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　　快速康复外科理念是通过优化术前宣教、打破传统术前禁

食水时间、疼痛的控制、改变麻醉方式以及术中保温、控制补液

量等措施，使医生、护士、麻醉医师、患者及家属均参与到整个

围术期的治疗中，从而减轻患者痛苦，加速康复。本文就快速

康复外科理念在老年全髋关节置换术（ＴＨＡ）围术期护理的应

用进展作一综述。快速康复外科（ＦＴＳ）理念是２００１年由丹麦

腹部外科医生 ＨｅｎｒｉｋＫｅｈｌｅｔ提出，意在通过一系列有医学证

据的围术期处理的优化措施，减轻手术创伤应激反应，从而减

少手术后并发症，减轻患者痛苦，缩短住院时间，以达到快速康

复的目的［１２］。ＦＴＳ是采用多学科技术采取多形式的干预方

式，外科医生、麻醉医师、护士和康复理疗师的沟通合作是其成

功的关键，并且这种合作贯穿治疗始终［３４］。经过近１０年的研

究发展，ＦＴＳ已经由最初成果明显的腹部外科，拓展应用到心

外科、泌尿科、骨科等。而我国６０岁以上老年人越来越多（预

计到２０５０年老年人口将达到全国人口的１／３），作为一种特殊

的人群，因为健康意识、机体衰老、多种合并内科病以及术后漫

长的康复过程等，围术期的优化势在必行。

１　术前护理措施

１．１　术前宣教巡回护士应在术前１ｄ访视患者，对手术室环

境、仪器设备、体位的放置、术后早期口服进食及下床活动等宣

教，使患者和家属对手术整个过程有一个足够的了解，以减轻

患者的焦虑和恐惧，从而减少心理应激反应，以积极的心态去

接受手术，安全度过围术期，加快术后康复［５］。因面对的是老

年患者，需要耐心讲解，必要时使用书面或图文沟通。

１．２　提出术前缩短禁食禁饮时间是快速康复外科的一项重要

内容。和常规的术前禁食禁饮不同的是，国外有麻醉学指南提

出：患者术前２ｈ可以进水，术前６ｈ进食，术后并未增加并发

症发生率［６］。缩短禁食时间，一方面有利于减少患者的饥饿、

口渴、烦躁、紧张等不良反应，增加舒适度，保证心、脑器官的能

量需求；另一方面，减少术后胰岛素抵抗，缓解分解代谢，加快

康复［７８］。

１．３　超前镇痛行髋关节置换术的老年患者大多是因摔伤引起

的髋部骨折或股骨头缺血性坏死，再加上老年人对疼痛的耐受

程度及疼痛阈值的降低，常常存在或多或少的疼痛。疼痛会引

起患者焦虑、烦躁，甚至对治疗护理都不配合，同时它也是术后

影响康复锻炼的一个主要因素。因此，超前镇痛是围术期处理

的至关环节。有文献报道，超前镇痛还能减轻患者的应激反

应，提高对疗效的满意度［４，９］。

２　手术中措施

２．１　麻醉方式的选择　因患者年龄偏大，首选椎管内麻醉。

它不仅能达到麻醉满意的效果，还有利于保护心肺功能、心血

管负担，减少肠麻痹，方便术后留置硬膜外导管进行有效止

痛［７］；同时减轻患者的应激反应以促使患者早期功能锻炼等。

２．２　术中保温　术中因为失血、快速的补液以及麻醉对体温

调节的抑制都会引起患者发生低体温。寒冷可导致应激反应，

低温引起凝血功能异常，而复温又将增加心血管负担，加重全

身应激反应，增加切口感染率（体温每下降１～３℃，切口感染

的概率将增加２～３倍）
［４，１０］。因此，术中保温也是快速康复的

一个重要环节。可以通过调节手术间室内温度、减少出血、使

用输液加热装置、保暖床垫等加温设备防止术中低体温的

发生。

２．３　减少补液治疗　有研究表明，在手术中过多输入液体，尤

其是含钠液体后，会导致术后肠麻痹时间的延长，不利于患者

的康复［９］。另一方面，给予大量液体输入，势必会加大心脏负

荷，增加心脏功能障碍的发生率。因为麻醉药导致的低血压，

首先应使用缩血管药物进行治疗，而不是首选大量补液治疗。

２．４　不放置引流管　大量临床对照研究证实，术后无需放置

引流管，伤口感染、血肿、伤口裂开等并发症与放置引流管没有

关系，相反，放置引流管增加了输血的概率。也有研究认为，持

久伤口引流是关节置换术后出现感染的原因之一，伤口引流期

延长１ｄ，全髋关节置换术伤口风险增加４２％，全膝关节风险

增加２９％，将导致患者住院时间延长
［５］。因此手术中最好充

分止血，不常规留置引流管，这样不仅不会增加并发症的发生

率，反而利于患者早期下床活动，加速康复。

３　术后措施

３．１　术后镇痛　疼痛是影响术后康复的一个重要因素，老年

人因疼痛耐受程度降低，尤为重要。目前提倡超前镇痛，将疼

痛有效地控制在整个围术期。快速康复外科强调多模式的术

后疼痛控制，包括联合应用口服非甾体类镇痛药、术后留置硬

膜外导管等，才能促进患者心理、食欲、康复进展［１１］。

３．２　术后营养　ＦＴＳ提倡术后早期进水进食，在无恶心、呕

吐的麻醉反应的情况下，可以从流质饮食开始，以高能量、高蛋

白为主，增加老年人的机体抵抗力。禁食时间过长，还将引起

低血糖、疼痛的发生率，不利于术后康复［７８］。

３．３　术后早期活动　术后麻醉消失后即开始做踝泵运动、股

四头肌等长收缩练习等。全髋关节置换术后第１天Ｘ线片复

查假体位置良好之后，指导患者逐步下床活动。ＦＴＳ强调早

期下床功能锻炼，能有效改善患者的肺功能，促进肠蠕动功能

恢复，减少肺部并发症，并且还能降低下肢深静脉血栓的发

生［１，３］。

３．４　留置尿管管理　术后患者回病房即可开始夹闭导尿管，

患者有尿意或定时开关以进行膀胱肌功能训练。术后第１天
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早晨即可拔出尿管，从而减少泌尿系感染概率［１２］。

３．５　出院指导术　患者出院前评估患者情况，做好健康教育，

分别于术后２周、１个月、３个月、６个月到门诊复查
［３］。缩短

平均住院时间是ＦＴＳ的一项重要内容。做好出院宣教是保障

这一目标的重要因素，包括避免不良坐姿，禁忌使用蹲便器、坐

矮凳等屈髋超过９０°的活动，禁忌两腿交叉、盘腿、跷二郎腿等

引起髋关节内收超过中线的活动，出院后继续使用双拐或助行

器４周，然后改用手杖步行时先迈非手术侧，上楼时非手术侧

先上、下楼时手术侧先下［１３］。

４　小　　结

　　快速康复外科理念经过近１０年的发展，已经由最早的腹

部外科成功典范发展应用到多种疾病中，并且取得了很好的效

果。通过对围术期的一系列优化处理，ＦＴＳ明显减轻了术后

应激反应，缩短了康复时间及平均住院时间，同时并不影响出

院后的患者满意度以及返院率［１４１６］。打破传统观念，接受新

的技术革新理论是需要经过大量地临床实践和证明，围术期的

优化处理显得尤为重要。而ＦＴＳ则是强调一个多学科合作模

式，所以各学科之间的信息交流显得尤为重要。
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