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老年股骨转子间骨折 PFNA术后隐性出血的临床分析
苏松森 胡桂兴 李裕强 黄建军 刘永青 余海滨

（广东省东莞市第五人民医院 东莞 523900）

摘要：目的：分析老年股骨转子间骨折行 PFNA 术后隐性失血情况。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 9 月我院收治的 54 例
老年股骨转子间骨折患者为研究对象，所有患者实施 PFNA 术，采用 Gross 方程计算术后失血量，分析隐性失血量与性别、年龄、体

重的关系及术后 7 天内出血量的变化情况。结果：54 例患者平均总失血量（955.81±207.60） ml，平均隐性失血量（820.94±163.29）
ml，隐性失血量占总失血量 90.87%；患者术后第 1 天与第 2~4 天隐性失血量比较无显著性差异（P＞0.05）；术后第 5~7 天隐性出血
量较前显著性降低（P＜0.05）；患者失血量与身高（r=0.228，P<0.05）、体重（r=0.259，P＜0.05）均呈正相关，与年龄（r=0.098，P＞0.05）
不具有相关性。 结论：老年股骨转子间骨折 PFNA 术后隐性失血是主要失血方式，为显性失血量 4 倍以上，临床应给予重视并及时

补充血容量，减少并发症发生。
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股骨转子间骨折是常见的骨科疾病，多发于老
年人群。 随着我国老年人口增多及老龄化进程的加
快，该病发生率呈不断上升趋势。 目前手术治疗为
首选方式。近年来，股骨近端抗旋转型髓内钉（PFNA）
因操作简单、术中出血量少、力学稳定性好等优点广
泛应用于临床，但患者术后往往有严重贫血发生[1]。
本研究回顾性分析了 54例老年股骨转子间骨折患
者行 PFNA术后隐性失血情况， 为临床治疗提供参
考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 9月我
院收治的 54例老年股骨转子间骨折患者为研究对
象。 其中男 34例，女 20例；年龄 64~87岁；肥胖者
24例，非肥胖者 30例。 排除合并消化道出血、血液
系统疾病、凝血功能障碍者。
1.2%%%%手术及围手术期处理
1.2.1%%%%术前准备 患者入院后按老年髋部骨折临
床治疗流程进行常规检查及器官功能评估，对合并
患有心肺疾病及机体功能衰弱患者，进行常规动脉
血气分析，作为评估基线。 围手术期内，按照生理需
要加丢失量标准补液，有低血容量时进行扩容治疗，
尽快调整血糖及血压至稳定水平，在做好术前准备
的前提下尽早实施手术， 对术前血红蛋白低于 100%
g/L患者给予术中输血。
1.2.2%%%%手术方法 手术在腰麻下进行，使用骨科牵
引床，取平卧位；实施牵引闭合复位，使用 C型 X线
机透视患者骨折位置对线满意后，在股骨大转子顶
点上方向近侧做一长 5%cm的切口，切开皮肤、皮下
及臀筋膜后，进行臀中肌钝性分离；对手法复位不满
意者，增加切口长度并实施术中复位，扪清大转子顶
点范围，紧贴其内侧边缘，在中、前三分之一交界处
使用开口器开口；插入导针，透视确定导针位置后，

实施股骨近段扩髓，使用合适长度及粗细的髓内钉，
透视确认后插入合适深度； 借助体外导向器在小转
子水平作一长 2%cm的皮肤戳口， 拧入远端交锁钉。
手术过程使用脑外科护皮贴膜， 利用护皮膜自带的
集血袋收集血量， 采用加纱布湿重法大致计算失血
量。
1.2.3%%%%术后处置 术后通常不放置引流管。 部分患
者术后使用奥美拉唑或泮托拉唑静脉滴注预防胃肠
道应激性出血。术后当天或第 1天进行血常规复查，
对术后血红蛋白低于 80.0%g/l患者进行输血。 最终
血红蛋白测定以术后第 3天检查结果为准。
1.3%%%%观察指标 （1）术前获取患者近期较准确的身
高、体重资料，体重指数 BMI=体重 /身高 2，BMI≥
30为肥胖组，BMI<30为非肥胖组。 计算公式：术前
血容量 =K1×身高 +K2×体重 +K3（K为常数，女
性 K1=0.3561，K2=0.03308，K3=0.1833； 男性 K1=%
0.366%9，K2=0.0321%9，K3=0.604%1）。（2）总血细胞丢
失量 =术前血容量×（术前 Hct－术后 Hct）。（3）理
论失血量 =总血细胞丢失量 /术前 Hct。（4）实际失
血量 =理论失血量 +输血量。（5） 术中显性失血 =
术中失血量（吸引瓶中液体量）－冲洗液含量 +纱
布净重量； 术后失血量为伤口引流量加上敷料净增
量；隐性失血量 =实际失血量－显性失血量。 Hct参
照手术前 1天、 术后当天及术后第 2天血常规检查
结果。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验；采用
Spearman相关性检验失血量与患者年龄、 身高、体
重的相关性。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%相关性分析 患者失血量与身高（r=0.228，P＜
0.05）、体重（r=0.259，P＜0.05）均呈正相关，与年龄
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（r=0.098，P＞0.05）不具有相关性。
2.2%%%%54 例患者术后隐性失血量变化 患者平均总
失血量（955.81±207.60） ml， 平均隐性失血量
（820.94 ±163.29） ml， 隐 性 失血占总失血量
90.87%；患者术后第 1天与第 2~4天隐性失血量比
较无显著性差异，P＞0.05； 术后第 5~7天隐性出血
量较前显著性降低，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%54例患者术后隐性失血量变化（x%±s）

注：与术后第 1天、第 2~4天比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
老年股骨转子间骨折发病率较高，保守治疗需

长期卧床及牵引患肢，易导致坠积性肺炎、骶尾部压
疮及肺栓塞等严重并发症发生，影响患者生存质量
[2]。 PFNA手术创伤小、生物力学稳定性好、操作简
便，可有效减轻患者疼痛刺激感，避免加重原有合并
症或诱发其他疾病，但治疗过程中容易出现隐性失
血，威胁患者生命健康[3]。 隐性失血主要是指围手术
期内，医生依据患者病情与手术情况预估外的失血
量，为潜在真实的失血。 隐性失血发生原因主要为：
（1）股骨近端骨质是松骨质，骨折导致髓腔内出血，
渗入到组织间隙内部，使患者术前血容量及血红蛋
白降低；（2）不稳定骨折类型会产生较大损伤，增加

术中复位难度，增加患者骨折端出血率；（3）术前创
伤造成的机体应激状态与重新分布红细胞相对滞
后，术后机体经过大量补液纠正了失水状态，逐渐表
现出失血状态，也可能出现贫血表现[4~5]。 隐性失血
可导致手术切口愈合时间及卧床时间延长， 增加并
发症发生率，影响患者预后。

研究结果显示 ， 隐性失血量占总失血量
90.87%；患者术后第 1天与第 2~4天隐性失血量比
较无显著性差异（P＞0.05）；术后第 5~7天隐性出血
量较前显著性降低（P＜0.05）； 患者失血量与身高
（r=0.228，P＜0.05）、体重（r=0.259，P＜0.05）均呈正
相关，与年龄（r=0.098，P＞0.05）不具有相关性。说明
股骨转隐性失血多发生于术后 3%d内， 临床医生应
密切关注患者隐性出血情况， 并根据自身条件和病
情及时进行相关预防和处理。
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时间 n 隐性失血量（ml） 隐性失血量 /总失血量（%）

术后第 1天
术后第 2~4天
术后第 5~7天

54
54
54

360.55±11.56
%359.31±8.67
%90.11±12.49*

39.16±11.27
%40.19±10.08
10.26±4.63*

腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的疗效观察
王伟 王慧芳

（河南科技大学第一附属医院新区医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探究腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的临床效果。方法：选取我院 2014 年 10 月 ~2016 年 10 月收治的 120 例
肝内胆管结石患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组患者采用常规开腹肝切除术进行治疗，观察组患者采用

腹腔镜肝切除术进行治疗。 观察两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间以及手术后并发症、结石清除率及复发率情况。 结

果：观察组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后并发症、复发率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患者结石清除率明显
优于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜肝切除手术应用于肝内胆管结石患者中疗效显著，手术时间短，术中出血量少，术后恢复快，有

效降低术后并发症的发生及复发率，有助于患者生存质量的提高，值得临床推广应用。
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肝内胆管结石属于胆管结石的一种，致病因素
多样，沿海地区发病率高，治疗方法以手术为主[1]。
传统的开腹肝切除术创伤性较大，术后患者并发症
较多，容易给患者带来二次损伤。 近年来，随着腹腔
镜技术的发展进步，临床上开始采用腹腔镜进行肝

内胆管结石治疗。 本研究回顾性分析我院肝内胆管
结石患者资料， 探究腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管
结石的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 10月 ~2016 年
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