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响'](.中国急救复苏与灾害医学杂志!4,4,!*)%+&#6'("
6'B.

'*4(房建!刘永辉!李胜华.酒石酸布托啡诺联合舒芬太尼对
腹腔镜全子宫切除术患者镇痛镇静效果的影响'](.医学
临床研究!4,4,!('%B&#+(*"+((.

'*((鲍方!杨传信!蒋晖!等.羟考酮联合右美托咪定对腹腔镜
下结肠癌根治术术后镇痛*应激反应及细胞免疫功能影
响分析'](.临床军医杂志!4,4,!7+%B&#'4B"'4+.

'*7(贾莲明!胡引芳!余文富.超声引导下星状神经节阻滞对
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老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素分析

刘!静*!张!巍4" !李业成(

*.徐州医科大学附属沭阳医院检验科!江苏沭阳44(B,,)4.上海健康医学院附属崇明医院检验科!
上海4,4*),)(.上海健康医学院附属崇明医院骨科!上海4,4*),

!!摘!要!目的!探讨老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素%方法!回顾性分析4,*+年*月至4,4*年

*4月徐州医科大学附属沭阳医院收治的74,例老年"年龄&B)岁#髋部骨折患者的临床资料%按照围术期是
否输血分为输血组"*7'例#与非输血组"4'(例#%采用多因素30H%FG%/回归分析老年髋部骨折患者围术期输血
的危险因素%结果!74,例老年髋部骨折患者中输血者占()Z%多因素30H%FG%/回归分析显示!年龄&+,岁$
女性$低体质量指数":S_#$术前低水平血红蛋白$不稳定性骨折$股骨转子下骨折$美国麻醉医师协会"A8A#
分级&#级$股骨转子下骨折切开复位钢板内固定$术中出血量多$术后引流量多是老年髋部骨折患者围术期
输血的独立危险因素"!#,.,)#%结论!高龄女性$术前:S_较低$合并贫血$A8A分级&(级的髋部骨折患
者围术期输血风险较高!同时骨折类型$手术方式$术中出血量及术后引流量也会对患者围术期输血产生影响!
临床应尽量规避这些输血相关危险因素!降低患者输血风险%

关键词!老年)!髋部骨折)!输血)!围术期)!危险因素
中图法分类号!@7)'.* 文献标志码!A 文章编号!*B'4"67))"4,4(#,)",B6+",7

!!髋部骨折是创伤骨科的常见病*多发病!随着老
龄化社会的到来!髋部骨折的发生率逐渐升高!预计
到4,),年!全球B)岁以上老年人将达*).))亿!发
生髋部骨折也将达每年B4B万人'*("常见的髋部骨
折为股骨转子间骨折*股骨转子下骨折*股骨颈骨折"
老年患者由于基础疾病多!术前存在贫血等情况!围
术期往往需要输血治疗'4("输血可能会增加患者心
脏负荷!引起输血反应!传播输血相关疾病及增加患
者住院费用"既往研究表明!老年患者髋部骨折后输
血的常见影响因素包括术前贫血情况*年龄*骨折类
型*手术方式等'(("详细了解围术期输血影响因素!
制订有效的术前计划!可降低围术期输血量和输血风
险"为此!本研究综合分析了徐州医科大学附属沭阳

医院老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素!为指
导临床输血和术前备血提供相关依据!确保围术期输
血安全"
$!资料与方法
$.$!一般资料!回顾性分析4,*+年*月至4,4*年
*4月徐州医科大学附属沭阳医院收治的74,例老年
%年龄&B)岁&髋部骨折患者的临床资料"按照围术期
是否输血分为输血组%*7'例&与非输血组%4'(例&"纳
入标准#根据临床表现及1=*2线检查明确诊断为股骨
转子间骨折$股骨转子下骨折$股骨颈骨折)年龄&B)
岁)接受手术治疗)无慢性肝病及血液系统疾病等影响
凝血功能的疾病史"排除标准#髋部开放性骨折)病理
性骨折)合并其他系统损伤)多发性骨折"
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$./!方法!由4名非手术医生详细记录患者性别*
年龄*体质量指数%:S_&*髋部骨密度*术前血红蛋白
%WL&*术前清蛋白%A3:&*术前血小板计数%\3=&*
术前凝血酶原时间%\=&*术前活化部分凝血活酶时间
%A\==&*合并疾病*术前应用抗凝药物*外伤机制*骨
折类型*骨折部位*美国麻醉医师协会%A8A&分级*外
伤至手术时间*手术方式*麻醉方式*手术时间*术中
出血量*术后引流量*输血量"分析患者的一般情况!
并分析纳入的临床指标对患者围术期输血的影响"

$.'!统计学处理!采用8\884,.,软件对数据进行
统计分析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!
两组间比较采用2检验)计数资料以例数或率表示!
组间比较采用!4 检验)采用多因素30H%FG%/回归进
行影响因素分析"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!一般情况!74,例老年髋部骨折患者中输血者
占()Z%*7'$74,&!术前输血者(例!占总输血者的

4.,Z)红细胞输注量为%(.,V*.)&;!血浆输注量为
%4.)V*.)&;"*7'例输血的老年髋部骨折患者中股
骨颈骨折(,例%4,.7Z&!股骨转子间骨折+6例
%B,.)Z&!股骨转子下骨折4+例%*6.,Z&"4'(例非

输血的老年髋部骨折患者中股骨颈骨折 )* 例
%*+.'Z&!股骨转子间骨折4,*例%'(.BZ&!股骨转
子下骨折4*例%'.'Z&"

/./!老年髋部骨折患者围术期输血的单因素分
析!单因素分析结果显示!年龄*性别*:S_*术前

WL*术前\=*术前 A\==*合并糖尿病患者比例*骨
折类型*骨折部位*A8A分级*外伤至手术时间*手术
方式*手术时间*术中出血量*术后引流量在输血组与
非输血组间比较!差异有统计学意义%!#,.,)&"两
组术前应用抗凝药物患者比例*髋部骨密度*术前

\3=*术前A3:*外伤机制*麻醉方式!以及合并高血
压*慢性肺疾病*心脏病*脑梗死的患者比例比较!差
异无统计学意义%!$,.,)&"见表*"

/.'!老年髋部骨折患者围术期输血的多因素30H%F"
G%/回归分析!将单因素分析差异有统计学意义的指
标纳入多因素30H%FG%/回归分析模型!结果显示!年
龄&+,岁*女性*低:S_*术前低水平 WL*不稳定性
骨折*股骨转子下骨折*A8A分级&#级*股骨转子下
骨折切开复位钢板内固定*术中出血量多*术后引流
量多是老年髋部骨折患者围术期输血的独立危险因

素%!#,.,)&"见表4"

表*!!老年髋部骨折患者围术期输血的单因素分析结果$'%Z&或@V='

因素 输血组%'X*7'& 非输血组%'X4'(& !4$2 !

年龄%岁& ).)B, #,.,)

!B)"#+, B)%77.4& *46%7'.(&

!&+, +4%)).+& *77%)4.'&

性别 7.'7, #,.,)

!男 B*%7*.)& *(4%7+.7&

!女 +B%)+.)& *7*%)*.B&

:S_%QH$#4& 4(.4V4.) 4B.BV4.B *4.6), #,.,,*

髋部骨密度%=值& c(.4V,.B c(.*V,.) *.+4, ,.,',

术前 WL%H$3& *,).)V*).( ***.(V**.7 7.(6B #,.,,*

术前A3:%H$3& (B.4V(.) 7,.)V4.7 *.B4( ,.*,)

术前\3=%Y*,6$3& 4*).4V**.( 4*(.'V*7.) *.,+6 ,.4''

术前\=%F& *4.7V,.) **.(V,.B *+.6B, #,.,,*

术前A\==%F& (6.)V*.' ().+V4.( *'.*7, #,.,,*

合并疾病

!高血压 )7%(B.'& *7*%)*.B& (.*7+ ,.,++

!糖尿病 +'%)6.4& *4)%7).+& 7.B(+ #,.,)

!心脏病 )+%(6.)& *7)%)(.*& (.)B7 ,.,'*

!脑梗死 (7%4(.*& BB%47.4& ,.'+, ,.)*'

!慢性肺疾病 74%4+.B& '7%4'.*& ,.6,, ,.7B(

术前应用抗凝药物 ))%('.7& *,)%(+.)& *.'4) ,.44'

外伤机制 ,.)B) ,.B46

!低能量损伤 *47%+7.7& 4(B%+B.7&

!高能量损伤 4(%*).B& ('%*(.B&

骨折类型 7.674 #,.,)
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续表*!!老年髋部骨折患者围术期输血的单因素分析结果$'%Z&或@V='

因素 输血组%'X*7'& 非输血组%'X4'(& !4$2 !

!稳定性骨折 B*%7*.)& *(7%76.*&

!不稳定性骨折 +B%)+.)& *(6%),.6&

骨折部位 *(.,+, #,.,)

!股骨转子间骨折 +6%B,.)& 4,*%'(.B&

!股骨转子下骨折 4+%*6.,& 4*%'.'&

!股骨颈骨折 (,%4,.7& )*%*+.'&

A8A分级%级& '.466 #,.,)

!'* B)%77.4& *(+%),.)&

!&# +4%)).+& *()%76.)&

外伤至手术时间%<& *+.B6, #,.,)

!#47 ))%('.7& *)B%)'.*&

!47"7+ +)%)'.+& 6+%().6&

!$7+ '%7.+& *6%'.,&

手术方式 4,.76, #,.,)

!股骨转子间骨折闭合复位髓内钉内固定 +,%)7.7& *6)%'*.7&

!股骨转子间骨折切开复位钢板内固定 6%B.*& B%4.4&

!股骨颈骨折人工股骨头置换术 4*%*7.(& (6%*7.(&

!股骨颈骨折人工全髋关节置换术 B%7.*& '%4.B&

!股骨颈骨折闭合复位空心钉内固定 (%4.,& )%*.+&

!股骨转子下骨折闭合复位髓内钉内固定 )%(.7& B%4.4&

!股骨转子下骨折切开复位钢板内固定 4(%*).B& *)%).)&

麻醉方式 ,.)4( ,.B)(

!全身麻醉 *4B%+).'& 47)%+6.'&

!蛛网膜下腔麻醉$脊椎麻醉 4*%*7.(& 4+%*,.(&

手术时间%#%C& +).,V**.) B7.,V6.' *6.+*, #,.,,*

术中出血量%#3& 4*7.BV6).( *)(.)V+'.B B.B,6 #,.,,*

术后引流量%#3& *().'V7B.4 +).)V(7.' *4.)), #,.,,*

表4!!老年髋部骨折患者围术期输血的多因素30H%FG%/回归分析结果

因素 " "&7F!4 ! OP%6)ZA$&

年龄&+,岁 ,.,)B *6.(4B #,.,,* *.4(%*.,4"*.46&

女 ,.*(4 ,.(B) #,.,,* *.'4%*.*+"4.B)&

:S_ c,.*)B ,.B7' #,.,,* ,.'(%,.)B",.6'&

术前 WL c,.,B+ *().(B4 #,.,,* ,.)4%,.74",.B(&

不稳定性骨折 c,.B)4 ,.46B #,.,,* 4.)(%*.7("(.4+&

股骨转子下骨折 *.7B* )7.7+( #,.,,* (.B*%4.7*").6*&

A8A分级&#级 *.4B) 7(.()* #,.,,* 4.'7%4.(B"7.)'&

股骨转子下骨折切开复位钢板内固定 c,.)(B ,.()+ #,.,,* *.B+%*.)7"4.(6&

术中出血量 ,.,4) 4(.7') #,.,,* *.7B%*.74"*.'B&

术后引流量 ,.,*6 *+.('6 #,.,,* *.((%*.*("*.)4&

'!讨!!论

!!围术期输血可显著下调机体免疫系统的应答作
用!导致其对各种血细胞或血浆抗原的低反应性和同
种异体免疫应答!免疫应答下降后会使围术期切口感

染率*泌尿系统及肺部感染率增加'7("围术期输血还
可导致输血反应!延长住院时间!增加住院费用!增加
死亡率')("临床医师提前了解患者输血相关危险因
素有助于提前做好术前规划和术前备血!从而降低输
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血反应发生率及围术期死亡率"
在本研究中!老年髋部骨折患者围术期输血率为

()Z"多因素30H%FG%/回归分析显示!年龄&+,岁*
女性*低:S_*术前低水平 WL*不稳定性骨折*股骨
转子下骨折*A8A分级&#级*股骨转子下骨折切开
复位钢板内固定*术中出血量多*术后引流量多是老
年髋部骨折患者围术期输血的独立危险因素%!#
,.,)&">!8A_等'B(研究认为!老年女性*合并糖尿
病*A8A分级&#级是输血的相关危险因素%!#
,.,)&"8gA_5等''(研究认为!年龄&+,岁的股骨
颈骨折患者围术期输血率明显高于年龄#+,岁的患
者!并且输血率与老年患者术前 WL水平有关!这也
与本研究结果类似"本研究中!输血患者术前 WL水
平为%*,).)V*).(&H$3!非输血患者术前 WL水平为
%***.(V**.7&H$3!差异有统计学意义%!#,.,,*&)

A>;58fe等'+(研究认为!髋部骨折患者术前 WL低
于*4,H$3!围术期输血风险增加)倍"因此!对于术
前贫血者应积极调理!尽量将 WL水平调整至较高的
水平"A8A分级和高龄影响患者输血的机制目前尚
不清楚!考虑可能与术前合并疾病*术前抗凝剂使用*
凝血功能障碍*代偿功能障碍等有关"此外!老年髋
部骨折患者术前低:S_也是导致围术期输血的因素
之一!这可能与:S_较低的患者自身血容量较低!营
养相对较差有关!而高:S_的患者自身血容量较高"

A>!@_5=a等'6(研究认为!当:S_'*+.)QH$#4 时

患者围术期输血的风险显著升高%!#,.,)&!与本研
究结果类似"

骨折类型越复杂!骨折断端周围组织损伤越严
重!失血越多"老年髋部骨折中不稳定的股骨转子下
骨折采取切开复位钢板内固定的患者围术期更需要

输血治疗">!8A_等'B(的研究认为!股骨转子下骨折
患者的输血风险较股骨颈骨折患者高7倍!不同手术
方式*不同植入物也会影响输血!采用切开复位钢板
内固定治疗股骨转子下骨折时患者输血风险较采用

闭合复位髓内钉内固定的患者明显升高"8S_=W
等'*,(研究认为!股骨转子下*转子间骨折和股骨颈骨
折随着手术时间的延长!术中出血量也会相应增加"

W;A5̂ 等'**(研究认为!手术时间$+)#%C会增加
输血风险"同时手术时间延长可能与手术复位及内
固定方式等因素也有关"

综上所述!高龄女性*术前低:S_*术前合并贫
血*A8A分级&#级的髋部骨折患者围术期输血风险
较高"对于不稳定的髋部骨折!尤其是股骨转子下骨
折采用切开复位钢板内固定可使围术期输血风险增

加"术中出血量及术后引流量的增多也会使围术期
输血风险增加"因此!在老年髋部骨折患者围术期应
尽量规避上述输血危险因素!降低输血量及输血
风险"
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