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摘　要　目的：比较股骨近端防旋髓内钉和动力髋螺钉内固定治疗老年股骨转子间骨折的围手术期失血量。方法：回顾性分析接

受手术治疗的３１６例老年股骨转子间骨折患者的临床资料，采用股骨近端防旋髓内钉固定者１８９例，采用动力髋螺钉内固定者

１２７例，比较２组患者的围手术期失血量，并分别比较２组中不同年龄范围患者的围手术期失血量。结果：①２组患者围手术期失

血量比较结果。２组患者术前隐性失血量比较，差异无统计学意义［（１３８．２９±４０．４６）ｍＬ，（１４１．７６±４２．５７）ｍＬ；ｔ＝０．９３１，Ｐ＝

０．１８９］；动力髋螺钉组的术后隐性失血量小于股骨近端防旋髓内钉组［（３０１．７５±１１０．１３）ｍＬ，（２１０．３６±４２．５９）ｍＬ；ｔ＝８．１２９，Ｐ＝

０．０００］；２组患者术后显性失血量比较，差异无统计学意义［（１０１．６８±２２．４０）ｍＬ，（９７．１３±２０．３８）ｍＬ；ｔ＝１．４５３，Ｐ＝０．０９８］。②

股骨近端防旋髓内钉组中不同年龄范围患者围手术期失血量比较结果。股骨近端防旋髓内钉组中年龄≥８０岁患者的术前隐性

失血量和术后隐性失血量均大于年龄＜８０岁的患者［（１５８．２９±４８．２６）ｍＬ，（８７．２７±３２．１３）ｍＬ；ｔ＝１４．１７８，Ｐ＝０．０００；（３２６．８４±

１００．６３）ｍＬ，（２１５．２６±３２．２７）ｍＬ；ｔ＝９．４０６，Ｐ＝０．０００］；但两者术后显性失血量比较，差异无统计学意义［（１０４．４７±１７．５０）ｍＬ，

（９９．４４±２１．１１）ｍＬ；ｔ＝１．６０３，Ｐ＝０．０８２］。③动力髋螺钉组中不同年龄范围患者围手术期失血量比较结果。动力髋螺钉组中年

龄≥８０岁患者的术前隐性失血量和术后隐性失血量均大于年龄 ＜８０岁的患者［（１４９．７６±５０．１６）ｍＬ，（９４．６７±２８．９３）ｍＬ；ｔ＝

１１．２９６，Ｐ＝０．０００；（２４６．６７±３８．６９）ｍＬ，（１９０．００±２１．５２）ｍＬ；ｔ＝１５．０８２，Ｐ＝０．０００］；但两者术后显性失血量比较，差异无统计学

意义［（９６．２９±１６．９６）ｍＬ，（９７．２５±１９．９３）ｍＬ；ｔ＝０．１２８，Ｐ＝０．２９３］。结论：动力髋螺钉内固定治疗老年股骨转子间骨折的术后

隐性失血量小于股骨近端防旋髓内钉内固定，因此应根据患者的病情选择合适的内固定方式，避免隐性失血带来的不利影响；对

于年龄≥８０岁的患者更应重视其术前和术后隐性失血情况，必要时应采取输血等措施，提高其生存率。
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　　股骨转子间骨折是常见的髋部骨折，好发于老年
人，传统的非手术疗法虽然有一定疗效，但是需要长

期卧床制动，容易出现压疮、坠积性肺炎等并发症，不

利于患者康复，因此临床多采用手术方法治疗。２００７
年５月至２０１１年１月，我们分别采用股骨近端防旋
髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）和动
力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）内固定治疗老年
股骨转子间骨折患者３１６例，现将两者的围手术期失
血量做一比较。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的股骨转子间骨折患者
３１６例，男１３８例，女１７８例。年龄６０～９４岁，中位数
８２岁。左侧１８３例，右侧１３３例。致伤原因：跌倒伤
２９３例，交通事故伤２３例。骨折按照 Ｅｖａｎｓ分型［１］：

Ⅰ型２１例，Ⅱ型１１６例，Ⅲ型１４１例，Ⅳ型３８例。合
并症：糖尿病２０８例，高血压病２４０例（其中１３６例规
律服用降压药、５７例不规律服用降压药、４７例未服用
降压药），慢性支气管炎４５例，陈旧性脑梗塞 ４６例
（其中３１例曾服用阿司匹林）。受伤至手术时间２～
６ｄ，中位数３ｄ。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中
股骨转子间骨折的诊断标准［２］：①有明确外伤史；

②患侧髋部疼痛，患肢短缩，外旋畸形，功能受限；③
髋部正、侧位 Ｘ线片可见股骨转子间骨小梁连续性
中断。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥６０
岁；③新鲜闭合性骨折，骨折至手术时间 ＜７ｄ；④血
常规、尿常规、肾功能及心电图检查结果提示患者能

耐受手术；⑤同意加入本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并其他部位骨折者；②凝血功
能异常者；③合并精神疾患，不能配合治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照不同的手术方式将３１６例患者
分为２组，采用 ＰＦＮＡ固定１８９例，其中年龄≥８０岁
１４４例、＜８０岁４５例；采用 ＤＨＳ固定１２７例，其中年
龄≥８０岁７６例、＜８０岁５１例）。
２．２　治疗方法　患者入院后及手术当天均进行血常
规检测，血红蛋白含量低于７ｇ·ｄＬ－１者输血。所有
患者由同一组医生完成手术。术后常规进行抗感染

治疗，积极预防下肢深静脉血栓形成等并发症。术后

每日进行 １次血常规检测，血红蛋白含量低于 ７
ｇ·ｄＬ－１者输血。
２．３　失血量计算方法　采用Ｎａｄｌｅｒ等［３］的方法计算

术前血容量：术前血容量＝ｋ１×身高（ｍ）
３＋ｋ２×体质

量（ｋｇ）＋ｋ３（男性ｋ１＝０．３６７，ｋ２＝０．０３２，ｋ３＝０．６０４；
女性ｋ１＝０．３５６，ｋ２＝０．０３３，ｋ３＝０．１８３）。采用 Ｇｒｏｓｓ

方程［４］计算失血总量：失血总量 ＝术前血容量 ×（术
前红细胞压积－术后红细胞压积）。术前隐性失血量
＝术前血容量×（入院时红细胞压积－手术当天红细
胞压积）＋术前输血量；术后失血总量 ＝术前血容量
×（手术当天红细胞压积 －术后３ｄ红细胞压积［５］）

＋术后输血量；术后显性失血量＝术中出血量 ＋术后
引流量；术后隐性失血量＝术后失血总量 －术后显性
失血量。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、致伤原因及骨
折分型的组间比较采用 χ２检验，年龄、病程、术前隐
性失血量、术后隐性失血量及显性失血量的组间比较

及不同年龄间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者的基线资料比较，差异无
统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ）

致伤原因（例）

跌倒伤 交通事故伤

Ｅｖａｎｓ分型（例）
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

ＰＦＮＡ组 ８３ １０６ ８３．２７±１５．６７ ３．３２±１．０２ １７５ １４ １１ ６９ ８６ ２３
ＤＨＳ组 ５５ ７２ ８１．５２±１７．０２ ３．４６±０．９８ １１８ ９ １０ ４７ ５５ １５
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０１１ ｔ＝１．７０７ ｔ＝０．１３５ χ２＝０．０１２ χ２＝０．５７８
０．９１５ ０．０８７ ０．４１６ ０．９１４ ０．９０２
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３．２　围手术期失血量比较结果
３．２．１　２组患者围手术期失血量比较结果　２组患
者术前隐性失血量比较，差异无统计学意义；ＤＨＳ组
的术后隐性失血量小于 ＰＦＮＡ组，差异有统计学意
义；２组患者术后显性失血量比较，差异无统计学意
义（表２）。
表２　２组股骨转子间骨折患者围手术期失血量比较　ｍＬ

组别
术前隐性
失血量

术后隐性
失血量

术后显性
失血量

ＰＦＮＡ组 １３８．２９±４０．４６３０１．７５±１１０．１３１０１．６８±２２．４０
ＤＨＳ组 １４１．７６±４２．５７２１０．３６±４２．５９ ９７．１３±２０．３８
ｔ值
Ｐ值

０．９３１ ８．１２９ １．４５３
０．１８９ ０．０００ ０．０９８

３．２．２　ＰＦＮＡ组中不同年龄范围患者围手术期失血
量比较结果　ＰＦＮＡ组中年龄≥８０岁患者的术前隐
性失血量和术后隐性失血量均大于年龄 ＜８０岁的患
者，差异有统计学意义；但两者术后显性失血量比较，

差异无统计学意义（表３）。
表３　ＰＦＮＡ组中不同年龄范围股骨转子间骨折患者

围手术期失血量比较　ｍＬ

年龄范围
术前隐性
失血量

术后隐性
失血量

术后显性
失血量

≥８０岁 １５８．２９±４８．２６３２６．８４±１００．６３１０４．４７±１７．５０
＜８０岁 ８７．２７±３２．１３２１５．２６±３２．２７ ９９．４４±２１．１１
ｔ值
Ｐ值

１４．１７８ ９．４０６ １．６０３
０．０００ ０．０００ ０．０８２

３．２．３　ＤＨＳ组中不同年龄范围患者围手术期失血量
比较结果　ＤＨＳ组中年龄≥８０岁患者的术前隐性失
血量和术后隐性失血量均大于年龄 ＜８０岁的患者，
差异有统计学意义；但两者术后显性失血量比较，差

异无统计学意义（表４）。
表４　ＤＨＳ组中不同年龄范围股骨转子间骨折患者

围手术期失血量比较　ｍＬ

年龄范围
术前隐性
失血量

术后隐性
失血量

术后显性
失血量

≥８０岁 １４９．７６±５０．１６２４６．６７±３８．６９ ９６．２９±１６．９６
＜８０岁 ９４．６７±２８．９３１９０．００±２１．５２ ９７．２５±１９．９３
ｔ值
Ｐ值

１１．２９６ １５．０８２ ０．１２８
０．０００ ０．０００ ０．２９３

４　讨　论
老年股骨转子间骨折临床较为常见，多采用手术

方法治疗，可以有效降低死亡率、提高患者的生活质

量，但是围手术期失血情况容易被忽视，可引起严重

的并发症，不利于其康复［５］。老年股骨转子间骨折患

者多数合并内科疾病，体质较差，为了完善常规检查

项目，并调整其身体状态，常需择期手术，而其入院后

至开始手术的这段时间最容易出现隐性失血，因此应

动态监测血常规变化，必要时进行输血治疗。

ＰＦＮＡ和ＤＨＳ内固定是治疗老年股骨转子间骨
折的常用方法，前者具有手术时间短、固定强度高、并

发症少、符合人体生物力学特性等优点［６－８］，后者具

有操作简单、滑动加压、可早期进行功能锻炼等优

点［９］。本研究结果显示 ＰＦＮＡ组的术后隐性失血量
大于ＤＨＳ组，这可能与髓内固定破坏了骨髓的血运，
骨髓造血功能受抑制等原因有关，因此采用 ＰＦＮＡ内
固定时应重视隐性失血，及时补充血容量。１５ｍｉｎ内
失血量少于全身总血量的１０％时，机体可通过代偿
保持血压稳定和组织灌流量基本正常；而在快速失

血，失血量超过总血量的 ２０％时，可发生失血性休
克，因此在大量隐性失血后应首选输血疗法［１０］。本

研究中，尽管手术方式不同，年龄≥８０岁患者的术前
和术后隐性失血量均高于年龄 ＜８０岁的患者，这可
能与高龄患者骨髓造血功能不足等因素有关。

本研究结果显示，ＤＨＳ内固定治疗老年股骨转子
间骨折的术后隐性失血量小于 ＰＦＮＡ内固定，因此应
根据患者的病情选择合适的内固定方式，避免隐性失

血带来的不利影响；对于年龄≥８０岁的患者更应重
视其术前和术后隐性失血情况，必要时应采取输血等

措施，提高其生存率。

５　参考文献
［１］　ＥＶＡＮＳＥＭ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９４９，３１Ｂ（２）：１９０－２０３．

［２］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１７０．

［３］　ＮａｄｌｅｒＳＢ，ＨｉｄａｌｇｏＪＨ，ＢｌｏｃｈＴ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ

ｉｎｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９６２，５１（２）：２２４－

２３２．

［４］　ＧｒｏｓｓＪＢ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇａｌｌｏｗａｂｌｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ：ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｆｏｒｄｉｌｕ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９８３，５８（３）：２７７－２８０．

［５］　张培训，党育，薛峰，等．股骨近端防旋髓内钉治疗股骨

转子间骨折中显性和隐性失血量分析［Ｊ］．中华创伤杂

志，２０１１，２７（９）：７８５－７８８．

［６］　ＨａｉｄｕｋｅｗｙｃｈＧＪ．Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｅｎｔｉｐｓｔｏｉｍ

ｐｒｏｖｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２０１０，５９：５０３－５０９．

［７］　郭晓亮，卫小春，王小虎．股骨转子间骨折髓内固定物治

疗的优劣评说［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，１７（２６）：

４９０４－４９１１．

·１３·　中医正骨２０１４年９月第２６卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６７１）　　　




［８］　ＭｃＣｏｎｎｅｌｌＪ，ＤｉｌｌｏｎＪ，ＫｉｎｎｉｎｍｏｎｔｈＡ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｓｒｅｄｕｃｅｄｗｈｅｎｕｓｉｎｇｃｏｍ

ｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ

Ｂｅｌｇ，２０１２，７８（１）：７５－７９．

［９］　沈光银．防旋股骨近端髓内钉与动力髋螺钉治疗老年股

骨粗隆间骨折疗效比较［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１２，２６（６）：６７１－６７４．

［１０］李禄，孙波，刘世珑．全髋关节置换及全膝关节置换术后

隐性失血的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：４０－４２．

（２０１４－０５－０８收稿　２０１４－０６－２３修回）

《中医正骨》杂志２０１３年重点专栏目录（一）

２０１３年第１期———关节置换专栏
１　复杂全膝关节置换术的手术策略
　 （述评专家：浙江中医药大学附属第一医院骨科

主任　童培建教授）
２　中医药疗法在全膝关节置换术围手术期的干预作用
３　人工关节假体磨损颗粒对巨噬细胞游走抑制因子
表达的影响

４　切开复位锁定钢板内固定和人工肱骨头置换治疗
高龄肱骨近端粉碎性骨折的对比研究

５　丹参注射液预防全髋关节置换术后静脉血栓栓塞
６　中药干预细菌生物膜形成的研究进展
７　全膝关节置换围手术期镇痛方法的研究进展
８　陶瓷对陶瓷人工髋关节置换术治疗髋关节疾患
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