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PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折围手术期失血量的观察
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(南华大学附属第一医院骨外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 观察股骨近端防旋髓内钉(PFNA) 治疗老年股骨粗隆间骨折患者的围手术期失血量。 摇 方

法摇 回顾性分析本院采取闭合 PFNA 内固定治疗的 40 例股骨粗隆间骨折患者的临床资料;将其不同时间段的隐性

失血量及术中显性失血量进行比较。 摇 结果摇 PFNA 治疗股骨粗隆间骨折术后平均总隐性失血量是平均显性失血

量的 10 倍以上。 术后第 4 ~ 5 天与术后第 1 天、第 2 ~ 3 天比较差异均有显著性。 摇 结论摇 PFNA 治疗股骨粗隆间

骨折围手术期隐性失血量远大于术中显性失血量。 隐性失血主要发生在手术后的前 3 天,故术后前 3 天应密切监

测患者的血红蛋白变化。
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The Blood Loss in Perioperative Period of PFNA Treatment
for Intertrochanteric Fractures
HOU Zixin,CHEN Zhiwei,DAI Zhu,et al

(Department of Orthopedics,the First Affiliated Hospital,University of
South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To analyze the perioperative bloodloss ingeriatric intertrochanteric fractures treated with PF鄄
NA. 摇 Method摇 A retrospective analysis of clinical data in our hospital from 2011 January to 2012 June was conducted,in鄄
cluding 40 cases of intertrochanteric fractures in patients who adopted the PFNA treatment;the hidden blood loss during dif鄄
ferent time periods was compared with the dominant blood loss. 摇 Results摇 For PFNA in treatment of femoral intertrochan鄄
teric fractures postoperative,the total hidden hemorrhage is more than 10 times that of the average dominant blood loss. For
the first 4 ~ 5 days and the first day,the first 2 ~ 3 days after operation,there were significant differences. 摇 Conclusion摇
PFNA in treatment of femoral intertrochanteric fracture during operation period,the hidden hemorrhage intraoperative blood
loss is far greater than the dominant. Hidden blood loss occurred mainly in the first 3 days after the operation Frequent post鄄
operative measurements of haemoglobin are necessary.

Key words:摇 intertrochanteric fracture;摇 PFNA;摇 fixation;摇 bleeding

摇 摇 股骨转子间骨折是指发生于股骨颈基底部至小

粗隆水平以上骨折,占髋部骨折的 50% 以上。 它作

为股骨近端骨折的一种骨折类型,其发病主要集中

在老年人群[1鄄2],多具有骨质疏松的特点,为了减少

长期卧床造成的严重并发症,改善患者的预后[3],
早期手术治疗是一种较安全、有效、积极的方法。 骨

质疏松性股骨粗隆间骨折因钉板固定系统髋螺钉的

切割效应,目前多选用髓内钉固定系统(PFNA),具
有手术创伤小、时间短,锁定便捷准确,术后疗效肯

定等优点,受到骨科医师的青眯[4]。 但贫血是股骨

粗隆间骨折患者围手术期最常见的并发症之一,髋
部骨折内固定术后患者的贫血率为 87% [5],远高于

普通老年人群 10% ~ 20% 的贫血率[6]。 本文通过

回顾性分析 40 例 PFNA 手术患者,总结股骨粗隆间

骨折围手术期的显性、隐性失血情况,说明隐性失血

是围手术期失血的主要原因;并通过 PFNA 对围手
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术期隐性失血的影响,探讨围手术期不同时段隐性

失血量的差异,以期引起临床医师对该手术隐性失

血的重视。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性分析 2011 年 1 月 ~ 2012 年 6 月间本院

实施的 52 例 PFNA 手术患者。 设定纳入标准,避免

影响测量数据的准确性: 淤新鲜闭合性单侧股骨粗

隆间骨折,非病理性骨折,未伴有其他部位骨折;于
无血液系统疾病及消化道出血史;盂术前凝血功能

正常;榆有身高、体重记录;虞术中成功采用牵引床

闭合复位,由本科医生按标准手术操作规范进行

PFNA 内固定治疗;愚术前及术后第 1 天、第 3 天及

第 5 天均进行血常规检查;舆围手术期血糖及血压

控制在稳定水平;余手术当日补液总量不超过 2 000
mL。 52 例中共有 40 例患者符合纳入标准,男 12
例,女 28 例,年龄 53 ~ 90 岁,平均 72郾 5 岁。
1郾 2摇 治疗方法

气管插管全麻或硬腰联合麻醉下进行手术。 患

者平卧于骨科牵引床上,先予以牵引床牵引复位,C
型臂 X 线机透视,骨折位置对位对线满意后。 大粗

隆顶端以上作一个 3 ~ 5 cm 的外侧切口,插入导针,
沿导针充分扩髓,缓慢旋入相应粗细 PFNA 主钉。
主钉旋入时的插入深度以拉力螺钉凹槽中点延长线

位于下 1 / 3 的股骨颈纵轴线上为标准。 主钉旋入位

置满意后,然后在侧向瞄准杆辅助下,经套筒插入股

骨颈内导针,同时将选好长度的螺旋刀片置于标记

好的插入深度,锁定螺旋刀片,然后打入远端螺钉后

锁定。 透视位置满意后固定关闭伤口。 固定牢固

后,冲洗并逐层关闭伤口。 术中以纱布湿重法估计

出血量。 术后不放置引流管,患者术后常使用奥美

拉唑静脉滴注预防胃肠道应激性出血。
1郾 3摇 隐性失血的计算

失血导致人体循环血量下降,但组织液可同时转

移到血管,代偿有效循环血量,围手术期的充分补液也

可维持循环血量的平稳。 即使大量的补液造成血液稀

释和红细胞比容(Red blood cell specific volume,Hct)
下降,但围手术期的整体循环血量一般不会出现明显

波动。 根据这一原理,Gross[7]在 1983 年首次提出使用

围手术期平均 Hct 计算循环血量的线性方程。 Gross
在实践中验证了该方法的准确性,术后任何红细胞容

量的改变均可通过 Hct 的变化差值来计算。 事实上除

非患者的失血量十分巨大或者非常迅速导致方程偏离

正常基线,通过围手术期 Hct 变化差值计算血液丢失

量已经非常接近实际情况。 根据患者体重、身高及术

前、术后红细胞比积、血红蛋白量、血红蛋白丢失量

(Hgbloss),计算所有患者的失血总量、显性失血量、隐性

失血量和阶段性隐性失血量,即总失血量(BL) -显性

失血量(ABL) =隐性失血量(HBL);阶段性隐性失血

量(PHBL)为术后不同时间段内的隐性失血量,如:术
后第2 ~3 天失血量 =术后第3 天失血量 -术后第1 天

失血量;术后第5 天HBL 为总隐性失血量(THBL)。 采

用 Nadler 等[3] 建立的方法计算术前患者的血容量

(PBV),PBV = k1 伊 h + k2 伊m + k3(其中 h 为身高,单位

为 m,m 为体重,单位为 kg;男性患者 k1 =0郾 366 9,k2 =
0郾 032 19,k3 =0郾 604 1;女性患者 k1 =0郾 356 1,k2 =0郾 033
08,k3 =0郾 183 3)。
1郾 4摇 统计学分析

采用 SPSS17郾 0 统计软件进行数据的分析和处

理,结果以均数 依 标准差的形式表示。 两组样本均

数的比较采用独立样本 t 检验。 P < 0郾 05 为差异具

有显著性。

2摇 结摇 摇 果

40 例患者均顺利完成手术,术后切口均 I 期愈

合,无切口感染等。 老年人粗隆间骨折手术采取

PFNA 钉内固定治疗平均记录出血量为 75郾 8 依 38郾 7
mL,围手术期平均丢失血量为 1 043郾 4 依 623郾 5 mL,
平均 THBL 是平均 ABL 的 10 倍以上(表 1)。 患者

术后第 1 天平均隐性失血量为 435郾 8 依 154郾 0 mL,
第 3 天为 869郾 3 依 534郾 5 mL,第 5 天为 1 043郾 4 依
623郾 5 mL;术后第 1 天与术后第 3 天、第 5 天的 HBL
比较,差异均有显著性(P < 0郾 05)。 术后第 1 天平

均血红蛋白丢失量为 64郾 2 依 22郾 3 g / L,第 3 天为

105郾 3 依 37郾 6 g / L,第 5 天为 139郾 0 依 57郾 8 g / L;术后

第 1 天与术后第 3 天、第 5 天的 Hgbloss比较,差异均

有显著性(P < 0郾 05)。 术后第 1 天平均失血量为

493郾 4 依 148郾 8 mL,第 3 天为 1 125郾 2 依 495郾 8 mL,第
5 天为 1 254郾 6 依 701郾 8 mL;术后第 1 天与术后第 3
天、第 5 天的 HBL 比较,差异均有显著性 ( P <
0郾 05)。 PHBL / THBL 比例在术后第 4 ~ 5 天与术后

第 1 天、第 2 ~ 3 天比较,差异均有显著性 (P <
0郾 05,表 2)。
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表 1摇 术后第 1、第 3、第 5 天的 Hgbloss、BL 及 HBL 的比较

Hgbloss(g / L) BL(mL) HBL(mL)

术后第1 天 64郾 2 依22郾 3 493郾 4 依148郾 8 435郾 8 依154郾 0

术后第3 天 105郾 3 依37郾 6a 1 125郾 2 依495郾 8a 869郾 3 依534郾 5a

术后第5 天 139郾 0 依57郾 8a 1 254郾 6 依701郾 8a 1 043郾 4 依623郾 5a

摇 摇 Hgbloss:血红蛋白丢失量;BL:失血量;HBL:隐性失血量;术后第

5 天 HBL 为总隐性失血量(THBL);与术后第 1 天比较,a:P < 0郾 05

表 2摇 术后第 1、第 2 ~ 3、第 4 ~ 5 天的 PHBL 和 PHBL / TH鄄
BL 的结果比较

PHBL(mL) PHBL / THBL(% )

术后第 1 天 435. 8 依 154. 0 46. 3 依 16. 8

术后第 2 ~ 3 天 437. 9 依 253. 0 33. 7 依 28. 6

术后第 4 ~ 5 天 235. 4 依 378. 7 19. 1 依 25. 7ab

摇 摇 PHBL:阶段性隐性失血量;THBL:总隐性失血量;与术后第 1 天

比较,a:P < 0. 05;与术后第 2 ~ 3 天比较,b:P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

股骨粗隆间骨折属于股骨近端的关节囊外骨

折,并具有更大的松质骨骨折创面;况且老年患者的

骨髓腔较青壮年人宽大,髋部软组织松弛,组织间

隙大[8]。
临床上,股骨粗隆间骨折是一种好发于身体衰

弱的老年人群的骨折类型。 股骨粗隆间骨折患者术

前常合并有多种内科基础疾病,而且伤后由于疼痛

刺激及骨折后的应激反应常使原来的合并症加重或

诱发其它疾病[9],所以围手术期的失血、贫血问题

更应引起重视。 文献报道手术前、后的贫血与外科

手术的死亡率、老年患者的预后和生存率、髋部骨折

患者术后功能的恢复及总住院时间密切相关[10]。
目前,被广泛应用的闭合复位、微创内固定方法使术

中的显性失血越来越少,但术后患者的血红蛋白降

低程度却常与术中的显性失血量明显不符,这一现

象被认为由隐性失血造成[11]。 隐性失血是一种特

殊形式的、隐匿状态的失血。 通常情况下临床医生

对术中显性失血量及术后引流量的观察较为重视,
而往往忽视隐性失血。 许多老年人由于伴有不同程

度的基础疾病,在受伤前常有长期服用抗凝药或血

小板功能抑制药物史,这进一步加重了其围手术期

隐性失血的程度。
PFNA 作为治疗股骨粗隆间骨折的内固定装

置,是在股骨近端髓内钉 ( proximal femoral nail,
PFN) 的基础上改良而来的。 PFNA 保持了坚强固

定的理念,生物力学稳定坚强,可早期下地行走。 生

物力学实验证明,PFNA 螺旋刀片抗旋转稳定性和

两枚螺钉系统相似。 螺旋刀片和螺钉相比与骨质有

更大的接触面积,使其能够承受更大的支撑力,故
PFNA 的抗切割能力也要强于螺钉系统,PFNA 抗旋

转及成角稳定性强,其螺旋刀片为螺旋十字设计,打
入时能够嵌压周围骨质,从而获得理想的锚合力,具
备成角稳定性,防止髋内翻发生,因其导引装置设计

先进,手术操作方便、快捷,力学稳定性好,已在临床

中广泛使用。 做为非扩髓型髓内固定装置,临床医

师多认为采用 PFNA 内固定治疗股骨粗隆间骨折,
特别是老年性粗隆间骨折,出血少,本组 PFNA 术中

显性失血量平均仅为 75郾 8 依 38郾 7 mL。
本文研究表明,股骨粗隆间骨折采取 PFNA 治

疗后的围手术期平均丢失血量超过术中显性失血量

的 10 倍以上。 由此可见,围手术期隐性失血是股骨

粗隆间骨折的主要失血途径。 医师对围手术期间应

对股骨粗隆间骨折患者的隐性失血情况保持警惕,
并应有提前的预判,及时对失血总量进行评估,适时

合理地补充血容量,改善患者全身的血供情况,避免

出现不必要的后果。
另外,研究结果还显示 80% 以上的隐性失血均

发生在术后前 3 天。 对此,发生这种原因的机制不

很明确,主要有以下两方面:淤围手术期血液大量进

入组织间隙,不参与体循环,造成 Hb 水平下降,患
者伤后、术后股部的明显肿胀淤血也说明了这一现

象。 Smith 等[12]回顾分析了 50 例延迟手术的股骨

转子间骨折患者的术前失血情况,发现血红蛋白平

均下降 20郾 2 g / L,相当于术前 2U 浓缩红细胞的失

血量。 于溶血及消化道应激性溃疡也是引起隐性失

血的潜在因素[12]。 但是不管机制是什么,对于老年

性股骨间骨折来说。 老年人本身体质弱,血液循环

系统代偿及再生能力差进一步加重了贫血发生的程

度及持续的时间;而且由于髋部骨折围手术期间出

现深静脉血栓的问题,常规进行抗凝处理,这导致了

围手术期隐性失血的程度进一步加重。 因此,术后

前 3 天应密切监测患者的血常规检测结果,正确评

估患者的隐性失血程度,及时输血、输液以纠正患者

术后可能出现的严重贫血状态。 这对进一步提高临

床疗效具有非常重要的意义。
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摇 摇 (上接第 161 页)
面色晦滞,神疲懒言,多寐或失眠多梦,舌质淡黯或

紫黯,苔白和脉细滑等。 百会穴为督脉上的穴位,具
有升阳举陷,益气固脱的作用;中脘穴和足三里穴具

有健运脾胃、化生气血的作用。 对它们进行施灸可

调理脾胃、补益气血、安神定志,从而起到降低气血

亏虚型高血压患者的血压。
肾精不足型患者因不能生髓,脑髓失养,甚者虚

热内生而致;常出现出头晕,耳鸣,少寐多梦,腰膝酸

软,遗精,疲乏无力,舌质红,苔薄或无苔和脉沉细等

表现。 百会穴升阳举陷,益气固脱;关元穴培补元

气;肾俞穴补肾精。 联合三个穴位进行施灸可温补

肾经,从而降低肾精不足型高血压患者的血压。
总之,本研究根据辨证施治的原则对 EH 进行

中医分型,运用联合穴位艾灸法对其进行治疗,有效

降低了原发性高血压患者的血压。 联合穴位艾灸发

挥了中医外治法的优势,具有成本低,损伤小,容易

坚持的特点,为临床非药物治疗 EH 提供了一种新

途径。
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