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YLÊCWL_0Y G2J ÛGM0JL_0JCeYG1CJ TUC_L̂UCEGK`dLE_VM̂0KMC_̀CML4
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摘!要!目的!探讨超高龄患者股骨头置换术后计划性转入重症监护室&?#i'对预后的影响% 方法!回顾性分析 (5 例超

高龄股骨头置换术后患者的临床资料!其中术后计划性转入 ?#i的患者 '+ 例为治疗组!术后非计划性转入 ?#i的患者 '6 例为

对照组% 转入 ?#i后均采用心肺功能支持"控制感染"营养支持"预防深静脉血栓形成等综合 ?#i治疗% 比较两组患者的住院时

间"总费用"病死率 ) 项指标% 结果!对照组患者的住院时间"总费用两项指标均大于治疗组&!]&,&('% 结论!超高龄患者股

骨头置换术后计划性转入 ?#i综合治疗能够缩短住院时间!减少总费用!安全性较好%

关键词!超高龄!重症监护室!股骨头置换术
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!!随着社会生活水平"卫生条件的提高!越来越多

的具有多种基础疾病的超高龄&年龄 F6& 岁'患者因

摔伤致股骨颈或部分股骨粗隆骨折需接受股骨头置

换手术治疗% 有报道称!人工股骨头置换治疗高龄股

骨颈骨折及部分股粗隆骨折能提高随访优良率!安全

性好!值得推广应用
-% =5.

%

超高龄患者因基础疾病多 &其中大部分心肺功

能受损'!术后处于不稳定状态!计划性转入重症监

护室&02 Ĉ210cCTGECV20̂!?#i'!进行脏器功能的监护

支持!可防治早期的脏器功能不全!帮助患者渡过不

稳定状态!降低患者的病死率!而与之相比较!该类患

者若术后即时转回普通病房直至出院或待出现急危

重症再转入 ?#i病房救治!则其住院时间及总费用

明显增加!病死率也有所增加% 本研究回顾性分析了

笔者医院 (5 例超高龄髋关节手术的临床资料!现报

道如下%

资料与方法

%,一般资料(选取笔者医院 '&%) 年 ' 月 ='&%5 年 ' 月收

治的骨科股骨头置换术后的超高龄患者 (5 例!其中男性 '+

例!女性 '6 例!患者年龄 6& =-% 岁!平均年龄 65,5) X',--

岁% 术后计划性转入 ?#i的患者 '+ 例!术后非计划性转入

?#i的患者 '6 例% 入选标准(

#

超高龄患者!均需行股骨头

置换术,

$

转入 ?#i时术后急性生理学与慢性健康状况评分

"

& GTV ĈKU 1̀0LML\̀ G2J TUEL20TUCGM̂U CcGMVĜ0L2! "$"#9a

"

'

-(.

均 F%( 分%

',手术方式及术后治疗方法(手术均采用股骨头置换术%

术后治疗组的患者计划性转入 ?#i!均行颈内或锁骨下深静

脉穿刺置管作为输液通道"监测中心静脉压管道及持续多功

能心电监护% 个体化采用以下治疗方法中的两种或多种方

法!包括抗感染"心功能保护支持"肺功能保护支持"抗栓"肾

功能保护支持"营养支持"镇静镇痛"控制血压"控制血糖等,

对照组的患者术后回普通病房后出现呼吸"循环等脏器功能

不全或脑血管意外或发热"深静脉血栓形成等病情危重后非

计划性转入 ?#i救治!治疗也采用以下治疗方法中的两种或

多种方法!包括抗感染"心功能保护支持"肺功能保护支持"抗

栓塞"肾功能的保护支持"营养支持"镇静镇痛"控制血压"控

制血糖等%

),统计学方法(所获数据采用 @$@@ %%,( 分析软件做统计

学处理!计量资料数据采用均数 X标准差&.X:'表示!采用 #

检验&方差不齐时采用校正 #检验来代替常规的 #检验'!计数

资料采用卡方检验!以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,一般资料比较(两组患者年龄""$"#9a

"

比

较!差异无统计学意义&!F&,&('!详见表 %%

表 ,)两组病例年龄#&%&$:=

#

分布比较&.X:'

组别 1 平均年龄&岁' "$"#9a

"

治疗组 '+ 65,33 X',3- %3,&& X','+

对照组 '6 65,%% X),%- %3,6' X),'6

! &,5'' &,'-'

!!',住院时间"住院总费用比较(治疗组住院时间"

总费用均明显小于对照组!差异有统计学意义 &!]

&,&('!详见表 '%

表 *)两组病例住院时间#总费用比较&.X:'

组别 1 住院时间&天' 住院总费用&元'

治疗组 '+ %5,&5 X%,+5 )5%)&,)6 X)%5(,&)

对照组 '6 '',)' X5,&3 55+63,)+ X(3'+,)(

! &,&&& &,&&&

!!),病死率比较(对照组病死率高于治疗组!但差

异无统计学意义&!F&,&('!详见表 )%

表 R)两组病死率比较

组别 1 病死人数 病死率&<'

治疗组 '+ & &

对照组 '6 ) %&,3

!!!S&,'+%

讨!!论

"$"#9a

"

评分与危重症患者的病情严重程度

相关!其增高提示患者病情危重和预后不良!可作为

危重症患者病情危重程度及预后评估的参考指标!具

有重要临床指导意义
-+!3.

% 从表 % 分析来看!患者从

年龄""$"#9a

"

无统计学差异!说明此类患者治疗

组和对照组一般情况基本相同的% 从表 ' 来看!患者

住院时间"总费用均明显低于对照组% 超高龄老年人

意外伤害导致髋部骨折的患者逐渐增多!而该类患者

多伴有多种内科疾病!如何在围术期有效的评估"诊

断"治疗这些内科疾病降低围术期的风险"促进患者

的康复!都对新一代的骨科医师们提出了严峻的挑

战
-6 e%%.

% 另外!超高龄髋部骨折的患者!心肺功能生

理性减退!血管条件相对较差!此类患者术前即处于

不稳定状态或脏器功能不全的代偿期!经过手术"麻

醉"失血"血液成分的改变"应激反应等打击!加重了

患者脏器功能的不稳定状态!有很多的研究提示了手

术"麻醉对心"脑"肺"肾的影响!对于超高龄患者围术

期管理显得尤为重要
-%' =%(.

%

?#i是为适应重症治疗建立的特殊护理单

元
-%+.

% 此类患者术后计划性转入 ?#i!进行脏器功

)&5%)
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能的监护及支持!主要包括心肺功能的支持"容量的

调整"血液成分的补充"抗栓治疗 &抗栓治疗方案为

术后第 ' 天服用利伐沙斑 %&_\% 次.天'

-%3 =%-.

!镇

痛"镇静"控制感染"营养支持"预防应激性溃疡"监测

化验指标等!可早期发现及逆转脏器功能恶化!帮助

患者渡过不稳定状态!有效预防术后深静脉血栓发生

及压疮发生% 同时!计划性转入 ?#i!骨科医师参与

了 ?#i医师的查房!在某种意义上强化了对其所管

的患者病情!心肺功能病情掌握!更深一步理解及学

习了非骨科专科专业的合理处置!为其在转出 ?#i

的后续治疗及患者的顺利出院起了举足轻重的作用%

从表 ) 分析!计划性转入 ?#i高龄髋部骨折!行股骨

头置换术患者无病例放弃治疗及死亡!均顺利康复出

院% 国内多数文献均报道!高龄髋部骨折患者多因合

并较严重的骨质疏松症或者糖尿病等其他内科疾病!

骨折不愈合率也相对较高!人工关节置换术可使患侧

髋关节早期活动及下床负重!尽快达到生活自理!避

免长期卧床引起的并发症
-'&!'%.

% 骨折患者即使超高

龄!在正确评估全身状况和做好术前"术中和术后病

情评估及诊治!计划性转入 ?#i患者!安全性好!值

得推广应用%

从以上资料综合分析来看!对于具有多种基础疾

病的超高龄患者接受手术治疗后!术后回普通病房!

如果平稳渡过!虽可能节省一部分花费!若患者出现

病情的加重!非计划性转入 ?#i治疗!则花费巨大!

甚至丧失救治的机会% 骨科专业医护人员!虽然他们

在手术本身&包括手术时间"手术方式及术中情况'

掌握极其理想!但其在围术期管理这一类患者思路或

精力比不上 ?#i医师临床处置!从临床处置的患者

转归很明显得出以上结论!术后计划性转入 ?#i确

实有其重要意义%

对于超高龄骨折患者管理!单靠骨科医师及会诊

医师的处置是远远满足不了此类患者病情!能否制定

一套更有利于超高龄患者康复的路径(如术前 ?#i

医师介入评估病情!以保证术中更安全"术后并发症

出现减少,计划性转入 ?#i!尽可能缩短在 ?#i入住

时间&如 ?#i入住 56U'以减少住院费用,术后骨科医

师及 ?#i医师联合查房,?#i出科访视护理能有效降

低患者重返 ?#i的发生率!使患者在更安全"更舒适

的环境下完成整个住院过程% 本研究收集的病例数

相对较少!可能不能很好比较出两组数据的差别!如

病死率的比较,由于很多骨科医师对计划性转入 ?#i

患者选择相对基础疾病较多"病情相对复杂的病例!

导致了临床研究的误差%
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