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股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨粗隆间骨折的疗效及
术后隐性失血的影响因素分析 *
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摘要 目的：观察股骨粗隆间骨折患者经股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定治疗后的效果，并分析术后隐性失血的影响因素。方

法：回顾性选取 2018年 3月 ~2020年 7月期间来我院就诊的 220例股骨粗隆间骨折患者的资料，患者经 PFNA内固定治疗，观

察其治疗效果及并发症发生情况，记录所有患者术后隐性失血情况，单因素和多元线性回归分析术后隐性失血的影响因素。结果：

220例患者均成功完成了手术，按照 Harris髋关节功能评分标准，优良率为 82.73%（182/220），隐性失血量为（787.07± 58.92）mL，

并发症发生率为 4.09%（9/220）。单因素分析结果显示，股骨粗隆间骨折患者经 PFNA内固定治疗后，术后隐性失血的发生与年

龄、骨折 Evans分型、高血压病、糖尿病、术前抗凝、受伤至手术时间有关（P<0.05），而与性别、体质量指数、手术时间、术后输血无
关（P>0.05）。多元线性回归结果显示，年龄＞75岁、骨折 Evans分型为Ⅲ~Ⅳ型、存在高血压病、存在糖尿病、术前抗凝、受伤至手

术时间＞5 d是引起术后隐性失血的危险因素（P<0.05）。结论：PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折患者，疗效较好，术后并发症较
少，同时患者均存在不同程度的隐性失血，隐性失血的量与糖尿病、年龄、高血压病、骨折 Evans分型、术前抗凝、受伤至手术时间

等因素密切相关。
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The Effect of Proximal Femoral Nail Antirotation in the Treatment of
Intertrochanteric Fracture and the Influencing Factors of Hidden Blood Loss*

To observe the effect of proximal femoral nail antirotation (PFNA) in the treatment of intertrochanteric frac-

ture and analyze the influencing factors of hidden blood loss. 220 patients with intertrochanteric fracture in our hospital from

March 2018 to July 2020 were selected retrospectively. The patients were treated with PFNA internal fixation. The therapeutic effect and

complications were observed. The hidden blood loss of all patients was recorded. The influencing factors of hidden blood loss were ana-

lyzed by single factor and multiple linear regression. According to Harris hip function score, the excellent and good rate was

82.73% (182/220), the hidden blood loss was (787.07± 58.92) ml, and the complication rate was 4.09% (9/220). Univariate analysis

showed that the incidence of occult blood loss in patients with intertrochanteric fracture after PFNA internal fixation was related to age,

fracture Evans classification, hypertension, diabetes mellitus, preoperative anticoagulation, injury to operation time (P<0.05), but not to
gender, body mass index, operation time and postoperative blood transfusion (P>0.05). Multiple linear regression results showed that age

> 75 years old, fracture Evans type Ⅲ~Ⅳ , hypertension, diabetes, preoperative anticoagulation, injury to operation time > 5 days were

risk factors for postoperative hidden blood loss(P<0.05). PFNA internal fixation in the treatment of femoral intertrochanteric

fracture has good curative effect and less postoperative complications. At the same time, patients have different degrees of hidden blood

loss. The amount of hidden blood loss is closely related to diabetes, age, hypertension, fracture Evans classification, preoperative antico-

agulation, injury to operation time and other factors.
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前言
股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底部至小粗隆水平以上部

1165窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.6 MAR.2021

位的骨折，多发于老年群体，在髋部骨折患者中约占 60%~70%[1]。

手术能尽快解除患者疼痛，尽早的恢复患者髋关节的功能，方

便其日常生活护理，减少病死率及致残率[2,3]。股骨近端防旋髓

内钉（PFNA）内固定治疗可帮助骨折患者骨折复位，进而提高

患者生活质量。PFNA内固定因其术中剥离组织少，术后创伤

小，并发症的风险更低，优势明显[4]。尽管如此，也有不少临床证

实患者经手术治疗后出现贫血情况，由此学者提出隐性失血这

一概念，隐性失血是指没有外伤的失血现象，极易引起贫血，降

低手术治疗效果[5,6]。本次研究回顾性分析我院收治的部分此类

骨折患者经 PFNA内固定治疗后的疗效，并分析这些患者术后

隐性失血的影响因素，旨在为临床治疗提供相关指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年 3月 ~2020年 7月期间，回顾性选取来我院就诊

的 220例股骨粗隆间骨折患者的临床资料，其中男 126例，女

94 例；年龄 55-90 岁，平均年龄 74.62 岁。体质量指数为

22-28.5 kg/m2，平均（24.12± 3.41）kg/m2。左侧 136例，右侧 84

例；跌倒伤 173例，交通事故伤 35例，坠落伤 12例。合并高血

压 106例。骨折 Evans分型Ⅳ型 54例，Ⅲ型 70例，Ⅱ型 51例，

Ⅰ型 45例。合并糖尿病 99例。纳入标准：（1）均 X线片证实为

新鲜股骨粗隆间骨折；（2）患者知情本研究并签署了同意书；

（3）手术均由同一组医师完成。排除标准：（1）术前存在凝血功

能异常者；（2）不具备手术适应症者；（3）手术当日补液量

>2000 mL；（4）术前合并严重基础性疾病者；（5）术前需输血治

疗者；（6）双侧肢体骨折患者。

1.2 方法

患者均给予 PFNA内固定治疗，取健侧卧位，全身麻醉，常

规消毒铺巾。在 C臂机透视下复位骨折端，复位标准为 Garden

指数达到 1级或 2级。复位良好后，于股骨大粗隆顶点处作一

切口，切口长约 5 cm，切开皮肤及皮下组织至阔筋膜，充分显

露大转子顶点，在电钻引导下，置入 1根导针于股骨大转子顶

端 1/3交界处，透视下确定导针方向及位置正确后，扩髓，沿髓

腔置入 PFNA主钉，最后置入远端锁钉，测量导针进深长度，选

取合适长度的螺旋刀片置入并锁定。再次 C臂机透视满意后，

术后常规引流，逐层缝合切口。术后酌情口服利伐沙班或皮下

注射低分子肝素钙抗凝，常规予以适量补液、抗感染、止血及对

症支持治疗，术后第 3 d即开始进行相关康复功能锻炼。

1.3 观察指标

（1）根据 Harris髋关节功能评分[7]评价所有患者的治疗效

果。Harris髋关节功能评分包括疼痛、功能、畸形、活动范围这

几方面，量表总分 100分，其中差：70分以下，可：70~79分，良：

80~90分，优：90分以上。优良率 =优率 +良率。（2）观察所有患

者术后并发症发生情况，包括感染、深静脉血栓、螺旋刀片退

出、谵妄及肺炎。（3）隐性失血量：显性失血量 =术后显性失血

量（即敷料上增加的失血净重量）+术中显性失血量（即敷料上

增加的失血净重量 + 术中负压瓶中液体量 - 术中液体冲洗

量）。根据 Nadler方程[8]计算血容量。失血总量 -显性失血量 =

隐性失血量。根据 Gross方程[9]计算围手术期失血总量，总血红

细胞丢失量[即血容量 *术前红细胞压积 -术后红细胞压积）]/

术前红细胞压积 =失血总量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行数据处理与统计，计量资料以(x± s)形
式表示，使用 t检验，单因素分析术后隐形失血的影响因素，由

于隐性失血量为连续变量，采用多元线性回归分析以筛选相关

危险因素。计数资料以[n(%)]表示，比较使用 x2检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 股骨粗隆间骨折患者的疗效

220例患者均成功完成了手术，按照 Harris髋关节功能评

分标准，优 71例，良 111例，可 29例，差 9例。优良率为

82.73%（182/220）。总失血量为（908.74± 77.82）mL，显性失血

量为（102.34± 68.92）mL；隐性失血量为（787.07± 62.92）mL。

2.2 股骨粗隆间骨折患者的并发症发生情况

术后以门诊复查的形式随访 6个月，期间发生感染 2例、

深静脉血栓 1例、螺旋刀片退出 1例、谵妄 3例、肺炎 2例。并

发症发生率为 4.09%（9/220）。

2.3 术后隐性失血的单因素分析

单因素分析结果显示，股骨粗隆间骨折患者经 PFNA内固

定治疗后，术后隐性失血的发生与年龄、骨折 Evans分型、高血

压病、糖尿病、术前抗凝、受伤至手术时间有关（P<0.05），而与
性别、体质量指数、手术时间、术后输血无关（P>0.05），详见表1。

2.4 术后隐性失血的多因素分析

以术后隐性失血为因变量，以单因素分析中有统计学意义

的年龄、骨折 Evans分型、高血压病、糖尿病、术前抗凝、受伤至

手术时间作为自变量，按 琢入 =0.05，琢出 =0.10的标准，进行

多元线性回归。结果显示，年龄＞75岁、骨折 Evans分型为Ⅲ~

Ⅳ型、存在高血压病、存在糖尿病、术前抗凝、受伤至手术时

间＞5 d是引起术后隐性失血的危险因素（P<0.05）。详见表 2。

3 讨论

股骨粗隆间骨折多发生于老年人，而老年患者多伴有各种

基础性疾病、并伴有骨质疏松等病症，导致治疗难度显著增

加 [10]。手术可以帮助骨折患者获得较好的复位，现在的手术方

式也逐渐由以往的开放复位内固定向手术创伤更小的闭合复

位内固定转变[11,12]。PFNA内固定治疗作为髓内固定治疗的一

种，通过末端较宽的螺旋刀头发挥显著的抗旋转及成角剪切应

力的能力，使股骨距区的应力减少到最低，显著降低了切割的

可能性，符合骨折治疗的解剖理论和微创手术原则[13-15]。本次研

究结果显示，220例患者均成功完成了手术，并发症发生率为

4.09%（9/220），优良率为 82.73%（182/220）。可见股骨粗隆间骨

折患者经 PFNA内固定治疗后，疗效较好，术后并发症较少，是

一个较好的治疗选择方案。

近年来不少学者提出隐性失血这一概念，有关其发生机制

尚不十分明确，可能与以下几点有关：因术中未能彻底止血，导

致骨折断端处于持续出血状态；麻醉、手术牵拉刺激、术后创伤

疼痛导致自体血回输的红细胞破坏、内环境紊乱、红细胞的过

氧化损伤；术中血液深入组织间隙，又无法继续参与体循环；胃

肠道出血以及反复抽血检查[16-18]。隐性失血对术后康复的影响
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是多方面，主要表现为：发生隐性失血后，导致机体内红细胞不

足，产生贫血；同时对于皮肤肌肉的供血供氧也后劲不足，无法

促使伤口愈合，降低手术治疗效果；可促使心率加快，又发新陈

代谢紊乱，或使原有的病情加重；此外，隐性失血还可激活产生

内生致热原的细胞而使机体发热，机体免疫力下降[19-21]。

表 1 术后隐性失血的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of occult blood loss after operation

Factors n=220 Hidden blood loss t P

Gender

Male 126 788.29± 74.98 0.295 0.768

Female 94 785.43± 65.76

Age（year）

≤ 75 119 769.46± 66.02 3.795 0.000

＞75 101 807.82± 83.82

Body mass index（kg/m2）

≤ 25 136 785.91± 56.09 0.372 0.710

＞25 84 788.95± 63.21

Evans classification of fracture

Ⅰ~Ⅱ 96 739.84± 65.71 8.793 0.000

Ⅲ~Ⅳ 124 823.64± 73.32

Hypertension

Yes 106 826.91± 71.65 8.057 0.000

No 114 750.03± 69.85

Diabetes

Yes 99 819.67± 70.19 6.295 0.000

No 121 760.47± 68.73

Preoperative anticoagulation

Yes 149 806.51± 63.19 6.542 0.000

No 71 746.27± 65.23

Operation time（min）

≤ 60 83 786.91± 62.49 0.027 0.979

＞60 137 787.17± 74.68

Time from injury to operation（d）

≤ 5 91 728.95± 64.21 12.137 0.000

＞5 129 828.07± 56.23

Postoperative blood transfusion

Yes 136 788.62± 59.32 0.478 0.633

No 84 784.56± 64.28

本次研究表明，年龄＞75岁、骨折 Evans分型为Ⅲ~Ⅳ型、

存在高血压病、存在糖尿病、术前抗凝、受伤至手术时间＞5 d

是引起术后隐性失血的危险因素。随着年龄的增长，血管壁硬

化，心血管系统代偿能力差，毛细血管床张力变差，无法顺利将

组织间隙的体液输送至血管，导致增加隐性失血量[22]。同时年

龄越大者的肌肉软组织松弛，更易存在止血不彻底的情况，导

致进入组织间隙的血液增多，无形中导致了隐性失血的增多[23]。

骨折 Evans分型为Ⅲ~Ⅳ型的患者属于不稳定骨折，骨与软组

织损伤程度相对严重，这种患者不仅存在复位困难，同时手术

切口和术中创伤也较大，增加了骨折断端出血，造成隐性失血

量增多[24]。而合并高血压病、糖尿病的患者，由于其血管弹性下

降，机体极易出现微血管病变，此时若出现手术刺激或者创伤

应激，可导致红细胞等血液成分的正常运转受到影响，人体的

循环血量不能得到及时的补充，进而增加隐性失血[25]。廖永龙
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表 2术后隐性失血的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of hidden blood loss after operation

Variable Regression coefficient Standard error
Standard regression

coefficient
t P

Age＞75 year 0.449 0.187 0.146 2.668 0.007

Evans classification of

fracture was typeⅢ -Ⅳ
0.646 0.129 0.161 8.952 0.000

Hypertension 0.341 0.087 0.179 3.936 0.000

Diabetes 1.356 0.353 0.242 3.738 0.000

Preoperative

anticoagulation
0.952 0.176 0.281 5.188 0.000

Time from injury to

operation＞5 d
0.869 0.238 0.371 4.968 0.000

等人[26]报道采用 PFNA内固定治疗的股骨粗隆间骨折，若是同

时合并基础性疾病，往往会引起更多的隐性失血量，这与本研

究结果基本一致。股骨粗隆间骨折患者往往需要卧床，而长时

间的卧床会提高下肢深静脉血栓形成的风险[27]。因此，多数患

者会给予抗凝治疗，而术前抗凝可增加创伤部位的出血，无法

使组织间隙体液顺利进入血管，加重了隐性失血的发生[28]。而

受伤至手术时间越长，隐性失血越多，考虑原因为伤后骨折断

端持续出血，髋部瘀斑、肿胀日益加重。同时术后患者因疼痛无

法缓解、制动等原因，引发造血功能减低，这使得术后血管代偿

能力减退，增加了围手术期隐性失血量[29]。

综上所述，股骨粗隆间骨折患者经 PFNA内固定治疗后，

疗效较好，术后并发症较少，同时患者均存在不同程度的隐性

失血，隐性失血的量与糖尿病、年龄、高血压病、骨折 Evans分

型、术前抗凝、受伤至手术时间等因素密切相关。应注意术后隐

性失血的发生，加强术后血常规的检测和对应治疗，以减少术

后并发症的发生。
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