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  [摘 要] 目的 评估骨科与老年科共管结合的多学科协作诊疗模式对高龄老年髋部骨折的临床应用效

果。方法 选取2021年3月至2023年2月该院收治的180例高龄老年髋部骨折患者为研究对象,并将其分为

对照组和观察组,各90例。对照组患者采用传统的单骨科管理治疗模式,观察组患者采用骨科与老年科共管

结合的多学科协作模式进行诊断和治疗。比较2组患者的术前等待时间、术后进食时间、术后首次下床时间、
伤后住院时间和围手术期并发症发生率等指标。结果 观察组患者术前等待时间、术后进食时间、术后首次下

床时间、伤后住院时间较对照组显著缩短,且观察组术后并发症如肺炎、泌尿系感染和下肢深静脉血栓形成的

发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 骨科与老年科共管结合的多学科协作诊疗模

式能够更快速地评估高龄老年髋部骨折患者的术前状况并进行早期干预和治疗,缩短术前等待时间,降低围手

术期病死率,缩短住院时间,并减少术后并发症发生。
 

[关键词] 共管模式; 多学科协作; 骨科; 老年科; 高龄; 髋部骨折

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.11.012 中图法分类号:R683.42
文章编号:1009-5519(2024)11-1864-04 文献标识码:A

Evaluation
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

model
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures*

HE
 

Zhendong,YANG
 

Wei,PANG
 

Zenglin
(Department

 

of
 

Orthopaedics,the
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Gansu
 

Province,Lanzhou,Gansu
 

730020,China)
[Abstract] Objective 

 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

diag-
nosis

 

and
 

treatment
 

model
 

combined
 

with
 

orthopedics
 

and
 

geriatrics
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hip
 

fracture
 

in
 

the
 

eld-
erly.Methods 

  

A
 

total
 

of
 

180
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

90
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

participants
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

administered
 

the
 

traditional
 

sin-
gle-orthopedic

 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

the
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode
 

combined
 

with
 

the
 

orthopaedics
 

and
 

geriatrics.The
 

preoperative
 

waiting
 

time,postopera-
tive

 

feeding
 

time,first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

perioperative
 

complication
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
  

The
 

preoperative
 

waiting
 

time,postoperative
 

feeding
 

time,first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

such
 

as
 

pneumonia,u-
rinary

 

system
 

infection
 

and
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion 
  

The
 

multidiscipli-
nary

 

collaborative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode
 

combined
 

with
 

the
 

orthopaedics
 

and
 

geriatrics
 

can
 

more
 

quickly
 

assess
 

the
 

preoperative
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

and
 

carry
 

out
 

early
 

intervention
 

and
 

treatment,shorten
 

the
 

preoperative
 

waiting
 

time,reduce
 

perioperative
 

mortality,shorten
 

hospital
 

stay,and
 

re-
duce

 

postoperative
 

complications,which
 

conforms
 

to
 

the
 

concept
 

of
 

rapid
 

rehabilitation.
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  由于老年人生理功能退化和骨质疏松的存在,髋
部骨折往往会导致严重的功能障碍和生活质量下

降[1]。据研究显示,高达80%的老年髋部患者无法恢

复到骨折前独立生活的状态,并且骨折后死亡率也有
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所增加[2]。近年来,老年髋部骨折患者的数量逐日增

加,给医疗、经济和社会带来巨大挑战。特别是高龄

患者,在骨折后其基础疾病会明显加重,导致残疾和

致死率显著上升[3-4]。因此,如何选择合适的诊疗模

式对高龄髋部骨折患者至关重要,目前,国内一些医

院已经开始采用多学科共管模式来管理老年髋部骨

折围手术期,并取得了良好的效果。但关于骨科与老

年科共管结合多学科协作模式应用于高龄老年髋部

骨折的报道较少。本研究旨在对将骨科与老年科共

管结合多学科协作模式应用于高龄髋部骨折患者中

的临床疗效进行评价,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2023年2月在

本院接受髋部骨折手术治疗的180例患者,其中将

2021年3-11月入院的90例老年患者作为对照组,
2021年12月至2023年2月入院的90例老年患者作

为观察组。2组患者均合并内科疾病,如呼吸系统疾

病(肺炎、慢性阻塞性肺疾病)、心血管系统疾病(冠心

病、高血压)、内分泌系统疾病(甲状腺疾病、糖尿病)
和泌尿系统疾病(肾炎、泌尿系感染)等。2组患者在

性别、年 龄、体 重、骨 折 类 型、美 国 麻 醉 医 师 协 会

(ASA)分级和日常生活能力(ADL)评分方面比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。具体见表1。

本研究经过本院伦理委员会审核批准(审批号:
22JR5RA734),所有参与研究的患者均同意并签署知

情同意书。纳入标准:年龄大于或等于75岁,经过X
线确诊为髋部骨折,受伤原因为低能量损伤,骨折为

新发,并且已经完成手术并出院的患者。排除标准:
年龄小于75岁,合并重度认知功能障碍无法配合治

疗,存在明显的手术禁忌证,存在多发损伤,以及不同

意手术治疗的患者。
表1  2组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=90)
对照组

(n=90)
χ2/t P

 

性别[n(%)] 0.178 0.673

 男 37(41.1) 28(31.1)

 女 53(58.9) 62(68.9)

年龄(x±s,岁) 78.90±2.59 81.18±3.34 1.455 0.868

体重(x±s,kg) 57.04±7.34 58.13±7.66 0.073 0.924

骨折类型[n(%)] 0.142 0.638

 股骨颈骨折 55(61.1) 53(58.9)

 股骨粗隆间(下)骨折 35(38.9) 37(41.1)

ASA分级[n(%)] 0.372 0.542

 Ⅱ级 39(43.3) 38(42.2)

 Ⅲ级 51(56.7) 52(57.8)

ADL评分(x±s,分) 34.77±7.73 33.50±8.75 0.134 0.135

1.2 方法

1.2.1 治疗模式
 

1.2.1.1 对照组 患者接受常规治疗。患者经门急

诊X线及其他影像学检查确诊为髋部骨折后,收入骨

科病房。按照《中国老年患者围术期麻醉管理指导意

见(2020版)》对患者进行全面评估。在择期手术的标

准下,进行术前评估和常规检查。针对患者的整体情

况,进行常规科室间会诊。在完善相关检查安排后,
对病情稳定的患者进行手术并制定术后康复计划。
1.2.1.2 观察组 (1)初步评估:患者到达医院后,
由首诊医生进行评估,确定骨折的程度和分类,并通

知相关科室进行会诊,以确保患者能够尽快接受必要

的检查。(2)入住老年骨科病房:患者从住院到出院

期间,由骨科和老年科团队共同治疗,制定个体化的

诊疗模式,确保患者接受高标准的治疗,符合循证医

学要求。骨科医生主要负责手术治疗的方案设计和

实施,老年科医生需要在围手术期间调整患者合并的

内科疾病,优化术前检查,制定患者本次入院治疗的

重点方案,改善其全身状况,尽早促进其恢复健康状

态。(3)制定治疗方案:完成入院检查后,骨科医生团

队根据髋部骨折的不同类型选择适当的手术方式、入
路和内固定材料,根据手术方式按照患者的创伤程

度、手术时间、术中预计失血量及患者的骨质疏松程

度制定详细的预案,并向多学科会诊专家解释;老年

科医生团队针对老年髋部骨折患者的内科合并症进

行初步判断,重点在入院后根据术前检验结果评估患

者是否存在手术禁忌证,是否需要进一步检查,是否

需要术前药物干预及术后合并症加重的治疗方案等。
随后,请多个科室的团队(包括相关内科、麻醉科、康
复科、重症医学科、医务科、医技科室等)进行全面的

术前评估,讨论患者的整体健康状况、术中和术后可

能的风险,并制定个性化的治疗方案。(4)术后康复

计划:术后由骨科和老年科医生共同制定康复计划。
可能会涉及术后疼痛管理,自主心、肺功能锻炼,四肢

关节活动,同时合理配合物理疗法、药物治疗等多种

手段,以最大限度地降低术后并发症和死亡率,促使

患者早期康复。
1.2.2 观察指标 比较2组患者术前等待时间、术
后进食时间、术后首次下床时间和伤后住院时间等差

异,以及2组患者围手术期并发症的发生情况,包括

术后肺炎、心脑血管意外、谵妄、下肢深静脉血栓形

成,泌尿系感染和切口不愈合等。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

27.0统计学软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用两独立t检验;计数资料以例数和百分比

(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者围手术期时间情况比较 观察组患者

的术前等待时间、术后进食时间、术后首次下床时间
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和伤后住院时间均短于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
 

2.2 2组患者围手术期并发症发生情况比较 2组

患者术后肺炎、泌尿系感染和下肢深静脉血栓形成发

生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而2组患

者谵妄、心脑血管意外和切口不愈合发生率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  2组患者围手术期时间情况比较(x±s)

组别 n 术前等待时间(h) 术后进食时间(h) 术后首次下床时间(h) 伤后住院时间(d)

观察组 90 42.58±9.24 6.01±1.11 30.90±5.15 5.28±2.25

对照组 90 64.74±7.21 10.17±1.59 40.24±4.97 9.53±3.24

t - 8.307 15.105 9.217 4.924

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 术后肺炎 心脑血管意外 谵妄 下肢深静脉血栓形成 泌尿系感染 切口不愈合

观察组 90 5(5.6) 2(2.2) 4(4.4) 3(3.3) 4(4.4) 2(2.2)

对照组 90 18(20.0) 3(3.3) 7(7.8) 11(12.2) 16(17.8) 5(5.6)

χ2 - 4.432 0.177 0.919 5.316 5.005 0.260

P - 0.037 0.674 0.338 0.021 0.025 0.610

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  髋部骨折是老年人常见的跌倒伤害,约95%的髋

部骨折由跌倒引起[5]。由于老年患者通常合并多种

基础疾病,伤后卧床时间长,容易并发肺部感染、下肢

深静脉血栓形成、重度骨质疏松及肌少症加重的可

能[6-8]。传统的诊疗模式往往不能满足老年患者的特

殊需求,在治疗老年髋部骨折时,需要采用更先进、更
科学的治疗理念和模式。因此,多学科协作下的骨科

与老年科共同管理诊疗模式应运而生,为老年髋部骨

折的治疗带来了新的希望。
根据《老年髋部骨折诊疗与管理指南(2022年

版)》[3],在多学科协作诊疗模式下,治疗老年髋部骨

折不再只依赖于单一的医疗干预,而是更加重视改善

患者的整体状况。这需要骨科、麻醉科和相关内科系

统等多个科室共同参与,包括围手术期全身状况评估

和调整、麻醉方式的选择及手术时间的确定、术后早

期的功能康复及规范的骨质疏松治疗。为了解决这

些问题,临床上越来越多地采用多学科团队(MDT)管
理模式。多学科协作的核心理念是打破学科之间的

障碍,通过跨学科的交流和合作共同解决复杂问题。
在骨科与老年科共同管理诊疗模式中,这一理念得到

了充分体现。这种新型诊疗模式可以综合运用骨科

和老年科的专业知识,为老年髋部骨折患者提供更全

面和个性化的治疗方案[9-12]。国外很多国家的老年髋

部骨折指南中提出,老年髋部骨折的治疗以骨科学和

老年病学团队为主,同时组成多学科共同参与的模式

进行系统的评估后再制定治疗方案。目前,国外已将

骨科与老年科的共同治疗作为老年髋部骨折的基本

内容,取得了良好的效果。这种模式全面地应对了髋

部骨折治疗的复杂性,患者入院到出院有骨科和老年

科团队共同参与,制定治疗方案,并且得到了麻醉科

医生、康复医生、护士、营养师等在内的多学科团队协

助。与此同时,积极开展老年髋部骨折预防、治疗等

方面的健康科普教育工作,提高了人们对于老年髋部

骨折的重视程度。
早在2015年,北京积水潭医院就成立了独立的

老年髋部骨折病区,并尝试采用骨科与老年科共同管

理的模式,取得了显著的成果。一项多中心对比研究

将北京积水潭医院的治疗效果与其他5家北京医院

的常规治疗模式进行了比较[13]。此研究结果显示,积
水潭医院在入院48

 

h内进行手术的比例显著提高,达
到了75%,而其他医院仅为23%。此外,北京积水潭

医院患者在接受治疗1年后的病死率也明显降低,仅
为7.3%,相比之下,其他医院为12.3%[13]。提示骨

科与老年科共同管理模式可充分优化治疗流程,有效

地缩短了受伤至手术的时间和住院时间,从而降低了

并发症发生率、再住院率、致残率及死亡率[14-16]。尽

管多学科协作下的骨科与老年科共同管理诊疗模式

在老年髋部骨折治疗中显示出巨大的潜力和优势,但
其普及和推广仍面临诸多挑战。此外,如何将这种诊

疗模式应用于更广泛的老年骨折患者群体中,实现其

更大的价值,也是值得深入探讨的问题。通过不断优

化和完善多学科协作下的骨科与老年科共同管理诊

疗模式,期待老年髋部骨折的治疗将变得更高效、更
安全和更个性化。

综上所述,老年髋部骨折治疗与管理需要多学科
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团队的协作,不仅包括诊疗流程,还强调管理的重要

性。在救治高龄老年髋部骨折患者时,骨科与老年科

共管结合的多学科协作诊疗模式能够更快地评估患

者的术前状况,进行早期干预和治疗,缩短术前等待

时间,降低围术期病死率,缩短住院时间,并减少术后

并发症。这种模式也符合快速康复的理念,能够为患

者提供更全面、更有效的医疗照护,提高救治效果和

生活质量,值得在更广泛的范围内推广和应用。
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