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随着我国经济社会发展，医疗条件的不断完善，

国人的平均寿命逐渐延长，老龄化人口逐步增多[1]。

随着中国老年人口比例的上升，老年人的跌倒问题

越来越引起全社会的关注。跌倒是 60 岁及以上老

年人最常见的伤害类型[2]。老年人往往具有骨质脆

弱，活动不利的特点，一旦不慎遭受外伤，往往容易
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【摘要】 目的 系统评价加速康复外科理念在老年股骨颈骨折治疗过程中的应用效果。方法 检

索中国知网、维普、万方、Pubmed、Embase等数据库等数据库研究加速康复外科与传统方法在老年股骨

颈骨折中应用效果的随机对照试验文献，检索时间为各数据库建库至2019年12月。ERAS组采用加速

康复外科理念指导治疗，对照组采用传统方法。RevMan 5.3软件进行文献质量评价和Meta分析。结果

纳入7篇文献，共680例，ERAS组340例，对照组340例。 Meta 分析结果显示，与对照组比较，ERAS组可

显著缩短住院时间（MD=-4.44；95% CI：-4.88，-4.01；P＜0.001）；减少术后并发症的产生（RR=0.29；95% CI：

0.19，0.44；P＜0.001）；提高患者髋关节功能 Harris 评分（MD=4.86；95% CI：3.93，5.80；P＜0.001）；降低疼

痛VAS评分（SMD=-1.83；95% CI：-3.23，-0.44；P=0.01）。结论 ERAS理念应用于老年股骨颈骨折治疗中

可有效缩短住院时间、减少并发症的发生，提高患者生活治疗，改善预后，值得在临床中推广。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the effect of ERAS theory applied in treating elder-

ly patients with femoral neck fracture. Methods Randomized controlled trials (RCTs) on enhanced recovery

after surgery(ERAS) theory peformed in elderly patients with femoral neck fracture were searched in recog-

nized databases, such as CNKI、Wanfang、Weipu、Pubmed、Embase databases. The retrieval time was set up

for each database up to December, 2019. The ERAS group is guided by the Enhanced Recovery After Sur-

gery concept, and the control group is treated with the traditional methods. Literatures quality evaluation and

meta analysis were performed using RevMan 5.3 software. Results A total of 7 RCTs were included in this

study, with a total of 680 patients, of which 340 were in ERAS group and 340 in control group. The results of

Meta analysis showed that compared with the control group, ERAS group could significantly shorten the

length of stay in hospital（MD=-4.44; 95% CI: -4.88, -4.01; P<0.001). Reduce postoperative complications

(RR=0.29; 95% CI: 0.19, 0.44; P<0.001); Increase the Harris score of hip function (MD = 4.86; 95% CI:

3.93, 5.80; P<0.001); Reduce the patient's pain VSA score (SMD =-1.83; 95% CI : -3.23, 0.44; P=0.01). Con-

clusion the application of ERAS concept in elderly patients withfemoral neck fractures can effectively

shorten the length of stay, reduce the occurrence of complications, improve the life treatment of patients and

improve the prognosis, which is worth popularizing in clinic.

【Key words】 Enhanced recovery after surgery(ERAS); Femoral neck fractures; Aged; Meta-

analysis
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导致骨折的发生。而在老年人基础疾病多，新陈代

谢缓慢，骨折处不易愈合的特点下，进一步改进骨折

愈合的治疗方案有重要意义。在老年外伤骨折中，

股骨颈骨折是最常见的骨折类型之一，长期临床实

践证实，老年股骨颈骨折后及时有效的手术治疗对

改善预后有重大作用，但仍存在术后感染、并发症、

患肢功能的恢复不良等方面的问题[3]。加速康复外

科理念（enhanced recovery after surgery，ERAS）是以

循证医学证据为基础的优化措施，旨在减少围手术

期应激反应及并发症、缩短住院时间、促进患者快速

康复、提高患者围手术期安全性和舒适性[4]。现阶

段，加速康复外科理念正逐步被临床医师所接受，越

来越多的临床研究发现，加速康复外科理念应用于

老年股骨颈骨折治疗过程中效果理想[5]，但目前尚

未有此方面的系统评价。本研究采用Meta分析方

法对比加速康复外科理念与传统方法在老年股骨颈

骨折治疗过程中的应用效果，为加速康复外科理念

在老年股骨颈骨折中进一步推广应用提供有效的循

证依据，具体报道如下。

资料与方法

一、文献检索

使用主题词和自由词组合检索方法，检索中国

知网、维普、万方、Pubmed、Embase等数据库。语言

为中文及英文。检索时间从数据库的建库至 2019

年 12月。中文关键词：加速康复外科、加速康复外

科理念、加速康复、快速康复外科、快速康复、快速康

复外科理念、老年股骨颈骨折、高龄股骨颈骨折。英

文检索词：Fast track surgery（FTS）、Enhanced re-

covery after surgery（ERAS）、Enhanced recovery of

program 、rapid recovery、accelerated recovery、Femo-

ral neck fracture、femur neck fracture、elderly pa-

tients、elderly people。

二、纳入与排除标准

纳入标准：（1）随机对照试验（Randomized Con-

trolled Trial，RCT ）；（2）研究对象：接受手术治疗的

老年股骨颈患者；（3）干预措施：观察组采用ERAS

理念进行管理，对照组采用传统方法管理；（4）结局

指标：住院时间（length of stay，LOS）、并发症、髋关

节功能 Harris 评分、疼痛 VAS 评分、术中出血量，手

术时间等。

排除标准：（1）研究资料不全，数据报告错误的

文献；（2）综述、个案报道、动物实验、经验总结类研

究。（3）重复发表的文献；（4）文献中患者人群为年龄

低于60岁的中、青年股骨颈骨折患者。（5）文献中患

者人群为未行手术治疗的老年股骨颈骨折患者。

三、数据提取及处理

由2位研究员独立检索文献并根据文献中的排

除标准提取数据。提取的内容包括文献中发表的第

一作者、发表年份、文献类型、病例数量、干预措施、

结局指标，并统计制表。

四、文献质量评价

参照Cochrane系统评估手[6]制定的文献评价标

准，主要包括随机方法、分配隐蔽、盲法、盲法评价、

结果数据完整性、是否避免选择性结果报告、其他偏

倚等。根据纳入研究对每项指标分为高风险、低风

险和不清楚。质量评价由两位研究者独立进行，如

遇分歧则通过讨论或由第三方裁决。

五、统计学方法

采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta分析，结果用

森林图表示。计数资料采用频数表示，研究间异质

性检验采用 I 2检验，若P＞0.1或 I 2＜50%认为研究

同质，采用固定效应模型分析；若 P＜0.1 或 I 2＞

50% 认为研究存在异质性，采用随机效应模型分

析。 计量资料采用均数差（mean difference，MD）或

标准化均数差（standardized mean difference，SMD）

及其 95%可信区间（confidence interval，CI）表示。

P＜0.05为差异具有统计学意义。 计数资料效应量

采用相对危险度（relative risk，RR ）表示。若研究存

在异质性，则进行敏感性分析。

结 果

一、文献检索结果

初步检索共获得相关文献 947 篇，其中 pub

med 154 篇、Embase140 篇 、中国知网 248 篇、万方

209篇、维普196篇，通过剔除重复文献、阅读题目及

摘要、全文复筛后，最终纳入7篇文献[7-13]。文献筛选

情况详见图 1。7篇文献中包括 680例患者，其中观

察组340例，对照组340例（表1）。 两组的基线信息

差异无统计学意义。

二、文献质量评价

本研究采用Cochrane推荐的偏倚风险评估工

具进行文献质量评估，质量评价结果显示，7篇文献

均描述为随机抽取各组患者的方式，属于低风险，3个
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研究[8，12-13]提及随机方法，3个研究[11-13]采用盲法。在

随访偏移、报告偏移和其他偏倚方面总体属于低风

险（图2～3）。

三、Meta分析结果

（一）住院时间

本研究纳入的 5篇RCT文献[7-9，12-13]均报道了住

院时间（LOS），描述为均值±标准差，故共5篇文献

纳入 meta 分析。 共计 550 例患者，其中 ERAS 组

275例；对照组 275例；异质性检验：I2=19%，各研究

具有良好的同质性，故选择固定效应模型；meta分

析结果显示ERAS组可缩短住院时间，两组存在显

著统计学差异。（MD=-4.44；95% CI：-4.88，-4.01；

P＜0.001，图4）

（二）术后并发症

本研究纳入的6篇RCT文献[7-11，13]均对术后并发

症的发生进行了报道，共481例患者，其中ERAS组

238例，22例（13.8%）出现术后并发症；对照组 243

例，81例（33.3%）出现术后并发症；异质性检验：I2=

0%，故选择固定效应模型；meta 分析结果显示

ERAS组可显著减少术后并发症的产生，两组存在

显著统计学差异。（RR=0.29；95% CI：0.19，0.44；P＜

0.001，图5）

（三）髋关节功能Harris评分

本研究纳入 4篇[7，9-11]RCT文献均有对术后约 1

月时髋关节Harris评分描述，meta分析结果提示 I2=

96%，研究具有异质性，予人工单篇排除法查对文献

通过数据库检索获得相关

文献（n=947）

通过其他途径获得相

关文献（n=0）

剔除重复后获得文献（n=188）

阅读题目和摘要初筛

（n=188）
排除文献

（n=126）

阅读全文复筛

（n=62）
排除（n=55）：分组或分类不

清；患者平均年龄低于60岁；

结局指标不能完整提取

纳入定性合成的文献（n=7）

纳入定量合成（meta分析）的文献（n=7）
图1 文献筛选流程图

表1 纳入7篇文献基本信息

研究作者

陈驰等[7]

李建斌等[8]

蒋煜青等[9]

蔡宇等[10]

高宏伟等[11]

Macfie D等[12]

Stenvall M等[13]

发表

年份

2019

2015

2017

2016

2019

2007

2012

语言

中文

中文

中文

中文

中文

英文

英文

ERAS组

例数

30

60

55

45

20

102

28

男/女

20/10

-

24/31

23/22

4/16

28/74

6/22

年龄（岁，x̄ ±s）

70.3±3.9

71.3±7.1

73.3±7.3

68.2±3.7

75.1±9.3

82.3±6.6

81.0±5.8

对照组

例数

30

60

52

45

20

97

36

男/女

18/12

-

24/28

22/23

5/15

23/74

11/25

年龄（岁，x̄ ±s）

69.7±4

70.8±6.7

72.5±8.1

70.6±4.1

74.8±8.4

82.0±5.9

83.2±6.4

注：绿色（+）：低风险；黄色（？）：不清楚；红色（-）：高风险

图2～3 文献偏倚风险评估

② ③
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⑦

进行敏感性分析，发现其中 1篇[10]评分与其他文献

评分数值差异较大，予人工剔除后对剩余 3篇进行

meta分析，结果显示，共纳入209例患者，其中ERAS

组105例；对照组102例；异质性检验：I2=0%，选择固

定效应模型；meta分析结果显示ERAS组髋关节功

能Harris评分高于对照组，两组存在显著统计学差

异（MD=4.86；95% CI：3.93，5.80；P＜0.001，图6）。

（四）疼痛VAS评分

本研究纳入的 4 篇 RCT 文献 [7，9- 11]对术后疼痛

VAS评分进行描述，其中1篇[7]对疼痛VAS评分采用

等级模式评价，无具体评分数据，无法采用，3篇文

献共报道患者 237例，其中ERAS组 120例，对照组

117例；异质性检验 I2=94%，各研究间具有一定的异

质性，再次行敏感性分析，合并效应量的结果未发生

逆转表明上述研究结果较稳定，选用随机效应模型，

meta分析结果显示ERAS组术后疼痛VAS评分低于

对照组，两组存在显著统计学差异（SMD=-1.83；

95% CI：-3.23，-0.44；P=0.01，图7）。

（五）其他

本研究中3篇RCT文献[8-9，11]对患者首次下床时

图4 ERAS组与对照组住院时间比较 图5 ERAS组与对照组并发症发生率比较 图6 ERAS

组与对照组髋关节活动Harris评分比较 图7 ERAS组与对照组疼痛VAS评分比较

④

⑤

⑥
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间进行了比较，发现ERAS组的首次下床时间明显

短于对照组；2篇RCT文献[8，11]对术中出血量及手术

时间进行了比较，李建斌等[8]研究发现，ERAS组术

中出血量及手术时间明显小于对照组，结果具有统

计学意义。高宏伟等[11]实验结果则提示ERAS组及

对照组的术中出血量及平均手术时间无明显统计学

差异；1篇[12]文献对ERAS组和对照组的术后死亡率

进行了对比，提示两组间无明显统计学差异。

讨 论

加速康复外科理念最早由丹麦医师 Kehlet 提

出，是近20年外科学领域中最为重要的医学理念与

实践革新之一[14]。起初应用于胃肠外科并取得了突

破性的进展[15]。目前已广泛推广应用于骨科、胃肠

外科、乳腺外科等多个外科领域[16]。加速康复外科

理念应用于老年股骨颈骨折方面，主要包括术前宣

教、围手术期管理、术后积极康复锻炼等内容。越来

越多的临床医师在ERAS理念指导下治疗股骨颈骨

折，老年人作为股骨颈骨折的主要群体，ERAS理念

指导治疗对提高临床疗效具有重要意义，但是尚无

全面评估ERAS理念在老年股骨颈骨折治疗过程中

的系统评价或荟萃分析，本文结合老年股骨颈骨折

特点做一研究探讨。

一、老年股骨颈骨折的特点

股骨颈骨折在各个年龄阶段均有发病，但年轻

股骨颈骨折患者较为少见，一般由机动车祸或高处

坠下等高能量创伤导致[17]。老年患者由于机体机能

及代谢能力严重下降，髋关节周围肌群易发生退行

性改变，导致反应迟钝，不能有效抵消有害应力，轻

微暴力损伤如滑倒、下肢扭伤等原因均可致股骨颈

发生骨折[18]。因此，股骨颈骨折在老年患者中最为

多见，且通常是起源于间接暴力所致的低能量损伤。

股骨颈骨折等髋部骨折相较于上肢骨折或下肢

远端骨折，骨折后会运动功能丧失程度更大，只能卧

床休息；由于老年患者基础病多，器官功能代偿能力

差，导致老年患者在经受创伤打击时，将面临更多的

风险及并发症[19]，手术风险增大；术前围手术期准备

时间久，较长时间的卧床休息易使老年患者出现焦

虑、忧郁、恐惧等不良心理反应[20]；长期卧床又容易

出现压疮、坠积性肺炎、下肢深静脉血栓等并发症，

导致手术治疗延后，病情恶性循环，甚至失去手术时

机[21]。传统管理模式下，由骨科医师主管，发现问题

后请内科医师会诊协助处理，会诊医师只能根据时

下的内科病情予指导意见，而无法根据老年患者各

项内科监测指标动态变化情况及时调整治疗方案，

以致手术时间被不断延后，对治疗效果产生了极大

的负面影响。对于老年股骨颈骨折患者ERAS理念

倡导急诊治疗管理，早期干预、早期手术、早期康复

锻炼[22]。目前国内已有部分医院采用骨科医师、内

科医师、麻醉医师共管模式，均为主管医师，每日查

房处理；极大缩短术前围手术期时间。老年髋部骨

折后应当争取48 h内手术治疗，否则会进一步增加

死亡率[23]。同时提倡麻醉师早期介入，围手术期疼

痛管理，减少创伤应激刺激反应。有证据显示[24]疼

痛管理不好，与术后感染、深静脉血栓形成等并发症

的发生直接相关。 胡承方等[25]通过髋部骨折术后

疼痛管理的对照研究同样验证了有效的镇痛方法

可以在不增加并发症的前提下，快速降低术后疼痛

强度，加大疼痛缓解程度，有利于患者的术后康复的

观点。

此外，术后疼痛还可显著提高术后谵妄的发生

率，该并发症对老年患者的生命产生严重威胁。

2014年美国老年医学会制定的《防治老年患者术后

谵妄临床指南》[26]指出，对于谵妄的处理以术中、术

后局部麻醉以控制疼痛为主要措施；这一观点与老

年股骨颈骨折ERAS理念中优化麻醉管理及加强疼

痛治疗这一理念相契合。

ERAS理念在骨科骨折整个治疗过程中涉及方

方面面，意在减少医疗措施给患者带来的应激反

应。其他部位骨折也强调多学科联合、疼痛的管理等[27]；

然而股骨颈骨折等髋部骨折后对患者运动损伤极

大，其他部位骨折后对运动损伤不大，有些还可以坐

立、翻身，甚至在发生上肢骨折时，患者仍可行走活

动，下肢深静脉血栓、坠积性肺炎、压疮的等并发症

较少出现[28]。此外，股骨颈骨折为囊内骨折，囊外软

组织损伤小，肿胀轻，不影响立即手术，故ERAS理

念指导下更加强调早期的手术治疗以减少并发症，

提高疗效。其他部位骨折后多易出现局部肿胀，常

需肿胀消退后才适宜手术。

对于年轻股骨颈骨折患者基础病相对少，机体

耐受能力较好，术后并发症相对低；治疗上同样鼓励

尽早复位内固定，恢复股骨头血液循环，减少术后股

骨头坏死并发症[29]。不管年轻患者或者老年患者都

需要在ERAS理念指导下最优化治疗，有其共性的

地方；老年股骨颈骨折治病人与年轻股骨颈骨折病
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人的个体差异、治疗方案的差异；ERAS理念指导的

侧重点不同。

二、研究内容及结论分析

本研究经过对大量文献的层层筛选，最终共纳

入7篇关于ERAS应用于老年股骨颈骨折的RCT研

究文献，其中中文文献5篇，英文文献2篇，纳入的文

献均较全面，无明显偏倚。本研究系统评价得出

EARS理念的应用可有效缩短患者住院时间、降低

术后并发症发生率、髋关节功能评分、疼痛评分等方

面均有积极作用，值得临床推广应用。

（一）住院日方面

本研究对 5篇文献住院时间进行了meta分析。

提示 ERAS 组较对照组住院时间缩短了 4.44 天

（95% CI：-4.88，-4.01；P＜0.001）。该结果的产生考

虑与ERAS强调早期干预、早期手术、早期康复锻炼

有关。有研究表明老年髋部骨折后争取48h内手术

治疗，否则会进一步增加死亡率。术后的早期康复

锻炼有助于改善损伤局部血运，防止关节僵硬及肌

肉挛缩[30]。 Bandholm等[31]研究后同样发现股骨颈

骨折术后康复效果与患者功能锻炼开展时间的早晚

密切相关，ERAS理念中强调的早期康复锻炼对降

低胰岛素抵抗、肺功能减低、下肢深静脉血栓形成等

风险有重要意义。目前ERAS理念下的骨科康复理

念在国内得到一致推崇，2018年由中国健康促进基

金会骨病专项基金骨科康复专家委员会制定的《骨

科康复中国专家共识》[32]也对术后康复理念给予高

度肯定。

（二）术后并发症方面

在术后并发症发生率方面，本研究分析结果提

示 ERAS 组患者的术后并发症显著少于对照组

（95% CI：0.19，0.44；P＜0.001）。在股骨颈骨折中，

其主要并发症包括：术后感染、术口愈合不良、下肢

深静脉血栓形成。术后感染及术口不愈合主要与围

手术期管理及切口管理有密切的关系。在ERAS理

念指导下的围手术期管理主要包括完善术前健康宣

教、加强医护人员、医患之间的有效沟通等，旨在降

低手术对患者造成的生理及心理上的创伤[33]；而切

口管理主要包括切口并发症危险因素评估，手术切

口缝合技术及切口并发症的防治。《中国骨科手术加

速康复切口管理指南》[34]指出，重视切口管理对加速

术后康复有重要意义。下肢深静脉血栓的主要形成

原因即是术后下肢静脉回流不畅，血块堵塞不行，使

得下肢深静脉血液回流障碍[35]。因此在ERAS理念

指导下加强术后康复锻炼对预防下肢深静脉血栓，

改善预后具有重要意义。

由于老年患者多伴有不同程度的机能退化，术

后还易产生谵妄、肺部感染、压疮、尿路感染等并发

症。Ma等 [36]研究证实，80岁以上的髋部骨折患者

中，尿路感染并发症发生率最高，其次为肺部感染和

压疮。针对老年股骨颈患者的特点，加速康复外科

理念指导下深呼吸、咳嗽训练、膀胱训练等护理方案

也在临床中广泛开展应用。陈丹等[37]发现在快速康

复外科理念指导下护理股骨颈骨折患者可有效减少

并发症的产生，缩短住院时间，促进康复。

（三）髋关节功能活动方面

本研究还发现，ERAS组患者术后髋关节功能

Harris评分显著高于对照组（95% CI：3.93，5.80；P＜

0.001）。Harris评分的升高代表髋关节活动功能恢

复较好，更有利于改善术后患者的生活质量，最大程

度的使患者恢复到外伤前状态，至少达到生活自理、

可自主活动；而这一结果的呈现考虑与ERAS提倡

的术前多学科合作共同治疗理念有关，由于老年患

者合并基础疾病多的特点显著，因此联合骨科、内

科、麻醉科等相关科室组成协作治疗组的方式可给

予每位老人个体化的最优治疗方案，缩短患者基础

疾病的评估及处理时间，尽快把老年人的身体状况

调整或改善到最佳状态并及时完成手术，而不是逐

步、缓慢地进行内科相关疾病的治疗[38]。黄纯波等[39]

研究发现，术后早期康复锻炼可显著缓解患者疼痛、

促进髋关节功能康复，对改善预后起到关键性作用。

（四）疼痛评分方面

在疼痛VAS评分方面，本研究显示ERAS组疼

痛 VAS 评分低于对照组（95% CI：-3.23，-0.44；P=

0.01），此结果考虑与ERAS理念指导下对麻醉方式

的进一步细化和改良，ERAS理念下对麻醉方面的

指导提倡使用快速通道技术实施精准麻醉管理，从

而达到减少麻醉并发症、缩短麻醉复苏时间的目的，

并减轻患者的经济负担。联合麻醉技术即区域或局

部麻醉复合全身麻醉是目前比较推荐的麻醉方式[40]。

中国加速康复外科专家组制定的《中国加速康复外

科围手术期管理专家共识（2016）》[41]中指出，麻醉管

理可分为术前、术中和术后三个阶段管理，术前适当

麻醉可减轻患者紧张焦虑情绪，术前超前镇痛能减

轻患者围术期应激反应，降低患者术后疼痛程度，减

少镇痛需求[42]；术中麻醉时，老年患者更应该加强麻

醉深度监测，既要避免术中知晓，也要避免麻醉过
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深；根据监测情况适当调整麻醉药物用量既有利于快

速苏醒，也有利于减少麻醉不良反应。手术口关闭前使

“鸡尾酒式”镇痛药物注射，极大减少术后疼痛。王宇等[43]

认为骨科术后疼痛甚至可以算是体温、脉搏、呼吸和

血压之外的第5项生命体征，ERAS理念指导下超前

镇痛和多模式镇痛的应用均可达到患者术后进行

无痛康复锻炼的目的，更有利于患者的恢复。

（五）其他方面

在术中出血量及手术时间方面，由于目前相关

文献较少，部分作者[11]秉持数据的一致性，在早期尽

量用同样的干预方式进行干预，以减少变量，更准确

的发现ERAS指导下的术后改善情况；而另有部分

作者[8]更加尊崇ERAS理念在老年股骨颈骨折治疗

中的全程性，在术前、围手术期、术后等各个阶段均

有相应的干预措施，因此发现ERAS组患者术中出

血量，手术时间较短等优点。庄颖峰等[44]对合并基

础疾病的老年股骨颈患者手术时机进行探讨研究，

结果提示老年患者的基础疾病不是绝对手术禁忌

证，术前多学科的协同评估，围手术期的妥善处理才

是手术成功的关键。

三、总结与展望

本次研究是关于ERAS在老年股骨颈骨折应用

中的第一个荟萃分析。我们通过广泛的检索相关数

据库后提取到了 7篇RCT文献进行分析，确保了科

学研究的真实性及可靠性。但本研究也有一定局限

性：（1）本研究纳入研究标准较严格，排除了部分质

量尚可的RCT研究；（2）纳入研究文献数量较少，存

在一定的偏倚可能，需有更多的 RCT 文献纳入研

究；（3）部分结局指标异质性较高，可能与患者个体

因素、术者及快速康复外科执行措施存在差异有

关。本次研究进一步佐证了ERAS理念在老年股骨

颈骨折应用中的切实有效性，可缩短住院时间、减少

并发症、改善患者生活预后。本作者认为ERAS理

念在老年股骨颈骨折治疗过程中有多方面的积极作

用，鼓励在临床上推广应用。

随着医疗服务理念水平的提高，ERAS理念有

循证医学证据支持的围手术期优化处理措施，将受

到越来越多临床医师认可，加速康复外科理念在老

年股骨颈骨折治疗过程中进一步推广应用。
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