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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨麻醉科医师术前受邀会诊与老年患者髋部手术后早期并发症的相关性。
方法　 采用倾向性评分匹配（ＰＳＭ）法回顾性分析 ２０１９ 年 １—１２ 月行髋部手术患者 １００ 例，男 ３６ 例，
女 ６４ 例，年龄≥６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 根据术前是否接受由外科医师提交会诊申请并由麻醉科高年

资主治医师执行的正式会诊，将患者分为两组：受邀会诊组（会诊组）和非受邀会诊组（对照组），每
组 ５０ 例。 收集性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、年龄校正的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数（ａＣＣＩ）、麻醉方法、手术

时间、麻醉时间、手术出血量、术前等待时间、术前住院时间、术后住院时间、总住院时间、术后 １ 个月

并发症等数据。 比较两组一般情况、术中情况、住院时间和术后并发症等。 结果　 两组性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级和 ａＣＣＩ 差异无统计学意义。 会诊组椎管内麻醉比例明显高于对照组，术前等待时间、
术前住院时间明显长于对照组，术后住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组手术时间、麻醉时

间、出血量和总住院时间差异无统计学意义。 会诊组术后并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 麻醉科医师术前受邀会诊与缩短老年患者髋部手术后住院时间及减少术后早期并发症相关。
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　 　 近年来，随着加速康复外科理念的提出以及围

术期医学的新兴，麻醉科医师的责任范畴从手术室

内延伸到术前及术后，麻醉科医师与外科医师正在

共同倡导临床多学科合作，最大限度地减少患者围

术期应激反应，促进器官功能早期恢复，从而降低

术后并发症发生率和死亡率［１－２］。 老年患者常并存

一种或多种严重合并症，为最大程度地减少可变的

风险因素并改善患者术前功能状态，外科请麻醉科

医师会诊需适当提前。 不同于麻醉科医师在术前 １
ｄ 或手术当天进行的常规术前评估，术前受邀会诊

对患者转归是否有积极影响，国内外相关研究甚

少，且多为描述性报告［３－４］。 本研究旨在回顾性分

析髋部手术老年患者的医疗数据，分析麻醉科医师

术前受邀会诊干预与患者术后早期并发症的相

关性。

资料与方法

一般资料　 本研究为回顾性队列研究，经医院

伦理委员会批准［〔２０２０〕伦理第（６０）号］。 回顾性

收集 ２０１９ 年 １—１２ 月骨科行髋部手术患者的临床

资料，性别不限，年龄≥６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 排除

标准：全身多发伤反复多次手术，除髋部外加做其

他部位手术。 根据术前是否接受由外科医师提交

会诊申请并由麻醉科高年资主治医师执行的正式

会诊，将患者分为两组：受邀会诊组（会诊组）和非

受邀会诊组（对照组）。
研究方法 　 麻醉科医师常规术前会诊时间一

般在术前 １ ｄ 或手术当天进行，重点在于对患者全

身情况及麻醉风险的评估［５］。 本研究将麻醉科医

师术前受邀会诊定义为在患者入院后至术前 １ ｄ，经
外科医师提交会诊申请，由固定的 １ 名具有至少 ３
年主治医师资质的麻醉科医师执行正式会诊。 本

研究定义的术前受邀会诊内容［６－７］ 包括但不限于：
（１）完善病史及查体；（２）风险评估及分层；（３）加

做辅助检查；（４）优化并发症；（５）商榷围术期处理

措施；（６）安排协同处理各方面事宜。
观察指标　 通过住院及门诊电子病历系统，收

集纳入患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、骨折类型、
麻醉方法、手术时间、麻醉时间、合并症、年龄校正

的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 （ ａｇｅ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏ⁃
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ａＣＣＩ） ［８］、手术出血量、术后 １ 个月

并发症（包含心脑血管意外、恶性心律失常、呼吸衰

竭、术后感染、血栓栓塞、肝或肾功能不全、术后认

知功能障碍等）及出现并发症的时间、术前等待时

间（从发生髋部骨折至手术的时间）、术前住院时

间、术后住院时间及总住院时间等信息。 将术后 １
个月内发生并发症设为本研究的终点事件。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学处

理。 采用倾向性评分匹配（ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈ⁃
ｉｎｇ， ＰＳＭ） 法进行 １ ∶ １ 最邻近匹配，卡钳值为

０􀆰 ０２，匹配因素包括性别、年龄、 ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、
ａＣＣＩ 指数、骨折类型。

正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量

资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组
间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例

（％）表示，有序分类资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，二分类或无序分类资料的组间比较

采用 χ２ 检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，
Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较组间生存率。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

排除转归信息不明患者 １８ 例，本研究共纳入患

者 ２６４ 例，会诊组 ５２ 例，对照组 ２１２ 例。 经倾向性

评分匹配后，会诊组和对照组各纳入患者 ５０ 例，两
组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、ａＣＣＩ 和骨折类

型差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 匹配后两组患者一般情况的比较

指标
会诊组

（ｎ＝ ５０）
对照组

（ｎ＝ ５０）
Ｐ 值

男 ／女（例） １６ ／ ３４ ２０ ／ ３０ ０􀆰 ４０５

年龄（岁） ８２􀆰 ８±９􀆰 ５ ７９􀆰 ６±１０􀆰 ４ ０􀆰 ４３０

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ２±５􀆰 ８ ２６􀆰 ９±５􀆰 ９ ０􀆰 ６５８

ＡＳＡ 分级［例（％）］ ０􀆰 ５８５

　 Ⅲ级 ４１（８２） ４３（８６）

　 Ⅳ级 ９（１８） ７（１４）

ａＣＣＩ ６􀆰 ８±１􀆰 ５ ５􀆰 ７±１􀆰 ７ ０􀆰 ０９４

骨折类型［例（％）］ ０􀆰 ５７１

　 股骨颈骨折 ３０（６０） ３６（７２）

　 转子间骨折 １５（３０） １２（２４）

　 髋臼骨折 ４（８） ２（４）

　 其他 １（２） ０（０）
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　 　 会诊组椎管内麻醉比例明显高于对照组，术前

等待时间、术前住院时间明显长于对照组，术后住

院时间明显短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组手术时间、
麻醉时间、手术出血量和总住院时间差异无统计学

意义（表 ２）。

表 ２　 匹配后两组患者术中情况及住院时间的比较

指标
会诊组

（ｎ＝ ５０）
对照组

（ｎ＝ ５０）
Ｐ 值

麻醉方法［例（％）］ ０􀆰 ００４

　 全身麻醉 ８（１６） ２１（４２）

　 椎管内麻醉 ４２（８４） ２９（５８）

手术时间（ｍｉｎ） １６０􀆰 １±６３􀆰 ６ １５３􀆰 ９±７９􀆰 ７ ０􀆰 ４１６

麻醉时间（ｍｉｎ） １７６􀆰 ４±６４􀆰 ５ １６６􀆰 ９±７２􀆰 ９ ０􀆰 ３０３

手术出血量（ｍｌ） ２０４􀆰 ６±９６􀆰 ４ １９５􀆰 ８±９８􀆰 ９ ０􀆰 ６２３

术前等待时间（ｄ） ６􀆰 ０（４􀆰 １～１０􀆰 ４） ５􀆰 ２（４􀆰 １～９􀆰 ５） ０􀆰 ０１２

术前住院时间（ｄ） ６􀆰 ２（３􀆰 ８～９􀆰 ５） ４􀆰 １（３􀆰 ２～８􀆰 ３） ０􀆰 ０００

术后住院时间（ｄ） ７􀆰 ２（６􀆰 ２～９􀆰 ６） ９􀆰 ３（７􀆰 ５～１３􀆰 １） ０􀆰 ００１

总住院时间（ｄ） １３􀆰 ７（１１􀆰 ２～１７􀆰 ０） １４􀆰 ５（１１􀆰 ８～１９􀆰 ９） ０􀆰 ５８４

　 　 会诊组术后总并发症发生率明显低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

表 ３　 匹配后两组患者术后并发症的比较［例（％）

指标
会诊组

（ｎ＝ ５０）
对照组

（ｎ＝ ５０）
Ｐ 值

术后总并发症 ４（８） １４（２８） ０􀆰 ００９

肺部感染 １（２） ４（８） ０􀆰 ３５９

心律失常 １（２） ２（４） １􀆰 ０００

下肢静脉血栓 ０（０） ２（４） ０􀆰 ４７５

心力衰竭 ０（０） １（２） １􀆰 ０００

术后认知功能障碍 １（２） ４（８） ０􀆰 ３５９

术后切口感染 ０（０） １（２） １􀆰 ０００

肺栓塞 １（２） ０（０） １􀆰 ０００

　 　 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线示，会诊组术后 １ 个月

无并发症生存率明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（图 １）。

讨　 　 论

麻醉科医师常规在术前 １ ｄ 或手术当天对患者

图 １　 两组患者术后 １ 个月无并发症生存率的

Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

全身情况及麻醉风险的进行术前评估，并选择合适

的麻醉方法，麻醉方法的选择直接决定了患者所承

受相应麻醉风险及麻醉相关费用。 本研究结果显

示，受邀会诊组患者椎管内麻醉的比例显著高于非

受邀会诊组患者。 国外也有研究［９］ 表明，在麻醉咨

询后硬膜外麻醉的比率显著增高，因为会诊访问期

间的医患对话可能有助于解决麻醉科医师的一些

担忧，从而增加硬膜外麻醉的整体使用率。
Ｗｉｊｅｙｓｕｎｄｅｒａ 等［９］研究表明，麻醉咨询可以缩

短总住院时间。 本研究结果显示，术前受邀会诊与

总住院时间无相关性，但会增加术前等待时间及术

前住院时间，而缩短术后住院时间。 出现这种差异

的原因可能是，本研究中麻醉科医师受邀会诊均在

患者住院后实施，会诊意见的执行（如加做相关检

查、请其他相关专业科室会诊、术前药物的调整等）
需要时间，在一定程度上增加了术前住院时间。 另

外，国内外医疗模式不同，国外研究中术前麻醉咨

询意见的执行是在入院前门诊完成的，不计入住院

时间。 本研究结果显示，术前受邀会诊组术后住院

时间缩短，与国外相关研究结果［９］ 一致。 目前，国
内也在积极建立麻醉门诊，将麻醉评估提至入院

前，由麻醉门诊完成或许能提供更多机会来影响和

改善围术期治疗及患者预后，使麻醉科医师更好地

在围术期医学发展中起到重要作用［１０］。
作为手术平台科室，加强麻醉安全与质量控制

建设，降低围术期患者并发症发生率及死亡率一直

是麻醉科临床工作的重中之重［１１－１２］，故本研究将终

点事件设为患者发生术后并发症，结果显示会诊组

术后并发症发生率明显低于对照组，且 Ｋａｐｌａｎ －
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显示，会诊组术后无并发症生存率
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明显高于对照组，提示麻醉科医师术前受邀会诊干

预，根据患者病情提出个体化的会诊意见指导围术

期患者的诊疗和术前准备，可能会减少术后并发症

的发生。 Ｐｒａｕｓｅ 等［１３］单中心研究表明，麻醉科医师

的建议与术后并发症减少有关，本研究结果与之

一致。
本研究局限性：首先，研究对象病种较单一，虽

然结果显示麻醉科医师术前受邀会诊与患者术后

住院时间缩短和术后并发症减少有关联，但因观察

性研究的局限性，并未证明因果关系，不过通过倾

向性评分匹配等统计学方法克服临床资料的缺陷，
故认为本研究结果可靠［１４］。 其次，仅回顾患者术后

１ 个月内并发症情况，对患者远期预后进行多个病

种大样本量的随访评估有待进一步研究。
综上所述，麻醉科医师术前受邀会诊与缩短老

年患者髋部手术后住院时间及减少术后早期并发

症相关。
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２０１６， ７（３）： ２２０⁃２２３．

［１２］ 　 Ｆｏｒｂｅｓ ＳＳ， ＭｃＬｅａｎ ＲＦ． Ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ： ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ􀆳ｓ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１３， ６０（２）： １７６⁃１８３．

［１３］ 　 Ｐｒａｕｓｅ Ｇ， Ｒａｔｚｅｎｈｏｆｅｒ⁃Ｋｏｍｅｎｄａ Ｂ， Ｓｍｏｌｌｅ⁃Ｊｕｅｔｔｎｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ．
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｅｍｅｄ “ｕｎｆｉｔ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉａ”： ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ，
１９９８， ４２（３）： ３１６⁃３２２．

［１４］ 　 王小钦． 如何利用临床资料进行回顾性队列研究． 协和医学

杂志， ２０１９， １０（１）： ７３⁃７６．
（收稿日期：２０２０ １２ １１）

·０６０１· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

地质制版　 ＼ＤＺ０９ ＼Ｄ ＼ＬＹＸ ＼麻醉 ＼ＭＺ２１０９　 ５ 校样　 排版：李韵馨　 时间　 ２０２１ ／ １１ ／ ５


