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高龄骨科患者围手术期 ＭＤＴ全程管理模式探讨
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摘要：目的　 探讨多学科协作（ＭＤＴ）全程管理模式在高龄骨科患者围手术期中的应用效果。方法　 按入院时间
先后顺序，将 ２０１９年 ３—９月温州医科大学附属第二医院育英儿童医院骨科收治的、围手术期采用传统管理模式
的 １３９例高龄手术患者作为常规组；将 ２０１９年 １０月—２０２０年 ４月骨科收治的 １４３例高龄手术患者作为干预组，
采用术前多学科团队评估→术中管理→术后快速康复→出院随访的 ＭＤＴ全程管理模式，对高龄骨科患者围手术
期实施干预管理。比较 ２组高龄骨科患者术前等待时间及住院时间；对 ２组患者围手术期关节功能障碍、压力性
损伤、肺部感染、下肢深静脉血栓形成等并发症的发生率进行对比分析。结果　 干预组高龄骨科患者术前等待时
间 ２（２，４）ｄ短于常规组 ６（３，７）ｄ；住院时间 １０（６，１４）ｄ 短于常规组 １４（１０，１７）ｄ，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０． ０５）。干预组围手术期并发症的发生率（１． ４０％）显著低于常规组（１０． ０７％，Ｐ＜０． ０５）。结论　 ＭＤＴ全程管理模
式应用于高龄骨科患者围手术期，能够有效缩短高龄骨科患者术前等待时间及住院时间，降低高龄骨科患者围手

术期并发症的发生率，对于 ＭＤＴ全程管理模式在高龄骨科患者临床中的推广应用，具有一定的指导意义。
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　 　 随着人口老龄化的日益加剧，因骨质疏松、退行性
疾病及骨折等原因而接受手术的高龄骨科患者也日益

增多［１］。多 学 科协作 （ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＭＤＴ）全程管理模式遵循“以患者为中心”“全人、个体
化诊疗”的管理理念［１］，以多专业小组为基础，通过多

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０２１ＫＹ２１２）
通信作者：王林夏，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｕｇａｏ６６６９９９＠ １６３． ｃｏｍ

学科医护人员的合理分工及相互合作，充分发挥各专

业特长，为患者提供安全、规范、个性、系统的医疗需

求［２］；从传统的单疾病诊疗模式向多疾病集中诊疗模

式转变，与传统的诊疗模式相比，ＭＤＴ 全程管理模式
下，多学科医师参与日常查房，能够随时观察患者病情

变化，及时发现并处理高龄骨科患者围手术期的异常

状况，最大限度地缩短术前等待时间及术后康复时

间［３］，控制围手术期各类并发症的发生。本研究通过
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采用 ＭＤＴ对高龄骨科患者围手术期进行全程管理，取
得了满意的临床效果，现报道如下。

１　 资料与方法
１ １　 临床资料　 选取本院 ２０１９年 ３月—２０２０年 ４月
骨科收治的高龄手术患者 ２８２ 例为研究对象：按入院
时间先后顺序，将 ２０１９年 ３—９月骨科收治的、围手术
期采用传统管理模式的 １３９例高龄手术患者作为常规
组；将 ２０１９年 １０月—２０２０年 ４月骨科收治的、围手术
期采用 ＭＤＴ全程管理模式的 １４３ 例高龄手术患者作
为干预组。常规组男性 ４４例，女性 ９５ 例；年龄 ７０～９２
（７９． ８９±１１． ３２）岁；髋部手术 ４８ 例，脊柱手术 ３３ 例，
腕部手术 ２７例，膝关节手术 １９ 例，其他 １２ 例。干预
组男性 ４３ 例，女性 １００ 例；年龄 ７１ ～ ９３（８１． ４９ ±
６． ７７）岁；髋部手术 ４９ 例，脊柱手术 ３５ 例，腕部手术
２８例，膝关节手术 ２１ 例，其他 １０ 例。２ 组患者年龄、
性别、手术类别等基线资料比较，差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０． ０５），具有可比性。患者均自愿参与本研究，
且已签署知情同意书。本研究经医院医学伦理委员会

批准同意。

１ ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：（１）年龄≥７０ 岁；
（２）无明确手术禁忌证、择期、二级以上骨科手术。排
除标准：（１）急诊骨科手术、合并有重要脏器严重性疾
病者；（２）具有严重性精神障碍性疾病，不能配合者；
（３）转科、死亡等各种原因中途退出者。
１ ３　 研究方法
１ ３ １　 常规组　 按照传统围手术期诊疗流程管理，高
龄患者入院后由骨科及手术室医护人员制定并实施围

手术期治疗、护理方案，患者合并有其他科疾病时，提

请相关科室进行单科会诊，围手术期管理流程：术前检

查→手术→术后观察→康复指导→出院→随访。
１ ３ ２　 干预组　 采用 ＭＤＴ对高龄骨科患者围手术期
实施全程管理，术前多学科团队评估→术中管理→术
后快速康复→出院随访，具体方法报道如下。
１． ３． ２． １　 ＭＤＴ全程管理团队的建立　 （１）人员组成：
由骨科、老年医学科、麻醉科、护理团队、康复科、营养

科、信息科等科室人员组成。（２）职责：①骨科主要负
责高龄骨科患者的整体诊疗、骨折处理及骨科术前评

估；②老年医学科主要负责患者的呼吸、循环、消化、神
经及内分泌等系统功能评估及调控；③麻醉科负责麻
醉术前访视、麻醉方式的选择、麻醉药物应用及疼痛管

理；④康复科主要负责高龄骨科患者术后关节功能评
估、康复方案的制定及管理；⑤护理团队主要负责健康
宣教、病情观察、心理护理、疼痛管理、药物治疗应用及

观察、气道管理、规范化容量管理及功能康复指导；

⑥营养科负责患者的营养风险评估、营养干预方案的
制定及管理；⑦信息科主要负责信息辅助决策系统、评

估系统及手机 ＡＰＰ、微信公众号的建立及维护。
１． ３． ２． ２　 ＭＤＴ全程管理流程的实施　 （１）术前管理：
患者入院 ４８ ｈ 内针对高龄骨科患者的个体差异性及
骨科专科病情特点进行多学科综合性术前风险评估，

依据评估结果实施多学科干预，为高龄骨科患者制定

最优化麻醉、手术、护理及康复锻炼方案，降低手术风

险，缩短术前等待时间。①麻醉科医师及护理团队密
切监测患者的病情及生命体征的变化，依据患者的病

情、手术持续时间、手术部位、手术方式及患者的身、心

状态等评估结果，对患者做好术前健康宣教及心理疏

导，选择合适的麻醉方式及药物。②营养科医师采用
营养风险评估（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＲＡ）对高龄
骨科患者进行营养风险筛查，对于 ＮＲＡ≥３ 分者制定
个性化的营养方案实施营养干预［４］。③老年医学科术
前对高龄骨科患者血栓风险进行评估，依据手术类别、

活动程度及出血风险 ３ 大主要危险因素，将静脉血栓
风险分为低危、中危及高危 ３级进行风险评估，针对评
估等级制定相应的干预策略，以有效防控下肢深静脉

血栓形成的发生。（２）术中管理：麻醉科、骨科及护理
团队，依据多学科意见强化术中麻醉、体温、液体容量、

血容量、气道管理、维持水电解质平衡、营养均衡、并发

症预防等快速康复管理，注重加强高龄骨科患者的心

肺功能维护，以提高手术的安全性。（３）术后管理：骨
科、麻醉科、老年医学科、营养科、康复科及护理团队等

多学科协作，加强术后多模式镇痛，依据高龄骨科患者

的个体特点，制定并实施个性化、全程管理的骨关节功

能康复方案。鼓励高龄骨科手术患者早期下床活动，

促进骨关节功能的快速康复，缩短术后康复时间，控制

围手术期各类并发症的发生，改善生活质量，实现高龄

骨科患者 ＭＤＴ 围手术期的全程闭环管理。（４）出院
随访：①ＭＤＴ全程管理团队联合骨科、老年医学科门
诊，对高龄骨科手术患者采用电话、微信、手机 ＡＰＰ 等
方式进行每月 １ 次的随访管理，对高龄骨科术后患者
的骨折愈合状况、假体稳固性、疼痛管理的合理性、髋

关节功能恢复状况以及骨质疏松的改善状况等进行评

估。依据评估结果对高龄骨科手术患者进行个性化的

功能康复锻炼及健康生活指导。②ＭＤＴ 全程管理团
队由门诊随访向社区医院、康复中心延续服务，建立三

级医院社区医院 ／康复中心一体化高龄骨科手术患者
诊疗服务联盟，实现双向转诊、分级诊疗、联合互动、有

序诊疗，做好高龄骨科手术患者的全程管理［５］。

１． ３． ２． ３ 　 ＭＤＴ 全程管理质量控制 　 每月召开 １ 次
ＭＤＴ全程管理团队质量分析会，加强 ＭＤＴ 全程管理
流程再造，依托信息辅助决策、评估系统，提高康复评

估精准度，缩短评估时间，提高工作效率，对于前期流

程管理、流程实施及出院随访管理的效果及存在的问
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题进行持续质量改进，有效地促进高龄骨科手术患者

功能恢复，降低围手术期并发症的发生率。

１ ４　 效果评价　 比较 ２ 组高龄骨科患者术前等待时
间及住院时间。分别从关节功能障碍、压力性损伤、肺

部感染、下肢深静脉血栓形成比较分析 ２ 组高龄骨科
患者围手术期并发症的发生率。

１ ５　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２１． 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，比
较采用成组 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数
资料采用率（％）表示，比较采用 χ２ 检验。Ｐ＜０． ０５ 为
差异有统计学意义。

２　 结　 果
２ １　 ２ 组高龄骨科患者术前等待时间及住院时间
比较　 干预组术前等待时间及住院时间均明显短于常
规组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０． ０５），见表 １。

表 １　 ２组高龄骨科患者术前等待时间及住院
时间比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

组别 例数 术前等待时间 住院时间

常规组 １３９ ６（３，７） １４（１０，１７）
干预组 １４３ ２（２，４） １０（６，１４）
Ｚ值 －８． ９３２ －６． １３０
Ｐ值 ＜０． ００１ ＜０． ００１

２ ２　 ２组高龄骨科患者围手术期并发症的发生情况
比较　 干预组并发症的发生率明显低于常规组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０． ０５），见表 ２。

表 ２　 ２组高龄骨科患者围手术期并发症的
发生情况比较［例（％）］

组别 例数 关节功能障碍 压力性损伤 肺部感染 下肢深静脉血栓形成 合计

常规组 １３９ ２（１． ４４） ３（２． １６） ６（４． ３２） ３（２． １６） １４（１０． ０７）
干预组 １４３ ０ １（０． ７０） １（０． ７０） ０ ２（１． ４０）

　 　 注：２组并发症总发生率比较，χ２ ＝ ９． ９０８，Ｐ＝ ０． ００２。

３　 讨　 论
　 　 骨科患者具有年龄分布广、疾病复杂多变等特点，
某些疾病手术治疗具有肯定的疗效［６］。随着人口老龄

化的不断加剧，高龄骨科手术患者围手术期管理亟待

多学科、多角度综合管理［７］。ＭＤＴ 通过对现有的医疗
资源进行优化整合，对潜在的风险因素进行综合评估

并实施个性化、连续性的全程干预管理，为患者提供最

佳诊疗决策，最大限度地改善患者的生活质量，成为高

龄患者围手术期管理的重要保障手段［８］。

３ １　 ＭＤＴ 全程管理模式能够缩短高龄骨科患者术前
等待时间及平均住院时间　 传统的围手术期诊疗管理
模式周期长、效率低，加之高龄患者具有基础疾病多、

病情复杂的特殊性，易导致高龄骨科患者术前等待时

间长，远远不能满足高龄骨科患者安全、高效的临床诊

疗需求［５］。ＭＤＴ全程管理模式相对于传统的管理模
式，具有其明显的优势：（１）多学科综合性术前风险评

估，依据评估结果为高龄骨科患者制定并实施的最优

化麻醉、手术、护理及康复锻炼方案，能够有效降低手

术风险，缩短术前等待时间，干预组高龄骨科患者术前

等待时间短于常规组。（２）麻醉科医师及护理团队对
患者的病情、手术持续时间、手术部位、手术方式及患

者的身心状态等进行综合评估，依据评估结果，对患者

进行的术前健康宣教及心理疏导，均有效保障了患者

以良好的身心状态配合手术治疗及护理，促进了疾病

的快速康复，干预组平均住院时间短于常规组，充分表

明 ＭＤＴ全程管理模式能够缩短高龄骨科患者术前等
待时间及平均住院时间，本研究结论与国内外［９１１］多

项相关研究报道结论一致。

３ ２　 ＭＤＴ 全程管理模式能够有效降低高龄骨科患者
围手术期并发症的发生率　 对高龄骨科患者进行的多
学科术前风险评估，能够充分了解患者的全身状况、精

神状态、营养情况以及机体各系统功能，对促进手术预

后、降低术后并发症的发生率具有积极的作用［１２］。

（１）营养科医师对高龄骨科患者进行的术前营养风险
筛查及个性化营养方案的制定与实施，为手术安全、顺

利地完成提供了能量支持，可有效预防因营养不良而

导致的骨质疏松。（２）老年医学科对高龄骨科患者进
行的术前血栓风险分级评估，依据评估等级所制定的

针对性干预策略，有效控制了下肢深静脉血栓形成的

发生，常规组 １３９ 例高龄骨科患者中有 ３ 例下肢深静
脉血栓形成，干预组实施 ＭＤＴ 全程管理干预后，１４３
例高龄骨科患者无一例下肢深静脉血栓形成发生。

（３）术中麻醉、体温、液体容量、血容量、气道管理、维
持水电解质平衡、营养均衡、并发症预防等快速康复的

干预管理，提高手术治疗安全性的同时，也促进了患者

的快速康复，降低了并发症的发生风险。（４）术后多
模式镇痛以及个性化骨关节功能康复方案的制定及实

施，能够有效促进骨关节功能的快速康复，缩短术后康

复时间，降低并发症的发生率。（５）个性化的功能康
复锻炼、健康生活指导以及三级医院社区医院 ／康复
中心一体化诊疗服务联盟的建立，将双向转诊、分级诊

疗、联合互动、有序诊疗的 ＭＤＴ 全程随访管理模式落
到了实处。（６）每月 １次的 ＭＤＴ全程管理质量控制分
析会，加强 ＭＤＴ全程管理流程再造，依托信息辅助决
策、评估系统，提高康复评估精准度，同时也缩短了评

估时间，提高了工作效率，对前期流程管理、出院随访

管理的效果及存在的问题进行的持续质量改进，均有

效保障了 ＭＤＴ全程管理模式的有效性、可行性及适时
性，促进高龄骨科手术患者功能快速恢复的同时，也降

低了围手术期并发症的发生率。干预组并发症压力性

损伤、肺部感染、下肢深静脉血栓形成发生率明显低于

常规组。本研究结果与赵琴等［１３］相关研究结果压力

性损伤［１． ０％（３ ／ ３１５）］及肺部感染［１． ０％（３ ／ ３１５）］
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相比较有一定的差异性，可能与本研究周期短有关。

本研究结果表明 ＭＤＴ 全程管理模式能够有效降低高
龄骨科患者围手术期并发症的发生率，与相关研究结

论一致［１４１５］。

综上所述，ＭＤＴ全程管理模式在高龄骨科患者围
手术期中的应用，能够有效缩短术前等待时间及平均

住院时间，降低围手术期并发症的发生率，对于此管理

模式在临床中的推广应用，提供了一定的循证依据。

由于本研究样本量较小、研究时间较短、仅在本院内展

开，也存在一定的局限性，后期研究应结合临床实际进

行大样本、多中心及多周期的随机对照研究，为 ＭＤＴ
全程管理模式在高龄骨科患者围手术期中的推广应

用，提供更加准确、可靠的理论依据。

　 　 利益冲突　 无
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本刊可直接使用的医学缩略语

ＡＦＰ 甲胎蛋白 ＦＩＢ 纤维蛋白原 ＰＥＴ 正电子发射体层成像

ＡＬＢ 白蛋白 ＨＢｃＡｇ 乙型肝炎核心抗原 ＰＬＴ 血小板

ＡＬＴ 丙氨酸氨基转移酶 ＨＢｅＡｇ 乙型肝炎 ｅ抗原 ＰＳＡ 前列腺特异性抗原

ＡＳＴ 天冬氨酸氨基转移酶 ＨＢｓＡｇ 乙型肝炎表面抗原 ＲＢＣ 红细胞

ＡＴＰ 腺苷三磷酸 ＨＢＶ 乙型肝炎病毒 ＲＮＡ 核糖核酸

ＡＵＣ 曲线下面积 Ｈｃｙ 同型半胱氨酸 ＲＯＣ曲线 受试者操作特征曲线

ＢＭＤ 骨密度 ＨＤＬ 高密度脂蛋白 ＳａＯ２ 动脉血氧饱和度

ＢＭＩ 体重指数 ＨＥ染色 苏木精伊红染色 ＳＡＳ 焦虑自评量表

ＢＮＰ 脑钠肽 Ｈｂ 血红蛋白 ＳＢＰ 收缩压

ＢＵＮ 血尿素氮 ＨＩＶ 人类免疫缺陷病毒 ＳＩＲＳ 全身炎症反应综合征

ＣＥＡ 癌胚抗原 ＨＰＶ 人乳头状瘤病毒 Ｔ３ 三碘甲状原氨酸

ＣＲＰ Ｃ反应蛋白 ｈｓＣＲＰ 超敏 Ｃ反应蛋白 Ｔ４ 甲状腺素

ＣＳＦ 脑脊液 ＩＣＵ 重症加强护理病房 ＴＣ 总胆固醇

ＣＴ 计算机体层成像 ＩｇＡ 免疫球蛋白 Ａ ＴＣＴ检测 液基薄层细胞检测

ＤＢＰ 舒张压 ＩＬ 白细胞介素 ＴＧ 三酰甘油（甘油三酯）

ＤＮＡ 脱氧核糖核酸 ＬＤＬ 低密度脂蛋白 ＴＩＡ 短暂性脑缺血发作

ＤＲ 数字化 Ｘ线摄影术 ＭＯＤＳ 多器官功能障碍综合征 ＴＮＦ 肿瘤坏死因子

ＤＳＡ 数字减影血管造影 ＭＲＩ 磁共振成像 ＴＳＨ 促甲状腺激素

ＤＶＴ 深静脉血栓 ｍＲＮＡ 信使核糖核酸 Ｔ１ＷＩ Ｔ１ 加权像
ＤＷＩ 弥散加权成像 ＭＳＣＴ 多层螺旋 ＣＴ Ｔ２ＷＩ Ｔ２ 加权像
ＥＣＧ 心电图 ＰａＣＯ２ 动脉血二氧化碳分压 ＶＡＳ 视觉模拟评分法

ＥＥＧ 脑电图 ＰａＯ２ 动脉血氧分压 ＷＢＣ 白细胞

ＥＬＩＳＡ 酶联免疫吸附测定 ＰＣＲ 聚合酶链反应 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ 蛋白质印迹法

ＥＳＲ 红细胞沉降率 ＰＣＴ 降钙素原 ＷＨＯ 世界卫生组织
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