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股骨转子间骨折是指发生在股骨颈基底至小转

子以上的骨折"是临床上常见的髋部骨折"约占股骨

骨折的
!K7LCM

"股骨近端骨折的
LAM

#

#

$

% 随着老龄

化和交通技术的快速发展" 股骨转子间骨折的发病

率呈不断上升的趋势"预计到
!A!L

年全球年均发病

人数将达到
!CANKCA

万#

!

$

% 研究表明本型骨折保守

治疗引起的各类并发症" 显著增加了近远期死亡风

险#

%OK

$

"因此"为了提高骨折后患者的生活质量&减少

保守治疗的并发症&抢救生命"在无明显禁忌的情况

下"此种骨折多以手术治疗为主#

L

$

% 手术期间由于麻

醉药物&手术室环境温度&输液&出血等因素影响"术

中低体温'核心温度
P%CQ

(发生率高达
L"MNR"M

#

COR

$

%

研究表明手术时体温降低会对患者造成诸多不利影

响"如术后低氧血症&凝血功能降低导致出血增加&

伤口感染率增加&免疫系统变化等#

RO@

$

% 本型骨折多

发于中老年人" 中老年患者由于全身机能正在逐渐

衰退"体温调节能力下降"更易发生术中低体温"因

此" 如何预防术中低体温的发生对患者术后快速康

复尤为重要%自
!"8!

年
88

月至
!"8C

年
8!

月"收治

股骨转子间骨折患者
!8C

例中需要手术治疗的

S!

型骨折'

S,

分型(

@"

例"分别采用常温液体静脉

输液&输血&冲洗
K"

例和温热液体静脉输液&输血&

冲洗
K"

例%

温热液体在防旋股骨近端髓内钉内固定术中的

应用

顾翔!陆海涛!赵乐!陈林!陈优民

'南京市溧水区人民医院"江苏 南京
!88!""

(

!摘要" 目的!探讨防旋股骨近端髓内钉"

0-/?(3*: T53/-*: )*(: *).(-/.*.(/)

#

U4;S

$内固定术中应用温热液体对患

者的影响和效果% 方法!自
!"8!

年
88

月至
!"8C

年
8!

月&采取
U4;S

内固定术治疗股骨转子间骨折患者
@"

例&其中

男
%L

例&女
KL

例'年龄
C!N$"

岁%将患者分为两组&

K"

例患者术中给予常温液体(

!!N!K Q

$输注及冲洗作为常温液体

组&

K"

例患者术中给予温热液体)

%C7LN%R7L Q

$ 输注及冲洗作为温热液体组% 对两组患者的
&O

反应蛋白*术中出血

量*体温情况*寒战发生情况进行统计分析%结果!温热液体组患者低体温*寒战发生率较对照组明显减低"

!P"7"L

$&术

中出血量*

&O

反应蛋白明显减少"

!P"7"L

$% 结论!

U4;S

内固定术中应用温热液体输注及冲洗&可有效降低患者低体

温*寒战的发生&减少术中出血量及手术部位感染率&提高患者舒适度&更好的保障患者安全%

!关键词" 温热液体' 股骨转子间骨折' 骨折固定术&髓内
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两组股骨转子间骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, '. .3('*#0

+-23*2*'/4#-23*+/ .*#/25*3, $3.'*3 ')3*#2+'- $32633- 26'

7*'5),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

受伤原因!例"

男 女 坠落伤 砸伤 交通事故

温热液体组
<" 8= !% >=7=?8@7% 8! % !@

常温液体组
<" 8A !! >$7A?8=78 8% < !%

检验值
!

#

B" $BC#7A !

#

B#7D!

%

值
87D D7D= D7%!

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准$!

8

"诊断股骨转子间骨折明确#有手

术适应证% !

!

"骨折分型均为
E,

分型
E!

型#适合

F4;E

内固定治疗% !

%

"无病理性骨折% !

<

"无明显手

术禁忌证% !

@

"术前体温正常% !

>

"无严重相关免疫&

循环&神经等系统严重疾病% !

=

"无放疗&化疗&激素

等免疫抑制剂使用% 排除标准$!

#

"双侧股骨转子骨

折者%!

!

"合并危及生命的内科疾病者%!

%

"术前评估

凝血功能障碍者% !

<

"病历数据资料不完整者% 本研

究经我院伦理委员会批准同意# 患方签署手术知情

同意书%

!% 8

一般资料与分组

本研究共纳研究对象
AD

例#男
%@

例#女
<@

例'

年龄
>!G$D

!

>$7$H#=7%

"岁% 受伤原因$坠落伤
!@

例#

重物砸伤
=

例#交通事故伤
<A

例%将患者分为两组#

其中
<D

例采用温热液体!

%>7@G%=7@ I

#静脉输液&

输血&冲洗液"作为温热液体组#

<D

例采用常温液体

!

!!G!< J

#静脉输液&输血&冲洗液"作为常温液体

组% 两组患者术前一般资料比较# 差异无统计学意

义#两组具有可比性!见表
8

"%

!% 9

治疗方法

所有患者常规行
K

线及
&1

检查了解骨折形态

并评估损伤情况#给予胫骨结节骨牵引制动%所有患

者在伤后
%G$ L

完善各项术前检查# 确定无手术禁

忌证后行牵引下闭合复位防旋股骨近端髓内钉

!

0-/M(3*: N53/-*:)*(: *).(-/.*.(/)

#

F4;E

"内固定治疗%

两组患者手术操作步骤相同# 均置于环境温度

为
!!O!< J

的手术间内进行手术# 术中给予躯体覆

盖
<

层布单常规保暖%蛛网膜下腔麻醉成功后#安装

牵引床牵引患肢复位# 并保护会阴部及骨突处避免

压疮%透视见复位满意后#以股骨大转子顶点近端向

近侧及后侧延伸#做长约
@ P3

切口#切开皮下及阔

筋膜张肌#暴露股骨大转子顶点并插入导针%透视下

证实导针位于股骨髓腔内#钻孔扩髓#插入相应直径

及长度的钛合金髓内钉#再次透视确认深度合适%在

近端瞄准器导引下旋入螺纹导针#调整前倾角%透视

满意后依次测深&钻孔&旋入相应长度的螺旋刀片并

锁定%远端在瞄准器引导下置入锁钉
!

枚%再次透视

见骨折复位好#内固定位置满意#冲洗伤口#彻底止

血#检查无活动性出血#清点纱布器械无误后逐层缝

合伤口% 所有患者于术前
D7@G! '

预防使用抗菌药

物#术后
!< '

内停用%

温热液体组患者静脉输注&术中冲洗的液体!包

括库存血"提前置于
QRSAQTT7U!87>DDV

型电热恒

温水槽!上海市跃进医疗器械有限公司生产"预热#

使其温度为
%>7@G%=7@ J

% 常温液体组患者静脉输

注&术中冲洗的液体!包括库存血"为常温液体#温度

为
!!G!< J

%

!% :

观察项目与方法

观察两组患者手术时间#术中出血量#术中体温

变化!采用鼓膜温度计分别测量下列不同时段体温$

进入手术室即刻& 术中
!D 3()

& 术后即刻& 返回病

房"#

&S

反应蛋白!

&S-5*P.(/) 0-/.5()

#

&WF

"#术后寒

战#低体温发生情况%通过统计分析比较两组患者的

上述指标#判断术中应用温热液体的作用%

!% ;

统计学处理

采用
VFVV 8=7D

统计软件进行数据分析#定量资

料以均数
X

标准差!!

!

&"

"表示#组间比较采用独立样

本的
$

检验#计数资料比较采用
!

#检验'检验水准$

!BD7D@

#以
%YD7D@

为差异有统计学意义%

8

结果

所有手术顺利完成 # 平均时间
>!7@ 3()

%

随着手术的进行 #两组患者体温均呈下降趋势 #

8%

例患者术中出现低体温#不同时间点的温度比较

见表
!

&

A

例患者术中出现心血管系统并发症%

温热液体组中
8

例患者体温
Y%> J

#

!

例患者发

生寒战'常温液体组中
8!

例患者体温
Y%> J

#

$

例患

者发生寒战' 两组术中低体温发生率比较差异有统

计学意义!

%YD7D@

"#见表
%

'两组患者中均无手术部

位感染!

Z2-[(P*: Z(.5 ()N5P.(/)

#

VV\

"的发生% 两组患者

术中出血量和
&WF

含量比较差异有统计学意义!

%Y

D7D@

"#见表
<

%

低体温发生&寒战发生&术中出血量及
&WF

检

查结果比较#温热液体组明显优于常温液体组%术中

温热液体的应用可以明显改善患者的术中舒适感#

减少并发症%

9

讨论

9% !

重视髋部骨折术中体温变化的重要性

术后快速康复!

5)'*)P5L -5P/]5-^ *N.5- Z2-[5-^

#

#D!

" "
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表
!

两组股骨转子间骨折患者术中低体温和寒战发生比较

!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0)'1/2*(+# #-3 ,/+42* 35*+-6

')2*#1+'- '. )#1+2-1, 7+1/ .2('*#8 +-12*1*'9/#-12*+9 .*#915*2,

$21722- 17' 6*'5),

!

<*=5

"

组别 例数 术中出血量!

3:

"

&>?

!

3@ A B

"

温热液体组
C" 8%D7E8F8DG%$ #CH"%F87!%

常温液体组
C" 8ID7EDF8J78E !I7KIF!7%I

!

值
L#CH! %%H!

"

值
KHKKK KHKKK

组别 例数 低体温 寒战

温热液体组
CK # !

常温液体组
CK #! $

!

#值
##H#K DH#J

"

值
KHKK# KHK!%

表
:

两组股骨转子间骨折患者不同时间点的体温比较!!

!

$%

#

M

"

"#$%: "2()2*#15*2 3+..2*2-92 +- 3+..2*2-1 1+(2 '. )#1+2-1, 7+1/ .2('*#8 +-12*1*'9/#-12*+9 .*#915*2, $21722- 17' 6*'5),

!!

!

$%

#

M

"

表
;

两组股骨转子间骨折患者术中出血量和
&<

反应蛋白

比较!!

!

$%

"

"#$%; &'()#*+,'- '. $8''3 8',, 35*+-6 ')2*#1+'- #-3 &<

*2#91+'- )*'12+- '. )#1+2-1, 7+1/ .2('*#8 +-12*1*'9/#-12*+9

.*#915*2, $21722- 17' 6*'5),

!!

!

$%

"

组别 例数 进入手术室 术中
!K 3()

术后即刻 返回病房

温热液体组
CK %JHIDFKH8C %JHE8FKH8$ %JH%EFKH!K %JHDDFKH!K

常温液体组
CK %JHI%FKH8$ %JHJIFKH8I %DH$KFKH!E %DHJJFKH%C

!

值
!HDK8 KHKKD KHKK% JH8$$

"

值
KHEC! KHCE NKHKK# NKHKK#

O>PQ

"是指采用有循证医学证据的围手术期处理的

一系列优化措施# 减少手术患者的生理及心理创伤

应激#更全面地重视微创理念#达到术后快速康复的

目的$

EKR

的髋部骨折发生在老年人#老年人一旦发

生髋部骨折伴随而来的即是卧床#常伴有褥疮%肺部

感染%下肢深静脉血栓%尿路感染%心脑血管意外等

并发症的发生#治疗上为使患者早期活动#减少并发

症#抢救生命#本类疾病往往需要行手术治疗#但老

年人全身器官机能逐渐下降#抵抗力差#术后康复过

程风险仍较大#有学者报道髋部手术后
8!

个月内仍

有
ERS!KR

病死率#

TED

岁老年人髋部创伤病死率

约
CKR

&

$

'

$

?5U5-=5)

等&

8K

'对骨科患者应用
O>PQ

研究

发现
O>PQ

组在肺炎%尿路感染%意识混乱
%

方面并

发症# 以及住院时间和病死率均较对照组减少#因

此#术后快速康复对于老年患者尤为重要$

O>PQ

涉

及较为广泛# 其中一个重要方面即为体温控制#

V()W:5-

等 &

88

'就髋关节置换患者术中保温问题进行

了研究#将术中体温提高
KHD M

#术中出血量显著减

少# 但目前关于股骨转子间骨折术中体温控制的研

究相对较少&

8!

'

$

!% :

低体温发生率%体温恢复及对机体影响

有报道围手术期低体温的发生率可达
DKRS

EKR

#术后苏醒室内低体温的发生率可达
!!R

#而且

随着年龄增加#低体温发生率逐渐增加 &

DLJ

'

(近年来

的研究开始逐渐对患者的体温引起重视# 有学者报

道单一的保暖措施并不能从完全有效预防低体温的

发生&

E

'

$ 这主要可能和体热随着血管扩张从核心到

外围再重新分配有关 &

8%

'

#低体温造成的一系列病理

生理学改变与心血管不良事件%凝血功能障碍%免疫

系统抑制和伤口感染等并发症密切相关# 并会延长

麻醉复苏时间#增加住院费用#对患者的经济%心理%

预后产生很大影响$ 有报道体温降低
8 M

#脑血流量

下降
JRSER

#患者判断力减弱而意识紊乱#呼吸速

率和潮气量降低#体温
N!C M

以下则停止呼吸&

8C

'

$ 因

此#保证围手术期患者体温的恒定%减少低体温的发

生是提高患者手术舒适度% 促进快速康复的一个关

键点$本研究发现除了常规保温措施外#术中将液体

提前进行预加温处理的方法可以明显减少术中低体

温的发生#从而提供了患者术中的舒适度$研究发现

手术进行
8 '

核心温度下降
8HKS8HD X&

# 术后
%SD '

体温基本恢复正常$ 但本研究中纳入患者低体温发

生率仍相对较高#主要考虑与本病发病年龄有关#老

年患者各器官功能下降#皮下脂肪减少#基础代谢率

降低#在手术创伤%体温调节能力下降%术中失血%肢

体暴露和麻醉作用等因素的共同作用下# 更容易丢

失体热形成低体温$而且随着年龄的增加#发生低体

温的患者需要更长时间恢复正常体温$ 因此术中需

要对上述可能引起或加重低体温的因素加以注意$

!% !

温热液体对
&>?

和手术部位感染的影响

研究表明术中低温会使手术部位感染率增加#

低体温成为手术部位感染的重要危险因子# 本研究

结果显示常温液体组的
&>?

明显高于温热液体组#

8K%

" "



!"#$ !"#$% !&' %!(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/7!

&<=

是急性时相反应中变化最显著! 最重要的一种

蛋白质"常被作为临床感染和组织损伤等疾病诊断!

疗效观察和预后判断的敏感指标#

8>

$

% 因此认为温热

液体使用可明显降低手术部位感染发生" 这可能与

以下因素相关&低体温时人体血管发生调节性收缩"

间接抑制中性粒细胞非特异性杀伤细菌的能力"还

能直接抑制机体免疫功能"从而增加切口感染概率'

同时低体温还可以增加术后蛋白消耗" 使伤口愈合

受到抑制'低体温使得耗氧量加增"若中度和重度低

体温还会抑制心脏功能"使得患者出现房颤"若体温

低至
!> ?

则出现自发性室颤" 易发生术后低氧血

症"从而抑制组织修复%本研究结果也正面或侧面证

实低体温可能是增加感染的一个易感因素%

正常生理情况下" 当机体体温低于下丘脑体温

调定点即能诱发骨骼肌寒战% 寒战是机体对中心低

体温的代偿反应% 本研究结果显示温热液体组寒战

的发生率明显低于常温液体组" 表明温热液体的术

中应用可以明显改善患者的体温巨大变化" 维持体

温相对稳定"减少寒战的发生"从而避免寒战导致的

机体耗氧量增加"加重心肺器官的负担'从而减少患

者术中的不适感"一定程度上提高患者的满意度"这

也与相关研究结果一致%

有研究报道低体温会致使可逆性血小板聚集于

肝脏和脾脏"使患者继续失血而止血效果不佳'会增

加血中纤维蛋白原导致血液黏稠成块状从而形成微

血栓"低体温还会降低凝血因子活性"可使血小板功

能降低"从而导致凝血功能受损"血液黏滞度增加"

甚者弥散性血管内凝血"最终增加术中出血量%有学

者证实术中轻度低体温会使患者失血量增加约

8@A

"输血危险度增加
!!B

#

8@

$

%本研究结果发现温热

液体组术中出血量明显少于常温液体组" 与相关研

究是一致的"说明术中使用温热液体"可以明显减少

术中出血量%

综上所述" 通过将术中静脉及冲洗液体加温后

给予
=4;C

内固定术患者的方法" 可有效降低患者

低体温的发生"减少术中出血量"优化感染性指标控

制"提高患者舒适度%随着术后快速康复理念的普及

和相关指南的推广" 围手术期患者体温管理将得到

进一步重视"该方法也将进一步在基层医院推广%
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