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  髋关节手术是骨科常见手术之一,但其操作较为

复杂,手术区域的血供较为丰富,术中和术后的出血

量较大,围术期贫血的发生率高,因此输血治疗在髋

关节手术中至关重要。输血治疗是临床最重要的治

疗手段之一,但输血治疗存在潜在的风险,可能引起

输血不良反应和输血相关感染。据统计,中国每年临

床用血量达700万单位,而血液资源极其珍贵,目前

无偿献血是唯一的来源途径,所以很多地区会呈现供

不应求的状态。为了满足临床用血需求,提高输血治

疗的效果,在大力提倡鼓励无偿献血的同时,更需要

研究如何利用有限的血液资源。随着输血医学的发

展,1999年HÉBERT等[1]首次提出限制性输血的理

念。输血模式逐渐由传统的自由输血模式向限制性

输血模式转化。多项研究表明,限制性输血和自由输

血具有同样的安全性,但限制性输血却能够减少输血

不良反应和输血相关感染的发生率,并能节约血液资

源[2-3]。近年来,国内外有许多关于髋关节手术中输

血策略的研究,但目前尚未得出统一的结论。本文就

髋关节手术中输血策略的研究进展综述如下。
1 围术期输血指南

  输血治疗是一项特殊治疗,必须严格按照输血指

征,通过仔细评估后方能进行。然而,目前国内外围

术期输血指南的输血建议不尽相同。2014年版中华

医学会麻醉学分会《围术期输血指南》中明确指出,建
议采用限制性输血的策略,血红蛋白(Hb)>100

 

g/L
 

的患者围术期不需要输红细胞,Hb在70~100
 

g/L,
根据患者心肺代偿功能、有无代谢率增高以及有无活

动性出血等因素决定是否输红细胞[4]。2016年美国

血库协会(AABB)《临床实践指南:输血》中建议,血流

动力学稳定的成人患者(包括重症患者)限制红细胞

输注阈值为7
 

g/dL,而不是10
 

g/dL,针对骨科手术和

心脏手术患者,AABB建议限制性红细胞输注阈值为

8
 

g/dL[5]。由此可以看出,指南中对于骨科手术建议

采用限制性输血方案,但具体限制性输血的阈值不一

致。笔者查阅文献,就髋关节手术中术后主要并发症

和患者预后2个方面进行分析。
2 髋关节手术术后并发症

2.1 术后谵妄(POD) FAN等[6]研究196例单侧

髋关节围术期输血策略对术后谵妄发生的影响,研究

表明限制组和自由组基线特征、住院时间、POD、心肌

梗死、卒中、伤口感染和肺栓塞的发生率差异无统计

学意义(P>0.05),与自由输血组相比,限制性输血组

输注红细胞和冷冻血浆患者比例下降(P<0.05)。总

之,限制性输血不会影响POD发生率,但会减少输

血。BLANDFORT等[7]研究表明,自由输血组患者

术后10
 

d
 

POD发生率(10%)明显低于限制性输血组

(21%),同时POD发生率升高会增加术后90
 

d的病

死率,危险比为3.14,对于因髋关节骨折行手术治疗

的老年患者而言,维持较高的 Hb水平有助于降低术

后10
 

d
 

POD发生率,从而降低患者病死率。我国研

究者也做了相关的类似研究。曾庆玲等[8]的研究纳

入了165例行髋关节置换术的老年患者,随机分为限

制性输血组(Hb
 

维持在8~10
 

g/L)和自由输血组

(Hb维持在10~12
 

g/L),结果显示两组患者术后急

性肺栓塞、心肌梗死、伤口感染率、POD发生率比较,
差异无统计学意义(P<0.05),多因素分析显示高龄、
受教育年龄<9年、ASA分级≥Ⅲ级及术中输注量>
500

 

mL是POD的危险因素。限制性输血策略对髋

关节置换术老年患者POD无明显影响,但可减少用

血量。周炜等[9]研究表明,自由输血组POD发生率

为20.5%,POD控制时间为(6.83±1.49)d,而限制

性输血组 POD发生率为4.5%,POD控制时间为

(4.15±0.97)d,因此结论为应用限制性输血模式可

以降低POD发生率,保证治疗安全。POD的发生机

制目前尚不清楚,与脑萎缩、脑白质损伤、脑血流减少

和手术相关疼痛等因素相关,且谵妄以老年人占大多

数[10]。因此,髋关节手术POD的发生与患者的基本

身体状况密切相关。对老年人或者有基础脑组织病

变的患者而言,限制性输血可能并不能使患者受益。
而对于其他患者,限制性输血可能会降低POD发生

率。国内外研究的差异可能跟人种、纳入研究对象

有关。
2.2 术后感染 感染同样也是髋关节术后的主要并

发症之一。GREGERSEN等[11]进行了一项前瞻性的

随机对照试验,研究对象为284例髋部骨折的老年患

者,主要观察指标为30
 

d内重复血液样本中的白细胞
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和C反应蛋白(CRP),以及10
 

d内所有感染(如肺炎、
尿路感染和其他感染)情况,结果显示,在疗养院或庇

护所接受髋部骨折手术的居民中,自由输血策略并没

有增加输血后感染的发生率。
而我国研究者关于输血策略对术后感染的影响

研究却有不同的结果。田蜜等[12]和陈中梅[13]关于老

年髋关节置换术的研究结果均显示,与开放性输血组

比较,限制性输血组术后脑梗死、急性肺栓塞、心肌梗

死、伤口感染发生率及病死率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),但限制性输血组羟乙基淀粉输注量、
术中低血压发生率明显增加(P<0.05),而红细胞输

注率、输血前及输血后Hb、肺炎发生率明显降低。王

晓茜等[14]对259例老年全髋关节置换术患者进行观

察分析却得出完全不一样的结果,该研究结果显示开

放 性 输 血 组 与 限 制 性 输 血 组 肺 炎 发 生 率 分 别 为

0.7%、7.0%,伤口感染发生率分别为0.7%、6.0%,
心力衰竭发生率分别为0、6.0%,差异均有统计学意

义(P<0.05);开 放 性 输 血 组 患 者 平 均 住 院 时 间

[(10±3)d]明显短于限制性输血组[(14±7)d],差异

有统计学意义(P<0.05)。因此,自由输血策略并不

会增加术后感染的发生,且限制性输血策略可能导致

术中低血压的发生率增加,不能一味追求限制性输血

策略。
3 不同输血策略髋关节术后的预后

  CARSON等[15]对2016例50岁以上的有心血管

疾病史或者危险因素的髋部骨折患者进行对照研究,
结果显示,与限制性输血策略相比,自由输血策略并

不能减少总体病死率、60
 

d活动能力丧失和住院率。
HOLST等[16]对红细胞输血的限制性和自由性输血

策略进行了荟萃分析和试验序贯分析,结果表明与自

由输血组相比,限制性输血组接受红细胞的患者比例

和输注的红细胞单位数较低,与自由输血策略相比,
限制性输血策略与患者死亡风险、总体发病率、致命

或非致命性心肌梗死无关。CARSON等[17]在随机对

照FOCUS试验中,以50岁及以上有心血管病史或危

险因素的髋部骨折患者为研究对象,调查自由输血对

患者长期病死率的影响,结果显示自由输血组和限制

性输血组患者长期病死率差异无统计学意义(P=
0.21)。GREGERSEN等[18-19]研究显示,养老院居民

中自由输血组90
 

d病死率(20%)显著低于限制输血

组(36%),自由输血策略没有改善30
 

d的整体生活质

量,但自由输血使得术后30
 

d到1年体能恢复得到改

善,并且与同期的整体生活质量改善有关。该研究得

出结论,使用(11.3
 

g/dL)的自由Hb目标可以改善疗

养院居民的生存率,同时不会影响身体残疾和整体生

活质量的恢复,也不会增加感染风险。我国研究者的

相关研究却得出不一致的结果。韩文导[20]对280例

髋关节置换术的老年患者进行回顾性分析,观察组

(限制性输血组)在术后3、7、15
 

d
 

Harris评分均改

善,且改善幅度较对照组(自由输血组)更显著(P<

0.05);观察组并发症总发生率低于对照组,临床指标

(红细胞输注率、输血前后 Hb水平、羟乙基淀粉输注

量)及总体健康评分均优于对照组(P<0.05)。因此

可以得出结论,髋关节置换术老年患者行限制性输血

策略效果显著,有利于优化临床指标,提高髋关节功

能,减少术后并发症,并提高患者生活质量,与李杰

等[21]研究结果类似。
随着研究的进一步深入,VIBERG等[22]进行了

一项前瞻性的连续队列研究,结果显示采用限制性输

血策略使患者的输血概率由42%降至30%,限制组

和自由组的30
 

d病死率分别为9%、14%,调整后的

相对死亡风险为0.72(0.57,0.91),两组的90
 

d病死

率分别为15%、19%,调整后的相对死亡风险为0.78
(0.65,0.94),研究建议对于髋部骨折患者采用限制

性输血策略。AMIN等[23]将对498例髋关节骨折患

者进行限制性输血阈值比较,输血阈值分别为8
 

g/dL
和7

 

g/dL。与前者相比,后者限制性输血阈值组具有

较低的输血率、输注>1单位的红细胞的概率和住院

患者的心脏病发病率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),而住院患者发病率、病死率、30

 

d再入院率或

90
 

d存活率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。因

此,对于血流动力学稳定的髋部骨折患者采用限制性

阈值<7
 

g/dL并不会对患者的预后才生不良影响,同
时可以降低血液的利用率,节约血液资源。邓秋萍

等[24]采用前瞻性、双盲、随机对照试验对单侧髋部骨

折患者进行观察,限制性输血策略组和开放式输血策

略组90
 

d内病死率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),相比限制性输血策略组,开放式输血策略组

30
 

d的病死率较低。
国内外的相关研究得出的结果不完全一致,分析

国内外研究的差异可能在于:(1)国外研究患者的纳

入标准更加严格,对于患者的基本条件限定较多,如
养老院或庇护所的老年患者,或者有心血管疾病史或

者危险因素的老年患者,而国内的研究对于纳入患者

的基本条件阐述不清;(2)国外研究的样本量较大,多
数为多中心的研究,且采用随机盲法,而国内的研究

多为单中心研究。(3)国外研究的随访时间较长,对
于判断患者的长期预后更加有利。
2012年赵树铭[25]提出了个体化输血的概念,精

准输血不仅要求ABO及RhD同型,同时要求Rh系

统其他常见抗原(RhE、RhC)一致,若检测出不规则抗

体,则选用相应抗原阴性的供血者进行交叉配血。精

准输血不仅疗效上优于常规输血,同时可以减低患者

因长期输血的免疫刺激,减少输血不良反应[26]。
4 小  结

  关于髋关节手术中输血策略的选择,大部分国内

外研究者更加倾向于限制性输血策略,认为限制性输

血策略并不会给患者预后带来不良影响,同时对髋关

节手术患者可以考虑进行精准输血,不仅能够保证输

血效果,同时能够节约血液资源,减少输血不良反应。

·9001·检验医学与临床2021年4月第18卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.7



但临床工作中需注意患者有无心脑血管基础疾病,不
能一味追求限制性输血。
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