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随着社会老龄化的加重，使得髋部骨折的发生率
呈逐渐升高的趋势。 髋部骨折患者，其常同时存在内
科并发症的情况，如贫血等[1-2]。贫血的发生，会导致患
者重要器官供氧、供血不足，降低机体抵抗力，患者在
手术后易出现心脑血管疾病的情况，若患者病情较为
严重，则可出现死亡的情况[3-4]。 输血治疗是纠正围术
期贫血最有效、最快速的方法，但对于临床老年髋部

骨折患者围术期输血指征，仍然没有明确的标准。 为
探究老年髋部骨折围术期输血指征，本研究旨在探讨
老年髋部骨折围术期最佳输血指征，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料
选取 2019 年 7 月～2020 年 5 月广东省廉江市人

民医院收治的 200 例老年髋部骨折患者作为研究对
象，按照计算机随机化法分为试验组（100 例）与对照

老年髋部骨折患者围术期输血指征的临床分析

陈国清 1 宋景姿 1，2 黄宏宇 1

1.广东省廉江市人民医院关节外科，广东湛江 524400；2.广东省廉江市人民医院颌面烧伤脑卒中科，广东湛江 524400

[摘要]目的 探讨老年髋部骨折患者围术期输血的临床指征。 方法 选取 2019 年 7 月～2020 年 5 月广东省廉江市
人民医院收治的 200 例老年髋部骨折患者作为研究对象，按照计算机随机化法分为试验组（100 例）与对照组
（100例）。 对照组在血红蛋白（Hb）＜70 g/L时实施输血治疗，试验组在 Hb＜100 g/L 时实施输血治疗。 比较两组的
并发症总发生率、贫血纠正时间、切口愈合时间、住院时间。 结果 试验组患者的并发症总发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；试验组贫血纠正时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组切口愈合时间、住
院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 老年髋部骨折患者在围术期符合输血指征的条件下接受输血干
预，能够较快促进其贫血体征的改善，具有一定的价值。
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[Abstract] Objective To explore the clinical indications of perioperative blood transfusion in elderly patients with hip
fracture. Methods A total of 200 elderly patients with hip fracture admitted to the Lianjiang People′ s Hospital of
Guangdong Province from July 2019 to May 2020 were selected as the research objects and divided into experimental
group (100 cases) and control group (100 cases) according to the computer randomized method. The control group was
treated with blood transfusion when the hemoglobin (Hb) <70 g/L, and the experimental group treated with blood transfusion
when Hb <100 g/L. The total incidence of complications, anemia correction time, incision healing time and hospital
stay time were compared between the two groups. Results The total incidence of complications in the experimental
group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The time of
anemia correction in the experimental group was shorter than that in the control group, and the difference was
statistically significant (P<0.05). There were no significant differences in incision healing time and hospital stay time
between the two groups (P>0.05). Conclusion The elderly patients with hip fracture receive blood transfusion intervention
under the condition of perioperative blood transfusion indication, which can promote the improvement of anemia signs
quickly and has certain value.
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组（100 例）。 两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）（表 1），具有可比性。本研究经医院医学
伦理委员会审核批准，所有患者及其家属均知情同意。
纳入标准：①年龄≥60 岁；②创伤所致新发粗隆间骨
折或股骨颈骨折；③血红蛋白（Hb）水平≥50 g/L。 排
除标准：①病理性骨折者；②手术禁忌证者；③凝血功
能障碍者；④肾肝心等重要器官严重功能障碍者。

1.2方法
试验组患者在 Hb＜100 g/L时实施输血治疗。
对照组患者在 Hb＜70 g/L时实施输血治疗。
在围术期，给予患者同种异体血输入，小部分为全

血，主要为浓缩红细胞。 所有患者均接受了输血治疗，
即 Hb水平达到输血指征时实施输血干预， 每次输注
量为 2~4个单位，根据患者的具体病情，合理调整输血

试验组（n=100）
对照组（n=100）
χ2/t 值
P 值

34
40

66
60

46（46.00）
52（52.00）

54（54.00）
48（48.00）

89（89.00）
87（87.00）

11（11.00）
13（13.00）

70.58±6.73
70.14±6.77

0.461
＞0.05

组别
年龄

（岁，x±s）
性别（n）

男 女

骨折类型

转子间骨折 股骨颈骨折

手术类型

髋关节置换术 PFNA

0.772
＞0.05

0.720
＞0.05

0.189
＞0.05

表 1 两组患者一般资料的比较[n（%）]

的量。 两组患者在围术期均常规实施抗感染干预。
1.3观察指标及评价标准

①并发症：比较两组患者并发症（感染性并发症、
心脑血管并发症）发生情况。②临床指标：比较两组贫
血纠正时间、切口愈合时间、住院时间。
1.4统计学方法
采用 SPSS 20.0统计学软件进行数据分析， 计量

资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检
验；计数资料用率表示，组间比较采用 χ2检验。 以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者并发症发生情况的比较
试验组并发症总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组患者并发症发生情况的比较[n（%）]

2.2两组患者贫血纠正时间、切口愈合时间、住院时间
的比较

试验组贫血纠正时间短于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）；两组切口愈合时间、住院时间比较，差
异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。

3讨论
髋部骨折患者在创伤发生后，会出现全身应激反

应的情况，导致其心脑以及其他器官、组织的血氧需
求量增加，但是患者在骨折后，会受到补液、出血等影
响，使血液稀释，血氧供需之间出现矛盾，增加患者并
发症的发生率[5-6]。 研究显示，贫血患者在围术期泌尿
感染、心肺并发症、血栓等的发生率明显较无贫血组
高[7-8]。同时，髋部骨折患者主要发生在老年人群中，多
数合并高血压、糖尿病等内科基础疾病，手术耐受性
差，并发症发生率高 [9-10]。 因此，在髋部骨折患者的围
术期采取有效措施，纠正贫血，十分必要。
异体输血是围手术纠正贫血的主要方法，合理掌

握输血的禁忌证、适应证以及时机，对患者顺利完成
手术有着积极意义 [11]。 以往主要是以 Hb 水平作为输
血的指导依据，但是随着研究的深入，发现不能仅将
Hb水平作为是否输血的唯一判定指标[12-13]。美国危重
病急救医学学会（ACCM）提出，应避免仅依靠 Hb 水
平作为输血的相关触发点， 应与患者的贫血程度、具
体持续时间、血容量状态、心肺功能等结合，判断是否
实施输血干预[14-15]。
对于 Hb 水平为多少时应该实施输血干预仍然

存在一定的争议， 即术前 Hb 水平必须在 100 g/L 以
上，或患者的红细胞压积处于 30%以上[16-17]。有研究显
示，不管是儿童还是成人，以 70 g/L 作为输血干预的
指征，均安全有效[18]。 老年髋部骨折患者，多数基础心
肺功能差，患者的心脑等器官供氧对于 Hb 变化的相
关敏感度较高，因此，应适当放宽患者的相关输血指
征，保持较高的 Hb 水平，使得患者更加安全的完成
手术治疗[19-20]。
本研究中，试验组患者的并发症总发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组贫血纠正

试验组（n=100）
对照组（n=100）
χ2值
P 值

2（2.00）
7（7.00）

2（2.00）
5（10.00）

4（4.00）
12（12.00）
4.348
0.037

组别 感染性并发症 心脑血管并发症 总发生

试验组（n=100）
对照组（n=100）
t 值
P 值

32.26±11.15
56.32±20.63

10.260
0.001

15.25±2.36
15.34±1.97

0.293
0.770

20.02±3.71
20.17±4.05

0.273
0.785

组别
贫血纠正时间

（min）
切口愈合时间

（d）
住院时间

（d）

表 3 两组患者贫血纠正时间、切口愈合时间、住院时间的比较（x±s）
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时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组
切口愈合时间、 住院时间比较， 差异无统计学意义
（P>0.05）。提示影响老年髋部骨折患者输血的因素较
多，患者实施输血治疗，可以控制感染、心脑血管并
发症的发生， 不会增加患者输血相关并发症的发生
率，也不会对患者的康复时间造成影响，且能够缩短
患者贫血纠正的时间。 常规情况下认为，术中复查 Hb
水平在50~70 g/L 且生命征有波动的病例， 具备输血
指征；术后复查 Hb＞70 g/L 且无活动性出血倾向的病
例，无需输血，术后可通过饮食、营养餐调理提高血
红蛋白[21-22]。
综上所述，输血治疗在老年髋部骨折患者围术期

的应用，能够较好地纠正患者贫血状态，降低患者并
发症总发生率。但在输血前应合理掌握患者的输血指
征， 尽量由多学科医生综合评估患者的具体情况，决
定是否实施输血治疗，在输血的过程中，应加强对患
者 Hb 水平的监测， 确保患者治疗的安全性和有效
性，促进预后的改善。
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