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【摘 要】：目的：探讨基于快速康复外科（ERAS）理念构建的围术期管理体系在老年髋部骨折患者中的应用效果，评价其在

减少手术创伤、加速康复、改善临床结局及优化医疗资源利用方面的价值。方法：采用前瞻性随机对照研究设计，将 2022年 9

月 16日至 2024年 9月 16日本院收治的 60例老年髋部骨折患者随机分为 ERAS组与常规护理组，每组 30例。对照组实施常规围

术期护理，ERAS组采用整合多学科协作的快速康复方案，涵盖术前优化与教育、术中精准管理、术后阶梯式康复及并发症综合

预防。比较两组患者的围术期失血量、输血率、深静脉血栓（DVT）发生率、术后下床活动时间、住院时间、住院费用及患者满

意度。结果：与对照组相比，ERAS组患者围术期失血量显著减少（中位数：25.00mL vs.50.00mL，P＜0.001），输血率显著降低

（0%vs.23.3%，P=0.016）；术后下床活动时间（1.73±0.74天 vs.6.80±1.19天，P＜0.001）与住院时间（5.20±0.81天 vs.11.73

±4.10天，P＜0.001）均显著缩短，住院费用亦明显降低（中位数：8445.50元 vs.11120.50元，P＜0.001）；ERAS组患者满意度

达 100%，显著高于对照组的 80%（P=0.031）；ERAS组未发生症状性 DVT，对照组发生率为 20%，组间差异有统计学意义（P=0.031）。

结论：在老年髋部骨折患者中系统化应用 ERAS 管理方案，可有效减轻手术创伤应激，减少输血需求，降低 DVT发生风险，促

进术后康复，缩短住院时间，降低医疗成本，并显著提升患者满意度，是一种安全、高效且适于推广的围术期管理模式。
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全球人口老龄化已成为重大的社会与卫生挑战。官方统计

数据显示，我国 65岁及以上人口占总人口的比例已超过 14%，

意味着已跨入国际标准下的深度老龄化社会。在此局势之下，

老年髋部骨折作为与年龄密切相关的创伤性疾病，发病率呈指

数级增长，现已成为老年群体中发生率最高、危害性最大的创

伤性骨折类型之一，约占全身骨折的 23.79%。该疾病因高致残

率、高死亡率及对医疗资源的巨大消耗，被世界卫生组织认定

为严峻的全球性公共卫生挑战[1]。流行病学预测显示，至 2050

年，全球髋部骨折患者数量将超 600万，其中亚洲地区承担超

50%的病例负担，患者数量预计突破 480万例，将给医疗卫生

系统带来空前压力[2]。

老年髋部骨折并非孤立的创伤事件，而是患者整体健康状

况的重要转折点。由于患者年龄偏高、常合并心血管疾病、糖

尿病、骨质疏松症等基础疾病，老年患者常伴随衰弱状态，其

生理储备降低，对抗手术创伤等应激源的能力不足，这使得术

后出现并发症的概率显著升高。研究表明，老年髋部骨折术后

并发症发生率可达 38.2%~45.7%，涵盖术后谵妄、肺部感染、

泌尿系感染、压力性损伤及致命性的下肢深静脉血栓形成

（DVT）与肺栓塞[3]。同时，髋部骨折与高死亡率密切相关，

文献报道术后 1 个月死亡率约 7.1%，1 年内死亡率攀升至

21%~30%；长期卧床患者 1年内致死率达 20%，永久性致残率

高达 50%[4]。因此，髋部骨折常被称为老年人“人生的最后一

次骨折”，凸显其救治与康复管理的重要性。

目前，手术治疗已成为移位型髋部骨折的首选方案，核心

目标是缓解疼痛、实现骨折稳定固定，为早期活动创造条件，

从而规避长期卧床引发的严重并发症[5]。但传统围术期管理模

式存在诸多局限，如术前等待时间过长、禁食禁饮要求僵化、

疼痛控制不佳及康复理念保守等，这些因素加剧患者生理与心

理应激反应，延缓康复进程并增加并发症风险[6]。

为应对这一临床困境，丹麦外科学家 Henrik Kehlet教授于

1997年首次提出并系统阐述加速康复外科（Enhanced Recovery

After Surgery,ERAS）理念[7]。该理念核心是通过一系列循证医

学证据支持的围术期优化措施，以多学科协作模式对患者进行

全程管理，最终减轻手术创伤应激，维持生理状态接近正常水

平，实现减少并发症、缩短住院时间、加速康复及改善远期预

后的目标。目前，ERAS理念已广泛应用于结直肠外科、肝胆
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外科、泌尿外科等领域，成效显著。

在骨科领域，尤其是择期关节置换术中，ERAS 方案应用

已日趋成熟并展现显著优势。但老年髋部骨折患者病情紧急、

基础状况差、并发症多，ERAS 理念的全面系统化应用仍处于

探索推广阶段，在医疗资源相对有限的基层医院尤为突出[8]。

此类患者具有鲜明特点：多为急诊入院，术前评估准备时间仓

促；合并症与多重用药情况复杂，管理难度大；部分患者存在

认知功能障碍，沟通与治疗依从性较差。因此，简单套用择期

手术 ERAS方案易出现“水土不服”，亟须构建契合老年髋部

骨折疾病特点与基层医院实际条件的本土化、个性化快速康复

体系。

基于上述背景，本研究立足阜阳师范大学第二附属医院临

床实践，构建针对老年髋部骨折的可操作性快速康复管理体

系，通过前瞻性随机对照研究评价其临床有效性与安全性，重

点分析该体系对围术期失血量、输血需求、DVT发生率、术后

功能恢复、住院时长、医疗费用及患者满意度的影响，旨在为

优化本地区及类似医疗环境下老年髋部骨折诊疗护理路径提

供循证医学证据，推动 ERAS 理念在基层医院的规范落地与创

新应用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 9月 16日至 2024年 9月 16日就诊于本院脊

柱微创手足显微外科的 60例老年髋部骨折患者为研究对象。

采用计算机生成随机数字序列进行随机分组，将符合标准的患

者分配至 ERAS组（快速康复组）与常规护理组（对照组），

每组 30例。

纳入标准：年龄≥65周岁；经 X线或 CT影像学检查明确

诊断为股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折或股骨粗隆下骨折；意识

清楚，沟通能力基本正常，可理解并配合研究流程；合并的高

血压、糖尿病、冠心病等内科疾病经评估处于稳定期，可耐受

手术；符合手术治疗指征并拟行手术；受伤至入院时间≤48

小时。

排除标准：年龄＜65周岁；入院前因其他疾病长期卧床、

无法自主活动；本次创伤合并脊柱、上肢等其他部位骨折且需

同期手术；病理性骨折（如肿瘤骨转移所致）；存在明确凝血

功能障碍或入院时合并严重感染；患有严重精神疾病或中重度

痴呆等认知障碍，无法配合治疗与评估。

本研究方案经阜阳师范大学第二附属医院（阜阳市第五人

民医院）伦理委员会审查批准（伦理审查编号：〔2023〕

2024FYNUEY14号），所有入组患者或其法定代理人均签署书

面知情同意书。两组患者在性别、年龄、骨折侧别、麻醉方式

等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），基线均衡

可比。详细资料见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较

组别 常规护理组 快速康复组 t/卡方值 P值

性别

男 9(30.0%) 10(33.3%) 0.077 0.781

女 21(70.0%) 20(66.7%)

年龄 79.63±6.01 78.43±6.81 0.723 0.472

侧别

左侧 15(50.0%) 16(53.3%) 0.067 0.796

右侧 15(50.0%) 14(46.7%)

麻醉方式

椎管内 27(90.0%) 26(86.7%) 0.000 1.000

局/全麻 3(10.0%) 4(13.3%)

1.2研究方法

本研究采用前瞻性、单中心、随机对照试验设计，所有患

者均接受标准骨科手术治疗。根据随机分组结果实施不同围术

期管理方案，核心干预措施差异见表 2。

表 2 两组患者围术期干预措施对比

干预阶段 干预项目 快速康复组 常规护理组

术前 入院流程
启动绿色通道，多学科团队

15分钟内评估

常规急诊流程，按

序评估

禁食禁饮
术前 6小时禁食，2小时禁

清流质

传统方案：术前

12小时禁食，8小

时禁饮

健康教育

结构化、多模式（图文、视

频），侧重 ERAS理念与目

标

常规口头宣教，侧

重手术风险告知

手术时机
目标：入院后 48小时内（黄

金手术窗）

根据手术室排班

情况安排

其他准备
术前碳水化合物负荷，不常

规肠道准备
按传统标准执行

术中 体温管理
主动保温（保温毯、加温输

液）

常规室温环境，无

主动保温措施

液体管理 目标导向的限制性补液 常规开放性补液

镇痛基础
常规实施区域神经阻滞（如

髂筋膜阻滞）

按麻醉医生习惯，

通常为术后静脉

镇痛

团队
经过ERAS培训的专职手术

护士团队
常规手术室护士
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术后 镇痛方案
多模式镇痛（神经阻滞+口

服非甾体药）

以按需静脉镇痛

为主

康复启动

阶梯式、计划性：

－术后 6h：床上踝泵运动

－术后 24h：助行器辅助下

床

－术后 72h：病房内行走

遵医嘱，相对保

守，下床时间较晚

营养支持 麻醉清醒后尽早恢复进食
肛门排气后开始

进食

并发症预

防

整合性防控（Caprini 评分指

导 VTE预防、呼吸道管理

等）

基础预防措施

导管管理 尽早拔除导尿管、引流管 按常规时间留置

注：续表 2。

1.3观察指标

（1）围术期恢复指标：记录术中及术后累计失血量（mL）、

术后首次下床活动时间（天）、总住院时间（天）、住院总费

用（元）。

（2）临床结局指标：记录围术期异体红细胞输血率、经

血管彩色多普勒超声证实的症状性 DVT发生率。

（3）患者满意度：出院当日由专职护士采用本院自制住

院满意度调查问卷进行匿名调查，满分 100分，≥60分为满意，

＜60分为不满意。

1.4统计学方法

所有统计分析均使用 IBM SPSS Statistics(Version 26.0）进

行。连续变量首先使用 Shapiro-Wilk检验进行正态性评估。符

合正态分布的变量以均值±标准差（Mean±SD）表示，组间

比较采用独立样本 t检验；偏态分布的变量以中位数和四分位

数间距[Median(IQR)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U检

验。分类变量以频数和百分比[n(%)]表示，组间比较采用 x2检

验或 Fisher精确检验（当超过 20%单元格的理论频数<5时）。

所有检验均为双侧，P值<0.05被认为具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者围术期指标比较（表 3）

与接受常规护理的患者相比，快速康复组患者的围术期结

局得到全面改善。具体表现为：术中失血量显著减少，术后下

床活动时间和总住院天数均明显缩短，同时住院总费用也大幅

降低，上述所有差异均具有高度统计学意义（P<0.01）。

表 3 两组患者围术期指标比较（x±s）

组别 常规护理组 快速康复组 t/Z 值 P值

住院天数 11.73±4.10 5.20±0.81 8.561 0.000

下床时间 6.80±1.19 1.73±0.74 19.853 0.000

住院花费
11120.50

(10239.50,12534.00)

8445.50

(8318.00,8708.00)
-6.343 0.000

失血量
50.00

(45.00,56.25)

25.00

(25.00,30.00)
-6.723 0.000

2.2两组患者输血率与 DVT发生率比较（表 4）

ERAS 组输血率为 0%，显著低于常规护理组的 23.3%

（P=0.016）；ERAS 组未发生症状性 DVT，常规护理组发生

率为 20%，组间差异有统计学意义（P=0.031）。详见表 4。

表 4 两组患者输血率与深静脉血栓形成率比较[n(%)]

组别 常规护理组 快速康复组 卡方值 P值

输血

否 23(76.7%) 30(100.0%)
5.822 0.016

是 7(23.3%) 0(0.0%)

血栓

否 24(80.0%) 30(100.0%)
4.630 0.031

是 6(20.0%) 0(0.0%)

2.3两组患者满意度比较（表 5）

ERAS 组患者满意度为 100%，显著高于常规护理组的

80%，差异有统计学意义（P=0.031）。详见表 5。

表 5 两组患者满意度比较[n(%)]

组别 常规护理组 快速康复组 卡方值 P值

满意

否 6(20.0%) 0(0.0%)
4.630 0.031

是 24(80.0%) 30(100.0%)

3 讨论

本研究通过前瞻性随机对照试验，系统评估了 ERAS理念

构建的围术期管理体系在老年髋部骨折患者中的应用效果。研

究证实，相较于常规护理，ERAS 方案在老年髋部骨折患者的

治疗中展现出全面优势。该方案不仅通过减少失血和 DVT风

险直接改善了患者安全，还通过促进快速康复显著提升了治疗

效果（体现为住院时间缩短和满意度提高），同时实现了更高

的医疗经济效益。这表明 ERAS 体系特别适用于该脆弱人群，

能同步提升临床结局与资源利用效率。
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3.1快速康复体系有效性的多维度印证

本研究结果与全球 ERAS领域研究结论高度一致，从多维

度印证了体系有效性。在减少手术创伤应激方面，ERAS组失

血量与输血率的显著降低，是多项核心措施协同作用的结果：

术中目标导向限制性补液可避免容量过负荷引发的组织水肿

与凝血功能紊乱；微创外科技术的应用从源头减少软组织损

伤；术前贫血筛查纠正与术后严格输血指征把控，共同构成精

细化围术期血液管理方案[9]，这与 Vendittoli等在关节置换术中

的研究结论一致，表明 ERAS 路径可显著降低异体血制品依赖

[10]。

在加速康复进程方面，术后下床活动时间与住院时间的显

著缩短是最直观成果，其核心在于 ERAS体系成功打破“疼痛

－制动－并发症”的恶性循环[11]。多模式镇痛方案（尤其是区

域神经阻滞的应用）有效解除早期活动的疼痛障碍，清晰的阶

梯式康复流程为医患双方提供明确安全的行为指引[12,13]。早期

下床活动不仅直接降低 DVT、肺部感染等并发症风险，还可促

进胃肠功能恢复与整体生理机能改善，形成康复良性循环，最

终实现住院时间缩短[14]，这与 Christelis等报道的 ERAS 路径

可平均缩短住院日 2～3天的结论相符[15]。

值得注意的是，疼痛管理作为 ERAS方案的核心环节，在

老年患者中尤为关键。尽管本研究未将术后疼痛评分作为主要

观察指标，但结合同类研究的结论，ERAS方案中的多模式镇

痛可有效降低患者术后早期的疼痛感受：许萍萍等[16]的研究显

示，ERAS干预可使患者术后 6h、24h、3d的 VAS疼痛评分显

著低于常规护理组，有效缓解患者的术后痛苦，为早期活动提

供了基础保障，同时也可减少因疼痛引发的应激反应，进一步

促进患者的整体恢复

3.2对并发症与满意度的深入剖析

本研究中 ERAS 组 DVT 发生率为 0，显著低于常规护理

组的 20%，这一结果得益于早期活动这一核心物理预防措施的

切实执行，结合 Caprini评分指导的规范化药物预防，形成了

全方位的 VTE 防控体系[16]。相较于以往部分研究中 ERAS 组

与对照组 DVT发生率无显著差异的结论，本研究的阳性结果

可能与康复方案的严格执行、多学科协作的精准防控密切相

关。

ERAS组 100%的患者满意度充分体现了“以患者为中心”

理念的落地成效。个性化的多模式健康宣教增强了患者知情权

与治疗参与感；改良禁食方案、高效镇痛等措施提升了诊疗舒

适度，减轻生理痛苦；清晰的康复预期与显著的康复效果带来

心理慰藉[17-19]，这与 Hulsbaek等质性研究中患者对加速康复积

极措施的高度认可结论一致[20]。

3.3研究的临床意义与创新性

本研究的核心临床意义在于实现了ERAS国际原则与基层

医院实际条件的有效融合，构建了具体可行的本土化方案。研

究证实 ERAS 并非大型教学医院的专属，在资源相对有限的医

疗机构中同样具备推广价值与实用效益。该方案通过流程优化

而非依赖高精尖设备，实现了医疗质量提升与成本节约的双重

目标，对缓解老龄化背景下的医疗资源压力具有重要现实意

义。

3.4研究的局限性与未来展望

本研究存在以下局限性：①单中心小样本设计，可能影响

结果的稳定性与外推性，尤其对低频并发症的判断存在统计检

验力不足的问题；②因干预措施特性，无法对患者与护理人员

实施盲法，可能引入实施偏倚与测量偏倚；③研究聚焦近期结

局指标，缺乏对患者远期功能恢复、生活质量、再入院率及长

期生存率的随访数据；④未进行样本量估算，影响研究设计的

严谨性。

未来研究方向应聚焦：①开展多中心大样本随机对照试

验，进一步验证结论普适性；②针对认知障碍、极度衰弱等特

殊亚群患者，设计精细化 ERAS 方案；③建立长期随访机制，

评估 ERAS 对远期预后的影响；④采用卫生经济学方法精准评

估方案的成本－效益；⑤探索 ERAS本土化落地的关键促进因

素与障碍，为推广提供策略支持。
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