压疮,给患者

的预后带来很大困难,加重患者的痛苦[9]。 本研究

结果显示,相比对照组,观察组患者术后 6 小时、24
小时、48 小时、72 小时 NRS 评分均明显低于对照组,
这可能与快速康复外科理念提倡多种镇痛模式有

关,充分的镇痛是患者早期运动和锻炼的重要前提,
对促进患者早期康复具有重要意义。 有研究显

示[10],围术期手术并发症是多种原因造成,而常规围

术期护理只侧重手术护理,存在较大局限性,影响患

者以后恢复。 本研究结果显示,相比对照组,观察组

住院时间及医疗费用较少,观察组患者疼痛、功能性

活动、关节活动度、运动评分及总分高于对照组,表
明快速康复外科理念可显著缩短全髋关节置换术患

者住院时间,减少住院费用,提升髋关节活动功能。
随着人民群众医疗需求的不断增加,医疗卫生资源

短缺问题逐渐显现。 在不增加再入院风险的前提

下,缩短患者住院时间、提高病床周转率、降低患者

医疗费用是优化医疗资源的最佳途径。 本研究构建

的快速康复外科理念是基于循证医学的优化方案,
优化从患者入院到出院的护理措施,使患者下床时

间和首次排气时间提前,实现患者早日安全出院,减
轻家庭和社会的经济负担。 患者下床越早,肠蠕动
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恢复速度越快,便秘和尿潴留的概率将大大降低,尽
快下床也会降低坠积性肺炎和深静脉血栓形成患者

的概率,为了加快患者的康复,本研究遵循早期渐进

的原则,结合中医快速康复的临床护理路径,为患者

制定个性化的术后康复锻炼计划,使患者能够尽快

下床。 快速康复外科理念以循证医学为支持,系统

地应用多科学技术,充分考虑患者、手术方法等多方

面因素,对围术期护理流程进行优化、组合,减轻手

术对患者创伤应激,以保障手术的顺利开展,促进患

者尽快恢复,缩短住院时间,降低住院费用[11 - 12]。
在患者术前进行心理疏导、多途径知识教育,可改善

患者对疾病的认识及态度,缓解恐惧、焦虑等不良心

理,提高患者遵医依从度,有助于加快患者康复,不
仅减少住院时间,还减少住院费用。 快速康复外科

理念通过对患者术中保温护理,利于患者生命体征

保持平稳,确保手术顺利开展,减少并发症发生,加
快手术进度,从而减少住院时间和医疗费用,促使患

者尽早康复。 护理人员术后加强对患者饮食护理,
及时弥补手术损耗,促进胃肠功能恢复,有利于损伤

处快速愈合,加快患者康复进程。 患者病情稳定同

时配合进行早期康复锻炼,减少患者卧床时间,防止

肌肉萎缩,使关节活动度增加,利于髋关节功能尽早

恢复,进一步加速患者康复进程。 此外本研究结果

还显示,观察组并发症总发生率为 6. 12% ,明显低于

对照组的 21. 57% ,由此可见应用快速康复手术理念

为人工髋关节置换术患者提供护理服务,不仅可以

减少患者术后疼痛,缩短住院时间,改善髋关节功

能,还可以减少各种并发症对患者的影响和伤害。
分析相关原因,快速康复外科理念术后提倡早期饮

水可刺激胃肠蠕动,促进胃肠功能的快速恢复;术后

早期下床可减少腹部胀气,促进肠蠕动,增加下肢活

动度,避免因长期卧床休息导致血液流动缓慢和高

凝状态而导致下肢深静脉血栓形成。
综上所述,快速康复外科理念可明显降低全髋

关节置换术患者术后疼痛,显著缩短住院时间,降低

患者住院费用,加快髋关节活动功能尽早恢复,降低

术后并发症发生率,效果优于传统护理。 然而,快速

康复外科理念的实施并不是某种方法的结果,只有

多种优化方法的合理组合才能产生良好的结果。
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