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　　［摘要］　目的　探讨围手术期不停用抗血小板药物早期微创手术治疗老年髋部骨折的安全性。方法　收集

２０１２年１月至２０１３年１２月采用股骨近端髓内钉治疗的老年股骨粗隆间骨折患者资料，其中３２例因心脑血管疾患长

期口服抗血小板药物而在不停用抗血小板药物的情况下行早期闭合复位微创髓内钉治疗。回顾分析３２例患者的性

别、年龄、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级、骨折ＡＯ分型、受伤到手术时间、术前和术后血红蛋白、住院时间、ＩＣＵ时间、

出血量、术后输血量、术后切口并发症、全身并发症以及１个月内和１年内死亡率等资料，评估不停用抗血小板药物早

期手术治疗老年股骨粗隆间骨折患者的安全性。结果　３２例患者中男性１１例、女性２１例，骨折时年龄６５～８１岁，单

纯使用氯吡格雷者２５例、使用氯吡格雷联合阿司匹林者７例，受伤到手术时间２～１３（４．８±２．５）ｄ，平均手术时间

（８９．０±３３．２）ｍｉｎ。术中出血量（２４２．９±８３．７）ｍＬ，术后引流血量（２５９．８±９４．９）ｍＬ，术后血红蛋白（７３±１１）ｇ／Ｌ，术

后输血量（３９０．２±１０３．１）ｍＬ。术后ＩＣＵ停留时间为（１．７±０．９）ｄ，住院时间为（１２．５±２．５）ｄ。发生术后切口并发症

３例（９．４％），其中２例切口愈合不良、１例切口周围血肿。术后１个月内并发急性心血管事件３例（９．４％），急性脑卒中

２例（６．２％），肺炎２例（６．２％），压疮１例（３．１％）。术后１个月内死亡３例（９．４％），术后１年内死亡１２例（３７．５％）。

结论　不停用抗血小板药物早期微创手术治疗长期服用抗血小板药物合并股骨粗隆间骨折的老年患者，不会增加１

年内患者的局部和全身并发症发生率。

［关键词］　髋骨折；氯吡格雷；阿司匹林；髓内骨折固定术；并发症
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　　越来越多的证据支持老年髋部骨折患者应早期

手术，文献报道术前时间超过４８ｈ会增加围手术期

并发症和死亡率，术后１年能恢复独立生活能力者

不足４６％，而死亡率高达３６％
［１２］。随着社会的老

龄化，冠心病、心肌梗死、缺血性脑卒中、动脉支架术

后等长期服用抗血小板药物预防动脉血栓的老年患

者越来越多［２３］。当该群体罹患髋部骨折时，能否不

停用抗血小板药物早期手术仍是创伤外科争论的焦

点问题之一。不停用抗血小板药物早期手术有增加

术中出血量、切口感染率、胃肠道出血等并发症之

虞；而停用抗血小板药物可能增加心脑血管事件和

支架内动脉血栓形成的概率，同时因延迟手术而增

加坠积性肺炎、深静脉血栓形成等卧床相关并发症

的发生率和死亡率［４］。

对于长期服用抗血小板药物的老年髋部骨折患

者，手术前是否停用抗血小板药物、何时停用、停用

多长时间均没有统一的认识。美国矫形外科医师学

会指南建议对服用抗血小板药物的老年髋部骨折患

者可以不停用抗血小板药物早期手术治疗［５］，而美

国胸科医师学会指南建议停用该类药物７～１０ｄ后

再行手术治疗［６］。我国指南和专家共识建议使用区

域神经阻滞麻醉前７ｄ停用氯吡格雷，５ｄ停用阿司

匹林［７８］。本研究回顾性分析了不停用抗血小板药

物早期手术治疗老年股骨粗隆间骨折的围手术期并

发症发生率和１年内的死亡率，探讨不停用抗血小板

药物早期手术治疗老年股骨粗隆间骨折的安全性。

１　资料和方法

１．１　病例选择　本回顾性研究获得陆军总医院伦

理委员会批准。收集２０１２年１月至２０１３年１２月

陆军总医院采用股骨近端髓内钉治疗的２３８例老年

股骨粗隆间骨折患者的资料，行不停用抗血小板药

物早期手术治疗且符合入选标准和排除标准的患者

纳入本研究。入选标准：（１）服用抗血小板药物３个

月以上；（２）年龄≥６５岁的低能量损伤所致股骨粗

隆间骨折；（３）采用硬膜外麻醉或者全身麻醉下行微

创髓内钉固定者。排除标准：（１）原始骨折为病理性

骨折或陈旧性骨折；（２）保守治疗或者非髓内钉固

定；（３）合并局部软组织感染或全身炎症反应综合

征；（４）多发骨折或者合并脏器损伤者；（５）既往有血

液系统及消化系统出血病史者；（６）近期使用皮质类

激素及免疫抑制剂者；（７）长期使用抗凝血药物或者

仅长期服用阿司匹林抗血小板药物者；（８）有出血、

凝血相关的既往病史；（９）围手术期有输血相关的并

发症；（１０）病例资料不完整，随访不足１年者。

１．２　一般资料　共３２例患者纳入本研究。男１１

例，女２１例；骨折时年龄６５～８１岁，平均（７８．１±

９．１）岁。损伤机制：滑倒摔伤３０例，楼梯滑落伤１

例，骑自行车摔伤 １ 例。美国麻醉医师协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分

级：Ⅱ级２例，Ⅲ级１２例，Ⅳ级１８例；ＡＳＡ评分

（３．８±１．２）分。服用抗血小板药物指征：冠状动脉

支架植入术后１２例，急性心肌梗死１６例，急性脑卒

中４例。骨折ＡＯ分型：Ａ１型８例，Ａ２型２１例，Ａ３

型３例。合并疾病：高血压３１例，冠心病２２例，脑卒

中后遗症期１０例，２型糖尿病１４例，慢性阻塞性肺部

疾病５例，老年痴呆症２例，恶性肿瘤病史２例。入

院时血红蛋白７２～１２２ｇ／Ｌ［平均（９４．９±１８．７）ｇ／Ｌ］，

血小板计数（８９～３６１）×１０９／Ｌ［平均（２０１．７±

１０５．２）×１０９／Ｌ］，出血时间（５．２±３．１）ｍｉｎ。

１．３　围手术处理　患者继续服用原剂量的氯吡格

雷和（或）阿司匹林。术前采用间歇性气压泵、低分

·８４４·
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子肝素抗凝，动态监测Ｄ二聚体和国际标准化比

值。麻醉后、术后分别预防性使用氟氯西林或万古

霉素２次。术中采用全身麻醉或硬膜外麻醉。骨科

牵引床上闭合牵引复位，Ｃ形臂Ｘ线机监视下闭合

复位，微创股骨近端髓内钉固定，留置负压引流管。

术后均未采用外固定，持续间歇性气压泵、低分子肝

素抗凝，观察切口愈合情况，４８ｈ后拔除引流管。开

始股四头肌和小腿肌群等长收缩锻炼，使用膝关节

持续被动运动机（ＣＰＭ）活动髋、膝关节，逐渐加大

活动量，直至伤前水平。

１．４　术后随访　术后１、２、３、６、１２个月门诊随访，

观察切口愈合情况、局部和全身并发症、骨痂生长情

况。骨折愈合标准：完全负重后局部无痛，骨折间隙

无压痛，影像学显示股骨粗隆间正、侧位至少有３侧

皮质有连续性骨痂，无主钉断裂、固定失效等。

１．５　观察指标　（１）切口愈合不良和切口感染：切

口局部血肿、渗液，皮肤及皮下组织未能完全愈合导

致切口愈合延迟、周围红肿热痛、脓性分泌物。根据

感染是否波及深筋膜分为浅部感染和深部感染。

（２）卧床相关并发症：肺炎、泌尿系感染、深静脉血栓

形成和压疮等。（３）全身并发症：肺栓塞、心肌梗死、

脑血管意外、支架内动脉血栓形成、短暂性脑缺血发

作、急性肾功能衰竭、呼吸衰竭、胃肠道出血和死

亡等。

２　结　果

２．１　围手术期一般情况　３２例长期使用抗血小板

药物患者中，单纯使用氯吡格雷者２５例，使用氯吡

格雷联合阿司匹林者７例。平均服用时间（１０．８±

５．２）个月（３～１６个月）。受伤到手术时间２～１３ｄ，

平均（４．８±２．５）ｄ。３０例患者采用全身麻醉，２例

采用硬膜外麻醉。ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉内固定２０例

（６２．５％），防旋转股骨近端髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定

１２例（３７．５％）。平均手术时间（８９．０±３３．２）ｍｉｎ，

平均术中出血量（２４２．９±８３．７）ｍＬ，平均术后引流

血量（２５９．８±９４．９）ｍＬ，平均术后血红蛋白（７３±

１１）ｇ／Ｌ，平均术后输血量（３９０．２±１０３．１）ｍＬ。术

后ＩＣＵ停留时间为（１．７±０．９）ｄ，住院时间为

（１２．５±２．５）ｄ。

２．２　并发症和死亡情况　术后发生切口并发症３

例，其中２例切口愈合不良，局部脂肪液化坏死，经

换药、氦氖激光理疗后分别于第７天和第１０天愈

合；１例切口周围血肿，术后第３天穿刺抽吸４８ｍＬ

暗红色液体，细菌培养阴性，换药理疗后第１４天切

口愈合。未发生硬膜外血肿、腹膜后血肿等出血相

关并发症。术后１个月内并发急性心血管事件３例

（９．４％），急性脑卒中２例（６．２％），肺炎２例

（６．２％），压疮１例（３．１％）。术后１个月内死亡３

例（９．４％），２例死因为急性心血管事件合并心功能

衰竭，１例死因为急性脑梗死后合并肺部感染。无

深静脉血栓形成和肺栓塞等并发症。术后１年内死

亡１２例（３７．５％），死因分别为急性心血管事件５

例、肺部感染４例、急性脑卒中１例、呼吸衰竭２例。

３　讨　论

除骨质疏松［９］外，老年髋部骨折患者往往还合

并各种慢性病，其中合并心脑血管疾病者可能需长

期使用抗血小板药物［２３］。本研究期间共收治老年

股骨粗隆间骨折２８６例，其中采用闭合复位髓内钉

治疗股骨粗隆间骨折２３８例，长期使用抗血小板药

物且采用闭合复位髓内钉治疗者３２例（１１．２％）。

本组３２例患者平均年龄（７８．１±９．１）岁，ＡＳＡ评分

（３．８±１．２）分，其中冠状动脉支架植入术后１２例、

急性心肌梗死１６例、急性脑卒中４例。合并心、脑

血管疾病或者动脉支架术后的患者，需要长期服用

氯吡格雷、阿司匹林等抗血小板药物。文献报道髋

部骨折患者中约有２．３％～１５．６％的患者长期服用

抗血小板药物［１］。Ｍａｎａｑｉｂｗａｌａ等
［４］报道股骨颈骨

折人群中长期服用抗血小板药物的患者占９．３％。

本研究中长期使用抗血小板药物的患者比例略高于

文献报道，可能的原因是本研究入组病例为股骨粗

隆间骨折，发病年龄本身较股骨颈骨折更高、合并脑

血管疾病更多、一般状况更差、ＡＳＡ评分更高。

对于长期服用抗血小板药物的老年髋部骨折患

者，能否早期手术、早期手术是否增加出血量和死亡

率等问题尚没有统一的认识。术前是否需要停用抗

血小板药物、停用多长时间，不同的医疗单位、术者

有不同的经验。多数医生认为术前应该停用抗血小

板药物，但认为停用３ｄ或３ｄ以内是安全的；少数

医生认为无须停用抗血小板药物，早期手术也是安

全的［１０１１］。氯吡格雷的作用机制为选择性不可逆地

结合 血 小 板 表 面 的 二 磷 酸 腺 苷 （ａｄｅｎｏｓｉｎｅ

·９４４·
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ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＤＰ）受体，阻止血小板膜糖蛋白Ⅲａ／

Ⅱｂ的活化，从而不可逆地抑制血小板的聚集。基

于血小板的半衰期，氯吡格雷的阻断时间一般认为

是５～７ｄ
［１２］。因此ＡＳＡ

［６］和我国骨科指南［７８］规

定：对于硬膜外麻醉或者椎管内麻醉的患者，术前应

该停用氯吡格雷７ｄ以上，以防止硬膜外血肿的发

生。麻醉的选择应当基于预防术后硬膜外血肿等出

血相关并发症的发生，本研究中有３０例患者

（９３．７％）采用全身麻醉，２例采用硬膜外麻醉，在不

停用抗血小板药物的情况下没有并发硬膜外血肿。

不停用抗血小板药物早期手术最常见的并发症

是切口感染。文献报道老年髋部骨折患者的术后切

口感染率与术后出血量、术后切口愈合时间呈正相

关［１３］。Ｓａｌｅｈ等
［１４］采用回归模型分析了２３０５例老

年关节置换病例术后并发症的相关危险因素，发现

抗血小板药物组患者的术后切口周围血肿（犗犚＝

１１．８）和术后切口引流量（犗犚＝１．３２）高于普通骨折

人群，切口血肿是术后切口感染的独立危险因素。

本组病例中１例发生切口周围血肿，未发生硬膜外

血肿、胃肠道出血以及切口感染等并发症。可能的

原因是本组病例为股骨粗隆间骨折，采用闭合复位

微创手术技术，切口小，手术时间短，不易并发切口

周围血肿和切口感染等并发症。因此针对闭合复位

微创技术治疗老年股骨粗隆间骨折，不停用抗血小

板药物早期手术是一种安全有效的治疗策略。

围手术期不停用抗血小板药物的另一个危险因

素为出血相关的并发症，包括显性与隐性失血量的

增多、硬膜外血肿、腹膜后血肿和胃肠道出血

等［１５１６］。Ｃｈｅｃｈｉｋ等
［１７］采用前瞻性随机对照研究，

探讨氯吡格雷对老年髋部骨折患者围手术期失血

量、输血量和手术相关并发症的影响，证实服用氯吡

格雷是老年髋部骨折患者围手术期失血量和输血量

的独立危险因素。与以往报道［１８］相比，本组病例并

没有明显增加平均手术时间、术中出血量、术后引流

血量。因此，老年髋部骨折不停用抗血小板药物早

期手术，并不会明显增加围手术期出血和出血相关

的并发症。

停用抗血小板药物因延迟手术，会增加肺炎、泌

尿系感染、深静脉血栓形成和压疮等卧床相关并发

症［３，１０］。Ｈｏ等
［１９］采用Ｃｏｘ比例风险模型研究老年

髋部骨折患者术后１年的存活率，发现延迟手术的

风险比是早期手术的２．８６倍，认为延迟手术是１年

内高死亡率的独立危险因素。Ｈａｒｔｙ等
［２０］回顾１８０

例６５岁以上髋部骨折患者的资料，发现停用氯吡格

雷择期手术与早期手术３０ｄ内的死亡率分别为

２９％和４％，认为停用氯吡格雷后择期手术的死亡

率远高于早期手术，尽管不停用氯吡格雷早期手术

有出血的风险，但仍建议早期手术，术前２ｈ需输注

新鲜血小板以降低出血风险。Ｍａｎａｑｉｂｗａｌａ等
［４］回

顾分析了１６２例老年髋部骨折的资料，其中１５例长

期服用氯吡格雷，氯吡格雷组与非氯吡格雷组（１４７

例）患者的手术时间、术中失血量、术后血红蛋白、输

血量、术后切口并发症和出血相关的并发症等差异

均无统计学意义，但氯吡格雷组患者的平均住院时

间长于非氯吡格雷组。与老年髋部骨折文献［１９２０］相

比，本研究中术后１个月内死亡率并没有明显增加，

局部并发症和全身并发症发生率相当。文献报道老

年髋部骨折１年内死亡率高达３４％～３６％
［２１２２］，完

全恢复术前独立生活能力的只有４６％
［２３］。本组病

例术后１年内死亡１２例（３７．５％），与以往报道
［２１２２］

相比并没有明显增加。

总之，服用抗血小板药物的老年股骨粗隆间骨

折患者发病年龄较一般的髋部骨折患者更大，合并

脑血管疾病更多，ＡＳＡ评分更高。不停用抗血小板

药物早期微创手术治疗老年髋部骨折，不会增加１

个月内和１年内患者的局部和全身并发症，具有较

好的安全性。
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