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徐昭宁!陈方毅!李德芳!丁
!

磊!颜冰珊!余作冲!张新潮#

复旦大学附属金山医院骨科%上海
!

!"$%"Q

!!

!摘要"

!

目的"探讨股骨转子间骨折患者围手术期输血的影响因素(方法"收集
!"$&

年
$

月至
!"$Q

年
$

月因股骨转子间

骨折于复旦大学附属金山医院手术
!Q$

例患者的病例资料%包括性别%年龄%骨折
I:;9C#W49C49

分型%既往是否有高血压病史)

冠心病史)糖尿病史及脑梗死病史%术前白蛋白)血红蛋白)血小板)活化部分凝血活酶时间%术前等候天数%手术方式%美国麻

醉医师协会#

S.S

$麻醉分级以及是否输血(按是否输血分为输血组#

$!,

例$与非输血组#

$%R

例$(采用
#

检验)秩和检验)

"

!

检验)

D1

A

<C3<G

回归进行统计学处理(结果"围手术期的输血率为
R%-!]

#

$!,

'

!Q$

$(输血组与未输血组相比%性别)骨折分型)

糖尿病病史)脑梗死病史)手术方式)麻醉分级)年龄)术前白蛋白水平)术前血红蛋白水平)术前血小板水平及术前等候天数差

异均有统计学意义#

'

$

"-"%

$(多因素
D1

A

<C3<G

回归分析显示%输血的影响因素有骨折分型为
R

型或
%

型)术前血红蛋白
$

("

A

'

V

)有脑梗死病史)手术方式为人工股骨头置换或行切开复位股骨近端抗旋髓内钉固定术(结论"股骨转子间骨折分型为
R

型或
%

型)术前血红蛋白
$

("

A

'

V

)有脑梗死病史)手术方式为人工股骨头置换或行切开复位股骨近端抗旋髓内钉固定术对股

骨转子间骨折患者围手术期输血有影响(
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髋部骨折是老年外伤性骨折的常见类型%发病 率逐年升高(其中约
%"]

是股骨转子间骨折(股

""&
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骨转子间骨折是指发生在股骨颈基底部到小转子

下平面之间的骨折%属于关节囊外骨折(股骨转子

间周围血运丰富%骨折愈合率高%但也因此%股骨转

子间骨折患者往往存在较严重的失血(

股骨转子间骨折患者围手术期出血包括显性

失血及隐性失血(股骨转子间骨折目前多采用的

手术方式是闭合或切开复位股骨近端抗旋髓内钉

#

0

21L<J;D>4J12;D9;<D;93<213;3<19

%

[=ES

$固定或

人工股骨头置换术(切开复位
[=ES

固定或人工

股骨头置换术创伤较大%出血较多(闭合复位

[=ES

固定属于微创手术%虽术中出血并不多%但

术后往往存在较多的隐性失血(尤其为预防深静

脉血栓而使用抗凝药物%更增加了隐性失血量(

!""&

年至
!"",

年%随着对抗凝的逐渐重视%术后深

静脉栓塞的发病率得到控制%但术后血肿)出血的

发生率从
$-R]

增至
(-']

,

$

-

(有研究,

!#R

-显示%

&"]

"

,"]

的老年髋部骨折患者在围手术期需要

输血(血液资源十分宝贵%输血相关的并发症#如

感染)过敏)免疫抑制等$也是不容忽视的问题(因

此%探索如何能减少股骨转子间骨折患者围手术期

输血非常有必要(

本研究旨在通过回顾性病例分析%探索股骨转

子间骨折患者围手术期输血的相关影响因素(以

指导临床医师对相应的因素进行干预%降低输血

率%促进患者康复(

6

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
!"$&

年
$

月至
!"$Q

年
$

月

因股骨转子间骨折于复旦大学附属金山医院手术

的患者
!Q$

例%按围手术期是否输血分为输血组

#

$!,

例$与非输血组#

$%R

例$(本研究经复旦大学

附属金山医院伦理委员会批准#金医伦理科研
#

!"$Q#!&#"$

$%所有患者均知情并签署知情同意书(

纳入标准&#

$

$入院第一诊断为股骨转子间骨

折*#

!

$手术时间在
!"$&

年
$

月3

!"$Q

年
$

月(排

除标准&#

$

$合并其他部位骨折*#

!

$合并有头胸腹

外伤#脑出血)肋骨骨折)肺挫伤)肝脾破裂等$*#

&

$

入院后拒绝手术%选择保守治疗*#

R

$病例资料不全(

$-!

!

收集资料并赋值
!

收集患者性别%年龄%骨折

I:;9C#W49C49

分型%是否有高血压)糖尿病)冠心病)

脑梗死等基础疾病病史%术前血红蛋白)血小板)白

蛋白)活化部分凝血活酶时间#

;G3<:;345

0

;23<;D

3@21J61

0

D;C3<93<J4

%

S[MM

$%术前等待天数%手术

方式%美国麻醉医师协会#

SJ42<G;9.1G<43

7

1>

S94C3@4C<1D1

A

<C3C

%

S.S

$麻醉分级%是否输血(各

个因素详细赋值情况见表
$

(

表
6

!

各因素赋值情况

变量 指标
赋值

$ #

:$

性别 男 女

:"

年龄#岁$

'

!#

$

!#

:(

骨折
I:;9C#W49C49

分型
)

型或
%

型 $

型)

"

型
或

(

型

:)

高血压 有 无

:%

糖尿病 有 无

:,

冠心病 有 无

:!

脑梗死 有 无

:&

术前血白蛋白#

A

'

V

$

$

(%

'

(%

:'

术前血红蛋白#

A

'

V

$

$

'#

'

'#

:$#

术前血小板#

*$#

'

$

$

$"%

'

$"%

:$$

术前
S[MM

#

C

$

'

(&-)

$

(&-)

:$"

术前等候天数#

5

$

'

(

$

(

:$(

手术方式
切开复位

[=ES

或
人工股骨头置换

闭合复位

[=ES

:$) S.S

分级
(

级或
)

级
$

级或
"

级

?

是否输血 是 否

$-&

!

统计学处理
!

采用
.[..!!-"

进行统计学分

析(符合正态分布的数据使用
#

检验%不符合正态

分布的数据采用秩和检验%分类变量资料采用
"

!检

验(对组间差异有统计学意义的因素进行多因素

D1

A

<C3<G

回归分析(检验水准#

!

$为
"-"%

(

8

!

结
!

果

!-$

!

一般资料
!

共纳入
!Q$

例%其中男性
$$&

例%

女性
$'Q

例%年龄
!R

"

((

岁%平均年龄#

,Ri$&-R,

$

岁(其中围手术期输血
$!,

例%输血率为
R%-!"]

#

$!,

'

!Q$

$(车祸外伤
,"

例%摔伤
!$$

例(患者伤

后出现髋关节疼痛%活动受限%患肢外旋畸形(所

有患者于急诊行
*

线片及
?M

检查%提示为股骨转

子间骨折(急诊给予临时制动后收入院(入院后

完善相关术前检查%择期行闭合或切开复位
[=ES

固定术%或人工股骨头置换术*另有股骨转子间骨

折患者接受动力髋螺钉固定术#

&

例$)伽马钉固定

术#

R

例$%因例数太少%未纳入研究(所有患者术前

等候时间平均为#

R-%i&-!%

$

5

(

!-!

!

分类变量
!

结果#表
!

$显示&输血组与未输血

组相比%分类变量中性别)骨折分型)是否有糖尿病

("&

!

中国临床医学
!

"#"#

年
$#

月
!

第
"!

卷
!

第
%

期
!!
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%
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%
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%
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病史)是否有脑梗死病史)手术方式及麻醉分级%差

异均有统计学意义#

'

$

"-"%

$(

!-&

!

数值变量
!

结果#表
&

$显示&两组数值变量中

年龄)术前白蛋白水平)术前血红蛋白水平)术前血

小板水平及术前等候天数差异均有统计学意义

#

'

$

"-"%

$(

!-R

!

多因素分析结果
!

结果#表
R

$显示&输血的独

立影响因素有骨折分型为
R

型或
%

型)术前血红蛋

白
$

("

A

'

V

)有脑梗死病史)手术方式为切开复位

[=ES

或人工股骨头置换术(

表
8

!

影响股骨转子间骨折患者围手术期输血的分类变量分析

!

指标 输血组#

(+$"!

$ 未输血组#

(+$%)

$

"

"值
'

值
IL

0

#

Y

*

'%]?8

$

性别
,-#,$ #-#$) #-%)(

#

#-(((

"

#-&&%

$

!

男
)$ &,

!

女
!" &"

骨折
I:;9C#W49C49

分型
!%-$##

$

#-#$ $&-(")

#

&-(!)

"

)#-$##

$

!

$

)

"

)

(

型
& $$'

!

)

)

%

型
&% ,'

高血压病史
#-('( #-%($ $-$,(

#

#-!"%

"

$-&,)

$

!

无
,! ,#

!

有
&! ,!

糖尿病病史
)-#"! #-#)% #-%"%

#

#-"!'

"

#-''$

$

!

无
$$# $!

!

有
$$' (%

冠心病病史
#-""" #-,(! $-"((

#

#-%$,

"

"-')%

$

!

无
$$, $$

!

有
$)( $$

脑梗死病史
&-,)#

$

#-#$ (-)$$

#

$-))&

"

&-#(!

$

!

无
$#! "#

!

有
$), &

手术方式
$)-,%'

$

#-#$ "-&'"

#

$-,,$

"

%-#(,

$

!

切开复位
[=ES

或人工股骨头置换
)! ",

!

闭合复位
[=ES &# $"&

S.S

分级
&-)('

$

#-#$ "-#"%

#

$-"%%

"

(-",!

$

!

$

)

"

级
%& '!

!

(

)

)

级
,' %!

表
9

!

影响股骨转子间骨折患者围手术期输血的数值变量分析

!

指标 输血组#

(+$"!

$ 未输血组#

(+$%)

$

#

值
'

值

年龄#岁$

!,-#'-$"-'# !$-&$-$)-## "-,))

$

#-#$

术前白蛋白#

A

'

V

$

()-"#-)-#$ (!-%%-%-(% .%-&$,

$

#-#$

术前血红蛋白#

A

'

V

$

')-",-$,-), $$%-!"-$,-"" .$#-',%

$

#-#$

术前血小板#

*$#

'

'

V

$

$)&-%#-%#-), $!%-(#-,'-&! .(-,$)

$

#-#$

术前
S[MM

#

C

$

"'-)(-(-%&" "'-((-"-&& #-"%% #-&#

术前等候时间#

5

$

)

#

(

"

,

$

)

#

"-!%

"

%-##

$

."-##" #-#%

#

!!

#经秩和检验#

F;99#Z@<394

7

.

检验$得出

)"&

?@<94C4W1/29;D1>?D<9<G;DF45<G<94

%

!"!"

%

\1D-!,

%

E1-%

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
$"

月
!

第
!,

卷
!

第
%

期
!



表
:

!

股骨转子间骨折患者围手术期输血的影响因素分析

!

自变量
#

.I Z;D5

值
'

值
IL

0

#

Y

$

'%]?8

男性
.#-("" #-()! #-&,$ #-(%( #-!") #-(,!

"

$-)($

年龄
'

!#

岁
#-$!( #-(,# #-"($ #-,(# $-$&' #-%&!

"

"-)#'

骨折
I:;9C#W49C49

分型为
)

型或
%

型
"-&$% #-)!% (%-$",

$

#-#$ $,-,&& ,-%!'

"

)"-("'

有脑梗死病史
$-")% #-%!! )-,%$ #-#($ (-)!" $-$"#

"

$#-!,#

有糖尿病史
.#-!(, #-)%( "-,)) #-$#) #-)!' #-$'!

"

$-$,(

术前白蛋白
$

(%

A

'

V #-,$, #-(!, "-,&$ #-$#" $-&%$ #-&&,

"

(-&,!

术前血红蛋白
$

'#

A

'

V "-!"% #-%'' "#-!#!

$

#-#$ $%-"%$ )-!$!

"

)'-($"

术前血小板
$

$"%*$#

'

'

V #-%&% #-('( "-""# #-$(, $-!'% #-&("

"

(-&!%

术前等候时间
'

(5 #-#!$ #-()( #-#)( #-&(, $-#!) #-%)&

"

"-$#(

切开复位
[=ES

或人工股骨头置换
$-#&$ #-(!& &-$,#

$

#-#$ "-')& $-)#)

"

,-$&'

S.S

分级为
(

或
)

级
#-)## #-(%( $-"&% #-"%! $-)'$ #-!)!

"

"-'!,

9

!

讨
!

论

股骨转子间区域周围血运丰富%骨折愈合率

高%但也因此%股骨转子间骨折患者围手术期往往

失血严重(对于股骨转子间骨折%一般固定方案为

闭合复位
[=ES

(与髓外固定系统相比%

[=ES

手

术具有创伤小)手术时间短等优点(

.@49

等,

%

-的研

究显示%

[=ES

的失血量及并发症明显少于动力髋

螺钉#

5

7

9;J<G@<

0

CG24U

%

NB.

$(

[=ES

术中及术

后显性失血虽不多%但隐性失血量不容忽视,

'

-

(袁

贤
#

,

,

-对
,Q

例接受闭合复位
[=ES

内固定的股骨

转子间骨折患者进行研究%发现其平均显性失血量

为#

$&!-Qi&!-,

$

JV

%平均隐性失血量达#

,!'-'i

$!%-Q

$

JV

(影响隐性失血量的因素很多%包括术

后是否留置引流管)手术方式)骨折分型等,

Q

-

(

本研究中共
$!,

例患者进行了输血治疗%输血

率为
R%-!"]

#

$!,

'

!Q$

$(经统计学分析后发现%骨

折
I:;9C#W49C49

分型为
R

型或
%

型,

IL

0

#

Y

$

b

$'-'QQ

%

(%]?8'-%,(

"

R!-&!(

-的患者需要输血的

概率更大(这可能与这两型骨折块较多)移位较大

进而造成的损伤及出血更多有关(因此%对于股骨

转子间骨折患者%应第一时间固定患肢%防止骨折

进一步移位造成软组织损伤加重%可采用持续皮牵

引或者患肢穿防旋鞋固定(许多股骨转子间骨折

患者在术前已存在较严重的贫血(本研究显示%术

前血红蛋白
$

("

A

'

V

,

IL

0

#

Y

$

b$%-!%$

%

(%]?8

R-,$,

"

R(-&$!

-的患者输血率明显升高(因此%有

必要在术前提高患者血红蛋白水平(解冰等,

(

-的研

究显示%股骨转子间骨折患者术前应用重组人促红

细胞生成素#

24G1J6<9;93@/J;942

7

3@21

0

1<43<9

%

2B/I[O

$可降低输血率并减少输血量(龙也等,

$"

-

的研究也显示%股骨转子间骨折患者术前联合应用

2B/I[O

及铁剂能快速提高术后血红蛋白水平%缩

短住院时间%且不增加术后下肢深静脉血栓形成风

险(因此%推荐对股骨转子间骨折患者在术前联合

应用
2B/I[O

及铁剂(

本研究发现%有脑梗死病史,

IL

0

#

Y

$

b&-R,!

%

(%]?8$-$!"

"

$"-,'"

-)手术进行切开复位
[=ES

固定或人工股骨头置换术,

IL

0

#

Y

$

b!-(RQ

%

(%]?8

$-R"R

"

'-$Q(

-的患者%输血率较高(这可能与脑

梗死患者长期口服抗凝药物有关(而髋关节置换

或切开复位
[=ES

固定术手术本身创伤比闭合复

位
[=ES

术要大%造成的出血也多%进而输血率就

较高(另外%有研究,

$$#$!

-显示%应用氨甲环酸可有

效减少转子间骨折患者围手术期失血(因此%对于

股骨转子间骨折患者%若既往有脑梗死病史或计划

行切开复位
[=ES

固定或人工股骨头置换术%应做

好充分术前准备%备足血液%同时可应用氨甲环酸(

综上所述%股骨转子间骨折
I:;9C#W49C49

分型

为
R

型或
%

型)术前血红蛋白
$

("

A

'

V

)有脑梗死病

史)行切开复位
[=ES

固定或人工股骨头置换术对

股骨转子间骨折患者围手术期输血的影响较大(
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