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【摘要】 目的 通过老年股骨颈骨折与股骨转子间骨折患者围手术期失血量的比较，为临床老年

髋部骨折围手术期血液管理提供科学依据。方法 回顾性收集2018年7月至2020年4月间中国科学技

术大学附属第一医院骨科收治的因低能量损伤导致的老年髋部骨折患者，共纳入69例。按照骨折类型分

为股骨颈骨折组和股骨转子间骨折组，比较两组患者年龄、性别、骨折解剖部位以及术前合并症等基本信

息，比较两组患者围手术期隐性失血量、显性失血量和总失血量。结果 股骨颈骨折组患者的平均年龄

为（78±8）岁（男性 10例，女性 35例），股骨转子间骨折患者的平均年龄为（75±10）岁（男性 12例，女性

12 例）。两组患者术前隐性失血量[股骨颈骨折组：（238.33±97.82）ml ；股骨转子间骨折组：（344.80±

130.01）ml，P＜0.05]、围手术期隐性失血量[股骨颈骨折组：（314.46±130.30）ml；股骨转子间骨折组：

（459.73±173.34）ml，P＜0.05]、显性失血量[股骨颈骨折组：（77.78±27.29）ml；股骨转子间骨折组：（160.42±

51.03）ml，P＜0.05]和总失血量[股骨颈骨折组：（392.24±133.62）ml；股骨转子间骨折组：（620.15±171.11）ml，

P＜0.05] 差异均具有统计学意义，股骨转子间骨折组均高于股骨颈骨折患者组。股骨转子间骨折组（半髋

关节置换和PFNA内固定术）较股骨颈骨折组（全髋关节置换和半髋关节置换术）均有较多的显性失血量、

术后隐性失血量、围手术期隐性失血量和总失血量（均P＜0.05）。但两组内不同手术方式比较，差异无统

计学意义。结论 老年股骨转子间骨折患者较股骨颈骨折患者有更多的围手术期隐性失血量、显性失血

量和总失血量，在临床诊治中，尤其需要更加重视老年股骨转子间骨折患者的围手术期血液管理。
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【Abstract】 Objective To provide scientific basis for perioperative blood management of elderly pa-

tients with femoral neck fracture and intertrochanteric fracture by comparing their perioperative blood loss.

Methods All of 69 elderly patients with hip fracture caused by low energy injury admitted to Orthopaedic

Department of the first Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China from July 2018

to April 2020 were included in this study. According to the type of fracture, patients divided into femoral

neck fracture group and femoral intertrochanteric fracture group. Age, sex, anatomical site of fracture and co-

morbidity were compared between the two groups. The hidden blood loss, dominant blood loss and total

blood loss were calculated and compared between the two groups. Results The mean age of patients in the

femoral neck fracture group was (78±8) years old (10 Male, 35 Female), and that of patients with intertro-

chanteric fracture was (75±10) years old (12 Male, 12 Female). There were statistically significant differenc-

es in the pre-operative hidden blood loss [(238.33±97.82) vs (344.80±130.01)ml, P<0.05)], peri-operative

Hidden blood loss [(314.46±130.30) vs (459.73±173.34)ml, P<0.05)], dominant blood loss [(77.78±27.29)ml
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髋部骨折多发生于老年患者，流行病学研究发

现，髋部骨折占成人全身骨折的7.01%，其中在65岁

以上的老年人群中，髋部骨折占全身骨折的23.79% [1]。

按照骨折发生的解剖位置划分，老年股骨颈骨折和

股骨转子间骨折是老年髋部骨折两种最常见的临床

类型。由于髋部骨折在骨折后1个月和1年后的病

死率可高达 5～10%和 30%[2]，通常又被称之为人生

最后一次骨折[3]。一项研究表明，低血红蛋白浓度

是老年髋部骨折患者术后死亡的独立危险因素[4]。

既往研究文献中对老年股骨转子间骨折的围手术期

失血量分析及研究较多，但对老年股骨颈骨折以及

两种不同老年髋部骨折类型之间的围手术期失血量

的对比性研究开展的较少[5]。围手术期严重失血会

威胁到老年髋部骨折患者的生命安全。由于血红蛋

白水平快速下降，心率会代偿性增快，心肌耗氧量也

随之增加，这种情况下容易诱发冠心病、心绞痛和心

肌梗死等严重的内科合并症。临床骨科医师往往过

多的关注患者术中出血、术后引流以及切口渗血等

显性失血，却通常低估了围手术期隐性失血。老年

髋部骨折患者围手术期隐性失血量应该值得临床骨

科医师高度重视[5-6]。本文回顾性分析 2018年 07月

至2020年4月中国科学技术大学附属第一医院骨科

收治的 69例老年股骨颈骨折和股骨转子间骨折患

者的临床资料。主要对其围手术期失血情况进行全

面评估，比较临床上两种不同骨折类型老年髋部骨

折患者围手术期隐性失血量和显性失血量的差异

性，为不同老年髋部骨折类型患者围手术期失血量

的监测和控制管理提供科学依据。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）急性新鲜股骨颈

骨折和股骨转子间骨折患者；（3）第一次单侧的髋部

骨折；（4）接受手术治疗的患者；（5）病史中没有甲状

腺、甲状旁腺疾病、骨肿瘤以及骨肿瘤样疾病史；（6）

骨折均为平地上发生自行摔伤导致的低能量髋部骨

折；（7）病历资料完整者。

排除标准：（1）第二次发生的髋部骨折；（2）双侧

同时发生的髋部骨折；（3）髋部肿瘤以及肿瘤样疾

病、骨结核导致的病理性骨折；（4）合并有凝血功能

障碍；（5）合并多发伤及髋部开放性骨折；（6）病史

中合并有血液系统疾病以及骨折前合并贫血等疾

病患者。

二、一般资料

本研究共纳入符合纳入及排除标准的患者69例，

均为闭合型骨折。其中男性22例，女性47例；年龄

为65～97岁，平均（77±9）岁。根据骨折发生的类型

分为两组：股骨颈骨折组45例，男性10例，女性35例，

年龄为 65～97岁，平均（78±8）岁；半髋关节置换术

39例，全髋关节置换术6例。股骨转子间骨折组24例，

男 12 例，女 12 例；年龄为 65～90 岁，平均年龄为

（75±10）岁，半髋关节置换术13例，股骨近端防旋髓

内钉（proximal femoral intramedullary nail with anti-

rotation，PFNA）内固定11例。老年股骨颈骨折和股

骨转子间骨折术前术后典型病例图片见图1～4，其

中多发性骨折排除1例，术前凝血功能障碍排除1例，术

前严重贫血排除1例。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意。

三、研究方法

收集两组符合该项研究纳入标准的完整 69例

老年髋部骨折患者的基本临床资料包括以下内容：

患者的年龄、性别、身高，体质量、骨折的部位和手术

方式等。入院时和术后第一天血红蛋白浓度，术中

出血量（包括吸引器引流和纱布吸收的血液量）和术

vs (160.42±51.03)ml, P<0.05)] and total blood loss [(392.24±133.62)ml vs (620.15±171.11)ml, P<0.05)] be-

tween the two groups. The intertrochanteric fracture group were significantly higher than that of the femoral

neck fracture group. The intertrochanteric fracture group (hemi-hip replacement and PFNA internal fixation)

had more dominant blood loss, post- operative hidden blood loss, peri- operative hidden blood loss and total

blood loss than the femoral neck fracture group (total hip replacement and hemi-hip replacement) (all P<0.05).

However, there was no significant statistical difference between the two groups in different surgical procedures

(all P>0.05). Conclusions The elderly patients with intertrochanteric fracture have more perioperative hidden

blood loss and dominant blood loss than those with femoral neck fracture. In clinical diagnosis and treatment. We

should pay more attention to perioperative blood management of elderly patients with intertrochanteric fracture.

【Key words】 Aged; Femoral neck fractures; Femoral intertrochanteric fractures; Blood loss;

Hidden blood loss
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中输血量。并对这些测量指标进行统计学分析。

围手术期失血量的相关指标通过以下公式计算

得出：患者总血容量可以通过Nadler公式[5]计算，总

血容量（patient blood volume，PBV）＝K1 *×身高 3＋

K2*×体质量＋K3*，其中男性患者K1＝0.3669，K2＝

0.03219，K3＝0.6041；其中女性患者 K1＝0.3561，

K2＝0.03308，K3＝0.1833；围手术期隐性失血量、术

前隐性失血量和术后隐性失血量均采用血红蛋白

（Hemoglobin，HGB）稀释法[6-7]计算如下：

围手术期隐性失血量（ml）=（HGB 失/HGB 入院）×

1 000

HGB 失（g）=总血容量×Δ血红蛋白+HGB 输血

Δ血红蛋白=HGB 入院-HGB 术后

HGB 失：围手术期估计失去血红蛋白量（g）；Δ血
红蛋白：自入院至术后血红蛋白变化量（g/L）；

HGB 入院：入院时血红蛋白（g/L）；HGB 术后：术后

血红蛋白（g/L）。

显性失血量=吸引器中的液体量-术中冲洗液用

量+纱垫、纱布以及手术单上增加的净重。围手术

期隐性失血量=术前隐性失血量+术后隐性失血

量。总失血量=围手术期隐性失血量＋显性失

血量。

四、统计学处理

采用SPSS 22.0（IBM，美国）统计软件包进行数

据统计分析，计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检

验符合正态分布，符合正态分布的股骨颈骨折组患

者与股骨转子间骨折组患者的年龄、BMI、围手术期

隐性失血量、显性失血量和总失血量的比较均采用

独立样本的 t检验，以 x̄ ±s表示，性别、骨折部位和

术前合并症等计数资料的比较采用卡方检验，不同

手术方式的围手术期显性失血量、术后隐性失血量、

总隐性失血量和总失血量比较采用单因素方差分

析，差异有统计学意义后，再采用S-N-K检验进行组

间两两比较，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

所有患者均获得 30～365 d，平均（209±133）d

的随访。典型病例见图 1～4。股骨颈骨折组与股

骨转子间骨折组患者的性别、年龄、骨折部位、BMI、

术前合并症（高血压病、2-型糖尿病、冠心病、脑梗死

后遗症）通过统计学分析，差异无统计学意义，具体见

表1和表2。

二、两组患者围手术期显性失血量、隐性失血量

和总失血量比较

股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组患者围手术

期显性失血量、术前隐性失血量、围手术期隐性失血

表1 股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组患者一般临床资料比较

组别

股骨颈骨折组

股骨转子间骨折组

统计值

P值

例数

45

24

性别（例）

男性

10

12

c2=5.561

0.118

女性

35

12

骨折部位（例）

左侧

24

13

c2=0.061

0.804

右侧

21

11

年龄

（岁，x̄ ±s）

78±8

75±10

t=1.483

0.143

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

22.90±1.46

22.66±1.59

t=0.627

0.533

图1～2 女性，67岁，右侧股骨颈骨折。图1 术前X线片；图2 行全髋关节置换术后X线片 图3～4 女性，77岁，右

侧股骨转子间骨折。图3 术前X线片；图4 行半髋关节置换术后X线片

① ② ③ ④
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量、以及总失血量均具有统计学差异，股骨转子间骨

折组均显著高于股骨颈骨折患者组，具体见表3。

三、两组患者不同手术方式显性失血量、术后隐

性失血量、围手术期隐性失血量和总失血量比较

股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组患者不同手

术方式显性失血量、术后隐性失血量、围手术期隐性

失血量和总失血量比较结果显示股骨转子间骨折组

（半髋关节置换和PFNA内固定术）较股骨颈骨折组

（全髋关节置换术和半髋关节置换术）均有较多的显

性失血量、术后隐性失血量、围手术期隐性失血量和

总失血量（均P＜0.05）。但股骨颈骨折组和股骨转

子间骨折组内不同手术方式间比较，差异无统计学

意义（均P＞0.05），具体见表4。

讨 论

一、老年髋部骨折围手术期失血研究的临床意义

随着我国逐渐进入老龄化社会，我们在临床中

收治的老年髋部骨折的患者也在逐年增多，而且骨

折患者的年龄有增长的趋势。Cooper等[8]报道2000

年世界范围内共发生了160万例髋部骨折。总体上

女性多于男性，白人较其他有色人种多。既往研究

预见未来的髋部骨折，一半将会发生在亚洲，因此我

国的髋部骨折发病率也会随着人口期望寿命的延长

和人口老龄化进程的加速呈上升趋势。由于其导致

的高死亡率、长期的致残率和生活质量的下降，髋部

骨折成为骨质疏松症最严重的并发症，并会带来灾

难性后果[9]。给患者个人、家庭及社会，医疗健康系

统均带来了严重的负担[10-11]。由于我国人口基数众

多以及我国人口老龄化进程的加速，我国已成为老

年人口数量最多的国家。老年髋部骨折的诊治，在

我国当今并在未来相当长的时间内仍然将是摆在我

国骨科医护工作者面前最严重的公共卫生课题。同

时由于老年人合并其他系统脏器的疾病，给我国医

护卫生健康系统带来严峻挑战。

随着医学科技、手术技术和麻醉学的进展，为了

避免老年髋部骨折患者保守治疗长期卧床所带来的

并发症和较高的死亡率，积极进行术前充分准备并

尽可能采用手术治疗已成为老年髋部骨折治疗的共

识。在临床实践中，骨科医师往往过多的关注患者

手术中出血、术后引流以及切口渗血等显性失血，却

常常低估了围手术期隐性失血。骨科医师应该在老

表4 股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组不同手术方式围手术期失血量比较（ x̄ ±s）

手术方式

股骨颈骨折全髋关节置换术

股骨颈骨折半髋关节置换术

股骨转子间骨折半髋关节置换术

股骨转子间骨折PFNA术

F值

P值

例数

6

39

13

11

显性失血量

81.67±20.41

75.64±27.80

169.23±56.04

150.00±44.72

26.843

＜0.01

术后隐性失血量

117.04±22.15

108.23±42.24

141.02±59.36

131.02±54.26

7.865

＜0.01

围手术期隐性失血量

248.06±89.77

324.67±126.72

453.06±108.09

467.61±130.46

5.579

＜0.01

总失血量

400.32±131.13

339.72±150.43

622.29±202.31

617.61±134.94

12.524

＜0.01

表3 股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组围手术期失血量比较（ x̄ ±s）

组别

股骨颈骨折组

股骨转子间骨折组

t值

P值

例数

45

24

显性失血量

77.78±27.29

160.42±51.03

-7.390

＜0.01

术前隐性失血量

238.33±97.82

344.80±130.01

-3.831

＜0.01

围手术期隐性失血量

314.46±130.30

459.73±173.34

-3.923

＜0.01

总失血量

392.24±133.62

620.15±171.11

-6.110

＜0.01

表2 股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组患者术前合并症（例）

组别

股骨颈骨折组

股骨转子间骨折组

c2值

P值

例数

45

24

高血压

18

7

1.389

0.239

2-型糖尿病

4

6

3.278

0.070

冠心病

2

1

0.879

0.349

脑梗死后遗症

12

4

0.003

0.957
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年髋部骨折患者围手术期增加血常规检查次数，做

到动态监测患者失血情况。

隐性失血指隐蔽的、隐藏的出血，且不容易发

现，是与显性失血相对的概念。后者指能看见的，比

如手术中的创面出血，术后引流的血性液体等。早

在1973年，Pattison等[12]发现人工全膝关节置换术后

患者存在着与术中不相符合的贫血，推测该手术可

导致不可见的血液丢失存在。2000年，Sehat等[13]首

次提出隐性失血的概念，并通过Gross[14]方程计算隐

性失血量约占总失血量的 50%。Fross等 [15]的一项

髋部骨折的前瞻性研究中发现围手术期隐性失血量

约为术中显性失血量的6倍以上。Smith等[16]一项研

究表明髋部骨折受伤后血红蛋白下降远远大于手术

所造成的血红蛋白下降，提示髋部骨折患者围手术期

存在较多的隐性失血。

本研究中纳入的 69例患者是严格按照患者入

院时X线片提示的骨折类型进行分组。老年髋部骨

折按照骨折发生的解剖部位分为老年股骨颈骨折和

股骨转子间骨折两种常见临床类型[17-18]。1882年 Jacob

Astley Cooper首次将股骨颈骨折与股骨转子间骨折

加以区分[19]。并提出前者属于关节囊内骨折，而后

者属于关节囊外骨折。在老年人群中，既往一项研

究提示第二次髋部骨折与第一次发生的髋部骨折相

比，其中83%的患者与第一次髋部骨折类型相同[20]。一

直以来，有众多学者针对两种不同类型髋部骨折的

病因学和病理生理学的差异性开展大量研究 [21-26]。

一项研究表明这两种类型的骨折解剖位置血供特点

不同，因此预后差异很大[19]。老年髋部骨折对于老年

人群的危害不仅局限于骨折本身，往往更严重的是

骨折后会发生一系列的并发症，严重者可以导致患

者围手术期死亡。张立海等[4]的一项研究表明，低

血红蛋白浓度是老年髋部骨折患者术后发生死亡的

独立危险因素。近年来，老年髋部骨折患者的围手

术期失血现象已引起大多数骨科和麻醉科临床医

师的高度重视[5]。

既往对老年股骨转子间骨折的围手术期失血

量研究较多，但对两种不同老年髋部骨折类型之

间围手术期失血量横向的对比研究较少 [5-6]。本文

通过对比分析 69 例老年股骨颈骨折和股骨转子

间骨折患者的围手术期隐性失血、显性失血和总

失血量的差异性，以期为不同老年髋部骨折类型

患者围手术期失血量的动态监测和控制管理提供

科学依据。

二、两种不同类型老年髋部骨折患者的围手术

期失血量比较

本研究发现，两组患者术前隐性失血量[（238.33±

97.82）ml vs（344.80±130.01）ml]和围手术期隐性失

血量[（314.46±130.30）ml vs（459.73±173.34）ml]比

较均具有统计学差异（均P＜0.05），股骨转子间骨折

组显著高于股骨颈骨折组，这一结果与现有的研究

结果类似[5-6]。两组患者术前隐性失血和围手术期隐

性失血量的差异可能与两种不同髋部骨折类型的骨

折发生解剖位置不同有关。有研究表明，髋部骨折

发生的部位解剖特点对于术前隐性失血量的差异起

到了决定作用[5]。

股骨近端以及股骨头颈部的动脉血液供应可分

为关节囊部分和关节囊内两部分。股骨近端及关节

囊外血液供应主要由臀上动脉、臀下动脉和股深动

脉的第一穿支供应，而股骨头颈部关节囊内血液供

应由旋股内动脉、旋股外侧动脉和股骨头圆韧带动

脉共同供应。旋股内动脉、旋股外侧动脉分别进入

关节囊内及关节内滑膜下，形成3组支持带动脉（后

上、后下和前支持带动脉），分别进入股骨头颈部，

在股骨头内形成丰富的动脉吻合网[27]。老年股骨颈

骨折通常发生在股骨颈的头下部位，属于囊内骨

折。骨折发生时，由于髋关节囊较韧和厚，对骨折端

移位和出血均起到了限制作用，关节囊内的压力会

减少骨折后骨折端的渗血，从而减少了股骨颈骨折

围手术期隐性失血量。而老年股骨转子间骨折通常

发生在股骨转子间部位，这一解剖部位虽然与股骨

颈在位置上毗邻，但该部位骨折端的骨小梁面积较

大，而且为松质骨区域，同时没有关节囊的包裹和限

制机制，因此容易产生较多的隐性失血。另外，由于

股骨近端肌肉软组织丰富，大量血液易积聚于骨折

端周围，血液进入骨髓腔或组织间隙等不参与血液

循环的第3间隙中。临床查体常可见股骨转子间骨

折患者的髋关节、大转子外侧皮肤出现明显青紫、肿

胀等现象。 此外，卢国平等[27]的一项研究揭示，股

骨转子间骨折的骨折线通常位于股骨大小转子间，

骨折线宽而长，同时可以伴有较大程度的外侧壁骨

折移位，骨折断端移位程度较股骨颈骨折移位程度

大，同时股骨近端髓腔开放，故骨折后出血量极

大。本研究中发现，股骨转子间骨折患者的术前以

及围手术期隐性失血明显大于股骨颈骨折患者，与

前期的研究是一致的[5-6]。

在老年髋部骨折的临床实践中，老年髋部骨折
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患者围手术期隐性失血现象引起众多国内外学者的

重视，但目前为止，其具体机制仍然尚不明确[15-16，28-30]。

髋部骨折围手术期隐性失血的机制较为复杂，目前

大多数认为与创伤、骨折断端血液进入组织间隙，

以及发生溶血等有关。表现为机体外伤后患者在

应激状态下，内环境短时间内发生重大变化，形成

大量氧自由基，可以导致细胞膜过氧化，使红细胞通

透性增加和细胞脆性急剧增加，继而发生红细胞水

肿、变性、裂解而出现溶血，进而发生隐性失血。

本研究发现，两组患者显性失血量具有统计学

差异，股骨转子间骨折组显著高于股骨颈骨折组

[（160.42±51.03）ml vs（77.78±27.29）ml，P＜0.05]。

笔者分析认为显性失血量的差异可能与骨折的类型

以及手术操作难易程度、手术时间、手术方式、术后

引流方式等有关[5]。这一结果提示，临床进行老年

股骨转子间骨折手术操作时，要做到更加精细微创

操作，术中彻底止血，尽可能缩短手术时间，必要时

使用术中自体血回输等措施，尽可能的减少围手术

期显性失血。

本研究发现两组患者围手术期总失血量具有统

计学差异 [（620.15±171.11）ml vs（392.24±133.62）

ml，P＜0.05]，笔者分析主要是因为老年股骨转子间

骨折患者的围手术期隐性失血和显性失血量均大于

老年股骨颈骨折患者组所致。

本研究发现两组患者不同手术方式显性失血

量、术后隐性失血量、围手术期隐性失血量和总失血

量均存在显著统计学差异。股骨转子间骨折组包括

半髋关节置换和PFNA内固定术均较股骨颈骨折组

全髋关节置换和半髋关节置换术存在较多的显性失

血量、术后隐性失血量、围手术期隐性失血量和总失

血量（均P＜0.05）。但两组内不同手术方式间比较

未见显著的统计学差异（均P＞0.05），笔者分析考虑

两组间存在差异的原因为，股骨转子间骨折较股骨

颈骨折类型较复杂、手术难度较大、创伤较大。但两

组内不同手术方式间比较，未发现显著的统计学差

异，笔者分析可能与本研究纳入病例样本量较小有

关，需要在后期的研究中对不同手术方式进行进一

步研究。

因此，在围手术期评估老年髋部骨折患者的手

术风险时，应该更加重视老年股骨转子间骨折患者

的围手术期失血量，尤其要密切关注老年股骨转子

间骨折患者围手术期的动态血常规变化结果，增加

复查血常规次数，加强围手术期血液管理，必要时输

血，尽可能的降低围手术期并发症发生和患者死亡

风险。

三、本研究的不足之处

本研究是对我院收治的老年股骨颈骨折患者和

股骨转子间骨折患者入院时和术后血常规检查结果

进行回顾性比较分析而得出的研究结果，样本量较

小，这是本研究的不足之处，在今后的研究中要进一

步前瞻性开展两种不同老年髋部骨折类型患者围手

术期失血量的临床对比研究。

综上所述，老年股骨转子间骨折患者较股骨颈

骨折患者围手术期有着较多的隐性失血量、显性失

血量和总失血量。在临床诊治中，尤其需要更加重

视老年股骨转子间骨折患者的围手术期血液管理，

动态及时复查血常规检查结果，必要时及时输血。
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