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基于真实世界骨科术后康复影响因素及围术期用药分析
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摘 要： 目的 探究影响骨科手术术后康复的因素，并依据影响因素提出可采取的药学干预策略及用药合理性分析。方法

选取 2019年 1月 1日—2020年 12月 31日于开滦总医院进行骨科手术的住院患者为研究对象，收集患者基本信息、手术相关

信息以及围术期应用药物相关信息。采用单因素、多因素Logistic回归对住院时长、术后24 h 视觉模拟（VAS）评分、出院

时VAS评分、3个月复诊时VAS评分以及住院期间恶心呕吐发生率进行分析，建立影响因素的预测模型并验证。结果 共收

集到 9 258例患者信息，性别、年龄、手术类别、麻醉类别及术后镇静药物均可影响骨科术后患者的康复情况；其中，女

性、应用静吸复合麻醉、单用吗啡类镇痛药及围术期使用抗菌药物可增加术后恶心呕吐的概率。结论 老年女性患者在骨科

术后康复的过程中应给予更多的关注，静脉麻醉及术后应用吗啡联合非甾体抗炎药镇痛可改善预后。
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Abstract: Objective To explore the factors affecting the rehabilitation after orthopedic surgery, and put forward the pharmaceutical

intervention strategies and drug rationality analysis according to the influencing factors. Methods The inpatients who underwent

orthopaedic surgery in Kailuan General Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2020 were selected as the research object,

and the basic information, operation related information and perioperative drug related information were collected. Univariate and

multivariate logistic regression were used to analyze the length of stay, 24 h visual analog score (VAS), VAS score at discharge, VAS

score at three months follow-up and the incidence of nausea and vomiting during hospitalization. The prediction model of

influencing factors was established and verified. Results A total of 9 258 patients were collected. Gender, age, operation type,

anesthesia type and postoperative sedative drugs could affect the rehabilitation of orthopaedic patients. Among them, women,

combined intravenous and inhalation anesthesia, opioid analgesics alone and perioperative use of antibiotics can increase the

probability of postoperative nausea and vomiting. Conclusion More attention should be paid to the elderly female patients in the

process of postoperative rehabilitation. Intravenous anesthesia and postoperative analgesia with opioids combined with non steroidal

anti-inflammatory drugs can improve the prognosis.
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现代生活中衍生的一些不良生活方式和错误

锻炼理念导致临床骨科疾病的发生率逐年上升，而

骨科手术作为重要治疗手段，其应用日益广泛［1］。

目前，骨科术后康复效果仍不理想，严重影响患者
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生活质量，加重社会疾病负担，造成生产力损失［2］。

随着《“健康中国 2030”规划纲要》战略“树立大卫

生、大健康的观念，把以治病为中心转变为以人民

健康为中心”的提出，预防与康复成为主流［3］，提高

骨科患者术后康复效果，是目前临床亟待解决的问

题。本研究以开滦总医院 2019—2020年施行骨科

手术的 9 258例患者为研究对象，对已知的影响因

素进行评价，建立康复预测模型，并根据危险因素

提出用药意见，为药师参与骨科手术术后康复提供新的

证据，同时为骨科术后患者康复提供更优化的用药指导。

1 资料与方法

1.1 资料的收集

收集 2019年 1月 1日—2020年 12月 31日于开

滦总医院进行骨科手术的住院患者为研究对象，共

计 9 258 例。收集资料信息包括：（1）患者基本信

息，包括年龄、性别、体质量指数（BMI）；（2）影响因

素，包括美国麻醉师协会（ASA）分级、切口等级、手

术等级、手术类别、手术体位、手术术式、手术名称、

麻醉时间、手术时间和围术期抗菌药物应用情

况；（3）结局指标，包括住院时长、出院视觉模拟评

分（VAS）、住院期间恶心呕吐发生率。

骨科术后康复主要分为 2个阶段，分别是在院

期间和出院后［4］，在院期间康复水平通过住院时长

和出院当日的VAS评分进行评价，出院后的康复水

平通过 3个月后复诊的VAS评分进行评价。患者年龄

以10岁为区间进行分层。BMI评分标准：＜18.5 kg·m−2

体质量过低，18.5～24.0 kg·m−2 正常范围，24～

28 kg·m−2 超重，＞28 kg·m−2 肥胖［5］。手术术式根

据《骨科学》分为脊柱、关节、手足、创伤 4个部分［6］。

麻醉时间与手术时间均以 120 min为界进行分层。

高危人群的定义包括免疫低下人群、长期应用免疫

抑制剂及高龄人群［7］。术中麻醉分为静吸复合麻醉

和静脉麻醉。术后镇痛分为单用吗啡类及吗啡联

合非甾体抗炎药物。住院时长依据平均住院

日（10 d）分层。采用 VAS对患者术后 24 h、出院、3

个月的疼痛状况进行评估［8］。VAS评分最低0分，无

痛；最高10分，难以忍受的剧烈疼痛。评价患者康复水平

时，VAS＞3分，视为未康复，VAS≤3分时，视为康复。

1.2 统计学方法

数据均采用 SPSS 23.0统计分析。计数资料采

用例数及百分率表示，采用 χ2检验比较组间差异；计

数资料采用 x̄ ± s表示，采用 t检验比较两组组间差

异。对结局指标（住院时长、出院VAS评分、住院期

间发生恶心呕吐发生率），应用 SPSS 23.0软件进行

单因素、多因素分析，以比值比（OR）±95%置信区

间（95%CI）值及P值表示相关性。因为是基于真实

世界数据进行的研究，混杂因素应用倾向性评分进

行匹配，并重新计算OR±95%CI值及 P值，评价结

果的敏感性及模型的稳定性。应用R studio软件进

行 Logistic 回归分析并构建回归模型，采用公式及

列线图表示，同时以ROC曲线判定回归模型的预测

价值。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者分布统计

患者的个体因素主要包括患者的性别、年龄、

BMI。其中，男性比例高于女性，分别占 59.1% 和

40.9%。患者比例随年龄增加，50～60 岁为最高

值（1 868 例，20.2%）。40.0% 人群 BMI 正常，但超

重（26.2%）和肥胖患者（26.3%）仍占一定比例。

手术相关因素如表 1所示。手术等级以 II级手

术（41.7%）和 III级手术（42.6%）为主。手术类别集

中在深部组织，共计 8 451例，占 91.3%。手术体位

以仰卧位为主，占 67.7%（6 295例）。手术术式以关

节手术为主，占 57.6%。麻醉时间较长的手术占

46.8%，略低于短麻醉时程。在抗菌药物应用方面，有

69.2%（6 403例）手术患者应用了抗菌药物进行预防。

2.2 单因素分析

根据二分类变量（季节、性别、切口因素、手术

等级、手术类别、手术体位、手术术式、麻醉类型、术

后镇静药物的选择）和连续变量（年龄、BMI、麻醉时

间、手术时间），对住院时长、术后 24 h VAS评分、出

院时VAS评分、3个月复诊时VAS评分以及住院期

间恶心呕吐发生率进行单因素分析，探讨影响骨科

手术术后康复的因素，具体结果见表2。

结果提示，住院时长的影响因素包括性别、年

龄、手术类别、麻醉类别、术后镇痛药物的选择。其

中与静脉麻醉相比，静吸复合麻醉显著增加住院时

长 1.11倍。术后单用吗啡类镇痛药物显著增加住

院时长，为吗啡联合非甾体抗炎药物的 1.48倍。根

据VAS评分，术后 24 h VAS评分与所涉及的危险因

素均不相关；出院时VAS评分危险因素较少；高危

人群出院时康复状态显著低于其他人群［OR（9

5%CI）＝1.21（1.04，1.40）］，而单用吗啡类镇痛药物

相对联合用药 VAS评分更高。3个月随访时，VAS

评分与麻醉类型、手术时长、术后镇痛药物选择以

及手术术式相关，其中静吸复合麻醉［OR（95%CI）＝

1.01（1.00，1.02）］、术后单用吗啡类镇痛药物

［OR（95%CI）＝1.17（1.11，1.23）］，脊 柱 手
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表2 单因素分析结果

Table 2 Results of single factor analysis

影响因素

季节

春

夏

秋

冬

性别

年龄

BMI

手术等级

I级

II级

III级

抗菌药物

手术类别

器官手术

浅层手术

腔隙手术

深层手术

麻醉时间

手术时间

高危人群

静吸复合麻醉

术后镇痛单

用吗啡

手术术式

关节

脊柱

创伤

手足

住院时长

OR，P（95%CI）

0.97，P＝0.74（0.81，1.17）

1.05，P＝0.49（0.92，1.19）

—

0.91，P＝0.15（0.79，1.04）

1.05，P＝0.04（1.01，1.16）

1.00，P＝0.00（1.00，1.01）

0.99，P＝0.22（0.99，1.00）

0.93，P＝0.78（0.56，1.56）

0.83，P＝0.62（0.39，1.74）

0.91，P＝0.72（0.94，1.07）

0.99，P＝0.97（0.94，1.07）

0.79，P＝0.02（0.65，0.97）

0.75，P＝0.35（0.41，1.37）

1.00，P＝0.99（0.51，1.96）

—

1.00，P＝0.00（1.00，1.00）

1.01，P＝0.00（1.01，1.01）

1.06，P＝0.41（0.92，1.23）

1.11，P＝0.00（1.09，1.12）

1.48，P＝0.00（1.40，1.57）

0.97，P＝0.79（0.79，1.19）

1.15，P＝0.12（0.96，1.38）

0.96，P＝0.64（0.81，1.14）

1.03，P＝0.73（0.87，1.22）

校正OR（95%CI）

0.99（0.91，1.14）

1.11（0.98，1.12）

—

0.93（0.81，1.03）

1.04（1.01，1.11）

1.00（1.00，1.02）

0.97（0.95，1.05）

0.95（0.76，1.23）

0.88（0.47，1.31）

0.91（0.99，1.05）

0.99（0.96，1.06）

0.81（0.78，0.99）

0.75（0.44，1.27）

1.00（0.61，1.76）

—

1.01（1.00，1.03）

1.01（1.01，1.01）

1.11（0.97，1.21）

1.21（1.09，1.33）

1.37（1.21，1.44）

0.96（0.77，1.17）

1.08（0.98，1.18）

0.94（0.88，1.01）

1.04（0.89，1.23）

术后24 hVAS评分

OR，P（95%CI）

0.91，P＝0.44（0.72，1.16）

1.00，P＝0.99（0.85，1.18）

P＝0.89

1.01，P＝0.94（0.85，1.19）

0.99，P＝0.97（0.88，1.13）

1.00，P＝0.93（0.99，1.01）

1.00，P＝0.92（0.99，1.01）

1.10，P＝0.78（0.55，2.21）

1.46，P＝0.41（0.59，3.64）

1.01，P＝0.98（0.49，2.06）

1.05，P＝0.26（0.96，1.41）

1.02，P＝0.91（0.79，1.29）

1.31，P＝0.42（0.69，2.49）

0.65，P＝0.41（0.24，1.82）

P＝0.72

1.00，P＝0.65（0.99，1.01）

1.00，P＝0.22（1.00，1.01）

1.10，P＝0.33（0.91，1.32）

0.99，P＝0.28（0.98，1.01）

1.05，P＝0.21（0.97，1.13）

0.89，P＝0.42（0.69，1.16）

1.05，P＝0.66（0.84，1.31）

0.92，P＝0.44（0.74，1.14）

0.96，P＝0.68（0.78，1.18）

校正OR（95%CI）

0.98（0.89，1.12）

0.99（0.88，1.03）

—

1.00（0.93，1.01）

1.00（0.97，1.08）

0.99（0.99，1.01）

1.00（0.99，1.01）

1.09（0.89，1.47）

1.54（0.75，1.32）

1.01（0.66，1.24）

1.03（0.98，1.06）

0.98（0.88，1.10）

1.21（0.55，1.43）

0.74（0.62，1.31）

—

1.00（0.99，1.01）

1.02（1.01，1.03）

1.10（0.91，1.32）

0.98（0.97，1.02）

1.06（1.01，1.11）

0.90（0.81，1.09）

1.07（0.97，1.13）

0.93（0.77，1.13）

0.97（0.87，1.11）

出院时VAS评分

OR，P（95%CI）

1.11，P＝0.36（0.89，1.36）

0.93，P＝0.33（0.81，1.07）

P＝0.53

0.99，P＝0.98（0.86，1.16）

1.08，P＝0.18（0.97，1.21）

1.00，P＝0.47（0.99，1.01）

1.00，P＝0.52（0.99，1.01）

1.08，P＝0.82（0.60，1.92）

0.88，P＝0.77（0.41，1.96）

0.99，P＝0.87（0.94，1.08）

1.01，P＝0.87（0.94，1.08）

0.91，P＝0.35（0.74，1.11）

1.11，P＝0.76（0.58，2.11）

0.77，P＝0.45（0.38，1.54）

P＝0.68

1.01，P＝0.15（1.00，1.02）

1.00，P＝0.49（0.99，1.01）

1.21，P＝0.01（1.04，1.40）

0.99，P＝0.22（0.98，1.00）

0.865，P＝0.00（0.81，0.92）

0.90，P＝0.36（0.72，1.13）

0.95，P＝0.64（0.77，1.17）

0.86，P＝0.13（0.71，1.04）

0.86，P＝0.12（0.72，1.04）

校正OR（95%CI）

1.01（0.90，1.22）

0.99（0.87，1.03）

—

1.00（0.90，1.10）

1.08（0.97，1.21）

1.00（0.99，1.01）

1.00（0.99，1.01）

1.03（0.8，1.32）

0.90（0.50，1.87）

0.99（0.94，1.08）

1.01（0.94，1.08）

0.94（0.84，1.01）

1.05（0.73，1.61）

0.97（0.88，1.34）

—

1.01（1.00，1.02）

1.00（0.99，1.01）

1.19（1.01，1.21）

0.99（0.98，1.00）

0.89（0.84，0.97）

0.92（0.82，1.11）

0.91（0.78，1.07）

0.85（0.77，1.01）

0.89（0.77，1.03）

表1 骨科手术相关因素分布

Table 1 Distribution of factors related to orthopaedic surgery

影响因素

手术等级

手术类别

手术体位

亚组类型

I 级

II 级

III 级

IV 级

器官手术

浅层组织手术

腔隙手术

深部组织手术

仰卧位

俯卧位

左侧卧位

右侧卧位

n/例

904

3 862

3 941

551

73

685

49

8 451

6 295

1 615

488

890

占比/%

9.8

41.7

42.6

5.9

0.8

7.4

0.5

91.3

67.7

17.4

5.3

9.6

影响因素

手术术式

麻醉时间

手术时间

抗菌药物

亚组类型

脊柱

关节

手足

创伤

≥120 min

＜120 min

≥120 min

＜120 min

应用

未应用

n/例

1 684

5 329

1 146

1 090

4 329

4 929

1 543

7 715

6 403

2 855

占比/%

18.2

57.6

12.4

11.8

46.8

53.2

16.7

83.3

69.2

30.8
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影响因素

季节

春

夏

秋

冬

性别

年龄

BMI

手术等级

I级

II级

III级

抗菌药物

手术类别

器官手术

浅层手术

腔隙手术

深层手术

麻醉时间

手术时间

高危人群

静吸复合麻醉

术后镇痛单

用吗啡

手术术式

关节

脊柱

创伤

手足

3个月复诊时VAS评分

OR，P（95%CI）

1.04，P＝0.60（0.89，1.23）

0.99，P＝0.95（0.89，1.11）

P＝0.96

0.99，P＝0.95（0.88，1.11）

1.02，P＝0.63（0.94，1.12）

0.99，P＝0.41（0.99，1.01）

1.00，P＝0.99（0.99，1.01）

1.11，P＝0.67（0.69，1.77）

1.06，P＝0.86（0.55，2.02）

1.01，P＝0.95（0.63，1.34）

1.02，P＝0.43（0.97，1.08）

0.96，P＝0.64（0.82，1.13）

1.51，P＝0.08（0.95，2.41）

0.94，P＝0.84（0.52，1.71）

P＝0.33

1.00，P＝0.11（0.99，1.01）

1.02，P＝0.00（1.01，1.03）

1.07，P＝0.29（0.94，1.21）

1.01，P＝0.03（1.00，1.02）

1.17，P＝0.00（1.11，1.23）

0.93，P＝0.41（0.78，1.11）

1.15，P＝0.05（1.01，1.35）

0.94，P＝0.38（0.81，1.87）

1.07，P＝0.62（0.89，1.19）

校正OR（95%CI）

1.05（0.94，1.85）

1.00（0.87，1.03）

—

0.99（0.86，1.16）

1.05（0.97，1.23）

1.00（0.99，1.01）

1.00（0.99，1.01）

1.03（0.82，1.32）

0.78（0.37，1.91）

0.99（0.94，1.08）

1.01（0.94，1.08）

0.89（0.84，1.07）

1.17（0.88，1.74）

0.92（0.62，1.07）

—

1.01（1.00，1.02）

1.05（1.01，1.07）

1.11（1.04，1.34）

1.02（1.01，1.05）

1.21（1.11，1.31）

0.90（0.72，1.13）

1.17（1.03，1.37）

0.86（0.71，1.04）

1.03（0.92，1.04）

住院期间恶心呕吐发生率

OR，P（95%CI）

1.21，P＝0.33（0.99，1.26）

1.14，P＝0.59（0.87，1.21）

—

0.99，P＝0.60（0.88，1.11）

1.31，P＝0.00（1.07，1.40）

1.00，P＝0.61（0.99，1.01）

1.00，P＝0.44（0.99，1.01）

1.08，P＝0.59（0.60，1.92）

0.86，P＝0.35（0.47，1.95）

0.99，P＝0.33（0.94，1.08）

1.96，P＝0.00（1.35，2.47）

1.01，P＝0.36（0.94，1.11）

0.78，P＝0.44（0.58，2.11）

0.87，P＝0.38（0.35，1.14）

—

1.35，P＝0.01（1.03，1.52）

1.00，P＝0.72（0.99，1.01）

1.31，P＝0.02（1.10，1.41）

1.58，P＝0.02（1.17，1.78）

1.49，P＝0.03（1.08，1.58）

0.90，P＝0.77（0.81，1.03）

0.95，P＝0.52（0.87，1.07）

0.86，P＝0.44（0.71，1.04）

0.85，P＝0.28（0.77，1.11）

校正OR（95%CI）

1.22（0.99，1.26）

1.28（0.97，1.31）

—

0.99（0.88，1.11）

1.42（1.17，1.41）

1.00（0.99，1.01）

1.00（0.99，1.01）

1.07（0.59，1.72）

0.88（0.48，1.89）

0.99（0.95，1.07）

1.88（1.36，215）

1.01（0.94，1.11）

0.78（0.58，2.11）

0.87（0.35，1.14）

—

1.31（1.01，1.59）

1.00（0.99，1.01）

1.28（1.03，1.22）

1.61（1.21，1.83）

1.41（1.05，1.48）

0.90（0.81，1.03）

0.9（0.87，1.07）

0.85（0.77，1.14）

0.99（0.78，1.17）

续表2

术［OR（95%CI）＝1.15（1.01，1.35）］均有较高 VAS

评分。

患者不良反应（恶心、呕吐）发生率的影响因素包含

了性别、麻醉时间、高危人群、抗菌药物应用、麻醉类型、术

后镇痛药物选择。其中，女性［OR（95%CI）＝1.31（1.07，

1.40）］、高危人群［OR（95%CI）＝1.31（1.04，1.41）］、术中

应用抗菌药物［OR（95%CI）＝1.96（1.35，2.47）］、静吸复

合麻醉［OR（95%CI）＝1.58（1.17，1.78）］以及术后单用吗

啡类镇痛药物［OR（95%CI）＝1.49（1.08，1.58）］可显著增

加住院期间恶心呕吐发生率。单因素均通过倾向性评分

去除混杂因素的干扰，结果相对稳定。

2.3 模型的构建与验证

术后 24 h VAS评分和出院时 VAS评分相关因

素较少，因此仅构建住院时长、3个月复诊时VAS评

分以及住院期间恶心呕吐发生率的模型。

①住院时长预测模型

Y＝0.01 X1＋0.002 X2＋0.006 X3＋0.081 X4＋X5＋

X6－1.88

X1为年龄实际值；X2为手术类别（器官手术取 0.24，其他手术

取 0）；X3为手术时长（单位为min）；X4为高危人群（是取值为

1，不是取值为 0），X5为麻醉类型（静吸复合麻醉取 0.56，静脉

麻醉取−0.23）；X6为术后镇静药物选择（单用吗啡类镇痛药

物取0.78，吗啡联合非甾体抗炎镇痛药物取0.21）

②3个月复诊时VAS评分模型

Y＝X1＋X2＋X3－0.31

X1为麻醉类型（静吸复合麻醉取 0.06，静脉麻醉取 0.03）；X2

为术后镇静药物选择（单用吗啡类药物取 0.56，吗啡联合非

甾体抗炎药物取 0.21）；X3为手术术式（椎体取值为 0.7，创伤

为0.07，关节手术取值0.05，手足手术取值0.09）

③住院期间恶心呕吐发生率模型

Y＝X1＋0.002 X2＋X3＋X4＋X5＋X6－1.98

X1为患者性别（女性取值 0.58，男性取值 0.32）；X2为麻醉时

间（min）；X3为高危人群（具有高危人群特征取值0.09）；X4为
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抗菌药物应用（围术期应用抗菌药物取值 0.66）；X5为麻醉类

型（静吸复合麻醉取值 0.16，静脉麻醉取值 0.08）；X6为术后

镇痛药物选择 单用吗啡类药物取值 1.24，吗啡联合非甾体

抗炎药物取值0.11）

应 用 2021 年 1 ～ 6 月 开滦总医院进行骨科手

术的住院患者共计1 803例数据对建立的住院时长、3个

月复诊时VAS评分以及住院期间恶心呕吐发生率模型进

行验证。通过ROC曲线（图1）分别对3个模型进行验

证，曲线下面积分别为0.68、0.88、0.89，因此预测模型

有效。

3 讨论

本研究对 2019年 1月 1日—2020年 12月 31日

开滦总医院 9 258例骨科手术住院患者的术后康复

情况进行分析，对影响治疗康复效果和成本的因素

进行评价。通过单因素分析得到影响骨科术后康

复的因素，包括患者性别、年龄、手术类别、麻醉类

别以及术后镇静药物的选择。男性、青年患者更易

康复，静脉麻醉比静吸复合麻醉更有优势，术后联

合用药相对单用吗啡类镇痛药物优势更大。本研

究构建的模型可以有效预测患者骨科术后康复情

况，其中，女性、静吸复合麻醉、单用吗啡类镇痛药

物及围术期应用抗菌药物的患者，术后发生恶心呕

吐的概率较大。

本研究将骨科手术患者的预后分为 2个部分进

行评价，住院期间的康复情况主要通过住院时长、

出院时 VAS评分以及术后出现胃肠道不良反应的

情况评价。除了传统意义上患者个体因素以外，围

术期药物的使用对于患者康复情况有着较大的影

响，这包括了麻醉相关用药、术后镇痛相关用药。

静吸复合麻醉本身因较易控制麻醉深度和术后易

恢复特点被广泛应用［9］，但骨科手术疼痛恢复较其

他手术较慢，预后周期长，导致了静脉麻醉能够更

好地控制疼痛［10］。术后不良反应往往认为是吗啡

类药物带来的，引入非甾体抗炎药物，可以更为有

效地减少吗啡类药物的用量，达到减少不良反应的

目的［11］。抗菌药物在骨科手术中存在滥用的现象，

骨科手术多为Ⅰ类切口，同时患者免疫功能多数在正

常范围内，并没有应用抗菌药物的指征，抗菌药物

的使用能够增加耐药风险和不良反应的发生［12］，因

此某种程度上亦影响了患者的康复。

根据本研究得出的结果，对于骨科术后康复的

过程提出以下几点药学干预策略：①对于骨科手术

而言，老年女性患者在康复的过程中应给予更多的

关注；②骨科手术选择静脉麻醉具有一定的优势；

③术后镇痛选择吗啡类联合非甾体抗炎药物能够

提高康复效率，降低不良反应的发生；④围术期是

否应用抗菌药物与患者康复水平无关，但增加不良

反应发生率、提高治疗成本，所以应尽量控制围术

期抗菌药物的应用。

本研究得到患者基本情况分布，男性比例高于

女性，这与通常认知的女性更容易发生骨质疏松以

及骨折有着明显的差异。这可能是因为女性（特别

是绝经期之后的女性）更易发生骨质疏松［13］，但男

性在骨质疏松之后，更容易发生严重的骨折，需要

手术治疗［14］。骨科手术时间往往较短，多为 I类切

口的手术。但多数骨科手术依然选择应用抗菌药

物预防，这可能与手术多涉及异物植入，老年患者

合并免疫功能低下等有关［15］。

除了公认的对骨科手术康复有关的因素，如年

龄、性别、BMI，康复情况仍与诸多因素有关，其中术

后感染和并发症是主要的影响因素［16］。孙奇［17］对

骨科手术的季节性差异进行研究，得到夏季康复效

果最差，春、冬季的相对效果较好。本研究同样对

季节进行评价，但没有得到相关性。
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图1 住院时长、3个月复诊时VAS评分和住院期间恶心呕吐发生率的ROC曲线

Fig. 1 ROC curves of length of hospitalization，VAS score at three-month follow-up and incidence of nausea and vomiting

during hospitalization
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本研究首次引入了围术期药物使用相关因素，

其中包括抗菌药物、麻醉药物及术后镇痛药物的应

用。发现抗菌药物的应用，并不能改善患者的预后

情况，而且增加不良反应的发生率、提高治疗成本，

因此控制围术期抗菌药物的使用，对于疾病负担和

患者预后都有积极的意义。除此之外，为了避免长

期耐药的风险，《抗菌药物临床应用指导原则（2015

版）》对骨科围术期抗菌药物使用进行了严格的

规定。

本研究还存在一些不足。首先，虽然纳入患者

量较大，但为单中心研究，在推广过程中存在一定

的局限性。其次，骨科手术的康复影响因素复杂，

虽然将多种手术相关因素带入分析中，但赋值的评

估与实际发生的情况可能存在差异。总的来说，本

研究首次全面分析了影响骨科手术术后康复的可

能因素，建立术后康复预测模型，并引入围术期抗

菌药物、镇痛用药等因素，为药师参与骨科术后康

复提供新的依据，为临床骨科手术过程中用药的合

理性提供参考。
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神仙鱼

纳米药物进入小鼠来源神经瘤母细胞溶酶体的共定位现象，图

片由高灵敏度激光共聚焦显微镜Zeiss LSM 880 600×拍摄。图中红

色荧光为纳米药物，绿色荧光为溶酶体探针，药物在溶酶体内较低

pH值条件下释放，发挥药效。镜头下伸展开的细胞像一尾正在遨游

的七彩神仙鱼。

厦门大学实验动物中心 宋婧
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