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应用
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治疗老年股骨转子间骨折!
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型隐性失血

量明显增加!应引起术者的重视%
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随着人口老龄化社会的到来#老年髋部骨折发病率逐年升

高#而股骨转子间骨折约占髋部骨折的
1:9>_

#占全身骨折的
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#尽早手术治疗是目前处理老年股骨转子间骨折的共

识*

#71

+

)越来越多临床医师采用股骨近端抗旋髓内钉$

3*U+

%

治疗老年股骨转子间骨折#针对老年骨质疏松的特点#其具备

固定牢靠,术中出血量少,手术时间短,切口小等特点)但在围

术期#作者发现患者术后血红蛋白的变化不与术中出血量相对

应#尤其是不同骨折分型之间#贫血程度也有所不同)为探讨

隐性失血与骨折类型的关系#本文回顾性分析上海市浦东新区

周浦医院骨科
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年
:

月至
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年
0

月采用
3*U+

固定治

疗的
#!%

例老年股骨转子间骨折患者的临床资料#探讨骨折类

型与围术期隐性失血的关系#为围术期隐性失血的治疗及预防

提供一定的理论依据)

$

!

资料与方法
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组患者的性别,年龄,身高,体质量,受伤至手

术时间等一般资料比较差异均无统计学意义$
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%#具有

可比性)
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治疗方法
!

按蔡攀等*

:

+的治疗方法#根据
+̂

标准操作

置入
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)记录术中显性出血量#术后引流量#输血量#围术

期血常规中的血细胞比容$

,-C

%,血红蛋白$
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%等)
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术后处理
!

抗菌药物的使用按常规从术前半小时至术后

>#D

之内)血常规检查在术后
$

$

1L

每日晨进行#围术期内

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
>L

后开始#借助行器不负

重行走
1

周后进行#负重量根据骨折愈合情况逐步调整#完全

负重行走需经
c

线片证实骨折愈合)
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隐性失血的计算方法
!

由围术期红细胞容量的变化依据
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+方程来计算失血量)患者术前的血容量$
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%通过
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方程来计算!

32V[a$hD1Ya#hMYa1

$其中
D

为身
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为体质量#单位为
a
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为常数#男性患者

a$["91%%/

#

a#["9"1#$/

#
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(女性患者
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)红细胞容量等于
32V

乘以
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计算)全血红细胞容量$
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%#隐性失血量
[

实际总失血量
Z

显性失血量)

若该患者输血治疗#则应加上隐性失血量)
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统计学处理
!

应用
)3))$09"

统计软件进行数据分析)

计量资料以
DT@

表示#采用方差分析和
;)'

检验分析各组计

量资料间的差异(计数资料以率表示#组间比较采用
%

# 检验分

析(以
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结
!!

果
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及
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水平比较见表
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例患者围术期内无一例死亡#手术过程顺利#术后骨折对位对

线及内固定位置佳)
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型组)在总失血量,显性失血量,隐性
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个指标方面#

(

型与
'

型相比较#
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型与
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型相比较#
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论
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股骨转子间骨折的
WQEGH7\?GH?G

分型
!

\?GH?G
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!

+在

$/>:

年通过总结大量股骨转子间骨折后对
WQEGH

分型标准进

行了改良#大小转子是否伤及,骨折复位后稳定与否是两个重

要因素#将其分为
:

种类型)

'

型!两部分骨折#骨折无明显移

位(

(

型!两部分骨折#骨折明显移位(

,

型!三部分骨折#因为

大转子骨折移位导致后外侧支撑缺失(

#

型!三部分骨折#由于

小粗隆,股骨矩破坏导致后内侧支撑缺失(

-

型!三部分骨折#

后外侧,后内侧支撑同时缺失)

\?GH?G

改进
WQEGH

分型后应用

更加广泛#实践证明#

WQEGH7\?GH?G

分型能够更好地预测出骨

折复位后再发移位的可能性和骨折复位后的稳定性)
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隐性失血产生的原因
!

国内外学者对于髋部骨折围术期

隐性失血进行了大量的研究#但目前对其产生的因素及机制尚

不清楚)

(-(EGNH
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+发现隐性失血的原因可能为围术期经

过同位素标记的红细胞进入了组织间隙中#而不参与循环#因

此引起贫血)作者认为#以下几点是导致老年股骨转子间骨折

隐性失血的因素!$

$

%随着年龄的增长#逐渐减弱了毛细血管床

的调节能力#引起组织间液不能及时回流入血管($

#

%由于系老

年患者#需应用抗凝药物预防深静脉血栓的形成#致使出血量

明显增加($

1

%麻醉及手术创伤使得患者红细胞损伤性破坏#导

致溶血($

!

%老年人血浆中凝血因子浓度较高#纤溶系统活性明

显减弱#组织间隙血液迅速凝固后未能回流入血管内)

'9'

!

隐性失血的临床意义
!

4B6HH

*

%

+在
$/01

年根据手术前后

血红蛋白的波动运算出血液量的变化#与实际出血量相一致#

称为
4B6HH

线性方程)曾晶山等*

0

+随访
!1

例应用
3*U+

内固

定治疗股骨转子间骨折#围术期隐性失血量平均达$

!!%9>T

$:91

%

M;

)邓文广等*

/

+总结
##

例
4EMME1

治疗股骨转子间骨

折#平均隐性失血量
>>/9$M;

#占总失血量的
0#9%_

#是显性

-

$%$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



失血的
!90

倍)本研究结果显示#

#!%

例患者总失血量及隐性

失血量平均分别为$

:0!T!90#

%,$

!>>T19>$

%

M;

#隐性失血量

占总失血量比例约为
0$9>_

#说明在围术期内隐性失血量占

相当高的比例)对于老年股骨转子间骨折的患者而言#隐性失

血应该引起临床医师的高度重视#以免引起不必要的严重后

果*

$"

+

)

;EJB?G-?

等*

$$

+通过随访一组患者后认为围术期保持

较高的血红蛋白量能缩短患者髋关节功能的恢复周期)陆燕

等*

$#

+报道#围术期输血治疗并不能够降低老年股骨转子间骨

折隐性失血量占总失血量的比例)在老年股骨转子间骨折术

后#患者出现隐性失血时#为保障心,脑等重要器官的血供#机

体会出现皮肤,肌肉等血管收缩#表明进入微循环缺氧缺血期)

此时贫血症状得不到纠正#隐性失血会进一步加重#机体会出

现低灌注状况)隐性失血引起持续低血红蛋白症#患者身体抵

抗力明显降低#术后康复时间明显增加#长期卧床致使的并发

症#如褥疮,肺部感染,深静脉血栓等发生率显著增高)

'91

!

对本组结果的分析
!

WQEGH7\?GH?G

分型在总失血量,显

性失血量,隐性失血量
1

个指标方面#

(

型与
,

型相比较#

,

型

与
#

型相比较#

#

型与
-

型相比较#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)但隐性失血量在总失血量中所占的比例#

!

组相互比

较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)随着
WQEGH7\?GH?G

分型逐

渐增加#机体受到的外力大#组织损伤加重#术中复位相对困

难#手术难度高#所需手术时间延长 $本文
!

种分型的手术时

间有差异%#术中失血量增加#血液外渗#导致隐性失血)不同

WQEGH7\?GH?G

分型隐形失血量相互比较#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)故作者认为骨折分型是隐性失血的影响因素之一)

总之#

3*U+

手术操作学习曲线短,固定可靠,创伤较小等

是治疗老年股骨转子间骨折的优点*

:

+

)但术后出现血红蛋白

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#因此围术期临床上要高度重视隐性失血)作

者认为
WQEGH7\?GH?G

分型是隐性失血的影响因素之一)在诊

治老年股骨转子间骨折的过程当中#评估隐性失血时应充分考

虑骨折的
WQEGH7\?GH?G

分型#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)
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