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老年股骨粗隆间骨折患者围手术期失血
分析及输血时机探讨
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摘要：目的　评价老年股骨粗隆间骨折患者手术治疗前后红细胞比容（ＨＣＴ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、隐性失血量等的
变化。方法　回顾分析北京老年医院２０１３年１月—２０１５年１２月收治的老年股骨粗隆间骨折患者的病例资料，
利用ＥｐｉＤａｔａ建立数据库，根据Ｇｒｏｓｓ方程来计算隐性失血量，手术前后 ＨＣＴ、ＨＧＢ指标的变化情况采用 ｔ检验。
结果　依据纳入标准，３３例病例进入数据库。手术平均出血量为９１．５２ｍｌ。３３例病例术前ＨＣＴ均值为３３．３４±
４．７９，术后第３天最低（２６．５３±４．４９），此后有回升趋势。３３例病例隐性失血量术后第３天最多（７９０．２５ｍｌ），占
总失血量比例也最高（９２．１０％），此后开始减少。输血组和未输血组的ＨＣＴ术前与术后第１、３、５、７天比较，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。输血组ＨＣＴ术前和术后第３、５、７天与未输血组比较，差异无统计学意义；输血组
ＨＣＴ术后第１天和未输血组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。输血组 ＨＧＢ术前与术后第１、３天比较，差
异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前与术后第５、７天比较，差异无统计学意义。未输血组 ＨＧＢ术前与术后第
１、３、５、７天比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。输血组 ＨＧＢ术前、术后第１天与未输血组比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），输血组ＨＧＢ术后第３、５、７天与未输血组比较，差异无统计学意义。结论　老年股骨粗隆
间骨折患者隐形失血量大于手术记录出血量，在临床工作中应当密切监测患者ＨＧＢ、ＨＣＴ变化值，尤其术后３～５
ｄ最为重要，估算出隐性失血量及围手术期失血量并给予相应治疗。
关键词：老年人；股骨粗隆间骨折；隐性失血；血红蛋白；红细胞比容
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　　隐性失血这一概念是 ＳｅｈａｔＫＲ等［１］在２０００年首

基金项目：国家科技支撑计划（２０１２ＢＡＩ１０Ｂ００）
通信作者：高茂龙，Ｅｍａｉｌ：１５１１００８１３０８＠１６３．ｃｏｍ

次提出的，是指发生在围手术期，根据患者病情及术中

情况估计失血量以外的、潜在的失血。有研究表明，老

年股骨粗隆间骨折患者在行 ＰＦＮＡ内固定术后，隐性
失血量可高达总出血量的８０％以上［２］。因此，计算围
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手术期隐性失血量很有必要，本文通过对老年股骨粗

隆间骨折患者手术前后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）
及红细胞比容（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＨＣＴ）变
化，回顾性分析本院股骨粗隆间骨折病例手术前后隐

性失血情况，对临床工作中输血的时机选择提供理论

依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　对２０１３年１月—２０１５年１２月，北京
老年医院收治的老年股骨粗隆间骨折患者共５３例进
行回顾性分析。按纳入标准和排除标准选取病例。纳

入标准：①符合股骨转子间骨折的诊断标准；②年龄
６０岁以上，性别不限；③符合骨折手术指征；④符合麻
醉要求，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）麻醉分级Ⅰ ～Ⅲ级。
排除标准：①合并有较严重的心血管疾病或６个月内
有心肌梗死病史；②肝、肺、肾功能不全者；③老年性痴
呆者；④合并严重颅脑损伤、神志不清、昏迷者；⑤严重
骨质疏松者；⑥精神病患者；⑦病理性骨折患者；⑧偏
瘫和长期卧床的患者。按标准共有３３例患者进入数
据库，年龄范围６１～９６岁，平均年龄为（７９．９７±８．４５）
岁，男性１０例，女性２３例，３０例患有基础性疾病（以
高血压为主），均是自行摔伤，手术均采用股骨近端防

旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ），均
行腰硬联合麻醉。

１．２　术前检查及准备　在所有的病例中，病历资料中
都有详细病史采集，全面体格检查。患者受伤原因全

部为跌倒摔伤。所有患者术前、术后均使用低分子肝

素钠抗凝。在所有收集的病例中，入院后详细采集病

史，进行全面体格检查入院常规（如血常规、尿常规等

检查）。对手术状态进行严格评估，凝血功能基本正

常。对合并有心肺疾病或脑血管疾病的患者，常规监

测动脉血气，作为评估的基本评定底线。围手术期的

治疗，进行必要的补液治疗，有低血容量时进行扩容治

疗，使血压至稳定水平。严格把控血糖，尽快调整血

糖，使其达到手术要求，所有患者均在完备术前准备后

尽早手术，平均２～３ｄ［２］。另外，积极处理患者原有的
相关内科合并症，患者原有的慢性疾病如冠心病、高血

压病、糖尿病等都得以检查和控制，基本达到稳定水

平，无绝对手术禁忌证。

１．３　术中处理　所有病例均采用标准手术技术及流
程，手术在腰硬联合麻醉下进行。患者入手术室麻醉

完成后置于骨科牵引手术床上，牵引闭合复位，Ｃ型臂
Ｘ线机透视复位成功后固定体位，患肢取内旋内收位。
取股骨大转子上方３～５ｃｍ切口，用三棱锥自大转子
尖内侧向股骨髓腔方向开口，透视见三棱锥进针点和

方向好后插入导针，电钻扩大转子入口，将安装在瞄准

器手柄上的主钉插入股骨近端髓腔内，深度合适后调

整前倾角，通过瞄准器近端锁孔向股骨颈内拧入导针

１枚，正位透视导针位于股骨颈中下１／３，侧位透视下
导针位于股骨颈正中，空心钻头沿导针钻孔，只钻透外

侧皮质，沿导针方向打入螺旋刀片，在定位器引导下打

入远端锁钉，取下定位器，因切口小，损伤小，一般不用

放置引流管。记录手术时间及出血量。

１．４　术后处理　麻醉过后即可坐起。术后常规使用
头孢呋辛预防感染２４～４８ｈ，对术前既存在感染的患
者使用头孢西丁钠、美罗培南抗炎治疗至感染治愈。

术后１２ｈ开始使用低分子肝素钠抗凝。术后定期观
察切口，视渗出及愈合情况予以换药。手术后１、３、５、
７ｄ晨起常规检查血常规，根据术中出血量和术后血常
规结果决定是否需要输血。根据症状体征、血常规结

果及胸片结果决定抗炎治疗情况。术后继续针对原有

慢性疾病的相应处理，监测及控制血压血糖等。对部

分高龄及超高龄患者应加强拍背，予以吸氧及雾化吸

入，部分患者可给予胃黏膜保护剂及化痰药物。术前

导尿严格无菌操作，术后尽早拔除尿管，对长期保留尿

管的患者，每日冲洗膀胱，定期更换尿管。疼痛较重的

患者予以相应止痛药物。术后１周左右复查伤侧髋关
节正侧位片，观察内固定位置及骨折对合情况。术后

根据骨折类型和复位情况决定伤肢不负重或部分负重

下地时间。

１．５　数据处理　本研究应用 Ｇｒｏｓｓ方程来计算红细
胞容量及围手术期失血量［３］。①根据 Ｇｒｏｓｓ方程来计
算总血红细胞丢失量（ｔｏｔａｌｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｌｏｓｓ）
即总血红细胞丢失量 ＝术前血容量（ｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄｖｏｌ
ｕｍｅ，ＰＢＶ）×（术前 ＨＣＴ术后 ＨＣＴ）。②ＰＢＶ可以通
过ＮａｄｌｅｒＳＢ等［４］方法计算，即 ＰＢＶ＝ｋ１×ｈ３＋ｋ２×
ｗ＋ｋ３（ｈ：身高，单位：ｍ；ｗ：体重，单位：ｋｇ）。ｋ为常
数，男性：ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１；女
性：ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３。③理论
失血总量＝总红细胞丢失量／术前 ＨＣＴ。④围手术期
失血量＝隐性失血量 ＋显性失血量 ＝理论失血量总
量＋输血量。⑤隐性失血量＝理论失血量总量＋输血
量－显性失血量。

通过查阅病例资料及计算获得以下数据：患者性

别、年龄、身高、体重；手术前后的 ＨＣＴ、ＨＧＢ变化值，
手术记录出血量，手术时间，计算得出围手术期失

血量。

手术前１ｄ及术后１、３、５、７ｄ晨起检查血常规，根
据术中出血量和术后血常规结果决定是否需要输血。

依据是否输血，将所有患者分为未输血组（１７例）、输
血组（１６例）。观察每组手术后 ＨＧＢ、ＨＣＴ的变化
情况。

１．６　统计学方法　利用 ＥｐｉＤａｔａ建立数据库，采用双
录入一致性检验进行数据质量控制，根据检验结果进
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行数据库修正。利用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析，
计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验进行比较，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　一般情况　本次研究纳入 ３３例病例，男性 １０
例，女性 ２３例，年龄范围 ６１～９６岁，平均年龄为
（７９．９７±８．４５）岁，平均身高为（１．６２±０．０８）ｍ，平均
体重为（５７．４２±８．６１）ｋｇ。所有患者在骨折后２～３ｄ
内进行手术，手术时间为２５～８０ｍｉｎ，均值为３９ｍｉｎ。
术中出血量为２０～４００ｍｌ，平均出血量为９１．５２ｍｌ。
输血病例１６例，其中术后第１天输血１０例，术后第３
天６例，第５天２例，第７天１例；１３例输血１次，４００
ｍｌ；３例输血２次，共８００ｍｌ；未输血病例１７例。２５例
股骨大粗隆周围出现皮下淤血斑，术后３～５ｄ出现，
１～２周后逐渐消散。３３例病例术前 ＨＣＴ均值为
３３．３４±４．７９，术后第３天最低（２６．５３±４．４９），此后有
回升趋势。３３例病例隐性失血量术后第 ３天最多
（７９０．２５±６５３．２５）ｍｌ，占总失血量比例也最高
（９２．１０％），此后开始减少，见表１。
表１　老年股骨粗隆间骨折患者手术前后ＨＣＴ和隐性

失血量分析结果（ｘ±ｓ）

时间 ＨＣＴ（％）
隐性失血量

均值（ｍｌ） 占总失血量的比例（％）
术前 ３３．３４±４．７９
术后第１天 ２６．５３±４．４９ ７３３．９７±４７２．８４ ８５．７４
术后第３天 ２５．３８±３．６７ ７９０．２５±６５３．２５ ９２．１０
术后第５天 ２６．６７±２．３４ ５４０．８９±７０１．２４ ８３．２７
术后第７天 ２７．１３±３．１３ ６１２．５０±５４４．２０ ８４．３９

２．２　患者术前术后 ＨＣＴ比较　所有患者 ＨＣＴ术前
与术后第１天、术后第３天、术后第５天、术后第７天
比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。输血组
ＨＣＴ术前、术后第３天、术后第５天、术后第７天与未
输血组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），输血组
ＨＣＴ术后第１天和未输血组比较，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　老年股骨粗隆间骨折患者术前术后

ＨＣＴ结果比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数
ＨＣＴ

术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
输血组 １６ ３１．８２±４．７６２４．５６±３．３１２４．８６±３．５７２６．２８±２．１５ ２８．１３±２．１１
未输血组 １７ ３４．７６±４．４９２８．３８±４．７５２５．９９±３．８６２７．４６±２．７４ ２５．６３±３．９７
ｔ值 １．８２７ ２．６６３ ０．７４８ ０．９１６ －１．５９９
Ｐ值 ０．０７７ ０．０１２ ０．４６２ ０．３７６ ０．１３４

２．３　患者术前术后 ＨＧＢ比较　输血组 ＨＧＢ术前与
术后第１天、术后第３天比较，差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５）；术前与术后第５天、术后第７天比较，
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。未输血组 ＨＧＢ术
前与术后第１天、术后第３天、术后第５天、术后第７
天比较，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。输血
组ＨＧＢ术前、术后第１天与未输血组比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），输血组 ＨＧＢ术后第３天、术
后第５天、术后第７天与未输血组比较，差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨　论
　　随着中国乃至世界人群老龄化的加剧，老年骨折
的患者逐年增加，髋部骨折因高不愈合率、高致畸致残

率、高致死率，严重影响老年人的健康及生活质量，加

重社会及患者家庭的经济负担，所以对能耐受手术的

老年患者应该早期手术［５］。目前股骨粗隆间骨折的固

定方法多种多样，其中 ＰＦＮＡ作为髓内固定的代表应
用普遍［６］，本文３３例患者均应用ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆
间骨折，术后既行患肢功能锻炼，达到骨折前活动水

平。随着 ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折的广泛应用，人
们逐渐发现在较短的手术时间和较少的手术出血后，

常常会出现低于预期的低ＨＧＢ和ＨＣＴ，单纯以术中较
少的出血量无法解释，说明必然存在较多的潜在的体

内出血或血细胞的转移，这部分出血称为隐性失血［７］。

表３　老年股骨粗隆间骨折患者术前术后ＨＧＢ结果比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数
ＨＧＢ

术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
输血组 １６ １０１．９２±１４．７４ ８０．９５±１０．４９ ８１．１２±１１．２５ ９０．００±６．４６ ９２．６３±６．４１
未输血组 １７ １１９．５６±１１．１３ １００．１４±１４．４０ ８９．７０±１１．４０ ８７．１７±１３．４７ ９０．３０±１４．２９
ｔ值 ３．６１５ ４．１２４ １．６８７ －０．４９７ －０．４２５
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．１０９ ０．６２９ ０．６７６

　　有报道指出［８９］，使用ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折
患者平均失血总量８７１ｍｌ，显性失血量仅１４９ｍｌ，隐形
失血量占总失血量８２．９％。本研究中，平均显性出血
量９１ｍｌ，平均围手术期失血量８８１ｍｌ，则平均隐性失
血量７９０ｍｌ，占整体围手术期失血量的９２．１％，隐性
失血量约是显性失血量８．６倍，结果与相关研究［１０］相

似。未输血组与输血组 ＨＧＢ术前、术后下降值相近，
这表明输血组围手术期失血量并未多于未输血组，而

是输血组ＨＧＢ术前既比未输血组低；经输血４００～８００
ｍｌ后输血组 ＨＧＢ恢复到与未输血组同等水平，但仍
不能恢复到术前水平，甚至不能使ＨＧＢ显著回升而是
逐渐恢复，说明术后出血为持续进行，这种变化与未输

血组一致。术后第３天隐性失血量最高，明显大于术
后第５、７天，术后第１天的失血速率和术后第３天的
失血速率相当，远快于术后第５天的失血速率，表明术
后３ｄ内的隐性出血比较迅猛，术后５ｄ（下转第１６９０页）

·１５６１·中华全科医学　２０１７年１０月第１５卷第１０期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１０



［１０］　ＢａｔｅｓＳＭ，ＧｒｅｅｒＩＡ，ＭｉｄｄｅｌｄｏｒｐＳ，ｅｔａｌ．ＶＴＥ，ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ，ａｎｔｉｔｈｒｏｍ
ｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ＡｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃＴｈｅｒａｐｙａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，９ｔｈｅｄ：ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＥｖｉｄｅｎｃｅ
ＢａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１２，１４１（２）：６９１７３６．

［１１］　海翔，姚靖．尿激酶与低分子肝素联合治疗急性肺动脉栓塞的疗
效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（７）：１６８３１６８４．

［１２］　谢小菲，李晶晶，纪勤炯，等．阿加曲班联合尿激酶治疗下肢深静
脉血栓的临床效果观察［Ｊ］．安徽医学，２０１４，３５（１２）：１６７９
１６８１．

［１３］　刘洪建，王斌，蒋文平，等．抗凝、溶栓、取栓治疗下肢深静脉血栓
疗效比较［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，１９（３）：２４５２４７．

［１４］　ＢｅｃａｔｔｉｎｉＣ，ＬｉｇｎａｎｉＡ，ＭａｓｏｔｔｉＬ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓ
ｉｓ，２０１２，３３（１）：４８５７．

［１５］　ＧｏｌｄｈａｂｅｒＳＺ，ＢｏｕｎａｍｅａｕｘＨ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（９８２８）：１８３５１８４６．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１６０３１１

（上接第１６５１页）
内隐性出血尽管继续存在，但出血速度已明显减慢，这

与孙海波等［１１］研究结果一致。未输血组 ＨＧＢ术后下
降，第５天为最低值，表明术后５ｄ患者的 ＨＧＢ均是
在下降；输血组ＨＧＢ术后显著下降，第１天为最低值，
后逐渐上升，而输血主要集中于第１～３天，这表明输
血使ＨＧＢ上升，更能说明输血治疗的必要性。平均围
术期失血量和手术前后ＨＢ变化值都较大，表明ＰＦＮＡ
治疗股骨转子间骨折比平时认为的手术创伤要大，提

示我们应该有更高的输血阈值。阳世光等［１２］认为术

中ＨＧＢ维持在７０～８０ｇ／Ｌ水平对患者是安全的，且
能减少术中输血量和因输血导致的不良反应。李辉

等［１３］发现术前ＨＧＢ在８０～１００ｇ／Ｌ的患者病死率为
０；ＨＧＢ＜６０ｇ／Ｌ的病死率达 ６１％。现阶段认为，
ＨＧＢ＜１００ｇ／Ｌ既给予输血，宽松的输血治疗方法可将
手术后贫血的潜在影响降至最低，这一标准被许多骨

科机构所认同和采纳，但目前存在的现实是，临床用血

形势严峻，我们目前执行的标准仍是 ＨＧＢ＜８０ｇ／Ｌ给
予输血。

通过围手术期观察发现患者股骨大粗隆周围出现

皮下淤血斑，考虑红细胞大量进入组织间隙，随着红细

胞的破坏，出现皮下淤血斑的颜色变化。股骨粗隆间

骨折属于干骺端骨折，松质骨较多，血供丰富，扩髓、髓

腔开放后髓腔内及周围肌肉间隙成为隐性失血的空

间，是导致术前患者血容量及血红蛋白下降的主要因

素［１４］。这种淤血斑的出现一般在术后３～５ｄ，１～２周
后逐渐消散，同时未输血组患者ＨＣＴ值在术后第３天
降到最低值，５～７ｄ后趋于稳定，未输血组患者 ＨＧＢ
值在术后第５天降到最低值，这也提示术后血液持续
进入组织间隙，血红蛋白量的下降也是逐渐出现的，术

后第３天为隐性失血最高峰，而第 ５天为 ＨＧＢ最低
值。这提示我们应密切监测术后 ＨＧＢ、ＨＣＴ变化［１５］，

尤其对于术后血红蛋白下降不明显但软组织肿胀严

重、粗隆周围出现淤血斑的患者，不应忽视术后血常规

的复查，尤其第３～５天最为重要。
因此，围术期失血量不但包括有手术过程中的显

性失血，还包括了整个围术期的隐性失血，用围术期失

血量评估患者经手术治疗后的创伤程度，可以给临床

治疗提供更加有意义的指导。老年股骨粗隆间骨折患

者术后要密切监测患者的 ＨＧＢ、ＨＣＴ动态变化，注意
补充患者的循环血量，纠正贫血，减少隐性失血带来的

危害，帮助患者平稳度过围手术期。
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