
论著·临床研究

绿色通道结合多学科协作诊疗模式在老年
髋部骨折治疗中的应用研究*

何振东,马才英,杨 纬,庞增林,张维义,张 帅,火东旭

(甘肃省第三人民医院骨科,甘肃
 

兰州
 

730020)

  [摘 要] 目的 探讨绿色通道结合多学科协作诊疗模式在老年髋部骨折治疗中的应用效果。方法 选

取2019年10月至2022年2月该院收治的老年髋部骨折患者120例,将其分为研究组和对照组,每组60例。
对照组采用常规诊疗模式,研究组采用绿色通道结合多学科协作诊疗模式。比较2组术前等待时间、术中出血

量、手术时间、住院时间及术后并发症发生率。结果 2组术前等待时间和住院时间比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组术中出血量和手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后压疮和肺部感染发生

率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2组术后心肌梗死、脑卒中、深静脉血栓形成发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 采用绿色通道结合多学科协作诊疗模式治疗老年髋部骨折,可尽快评估患者术前状

况,缩短术前等待时间和住院时间,降低围手术期病死率和术后并发症发生率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

green
 

channel
 

combined
 

with
 

multidisciplinar-
y

 

collaborative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

geriatric
 

hip
 

fracture.Methods 120
 

geriatric
 

hip
 

fracture
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

con-
ventional

 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode,while
 

the
 

research
 

group
 

adopted
 

the
 

green
 

channel
 

combined
 

with
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode.The
 

preoperative
 

waiting
 

time,intraoperative
 

bleeding,operation
 

time,hospital
 

stay
 

and
 

postoperative
 

complications
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

preoperative
 

waiting
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

amount
 

of
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

pressure
 

sore
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

myocardial
 

infarction,stroke
 

and
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Using
 

green
 

channel
 

combined
 

with
 

multidisciplinary
 

collabora-
tive

 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode
 

to
 

treat
 

geriatric
 

hip
 

fracture
 

can
 

assess
 

the
 

preoperative
 

status
 

of
 

patients
 

as
 

soon
 

as
 

possible,shorten
 

the
 

preoperative
 

waiting
 

time
 

and
 

hospital
 

stay,and
 

reduce
 

the
 

perioperative
 

mor-
tality

 

and
 

postoperative
 

complications
 

rate.
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  髋部骨折通常分为股骨颈骨折和股骨转子间骨

折,是老年人最常发生的脆性骨折之一。老年髋部骨

折具有高发病率、高致残率、高病死率的特点,特别是

年龄大于或等于75岁的老年人发生此类骨折概率更

高[1]。老年 人 髋 部 骨 折 发 病 率 逐 年 增 多,以 年 均

1%~3%速度增长,给国家和社会带来巨大压力。根

据全国大数据调查,2050年老年髋部骨折患者将达到

590万,1年死亡率达23.44%,而且随年龄增大,死亡

率会增加[2]。多数欧美国家已制定专门的老年髋部

骨折治疗指南,包括老年髋部骨折救治实施绿色通道

运行模式,对于符合进入绿色通道的患者,尽量在

24~48
 

h内手术,可降低围手术期死亡率和并发症发

生率,缩短住院时间,减轻患者家庭负担[3]。目前,全
国虽然多家医院已率先开展了老年髋部绿色通道的

建设,但治疗模式尚不完善,仍需进一步证实和补充。
本院骨科自2019年10月起联合急诊科、老年内

科、麻醉科及相关医技科室成立了老年髋部骨折绿色

通道救治小组。在多学科协作诊疗模式下,本院老年

髋部骨折绿色通道运行情况良好,取得了较好的

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2022年2月本

院收治的120例老年髋部骨折患者作为研究对象,将
其分为研究组和对照组,每组60例。2组在性别、年
龄、骨折类型、手术方式、合并基础疾病情况等方面比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用常规诊疗模式。研究

组采用绿色通道结合多学科协作诊疗模式,具体如

下:患者进入通道流程后由急诊接诊医生在第一时间

内告知骨科值班医生。由骨科医生采集病史及查体,
判别是否纳入或排除绿色通道。老年髋部骨折绿色

通道纳入标准:(1)年龄大于或等于65岁;(2)临床确

诊为股骨颈骨折或转子间骨折;(3)受伤至入院时间

小于或等于24
 

h。排除标准:(1)开放性骨折;(2)受
伤至入院时间大于或等于24

 

h;(3)双侧髋部骨折;
(4)合并多部位骨折;(5)合并重要脏器损伤;(6)病理

性骨折等。建立老年髋部骨折诊疗微信群,将相关科

室(收费室、医务科、检验科、放射科、超声科、麻醉科

及老年内科等)人员纳入微信群,在确定患者进入绿

色通道后即刻在微信群内进行通知,同时将电话告知

相关科室人员,逐一落实诊疗环节。特殊情况时可暂

缓缴费,科室签盖“绿色通道”标签,快速送达专科病

房,建立静脉通道和心电监测,由骨科医生牵头联系

组织多学科协作诊疗评估,避免骨折和并发症的漏诊

和误诊,早期给予镇痛处理,完善术前评估。

1.2.2 观察指标 比较2组术前等待时间、术中出

血量、手术时间、住院时间及术后并发症发生情况,其
中术后并发症包括压疮、肺部感染、心肌梗死、脑卒

中、深静脉血栓形成。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  2组术前等待时间和住院时间比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组术中出血量和手术时间比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后压疮和

肺部感染发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

2组术后心肌梗死、脑卒中、深静脉血栓形成发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1、2。
表1  2组手术期情况比较(x±s)

组别 n
术前等待时间

(h)

术中出血量

(mL)

手术时间

(min)

住院时间

(d)

研究组 60 36.58±9.24a 237.03±62.2869.48±27.21 5.28±2.25a

对照组 60135.82±20.18249.31±53.6471.32±28.21 9.53±3.24

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表2  2组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 压疮 肺部感染 心肌梗死 脑卒中
深静脉

血栓形成

研究组 60 1(1.7)a 1(1.7)a 0 1(1.7) 1(1.7)

对照组 60 3(5.0) 4(6.7) 1(1.7) 2(3.3) 2(3.3)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  多学科协作诊疗是由多学科资深专家以共同讨

论的方式,为患者制订个体化诊疗方案的过程。该模

式可最大限度地减少患者的误诊误治,缩短患者诊断

和治疗等待时间,降低患者病死率,同时还可以节约

人力成本,实现各科资源和优势的最大化整合,提高

诊治质量。多学科协作诊疗模式可帮助老年髋部骨

折患者早日实现生活自理、早日回归社会的目标。
本研究结果显示,研究组术前等待时间及住院时

间均短于对照组,其主要原因是患者经首诊医生评估

后进入绿色通道,由接诊医生全程陪护,由专门负责

人员统筹规划,缩短了中间会诊、检查时间,以最快的

速度确保患者实现“无延迟通过”的救治[4]。针对老

年髋部骨折患者,各学科专家综合评估,共同制订了

科学、合理、规范的治疗方案。老年患者髋部骨折后
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多久实施手术有益,临床学者各有说法。多数学者认

为,老年髋部骨折患者应在骨折后尽早进行手术治

疗,开始手术治疗的时间越早,患者从手术中获益越

大[5-6]。多数老年患者需要等会诊评估慢性疾病或相

关检验指标正常后才考虑手术治疗,无法在伤后48
 

h
内进行手术治疗,甚至有部分患者在术前等待的过程

中出现并发症加重,导致等待时间进一步延迟,延误

手术时机。张长青等[7]研究认为,应注意协同相关科

室的力量,做好急诊评估与准入、麻醉会诊与准备、术
后监护和康复3方面工作,整合相关医疗资源及力

量,优化诊治流程,使老年髋部骨折患者能尽早得到

手术治疗。
综上所述,采用绿色通道结合多学科协作诊疗模

式治疗老年髋部骨折,可尽快评估患者术前状况,缩
短术前等待时间和住院时间,降低患者围手术期病死

率和术后并发症发生率,且符合加速康复外科理念,
值得临床推广应用。
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