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【摘要】目的 探讨股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折患者围手术期隐性失血的影响因素，为今后临床治疗该疾病提供依

据。方法 回顾性分析启东市人民医院 / 启东肝癌防治研究所 / 南通大学附属启东医院 2022 年 1 月至 2024 年 1 月收治的 156 例老年股骨

粗隆间骨折患者的临床资料，所有患者均采用股骨近端防旋髓内钉治疗，统计老年股骨粗隆间骨折患者围手术期隐性失血量，采用单因素

分析及多元线性回归分析影响患者围手术期隐性失血的相关因素。结果 年龄 >75 岁、不稳定型骨折、骨折至手术时间≥ 5 d、术前抗凝

治疗、合并高血压史患者隐性失血量均更高；多元线性回归分析显示，患者年龄 >75 岁、不稳定型骨折、骨折至手术时间长、术前使用抗

凝药物、合并高血压史均为患者隐性失血量增加的影响因素。结论 患者年龄 >75 岁、不稳定型骨折、骨折至手术时间长、术前使用抗凝

药物、合并高血压史均为隐性失血量增加的影响因素，针对高危人群需重点关注，及时干预，减少隐性出血量，保证围手术期安全。
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股骨粗隆间骨折好发于老年人，骨折后患者可出现不
同程度的肢体功能障碍与剧烈疼痛，对日常生活存在明显
影响。目前多以髓内固定手术为主，其中股骨近端防旋髓
内钉是一种创伤小、安全性高的髓内固定系统，是治疗老
年股骨粗隆间骨折有效和安全的方法，已在临床上广泛使
用 [1]。但相关研究显示，股骨近端防旋髓内钉术后部分患
者仍存在失血、贫血迹象，且术中出血和术后失血是导致
术后并发症发生率高、骨折愈合时间长的主要危险因素，
而隐性失血量是导致患者失血主要因素 [2]。一旦术后发生
严重贫血，不仅会增加老年患者感染概率，导致患者代谢
障碍，还会诱发心脑血管意外，严重影响预后 [3]，因此，
需重点关注患者术后血容量变化规律、失血特点，总结隐
性失血的相关影响因素。基于此，本研究旨在探讨股骨近
端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折患者围手术期隐性
失血的影响因素，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析启东市人民医院 /启东肝癌防
治研究所 /南通大学附属启东医院 2022年 1月至 2024年
1月收治的 156例老年股骨粗隆间骨折患者的临床资料。
纳入标准：⑴符合《老年股骨转子间骨折诊疗指南》 [4]中
关于股骨粗隆间骨折诊断标准，且经影像学检查确诊；
⑵均进行股骨近端防旋髓内钉治疗，符合手术适应证；
⑶单侧骨折。排除标准：⑴开放性骨折；⑵肝、肾功能不

全；⑶合并其他部位骨折；⑷存在严重电解质紊乱、脱水
及相关脏器受损；⑸术后当日补液量≥2 000 mL。本研究
符合《赫尔辛基宣言》的伦理要求。
1.2 手术方法 术前准备好骨科牵引床，患者入室后面
罩吸氧，常规监测心电图、血氧等指标，椎管内腰 - 硬联
合麻醉患者取侧卧位，选择 L2~3为穿刺点，将麻醉平面
控制在 T8以下；全麻患者经插管麻醉后给予微量泵注丙
泊酚、瑞芬太尼进行麻醉维持。麻醉成功后，患侧髋关
节适当抬高，约 30°，患侧下肢内收 10°，健侧下肢外展，
固定于牵引床上，进行牵引闭合复位，在 C形臂 X线机
（德国奇目公司，型号：Ziehm Vision FD）指导下完成复位
并观察复位情况，无异常后在股骨大粗隆顶端外侧行切
口，向后下延伸至前上方 8 cm，层次分离，首先清理周
围结构，进针点选择在大粗隆顶点前中位置，透视下置入
导针，进行扩髓，置入股骨近端防旋髓内钉主钉（浙江广
慈医疗器械有限公司，型号：FSD），为了确保螺旋刀片抵
达股骨颈中下部，需在透视机引导下适当调整主钉深度，
随后插入外侧股骨皮质，扩外侧皮质，将股骨颈内导针放
于关节面下 5 mm，置入螺旋刀片，透视机下确定位置，
在透视机下侧位可见股骨颈中心，正位股骨颈中下 1/3位
置，螺旋刀片距离顶尖 1 cm，透视机下进行最后固定锁
钉，置入尾帽，确定所有流程正确操作后，冲洗缝合。
1.3 隐性失血量统计方法 统计所有患者围手术期隐
性失血量：采用 Gross线性方程 [5]计算红细胞容量与术
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中总失血量，应用 Nadler 方程 [6]计算患者血容量。术
前血容量 =k1×身高 3+k2×体质量 +k3，男性：k1=0.366 9， 
k2=0.032 19，k3=0.604 1；女性：k1=0.356 1，k2=0.033 08，
k3=0.183 3；显性失血量 =术后总引流量 +术中总失血量；
隐性失血量 =（术前红细胞容量－术后红细胞容量）×术前
血容量－显性失血量 +输血量（注：术中输血患者，按
一个单位的浓缩红细胞约为 200 mL的标准血容量计算）。
1.4 观察指标 ⑴单因素分析。包括性别、年龄（60~ 
75岁、>75岁）、BMI（≤25 kg/m2、>25 kg/m2）、骨折类型
（稳定型、不稳定型）、骨折部位（左侧、右侧）、骨折
至手术时间（<5 d、≥5 d）、术前是否抗凝、是否合并高
血压史、麻醉方式（椎管内麻醉、全麻）、入院时糖化
血红蛋白（抽取患者入院时肘静脉血 3 mL，使用高压液
相离子交换层析法检测）、入院时白蛋白与血红蛋白含
量 [抽取患者入院时肘静脉血 3 mL，离心 10 min，转速 
3 500 r/min，取上层血清，使用全自动血细胞分析仪（泰
安市泰诺科贸有限公司，型号：BM830）检测 ]等。⑵采
用多元线性回归分析评估急性股骨近端防旋髓内钉治疗老
年股骨粗隆间骨折围手术期隐性失血的影响因素。
1.5 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计量资料均使用 S-W 法检验证实服从正态分布，
以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；采用多
元线性回归分析评估患者围手术期隐性失血的影响因
素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折围手
术期隐性失血单因素分析 单因素结果分析显示，年龄
>75岁、不稳定型骨折、骨折至手术时间≥5 d、术前抗凝
治疗、合并高血压史患者隐性失血量均更高，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折围手
术期隐性失血多元线性回归分析 将隐性失血量设为因
变量，将单因素分析中差异有统计学意义的因素设为自变
量，均进行原值输入。多元线性回归分析结果显示，患者
年龄大、不稳定型骨折、骨折至手术时间长、术前抗凝治
疗、合并高血压史均为导致患者隐性失血量增加的影响因
素，效应值均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

3 讨论
针对股骨粗隆间骨折目前临床上多采用手术治疗，股

骨近端防旋髓内钉以其微创、术中时间短、术中出血少、
固定确切等优势在临床上广泛应用。但接受股骨近端防
旋髓内钉内固定治疗的患者普遍存在隐性失血，且在围手

术期失血总量中占比较高，这一现象引起了众多学者的关
注。随着相关研究增多，研究发现，导致患者隐性失血的
原因包含三个方面：其一，血液围术期进入骨髓腔或组织
间隙，成为第三间隙液体，不仅容易导致皮下瘀斑和患肢

表 1 股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折围手术期 

隐性失血的单因素分析 ( x ±s)

因素 例数 隐性失血量 (mL) t 值 P 值

性别  0.232 >0.05

 男  61 812.32±39.65

 女  95 810.76±41.88

年龄 14.301 <0.05

 60~75岁  50 784.55±34.29

 >75岁 106 876.56±38.91

BMI  0.069 >0.05

 ≤ 25 kg/m2  82 810.77±41.69

 >25 kg/m2  74 811.23±40.25

骨折类型  6.157 <0.05

 稳定型骨折  75 776.69±38.46

 不稳定型骨折  81 815.58±40.25

骨折部位  0.143 >0.05

 左侧  79 805.33±39.75

 右侧  77 804.41±40.62

骨折至手术时间 12.804 <0.05

 <5 d  89 778.15±39.65

 ≥ 5 d  67 865.33±45.15

术前抗凝  8.670 <0.05

 是 104 842.32±42.52

 否  52 781.09±39.62

高血压史  9.092 <0.05

 合并  65 839.74±38.46

 未合并  91 781.43±40.21

麻醉方式  0.100 >0.05

 椎管内麻醉  42 809.63±42.52

 全麻 114 810.39±41.77

入院时糖化血红蛋白  0.170 >0.05

 >7%  70 812.74±40.85

 ≤ 7%  86 811.65±38.95

入院时白蛋白  0.077 >0.05

 <30 g/L  45 810.66±36.22

 30~40 g/L 111 811.15±35.65

入院时血红蛋白  0.381 >0.05

 <80 g/L  67 810.28±37.07

 80~100 g/L  89 812.56±36.95
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肿胀，还无法有效参与血液循环，且有研究显示，大量进
入组织间隙的液体，若无法有效参与体内循环，会导致血
红蛋白降低，增加失血量 [7]；其二，老年人群软组织和髋部
组织均较为松弛，组织间隙大，此时进行置入股骨近端防
旋髓内钉，会导致局部堆积，出现肿胀淤血，增加了间隙
血液积聚量，从而增加隐形失血量；其三，股骨近端防旋
髓内钉扩髓操作会导致红细胞受损，增加溶血概率；而红
细胞溶血不仅会发生溶血相关反应，还会导致血红蛋白定
量和红细胞计数降低，从而导致失血 [8]。如果不重视隐性
失血的存在，患者长期处于贫血或低血容量状态，会影响
术后恢复，甚至危及患者生命安全。
本研究经多元线性回归分析结果显示，年龄大、不稳

定型骨折、骨折至手术时间长、术前抗凝、合并高血压史
均为导致患者隐性失血量增加的影响因素。分析其原因在
于，年龄大于 75岁的患者身体机能下降明显，导致心肺功
能明显减弱，相应的机体调控能力也逐渐下降，无法有效
增加毛细血管床的张力，导致血管通透性增加，血液成分
进入组织间隙，增加了隐性失血 [9]。对此在手术前需综合
评估患者基础状态，对于年龄较大，且身体综合素质较差
者，尽可能调整身体基础状况，围手术期注意预防贫血及
营养不良状况出现。不稳定型骨折的患者创伤更为严重，
骨折端出血会相应增多。不稳定型骨折的复位会相应困
难，反复操作也会增加骨折端与伤口处出血量，且会延长
手术时间，而随着手术时间延长，还会加大对机体的刺激，
激活机体补体系统，诱发溶血，导致隐性失血增多 [10]。对
此需根据患者术前综合评估情况，合理选择手术治疗，对
于不稳定型骨折和创伤较为严重者，或可选择人工股骨头
置换。
股骨粗隆间血供往往较为丰富，若骨折时间至手术时

间越长，骨折端的失血量会越多，而贫血状态又会导致机
体凝血功能下降，增加隐性失血量 [11]。对此需在稳定患者
术前基本情况后，尽早进行相关手术，从而改善预后。术
前使用抗凝药能够预防静脉血栓发生，虽然利用价值较
高，但老年患者因自身生理机能下降，会因抗凝药使用达
到适得其反效果，增加渗血风险，从而增加失血量 [11]。对
此在进行抗凝治疗前，需综合评估患者情况，若无特殊情

况，无需进行术前抗凝治疗。高血压会让老年患者血管硬
化，弹性下降，从而导致血管床顺应性下降，影响血流动
力学代偿能力，增加隐性失血量 [12]。故在术前需积极开展
术前干预，尤其是对于血压较高者，需在血压稳定后，再
进行手术治疗。
综上，年龄大、不稳定型骨折、骨折至手术时间长、术

前使用抗凝、合并高血压史均为导致患者隐性失血量增加
的影响因素，采取合适的预防和治疗方案，保证围手术期
的安全，改善患者的预后。
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表 2 股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折围手术期 

隐性失血多元线性回归分析

变量 β 值 SE 值 标准化系数 t 值 P 值 95%CI 值

年龄 >75岁 1.652 0.623 1.421  2.652 <0.05 0.431~2.873

不稳定型骨折 2.132 0.139 2.023 15.338 <0.05 1.860~2.404

骨折至手术时间长 1.426 0.386 1.198  3.694 <0.05 0.669~2.183

术前抗凝 1.632 0.213 1.325  7.662 <0.05 1.215~2.049

合并高血压史 1.441 0.165 1.058  8.733 <0.05 1.118~1.764


