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绿色通道建设提高高龄髋部骨折患者治疗的有效性与安全性
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　　［摘要］　目的　观察绿色通道建设在高龄髋部骨折患者治疗中的应用效果，为高龄髋部骨折患者的规范化治疗

提供依据。方法　回顾性分析２０１４年６月—２０１５年６月经治的１１５例高龄（≥７５岁）髋部骨折患者的临床资料，根据

诊治流程不同分为绿色通道组（５８例）和常规处理组（５７例）。比较两组患者的手术等待时间、手术时间、出血量、住院

时间及住院期间的术后全身并发症和局部并发症发生情况。结果　绿色通道组手术等待时间（中位数４３．６ｈ）明显短

于常规处理组（中位数１３６．８ｈ），差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；绿色通道组住院时间［（４．３±１．２）ｄ］明显短于常规

处理组［（８．５±２．５）ｄ］，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组手术时间、出血量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。绿色通

道组１１例（１９．０％）发生并发症，常规处理组２９例（５０．９％）发生并发症，常规处理组并发症发生率高于绿色通道组

（犘＜０．０１）；绿色通道组肺部感染和压疮的发生率明显低于常规处理组［３．４％（２／５８）ｖｓ１４．０％（８／５７），犘＜０．０５；

３．４％（２／５８）ｖｓ１５．８％（９／５７），犘＜０．０５］，两组患者肺栓塞、脑梗死、深静脉血栓、心肌梗死、切口感染发生率差异无统

计学意义。结论　绿色通道建设应用于高龄髋部骨折的治疗，在条件允许的情况下早期手术有利于缩短高龄髋部骨

折患者的住院时间、减少术后并发症，促进髋部功能的康复，对老年髋部骨折的规范化治疗具有重要和积极的意义。
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　　髋部骨折已成为严重影响老年人生活质量的社

会问题。据Ｃｏｏｐｅｒ等
［１］报道，世界髋部骨折人群预

计将从１９９０年的１６６万增加到２０５０年的６２６万，

其中大部分来自亚洲。随着人口老龄化和骨质疏松

症发病率的增高［２］，我国老年人髋部骨折的发病率

也呈明显上升趋势。据统计，北京地区６０岁以上老

年人髋部骨折年发病率为０．２７％，１年死亡率高达

２３．４４％，而且随着年龄的增大，死亡率呈线性

增加［３］。

目前，老年髋部骨折越来越倾向于手术治疗，手

术治疗可以恢复髋关节功能和缓解疼痛，并能早期

功能锻炼，方便护理，减少了长期卧床并发症，并取

得了满意的疗效［４７］。但７５岁以上高龄患者往往因

身体机能较弱、合并多种慢性疾病，在围手术期需要

做大量术前检查，导致术前等待时间较长，大大增加

了围手术期手术风险和并发症的发生，严重影响了

治疗效果和术后康复。第二军医大学长海医院创伤

骨科近年开展了绿色通道建设，通过制定标准化的

程序和诊疗规范，减少了高龄髋部骨折患者等待检

查和手术的时间，使患者得到高标准的治疗，取得满

意疗效。

１　资料和方法

１．１　研究对象　本研究为回顾性研究。从２０１４年

６月到２０１５年６月，共纳入１１５例高龄患者。病例

纳入标准：年龄≥７５岁，经Ｘ线或ＣＴ诊断为股骨

颈或股骨粗隆间骨折。排除标准：开放性骨折，自主

意识欠佳或神志不清，自主功能较差，合并严重肝、

肺、肾及血液系统疾病等无法耐受手术，手术切口感

染或皮肤破溃者，病理性骨折，失访者。

根据“按照绿色通道优先”和常规入院的诊治流

程，分为绿色通道组５８例和常规处理组５７例。两

组患者的性别、年龄、骨折类型、内科疾病情况、内固

定情况、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级等术前一般

资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性（表１）。

表１　两组患者一般资料

指标 绿色通道组犖＝５８ 常规处理组犖＝５７

性别（男／女）狀／狀 ２５／３３ ２２／３５

年龄（岁），珔狓±狊 ８２．５±８．５ ８１．５±９．２

骨折部位／内固定方式狀

　股骨颈骨折 ３２ ３３

　　多根钉 １０ １２

　　ＤＨＳ ５ ４

　　半髋置换 １５ １４

　　全髋置换 ２ ３

　股骨粗隆间骨折 ２６ ２４

　　髓内钉 １８ １７

　　ＤＨＳ ８ ７

ＡＳＡ分级狀

　Ⅰ～Ⅱ ３６ ３４

　Ⅲ ２２ ２３

合并基础疾病狀 ５２ ５１

　　ＤＨＳ：动力髋螺钉；ＡＳＡ：美国麻醉医师协会

１．２　诊治流程

１．２．１　绿色通道组　（１）急诊快速通道：成立创伤

总值班，设立总指挥，急诊、急诊骨科、手术室与病房

管理一体化，通讯一体化。７５岁以上高龄患者到达

急诊后，先进行急诊预检，简单询问病史或神志评估

后，进行级别分级；骨科医师接诊拍片，确认髋部骨

折后，汇报给当天创伤总值班；纳入绿色通道，通知

相关医技科室，进入快速检查通道，办理入院。

（２）病房快速通道：患者到达骨科病房后，建立静脉

通道，根据病情进行心电监护，快速完成心脏彩超、

肺功能检查评估，排除手术禁忌证，及时进行镇痛等

处理，避免漏诊。常规进行双下肢血管Ｂ超检查和

·２２４·
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Ｄ二聚体检测，视检查结果判断是否术前进行抗凝

治疗。（３）手术快速通道：入院８ｈ内骨科医师与内

科医师、麻醉科医师成立诊治团队，根据患者查体＋

辅助检查＋既往基础病史对患者进行ＡＳＡ分级评

估，Ⅰ、Ⅱ级患者２４～３６ｈ完成手术，Ⅲ级患者及时

调整用药、４８ｈ内进行手术。（４）专科护理：要求工

作３年以上的护士进行疾病和围手术期护理。

１．２．２　常规处理组　患者来急诊室后常规进行基

本检查，确定髋部骨折后，办理入院，到骨科病房后

再进一步检查，排除手术禁忌后再安排手术，手术等

待时间＞４８ｈ。

１．３　术后康复　术后根据内固定方法、骨折复位情

况和骨质疏松情况进行功能锻炼。术后第１天进行

患肢肌肉等长收缩锻炼，术后２周下肢进行主动、渐

进、增强太极式锻炼，术后１个月应用步行器不负重

情况下进行下地活动。不稳定骨折或严重骨质疏松

患者可适当延长下地时间。另外，由专科护士协同

患者家属对患者进行翻身、拍背护理，预防卧床并发

症。术后４、８、１２、２４周常规门诊复查。

１．４　观察指标及疗效评定标准　主要观察指标：记

录患者的手术等待时间、住院时间及住院期间的术

后全身并发症情况。术后依据临床症状、体征和相

关检查判断有无全身并发症发生，包括术中和术后

３ｄ内猝死、经肺动脉造影确诊的非致死性肺栓塞、

颅脑ＣＴ或磁共振检查明确的脑卒中等。次要观察

指标：手术时间、术中出血量、局部并发症。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析。计量资料首先使用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验判断

数据是否符合正态分布，其中年龄、手术时间、术中

出血量、住院时间等为正态分布，且方差齐性，相关

数据以珔狓±狊表示，两组比较采用独立样本狋检验；手

术等待时间不符合正态分布，数据以中位数表示，两

组比较采用秩和检验。计数资料以百分比表示，组

间比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　围手术期一般情况　绿色通道组与常规处理

组的手术等待时间中位数分别为 ４３．６ｈ 和

１３６．８ｈ，绿色通道组比常规处理组平均缩短３．８ｄ，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；绿色通道组住院

时间明显短于常规处理组，平均缩短４．２ｄ，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组手术时间和术中出

血量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　并发症发生情况　绿色通道组并发症发生率

为１９．０％（１１／５８），常规处理组并发症发生率为

５０．９％（２９／５７），常规处理组并发症发生率明显高于

绿色通道组（χ
２＝１１．４１９，犘＜０．０１）。两组间猝死、

肺栓塞、脑梗死、深静脉血栓、心肌梗死、切口感染等

的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但绿色通

道组肺部感染（２例，３．４％）和压疮（２例，３．４％）的

发生率明显低于常规处理组（８例，１４．０％；９例，

１５．８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者围手术期一般情况

组别 狀 手术等待时间狋／ｈ，ｍｅｄｉａｎ 手术时间狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 术中出血量犞／ｍＬ，珔狓±狊 住院时间狋／ｄ，珔狓±狊

绿色通道组 ５８ ４３．６ ６８．５±３６．２ ２８７．０±６７．３ ４．３±１．２

常规处理组 ５７ １３６．８ ７０．３±３１．２ ２７８．３±５６．８ ８．５±２．５

狕／狋值 　７．６１５ ２．１４６ １．３６８ １６．６７８

犘值 　＜０．０１ ０．３４２ ０．７０５ ０．０００

表３　两组患者并发症比较

狀（％）

组别 狀
全身并发症

猝死 肺部感染 肺栓塞 脑梗死 深静脉血栓 心肌梗死

局部并发症

压疮 切口感染

绿色通道组 ５８ 　０（０．０） ２（３．４） １（１．７） ２（３．４） １（１．７） １（１．７） ２（３．４） ２（３．４）

常规处理组 ５７ 　１（１．８） ８（１４．０） ２（３．５） ３（５．３） ２（３．５） １（１．８） ９（１５．８） ３（５．３）

χ
２值 　１．０２６ ４．０５８ ０．３６０ ０．２２８ ０．３６０ ０．０００ ５．０２６ ０．２２８

犘值 　０．３１１ ０．０４４ ０．５４８ ０．６３３ ０．５４８ ０．９９０ ０．０２４ ０．６３３

·３２４·
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３　讨　论

近年来，随着外科及麻醉技术的进步和内固定

器械的革新，高龄（≥７５岁）髋部骨折患者的手术治

疗方法得到迅速发展。手术治疗能让老年患者尽快

恢复活动能力，减少并发症的发生，将骨折对机体的

干扰降到最低，其效果得到公认［４７］。但高龄患者身

体机能较弱，身体耐受性较差，对于创伤、手术、炎症

的应激防御能力较低，承受手术风险的能力低，极易

发生手术并发症。本研究中常规处理组发生肺部感

染和压疮的患者分别占所有并发症患者的２７．６％

（８／２９）和３１．０％（９／２９），这与患者长期卧床和原有

的基础疾病密切相关。Ｌａｗｒｅｎｃｅ等
［８］报道髋部骨

折术后并发症的发生率为１９％，其中心血管系统、

呼吸系统的并发症最多，分别为８％和４％。Ｋｉｌｃｉ

等［９］对１２０例老年髋部骨折患者术后随访３年，其

中３６．７％（４４例）患者死亡；死亡原因中，术中心肺

骨水泥反应占到４５．５％，其次为肺炎、心肌梗死、感

染等。Ｌｉ等
［３］统计了４５０４老年髋部骨折患者的随

访资料，１年死亡率为２３．４４％，引起死亡的最主要

原因为肺部感染（５２％），此外还有心脏病、肿瘤、脑

卒中、胃肠道疾病、肾功能损害、昏迷、肺栓塞、高血

压、糖尿病等。刘亚波等［１０］随访的５３１例患者中，

共５５例（１０．４％）被诊断为深静脉血栓形成，而深静

脉血栓形成是肺栓塞发生的最重要的危险因素。因

此，对于高龄髋部骨折的手术治疗，预防和控制并发

症发生是影响疗效的关键。

对于健康的老年人，年龄不是手术的绝对禁忌

证，在手术前根据ＡＳＡ术前评分标准进行评判，通

常ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级、排除其他手术禁忌证后可对

患者进行手术；对于ＡＳＡ分级 Ⅲ或 Ⅳ级的患者，经

过全身系统的治疗使等级提高至Ⅰ或Ⅱ级、能够承

受手术风险后仍可进行手术治疗。既往研究表明，

早期手术可明显缩短住院时间，减少卧床并发症的

发生［１１１２］。Ｎｏｖａｃｋ等
［１１］对２００１—２００５年以色列

地区几家公立医院收治的年龄＞６５岁的４６３３例老

年髋部骨折患者的随访资料进行回顾性分析，根据

入院到手术时间设置成早期、中期（２～４ｄ）和晚期，

结果发现晚期手术（＞４ｄ）的患者术后住院期间、术

后１个月和术后１年的死亡率（４．６％、６．１％、

２６．２％）明显高于早期手术（＜２ｄ）的患者（２．９％、

４．０％、１７．４％）。Ｒｏｓｓｏ等
［１２］对某创伤中心的１５５８

例髋部骨折患者进行统计分析，发现入院至手术时

间＞７２ｈ的患者死亡率（２９．５％）明显高于入院至

手术时间≤４８ｈ的患者（１５．４％）。我们通过对９１５

例８０岁以上高龄髋部骨折患者的临床资料进行分

析，发现手术等待时间≤２ｄ的患者死亡率较等待１

周以上的患者明显降低［１３］。本研究中绿色通道组０

例发生死亡，而常规处理组１例发生死亡，虽然差异

没有统计学意义，但数据还是提示早期手术有助于

减少高龄髋部骨折死亡的发生率。

１９９５年，英国审计委员会提出老年髋部骨折患

者应于伤后１ｈ内由急诊转入病房，即所谓“快速通

道（ｆａｓｔｔｒａｃｋ）”。我们所讲“绿色通道”的定义与欧

美国家含义有所差别，即在老年髋部骨折处理的围

手术期，从急诊科、专科病房到手术室，由骨科专业

人员和内科、麻醉科医师全程参与协调和治疗，由专

门人员统筹指挥，医技部门积极配合，减少检查、会

诊等中间环节，以最快的速度保证患者在院内“零通

过时间”的救治体系。其最终目标是在最短时间内

使患者得到确定性诊断和治疗，挽救患者的生命，最

大限度地恢复患者的生活和活动能力。本研究结果

提示，绿色通道组在住院时间、手术卧床并发症方面

明显优于常规处理组。因此，对于高龄髋部骨折患

者，应建设绿色通道，多学科协作，２４ｈ内制定出个

体化治疗方案，对能耐受手术的患者争取４８ｈ内手

术，只要身体条件允许，手术越早越好；对合并相对

禁忌的内科疾病、全身状况较差的老年患者，与麻醉

科医师协作，采取对循环系统、呼吸系统影响较小的

神经阻滞麻醉［１４］，尽早采取手术治疗。手术当中对

内固定不强求解剖复位，达到功能复位即可，尽可能

缩短手术时间，减少麻醉和手术创伤对患者的影响。

术后的处理也很关键，麻醉清醒后（术后１～２ｈ内）

即可平卧位进行股四头肌等长收缩和踝关节伸屈锻

炼，以预防深静脉血栓形成。Ｌａｒｓｓｏｎ等
［１５］通过回

顾性队列研究，发现快速通道可明显减少８０岁以上

老年患者术后疼痛、压疮、精神错乱、感染等并发症

的发生率，缩短住院时间。Ｋｈａｎ等
［１６］对已发表的

５２项研究中的２９１４１３例老年髋部骨折患者进行系

统分析，发现早期手术（４８ｈ内）可以缩短住院时间，

减少术后并发症发生率和死亡率。总体来讲，早期

手术治疗对高龄髋部骨折康复是有益处的。
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综上所述，绿色通道建设应用于高龄髋部骨折

的治疗，在条件允许的情况下早期手术，有利于减少

患者的住院时间、术后并发症，促进髋部功能的康

复，对于老年髋部骨折的规范化治疗具有重要和积

极的意义。本研究属于回顾性病例对照研究，且样

本量较少，可能存在统计学偏倚，最终的结论有待后

期大样本的随机对照研究来进一步验证。
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