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扩髓对股骨转子间骨折患者 Ｇａｍｍａ３内固定手术
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石少辉，吴国平，李茂廷，李海啸，甄雨晴

（航空总医院骨科，北京　１０００１２）

摘要：目的　观察股骨转子间骨折闭合复位Ｇａｍｍａ３内固定患者手术时股骨近端扩髓与否对失血量的影响。方法　选取６５
岁以上股骨转子间骨折闭合复位Ｇａｍｍａ３内固定手术的１３５例患者为研究对象，所有患者分为三组。Ａ组患者５６例，插入髓
内钉主钉前股骨髓腔不用扩髓器进行扩髓；Ｂ组患者１８例，股骨髓腔周径窄，插入髓内钉主钉困难者需用扩髓器进行扩髓；Ｃ
组患者６１例，髓内钉主钉插入前主动用扩髓器进行扩髓。比较各组患者的总失血量、显性失血量、隐性失血量、手术时间等。
结果　Ａ组患者术中显性失血量为（１０３±２７）ｍＬ，Ｂ、Ｃ组患者术中失血量分别为（１２４±３２）ｍＬ，（１４５±３２）ｍＬ，三组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患者隐性失血量为（４４０±２６）ｍＬ；Ｂ、Ｃ组患者术中失血量分别为（６３４±３２）ｍＬ，（７０１±
３２）ｍＬ，Ａ组与Ｂ、Ｃ组相比差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。Ａ组患者总失血量为（５４３±３２）ｍＬ；Ｂ、Ｃ组患者术中总失血量分
别为（６１０±３２）ｍＬ，（６５６±３２）ｍＬ，Ａ组与Ｂ、Ｃ组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在老年股骨转子间骨折闭合复
位Ｇａｍｍａ３内固定手术中，股骨近端扩髓增加隐性和总失血量；股骨近端扩髓是Ｇａｍｍａ３内固定手术失血的独立危险因素。
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　　随着我国人口老龄化，老年股骨转子间骨折患
者呈增长趋势。股骨转子间骨折首选的治疗方案

是手术治疗，隐性失血是股骨转子间骨折患者围手

术期的一重要并发症，并逐渐引起临床医师的的重

视。股骨转子间骨折患者围手术期隐性失血受性

别、年龄、骨折分型以及手术方式等多方面影

响［１５］。应霁罛等［４］对三种不同内固定方式治疗股

骨转子间骨折患者隐性失血情况进行比较分析发

现：股骨转子间骨折髓内钉内固定患者隐性失血显

著大于髓外固定患者。本课题组前期研究发现老

年股骨转子间骨折患者髓内钉内固定手术本身也

是隐性失血的一重要因素［６］，因髓内钉固定主要手

术操作是股骨髓腔扩髓处理，这提示股骨转子间骨

折髓内钉内固定时，扩髓可能导致患者围手术期隐
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性失血增多原因之一。本研究拟通过对股骨转子

间骨折患者 Ｇａｍｍａ３髓内钉内固定患者手术过程
中，插入髓内钉主钉时股骨近端髓腔扩髓与不扩髓

失血情况进行比较分析，找出髓内钉内固定手术时

扩髓对隐性失血影响，为预防老年股骨转子间骨折

患者围手术期失血提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取航空总医院收治股骨转子间
骨折闭合复位Ｇａｍｍａ３（Ｓｔｒｙｋｅｒ，美国）内固定手术
患者进行回顾性研究（本研究通过医院伦理委员会

审查）。其中２０１５年１月至２０１７年５月住院患者
７４例，分为不扩髓 Ａ组共５６例，按 Ｅｖａｎｓ分型：Ⅱ
型３例，Ⅲ型２６例，Ⅳ型１８例，Ⅴ型９例；其中男
２３例，女３３例；年龄范围为６６～９０岁，平均７７．４
岁；扩髓Ｂ组共１８例，按 Ｅｖａｎｓ分型：Ⅱ型１例，Ⅲ
型９例，Ⅳ型６例，Ⅴ型２例；其中男７例，女１１例；
年龄范围为 ６７～９２岁，平均 ７６．６岁。另外选取
２０１２年１月至２０１４年１２月 Ｇａｍｍａ３内固定患者
共６１例为扩髓 Ｃ组。按 Ｅｖａｎｓ分型：Ⅱ型４例，Ⅲ
型２９例，Ⅳ型２０例，Ⅴ型８例；男 ２５例，女３６例；
年龄范围为６８～８９岁，平均７４．１岁。Ｃ组患者髓
内钉主钉插入前按照常规手术步骤，用扩髓器对股

骨近端进行扩髓。

１．２　患者入选标准　纳入标准：①骨折后２４ｈ内
入院，且为单侧闭合性股骨转子间骨折患者；②入
院２４ｈ内、术前及术后７２ｈ内有血常规检查结果；
③患者年龄≥６５岁；④有体质量、身高记录；⑤签署
了知情同意书。排除标准：①病理性骨折或伴有其
它部位骨折；②有肝、肾、血液系统疾病及消化道出
血病史；③术前凝血四项明显异常；④术前及术后
输血患者。

１．３　手术及分组情况　所有患者在蛛网膜下腔联
合硬膜外麻醉下进行手术，麻醉起效后，患者仰卧

位于骨科牵引床，在Ｇ型透视下进行闭合复位。复
位满意后，沿股骨大转子顶点向近端作一长约３～５
ｃｍ的切口（此时开始计算手术时间），切开皮肤、皮
下组织及深筋膜，显露股骨大转子顶点，以此为进

针点，用三棱锥开口后在Ｇ臂透视下调整好进针点
的位置和方向，满意后插入导针，选择大小合适的

Ｇａｍｍａ３髓内钉主钉，此时省略常规操作步骤（扩
髓器对股骨近端进行扩髓），直接把主钉插入至合

适位置（术前测量股骨近端髓腔最窄处大于９ｍｍ，
Ｇａｍｍａ３髓内钉型号分为９、１０、１１ｍｍ三种），此组
患者为不扩髓Ａ组。因股骨髓腔周径窄（术前测量
股骨近端髓腔最窄处小于９ｍｍ），直接插入髓内钉主

钉困难者需用扩髓器对股骨近端进行扩髓，此组患者

为扩髓Ｂ组。扩髓Ｃ组患者按照标准操作步骤，髓
内钉主钉插入前用扩髓器对股骨近端进行扩髓。

１．４　失血量的计算方法　根据 Ｎａｄｌｅｒ的计算方法
来计算患者的血容量（ＰＢＶ）［６］，并进一步计算失血
量。血容量（ＰＢＶ）＝ｋ１×身高（ｍ）＋ｋ２×体质量
（ｋｇ）＋ｋ３（其中：女：ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，
ｋ３＝０．１８３３；男：ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝
０．６０４１）。总失血量（ＴＢＬ）＝ＰＢＶ×（ＨＣＴ２－
ＨＣＴ１），ＨＣＴ２为入院第一次检查时的数值，ＨＣＴ１
为术后检测最低值。显性失血量（ＶＢＬ）＝术中出
血量＋术后引流量，隐性失血量（ＨＢＬ）＝总失量 －
显性失血量。

１．５　临床疗效评价　（１）术中观察指标：根据手术
和麻醉记录单，记录患者的手术时间、术中出血量

和手术切口长度。（２）血液相关指标：分别于术前、
术后１、３、７ｄ取患者的空腹静脉血行血常规等相
关检测。

１．６　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进
行处理和分析。计量数据以ｘ±ｓ的形式表示，组间
比较采用单因素方差分析。计数资料的比较采用多

样本率的χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组患者术前一般情况　除了年龄外，在身
高、体质量、术前平均血红蛋白、住院到手术平均时

间方面，三组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。三组患者骨折分型构成比之间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），性别构成比之间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　三组患者术前一般资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数 身高／ｍ 体质量／ｋｇ
术前平均住

院时间／ｄ

术前平均血红

蛋白／ｇ·Ｌ－１

Ａ组 ５６ １．６５±０．４５ ６１．２±２３．４ ３．２±１．６ １０７．２±３２．１

Ｂ组 １８ １．６６±０．７９ ６３．５±４０．１ ３．６±２．２ １０４．４±６７．３

Ｃ组 ６１ １．６４±１．０２ ６５．３±１９．８ ３．４±２．９ １０１．１±７６．２

Ｆ值 ０．００７ ０．４２１ ０．２１９ ０．１５１

Ｐ值 ０．９９３ ０．６５８ ０．８０４ ０．８６０

２．２　三组患者术中及术后一般情况　三组患者手
术切口长度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ、Ｃ组
手术时间大于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
三组术中显性失血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ａ组与Ｂ、Ｃ组隐性失血量比较差异有统计
学意义 （Ｐ＜０．０５）。Ａ组与 Ｂ、Ｃ组患者术中总失
血量比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　三组患者术中及术后一般情况／ｘ±ｓ

组别 例数 切口长度／ｃｍ 手术时间／ｍｉｎ 总失血量／ｍＬ 显性失血量／ｍＬ 隐性失血量／ｍＬ

Ａ组 ５６ ５．２±２．３ ４６．８＋２４．４ ５４３±３２ １０３±２７ 　　 ４４０±２６

Ｂ组 １８ ５．６±３．５ ５３．８±３２．３ａ ６１０±３２ａ １２４±３２ 　　 ６３４±３２ａ

Ｃ组 ６１ ５．３±４．０ ５４．２±２９．９ａ ６５６±３２ａ １４５±３２ 　　 ７０１±３２ａ

Ｆ值 ０．０９９ １．１４４ １６．９０６ ２８．９３０ ５５．４６８

Ｐ值 ０．９０６ ０．０００ ０．０００ ０．３２２ ０．０００

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
目前股骨转子间骨折多倾向于早期手术治疗，

手术治疗根据骨折类型、身体条件等有髓内固定、

髓外固定及关节置换多种方案，国内医师多倾向于

骨折内固定手术治疗。内固定常见的治疗方式有

髓外固定（动力髋螺钉 ＤＨＳ等）和髓内固定
（ＰＦＮＡ、Ｇａｍｍａ３等）。在股骨转子间骨折的治疗
方案中，因髓内固定较髓外固定可显著缩短内固定

力臂，降低内固定失败率，故其成为治疗的首选方

案。与动力髋螺钉组相比，髓内固定患者显性失血

量少，但隐性失血量和总失血量却更多［７８］。其原

因一方面可能是 ＤＨＳ内固定切开手术切口大导致
术中出血多，但术中可彻底止血，从而减少术后局

部渗血；而髓内固定手术，骨折端周围软组织不能

作止血处理。另一方面由于切开手术在关闭切口

时软组织可紧密缝合，而髓内固定系统是闭合复位

手术，复位过程中损伤剥离的软组织有可能未完全

修复，遗留更大的软组织间隙。从而导致术后隐性

出血较多。股骨转子间骨折属于干骺端骨折，髓内

固定过程中需要对股骨近端髓腔进行扩髓，而且主

钉置入后髓腔压力增大，增加了脂肪渗入血管的动

力，从而导致围手术期隐性失血量增加。随着髓内

固定技术的不断提高，手术时间不断缩短，术中出

血显著减少，但是最后的总失血量特别是隐性失血却

远远高于显性失血，这越来越引起临床医师的重视。

老年股骨转子间骨折患者围手术期隐性失血

受年龄、性别、骨折分型以及手术方式等多方面影

响。高龄是影响围手术期失血的重要因素，这与高

龄患者多合内科基础疾病有关，且老龄患者本身代

偿能力低，以及红髓数量减少有关。Ｋｕｍａｒ等［９］观

察发现转子下、转子间和股骨颈骨折后血红蛋白分

别下降程度不同，从而得出不同骨折类型的隐性失

血量存在差异。骨折类型不同，股骨转子间骨折内

外侧壁骨折情况不同，股骨近端主要是松质骨，骨

折粉碎程度越重导致出血相对要多。由于本研究

病例数相对少，为减少骨折类型对隐性失血结果偏

倚，我们在选择病例时，三组患者股骨转子间骨折

分型构成比之间差异无统计学意义，以减少骨折类

型不同对隐性失血影响。对于性别对失血影响存

在不同观点：Ｓｍｉｔｈ等［１０］研究发现，股骨转子间骨折

术后女性平均血红蛋白值高于男性，与正常男性血

红蛋白高于女性的现象不符，提示男性患者隐性失

血量大于女性；国内吴强等则报道相反结果：女性

患者隐性失血量大于男性；而 Ｓｈｅｎ等［１１］则报道说

性别不是影响围手术期失血的因素。基于性别不

同得出隐性失血不同的结果，又因性别不是本研究

的主要目的，故本病例选择时，三组患者性别构成

比相同，以减少性别因素对隐性失血影响。股骨转

子间骨折的手术方式不同围手术期失血量不同，髓

内固定患者失血量显著大于髓外固定患者［７８，１２］。

本课题组前期研究发现老年股骨转子间骨折后，在

未经手术干预条件下患者血红蛋白平逐渐降低，骨

折１～２周后达到最低值，然后开始回升；Ｇａｍｍａ３
内固定手术患者阴性失血量明显大于非手术组，这

充分说明骨折后手术是引起隐性失血的重要因素

之一。髓内钉固定创伤小，显性失血少，其主要手

术操作是股骨髓腔处理，这提示股骨转子间骨折髓

内钉固定扩髓可能导致患者围手术期隐性失血增

多的原因。为了观察股骨转子间骨折 Ｇａｍｍａ３内
固定时，扩髓对隐性失血影响，本研究对１３５例股骨
转子间骨折手术插入髓内钉主钉前股骨近端扩髓

与否进行分组比较分析，发现股骨扩髓组和不扩髓

组显性失血差别不大，但扩髓组患者隐性失血和总

失血量明显增加，且差异有统计学意义。这说明股

骨转子间骨折Ｇａｍｍａ３内固定手术，扩髓显著增加
老年患者失血量，扩髓是增加失血量的一个独立危

险因素。老年患者股骨转子间骨折患者，本身骨质

疏松，行骨折复位 Ｇａｍｍａ３内固定手术时，为减少
围手术期失血量，应尽可能不对股骨近端进行

扩髓。

本研究的不足首先是在对患者身高体质量数

据采集时通过患者本身或家属回忆。其次样本量

不够大，入组病例不是同一组术者完成，为减少由

于术者操作手法引起的结果偏倚，所有患者的手术
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