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低分子肝素对老年股骨转子间骨折围术期隐性失血的影响
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　　【摘要】　目的　探讨老年股骨转子间骨折围术期使用低分子肝素对隐性失血量及深静脉血栓发生率的影响。

方法　回顾性分析上海市浦东新区周浦医院２００９年３月至２０１１年３月采取股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗的

２３２例股骨转子间骨折患者的临床资料，按照围术期是否应用低分子肝素分为两组。对照组（１２３例）围术期未使用

低分子肝素，试验组（１０９例）入院后即给予低分子肝素；比较两组患者的隐性失血量及深静脉血栓发生率。

结果　对照组和试验组患者隐性出血量分别为（４０４．０±７．３）ｍＬ、（４２５．４±３．９）ｍＬ，两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；试验组患者下肢深静脉血栓发生率（４．５９％）明显低于对照组（１２．２０％），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　老年股骨转子间骨折围术期应用低分子肝素，能降低术后深静脉血栓的发生率，同时隐性失血

量并未增加，值得临床推广。
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　　随着我国逐步进入老年化社会，老年髋部骨折患者数量呈

逐年增长趋势，而股骨转子间骨折约占髋部骨折患者的

４０％
［１］。近年来，手术治疗老年不稳定性股骨转子间骨折在临

床工作者中已达成共识［２］；股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）具有

固定确切、手术创伤小、便于操作等诸多优点，已被广大临床医

师所接受。但老年患者因股骨转子间骨折而行ＰＦＮＡ治疗

后，围术期内血红蛋白波动较大、存在隐性失血，已被国内外学

者所证实。下肢深静脉血栓是老年股骨转子间骨折术后的常

见并发症，根据《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指

南》［３］，老年患者髋部骨折手术处于极高度危险组中。目前，临

床上广泛应用低分子肝素作为深静脉血栓的预防措施，但应用

低分子肝素是否对老年股骨转子间骨折行ＰＦＮＡ治疗围术期

隐性失血量有影响，国内外相关报道较少。本研究通过回顾性

分析本院老年股骨转子间骨折手术患者的病例资料，探讨低分

子肝素对围术期隐性失血的影响，合理选用抗凝药物，在预防

深静脉血栓和减少围术期隐性失血中寻求最佳平衡。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年３月至２０１１年３月于本院行

ＰＦＮＡ治疗的股骨转子间骨折患者２３２例，其中男９６例，女

１３６例；年龄６５～９２岁，平均７７．８岁；受伤至手术时间２～１５

ｄ，平均３．５ｄ；均为单侧新鲜股骨转子间骨折，其中左侧１２５

例，右侧１０７例；致伤原因：跌倒伤１７９例，坠落伤３３例，车祸

伤２０例。按ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型标准进行分型，其中Ⅱ型３５

例、Ⅲ型９３例、Ⅳ型７９例、Ⅴ型２５例。术前无绝对手术禁忌

证，术前凝血功能正常，术前彩超证实无下肢深静脉血栓形成。

按照围术期是否应用低分子肝素将２３２例患者分为两组，其中

对照组１２３例，平均身高１．６４ｍ，平均体质量６１．８ｋｇ，术中出

血量为４５～１５０ｍＬ（平均７８．８ｍＬ）；试验组１０９例，平均身高

１．６２ｍ，平均体质量６２．６ｋｇ，术中出血量为５０～１８０ｍＬ（平均

９５．６ｍＬ）；两组均无患者术中进行输血；对照组与试验组分别

有１７、２３例患者因术后第１～４天血红蛋白（Ｈｂ）明显下降（＜

８０ｇ／Ｌ）而接受输血，平均输血量分别为２００ｍＬ、２５０ｍＬ；对照

组与试验组手术时间分别为（４２．５±５．８）、（４５．５±６．３）ｍｉｎ。

两组患者一般情况比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有

可比性。

１．２　治疗方法　参照文献［４］的治疗方法，采用全身麻醉或椎

管麻醉，患者仰卧于牵引手术床，常规方法植入ＰＦＮＡ。

１．３　术后处理　术前０．５ｈ至术后７２ｈ，预防性使用抗菌药

物。对照组患者围术期未使用任何抗凝药物；试验组入院第１

天起即使用低分子肝素针０．４ｍＬ（皮下注射，１次／日），术后

继续应用，其中术后当天于手术结束后８ｈ应用，使用疗程为

７～１８ｄ（平均１０．７ｄ），术后１～３ｄ清晨例行血常规检查，术后

２周内如发现患者有严重贫血征象则及时复查血常规。术后

第２天行股四头肌舒缩锻炼，部分患者配合使用肢体足底静脉

泵，防止深静脉血栓形成。第３天后开始行持续被动活动

（ＣＰＭ）锻炼，７ｄ后开始髋、膝关节主动屈伸锻炼，３周后借助

助步器不负重行走，视骨折愈合情况逐渐增加负重量，３～４个

月后复查Ｘ线证实骨折愈合后完全负重行走。

１．４　观察指标及隐性失血的计算方法　术前记录患者的性

别、年龄、身高、体质量，观察术前、术中及术后出血量，异体输

血量，术前、术后血常规中的红细胞压积（ＨＣＴ）及血红蛋白

（Ｈｂ）。应用Ｇｒｏｓｓ方程计算红细胞的容量，并进一步计算围

术期隐性失血量。患者术前的血容量（ＰＢＶ）通过方程来计算：

ＰＢＶ＝ｋ１×ｈ
３＋ｋ２×ｍ＋ｋ３（其中ｈ为身高，单位为 ｍ；ｍ为体

质量，单位为ｋｇ），ｋ为常数，男性患者ｋ１＝０．３６６９、ｋ２＝

０．０３２１９、ｋ３＝０．６０４１，女性患者ｋ１＝０．３５６１、ｋ２＝０．０３３０８、

ｋ３＝０．１８３３。红细胞容量为ＰＢＶ与 ＨＣＴ的乘积，术后任何

红细胞容量的改变均可通过 ＨＣＴ的变化差值来计算。全血

红细胞容量改变＝ＰＢＶ×（术前 ＨＣＴ－术后 ＨＣＴ），隐性失血

量＝实际总失血量－显性失血量。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析和多重比较
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（ＬＳＤ检验）；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术前、术后 ＨＣＴ及 Ｈｂ比较　两组间术前、术后

ＨＣＴ及 Ｈｂ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；试验组与

对照组术前术后 ＨＣＴ及 Ｈｂ组内比较，ＨＣＴ及 Ｈｂ均明显下

降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组失血量比较　两组术中失血量、隐性失血量及总失

血量比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；试验组与对照组

隐性失血量占总失血量比例分别为８１．０％、８２．６％。见表２。

２．３　两组术后深静脉血栓发生率比较　试验组与对照组术后

深静脉血栓发生率分别为４．５９％（５／１０９）、１２．２０％（１５／１２３），

试验组深静脉血栓发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者术前、术后 ＨＣＴ及 Ｈｂ比较（狓±狊）

组别 狀

术前

ＨＣＴ Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

术后

ＨＣＴ Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

对照组 １２３ ３７．３±４．３ １０５．４±６．２ ２９．５±２．９ ８９．５±３．９

试验组 １０９ ３４．７±５．６ １０１．１±２．７ ２８．３±３．８ ８８．４±４．８

表２　两组患者失血量比较（ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 术中失血量 隐性失血量 总失血量

对照组 １２３ ８５．８±４．５ ４０４．０±７．３ ４８９．０±７．６

试验组 １０９ ９５．８±４．８ ４２５．４±３．９ ５２５．０±９．８

３　讨　　论

国内外学者均证实了隐性失血的存在，但对其产生的原因

没有一致意见。２０世纪８０年代，ＭｃＭａｎｕｓ等应用放射性同

位素标记红细胞，认为大量标记的红细胞进入组织间隙是造成

Ｈｂ水平降低的原因。作者认为引起隐性失血的原因可能有

以下几点：（１）术中没有彻底止血，创口持续渗血或者引流液增

多；（２）术中需扩髓，引起髓腔内源性出血；（３）各种原因引起的

红细胞创伤性溶血；（４）围术期内多次实验室检查造成红细胞

的丢失；（５）创伤引起的红细胞重新分布滞后，通过大量补液纠

正脱水状态，滞后表现出失血状态。

１９８３年，Ｇｒｏｓｓ提出根据 ＨＣＴ的变化计算循环血量，并

在临床工作中证实其具有可靠性，与实际失血量非常接近，称

为Ｇｒｏｓｓ线性方程。陆燕等
［５］总结１８９例ＰＦＮＡ治疗股骨转

子间骨折患者的临床资料，计算隐性失血量约为４３５ｍＬ，占总

失血量的８５．６２％，说明围术期存在较大的隐性失血量。Ｌａｗ

ｒｅｎｃｅ等
［６］针对隐性失血提出，髋部骨折患者术后的功能与围

术期 Ｈｂ水平相关。当机体出现隐性失血时，即进入休克的微

循环缺血缺氧期，表现为皮肤、肌肉的血管收缩，以保证心、脑

等重要脏器的血供。若不能及时纠正贫血，会导致隐性失血量

进一步加重，出现低灌注状态。隐性失血导致 Ｈｂ水平降低，

免疫力下降，患者的康复期延长，发生下肢深静脉血栓等的并

发症的概率显著增加。

老年髋部骨折患者常常有高脂血症等慢性疾病，其血管弹

性度明显减退，血液呈现高凝状态，加之术后隐性失血较多，部

分患者输血治疗可使血小板显著增加，进一步加重血液的高凝

状态；静脉血管壁由于骨折及手术的二次创伤造成损害；骨折

后，患者需长时间卧床及疼痛本身的影响，活动量明显减少，造

成下肢血流缓慢；这与引起下肢深静脉血栓的三大因素，即血

流缓慢、管壁损伤、高凝状态相一致。陆芸等［７］报道创伤骨折

患者术后深静脉血栓的总发生率为１２．４％。邱贵兴等
［８］通过

对１２０例髋、膝关节置换患者进行分析，认为低分子肝素可以

有效预防髋、膝关节置换术后深静脉血栓的发生，引起出血的

危险性较小，且无不良反应发生。经验认为，老年股骨转子间

骨折围术期深静脉血栓发生的高峰期是术后２４ｈ内，所以药

物预防措施应尽早实施。徐斌和徐洪港［９］报道，未进行预防性

治疗的患者行骨科大手术后下肢无症状深静脉血栓的发生率

高达４０％～８０％。因此，术后抗凝药物的预防应用尤为重要。

下肢深静脉血栓是老年髋部骨折患者术后的常见并发症，

一旦发生，严重威胁患者的生命安全。目前常用预防措施有机

械预防及药物预防，机械预防如肢体足底静脉泵、空气泵等，由

于是通过机械式外部作用，对隐性失血基本没有影响；药物预

防由于改变了凝血酶的活性，在预防下肢深静脉血栓的同时也

增加了出血的风险。因此，如何在抗血栓和出血风险中寻求最

佳平衡，选择合适的抗凝药物相当关键。目前，临床上常用低

分子肝素预防下肢深静脉血栓。结合本组结果分析，围术期使

用低分子肝素患者并未增加隐性失血量，且使用低分子肝素患

者术后深静脉血栓发生率明显减少。

综上所述，围术期采用低分子肝素针预防深静脉血栓并未

增加隐性失血量，同时能有效减少术后深静脉血栓的发生率；

临床医师必须重视隐性失血的存在，选择合适的抗凝药物，减

少隐性失血量及降低下肢静脉血栓的发生率。
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Ｈｂｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖ

ｅｙｒａｆｔｅｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００３，４３

（１２）：１７１７１７２２．

［７］ 陆芸，马宝通，郭若霖，等．骨科创伤患者深静脉血栓危险

因素的研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（９）：６９３６９８．

［８］ 邱贵兴，杨庆铭，余南生，等．低分子肝素预防髋、膝关节

手术后下肢深静脉血栓形成的多中心研究［Ｊ］．中华骨科

杂志，２００６，２６（１２）：８１９８２２．

［９］ 徐斌，徐洪港．下肢术后深静脉血栓形成的风险因素分析

［Ｊ］．中国骨伤，２００８，２１（１１）：８５５８５７．

（收稿日期：２０１４０３２０　　修回日期：２０１４０６０２）
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