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血清营养学指标与全髋关节置换术失血的相关研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨血清营养学指标与全髋关节置换隐性失血之间的相关性。 方法　 根据患者术中失血量、术后出血

量、手术前后红细胞压积和输血量，计算患者的总失血量、隐性失血量、原血量和总失血量的比例，按照平均隐性失血量占总

失血量的比，分低隐失血组和高隐失血组，分析高隐失血与术前血清营养学指标总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）、
转铁蛋白（ＴＲＡ）、淋巴细胞计数（ＴＬＣ）、淋巴细胞百分比（ＴＬＰ）、血红蛋白（ＨＢ）之间的关系。 结果　 所有患者失血量平均为

１２９８．４７ ｍＬ，占原血量的 ３０．１３％；隐性失血总量平均 ５１７．０３ ｍＬ，占总失血量的 ３９．８２％；１０１ 例患者发生高隐性失血，高隐性失

血量组术前 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ 和 ＴＬＰ 的平均数值明显低于低隐失血量组（Ｐ＜０．０５），高隐性失血量组术前 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＣ、
ＴＬＰ 和 ＨＢ 评估的隐性失血发生率明显高于低隐失血量组（Ｐ＜０．０５），高隐失血与 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和 ＨＢ 相关性强（相关系

数分别为 ０． ５８７、０． ５１７、０． ６８７、０．３９５ 和 ０． ３８７，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 血清营养学指标（ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和 ＨＢ）与关节置换

术后高隐性失血紧密相关，判断高隐性失血的重要指标。
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　 　 全髋关节置换术患者年龄较大，若骨折前存在 营养不良，且得不到合理改善，骨折后又不加强营

养支持，可导致机体免疫功能下降、营养状态加重；
此外，创伤后机体处于应激状态，代谢旺盛，蛋白质

消耗增加，失血量增多，营养物质极度消耗，也容易

导致营养缺乏［１⁃３］。 如此这样，不仅会导致老年股

骨颈骨折患者营养状态恶化、感染率上升、生活质

量降低，还会增加住院时间、住院费用及病死率［４］。
然而，血清营养学指标与隐性失血的相关研究目前

国内外尚未见报道。 本文回顾分析我院 ２０１０ 年 １
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月－２０１５ 年 ４ 月 ２３４ 例单侧股骨颈骨折患者入院时

的血清营养学指标，以全髋置换围术期的隐性失血

与术前营养状况的相关性。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 纳入 ２３４ 例完整随访的股骨颈骨折患

者进行结果分析，男 ８２ 例，女 １５２ 例，年龄 ６５ ～ ９４
（７３．２８±６．２８）岁。 所有患者对治疗及试验方案知情

同意，且得到医院伦理委员会的批准。 纳入标准：
①新鲜初次股骨颈骨折；②入院时和术前常规血清

实验室检查；③有体重、身高记录。 排除标准：①受

伤到入院时间＞２４ ｈ 患者；②严重肝肾疾病、免疫缺

陷疾病、凝血功能障碍及其他血液系统疾病、慢性

感染及严重心脑血管疾病；③合并其他部位骨折；
④陈旧性骨折、再次骨折或病理性骨折；⑤术前输

血者；⑥资料收集不全患者。
１．２　 评估内容

１．２．１　 血清营养学指标检测 　 对急性或交界性的

营养不良较敏感，是目前临床文献中应用最多一种

测量方法，本研究术前和术后 ３ ｄ 行常规血清实验

室检查。 营养不良评价标准：总蛋白（ＴＰ）＜６５ ｇ ／ Ｌ、
白蛋白（ＡＬＢ）＜３５ ｇ ／ Ｌ，前白蛋白（ＰＡ） ＜２００ ｍｇ ／ Ｌ，
转铁蛋白（ＴＲＡ）＜２００ ｍｇ ／ ｄＬ，淋巴细胞计数（ＴＬＣ）
＜０．８×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞百分比（ＴＬＰ） ＜２０％，男性血

红蛋白（ＨＢ）＜１２０ ｇ ／ Ｌ，女性 ＨＢ＜１１０ ｇ ／ Ｌ。
１．２． ２ 　 隐 性 失 血 量 的 计 算 　 隐 性 失 血 量 ＝
总失血量－显性失血量；总失血量＝失血总量理论值
＋输血量（输血量以输入红细胞 １ Ｕ 相当于 ２００ ｍＬ
全血计算）；显性失血量＝术中失血量＋术后出血量。
应用 Ｇｒｏｓｓ 方程，根据红细胞比容（Ｈｃｔ）计算理论失

血总量。 理论失血总量 ＝ ＢＶ × （Ｈｃｔ术前 －Ｈｃｔ术后 ） ／
Ｈｃｔ平均，ＢＶ＝Ｋ１×Ｈ３＋Ｋ２×Ｗ＋Ｋ３。 其中 ＢＶ 是患者的

术前血容量（Ｌ），Ｈ 是身高（ｍ），Ｗ 是体质量（ｋｇ）；
男性患者 Ｋ１＝ ０．３６６９，Ｋ２＝ ０．０３２ １９，Ｋ３ ＝ ０．６０４１；女
性患者 Ｋ１＝ ０．３５６１，Ｋ２＝ ０．０３３ ０８，Ｋ３＝ ０．１８３３。
１．３　 治疗方法　 治疗前对有高血压及冠状动脉粥

样硬化性心脏病等并存病进行积极治疗，并将血压

控制在可耐受手术水平。 对房颤、病态窦房结综合

征及心、肺功能不全患者入院后心内科、呼吸科及

麻醉科协同会诊。 应用重组人胰岛素分次皮下注

射，依据末梢全血快速血糖监测结果，调整胰岛素

用量，使糖尿病患者围术期血糖尽快达标 （空腹

６．０～８．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ ８．０ ～ １０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），胰岛

素应用最大日剂量为 １２～６８ Ｕ。 所有手术均由同一

组医师完成，均采用椎管内麻醉，均采用全髋关节

置换术，均选用后外侧入路。 所有患者均接受相同

的围术期治疗方案，术中常规预防性应用二代头孢

抗生素，术后持续用 ２４ ｈ。 术后常规留置负压引流

管和导尿管，４８ ｈ 内拔出引流管和导尿管。 自入院

之日起至术前 １２ ｈ 应用低分子肝素钠皮下注射

（５０００ Ｕ ／ ｄ）抗凝治疗，术后 １２ ｈ 继续应用，持续至

术后 ７～１０ ｄ。 术后均由同一组医师指导进行主动

和被动康复功能锻炼。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件，计量

资料均采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 两组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，两者间的相关关系采用直线

相关分析，计数资料比较应用 χ２进行分析，Ｐ≤０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 隐性失血发生情况分析 　 ２３４ 例患者总失血

量平均为１２９８．４７ ｍＬ，占原血容量的３０．１３％；隐性

失血总量平均为 ５１７．０３ ｍＬ，占总失血量的 ３９．８２％。
根据平均隐性失血量占总失血量的比例将 ２３４ 例患

者分为低隐性失血量（Ｌ．ＨＢＬ）组（≤３９．８２％）和高

隐性失血量（Ｈ．ＨＢＬ）组（ ＞３９．８２％），其中低隐失血

量组有 １３３ 例患者，高隐失血量组有 １０１ 例患者。
我们对两组患者的术前血清营养学指标进行对比

分析后发现：高隐失血量组术前 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ 和

ＴＬＰ 的平均数值低于低隐失血量组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），术前 ＴＰ、ＴＬＣ 和 ＨＢ 的平均数值轻

微低于低隐性失血量组，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５），见表 １。
２．２　 隐性失血量与术前血清营养学指标的关系 　
由于各组患者的营养学指标数值差异变化波动较

大，同组中有些患者的指标数值远大于（或小于）正
常值，有些只是轻微高于（或低于）正常值，同理，有
些患者远小于正常值，有些只是轻微低于正常值，
因此，如果文章只是关注和比较这些指标的平均

值，就会对实验结果造成误差。 为了进一步明确隐

性失血量与血清营养学指标之间的关系，并排除这

些指标数值的差异变化波动对研究结果的干扰，我
们对经术前和术后血清营养学指标评估的隐性失

血发生率（ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＣ、ＴＬＰ 和 ＨＢ 评估

为营养不良患者的数量 ／高或低隐性失血量患者的

总数量） 进行比较后发现：术前高隐性失血量组

ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＣ、ＴＬＰ 和 ＨＢ 评估的隐性失血发

生率明显高于低隐性失血量组，有统计学意义（Ｐ＜
０．０５ 或 Ｐ＜０．０１）。 见表 ２。
２．３　 高隐性失血与血清营养学指标的相关性　 高
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表 １　 两组患者术前血清营养学指标的比较

组别 ｎ 年龄（岁） ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＲＡ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＬＣ（１０９ ／ Ｌ） ＴＬＰ（％） ＨＢ（ｇ ／ Ｌ）

Ｌ．ＨＢＬ 组 １３３ ７３．０ ６８．０±８．１ ４０．７±５．１ １４６．８±１９．３ １７７．２±３０．０ １．０±０．６ １７．１±２．４ １１１．０±２０．９
Ｈ．ＨＢＬ 组 １０１ ７３．９ ６７．４±７．５ ３６．６±４．２∗ １２０．５±１８．３∗ １５８．７±２１．３∗ １．０±０．７ １４．７±１．８∗ １０９．７±２０．６
注：与 Ｌ．ＨＢＬ 组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 两组患者血清营养学指标评估的隐性失血量发生率比较（ｎ（％）］

组别 ｎ ＴＰ ＡＬＢ ＰＡ ＴＲＡ ＴＬＣ ＴＬＰ ＨＢ

Ｌ．ＨＢＬ 组 １３３ １８（１３．５） １９（１４．３） １９（１４．３） ３２（２４．１） ４０（３０．１） ２９（２１．８） ２７（２０．３）
Ｈ．ＨＢＬ 组 １０１ １５（１４．９） ５９（５８．４）∗∗ ４７（４６．５）∗∗ ６３（６２．４）∗∗ ４２（４１．６）∗ ４４（４３．６）∗∗ ３９（３８．６）∗∗

注：与 Ｌ．ＨＢＬ 组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１

隐性失血与术前 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和 ＨＢ 均呈正

相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高隐性失血与

ＴＰ 和 ＴＬＣ 之间的相关系数分别为 ０．１３３ 和 ０．２９７，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。

表 ３　 高隐性失血与血清营养学指标的相关性

评估项目 相关系数 Ｐ 值

总蛋白（ＴＰ） ０．１３３ ＞０．０５
白蛋白（ＡＬＢ） ０．５８７ ＜０．０５
前白蛋白（ＰＡ） ０．５１７ ＜０．０５
转铁蛋白（ＴＲＡ） ０．６８７ ＜０．０５
淋巴细胞计数（ＴＬＣ） ０．２９７ ＞０．０５
淋巴细胞百分比（ＴＬＰ） ０．３９５ ＜０．０５
血红蛋白（ＨＢ） ０．３８７ ＜０．０５

３　 讨　 论

髋部骨折是老年人的常见伤，由于老年人机体

功能退化，代谢水平降低，且多伴有严重的骨质疏

松及其他多种内科疾病，若采取牵引等保守治疗极

易导致各种严重并发症，致残率和病死率极高［５］。
为提高老年髋部骨折患者的生活质量和预后，手术

治疗成为大多数此类骨折的首选［６⁃８］。 随着人工关

节置换技术的发展，髋部骨折行关节置换术的患者

越来越多。 人工髋关节置换术能达到稳定关节结

构、缓解疼痛、矫正畸形、重建髋关节活动功能、缩
短卧床时间、改善生活质量的目的。 但是老年髋部

骨折患者手术承受能力差，围术期风险很高，因此

治疗前需要进行充分的准备和评估。
由于老年髋部骨折患者出现营养不良非常普

遍，因此，营养状态是影响患者术后预后的重要因

素［９⁃１１］。 但在实际工作中，临床医师较少对骨科住

院患者的营养状况进行综合、系统的评价，营养状

况与关节置换围术期隐性失血的关系尚未引起大

家的关注［１２⁃１８］。 本研究根据平均隐性失血量占总

失血量的比例将所有患者分为低隐失血量组和高

隐失血量组，并分析高隐性失血与术前血清营养学

指标之间的关系，结果显示：术前 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ 和

ＴＬＰ 的数值随着隐性失血量的增加而逐渐降低，术
前高隐失血量组 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＣ、ＴＬＰ 和 ＨＢ 评

估的隐性失血发生率明显高于低隐失血量组。 综

合血清营养学指标的数值及这些指标评估的术前

营养不良发生率，我们发现：血清营养学指标（ＡＬＢ、
ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和 ＨＢ）与全髋关节置换围术期隐性

失血量有良好的相关性，切在预先评估隐性失血情

况方面具有一定的可靠性，可作为判断高隐性失血

的重要指标。
在临床工作中客观、标准、有效地评估患者的

营养状态，有利于判定病情和采取预防措施。 正确

评估老年髋部骨折患者的营养状况不仅能够及时

发现患者的营养状态，避免治疗的盲目性，还能对

围术期患者进行有效的预测和控制干预，从而改善

营养不良、提高手术成功率、减少术后并发症、降低

病死率［１９⁃２１］。 我们认为，对于骨科老年患者，术前

通过检测血清营养学指标（ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和

ＨＢ）结果对围术期患者进行有效的评估、调整和治

疗。 术中严格掌握无菌原则，实施血流动力学和血

容量优化措施，减少术中出血，缩短手术时间。 术

后密切关注血清营养学指标（ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲＡ、ＴＬＰ 和

ＨＢ）的变化，并根据结果变化情况对营养不良患者

进行及时营养调整和护理。 通过对围术期营养不

良的规范化治疗，可改变围术期血清营养学指标的

变化，进而改善其隐性失血情况。 因此，营养状况

可作为一种新的隐性失血的影响因素和治疗靶点，
为隐性失血的临床诊断和治疗提供一种新的思路。
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［１１］ Ｋｏｒｅｎ⁃Ｈａｋｉｍ Ｔ， Ｗｅｉｓｓ Ａ， Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｔｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ， ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，
２０１２，３１（６）：９１７⁃９２１．

［１２］ Ｓａｌｍｉｎｅｎ Ｈ， Ｓａａｆ Ｍ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ ＳＥ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ， ａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ⁃Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：
ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｅｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２００６，６０（４）：４８６⁃４９３．

［１３］ Ｆｌｏｄｉｎ Ｌ， Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔ， Ｓａａｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｒｉｃｈ ｎｕｔｒｉ⁃
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ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２０１６，７０（３）：３９３⁃３９８．

［１６］ Ｋｏｒｅｎ⁃Ｈａｋｉｍ Ｔ， Ｗｅｉｓｓ Ａ， Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｔｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ， ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，
２０１２，３１（６）：９１７⁃９２１．

［１７］ Ｍｙｉｎｔ ＭＷ， Ｗｕ Ｊ， Ｗｏｎｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇ，２０１３，４２（１）：
３９⁃４５．

［１８］ Ｗｙｅｒｓ ＣＥ， Ｒｅｉｊｖｅｎ ＰＬ， Ｅｖｅｒｓ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｕ⁃
ｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ， ２０１３， ２４ （ １ ）：
１５１⁃１６２．

［１９］ Ｆｌｏｄｉｎ Ｌ， Ｓａａｆ Ｍ， Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ， ｏｎ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ： ａ １２⁃ｍｏｎｔｈ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ，２０１４，９：１０４３⁃１０５０．
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Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｇａｉｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒ，２０１３，１０９（９）：１６５７⁃１６６１．

［２１］ Ｇｕｎｎａｒｓｓｏｎ ＡＫ， Ａｋｅｒｆｅｌｄｔ Ｔ， Ｌａｒｓｓｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｎｅｒｇｙ
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　 　 （本文编辑：黄攸生；　 英文编辑：王建东）

·８７４· 东南国防医药 ２０１６ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１６

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１６ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０５　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１６ ／ １１ ／ ２８


