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摘　 要　 目的　 观察低分子肝素钙术前术后使用时机对老年半髋关节置换者围手术期失血量的影响ꎮ 方法　 将

６７ 例老年股骨颈骨折患者随机分为 Ａ 组 ３４ 例和 Ｂ 组 ３３ 例ꎮ Ａ 组术后使用低分子肝素钙抗凝剂ꎬＢ 组术前术后均使用

低分子肝素钙抗凝ꎮ 术后第 １ꎬ３ 天ꎬ记录两组围术期总失血量(ＴＢＬ)、显性失血量(ＡＢＬ)和隐性失血量(ＨＢＬ)ꎮ 结果　
两组间男女患者术后第 １ 和第 ３ 天 ＴＢＬ、ＡＢＬ、ＨＢＬ 比较均差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 低分子肝素钙术前术

后抗凝对股骨颈骨折半髋置换的老年患者出血量未见明显影响ꎮ
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　 　 我国人口平均寿命逐年增加ꎬ我国逐步进入老龄

化社会ꎮ 由于老年人神经肌肉协调能力下降ꎬ运动缓

慢ꎬ加之有不同程度的骨质疏松ꎬ跌倒后易导致骨折ꎮ
特别是股骨颈骨折发生率逐年增高ꎮ 保守治疗需要长

期牵引卧床ꎬ如预防不当极易引起静脉血栓栓塞

( ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ＶＴＥ)ꎬ 导 致 较 高 病 死

率[１]ꎮ 目前ꎬ多主张积极手术治疗[２]ꎮ 近年来ꎬ髋部

骨折围手术期常规抗凝成为共识ꎮ 但是ꎬ不合理使用

抗凝药物可能带来出血风险的增加ꎮ 笔者通过观察

２０１２ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月因股骨颈骨折行半髋置换

患者ꎬ统计分析比较抗凝时机对出血量的影响ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选择 ２０１２ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月在

西安医学院第一附属医院骨科因新鲜股骨颈骨折行半

髋置换患者 ６７ 例ꎬ排除复合伤、多发伤、活动性消化道

溃疡或胃肠道出血、凝血功能障碍、明显重要脏器功能

不全、重度心肺及脑血管疾病史、肝肾功能不全、血栓

性疾病和正在服用抗凝药物的患者ꎮ 本研究经西安医

学院第一附属医院伦理委员会批准ꎮ 所有患者及家属

均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　
１.２.１　 分组方法　 按前瞻、随机、双盲、单中心临床研

究方法设计ꎮ 将患者分为术后抗凝(Ａ 组)３４ 例和术
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前术后均抗凝(Ｂ 组)３３ 例ꎮ Ａ 组男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ
平均年龄(８０.５６±６.０４)岁ꎬ体质量(５６.３５±３.６４) ｋｇꎻＢ
组男 １６ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄(８２.０１±３.２５)岁ꎬ体质

量(５７.１２±２.０７) ｋｇꎮ 两组男女患者身高、年龄、体质

量、入院 Ｈｂ 比较均差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
１.２.２　 围手术期处理　 ①患者入院后完善术前准备ꎬ
行各项常规检查ꎬ包括血常规ꎬ尿常规ꎬ生化系列(肝
肾功能、电解质、血糖)ꎬ血凝系列ꎬ胸部 Ｘ 线片ꎬ心电

图ꎬ心脏超声ꎬ肺功能等检查ꎬ评估各器官功能ꎬ对合并

有糖尿病、心脑肺部疾病患者ꎬ请内科专家会诊ꎬ协助

对症治疗ꎻ对糖尿病、高血压患者ꎬ术前将血糖、血压调

整至稳定水平[空腹血糖 ７ ~ ９ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ血压(９０ ~
１６０) / (６０~９０) ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)]ꎮ 所有

患者骨折行术前 Ｘ 线检查ꎬ包括骨盆正位及患肢股骨

近端ꎻ术前 ２４ ｈ 双侧下肢静脉 Ｂ 超ꎬ均未发现血栓形

成ꎮ 对近期不能手术ꎬ有内科疾病需要治疗的患者ꎬ行
股骨髁上骨牵引ꎮ 依据两组患者体质量均使用低分子

肝素钙(海南通用同盟药业有限公司ꎬ批准文号:国药

准字 Ｈ２００１０３００ꎬ规格:１ ｍＬ􀏑５ ０００ Ｕ)１ ｍＬ 预防剂

量ꎮ Ａ 组患者仅在术后 １２ ｈ 后开始皮下注射ꎮ Ｂ 组

患者在入院后凝血功能检查提示正常后开始皮下注

射ꎬ至术前 ２４ ｈ 停药ꎬ术后 １２ ｈ 后继续皮下注射低分

子肝素钙 １ ｍＬ 抗凝至术后 １４ ｄꎮ ②手术方式:所有患

者术前 ０.５ ｈ 常规应用抗菌药物预防感染ꎮ 所有患者

均由我科同一组医生采取标准髋部后外侧入路行生物

型半髋置换术治疗ꎮ 术毕放置引流管一根ꎮ ③术后处

理:术后预防性使用抗菌药物 ４８ ｈꎬ同时予镇痛、抑酸、
营养支持等对症治疗ꎻ术后记录 ２４ ｈ 引流量并拔除引
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流管ꎮ 术后第 １ 和第 ３ 天患者行血常规检查ꎬ对血红

蛋白(Ｈｂ)<８０ ｇ􀅰Ｌ－１患者输注红细胞悬液ꎻ嘱患者术

后第 ２ 天开始行股四头肌功能训练ꎬ同时使用下肢气

压泵治疗ꎬ术后第 ３ 天行下肢功能锻炼ꎮ
１.２. ３ 　 主 要 观 察 指 标 　 ① Ｈｂ 及 红 细 胞 压 积

(ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔꎬＨｃｔ):患者于入院后、术后第 １ 天、术后第

３ 天均进行血常规检验ꎬ根据血常规结果ꎬ记录这 ３ 个

时间点的 Ｈｂ、Ｈｃｔ 值ꎮ ②显性失血量 ( ａｐｐａｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓꎬＡＢＬ):ＡＢＬ＝术中吸引瓶液体量－冲洗液量＋血纱

布增加质量＋术后引流量ꎮ 血纱布增加质量(１.０５ ｇ ＝
１ ｍＬ) [３]ꎮ ③ 总血容量 ( ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＢＶ)ꎬ 应用

Ｎａｄｌｅｒ 方程[４]计算ꎬＢＶ(男)＝ ０.３６６ ９×[身高(ｍ) ３] ＋
０.０３２ １９×体质量( ｋｇ) ＋０.６０４ １ꎬＢＶ(女) ＝ ０.３５６ １×
[身高(ｍ) ３]＋０.０３３ ０８×体质量(ｋｇ) ＋０.１８３ ３ꎮ ④失

血量(ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬＶＬ)、总失血量( ｔｏｔａｌ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓꎬＴＢＬ)、输血量 ( ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＢＴＶ)ꎮ
ＶＬ＝ＢＶ×(术前红细胞压积－术后红细胞压积)ꎬＴＢＬ ＝
ＶＬ＋ ＢＴＶꎬ输血指征为 Ｈｂ<８０ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ输红细胞悬液

１ Ｕ相当于全血 ２００ ｍＬꎬ含血红蛋白 ５５ ｇ[５]ꎮ 术中及

术后均为异体输血ꎮ ⑤隐性失血量 ( ｈｉｄｄｅｎ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓꎬＨＢＬ)ꎬＨＢＬ＝ＴＢＬ－ＡＢＬꎮ
１.３　 统计学方法　 所有数据采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版统计软

件进行分析处理ꎬ计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表
示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ男女分开比较ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　

两组男女患者术后第 １ 天、第 ３ 天 ＴＢＬ、ＡＢＬ、ＨＢＬ

比较结果见表 ２ꎮ 两组间男女患者术后第 １ 和第 ３ 天

ＴＢＬ、ＡＢＬ、ＨＢＬ 比较均差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３　 讨论　

高龄老人股骨颈骨折多由于走路跌倒时大转子着

地ꎬ髋部直接遭受外力撞击引起骨折[６￣７]ꎮ 由于牵引等

保守治疗患者卧床时间长ꎬ老年骨折患者会发生各种

并发症ꎬ特别 ＶＴＥ 病死率较高ꎬ故主张早期手术治

疗[８]ꎮ Ｖｉｒｃｈｏｗ 描述静脉血栓栓塞形成三要素是:血
液淤滞、血管内皮损伤和血液高凝状态[９]ꎮ 髋部骨折

后ꎬ由于疼痛等原因ꎬ患者肢体活动减少ꎬ常常需要卧

床牵引制动ꎬ导致血流缓慢ꎬ可发生血液淤滞ꎻ骨折发

生和手术过程中均可发生血管内皮损伤ꎬ可激活内源

性和外源性凝血途径ꎻ骨折导致的组织因子释放则会

导致血液高凝状态[１０]ꎮ 因此老年髋部骨折的患者最

易发生静脉血栓栓塞ꎮ 一旦形成深静脉血栓ꎬ栓子脱

落极易导致肺栓塞ꎬ严重威胁患者生命安全ꎮ 所以对

于老年股骨颈骨折患者ꎬ围术期预防深静脉血栓非常

重要ꎮ 目前临床上常见预防血栓的药物有肝素、低分

子肝素、凝血因子抑制药等[１１]ꎮ
低分子肝素可由普通肝素直接分离或降解后再分

离得到ꎮ 它具有很高的抗凝血因子 Ｘａ 活性ꎬ较低的

抗凝血因子Ⅱａ 或抗凝血酶活性ꎮ 同时不影响血小板

的聚集和纤维蛋白原与血小板的结合ꎬ引起出血的风

险较低ꎬ也不延长出血时间ꎮ 使用预防剂量ꎬ不显著改

变 ＡＰＴＴꎬ其抗血栓作用与致出血作用分离ꎬ保持抗血

栓作用的同时ꎬ降低了出血风险ꎮ ２０１２ 年第 ９ 版美国

胸科医师学会(ＡＣＣＰ)抗栓治疗与血栓预防临床实践

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 １　 两组患者一般资料　 ｘ±ｓ

组别与性别 例数 身高 / ｃｍ 年龄 /岁 体质量 / ｋｇ 入院 Ｈｂ / (ｇ􀅰Ｌ－１)
Ａ 组 ３４
　 男 １８ １７２.１７±６.４６ ８１.０６±３.０４ ６０.１２±２.５４ １１４.１７±１０.２０
　 女 １６ １６０.１７±４.４６ ７９.４１±１０.０５ ５５.２６±９.５２ １０７.９２±２３.７４
Ｂ 组 ３３
　 男 １６ １７１.２３±７.６２ ８２.２３±４.３２ ５８.５４±３.０７ １１１.０２±１６.５２
　 女 １７ １５９.２３±６.４６ ８１.０３±８.０７ ５６.３４±６.５８ １０２.４５±３４.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 ２　 两组患者术后第 １ 和第 ３ 天 ＴＢＬ、ＡＢＬ、ＨＢＬ 检测值　 ｍＬꎬｘ±ｓ

组别与性别 例数
ＴＢＬ

第 １ 天 第 ３ 天

ＡＢＬ
第 １ 天 第 ３ 天

ＨＢＬ
第 １ 天 第 ３ 天

Ａ 组 ３４
　 男 １８ ８１２.１７±２３５.４６ １ ０５４.１７±３２９.０６ ７９.４１±２２.０５ ７９.４１±２２.０５ ７３１.２６±１００.５２ ９５６.４２±２１５.９２
　 女 １６ ７５２.３６±１９８.４３ ８４２.１７±２３５.４６ ８４.５２±２９.１５ ８４.５２±２９.１５ ６６５.４６±２１５.２３ ７５５.２６±４２５.１９
Ｂ 组 ３３
　 男 １６ ７７８.２３±３３２.２８ １ ０１１.２３±４２５.２８ ８１.０３±２１.０７ ８１.０３±２１.０７ ６８２.３４±２０１.５８ ８７４.３１±３２６.０８
　 女 １７ ７３１.８９±２３２.０４ ７９８.２３±３３２.２８ ９４.４６±２６.２７ ９４.４６±２６.２７ ６４６.７５４±４２２.５８ ７１２.５６±３４６.２８
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指南已把低分子肝素作为围术期髋部骨折抗凝的首选

用药[１２]ꎮ ＧＩＬＬＥＳＰＩＥ 等[１３] 发现髋部骨折患者隐性失

血是显性失血的 ６ 倍ꎮ 本次研究统计数据可以看出ꎬ
隐性失血占总失血量的 ８０％以上ꎬ故隐性失血是患者

围手术期主要的失血方式ꎮ 隐性失血的原因和发生机

制主要有溶血、血液转移外渗和高龄[１４￣１５]ꎮ
低分子肝素钙的不良反应之一是引起血小板减

少ꎬ会增加出血风险[１６]ꎮ 何时使用低分子肝素钙抗

凝ꎬ减少出血风险目前仍然存在争议ꎮ 在欧洲ꎬ术前 １２
ｈ 及术后 １２ ｈ 均按预防剂量每日皮下注射 １ 次ꎮ 在北

美洲和我国ꎬ一般在术后 １２ ｈ 按预防剂量开始使用ꎮ
本次研究观察患者术后第 １ 天、第 ３ 天失血量ꎮ 统计

数据结果表明ꎬ男女患者体质量身高差异ꎬ术后使用

ＡＢＬ 与术前术后使用低分子肝素钙在 ＴＢＬ、ＡＢＬ 和

ＨＢＬ 之间差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 说明术前

术后应用低分子肝素钙在有效预防血栓形成的基础

上ꎬ并不会造成失血量的增加ꎮ 股骨颈骨折失血主要

是骨折创伤、手术对血液生理环境的刺激ꎬ导致早期凝

血因子消耗ꎬ血液渗出ꎮ 低分子肝素钙对失血量未见

明显影响ꎮ
综上所述ꎬ高龄股骨颈骨折患者ꎬ一方面ꎬ疼痛、卧

床、手术等增加血栓形成的风险ꎻ另一方面ꎬ也造成了

失血量的增加ꎮ 围手术期即存在血栓形成又存在失血

的风险ꎮ 本研究发现ꎬ使用低分子肝素钙可有效抑制

血栓的形成ꎬ且对围手术期出血量未见明显影响ꎬ所
以ꎬ为了减少骨折术前术后深静脉血栓形成ꎬ临床上对

老年股骨颈骨折患者应术前术后常规使用低分子肝素

钙预防剂量抗凝ꎮ
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