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超高龄患者填充骨水泥型人工股骨头置换术后的凝血功能

变化及意义
杨 靖 邓昭阳 李朝晖 李晓玲 陆庆明 路 艳

（解放军总医院南楼外一科 北京 100853）

摘要 目的：观察骨水泥填充对人工股骨头置换术术后超高龄老年患者凝血系统的影响。方法:选择 80 岁以上骨水泥型人工股骨

头置换术患者 29 例，于术前、术后当天及术后第 3 天空腹抽取静脉血,测定凝血功能相关指标，包括凝血酶原时间(PT)、部分凝血

活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原活动度(PTA)、国际标准化比值(INR)、纤维蛋白原(FIB)、D 二聚体(DD)、抗凝血酶Ⅲ

（ATⅢ）、血小板（PLT）水平,并对结果进行比较分析。结果: 患者术后当天 FIB、DD、显著升高(P<0.05)，ATⅢ降低(P<0.05)，提示高

凝状态，且纤溶亢进，此时段 TT、PT 延长(P<0.05)，血小板明显降低，提示存在出血风险；术后第 3 天 TT、PT 显著延长( P< 0.05)，
ATⅢ恢复到术前水平，FIB，DD 水平较手术后当天下降，提示术后第 3 天有明显的出血倾向，凝血与纤溶系统逐渐恢复平衡。结

论:骨水泥型人工股骨头置换术对 80 岁以上超高龄患者凝血功能有显著影响,术后当天高凝状态、纤溶亢进，存在潜在出血风险,
术后第 3 天有明显出血倾向,提示高龄患者术后应适当补充凝血因子且须谨慎使用抗凝药物。
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ABSTRACT Objective: To observe and analyze the changes of blood coagulation function of very elderly patients with cemented
artificial femoral head replacement during perioperative period.Methods: A total of 29 cases with cemented artificial femoral head
replacement were retrospectively analyzed.Several parameters were analyzed preoperative,postoperative day, 3 days after the operation.
These included the number of platelet (PLT), prothrombin time (PT),activatedpartial thromboplastin time (APTT), Prothrombin activity
(PTA), fibrinogen (Fib),international normalized ratio (INR) and thrombin time (TT), D-dimer (DD), antithrombinⅢ (ATⅢ).Results:
Compared with the values recorded before operation,the FIB and DD were elevated, while ATⅢ was lowered (P<0.05) in postoperative
day, which suggested hypercoagulable state and hyperfibrinolysis, and in this period TT,PT prolonged significantly (P<0.05),platelets
decreased,which suggested that there was risk of bleeding.In the 3rd postoperative day the level of TT,PT was significantly prolonged
(P<0.05), ATⅢ returned to preoperative levels, FIB, DD levels decreased over the day after surgery, which showed that there was a
tendency of bleeding inthe postoperative 3 day, the coagulation and fibrinolysis function were recovering gradually.Conclusion: It
affected significantly the blood coagulation that the operation of cemented artificial femoral head replacement of very elderly patients
aged over 80 years.The very elderly patients should be added coagulation factors appropriately and careful of using anticoagulant drugs.
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文献记载 60 岁以上的人称为老年人，70 岁以上的人称为

高龄老人[1]，我们将 80 岁以上的老年人称为超高龄老人。由于

高龄骨折患者都合并不同程度的骨质疏松，骨水泥型人工关节

置换的方法尤其适合治疗高龄髋部骨折患者。超高龄患者由于

各重要脏器老化,功能减退,代偿能力低下,而且合并血管动脉

硬化、心、肺、肾、脑障碍,故对出血或血栓耐受更差，更易出现

生命危险。文献报道植入骨水泥后可出现血压下降、心律失常、
心肌酶升高，甚至发生弥漫性血管内凝血而导致死亡[2-5]。尤其

对于老年患者并发症发生概率明显增多，临床上有关骨水泥注

入人体后引起的血液动力学的报告已经很多，但骨水泥应用于

人体后，高龄患者凝血机制的影响报道不多。文章将对骨水泥

型人工股骨头术对机体凝血机制的影响作初步探讨，了解人工

关节置换术骨水泥术后凝血功能的变化，能够更好的指导临床

医生针对超高龄老人围手术期止血和抗凝的选择上更有意义。
本人回顾我院 2000 年 8 月～2010 年 12 月,29 例 80 岁以

上高龄骨折后行人股骨头置换手术（骨水泥型）手术前后凝血

功能的变化进行了观察。现分析报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

人工骨股骨头置换手术（骨水泥型）29 例,其中男 25 例，女

4例;年龄 80～95 岁,平均 84 岁。本组病例伴冠心病 27 例,伴高

血压病 15 例,伴糖尿病 9 例，伴有慢性支气管炎 22 例，其中二者

兼有者 19 例，3 者兼有者 9 例(见表 1)。手术时间 90～180min。
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表 1 术前内科合并症 n（%）

Table 1 Preoperative medical complications

Medical
Diagnosis

Coronary
Heart

Disease
Hypertension Diabetes

Chronic
Bronchitis

two medical
diseases
combined

three
medical
diseases
combined

proportion 27（93） 15（52） 9（31） 22（76） 19（66） 9（31）

1.2 方法

术前至少 1 周内未服用抗凝及纤溶药物。术前、术后当天

和术后第 3 天抽取安静状态下空腹静脉血,测定凝血酶原时间

(PT)、凝血酶原活动度(PTA)、国际标准化比值( INR)、部分凝血

活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)、D- 二聚

体(DD)、抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）及血小板（PLT）水平。
1.3 统计学处理

采用 SPSS 11.0 软件包进行统计学处理。

2 结果

患者术前 FIB、DD 高于正常值，术后当天 FIB、DD、水平显

著升高，ATⅢ降低，提示高凝状态，且纤溶亢进，此时段 TT、PT
延长，血小板有降低趋势，提示存在出血风险；术后第 3 天 TT、
PT 显著延长，ATⅢ恢复到术前水平，FIB，DD 水平较手术后当

天下降，提示术后第 3 天有明显的出血倾向，凝血与纤溶系统

逐渐恢复平衡。（见表 2）。

表 2 超高龄患者人工骨股骨头置换手术（骨水泥型）前后凝血功能指标变化(x±s)
Table 2 The Changes of Perioperative Blood Coagulation in very Elderly Patients with Cemented artificial femoral head replacement(x±s)

Parameters Normal reference values Before operation Postoperative day The third postoperative day

prothrombin time(PT)(s) 12～16 13.45 ±1.17 14.33 ±2.03* 15.24 ±1.34*#

Prothrombin activity
(PTA)( %)

60～120 93.41±12.29 88.55 ±13.32 85.97 ±15.34

international normalized
ratio(INR)

0.95～1.50 1.04 ±0.11 1.13 ±0.12* 1.19 ±0.17**

activatedpartial
thromboplastin
time(APTT) (s)

30～45 41.96 ±8.27 42.32 ±11.93 48.67 ±9.60*#

thrombin time(TT)(s) 16～22 15.87 ±2.11 17.41 ±1.66* 18.96 ±3.86**#

fibrinogen(Fib) (g/ L) 2.0～4.0 4.38±0.90 4.90 ±0.81* 4.22 ±0.97##

D-dimer(DD)(μg/ ml) 0.0～0.50 4.27 ±2.56 5.71 ±3.01* 2.84 ±1.25*##

ⅢantithrombinⅢ(ATⅢ)（%） 75-125 86.59 ±9.68 78.76±12.63* 83.86 ± 11.76

platelet(PLT)（109/L） 100～300 169.4±41.63 138±36.39** 150.86 ±45.16

注:与术前比较, * P < 0.05 , ** P< 0.01 ;与术后当天比较, # P< 0.05 , # # P < 0.01
Notes：*P<0.05,** P<0.01,compared with the values recorded before operation；#P<0.05,##P<0.01 ,compared with the values
recorded postoperative day

3 讨论

随着人口老龄化, 老年髋部骨折也逐渐增多, 成为困扰社

会、影响老年人健康的社会问题。采用骨水泥型人工股骨头假

体，术后可早期下地活动，能有效预防全身性骨质疏松的进行

性加重，避免长期卧床引起的并发症，便十康复与护理，提高患

者的生活质量[6]。
有研究表明[7]，骨水泥使用时释放的单体被局部组织和血

管吸收后，引起组织凝血酶的释放，致使血小板和纤维蛋白聚

集，继而可引起凝血及纤溶系统异常。同时大手术可诱发机体

产生一系列的过度应激反应,失控的全身炎症反应综合征可进

一步发展为弥散性血管内凝血和多器官功能不全综合征,成为

重症患者死亡的重要原因[8-9],其中血液凝固状态的改变及微血

栓形成起着重要作用[10]。Bunescu 等[11]监测了 30 例全髋关节置

换术中患者的凝血和炎症指标，发现术中出现血小板激活，并

与炎症反应具有协同作用。本研究针对 80 岁以上高龄骨水泥

型人工股骨头置换术患者术前、手术当天和术后第 3 天的凝血

及纤溶过程相关指标进行测试。结果提示：患者由于骨髋部损

伤术前 FIB、DD 就已经高于正常值，存在高凝状态，术后当天

FIB、DD、水平较术前进一步升高，ATⅢ降低，高凝状态并纤溶

亢进，此时段 TT、PT 延长，血小板有降低趋势，提示存在出血

风险；术后第 3 天 TT、PT 显著延长，ATⅢ恢复到术前水平，

FIB，DD 水平较手术后当天下降，提示术后第 3 天有明显的出

血倾向。
分析术后血液处于高凝状态与潜在出血风险并存的原因：

1、高龄合并多种内科疾病。现在还不能确定年龄就是一个独立

的致血栓因素,年龄和术后深静脉血栓形成的关系还未达成一

致[12]。高龄老年患者大多患有一种或一种以上内科疾病,尤其是

心脑血管疾病，本实验病历中基本都合并有冠心病或高血压、
糖尿病、慢性支气管炎，其中 3 者兼有者有 9 例，占病人数的
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31%，且由于抗凝药物的普遍应用,发生创伤后给外科处理带来

一定的干扰。高龄患者日常时机体的各项功能大多处于正常低

限或轻微代偿状态,如发生创伤出血,血红蛋白一般都会不同程

度低于正常,而手术创伤会使贫血加剧，使得凝血纤溶系统的

原料不足。老年人因血管内皮细胞产生的促凝物质增加,抗栓

物质减少;毛细血管内皮细胞损伤血小板易聚集;下肢深静脉回

流不畅血流瘀滞,微循环障碍易发生血管内凝血均可致血栓形

成。2、术中应用骨水泥也可以一过性的影响凝血系统。有学者

研究认为[13]骨水泥注入体后，其单体大量人血(30s 可达 3599
μg/L)可激活凝血系统，具有使肺毛细血管床凝血酶产生的可能

性。在骨水泥型关节置换术中，血小板总数并未增加，但释放转

化生长因子和 B 血栓球蛋白增多，导致血小板活性增强，凝血

机制发生改变[14]。国内姚晓光等[15]和皮国富等[16]的研究均显示

注入骨水泥后 3 小时内患者血液出现一过性高凝状态，以填充

后 1 小时时最为显著；Dahi 等[17]对 8 例骨质疏松病人采用了骨

水泥型全髋关节置换，术后发现血液中凝固因子(血小板，VⅢ

因子，Ⅲ因子)，纤维蛋白原，链激酶及补体含量呈逐渐下降趋

势。说明患者在填充骨水泥后短时间内就出现高凝状态，此时

血管内广泛凝血后消耗大量血小板及凝血因子，引起凝血障

碍，此阶段时还存在纤溶亢进，纤维蛋白大量降解，纤维蛋白原

及纤维蛋白降解产物有多方面的抗凝作用，恶性循环，可能最

终出现弥漫性血管内凝血；3、手术本身破坏了凝血机制的平

衡,导致静脉血流淤滞、血管内皮损伤、凝血机制异常等。麻醉

时间也是一个重要因素, 麻醉时间≥30min 的手术是下肢深静

脉栓塞的危险因素[18]。4、手术中血容量不足,临床观察发现老年

患者创伤后都会出现程度不同的贫血，有条件时术前适当补充

血液制品或血浆代用品, 有利于提高老年人对手术的耐受力。
术中也应该注意胶体液及水电解质的监测和补充,术中应本着

量出为入的原则,根据病情及化验检测指标指导临床晶体液及

胶体液的补充,以保证围手术期机体内环境的稳定。这里临床

医师还应注意的是，如果输注过多的红细胞悬液等,导致血液

黏度增高,血流阻力增大,轴流消失,血小板等逐渐析出,使血小

板和白细胞的黏附性和聚集性增强,凝血系统易于活化[19]，会增

加血栓风险。高凝状态时产生的微小血栓导致纤溶亢进，必然

导致大量消耗凝血因子，故建议临床医生可在术后当天适当补

充凝血因子。
PT 主要反映外源凝血途径凝血因子的水平与活性,APTT

主要反映内源凝血途径凝血因子的水平与活性。Cenni 等[20]在

体外实验发现骨水泥对 APTT 没有影响，雷光华[21]等临床研究

中亦提示骨水泥对外源性凝血系统存在一定影响，对 APTT 的

影响不明显，并认为骨水泥可能不影响内源性凝血系统。本研

究结果显示骨水泥填充手术当天，APTT 无显著变化，而手术第

3 天明显延长，其可能为术后第 3 天，血液内凝血因子进一步消

耗，导致内源性凝血原料不足，间接的影响到内源性凝血途径。
总之，严密监测骨水泥型人工股骨头置换术后超高龄患

者凝血和抗凝系统的变化,对何时选择促凝或抗凝治疗有着重

要的指导意义。
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