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·临床论著·

老年股骨转子间骨折患者术后输血的相关因素△

王卓，刘序强，陈延朕，钟元武，李晓峰，戴闽，聂涛*

（南昌大学第一附属医院骨科医院，江西南昌 330000）

摘要：［目的］分析老年转子间骨折术后输血的危险因素，建立预测模型并对其验证。［方法］回顾性分析本院 2016 年 12
月—2021 年 12 月收治的老年转子间按骨折共 358 例患者临床资料。按术后是否输血，分为输血组和非输血组，采用单因素和

多因素分析得出术后输血的危险因素。建立预测模型，对模型效能进行评定。［结果］ 358 例患者中，共 168 例术后输血，占

46.9%。单项因素比较显示，输血组患者较非输血组年龄更大 [(80.7±8.5) 岁 vs (76.6±8.7) 岁, P<0.001]、BMI 更小 [(20.7±3.3) kg/
m2 vs (21.5±3.7) kg/m2, P=0.015]、高血压占比更高 [(105/63) vs (93/97), P=0.010]、骨折类型更严重 [A1/A2/A3, (40/93/35) vs (80/83/
27), P<0.001]、手术时间更长 [(122.9±56.6) min vs (101.4±30.5) min, P<0.001]、术中出血量更多 [(258.3±218.9) ml vs (130.5±94.9)
ml, P<0.001]、术前 HB 更低 [(93.1±14.8) g/L vs (111.6±14.2) g/L, P<0.001]、术前 Alb 更低 [(34.7±8.2) g/L vs (36.8±4.5) g/L, P=
0.002]，差异均有统计学意义。逻辑回归分析显示：年龄（OR=1.053, P=0.007）、手术时间（OR=1.008, P=0.025）、术中出血量

（OR=1.007, P<0.001）是术后输血发生的独立危险因素；而 BMI（OR=0.900, P=0.025）和术前血红蛋白（OR=0.904, P<0.001）
是术后输血的独立保护因素。基于逻辑回归结果所得的术后输血预测方程曲线下面积 AUC 为 0.894，95%CI 0.862~0.927，最佳

临界值为 0.578，敏感度为 74.4%，特异度为 88.4%。［结论］高龄、手术时间长、术中出血多、低 BMI 和低血红蛋白是术后发

生输血的独立危险因素。术后输血预测模型有助于临床判断输血发生风险并提前预防。
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Factors related to postoperative blood transfusion of femoral intertrochanter fractures in elderly // WANG Zhuo, LIU Xu-

qiang, CHEN Yan-zhen, ZHONG Yuan-wu, LI Xiao-feng, DAI Min, NIE Tao. Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital, Nan⁃

chang University, Nanchang 330000, China
Abstract: [Objective] To analyze the risk factors of postoperative blood transfusion of femoral intertrochanteric fracture in the elderly,

and an established prediction equation was verified. [Methods] A retrospective study was done on 358 elderly patients who received surgi⁃
cal treatment for femoral intertrochanteric fractures in our hospital from December 2016 to December 2021. The patients were divided into
transfusion group and non- transfusion group according to whether postoperative blood transfusion occurred. The univariate comparisons
and multi-factor binary logistic regression analysis were conducted to search the relative factors, and then a prediction model was estab⁃
lished with its efficiency evaluated. [Results] Among the 358 patients, 168 (46.9%) received postoperative blood transfusion. In term of uni⁃
variate comparison, the transfusion group were significantly older in age [(80.7±8.5) years vs (76.6±8.7) years, P<0.001], lower BMI [(20.7±
3.3) kg/m2 vs (21.5±3.7) kg/m2, P=0.015], higher prevalence of hypertension [(105/63) vs (93/97), P=0.010], and more severe fracture types
[A1/A2/A3, (40/93/35) vs (80/83/27), P<0.001], longer operation time [(122.9±56.6) min vs (101.4±30.5) min, P<0.001], more intraopera⁃
tive blood loss [(258.3±218.9) ml vs (130.5±94.9) ml, P<0.001], lower preoperative Hb [(93.1±14.8) g/L vs (111.6±14.2) g/L, P<0.001], and
lower preoperative Alb [(34.7±8.2) g/L vs (36.8±4.5) g/L, P=0.002] than the non-transfusion group, and all abovesaid were statistically sig⁃
nificant between the two groups. As results of logistic regression analysis, the age (OR=1.053, P=0.007), operation time (OR=1.008, P=
0.025), intraoperative blood loss (OR=1.007, P<0.001) were the independent risk factors for postoperative transfusion, while the BMI (OR=
0.900, P=0.025) and preoperative hemoglobin (OR=0.904, P<0.001) were the independent protective factor. Based on the logistic regres⁃
sion results, a prediction equation was established, which proved area under curve (AUC) of 0.894, 95%CI 0.862~0.927，with cutoff of
0.578, the sensitivity of 74.4%, and the specificity of 88.4% by the ROC analysis. [Conclusion] The advanced age, longer operation time,
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more intraoperative bleeding, lower BMI and lower hemoglobin are independent risk factors for postoperative blood transfusion. The predic⁃
tion model of postoperative blood transfusion might be helpful to judge the risk of transfusion and prevent it in advance.

Key words: elderly, femoral intertrochanteric fracture, postoperative blood transfusion, related factors, prediction

转子间骨折约占老年患者脆性髋部骨折的

50%，其发病率随人口年龄化增加，首选手术治

疗［1~3］。然而转子间骨折围术期失血量大，术后贫血

发生率 ［4， 5］，28.3%~48.2% 患者术后需要输血治

疗［6~8］。临床上髋部骨折常出现术后血红蛋白持续下

降的情况，Sehat 等［9］提出隐性失血量来解释这种现

象，髋部骨折隐性失血量约为 547~1 473 ml［4］，持续

的术后隐形失血使得临床上难以进行血液管理。因

此，为明确老年股骨转子间骨折患者术后输血的相关

因素，本研究回顾性分析了 2016 年 12 月—2021 年

12 月南昌大学第一附属医院骨科收治的老年转子间

骨折共 358 例患者临床资料，探讨老年股骨转子间骨

折患者发生术后输血的危险因素，对输血的危险因素

进行分析有助于预测术后严重贫血，可为有效避免术

后输血提供一定理论基础。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 ：（1）年龄>60 岁、诊断为股骨转子

间骨折；（2）低能量损伤导致骨折；（3）单侧骨折，

无同侧股骨既往手术史或外伤史；（4）顺利完成手术

并出院。

排除标准 ：（1）术前经输血治疗；（2）因各种

原因未完成手术；（3） 病理性骨折；（4） 陈旧性骨

折；（5）严重肝、肾功能不全，凝血功能异常；（6）
存在其他手术禁忌。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2016 年 12 月—2021 年 12 月南

昌大学第一附属医院骨科收治的老年转子间骨折共

358 例患者临床资料，其中男 142 例、女 216 例，年

龄 （78.5±8.9） 岁。合并疾病：原发性高血压 160
例、冠心病 19 例、心功能不全 10 例、2 型糖尿病

60 例、陈旧性脑梗塞 32 例、慢阻肺 22 例，慢性肾

病 15 例。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

1.3 评价指标

记录患者一般资料，包括年龄、性别、体重指数

（body mass index, BMI）、吸烟、骨折侧别和骨折 AO
分型，以及合并症，如高血压、2 型糖尿病、冠心

病、慢性肺病、慢性肾病，并按诊疗常规对合并症严

重程度分级。记录手术资料，包括损伤至手术时间、

ASA 评级、麻醉方式、手术方式、手术时间及术中

失血量。术前检验资料包括血红蛋白 （hemoglobin,
Hb）、白蛋白（albumin, Alb）、血肌酐（serum creati⁃
nine, Scr）、凝血酶时间（thrombin time, TT）。此外，

记录患者是否发生术后输血。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 分析软件对数据进行统计学分

析。计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组

间比较采用独立样本 t检验；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用χ2 检验或Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。以是否发生术后输血

的二分变更为因变量，其他因素为自变量，行多因素

二元逻辑回归分析，建立预测模型，评估模型分类能

力，使用卡方检验模型有效性。

2 结 果

2.1 术后输血情况

358 例老年股骨转子间患者术后共 168 例发生术

后输血，术后输血率为 46.9%，63 例输注红细胞悬

液超过 4 U，10 例输注红细胞悬液超过 8 U，平均输

血量为（3.6±1.7）U 红细胞悬液。

2.2 是否发生术后输血的单项因素比较

是否输血两组患者单项因素比较结果见表 1。两

组性别、吸烟史、冠心病史、慢性肺病史、慢性肾病

史、脑梗病史、损伤至手术时间、ASA 评级、麻醉

方式、手术方式、术前 Scr、TT 的差异均无统计学意

义（P>0.05）。与非输血组相比，输血组患者年龄更

大、BMI 更小、高血压占比更高、骨折类型更严重、

手术时间更长、术中出血量更多、术前 Hb 更低、术

前 Alb 更低，差异均有统计学意义 （P<0.05）。
2.3 术后输血发生的多因素逻辑回归分析

以是否发生术后输血的二分变量为因变量，其他

因素为自变量，多因素二元逻辑回归分析结果见表

2。模型的分类能力为 80.2%，经卡方检验模型有效

（χ2=204.968, P<0.001）。 结 果 表 明 ： 年 龄 （OR=
1.053, P=0.007）、手术时间 （OR=1.008, P=0.025）、
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图 1 预测方程概率与其他单项因素预测术后输血的 ROC
曲线。

Figure 1. The ROC curves of the postoperative blood transfu⁃
sion by prediction equation and other individual factors.

术中出血（OR=1.007, P<0.001）是术后输血发生的独

立危险因素；BMI （OR=0.900, P=0.025）、术前 Hb
（OR=0.904, P<0.001）是术后输血的独立保护因素。

2.4 术后输血预测方程的建立与 ROC 曲线分析

根据二元逻辑回归结果，建立的术后输血预测方

程 为 ： P=1/1 + exp- （6.829 + 0.051X1 + 0.008X2 +
0.007X3-0.105X4-0.100X5）。预测方程概率与各单顶

指标预测术后输血 ROC 曲线见图 1，预测方程概率

的 AUC 为 0.894，95%CI 0.862~0.927，大于其他各

项单项指标，最佳临界值为 0.578，敏感度为

74.4%，特异度为 88.4%。

3 讨 论

老年转子间骨折术后贫血发生率高［5］，贫血可通

过减少组织供氧而减缓伤口愈合，可引起乏力、头

晕、心率加快、恶心呕吐以及免疫力下降等症状，严

重贫血可能导致血液动力学应激、心脏负荷增加、组

织缺氧等，是髋部骨折术后高并发症和死亡率的危险

因素［10，11］，因此老年转子间骨折患者术后血液管理

至关重要。然而持续的隐形失血使得临床上难以评估

老年转子间骨折患者术后 Hb 水平［9］，尤其是术后的

前 3 d，早期 Hb 检验值无法反映失血的实际状

况［12，13］。很多老年转子间骨折患者虽然术中出血量

较少，且术后早期无贫血症状及 Hb 检验值良好，但

往往后续出现严重贫血症状，复查血常规显示 Hb 大

幅下降的情况。本研究回顾分析既往在本院接受手术

治疗的老年转子间骨折患者，探究术后输血风险的相

关因素，帮助临床医生对高输血风险提前实施干预措

施，保障围术期安全，减少术后输血率。

本研究结果显示年龄、手术时间和术中出血是术

后输血独立危险因素。既往研究已表明年龄是输血的

危险因素［6，8］，高龄与隐性失血量增多相关［14，15］，随

着年龄增长会逐渐出现血管硬化、软组织松弛、肌肉

萎缩和组织间液减少导致失血量增多；同时心血管系

统的代偿能力和造血能力明显降低，对失血的耐受能

力也下降。手术时间及术中出血作为输血的危险因素

有较多报道［8，16］，手术时间长及术中出血多提示骨折

类型更严重，手术困难，术中对骨组织及软组织损伤

越大，且往往伴随术后隐性失血量增加［17］。为降低

术后输血风险，术前需要对患者的心血管系统功能和

代偿能力进行评估，并积极治疗基础疾病，以改善患

者的身体状况；此外，术中小心处理骨折端和软组

织，充分止血，减少手术创伤和出血量，对于预计手

表 1 输血组和非输血组的单因素比较

Table 1 Univariate comparison between the transfusion group
and non-transfusion group

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟 (例, 是/否)
骨折 AO 分型 (例, A1/A2/A3)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压病 (例, 是/否)
冠心病 (例, 是/否)
慢性肺病 (例, 是/否)
慢性肾病 (例, 是/否)
脑梗病史 (例, 是/否)

手术资料

损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
ASA 评级 (例, I/II/III)
麻醉方式 (例, 全麻/区域)
术式 (例, 内固定/置换)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)

术前检验

术前血红蛋白 (g/L, x̄ ±s)
术前白蛋白 (g/L, x̄ ±s)
术前肌酐 (μmol/L, x̄ ±s)
术前凝血酶时间 (s, x̄ ±s)

输血组

（n=168）

80.7±8.5
67/101

20.7±3.3
26/142

40/93/35
28/140
105/63
9/159

13/155
6/162

16/152

4.2±3.5
16/141/11

22/146
148/20

122.9±56.6
258.3±218.9

93.1±14.8
34.7±8.2

81.2±37.7
16.3±3.1

未输血组

（n=190）

76.6±8.7
75/115

21.5±3.7
37/153

80/83/27
39/151
93/97

10/180
9/181
9/181

16/174

4.3±3.4
26/156/8
21/169
177/13

101.4±30.5
130.5±94.9

111.6±14.2
36.8±4.5

83.7±104.2
16.6±6.7

P 值

<0.001

0.937
0.015

0.322
<0.001

0.350
0.010

0.968
0.238
0.583
0.715

0.832
0.322
0.553
0.098
<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.773
0.627

1
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术时间较长或需要输血量较大的患者使用自体血回收 技术［18］。

表 2 术后输血的多因素二元逻辑回归分析结果

Table 2 Multivariable binary logistic regression for postoperative transfusion
影响因素

年龄（X1）
手术时间（X2）
术中出血（X3）
BMI（X4）
术前血红蛋白（X5）

B 值

0.051
0.008
0.007

-0.105
-0.100

S.E.

0.019
0.004
0.001
0.047
0.013

Wald 值

7.186
5.001

23.792
0.721

62.458

OR 值

1.053
1.008
1.007
0.900
0.904

95%CI

1.014~1.093
1.001~1.016
1.004~1.010
0.821~0.987
0.882~0.927

P 值

0.007

0.025

<0.001

0.025

<0.001

本研究发现术前血红蛋白和 BMI 是术后输血的

独立保护因素。术前血红蛋白较高意味着患者对失血

的耐受能力更高［8，17，19］；而低术前血红蛋白患者可能

提示着较严重骨折导致骨折端大量渗血，手术难度增

加且术后隐性失血量较大。此外，术前血红蛋白低也

可能存在原发性贫血，需排除患者骨折前是否存在贫

血或造血功能障碍。对血红蛋白较低的老年转子间骨

折患者可以考虑术前补铁及促红细胞生成素。Yoon
等［7］的研究发现围术期补铁可降低髋骨骨折围术期

输血率，Pareja 等［20］的研究提示补铁可降低髋部不

骨折患者的输血量；而 Bernabeu-Wittel 等［21］研究发

现术前单独使用铁剂或联合促红细胞生成素可改善术

后贫血的恢复，但不能减少髋部骨折患者的红细胞输

血需求。造成上述差异可能是因补充铁剂及促红细胞

生成素后发挥作用需要一段时间，而髋部骨折存在骨

折端渗血且需尽早手术治疗，因此对难以准确评估围

术期补充铁及促红细胞生成素效果。在本研究中 BMI
是术后输血的另一保护因素。既往研究也发现在全髋

关节置换患者中 BMI 较高患者的输血风险降低［22］。

作者认为，BMI 对输血风险的保护作用可能与 BMI
增加时总体血容量的增加有关。由于 BMI 较低的患

者总体血量较少，因此在相同失血量的情况下，相对

于 BMI 较高的患者，他们失血量所占总血量的百分

比可能会更高；此外，较低的 BMI 提示营养不良，

导致患者对失血耐受能力较低。因此，老年转子间骨

折患者需加强营养支持，补液扩容以降低失血量所占

总血量的百分比。

本研究不足之处：（1）研究为单中心研究，结果

存在偏倚；（2）影响老年转子间骨折术后输血的危险

因素众多，纳入的研究因素可能不全面，会对结果造

成误差；（3）本研究为回顾性研究；（4）部分患者术

后 Hb<70 g/L，然而医院血库库存紧缺而未输血治

疗，这会对结果造成误差。

总之，本研究表明年龄、手术时间、术中出血、

BMI 和术前血红蛋白是术后输血的独立影响因素，临

床工作中必须重视术后输血风险，特别是出现多个与

术后输血有显著相关的危险因素时，需提前做好评

估，及时采取措施，必要时输血处理。
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