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老年髋部骨折围术期输血与临床预后的关系 
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【摘  要】目的  研究老年髋部骨折围术期输血与临床预后的关系。方法  回顾性地分析解放军总医院2010年～2012年

期间连续性收治的所有老年髋部骨折患者，将最低血红蛋白（Hb）＞80g/L的患者按照围术期是否输血分为输血组及未

输血组。比较两组患者术后并发症及术后1个月、12个月死亡率差异，分析围术期输血与术后死亡的相关性。结果  共

纳入931例患者，706（75.8%）例患者接受输血治疗，输血组最低Hb浓度为（105.2±15.4）g/L，未输血组最低Hb浓度

为（110.5±16.5）g/L。输血组术后心脑血管并发症发生率明显高于未输血组（7.5% vs 3.6%，P＝0.037），两组患者术

后感染性并发症及死亡率差异均无统计学意义（均P＞0.05）。多因素分析结果显示高龄及低Hb浓度为术后死亡的独立

危险因素，而输血并非影响死亡的独立因素。结论  高龄和低Hb浓度是老年髋部骨折患者术后死亡的独立危险因素，

但围术期输血并不能明显改善患者预后。 
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Relationship of perioperative blood transfusion with clinical prognosis in 
elderly hip fracture patients: analysis of 931 cases 
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【Abstract】 Objective  To investigate the relationship of perioperative blood transfusion with clinical prognosis in the elderly hip 

fracture patients. Methods  Consecutive elderly patients (over 60 years old) with hip fracture admitted in our department during the 

years of 2010 to 2012 were subjected and retrospectively analyzed. All patients with the lowest hemoglobin (Hb) concentration＞

80g/L were divided into 2 groups, receiving red blood cell transfusion (transfusion group) or not (control group). The incidence of 

postoperative complications and 1-month or 12-month mortality were compared between the 2 groups. The correlation of 

perioperative blood transfusion with postoperative death was analyzed. Results  A total of 931 patients were recruited in this study. 

There were 706 (75.8%) patients receiving red blood cell transfusion, from them the mean lowest Hb in concentration was 

(105.2±15.4)g/L. And among the patients without blood transfusion the lowest Hb concentration was (110.5±16.5)g/L. The 

incidence of postoperative cardiovascular complications was obviously higher in the transfusion group than than in control group 

(7.5% vs 3.6%, P＝0.037), but there was no significant difference in postoperative infectious complications or mortality between the 2 

groups (P＞0.05). Multivariate analysis showed that senior age and low Hb concentration were independent risk factors for 

postoperative death, but blood transfusion was not. Conclusion  Senior age and low Hb concentration are independent risk factors 

for elderly patients suffering hip fractures, but perioperative blood transfusion can not improve the outcomes of these patients. 
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随着老龄化社会到来，我国髋部骨折发病率逐

渐升高[1−3]。髋部骨折患者多为老年人，合并多种内

科并发症，常伴随严重贫血[4−6]。贫血易导致重要器

官的供血、供氧不足和患者抵抗力下降，因此患者

术后容易并发感染的心脑血管疾病，严重者导致死

亡[7]。异体红细胞输入是目前最有效的快速纠正围
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术期贫血的治疗方式。但有关输血对患者术后临床

预后的影响尚存争议，有文献报道输血可以减少术

后并发症，降低死亡率[7,8]，也有报道输血反而增加

患者术后死亡率[9]。因此，本研究对我院老年髋部

骨折患者进行回顾分析，探讨围术期输血与患者临

床预后的关系。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

病例选自解放军总医院2010年至2012年期间连续

收治的所有髋部骨折病例。纳入标准：（1）年龄≥60岁；

（2）创伤导致新发的股骨颈骨折或粗隆间骨折；（3）

最低血红蛋白（Hb）浓度＞80g/L。排除标准：（1）病

理性骨折；（2）因各种原因未接受手术治疗。 

1.2  临床终点指标 

通过我院电子病历系统提取患者基本信息及治

疗与手术情况，电子数据库获取所有患者住院检查化

验结果。采取门诊复查、问卷及电话随访等方式随访

患者的康复情况，随访时间12～24个月不等。按照围

术期是否输血将所有患者分为输血组及未输血组。主

要观察指标为术后1个月及12个月死亡率，次要观察

指标为患者住院期间并发症发生率。术后并发症包括

感染性并发症（切口感染、深部感染、肺部感染、泌

尿系统感染等）及心脑血管并发症（心绞痛、心肌梗

死、心力衰竭、心律失常、脑梗死、脑出血等）。 

1.3  统计学处理 

所有数据采用SPSS13.0进行统计学分析。分类

变量及构成比的比较使用卡方检验比较各组差异，

连续性变量若服从正态分布及方差齐性采用t检验，

否则采用秩和检验比较各组差异。根据Kaplan-Meier

方法计算病死率，使用log-rank检验比较各组患者生

存时间差异并采用Cox比例风险模型进行多因素分

析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

本研究共纳入老年髋部骨折患者931例，年龄

60～105（75.0±11.4）岁，男性340（36.5%）例，

女性591（63.5%）例，其中粗隆间骨折441（47.4%）

例，股骨颈骨折490（52.6%）例。795例患者在手

术1年后得到随访，随访时间为（15.3±6.8）个月，

失访率为14.6%。全部患者住院期间最低Hb均＞

80g/L，其中706例接受异体红细胞输入，其Hb为

（ 105.0±15.4） g/L， 225例未输血患者的Hb为

（110.0±16.5）g/L。输血组患者平均年龄更大，

女性患者所占比例更高，ASA麻醉评分Ⅲ～Ⅴ级比

例更高（均P＜0.05）。两组患者骨折类型及术前并

存疾病数目并无统计学差异（均P＞0.05），但输血

组关节置换比例明显更高，未输血组髓外固定比例

更高（P＜0.001；表1）。 

输血组患者住院期间总并发症发生率为

10.7%，明显高于未输血组患者5.8%（P＝0.046）。

亚组分析显示输血组患者感染性并发症发生率较

未输血组高，但差异无统计学意义（4.0% vs 2.2%，

P＝0.300）；输血组患者心脑血管并发症为7.5%

（53/706），未输血组为3.6%（8/255），输血组较未

输血组明显更高（P＝0.037）。 

Kaplan-Meier生存分析结果如表2所示。输血组

术后1个月及12个月死亡率分别为2.4%和7.8%，未输

血组分别为1.3%和5.3%，两组患者死亡率差异无统

计学意义（均P＞0.05）。采用Cox回归分析将年龄、

性别、美国麻醉医师协会（ASA）评分、骨折类型作

为协变量进行多因素分析，结果显示仅年龄及最低

Hb浓度为患者术后死亡的独立危险因素，其死亡风

险比分别为年龄（HR 1.09，95%CI：1.01～1.11）、

最低Hb浓度（HR 0.94，95%CI：0.90～0.99）。性别、

ASA评分、骨折类型、手术类型及是否输血均不是术

后死亡的独立危险因素（均P＞0.05；表3）。 

 
表1  输血组及未输血组患者基本信息及并存疾病情况 
Table1  Basic characteristics and comorbidities in two groups 

Item 
Transfusion group 

(n＝706) 
Control group 

(n＝225) 

Age(years, x±s ) 076±10.6 070±13.8** 

Gender[n(%)]   

Male 239 (33.9) 101 (44.9)** 

Famale 467 (66.1) 124 (55.1)** 

Type of fracture[n(%)]   

Intertrochanteric fracture 324 (45.9) 117 (52.0) 

Femoral neck fracture 382 (54.1) 108 (48.0) 

Type of surgery[n(%)]   

Extramedullary 025 (3.5) 084 (37.3)*** 

Intramedullary 266 (37.7) 090 (40.0)*** 

Arthroplasty 415 (58.8) 051 (22.7)*** 

Lowest Hb(g/L, x±s ) 105.2±15.4 110.5±16.5** 

ASA Score[n(%)]   

Ⅰ-Ⅱ 317 (51.8) 133 (70.4)** 

Ⅲ-Ⅴ 295 (48.2) 056 (29.6)** 
Number of 

commorbidities[n(%)] 
  

0 182 (25.8) 075 (33.3) 

1 202 (28.6) 062 (27.6) 

2 163 (23.1) 039 (17.3) 

3+ 208 (22.5) 049 (21.8) 

Hb: hemoglobin; ASA: American Society of Anesthesiologists. 
Compared with transfusion group, **P＜0.01, ***P＜0.001 
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表2  患者术后并发症和死亡率的分布特征 
Table 2  The postoperative complications and mortality in 

                  two groups                [n(%)]   

Item 
Transfusion group 

(n＝707) 
Control group 

(n＝225) 

Total complications 76 (10.7) 13 (5.8) 

Infectious complications 28 (4.0) 05 (2.2) 
Cardio-cerebravascular 

complications 
53 (7.5) 08 (3.6)* 

1-month mortality 17 (2.4) 03 (1.3) 

12-month mortality 48 (7.8) 09 (5.3) 

Compared with transfusion group, *P＜0.05 

 
表3  术后12个月死亡的多因素回归分析 

Table 3  The multivariate analysis using logistic regression  

Item HR 95% CI 

Age 1.09 1.01−1.11 

Male 0.76 0.39−1.24 

ASA score 1.63 0.89−2.82 

Type of fracture(intertrochanteric fracture) 1.26 0.69−1.84 

Type of surgery(arthroplasty) 0.89 0.49−1.61 

Lowest Hb 0.94 0.90−0.99 

Transfusion 2.23 0.75−4.69 

HR: hazard ratio; CI: confidence interval; Hb: hemoglobin; ASA: 
American Society of Anesthesiologists 

 

3  讨  论 

本研究结果显示围术期输血并未改善老年髋部

骨折患者的临床预后，输血组患者术后并发症及死亡

率与未输血组无明显差异，而且输血组术后心脑血管

并发症发生率明显更高，需引起临床医师注意。 

髋部骨折患者容易并发贫血，据文献报道术前

贫血发生率可高达40%～80%[10]。贫血造成机体组

织供血供氧不足，降低患者对手术的耐受性，可能

导致严重不良结果。Dunne等 [11]报道围术期贫血是

术后感染、死亡的独立危险因素，Carson等[12]认为

贫血不仅导致并发症增多，更影响患者术后功能锻

炼及康复。异体红细胞输入可快速、有效纠正老年

髋部骨折围术期贫血，因此被广泛应用于临床。但

目前尚无统一的输血指征用于老年髋部骨折，临床

上对这类患者倡导个体化输血策略。Carson等[13]认

为术后若患者无贫血症状，即使Hb浓度临界值＜

80g/L，甚至患者有潜在心血管疾病风险或者合并其

他危险因素，也不必要给予输血治疗。但证据显示

若围术期Hb浓度＜60g/L时，明显增加患者死亡风

险 [14]。Foss等[15]主张Hb浓度＜80g/L时应积极输血，

Hb浓度应维持在≥90g/L。我院主张老年髋部骨折患

者Hb浓度＜90g/L时积极行输血治疗，对于高龄老年

患者可适当放宽输血指征，在我们的研究中所有输

血组患者Hb最低为（105.0±15.4）g/L。 

近年有研究报道围术期输血并不能改善髋部

骨折患者预后，围术期输血的安全性及必要性开始

受到质疑。Shokoohi等[16]认为围术期输血并不能降

低老年髋部骨折术后死亡率，反而会增加术后感染

风险。Marik等 [17]认为在成年重症监护室、创伤及

手术患者中，输血可能增加术后并发症和死亡率。

我们的研究结果显示围术期输血并不增加患者术

后感染并发症发生率，但可能增加患者术后心脑血

管疾病并发症发生率，这可能与患者既往合并心脑

血管病有关系。Zarychanski等 [14]研究发现，慢性失

血导致贫血的患者可过快纠正贫血，否则易诱发心

血管疾病。Carson等 [18]发现合并心血管疾病病史的

患者，即使Hb浓度在70～80g/L时，其死亡风险也

较低。因此，合并心脑血管病史的患者输血治疗时

须严格把握输血指征，不能过度纠正贫血，否则会

增加患者术后并发心脑血管疾病风险及死亡风险。

多因素分析结果显示患者高龄、低Hb是患者术后死

亡的独立危险因素，但是否输血却不是，提示我们

对于最低Hb＞80g/L患者，输血或许无法有效改善

其临床预后。 

综上所述，贫血是老年髋部骨折伤后严重的并发

症，严重贫血不利于患者的治疗及康复。尽管输血是

目前最有效的治疗方式，但对于最低Hb＞80g/L患者

输血适应证需要根据Hb浓度变化及患者病情，制定个

体化、合理的输血方案以促进患者康复。 
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