
Page TrTa i l r第 ３７ 卷第 l 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｙ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．l

通讯作者C张丽娜 o ｍａｉｌCｌｉｎａppyyｎａｌｉigTh．tｏｍ
Ｃｏｒｒ(cｐｏｎ)ｉｎ ａｕｔｈｏｒC20-ＮB eｉ ｎａ o ｍａｉｌCｌｉｎａppyyｎａｌｉigTh．tｏｍ

远端缺血预处理对髋部骨折老年患者术后 g年
心血管事件的影响
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i摘要C 目的C探讨远端缺血预处理Cｒ(ｍｏｔ( ｉctｈ(ｍｉt ｐｒ(tｏｎ)ｉｔｉｏｎｉｎ ojnFＣu对髋部骨折老年患者术后 g 年发生心
血管不良事件Cｍａdｏｒ ａ)E(ｒc( tａｒ)ｉｏEａctｕｌａｒ (E(ｎｔcoＭ-Ｃocl的影响e 方法cTrgl 年 a 月至 TrTr 年 l 月经手术治疗髋部
骨折老年患者 ３ga 例o男 ggh 例o女 gyp 例t年龄 hrs７h 岁t均为美国麻醉医师协会 -ｍ(ｒｉtａｎ Cｏtｉ(ｔｙ ｏ. -ｎ(cｔｈ(cｉｏｌｏ,
 ｉcｔco-C-l  Lt级e 所有患者进行常规麻醉o 根据是否进行 jnFＣ 将患者分为两组ogl７ 例在常规麻醉基础上应用
jnFＣ 为干预组o男 lh 例o女 grg 例o年龄dhp．gTA７．g３l岁t另 gl７ 例为对照组o男 hr 例o女 y７ 例o年龄Chp．TaA７．rll岁e
对比分析两组患者术后 g 年的 Ｍ-Ｃoc 事件e 结果c应用 jnFＣ 髋部骨折患者术后 g 年发生心肌梗死r心力衰竭r脑卒
中r非致命性心搏停止r冠状动脉血运重建术r严重心律失常r周围动脉血栓形成r心血管疾病再住院r术后 g 年全因死
亡影响的 ig 值分别是 g．Thyrg．３rarr．y７７rg．rpyrg．３gl rg．３３l rr．pyh rr．７７arg．gygo但差异均无统计学意义Chvr．rlle
结论c髋部骨折术后 g 年内ojnFＣ 并未明显影响改变主要心血管不良事件的发生e 非心脏手术中 jnFＣ 对临床心血管
结局的长期影响需要在适当的随机临床试验中得到证实e

i关键词C 远端缺血预处理t 髋部骨折t 心血管事件
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随着中国进入高速老龄化时期C 老年髋部骨折
将是未来面临的一个重要问题opyr 髋部骨折是老年
体弱患者住院最常见的骨科原因之一r 髋部骨折固
定术在这类患者中被认为是一种高风险手术 oTyr 新
的证据表明C骨代谢与心血管疾病密切相关o３yr 肌肉
骨骼损伤是严重创伤患者进行手术的最常见原因r
除了物理创伤后的直接心脏损伤外C 越来越多的证
据表明创伤会导致继发性心脏结构和功能损伤i
Tlg的老年患者在髋部骨折后发生了严重的心脏不
良事件oayr 心血管疾病是导致髋部骨折后 ３r h内死
亡的主要医学原因 olyr 主要不良心血管事件tｍａ(ｏｒ
ａhc)ｒ ) 2ａｒhｉｏcａ 2ｕｌａｒ )c)ｎｔ CＭ0Ｃ- 2 是髋部骨折
老年患者术后 p 年生存的独立危险因素oByr 髋部骨
折人群的健康状况有逐渐恶化的趋势r 改善临床干
预的概念和实践可能有助于减少术后并发症 o７yr 心
血管疾病作为可预防的危险因素C 可用于创建更有
效和更相关的治疗方案C 以降低髋部骨折患者手术
后的死亡率 oeyr 远端缺血预处理tｒ)ｍｏｔ) ｉ 2ｈａ)ｍｉ2
ｐｒ)2ｏｎhｉｔｉｏｎｉｎiCjnFＣ2 可以保护心脏和血管免受随
后的缺血再灌注 tｉ 2ｈ)ｍｉａ ｒ)ｐ)ｒoｕ ｉｏｎCnj2损伤 ouyr
Ｍ)ｔａ 分析发现C 在非心脏手术中应用 jnFＣ 可减少
患者术后 Ｍ0Ｃ- opryr 回顾研究 Trpl 年 a 月至
TrTr 年 l 月住院手术的髋部骨折老年患者 ３pa 例
临床资料C探讨与髋部骨折手术相关的 jnFＣ是否能
够降低患者术后 p 年发生 Ｍ0Ｃ- 的风险r
n 资料与方法

nC n 病例选择

诊断依据国内 Trpl 年 p成人髋部骨折指南解
读goppyr

纳入标准h年龄tBr 岁i认知功能正常i愿意配
合随访( 排除标准h严重器官功能障碍i择期手术后
再次手术i可能影响患者心血管预后的其他疾病r

nC c 一般资料与分组

Trpl 年 a 月至 TrTr 年 l 月在濮阳市中医院住
院手术的髋部骨折老年患者 ３pa 例C 男 ppB 例C女
pue 例i年龄 Brd７B 岁i美国麻醉医师协会t0ｍ)ｒｉ2ａｎ
Eｏ2ｉ)ｔｙ ｏo 0ｎ) ｔｈ) ｉｏｌｏiｉ ｔ C0E02分级ltr级r 所有
患者进行了常规麻醉C根据是否进行 jnFＣ干预将患
者分为两组 Cpl７ 例在常规麻醉的基础上应用为
jnFＣ 干预组C另 pl７ 例为对照组r 本次研究均经患
者知情同意C 经医院伦理委员会审批同意 t编号h
TrpapTT７2r
nC o 治疗方法

两组患者均采用一致的治疗方案C 促进其术后
康复r于患者入院后耐心介绍注意事项及手术方案r
术后引导患者于卧床状态下进行躯体功能锻炼C依
次舒展踝关节和趾关节 C主动锻炼屈伸肌 C每次
pl ｍｉｎC每日 ３ 次r 术后 e h 指导患者于助行器下行
无负重行走C练习上下楼梯r 术后 pr h 起协助患者
行日常生活相关锻炼C包括如厕 s穿脱衣服等r

jnFＣh止血带t品牌h森洲i上海尚祺医疗器械有
限公司2被放在一只上臂上C袖带充气至收缩压以上
Trr ｍｍCiC以阻断流向手臂的血液r 在下臂缺血
l ｍｉｎ后C将袖带放气并使其手臂再灌注 l ｍｉｎr这个
过程共进行 a 次r 手术切口前至少完成 p 个周期的
缺血和再灌注r jnFＣ 在全身或局部麻醉诱导后开
始C由手术室的麻醉师进行r
nC . 观察项目与方法

本研究 Ｍ0Ｃ- 指标主要包括心肌梗死,心力衰
竭,脑卒中,非致命性心搏停止,冠状动脉血运重建
术,严重心律失常,周围动脉血栓形成,心血管疾病
再住院( 全因死亡h无论任何原因导致的死亡(
nC  统计学处理

使用 EFEE T３．r软件进行统计分析(正态分布定

ｌａｒ )c)ｎｔ LＭ0Ｃ-t ｉｎ )ｌh)ｒｌｙ ｐａｔｉ)ｎｔ .ｉｔｈ ｈｉｐ oｒａ2ｔｕｒ) p ｙ)ａｒ ａoｔ)ｒ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ． Alright Ｔｏｔａｌ ｏo ３pa )ｌh)ｒｌｙ ｐａｔｉ)ｎｔ .ｉｔｈ ｈｉｐ
oｒａ2ｔｕｒ) ｏo iｒａh)lａｎh r oｏｒ 0ｍ)ｒｉ2ａｎ Eｏ2ｉ)ｔｙ ｏo 0ｎ) ｔｈ) ｉｏｌｏiｉ ｔ L0E0t .)ｒ) ｔｒ)ａｔ)h vｙ  ｕｒiｉ2ａｌ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ oｒｏｍ 0ｐｒｉｌ Trpl
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.ａ ｔｒ)ａｔ)h .ｉｔｈ jnFＣ ｏｎ ｔｈ) vａ ｉ ｏo ｒｏｕｔｉｎ) ａｎ) ｔｈ) ｉａ． Ｔｈ) Ｍ0Ｃ- )c)ｎｔ p ｙ)ａｒ ａoｔ)ｒ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔ.ｏ iｒｏｕｐ .)ｒ) 2ｏｍ;
ｐａｒ)h ａｎh ａｎａｌｙｚ)h． Ｒltｕｌrt Ｔｈ) ＯＲ cａｌｕ) ｏo jnFＣ oｏｒ ｍｙｏ2ａｒhｉａｌ ｉｎoａｒ2ｔｉｏｎCｈ)ａｒｔ oａｉｌｕｒ)C ｔｒｏｋ)Cｎｏｎoａｔａｌ 2ａｒhｉａ2 ａｒｒ) ｔC
2ｏｒｏｎａｒｙ ｒ)cａ 2ｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎC )c)ｒ) ａｒｒｈｙｔｈｍｉａCｐ)ｒｉｐｈ)ｒａｌ ａｒｔ)ｒｙ ｔｈｒｏｍvｏ ｉ Cｒ)ａhｍｉ  ｉｏｎ ｏo 2ａｒhｉｏcａ 2ｕｌａｒ hｉ )ａ )Cａｎh ａｌｌ
2ａｕ ) h)ａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉ)ｎｔ .ｉｔｈ ｈｉｐ oｒａ2ｔｕｒ) ｏｎ) ｙ)ａｒ ａoｔ)ｒ ｏｐ)ｒａｔｉｏｎ .)ｒ) p．TBuCp．３raCr．u７７Cp．reuCp．３plC p．３３lCr．euBC
r．７７aCp．pupCｒ) ｐ)2ｔｉc)ｌｙCvｕｔ ｔｈ)ｒ) .ａ ｎｏ  ｉiｎｉoｉ2ａｎｔ hｉoo)ｒ)ｎ2) tＰ＞r．rl2． Ｃgｎｃｌｕtｉgｎ jnFＣ hｉh ｎｏｔ  ｉiｎｉoｉ2ａｎｔｌｙ ａoo)2ｔ
ａｎh 2ｈａｎi) ｔｈ) ｏ22ｕｒｒ)ｎ2) ｏo ｍａ(ｏｒ 2ａｒhｉｏcａ 2ｕｌａｒ ａhc)ｒ ) )c)ｎｔ .ｉｔｈｉｎ p ｙ)ａｒ ａoｔ)ｒ ｈｉｐ oｒａ2ｔｕｒ)  ｕｒi)ｒｙ． Ｔｈ) ｌｏｎi ｔ)ｒｍ
ｉｍｐａ2ｔ ｏo jnFＣ ｏｎ 2ｌｉｎｉ2ａｌ 2ａｒhｉｏcａ 2ｕｌａｒ ｏｕｔ2ｏｍ) ｉｎ ｎｏｎ 2ａｒhｉａ2  ｕｒi)ｒｙ ｎ))h ｔｏ v) 2ｏｎoｉｒｍ)h ｉｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔ) ｒａｎhｏｍｉｚ)h
2ｌｉｎｉ2ａｌ ｔｒｉａｌ ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｄｉ ｔａｌ ｉ 2ｈ)ｍｉ2 ｐｒ)2ｏｎhｉｔｉｏｎｉｎii Cｉｐ oｒａ2ｔｕｒ)i Ｃａｒhｉｏcａ 2ｕｌａｒ )c)ｎｔ 
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组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

身体质量指数

opyrig C oht(ｍcTg
吸烟 C例 饮酒 C例

户籍 C例 教育程度 C例

男 女 农村 小学及下 中学 大专及上

干预组 )l７ l )r)  2．)T0７．)３ Ta． T0３．l７ a- )2 2７ ７r T) l) 2l

对照组 )l７  r -７  2．Ta0７．rl Ta．３20３． ) l) TT 2T ７l )- l 2T

检验值 20Br．T)- eBr．)lr eBr．l-T 20Br．rl- 20Br．al2 20Br．３Tr 20Br．３22

j 值 r． ar r．22) r．lla r．2r- r．a-2 r．l７) r．2Ta

城市

组别 例数
合并症 C例

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症 慢阻肺 支气管哮喘 慢性肝病 慢性肾病 脑卒中 肿瘤

干预组 )l７ 2- )３ )T aa )３ T )r ３ ７ ３

对照组 )l７ -T )) )a a７ )T ) )) ３ 2 a

检验值 20Br．))７ 20Br．)2r 20Br．) 2 20Br．)３- 20Br．ra３ 20Br．rrr 20Br．rl) 20Br．rrr 20Br．r７r 20Br．rrr

j 值 r．７３T r． ７) r． 2T r．７r- r．2３l )．rrr r．2T) )．rrr r．７-) )．rrr

手术时间

opynig C ｍｉｎ

麻醉方式 C例

内固

定

髓内

钉

半髋关

节置换

全髋关

节置换

硬膜

外
脊椎

全凭

静脉
吸入

)rr．aT0３r．2-  ) ３) T- ３ a７ T2  ３ )-

-７．2３0３T．)l l- ３３ ３a ３) al ３) l- TT

eBr．７T2 20Br．2  20Br．la７

r．a ７ r．2３a r．-r2

手术类型 C例

组别 例数

骨折分型 C例

交通伤
高空坠

落伤
跌倒伤

股骨颈

骨折

股骨转子

间骨折

干预组 )l７ )- ７ )３) )T ３)

对照组 )l７ Ta a )T- )Ta ３３

检验值 20B)．a)l

j 值 r．a-３

20Br．r７-

r．７７-

致伤原因 C例

表 C 两组髋部骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-2g(- gt-(pjcg y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju uct 2(pdjF(-

注e病例分型依据国内指南要求r)T 

表 E 两组髋部骨折患者术后 C 年 lsi.) 比较
opyrE ightp(c)g g2 lsi.) y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju uct 2(pdjF(- C ,-p( p2j-( gt-(pjcg 

组别 例数 心肌梗死 心力衰竭 脑卒中
非致命性心

搏停止

冠状动脉血

运重建术

干预组 )l７ a T T r r

对照组 )l７ )T a ３ ) )

20值 a．T)l r．)７r r．rrr r．rrr r．rrr

j 值 r．rar r． 2r )．rrr )．rrr )．rrr

严重心律失

常

周围动脉血

栓形成

心血管疾病

再住院

术后 ) 年全
因死亡

)３ r )T ) 

2 r )) )l

)．T７ r．rrr r．ra７ r．r３ 

r．Tl- )．rrr r．2T- r．2lr

单位e例

注eＭAＣELL主要心血管不良事件B 下同

量资料以均数0标准差opynig描述L两组间比较采用
成组设计 e 检验或校正 eG 检验B 定性资料以例数及
率描述L两组比较为 20检验或校正 20检验B 影响因
素分析为非条件 IｏtｉLｔｉN 回归o全模回归L所有自变
量均不进行选择剔除gB 统计检验水准 αBr．rlL均为
双侧检验B
E 结果

Er C 髋部骨折患者一般资料

两组患者的一般资料比较L 差异均无统计学意
义oj＞r．rlgL具有可比性B 见表 )B
Er E 髋部骨折术后 )年 ＭAＣEL情况比较

两组髋部骨折术后 ) 年 ＭAＣEL 情况经比较L干
预组心肌梗死发病率低于对照组oj＜r．rlgB 见表 TB

Er ３ ＲＩＰＣ 对髋部骨折患者术后 ) 年 ＭAＣEL 发病
影响的回归分析

采用非条件 IｏtｉLｔｉN回归L分别以患者术后 ) 年
各种 ＭAＣEL 事件为因变量L 患者一般资料及应用
ＲＩＰＣ 情况为自变量B 回归采用全模法L 是否应用
ＲＩＰＣ 和其他指标一并加入回归L 不剔除任何因素B
回归结果e应用 ＲＩＰＣ均不是髋部骨折患者术后 )年
发生心肌梗死、心力衰竭、脑卒中、非致命性心搏停
止、冠状动脉血运重建术、严重心律失常、周围动脉
血栓形成、心血管疾病再住院、术后 ) 年全因死亡的
危险因素oj＞r．rlgB 见表 ３B
３ 讨论

ＲＩＰＣ 被认为是改善缺血 C再灌注损伤oｉLNｈｅｍｉ鄄
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表 C 应用 opyr 对髋部骨折患者术后 i 年 ght(c 发病影响的多因素 ) 20c-0B 回归分析结果
ejnFC gud-0 ) 20c-0B El2Elcc0 s jsjd.c0c Elcud-c  , -Ll 0AvjB-  , o;yr  s -Ll 0sB0ｄlsBl  , gＡr(c 0s vj-0ls-c ｗ0-L L0v

,EjB-uEl i .ljE j,-lE  vlEj-0 s

注C本表共罗列 o 次 pｏyｉiｔｉg 回归结果h 为展示清晰t仅公布各次回归结果的(是否应用 c) Ｃ2自变量所对应的回归结果0而常数项及其他自变
量项均不予列示

因变量 应变量赋值 自变量及赋值 T 值 AB 值 CELG IN值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ol％ＣＩ

心肌梗死 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．T３８ r．１a６ T．６６７ r．１rT １．T６o r．ol３0１．６８８

心力衰竭 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．T６l r．１l８ T．８１o r．ro３ １．３ra r．ol７0１．７７６

脑卒中 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ －r．rT３ r．r１o １．lTT r．T１７ r．o７７ r．oaT0１．r１a

非致命性心搏停止 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．r８l r．r６１ １．oTa r．１６l １．r８o r．o６l0１．TT８

冠状动脉血运重建术 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．T７a r．１lo T．o７７ r．r８a １．３１l r．o６３0１．７ol

严重心律失常 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．T８o r．１７r T．orl r．r８８ １．３３l r．ol８0１．８６１

周围动脉血栓形成 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ －r．１１r r．r８１ １．８l７ r．１７３ r．８o６ r．７６l0１．rao

心血管疾病再住院 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ －r．Tl６ r．１a１ ３．３r６ r．r６o r．７７a r．l８７0１．rTr

术后 １ 年全因死亡 无＝r0是＝１ 未应用 c) Ｃ＝r0应用 c) Ｃ＝１ r．１７l r．１１a T．３３８ r．１T６ １．１o１ r．olT0１．ao１

ａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕiｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ0)c)）的一种预处理方法［１T］h c) Ｃ
可以使心肌对随后的 )c) 产生抵抗力0)c) 主要通过
细胞死亡引起严重的损伤［１３］h c) Ｃ可保护心脏免受
心肌 )c)0基于 c) Ｃ 的全身免疫调节作用和单核细
胞的抗炎能力可能参与心血管保护0c) Ｃ 可通过调
节血浆细胞因子以及改变单核细胞（如 Ｔｉｅ－T）的细
胞表面特征来介导心血管保护［１a］。 神经张力的改变
已被证实与循环阻断有关0c) Ｃ 可能通过降低心脏
交感神经活动而对心率产生剧烈影响通过心脏迷走

神经退出或增加心脏交感神经调节降低心率变异

性0并持续到第 T天早晨［１l］h在接受髋部骨折手术的
老年患者中 0 已有心血管疾病的患者术后发生
ＭＡＣＥi的风险更高［１６］h 内皮功能障碍似乎在术后心
肌损伤的病理生理学中起作用h c) Ｃ对髋部骨折术
后内皮功能具有有益作用［１７］h 老年髋部骨折手术患
者围手术期心肌梗死 ／心肌损伤与高住院死亡率相
关［１８］h c) Ｃ降低了髋部骨折患者急诊手术后心肌梗
死 ／心肌损伤的风险［１o］h

但是0本次研究 c) Ｃ对髋部骨折患者术后 １年
ＭＡＣＥi 发病率的影响并未表现出统计学意义 （Ｐ＞
r．rl）h 大鼠试验显示0c) Ｃ对 １型糖尿病和高血糖
心肌不具有心脏保护作用 ［Tr］h 临床试验显示0c) Ｃ
对接受经股动脉－经导管主动脉瓣植入术治疗的患
者没有明显的心脏保护作用［T１］h c) Ｃ对接受心血管
手术的患者的临床结果没有有利的影响 ［TT］h
ＨＡＵＳＥＮpＯＹ 等 ［T３］的研究发现0在接受直接经皮冠
状动脉介入治疗的 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者中0
c) Ｃ 对术后 １ 年时的心脏死亡或心力衰竭住院治
疗没有任何有益影响h c) Ｃ似乎能在接受瓣膜介入
治疗的患者中获得全面的围手术期心脏保护0 但对

早期临床结果没有益处h 近期研究表明0c) Ｃ 对冠
状动脉搭桥手术患者没有益处h一种可能的解释是0
考虑到先前的心绞痛和 )c)0这些患者可能已经(自
然预处理2［Ta］h导致这种研究结论的差异可能有两方
面原因C（１）)c) 是心脏外科和有创性心脏病学中导
致进一步心肌损伤的病理生理机制［Tl－T６］h 非心脏手
术后可归因于心肌损伤和心肌梗死的病理生理机制

被认为是由于术中和术后心脏应变以及冠状动脉粥

样硬化、贫血、缺氧和低血压等因素导致的氧供需不
匹配［T７］。这种病理生理学差异可以解释为什么 c) Ｃ
能有效预防非心脏手术后的心肌损伤和潜在心肌梗

死0但不能预防心脏手术后的心血管临床结果。 （T）
有学者报道0c) Ｃ 对健康青年人的血压、 心率和动
脉僵硬没有短期影响［T８］。

术后并发症数目可能是影响髋部骨折老年患者

术后日常生活功能康复的危险因素［To］。 在本次为期
１ 年的研究中0c) Ｃ 没有减少髋部骨折手术后 １ 年
内 ＭＡＣＥi的发生。c) Ｃ对患者术后 ＭＡＣＥi的长期
影响应在未来适当的临床试验中进行研究。
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ｔｉｅｎｔｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
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