
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报 　２０１７年７月第３８卷第７期　 犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｌ．２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．７

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１７．０７．０９５１ ·短篇报道·

［收稿日期］　２０１６０９０４　　　　［接受日期］　２０１６１２１３

［作者简介］　徐　龙，主治医师．Ｅｍａｉｌ：１３５６７２２９６５５＠１３９．ｃｏｍ

通信作者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０５７２２７７０８１１，Ｅｍａｉｌ：１３７５７２８８９２６＠１３９．ｃｏｍ

股骨粗隆间骨折犃犗分型对围手术期隐性失血的影响

徐　龙１，林清宇１，王宝虎１，卢立炳１，刘光旺２

１．湖州市中医院骨伤科，湖州３１３０００

２．徐州市中心医院创伤科，徐州２２１００９

　　［关键词］　股骨粗隆间骨折；手术期间；隐性失血；ＡＯ分型

　　［中图分类号］　Ｒ６８３．４２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０７０９５１０３

犈犳犳犲犮狋狅犳犃犗犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犻犱犱犲狀犫犾狅狅犱犾狅狊狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犳犲犿狅狉犪犾犻狀狋犲狉狋狉狅犮犺犪狀狋犲狉犻犮

犳狉犪犮狋狌狉犲狊

ＸＵＬｏｎｇ
１，ＬＩＮＱｉｎｇｙｕ１，ＷＡＮＧＢａｏｈｕ１，ＬＵＬｉｂｉｎｇ１，ＬＩＵＧｕａｎｇｗａｎｇ２

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｏｎｅＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＨｕｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｕｍａ，ＸｕｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１００９，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ；ｈｉｄｄｅｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓ；ＡＯｔｙｐｅ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（７）：９５１Ｉｎｓｉｄｅｂａｃｋｃｏｖｅｒ］

　　随着人口老龄化程度加重，股骨粗隆间骨折已经

成为一个普遍且严重影响健康的问题。防旋转股骨近

端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）是

目前临床应用最普遍的手术治疗方法，其可以降低植

入物并发症，并且能够提供角度稳定和旋转稳定性，对

于严重骨质疏松和不稳定型老年高风险股骨粗隆间骨

折患者而言更为有利［１２］。临床上，外科医师往往因为

ＰＦＮＡ手术时间短、手术创伤小、术中显性失血量少等

因素忽略了患者的围手术期隐性失血［３４］。目前的相

关研究在样本量、数据处理、研究方法上没有明确不同

骨折分型对于ＰＦＮＡ术后隐性失血的影响。本研究分

析了接受ＰＦＮＡ手术的不同ＡＯ分型的股骨粗隆间骨

折患者的资料，旨在探讨围手术期不同分型患者隐性

失血量的差异。

１　资料和方法

１．１　一般资料　根据纳入及排除标准收集２０１３年

３月至２０１６年３月间于徐州市中心医院创伤科采取

ＰＦＮＡ治疗的股骨粗隆间骨折患者的病例资料，共４８

例，其中男２１例、女２７例；年龄３５～９３岁，平均

（７０．６±１３．７）岁；身高１．５３～１．８６ｍ，平均（１．６６±

０．１３７）ｍ；体质量指数２０．３～２６．０ｋｇ／ｍ
２，平均

（２３．４±１．５）ｋｇ／ｍ
２。致伤原因：摔伤２２例，交通事

故伤１７例，高处坠落伤９例。美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）分级：Ⅰ级１８例，Ⅱ级１７例，Ⅲ级１０例，Ⅳ

级３例。受伤至手术时间１～７ｄ，平均（４．２±２．１）ｄ。

手术时间４０～１０４ｍｉｎ，平均（６０．５±１２．１）ｍｉｎ。骨折

按ＡＯ分型，Ａ１、Ａ２、Ａ３型各１６例。麻醉方式全部采

用全麻。

纳入标准：（１）明确诊断为新鲜单侧、初次骨折患

者；（２）伤前６个月内无抗凝药物、抗血小板药物服用

史，且术前检查凝血功能、肝功能正常；（３）无消化道溃

疡及出血病史，无血液系统疾病等慢性疾病史；（４）手

术均采用牵引床闭合复位，由同一名医生按照标准手

术操作规范进行ＰＦＮＡ内固定治疗；（５）有准确的身

高、体质量信息；（６）术前及术后１、３、５、７ｄ均有血常规

检查；（７）围手术期患者各项生命体征平稳；（８）手术当

日２４ｈ内补液量小于２０００ｍＬ。排除标准：（１）年龄

小于１８岁；（２）多发骨折或多发伤，病理性骨折；（３）慢

性贫血病史；（４）术后出现肉眼血尿、血便；（５）未采用

ＰＦＮＡ标准手术操作；（６）合并有严重的先天免疫系统

疾病、内科疾病。

·１５９·
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１．２　检测指标　将所有患者按照ＡＯ分型分为Ａ１、

Ａ２、Ａ３组。比较每组患者手术前后的血红蛋白量

（Ｈｂ）和红细胞比容（ＨＣＴ）。应用Ｇｒｏｓｓ方程
［５］，使用

围手术期平均ＨＣＴ计算红细胞容量和围手术期失血

量。如果输血，１单位浓缩红细胞相当于２００ｍＬ标准

红细胞容量，实际出血量需加上这部分输血量。（１）总

血红细胞丢失量＝术前血容量（ＰＢＶ）×（术前ＨＣＴ－

术后ＨＣＴ）。（２）ＰＢＶ＝犽１×犺
３＋犽２×狑＋犽３（犺：身高；

狑：体质量）。犽 为常数，男：犽１ ＝０．３６６９，犽２ ＝

０．０３２１９，犽３＝０．６０４１；女：犽１ ＝０．３５６１，犽２ ＝

０．０３３０８，犽３＝０．１８３３。（３）理论失血总量＝总血红

细胞丢失量／术前ＨＣＴ。（４）围手术期实际失血量＝

隐性失血量＋显性失血量＝根据手术前后ＨＣＴ变化

计算的理论失血总量＋输血量。

１．３　围手术期处理　按照ＰＦＮＡ标准操作流程，记录

从切皮开始到切口缝合完毕的手术时间及术中失血

量。术后统一放置引流管，记录每日引流量，并在引流

量＜５０ｍＬ／ｄ时予以拔除。术前、术后即刻及术后第

１、３、５、７天常规复查血常规，对Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ的患者给

予输血，术后第３天复查血常规作为最终测量的 Ｈｂ

和ＨＣＴ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分

析，两组患者的一般资料和失血量比较采用独立样本

狋检验，率的比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料比较　３组患者的性别、年龄、体质量指

数、ＡＳＡ分级、受伤至手术时间、手术时间的差异均无

统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

表１　３组患者一般资料比较

犖＝１６

ＡＯ分型
男／女

狀／狀

年龄（岁），

珔狓±狊

体质量指数

（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊

ＡＳＡ分级狀

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

受伤至手术时间

狋／ｄ，珔狓±狊

手术时间

狋／ｍｉｎ，珔狓±狊

Ａ１ ７／９ ７１．４±１３．７ ２３．４±１．４ ６ ５ ３ ２ ４．４±２．０ ５８．１±１３．３

Ａ２ ６／１０ ６６．８±１４．５ ２３．４±１．８ ５ ９ ２ ０ ４．３±１．９ ５９．８±１０．５

Ａ３ ８／８ ７３．８±１１．２ ２３．３±１．７ ７ ３ ５ １ ３．７±２．１ ６１．７±１２．８

　　ＡＯ分型：长管状骨骨折的综合分类系统．ＡＳＡ：美国麻醉医师协会

２．２　各组间失血量比较　由表２可见，３组患者的

术中失血量及术后失血量差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。而在总失血量及隐性失血量方面，Ａ３

组高于Ａ１及Ａ２组（犘＜０．０５），且Ａ２组患者的隐

性失血量高于 Ａ１组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ａ１、Ａ２、Ａ３组患者隐性失血量占总失血量

的比例分别为８１．８％、８５．９％、８４．９％，３组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　３组患者的失血量比较

犞／ｍＬ，狀＝１６，珔狓±狊

ＡＯ分型 术中失血量 术后失血量 总失血量 隐性失血量

Ａ１ ９３．９±１２．２ ４０．１±８．８ ６３２．１±１２．６ ５１７．５±２２．５△

Ａ２ ８７．６±９．９ ３８．７±７．３ ６４６．１±２０．７ ５５５．５±３３．０

Ａ３ ７８．６±１２．８ ４２．４±７．６ ７１５．６±３３．０ ６０７．７±３５．６

　　ＡＯ分型：长管状骨骨折的综合分类系统．犘＜０．０５与Ａ３组比较；△犘＜０．０５与Ａ２组比较

２．３　各组间输血情况比较　３组患者术后异体血输血

率分别为Ａ１型：１８．８％（３／１６）；Ａ２型：３１．２％（５／１６）、

Ａ３型：５６．２％（９／１６）；Ａ１、Ａ２、Ａ３组患者术后异体血

输血量分别为（２４０．３±２６．５）、（３７４．１±３７．９）、

（４８８．５±５６．４）ｍＬ。Ａ３组的异体血输血量和输血率

均高于Ａ１、Ａ２组，Ａ２组的异体血输血量和输血率均

高于Ａ１组（犘＜０．０５）。

３　讨　论

股骨粗隆间骨折是一种干骺端骨折，局部丰富的

血运、髓腔和肌肉空隙增加了隐性失血的可能。目前

围手术期隐性失血的原因和机制尚不明确。Ｊｕｎｇ等
［６］

认为隐性失血的原因是手术切口的血液从血管中溢

出，进入肌间隔组织，导致 Ｈｂ水平的降低。Ｓｍｉｔｈ

·２５９·
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等［７］研究认为，不稳定型股骨粗隆间骨折隐性失血较

稳定型骨折明显增多，主要原因是严重粉碎的骨折导

致更多的游离脂肪酸、术中的髓内脂肪和骨折碎片进

入血液循环，加剧毛细血管床的开放。也有研究认为

复杂的股骨粗隆间骨折隐性失血量大，是由于骨折创

伤时大量的髓内出血和应激性胃肠道出血［８］。我们在

临床诊治中应该重视围手术期隐性失血量，个体化评

估总失血量，加强围手术期的监护，及时纠正贫血，防

止深静脉血栓形成和加强患肢的功能锻炼。

本研究分析了不同ＡＯ分型的股骨粗隆间骨折患

者围手术期的隐性失血情况，发现术中失血量、术后失

血量在Ａ１、Ａ２、Ａ３型患者间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），排除了应对不同类型骨折时，外科医师手术操

作对围手术期总失血量的影响。Ａ３型骨折患者的隐

性失血量和总失血量均高于 Ａ１、Ａ２型患者（犘＜

０．０５），这可能是因为严重粉碎的骨折类型的手术操作

时间相对较长，受伤和手术时经历的创伤更为严重，加

剧了毛细血管床的开放，使更多的血液进入肌间隔。

而且３组患者的隐性失血量占总失血量的比例都在

８０％以上，说明了隐性失血在围手术期的重要性。而

且更多的隐性失血量也使得不稳定骨折患者的异体血

输血量和输血率明显增加，增加了输血相关风险。

近年来股骨粗隆间骨折多进行手术治疗，因此无

法获得保守治疗和手术治疗患者的隐性失血量的数据

资料，缺乏保守治疗和手术治疗对隐性失血量的比较

的临床研究，不能排除手术对隐性失血量造成的影响。

目前缺乏评估围手术期失血量的统一标准及分析因素

的局限性也是本研究的不足之处。本研究证实了股骨

粗隆间骨折患者围手术期大量隐性失血的存在，复杂

的骨折隐性失血问题更加突出，值得外科医师关注。
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