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髋关节置换住院期间输血的发生率

及相关危险因素
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r摘要C 目的r探讨接受髋关节置换患者住院期间输血的发生率和危险因素C 方法o回顾性研究 Trpy 年 p 月至
TrTp 年 pT 月收治的 ３a７ 例行髋关节置换患者临床资料r 根据住院期间是否输血将患者分为输血组 pia 例和非输血
组 pga 例C 比较两组患者的基本病史资料h生化结果和手术情况t手术方式分为全髋关节置换术(ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａcｔｙt
Ｔ) 2和半髋关节置换术(ｈ0ｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａcｔｙt) 20 采用单因素分析和 -ｐ0ａｒｍａｎ 相关分析髋关节置换术患者输血的相关
因素 对有统计学意义( Br．rl2的指标进行多因素 eｏjｉcｔｉn 回归分析t从而筛选髋关节置换患者住院期间输血的独立
危险因素C 绘制并比较髋关节置换患者h 全髋关节置换患者h 半髋关节置换患者术中出血量的受试者工作特征(ｒ0F
n0ｉo0ｒ ｏｐ0ｒａｔｉｎj nｈａｒａnｔ0ｒｉcｔｉntuＯＣ2曲线t计算曲线下面积(ａｒ0ａ ｕｎd0ｒ nｕｒo0t EＣ2及最佳阈值C 结果o纳入髋关节置换
患者 ３a７ 例t其中全髋关节置换 Tr７ 例t半髋关节置换 par 例C 总的髋关节置换患者h全髋关节置换患者h半髋关节置
换患者的输血发生率分别为 l３．r３t(pia s ３a７2tl３．pat(ppr s Tr７2tlT．igt(７a s par2C 多因素 eｏjｉcｔｉn 回归分析显示t
术前胱抑素 Ｃ(Co.T．７３yt .r．rrp2t入院时血红蛋白(Co.r．ygrt Br．rrr p2t术中出血量(Co.p．rprt Br．rrr p2t术后
肺炎(Co.p．iy７t .r．rTa2t右侧髋关节置换(Co.T．T７７t .r．rrT2是总的髋关节置换术患者的独立危险因素,入院时血
红蛋白(Co.r．y７it .r．rpg2t术中出血量(Co.p．rpTt Br．rrr p2t术后肺炎(Co.T．７gyt .r．rp３2是全髋关节置换的独
立危险因素,入院时血红蛋白(Co.r．y３rt Br．rrr p2L术中出血量(Co.p．rprt Br．rrr p2h术前胱抑素 Ｃ(Co.T．T７７t .
r．rT３2t右侧髋关节置换(Co.T．aTit .r．rag2是半髋关节置换的独立危险因素C 入院时血红蛋白和术中出血量是全髋
和半髋关节置换的共同的危险因素t 总的髋关节置换患者h 全髋关节置换患者h 半髋关节置换患者的  EＣ 分别为
r．giihr．７７ihr．glTC 结论o术中出血量和术前血红蛋白是髋关节置换住院期间输血的重要危险因素t胱抑素 Ｃ 可能是
髋关节置换住院期间输血的一个新的生物标志物C 同时t鉴于髋关节置换中输血的高发生率和潜在风险t在住院期间
应对确定的危险因素采取干预措施C
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ａｎｄ lT．８６％（７a ／ １ar），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ （ＯＲ＝T．７３９，
Ｐ＝r．rr１），ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ （ＯＲ＝r．９６r，Ｐ＜r．rrr １），ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （ＯＲ＝１．r１r，Ｐ＜r．rrr １），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＯＲ＝１．８９７，Ｐ＝r．rTa），ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ＯＲ＝T．T７７，Ｐ＝r．rrT） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ （ＯＲ＝r．９７８，Ｐ＝r．r１６），ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （ＯＲ＝１．r１T，Ｐ＜r．rrr １），ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＯＲ＝T．７６９，Ｐ＝r．r１３） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｔ ａｄｍｉｓ鄄
ｓｉｏｎ （ＯＲ＝r．９３r，Ｐ＜r．rrr １），ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （ＯＲ＝１．r１r，Ｐ＜r．rrr １），ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ （ＯＲ＝T．T７７，Ｐ＝
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目前， 中国人股骨颈骨折的发生已经约占全身
骨折的 ３．６％，占髋部骨折的 a８％Cla％，其中以老年
人群最为常见，随着人口老龄化的加重，我国老年人
口数量已是全世界最大老年人口群体之一 o１py 股骨
头坏死是临床常见的难治性疾病， 流行病学研究显
示，我国非创伤性股骨头坏死已达 ８１T 万，主要致病
因素为酗酒r糖皮质类激素过量应用等，且患病人群
逐渐年轻化oTi３py 髋关节置换术作为一种具有成本效
益高的治疗方法， 可以有效缓解患者的疼痛和恢复
关节功能，已成为治疗上述两类疾病的有效方法y但
治疗过程中常伴有大量的显性及隐性失血， 增加了
围手术期输血的需要oapy 既往的研究显示，髋关节置
换术有 T％C７r％的患者在住院期间接受了输血 olpy
输血不仅增加了患者的住院期间并发症的发生率r
延长术后住院时间同时还增加患者的经济负担o６i８py
基于髋关节置换术的高输血率， 围手术期血液管理
以减少髋关节置换中的输血越来越受到关注y目前，
很多方法已经被用于降低髋关节置换患者的输血风

险y 但是，这些策略不仅带来了很多副作用，而且仍
有一部分患者需要输血y因此，探讨及早期识别输血
的危险因素r加强围术期的血液管理，减少关节置换
住院期间的输血率得到了临床医生的广泛重视o９i１Tpy
因此，本研究对 Tr１９ 年 １ 月至 TrT１ 年 １T 月接受髋
关节置换的患者 ３a７ 例进行回顾性分析， 采用单因
素和多因素 gｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨患者住院期间输
血的发生率及相关危险因素y
h 资料与方法

hC h 病例选择

纳入标准i 原发性双侧或者单侧股骨头坏死的
患者； 股骨颈骨折需行髋关节置换的患者； 髋关节
置换前 １个月内无输血病史；基线资料r住院期间各
项病例资料完整y排除标准i术前检查存在严重基础
疾病无法按照原计划进行髋关节置换手术的患者；

同期行双侧髋关节置换或者置换间隔不足 ３ 个月的
患者；关节周围肿瘤r感染及翻修手术的患者；资料
不完整的患者y

所有数据由 T 名医生从医院医疗记录系统中独
立收集， 任何有争议的数据均由第 ３ 名独立的医生
进行判定y在研究中，输血组定义为住院期间接受输
血的患者，输血指征是血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）＜
７r ｇggi１或者伴有其他贫血症状需要输血的患者y
hC t 临床资料收集

Tr１９ 年 １ 月至 TrT１ 年 １T 月在南宁市第一人
民医院骨外科行人工髋关节置换术的患者， 根据纳
入与排除标准，最终共有 ３a７ 例患者纳入本项研究y
根据入选患者住院期间是否输血将所有患者分为两

组i输血组和非输血组y 记录两组患者的基本信息，
包括性别r年龄r抽烟史r饮酒史r手术原因等，术前
基础疾病状态包括糖尿病r高血压r心血管疾病r骨
质疏松症r下肢血管粥样硬化病史等，围手术期状况
包括 Ｈｂr血清胱抑素 Ｃr( 二聚体r活化部分凝血活
酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡcＴＴ）r
纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，)ＩＢ）r术中出血量r住院期
间r术后血栓r合并症数量r肺炎等y
hC  手术方式

所有患者采用前外侧入路完成手术， 由经验丰
富的 a名骨外科医生进行y 所有患者术前 ３r ｍｉｎ给
予 １ ｇ 氨甲环酸静滴， 术后均采用常规闭式引流系
统，在 TaC７T ｈ内取出引流管y术后 １T ｈ开始予低分
子肝素r 磺达肝葵钠或利伐沙班片抗凝， 术后 Ta ｈ
开始指导所有患者行股四头肌等长收缩训练r 踝泵
运动及关节理疗等统一的康复治疗y
hC 2 统计学处理

采用 0c00Tr．r软件进行统计分析y 符合正态分
布的定量资料以均数-标准差（2002）表示，组间比较
采用独立样本  检验； 不符合正态分布的定量资料

a９３  
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表 C 行髋关节置换术患者与输血相关单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 -B Bpec-(0 p00-ehpc)j nhcF y --j c(pg0Bu0h-g hg dpch)gc0
ugj)(E-hgE Fhd p(cF(-d p0c2

注Copy血红蛋白rigＴＴy活化部分凝血活酶时间rht(y纤维蛋白原c 下同

以中位数 ) 2Tly2７l0表示y组间
比较采用 Ｍａｎｎ0-ｈｉｔｎ2ｙ 0 检验c
定性资料数据以频数表示y组间比
较采用 0 检验c 将组间比较差异
有统计学意义的指标进行  ｐ2ａｒB
ｍａｎ相关分析及纳入多因素 eｏB
jｉnｔｉF 回归分析y 筛选 ３a７ 例关节
置换患者住院期间输血的独立危

险因素c绘制相关独立危险因素预
测髋关节置换患者住院期间输血

的受试者操作特征 ｒ2F2ｉu2ｒ ｏｐ2ｒB
ａｔｉｎj FｈａｒａFｔ2ｒｉnｔｉFydＯＣ0曲线y计
算曲线下面积 ａｒ2ａ ｕｎE2ｒ Fｕｒu2y
icＣ0及最佳阈值c以 2sr．rl为差
异有统计学意义c
. 结果

本研究共纳入 ３a７ 例行髋关
节置换术患者 y 其中男 ,l, 例
 a３．lTL0y女 ,.A 例 lA．avLL0y
年龄 T３;,r,岁c 其中全髋置换术
Tr７ 例  l.．AlL 0y男 ,,T 例 y女
.l 例r,,３ 例为创伤后y.a 例为股
骨头坏死c 半髋 ,ar例 ar．３lL0y
男 ３.例y女 ,r,例r所有患者为创
伤后c 非输血组 ,A３例 aA．v７L0y
输血组 ,va 例 l３．r３L0c 总的髋
关节置换患者、 全髋关节置换患
者、半髋关节置换患者的的输血率
分别为 l３．r３L ,va ／ ３a７0、l３．,aL
 ,,r ／ Tr７0、lT．vAL ７a ／ ,ar0c
.r C 行髋关节置换术患者输血的

相关因素分析

输血组中y男 v７例 a７．TvL0y
女 .７例 ７T．７TL0r非输血组中y男
Aa例 ３.．TAL0y女 ..例 Ar．７aL0c
单因素分析结果见表 ,C与非输血
组相比y右侧髋关节、术前胱抑素
Ｃ、术前 op、术后 op、术中出血
量、合并症数量、术后血栓、住院时
间、 术后肺炎差异有统计学意义
 2sr．rl0c与非输血组相比y性别、
年龄、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、
下肢血管粥样硬化、 骨质疏松症、
麻醉方法、 术前 Ｄ 二聚体、 术前
igＴＴ、术前 ht(、术后抗凝药物差
异无统计学意义 2＞r．rl0c

检验值 2值

性别 ／例

男 Aa v７ 0TCT．TA, r．,３３

女 .. .７

年龄E) 2Tly2７l0L ／例 ７, ７l LCr．.l３ r．３a,

吸烟 ／例 TT ,v 0TC,．,A. r．Tvr

饮酒 ／例 Tl T, 0TC,．,lv r．TvT

合并症 ／例

高血压 ７v ., 0TCr．rv. r．７Al

糖尿病 Tv ar 0TC,．,a, r．Tvl

骨质疏松症 .A ,,v 0TC,．rrT r．３,７

心血管疾病 ,. ３a 0TC３．,rv r．r７v

下肢血管粥样硬化 ,Ta ,lr 0TC,．laa r．T,a

侧别 ／例

左侧 .A vT 0TC７．,rl r．rrv

右侧 A７ ,rT

置换病因 ／例

骨折 ,Tl ,Tv 0TCT．TTr r．,３A

股骨头坏死 ３v lA

麻醉方法 ／例

椎管内麻醉 ,３７ ,lv 0TCr．TTl r．A３l

全身麻醉 TA TA

生化指标

术前胱抑素 Ｃ ,．rv r．.３y,．Tl0 ,．,a r．.７y,．a７0 LCT．lTT r．r,T

E) 2Tly2７l0L ／  ｍjBe0,0

术前 Ｄ二聚体 T．av ,．,７y７．Tl0 T．A ,．,y７．lr0 LCr．,７７ r．vAr

E) 2Tly2７l0L ／  ｍjBe0,0

术后抗凝 ／例

肝素 ,,r ,TT 0TCr．rla r．v,A

其他 l３ AT

术后血栓 ／例 l Tr 0TC７．v７r r．rrl

住院时间E) 2Tly2７l0L ／ E ,７ ,３yT,0 ,. ,lyT３0 LC３．l３７ sr．rrr ,

术后肺炎 ／例 av ７a 0TCa．３.７ r．r３A

术中出血量

E) 2Tly2７l0L ／ ｍｌ

Trr ,ary３rr0 ３rr Trryarr0 LCA．,TT sr．rrr ,

合并症数量

E) 2Tly2７l0L ／个

a Tyl0 a ３yA0 LCT．r.a r．r３A

术前 igＴＴ

E) 2Tly2７l0L ／ n

３７ ３ayar0 ３７．７l ３lyar．.0 LC,．,rT r．T７,

术前 ht(

E) 2Tly2７l0L ／  jBe0,0

a．,７ ３．aya．.0 a．,７ ３．３yl．Tv0 LCr．,aa r．vvA

术前 op

E) 2Tly2７l0L ／  jBe0,0

,TA ,,vy,３v0 ,,l ,rT．Tly,３,0 LC0l．T３, sr．rrr ,

术后 op

E) 2Tly2７l0L ／  jBe0,0

,r７ .７y,,l0 ,rr v.y,,T0 LC0３．３TA r．rr,

影响因素 非输血组 例数C,A３0 输血组 例数C,va0

a.aE E
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表 C 行髋关节置换术患者与输血相关多因素 opyrigrh 回归
分析

t(c)C  20gr-(hgpBr(0 0pyrigrh BeyBeiirpj (j(0niri p- c0ppF
gB(ji-2irpj rj u(grejgi 2jFeByprjy dru (BgdBpu0(ign

影响因素 Cａｌo p２值 yr 值 i５ght ( 值

侧别 i．５３c ２．２７７ )．３５) ３．c３i ０．００２

术前血红蛋白 ２５．５i３ ０．i2０ ０．i４５ ０．i７５ 0０．０００ )

术前胱抑素 Ｃ )０．３)) ２．７３i )．４c) ５．０22 ０．００)

术中出血量 ５３．)c３ )．０)０ )．００７ )．０)２ 0０．０００ )

术后肺炎 ５．０2c )．ci７ )．０c2 ３．３)３ ０．０２４

-ｐ ａｒｍａｎ相关分析显示 髋关节置换术患者输
血与右侧髋关节B合并症数量B术前胱抑素 ＣB术中
出血量B术后血栓B住院时间B术后肺炎呈正相关e(0
０．０５ij然而 与术前 ngF术后 ng 呈负相关o 多因素
uｏdｉeｔｉr 回归分析结果见表 ２E 右侧髋关节 eyrl
２．２７７ (l０．００２iF术前 ngeyrl０．i2０ (0０．０００ )iF术
前胱抑素 Ｃeyrl２．７３i (l０．００)iF术中出血量eyrl
)．０)０ (0０．０００ )iF术后肺炎eyrl)．ci７ (l０．０２４i是
髋关节置换患者输血的独立相关因素c

C) C 行全髋关节置换术患者输血相关因素分析

２０７例全髋关节置换患者中 男 ))２例t５４．))si 
女 i５例t４５．cisic 单因素分析结果见表 ３E性别t男
性iC术前胱抑素 ＣB术前 ngB术中出血量B术后血
栓B住院时间B术后肺炎是全髋关节置换术患者输血
的相关因素t(0０．０５i.

-ｐ ａｒｍａｎ相关分析显示 髋关节置换术患者输
血与性别F术前胱抑素 ＣF术中出血量F术后血栓F住
院时间F术后肺炎呈正相关j然而 与术前 ng 呈负
相关. 多因素 uｏdｉeｔｉr回归分析结果见表 ４E术前 ng
tyrl０．i７c (l０．０)2i 术中出血量 tyrl)．０)２ (0
０．０００ )i 术后肺炎tyrl２．７2i (l０．０)３i是全髋关节
置换患者输血的独立相关因素.
C) , 行半髋关节置换术患者输血的相关因素分析

)４０例半髋关节置换患者中 男 ３i例t２７．c2si 
女 )０)例t７２．)４si. 单因素分析结果见表 ５E心血管
疾病F右侧髋关节F合并症数量F术前胱抑素 ＣF术前
ngF术后 ngF术中出血量F术后血栓F住院时间是半
髋关节置换术患者输血的相关因素t(0０．０５i.

-ｐ ａｒｍａｎ相关分析显示 半髋关节置换术患者
输血与心血管疾病F右侧髋关节F合并症数量F术前
胱抑素 ＣF术中出血量F术后血栓F住院时间呈正相
关j然而 与术前 ngF术后 ng 呈负相关. 多因素
uｏdｉeｔｉr 回归分析结果见表 2 术前 ngtyrl０．i３０ 
(0０．０００ )i 术中出血量tyrl)．０)０ (0０．０００ )i 术

前胱抑素 Ｃtyrl２．２７７ (l０．０２４i 右侧髋关节置换
tyrl２．４２c (l０．０４2i是半髋关节置换患者输血的独
立相关因素.

从表 ２F表 ４F表 2 结果中可以看出 术中出血量
是全髋和半髋关节置换术患者输血的独立相关因素

之一. 而且 LＯＣ曲线分析结果显示 行髋关节手术
患者术中出血量的 t.Ｃ 为 ０．2cc 最佳截点是
３２５ ｍｌt图 )ij行全髋关节置换术患者术中出血量的
曲 t.Ｃ 为 ０．７７c 最佳截点是 ３２５ ｍｌt图 ２ij行半髋
关节置换术患者术中出血量的 t.Ｃ 为 ０．2５２ 最佳
截点是 )３５ ｍｌ t图 ３i. 由此可见 行 Ｔnt 患者的
t.Ｃ最大 行 Ｔnt患者术中出血量A３２５ ｍｌ时 患者
输血的可能性更大.
, 讨论

随着人口的老龄化的加剧和经济的发展 作为
一种经济效益和疗效俱佳的治疗手段 髋关节置换
术的医疗保健需求正在增加. 髋关节置换住院期间
由输血引起的并发症比较严重且常见. 输血增加了
住院期间静脉血栓形成F急性肺损伤F住院时间及再
次入院的可能性 甚至还增加了住院和术后 ) 年的
死亡率 l)３h)５sc 虽然 相应的预防措施已在临床中应
用 但目前髋关节置换住院期间的输血风险仍较
高 l)2h)is 因此 只有明确住院期间输血的危险因素 
才能提前预防或干预这些因素以降低输血发生率C
优化血液管理c 本研究共纳入了 ３４７ 例接受髋关节
置换治疗的患者c采用单因素和多因素 uｏdｉeｔｉr回归
分析 发现在髋关节置换患者中 置换侧别C术前胱
抑素 ＣC术前 ngC术中出血量C术后肺炎与住院期间
输血独立相关c

值得注意的是 本研究发现血清胱抑素 Ｃ 与总
的髋关节置换和半髋关节置换患者住院期间输血密

切相关 这是之前从未见报道过的c 既往的研究显
示 血清胱抑素 Ｃ 与骨代谢C免疫反应C血管性疾病
和炎症性疾病相关 ＴtＮtvt 等 l)is发现胱抑素 Ｃ 与
破骨细胞有关 是破骨细胞前体细胞分化的抑制剂c
同时 部分学者提出血清胱抑素 Ｃ与骨质疏松症有
关 较高浓度的胱抑素 Ｃ可加重老年患者的髋关节
骨丢失率 增加其股骨转子骨折和股骨颈骨折的风
险l２０h２２sc 以往相关研究表明骨质疏松可能与术中和
术后失血量增加相关l２３h２５sc 因而 术前胱抑素 Ｃ较高
的浓度可能造成术中和术后失血增加c此外 胱抑素
Ｃ 还与各种外源性或内源性抗原的免疫反应有关 
如可抑制树突状细胞功能导致体内免疫力受损 l２2s 
这与 ＴtＮtvt 等 l)is和 Ｏv.;Ｏ 等 l２７s研究相似 较高
的胱抑素 Ｃ 可能是较差的健康状况和虚弱的标志c
近年来 相关研究表明 胱抑素 Ｃ可作为实用的生物

４i５· ·
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表 C 行全髋关节置换术患者与输血相关因素分析

opyrC igpht(c( )  p20)-( p(()2cp0Be jc0n yh))e 0-pg( F(c)g cg up0cBg0(
FgeB-d)cgd 0)0ph ncu p-0n-)uhp(0t

输血组C例数oppry 检验值 r 值

性别 i例

男 al g７ hToa．３７l r．r３g

女 lT a３

年龄t(CrTlcr７ly) i例 ggClgc７Ty gg．lCll．７lc７gy  op．pr2 r．Tg0

吸烟 i例 p0 p３ hTop．0３0 r．p７l

饮酒 i例 Tp p0 hTor．2aT r．３３T

合并症 i例

高血压 aa a0 hTor．rgT r．0r３

糖尿病 pa pg hTor．rrp r．20T

骨质疏松症 ３l a2 hTop．l３p r．Tpg

心血管疾病 2 pT hTor．plr r．g20

下肢血管粥样硬化 gl 0l hToT．７Tp r．r22

侧别 i例

左侧 ll lr hToT．gr0 r．prg

右侧 aT gr

置换病因 i例

骨折 l2 la hToT．0g３ r．r2p

股骨头坏死 ３0 lg

麻醉方法 i例

椎管内麻醉 ７2 2l hTor．2３p r．３３l

全身麻醉 p0 pl

生化指标

术前胱抑素 Ｃ p．r３Cr．2Tcp．p0y p．prCr．2７cp．T７y  op．2g2 r．ra2

t(CrTlcr７ly) i Cｍ-2 Bpy

术前 e 二聚体 p．７Cr．g７c３．７３y p．７rCr．７７ca．0Ty  or．３l0 r．７Tr

t(CrTlcr７ly) i Cｍ-2 Bpy

术后抗凝 i例

肝素 gT ７３ hTor．p３g r．７pT

其他 ３l ３７

术后血栓 i例 ３ pp hTo３．2rr r．ra0

住院时间t(CrTlcr７ly) i j pgCp３cTpy p0．lCpa．７lcTTy  oT．７2p r．rrl

术后肺炎 i例 pg ３g hTo７．TTr r．rr７

术前 nF

t(CrTlcr７ly) i C-2 Bpy

pT0Cpp0cpap．ly pp2．lCpr0．７lcp３７y  oBT．l３g r．rpp

术后 nF

t(CrTlcr７ly) i C-2 Bpy

prgC2７．lcpp７y pr３C2r．７lcppgy  oBp．apa r．pl７

术前 udＴＴ

t(CrTlcr７ly) i E

３７C３ac３2y ３７C３３．20c３2．g0y  or．rlT r．2l0

术前 cts

t(CrTlcr７ly) i C-2 Bpy

a．TC３．３gca．0ry a．pC３．pacl．pay  oBr．３７g r．７r７

术中出血量

t(CrTlcr７ly) i ｍｌ

３rrCTrrc３rry arrC３rrclrry  o７．rpl Cr．rrr p

合并症数量

t(CrTlcr７ly) i个

３CTcay ３CTcly  op．par r．Tla

影响因素 非输血组C例数o2７例y

标志物来筛查骨骼肌减少症受到

了广大学者的关注 tT0)c以血清肌
酐 i胱抑素 Ｃ 计算的骨骼肌减少
症指数与骨骼肌质量和强度相

关tT2)o 因此c笔者猜测胱抑素 Ｃ较
高的患者身体的健康状态较差及

肌肉骨骼肌质量弱c在术后康复过
程中相对缓慢c容易加剧骨骼肌质
量的萎缩和身体营养状态的丢失c
从而增加了患者的住院时间和功

能恢复过程o 此外c研究表明胱抑
素 Ｃ 较高c 可引起患者呼吸肌力
变差c 造成肺部炎症概率增加c进
一步增多了住院期间的相关并发

症的发生t３r)o 而且c胱抑素 Ｃ还是
一个与血管粥样硬化程度呈正相

关的炎性因子t３pB３l)o 本研究大部分
患者都伴有血管粥样硬化的合并

症c但遗憾的是在研究中并未发现
血管粥样硬化是输血的独立危险

因素c血管粥样硬化可能代表着血
管壁的弹性下降c脆性增加c特别
是高龄患者c所以关节置换手术可
能增加血管的破坏c造成术中及术
后隐性失血增多o 结合相关结果c
笔者大胆猜测胱抑素 Ｃ 可能是一
个潜在的髋关节置换术患者住院

期间影响输血率的新标志物c但仍
需进一步的研究来对其加以验证o

本项研究发现术中失血量增

加和术前低 nF 是住院期间输血
的一个重要危险因素c这与 .ＯＮ,
等 t７)和 ＭLAsＯnＭ 等 t３g)的研究相

似o关节置换术通常可造成患者失
血过多csＯhＴ.tuet. 等 t３７)研究显

示关节置换可导致平均 nF 下降
３７ -2 Bpc并需要进行输血o 本研究
中患者平均 nF 下降 Tr．３ -2 Bpo此
外c研究还发现肺炎是总的的髋关
节置换和全髋关节置换住院期间

输血的共同危险因素c这可能与肺
炎可延长患者住院卧床时间s降低
患者住院期间的身体免疫力s引起
患者全身营养状态变差有关c并且
当致病菌随血液播散全身甚至可

造 成 局 部 伤 口 愈 合 不 良 或 感

a2g  
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表 C 行全髋关节置换术患者与输血相关多因素 opyrigrh
回归分析

t(c)C  20gr-(hgpBr(0 0pyrigrh BeyBeiirpj (j(0niri p- c0ppF
gB(ji-2irpj rj u(grejgi 2jFeByprjy gpg(0 dru (BgdBpu0(ign

表 E 行半髋关节置换术患者与输血相关单因素分析

t(c)E lj(0niri p- -(hgpBi (iiphr(geF srgd c0ppF gB(ji-2irpj rj u(grejgi
2jFeByprjy de.r(BgdBpu0(ign

检验值 C 值

性别 o例

男 py Tr rTir．rla r．gp７

女 a７ la

年龄ht(CTlcC７l) o例 gT2７0．l0g0) gT2７a．l0g0．Tl) 0ir．３00 r．７pa

吸烟 o例 a l rTir．rTg p

饮酒 o例 a ３ rTir．Ty0 r．lg７

合并症 o例

高血压 ３a a３ rTir．0p３ r．a３a

糖尿病 pa Ta rTiT．TTp r．p３0

骨质疏松症 0p 0y rTir．r３l r．glp

心血管疾病 pr TT rTia．Trl r．ra

下肢血管粥样硬化 ly 0l rTir．rg３ r．７７３

侧别 o例

左 ap ３T rTia．ygT r．rT0

右 Tl aT

麻醉方法 o例

椎管内麻醉 lg 0３ rTir．TTa r．0３0

全身麻醉 g pp

生化指标

术前胱抑素 Ｃ p．Tr2r．yg0p．３p) p．３02p．rT0p．g７) 0iT．Tra r．rT７

ht2CTl0C７l) o 2ｍ-Bejp)

术前 n 2Foun) o 2-Bejp) pTa2ppl．７l0p３p．７l) pr７2y３．７l0pTT) 0ij３．lg３ dr．rrr p

术后 n 2Foun) o 2-Bejp) prl．ryEpT．g３p y0．gpEpa．r７ li３．0TT dr．rrr p

术前 ctＴＴht2CTl0C７l) o s ３７．g2３a．７l0ar) ３g2３l．0l0a３．ag) 0ip．0gr r．ry３

术后抗凝 o例

肝素 ag ay rTir．0yl r．ara

其他 pg Tl

住院时间ht2CTl0C７l) o C p７2p３0Tp) Tr2pl．７l0Ta) 0iT．T３３ r．rT0

术中出血量ht2CTl0C７l) o ｍｌ p３l2prr0Trr) Trr2prr0T0T．l) 0i３．Tar r．rrp

术后血栓 o例 T y rTia．rpg r．ral

合并症数量ht2CTl0C７l) o个 l2３00) 02a0７) 0iT．p７g r．rTy

肺炎 o例 ３T ３g rTir．ppl r．７３l

术前 .T聚体

ht2CTl0C７l) o 2ｍ-Bejp)

a．７l2T．３p0pr．r７) l．T02T．ra0pr．７３) 0ijr．r７３ r．yaT

术前 ,LA

ht2CTl0C７l) o 2-Bejp)

a．pa2３．0g0l．p) a．３2３．ar0l．lr) 0ir．0g７ r．ay７

影响因素 非输血组2例数i00) 输血组2例数i７a)

影响因素 hａｌC rT值 s 值 ylrev C 值

术后肺炎 0．p３T T．７0y p．T３７00．pyy r．rp３

术中出血量 ３g．g0７ p．rpT p．rrg0p．rp0 dr．rrr p

术前血红蛋白 l．gal r．y７g r．y0r0r．yy0 r．rp0

染h３gj３y 0从而加重患者全身贫血情况0造成住院期间
输血率增加e另外0在总的髋关节置换术和半髋关节
置换中0 结果显示右侧髋关节置换患者输血的风险
更高e尽管缺乏证据0但该研究将置换侧别确定为该
研究中术中输血的风险因素e 这可能与人类的进化
和生活习惯相关0 因为大部分人群右侧肢体力量及
骨骼肌较发达和肌肉纤维及血管分支较多相关0在
术中及术后可增加失血的风险0 但仍需进一步的研

究e 以往研究还发现女性d 高龄d
ctＴＴd,LA 等也是住院期间输血的
危险因素 hpp0arjap 0但本研究可能数
据样本量受限0同时0由于患者和
医院特点及地方医疗条件水平不

同0并未发现其相关性e因而0对这
些危险因素进行术前优化和采取

相应预防措施0可降低输血率e
本研究具有回顾性设计所固

有的局限性0只记录了住院期间的
输血事件e一些患者可能在院外接
受了输血0术后引流量d术中氨甲
环酸使用的剂量d麻醉风险等级等
也可能影响输血率;然而0在研究
中没有纳入这些参数e 最后0本研
究为单中心研究0 样本量相对较
小0对本研究统计结果的总体代表
性有一定的影响e需要进一步精心
设计的多中心研究来对这一课题

得出更可靠的结论e
综上所述0术中出血量和术前

血红蛋白是髋关节置换住院期间

输血的重要危险因素0血清胱抑素
Ｃ 可能是髋关节置换住院期间输
血的一个新的生物标志物e在髋关
节置换术中患者住院期间的输血

发生率较高0需要进一步研究减少
失血量的方法和优化血液管理e对
于已确定的危险因素0应采取相的
干预措施0以降低输血发生率e
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图 C 行髋关节手术患者术中出血量的 CＯＣ 曲线分析
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 ｏｉｎ ｈｉｐ tｕｒ hｒｙ

图 0 行全髋关节置换术患者术中出血量的 CＯＣ 曲线分析
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表 I 行半髋关节置换术患者与输血相关多因素 maypgepN
回归分析
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侧别 a．３８r T．aT８ １．r１l，l．８rL r．ra６

图 ３ 行半髋关节置换术患者术中出血量的 CＯＣ 曲线分析
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