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"摘要#
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目的
!

探讨围手术期口服铁剂对老年股骨转子间骨折隐性失血量的影响!为临床治疗提供必要的参

考依据&方法
!

回顾性分析
#&!&

年
"

月至
#&!%

年
!&

月本院采用股骨近端抗旋髓内钉"

,YX)

%内固定治疗的
!2'

例老年股骨转子间骨折患者临床资料!按围手术期是否规范口服琥珀酸亚铁治疗分为两组!对照组"

9&

例%未使用

铁剂!治疗组"

8'

例%术后给予口服琥珀酸亚铁治疗
!#

周&分别于术前(术后
!N

(

!%N

(

"

个月行血常规检查!对两

组术前(术后血常规以及术中(术后出血等进行分析!对两组患者围术期的隐性出血量进行评估&结果
!

治疗组术

后
"

月血红蛋白"

bK

%平均为"

!!8$':'$2

%

3

'

/

!对照组为"

!&($#:%$#

%

3

'

/

!治疗组
bK

明显高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

&$&(

%!治疗组患者平均隐性失血量为"

(!($':#($'

%

=/

!对照组患者平均隐性失血量为"

(&($%:

!($8

%

=/

!两组平均隐性失血量比较!差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%&结论
!

围手术期口服铁剂治疗并不能降低老

年转子间骨折的隐性失血量!但可以明显改善贫血!是有效(经济(安全的治疗方法&

"关键词#
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随着我国社会人口老龄化现象加剧#老年人髋部骨折逐年

增多#其中
"($27

为股骨转子间骨折#严重影响了患者的生活

质量#尽早进行手术治疗是目前临床上处理老年患者这种骨折

的共识,

!>"

-

)老年患者一般都具有骨质疏松的特点#而股骨近

端抗旋髓内钉$

,YX)

&具有固定牢靠等优点#且术中出血量

少#手术时间短#切口小等优点#所以成为临床医师治疗这种老

年股骨转子间骨折的首要选择)但是#在围手术期#患者术后

血红蛋白$

bK

&的变化与术中出血量并不相对应#

1DHGF

等,

%

-在

#&&&

年提出隐性失血这一概念)琥珀酸亚铁作为一种有机铁

剂#是临床治疗和预防贫血的一线药物#具有口服吸收快*生物

利用度较高*疗效确切等明显的优点#但其应用于髋部骨折患

者的治疗报道却较少)本文回顾性分析
#&!&

年
"

月至
#&!%

年
!&

月本院收治的拟采取
,YX)

内固定治疗的老年股骨转

子间骨折患者的临床资料#探讨围手术期口服铁剂对老年股骨

转子间骨折隐性失血的影响#以期为临床应用提供参考依据#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#&!&

年
"

月至
#&!%

年
!&

月本院采用
,YX)

内固定治疗的
!2'

例老年股骨转子间骨折患者临床资料#按围

手术期是否规范口服琥珀酸亚铁治疗分为两组#治疗组
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例#

+
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+

检验医学与临床
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年
"

月第
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卷第
(

期
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其中男
""

例#女
("

例%年龄
'(

(

8(

岁#平均$

2($(:($8

&岁%

左侧
"%

例#右侧
(#

例)致伤原因!车祸伤
%

例#平地跌倒伤
'#

例#低处坠落伤
#&

例)按
.CGBE>̂DBEDB

分型可分为
!

型
(

例#

$

型
!2

例#

%

型
#8

例#

"

型
""

例#

,

型
"

例)受伤至手术时

间
#

(

!%N

#平均$

"$':&$2

&

N

%对照组
9&

例#其中男
"#

例#女

(8

例%年龄
'2

(

9"

岁#平均$

28$(:2$#

&岁%其中左侧
'#

例#

右侧
#8

例)致伤原因!车祸伤
"

例#平地跌倒伤
''

例#低处坠

落伤
#!

例)按
.CGBE>̂DBEDB

分型可分为
!

型
%

例#

$

型
!%

例#

%

型
"#

例#

"

型
"(

例#

,

型
(

例)受伤至手术时间平均

#

(

!'N

#平均$

"$8:&$2

&

N

)以上均为新鲜闭合性单侧股骨转子

间骨折)术前无绝对手术禁忌症#术前凝血功能正常#术前彩超

证实无下肢深静脉血栓形成)记录两组患者的性别*身高*体质

量*年龄*术中出血量*术后出血量*异体输血量*术前术后
!N

*

!%N

*

"

个月血常规中的红细胞压积$

bMF

&*

bK

)两组患者一般

资料比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法

$$/$$

!

治疗方法
!

按甘琨生等,

(

-治疗方法#按
)+

标准操作

置入
,YX)

)治疗组术后第
!

天开始口服琥珀酸亚铁$

&$!

3

#

"

次"天&#连续服用至术后
"

个月)记录术中显性出血量*术

后引流量*输血量*围手术期血常规中的红细胞压积$

bMF

&*

bK

等)抗菌药物的使用按常规从术前
&$(H

至术后
2#H

之内)

血常规检查在术后
!

(

"N

每日晨进行#围手术期内根据需要

及时复查血常规)股四头肌主动舒缩锻炼在术后第
#

天进行#

髋*膝关节主动屈伸锻炼术后第
"

天开始#借助行器患肢不负

重行走
!

周后进行#负重量根据骨折愈合情况逐步调整#需经

d

线片证实骨折完全愈合后方可负重行走)

$$/$/

!

隐性失血的计算方法
!

应用
4I@EE

方程来计算红细胞

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$

,6W

&通过方程来计算!

,6W\a

!

hH

"

]a

#

h=]a

"

$其中

H

为身高#单位为
=

%

=

为体质量#单位为
V

3

&)

a

为常数#男性

患者
a

!

\&$"''9

#

a

#

\&$&"#!9

#

a

"

\&$'&%!

%女性患者

a

!

\&$"('!

#

a

#

\&$&""&8

#

a

"

\&$!8""

)红细胞容量等于

,6W

乘以
bMF

#术后任何红细胞容量的改变均可通过
bMF

的

变化差值来计算)全血红细胞容量$

;6*

&

\,6Wh

$术前

bMFU

术后
bMF

&#隐性失血量
\

实际总失血量
U

显性失血量)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!8$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验)以

'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!2'

例患者围手术期内无一例死亡#手术过程顺利#术后

骨折端对位对线及内固定位置佳)治疗组显性失血量平均为

$

8"$8:!($%

&

=/

#与对照组平均显性失血量$

28$9:!8$2

&

=/

相当#两组比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)治疗组及对照

组平均隐性失血量分别为$

(!($':#($'

&

=/

*$

(&($%:!($8

&
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#两组比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)两组隐性失血

量占总失血量比例平均依次为
8'$&7

*

8'$(7

#两组比较差异

无统计学意义$

!

%

&$&(

&)

术前治疗组平均
bK

为$

!&($%:'$#

&

3

"

/

#对照组为

$

!&2$!:#$2

&

3

"

/

#两组比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#术

后第
!

天两组
bK

均下降明显#治疗组平均
bK

为$

8#$(:#$9

&

3

"

/

#对照组为$

28$#:%$8

&

3

"

/

#两组比较差异无统计学意义

$

!

%

&$&(

&#术后
!%N

两组
bK

均有所升高#治疗组平均
bK

为

$

9#$(:"$!

&

3

"

/

#对照组为$

28$#:%$8

&

3

"

/

#两组比较差异无

统计学意义$

!

%

&$&(

&)术后
"

月治疗组平均
bK

为$

!!8$':

'$2

&

3

"

/

#对照组为$

!&($#:%$#

&

3

"

/

#两组比较差异有统计学

意义$

!

$

&$&(

&)

'
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讨
!!

论

目前#髋部骨折围手术期隐性失血虽然已进行了大量的研

究#但其产生机制仍未完全清楚)

5M5GBQE

等,

2

-认为隐性失

血的主要原因在于红细胞进入了组织间隙#未参与循环而引起

的贫血)根据笔者多年来的研究经验#总的来说#导致这种隐

性失血的因素主要有以下几个方面!$

!

&老年患者可能有使用

抗凝药物来预防深静脉血栓#而抗凝药物可能导致出血量明显

增加%$

#

&年龄的增长同时也会使毛细血管的调节能力逐渐减

弱#从而影响组织间液及时地回流入血管#这也对隐形失血具

有一定的促进作用%$

"

&由于老年患者血浆中凝血因子浓度较

高#纤溶系统活性明显减弱#使组织间隙血液在迅速凝固后未

能回流入血管内)$

%

&麻醉及手术创伤也有可能损伤红细胞#

导致溶血)邓文广等,

8

-通过总结
##

例
4G==G"

治疗股骨转子

间骨折的情况#平均隐性失血量
229$!=/

#占总失血量的

8#$'7

#是显性失血的
%$8

倍#与本研究结果一致)本研究结

果显示#两组平均隐性失血量分别为$

(!($':#($'

&*$

(&($%:

!($8

&

=/

#隐性失血 量 占 总 失 血 量 比 例 分 别 为
8'$&7

*

8'$(7

#说明在围手术期内#隐性失血量所占比例相当高#有必

要引起相应的重视)隐性失血有可能导致持续低
bK

症#这对

患者预后极其不利)持续低
bK

症会使患者抵抗力下降#术后

康复时间增长#且长期卧床使并发症如褥疮*肺部感染*深静脉

血栓等的发生率明显增高)围手术期内由于隐性失血而导致

贫血时#机体为保障心*脑等重要器官血供#会促使皮肤*肌肉

等非重要组织的血管发生收缩#机体则处于微循环缺氧缺血

期#如果这种状态得不到及时处理#身体则可能出现低灌注#进

一步加重了病情)对于老年股骨转子间骨折的患者而言#隐性

失血应当引起临床医师的高度重视)

老年股骨转子间骨折髓内固定术后
bK

下降明显#张金花

等,

9

-认为股骨骨折术后出现急性贫血#隐性失血是最主要的原

因)对于老年股骨转子间骨折术后出现贫血#临床上一般采用

输血治疗)陆燕等,

!&

-报道#围手术期输血治疗能提高老年患

者的
bK

水平#但不能降低隐性失血量占总失血量的比例)但

由于当前血源紧张#输血指征掌握严格#加上输血不可避免出

现一些不良反应乃至相关并发症#如何在保证疗效的同时#使

用更加安全*经济的治疗方法是目前研究的热点问题)王宇仁

等,

!!

-通过随访一组
(&

例老年股骨转子间骨折#皮下注射促红

细胞生成素$

IbQ.,+

&#通过与对照组对比#认为
IbQ.,+

能够

明显提高
bK

水平#减少围手术期输血)但是
IbQ.,+

价格较

贵#需皮下注射#患者一般术后
#

周拆线出院后治疗相对不便#

故限制其大范围应用)

,IGEGN

等,

!#

-研究表明通过围手术期口

服铁剂
%

周#证实老年髋部骨折患者
bK

水平能得到明显提高)

铁剂是
bK

必要元素#

bK

的合成需要铁剂的合理补充)琥珀酸

亚铁价格低廉#且患者出院后应用相对方便#依从性较好)

治疗老年股骨转子间骨折#术后出现
bK

明显下降是由于

隐性失血所引起#影响患者的康复周期#甚至出现相关并发症#

因此围手术期临床上要高度重视隐性失血)

/GLIDBMD

等,

!"

-通

过随访一组患者后认为围手术期保持较高的
bK

量能缩短患

者髋关节功能的恢复周期)本研究表明#围手术期口服铁剂#

并不能够降低隐性失血量#且与对照组相比#隐性失血量占总

失血量比例相当)口服铁剂患者术后第
!

天*第
!%

天与对照

组相比#

bK

提高并不明显#但术后
"

月#口服$下转第
(9#
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大肠埃希菌的
.16/E

主要位于细菌质粒上#

.16/E

基因

可因耐药质粒自主复制*接合转移特性及转座子转座插入染色

体及质粒#在同种或不同种属革兰阴性菌中传播#因此#产
.1>

6/E

大肠埃希菌常表现出对第三代头孢类抗菌药物*喹诺酮类

和氨基糖甙类抗菌药物同时耐药)本研究检出的产
.16/E

大

肠埃希菌呈多重耐药#对氨苄西林*哌拉西林*头孢唑啉*头孢

噻肟*头孢曲松和头孢他啶的耐药率均高于
9&7

#对氨曲南*

替卡西林"克拉维酸钾*复方新诺明*环丙沙星*庆大霉素*妥布

霉素和左氧氟沙星的耐药率均高于
'&7

#对头孢吡肟*头孢西

丁和呋喃妥因的耐药率也均高于非产
.16/E

菌株)因此#临

床上对产
.16/E

大肠埃希菌药物治疗的选择时#一般不选用

青霉素类*头孢类*喹诺酮类及氨基糖甙类)本研究检出的所

有大肠埃希对哌拉西林钠"舒巴坦钠*哌拉西林"他唑巴坦的耐

药率均较低#表明部分加酶抑制剂类对此类细菌仍具有很高活

性%对亚胺培南*替加环素以及阿米卡星敏感率很高#但由于阿

米卡星其具有肾毒性*耳毒性#临床应慎重选用)因此#现常用

碳青霉烯类或加酶抑制剂类药物联合作为产
.16/E

大肠埃希

菌治疗的首选)另有学者研究发现替加环素联合亚胺培南在

抑制大肠埃希菌超广谱
+

>

内酰胺酶活性具有一定的协同抗菌

作用#临床上可以考虑应用替加环素联合亚胺培南来治疗,

'

-

)

值得注意的是#本研究发现
"

株耐亚胺培南的大肠埃希菌#应

引起临床的重视#因此对细菌耐药的长期监测是非常重要的)

总之#临床医生应重视尿液的细菌培养#根据药敏结果合

理选用抗菌药物#同时应重视耐药菌株的监测#对减少和延缓

耐药菌株的出现具有重要意义)
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铁剂
bK

明显高于对照组#故认为口服铁剂不能够减少围手术

期隐性失血量#但对提高老年股骨转子间骨折患者整个康复疗

程的
bK

水平有明显作用)建议老年股骨转子间骨折应对隐

性失血进行全面的评估#了解患者的贫血程度#进行必要的处

理#减少因隐性失血所导致的贫血而引起相关的并发症)而口

服铁剂是一种有效*经济*安全的治疗方法#可明显改善术后的

功能恢复情况#缩短患者康复周期#值得临床推广)
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