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摘  要 

粗隆间骨折属于关节外骨折，对髋关节功能有显著影响。粗隆间骨折被认为是围手术期大量隐性失血造

成老年患者围手术期安全威胁的推动因素。针对粗隆间骨折除了选择合适的手术方式，抗凝药物的实用、

骨折类型、年龄、性别、麻醉药物的使用也是影响围手术期隐性失血的重要因素。加之粗隆间骨折患者

在高原地区由于低氧等因素使患者凝血系统发生一系列病理改变，围手术期患者死亡率可能会更高。重

点观察患者血气分析变化及凝血系统对老年股骨粗隆间骨折隐形失血的影响，对术者优化股骨粗隆间骨

折患者管理具有辅助作用。 
 
关键词 

粗隆间骨折，老年患者，血红蛋白，隐性失血，高原地区 

 
 

Research Progress on Invisible Blood Loss of 
Intertrochanteric Fracture in Plateau Area 

Ruiqing Lv1, Xianzhi Ma2 
1Qinghai University, Xining Qinghai 
2Qinghai Provincial People’s Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Jul. 11th, 2022; accepted: Aug. 9th, 2022; published: Aug. 16th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Intertrochanter fractures are extra-articular fractures that significantly affect hip function. Inter-
trochanteric fractures are considered to be a driving factor in the perioperative risk of massive 
hidden blood loss in elderly patients. For intertrochanteric fracture, in addition to the selection of 
appropriate surgical methods, the use of anticoagulant drugs, fracture type, age, gender, the use of 
anesthetic drugs are also important factors affecting perioperative hidden blood loss. In addition, 
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due to hypoxia and other factors, a series of pathological changes in the coagulation system of pa-
tients with intertrochanteric fracture occur in the plateau area, and the perioperative mortality of 
patients may be higher. The effects of blood gas analysis changes and coagulation system on invis-
ible blood loss in elderly intertrochanteric fractures were mainly observed, which can help surgeons 
to optimize the management of patients with intertrochanteric fractures. 
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1. 引言 

随着社会人口老龄化进展，老年性髋部骨折发生率越来越高。21 世纪前人们发现接受髋部骨折手术

及人工髋、膝关节置换术的病人术后血量低于预期。在 2000 年 Evans 等提出隐性失血量管理，主要在人

工全膝关节置换术中获得了社会广泛的关注，Sehalt 等[1] [2] [3]研究显示在人工全膝关节置换术中隐性

失血量占总失血量的 50%。股骨粗隆间骨折的手术方式可选择股骨近端防旋髓内钉、动力髋螺钉固定

(DHS)、股骨近端髓内钉、伽马螺钉、InterTan 髓内钉固定术。目前股骨近端防旋髓内钉仍然是治疗股骨

粗隆间骨折的主流治疗方式。目前老年股骨粗隆间骨折围手术期隐性失血量的管理未引起临床骨科医师

的重视，在临床工作中，股骨粗隆间骨折手术方式的选择对隐性失血量的影响是肯定的，股骨近端抗旋

转钉(PFNA)因为其手术时间短、操作相对简单及对患者造成的创伤小已经成为目前手术治疗股骨粗隆间

骨折患者的主流治疗方式。然而，它可能会增加 HBL，导致患者术后贫血，从而影响患者术后恢复和生

存率。因此，临床医生必须定期观察术前隐形失血(Hidden blood loss, HBL)、红细胞压积(Hematocrit, Hct)，
和凝血指标的变化，及时采取合理的临床措施，避免术后贫血引起的一系列并发症。在高原低氧状态下，

股骨粗隆间骨折患者的生理病理状态发生一系列改变，高原在地理学上定义为海拔在 500 米以上，国际

上有些学者根据人体暴露于高原环境时出现的生理反应，将海拔划分为“低海拔(高度在 500~1500 m)、
中度海拔(海拔高度在 1500~2500 m)、高海拔(海拔高度在 2500~4500 m)、特高海拔(高度在 4500~5500 m)、
极高海拔(高度 > 5500 m)。大气压(PB)随海拔高度上升而降低，一般情况下，海拔每升高 100 m，PB 大

致降低 7.45 mmHg。高海拔地区的居民比生活在低海拔地区的居民有更长的凝血酶原时间(Prothrombin 
time, PT)和活化部分凝血活酶时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)。从历史研究结果来看，与

中海拔地区和低海拔地区相比，高海拔地区患者的围手术期凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)和活化部

分凝血活酶时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)凝血时间显著延长，尤其是入院后和术后第一

天。这可能是由于缺氧导致血小板和内外凝聚因子大量消耗，然后凝血功能异常，最终导致凝血酶原时

间(Prothrombin time, PT)和活化部分凝血活酶时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)的凝血时间

延长，术前隐形失血(Hidden blood loss, HBL)增加。凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)和活化部分凝血

活酶时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)的凝血时间延长是高海拔地区此类患者围手术期总

隐性失血(perioperative hidden blood loss, PHBL)增加的关键原因之一。高海拔地区患者围手术期血红蛋白

水平始终高于中海拔地区和低海拔地区。其原因可能是机体为适应缺氧环境而产生的一系列代偿性生理

反应，尤其是缺氧量增加红细胞计数和血红蛋白浓度。这也可能与生活方式有关。低氧对内皮细胞的损

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281083
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吕瑞强，马显志 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281083 7507 临床医学进展 
 

伤是肯定的，内皮细胞损伤后对凝血、纤溶功能的影响会导致术中或术后失血量增加。因此低氧可能是

高海拔地区老年股骨粗隆间骨折患者失血量增加的独立危险因素。加强老年股骨粗隆间骨折围手术期的

管理以及制定出适合高海拔地区老年髋部骨折围手术期失血的诊疗指南势在必行。 
老年股骨粗隆间骨折围手术期隐性失血进展，查阅相关文献，高原低氧状态下对这方面鲜有报道，

对于高海拔地区的患者，缺氧会导致骨折后身体内的一系列代偿性生理反应，如红细胞计数和血红蛋白

浓度增加、血小板活化，以及参与生理止血过程的内外协同调节因子的激活。骨折后，血小板大量消耗。

血小板数量相应减少，人体凝血功能异常；凝血时间延长，导致出血性疾病。Wang 和同事[7]在中国平

均海拔 3700 米和 46 个低海拔地区对献血者新鲜冰冻血浆进行了凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)和活

化部分凝血活酶时间(Activated partial thromboplastin time, APTT)测试。他们发现，高海拔地区的居民比生

活在低海拔地区的居民有更长的凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)和活化部分凝血活酶时间(Activated 
partial thromboplastin time, APTT)。经查阅文献，低氧对内皮细胞的损伤是肯定的，内皮细胞损伤后对凝

血、纤溶功能的影响会导致术中或术后失血量增加。因此低氧可能是高海拔地区老年股骨粗隆间骨折患

者失血量增加的独立危险因素。目前，越来越多的研究关注股骨粗隆间骨折围手术期隐形失血的相关影

响因素。然而，这些报告大多并不全面，尤其是在高原低氧状态下与股骨粗隆间骨折隐性失血之间的关

系方面，髋部骨折隐形失血量的管理的相关研究鲜有报道，在临床上也并没有获得足够的重视。因此需

要着手展开调查研究，探讨围手术期隐性失血的影响因素，明确高海拔老年股骨粗隆间骨折围手术期失

血量的相关因素；明确低氧是否是高原地区老年股骨粗隆间骨折围手术期失血量的独立危险因素；并拟

制定出该地区该类患者围手术期的管理方案，为临床治疗提供参考。 
股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折之一，发病人数占全部骨折患者的3%~4%，占髋部骨折的35.7%。

一般来说，患者入院后，在髋部和大腿周围发现大量瘀斑，并逐渐恶化，表明骨折端周围有大量出血。

引起股骨粗隆间骨折最为常见和重要的因素是骨质疏松和跌倒，以局部疼痛、肿胀明显，瘀斑广泛，患

者不能站立或行走为特点，患肢明显缩短、内收、外旋畸形，髋关节任何方向的主被动活动均受限。随

着社会人口老龄化进展，老年股骨粗隆间骨折的发生率越来越高。事实上，粗隆间骨折已成为老年人中

最常见的髋部骨折类型。骨质疏松症发生率也越来越高，根据相关文献报道，接受股骨粗隆间骨折手术

治疗的患者 1 年内因各种并发症导致死亡的达 20%，并且导致残疾的高达 50% [4]。在目前临床工作中，

股骨粗隆间骨折手术方式的选择对隐性失血量的影响是肯定的，手术是目前股骨粗隆间骨折最常用的治

疗方法[5]。在手术过程中，失血是不可避免的。 
在查阅相关国内外文献时发现麻醉的选择、抗凝药物的使用和年龄也是影响围手术期隐性失血的关

键因素[6]。这可能与全身麻醉下患者的抗纤溶能力低于硬膜外麻醉下患者的抗纤溶能力有关。股骨粗隆

间骨折在随着社会老龄化进展，发病率绝对上升，由于老年人常合并 1 种或多种内科疾病，术后长期卧

床期间下肢静脉血栓的发生率、肺部感染以及泌尿系统感染大大增加，并且下肢手术患者在治疗过程中，

会使用一定量的抗凝药物，以防止静脉血栓的形成。这样，隐性的失血量也会增加。在年龄方面，在股

骨近端抗旋转钉(PFNA)治疗股骨粗隆间骨折患者的隐性失血量的情况中，罗涛等研究发现 70 岁以上患

者的隐性失血量明显高于 70 岁以以下患者。性别对隐性失血量的影响仍存在争议。大多数研究人员认为，

男性和女性股骨转子间骨折患者之间没有显着差异，这与大多数报告一致。此外，张培训等[7]研究结果

显示，不同内固定器之间的隐性失血量存在显着差异，如股骨近端防旋髓内钉和动力髋螺钉。 
隐形失血是粗隆间骨折围手术期失血的主要原因，隐形失血的危险因素包括术前是否合并下肢静脉

血栓(DVT)、术后血红蛋白(HGB)水平、住院天数、手术时间、术后 HCT 水平、内固定、骨折类型(如不

稳定骨折)、麻醉(如椎管内)和抗凝药物的使用。具体来说，我们发现低氧是隐形失血的危险因素。高原

低氧指空气中氧气浓度为 20.9%；一种生理性缺氧或组织性缺氧的状态。根据低氧的程度，机体的生理
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过程会发生不同程度的改变，也会明显地影响神经内分泌功能，表现出明显的凝血和纤溶系统功能紊乱。

以显性失血量作为补液和输血的依据是不可靠的。一定要充分考虑失血的存在，尽早干预，防止并发症

的发生。Smith 等[8]人在一项回顾性研究中发现，股骨粗隆间骨折患者术前血红蛋白平均降低 20%。这

项研究表明，此类患者在手术前会持续内出血，这对患者构成潜在风险。因此，临床医生应仔细评估术

前贫血，即使是入院后血红蛋白正常的患者。我们建议在手术前持续监测此类患者的血红蛋白水平。 
由于老龄化，粗隆间骨折的老年病人发生率逐渐上升了。事实上，粗隆间骨折已是中国老年人最普

遍的一种髋部骨折[9]。现在骨科手术是目前治疗粗隆间骨折最常见的治疗方法[10]在手术过程中，失血

是不可避免的。过去，手术中的主要失血量在临床实践中受到了极大的关注。然而，围手术期隐性失血

的存在却经常被忽视。但手术后患者的血红蛋白水平对隐性失血有很大影响[11]。目前，关于手术期间隐

性出血的影响因素的研究正在增加。但是，这些报告大多不全面。 
粗隆间骨折在我国老年人中临床发病率很高，这些骨折类型多为粉碎性骨折。移位主要是对粗隆间

骨折结果产生负面影响的一个因素。现在手术已经是处理粗隆间骨折最常用的方式。疗效满意，并发症

发生概率低[12]。手术入路主要有两种：髓外固定和髓内固定[13]。骨髓内固定已发展成为粗隆间骨折外

科手术诊断治疗中最常用的手术方式。对于粗隆间骨折的预后和并发症，骨折类型、失血量、手术和术

前使用抗凝药物是重要的影响因素[14]。围手术期失血可能导致许多并发症的不良预后。这种损失也增加

了感染和深静脉血栓形成的发生率，高化等[15]研究发现老年骨科下肢手术围手术期血栓的发生率为

16.7%，平均年龄为 67.1 岁。此外，患者的死亡率上升。因此，明确围手术期失血的原因很重要。如果

不考虑隐形失血的存在，往往会导致患者贫血或血容量低。这会影响术后恢复，甚至造成严重后果。目

前，隐形失血的生物学机制尚未得到明确研究。根据现在的调查，隐形失血的原因如下：1) 血液进入组

织和关节，不参加体液的循环[16]。2) 一些受伤事件引起的红细胞损伤。例如外伤、麻醉等，都导致内

部血液环境的变化，红细胞过氧化损伤的同时，自体输血过程中红细胞损伤可能导致溶血，使隐性失血

更加严重。3) 外伤、手术引起的胃肠应激性溃疡，也会造成隐形失血。本研究我们发现不稳定骨折、高

龄、骨质疏松和全身麻醉是增加隐形失血的独立危险因素。辛格等人观察到，根据骨折类型的不同，隐

失血量存在显著差异[17]。 
有研究人员发现，Evans 一型和二型骨折的患者，与三型和四型骨折的患者相比，隐形失血量明显失

去了。他们还发现平均血小板体积与再手术发生率之间存在关系。不稳定骨折患者的隐性失血量显著高

于稳定骨折患者。骨折的类型和隐形失血之间好像有一定的关系。因此，在治疗复杂的骨折类型中要仔

细检查患者的血常规，以便及时输血治疗。 
在以往的研究中发现，男性患者的术前隐形失血(Hidden blood loss, HBL)高于女性患者，这可能与体

重和身高的差异有关。从受伤到手术的时间超过五天的患者术前隐形失血(Hidden blood loss, HBL)更多，

这可能是由于骨折处持续出血和骨折周围小动脉和静脉的开放，导致术前隐形失血(Hidden blood loss, 
HBL)增加；此外，这可能与长期服用凝血酶原时间(Prothrombin time, PT)和活化部分凝血活酶时间

(Activated partial thromboplastin time, APTT)以及高海拔地区使用抗凝药物有关。我们发现麻醉的选择、抗

凝药物药物的使用的年龄也是影响围手术期隐形失血的关键因素。这可能与全身麻醉下患者的抗纤溶能

力低于硬膜外麻醉下患者抗纤溶能力有关[18]。接受下肢手术的患者要服用一定量的抗凝药，防止静脉血

栓。这样一来，隐形失血量也会增加。在年龄方面，男性和女性股骨粗隆间骨折患者之间没有显著差异。

性别不是隐形失血危险因素，大多数报告一致。骨质疏松症可能会增加围手术期的失血量，此外，骨质

疏松症患者普遍年龄较大，身体的自我调节能力会减弱，而且他们的血管弹性差，也会增加隐形失血的

风险。 
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2. 结论 

综上所述，需要比较完整的提出低氧作为高海拔地区老年股骨粗隆间骨折围手术期失血量的独立危

险因素；重点观察患者血气分析变化及凝血系统对老年股骨粗隆间骨折隐性失血的影响；对造成老年股

骨粗隆间骨折失血量多种危险因素进行定性及定量分析，尽早制定出高海拔地区老年股骨粗隆间骨折围

手术期失血量的标准化管理。明确提出高原地区老年粗隆间骨折围手术期失血量独立危险因素；对造成

老年粗隆间骨折的隐性失血多种危险因素进行定性及定量分析。隐性失血是粗隆间骨折围手术期失血的

主要原因。其危险因素是内固定、骨折类型、麻醉方式、抗凝药的使用。具体来说，缺氧因素是隐性失

血的危险影响因素。并没有把显性失血的数量多少，当作定期输血补液或定时输血的重要依据。应及时

充分考虑隐性失血的发生可能性是否存在，以利于避免各种失血并发症同时出现。 
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