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摘要 目的：探讨合并慢性血吸虫病的老年股骨粗隆间骨折患者围手术期肝功能及凝血功能的变化。方法：2015年 9月 -2018年 6

月,我院共治疗老年股骨粗隆间骨折 260例，其中合并慢性血吸虫病的患病组患者 115例，未合并慢性血吸虫病的正常组患者

145例，分析和比较术前术后肝功能指标、凝血功能指标的变化。结果：两组患者术前腹部腹水量（ABD），血清白蛋白（ALB），胆红

素(TBIL)，丙氨酸转氨酶(ALT)，凝血酶原时间(PT)，纤维蛋白原定量(FIB)均存在显著性差异。术后两组患者的腹部腹水量（ABD）,

胆红素(TBIL)，丙氨酸转氨酶(ALT)，凝血酶原时间(PT)，活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原定量(FIB)均存在显著性差

异。药物调整后患病组肝功能和凝血功能显著改善。结论：与正常组相比，合并慢性血吸虫病的老年股骨粗隆间骨折患者，围手术

期术前及术后肝功能、凝血功能均存在明显异常。通过术前药物治疗及围手术期的药物维持，患病组的肝功能及凝血功能指标有

明显好转，但术后肝功能、凝血功能仍需要积极的进行治疗干预。同时，术后抗凝药物治疗需要谨慎。
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A Clinical Study on the Perioperative Coagulation function in the Elderly
Intertrochanteric Fracture Patients with Chronic Schistosomiasis*

To investigate the changes of perioperative liver coagulation function in the elderly intertrochanteric frac-

ture patients with chronic schistosomiasis. A retrospective review of 260 elderly intertrochanteric fracture patients with chronic

schistosomiasis treated by PFNA between September 2015and June 2018 (115 cases with chronic schistosomiasis). We analyzed and

compared the changes of lver and coagulation function during perioperative period. Compared with the normal group, there were

obvious abnormalities in preoperative liver function and coagulation function in patients with chronic schistosomiasis group, such as

ABD, TBIL, ALT, PT, FIB. Liver and coagulation function improved obviously through preoperative drug therapy and perioperative drug

maintenance. In elderly intertrochanteric fracture patients combined with chronic schistosomiasis, liver function and coagu-

lation function are obvious abnormalities during perioperative period. It is very important to adjust the liver and coagulation function in

these patients positively. Meanwhile, we should pay more attention to use the postoperative anticoagulant drugs in these patients.

Elderly; Intertrochanteric fracture; Schistosomiasis; Liver function; Coagulation function

*基金项目：上海市卫生与计划生育委员会科研项目(201540305)

作者简介：马功长(1993-)，男，硕士研究生，住院医师，研究方向：关节外科

△ 通讯作者：翁伟峰(1976-)，男，医学硕士，副主任医师，研究方向：创伤、关节外科

(收稿日期：2019-02-23 接受日期：2019-03-18)

前言

近年来，随着手术技巧和内固定材料设计的不断更新，特

别是老年髋部骨折患者对生活质量要求的提高，髋部骨折的手

术率也逐年提高[1]。而髋部骨折、手术、老年患者自身伴发的疾

病都是发生凝血功能异常的重要危险因素[2]，上海市青浦区为

曾经的全国血吸虫病重灾区，当年的血吸虫病患者目前都到了

古稀之年，这部分老年慢性血吸虫患者发生髋部骨折的临床处

理较为棘手[3-6]。本研究通过比较慢性血吸虫病患者和不合并有

慢性血吸虫病即所谓正常组患者围手术期肝功能、凝血功能指

标的变化，探讨了老年髋部骨折合并慢性血吸虫病患者围手术

期肝功能、凝血功能的调整方式，以期为类似病患围手术期的

处理提供指导。

1 资料和方法

1.1 一般资料

对 2015年 9月 -2018年 6月我院收治的老年髋部骨折排

除其他严重内科疾病行 PFNA术的 260例患者进行回顾性研
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究。其中，合并慢性血吸虫病的患病组患者 115例，其中男性

36例，女性 79例，年龄 75-89岁；不合并有慢性血吸虫病即所

谓正常组的 145例患者中，男性 43例，女性 102例，年龄 65-93

岁。全部病例除了相关临床症状、体征的监测外，同时围手术期

检测肝功能及凝血功能。对于术前伴有慢性血吸虫病患者，予

静滴谷胱甘肽、白蛋白、纤维蛋白原复合物、肌注维生素 K1及

输注新鲜血浆[7]。

1.2 监测指标

术前及术后腹部腹水量（ABD）、血清白蛋白(ALB)、胆红

素(TBIL)、丙氨酸转氨酶(ALT)；凝血酶原时间(PT)、活化部分

凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原定量(FIB)。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 13.0软件进行分析，计数资料用率(%)表示，两

组间比较用 x2检验，计量资料以 x± s表示，组间比较用 t检

验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患病组和正常组术前术后的肝功能的比较

术前两组患者的腹部腹水量（ABD），血清白蛋白（ALB），

胆红素(TBIL)，丙氨酸转氨酶(ALT)，凝血酶原时间(PT)均存在

显著性差异。术后两组患者的腹部腹水量（ABD），胆红素

(TBIL)，丙氨酸转氨酶(ALT)，凝血酶原时间(PT)均存在显著性

差异。患病病组肝功能异常情况相对较高。

表 1 患病组与正常组术前肝功能情况比较

Table 1 Comparison of preoperative liver function between case group and control group

Groups TBIL ALB ALT ABD PT

Sick group 36.05± 13.33 26.7± 5.96 29.11± 18.05 M17 S12 N86 16.56± 1.52

Normal group 26.6± 11.15 26.92± 3.59 18.95± 9.35 M15 N130 12.77± 1.86

T value 2.44 0.79 2.2 x2=20.05 9.67

P value 0.02 0.43 0.04 0.005 0.01

表 2 患病组与正常组术后肝功能情况比较

Table 2 Comparison of liver function after operation between case group and control group

Groups TBIL ALB ALT ABD PT

Sick group 32.93± 20.94 32± 5.96 37.42± 22.57 M46 S69 15.77± 2.37

Normal group 20.4± 9.45 35.81± 4.33 20.52± 12.5 M17 S69 N87 12.46± 1.42

T value 2.4 2.33 2.89 x2= 19.98 3.69

P value 0.02 0.03 0.01 0.005 0.01

2.2 患病组与正常组术前术后凝血指标比较

术前两组患者的凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原定量(FIB)

有显著性差异，术后两组患者的凝血酶原时间(PT)、活化部分

凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原定量(FIB)有显著性差异患

病组凝血功能异常情况相对较高。

表 3 患病组与正常组术前凝血指标比较

Table 3 Comparison of coagulation indexes before operation between case group and control group

Groups PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

Sick group 15.77± 2.37 37.03± 7.36 2.32± 0.77

Normal group 12.46± 1.42 34.11± 5.98 3.07± 0.83

T value 3.69 5.38 2.94

P value 0.01 0.18 0.01

表 4 病例组与对照组术后凝血指标比较

Table 4 Comparisons of coagulation parameters between case group and control group after operation

Groups PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

Sick group 16.56± 1.52 44.81± 3.59 2± 0.54

Normal group 12.77± 1.86 32.89± 5.39 3.23± 0.78

T value 9.67 8.14 5.14

P value 0.01 0.01 0.01
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2.3 患病组术前药物调整前后肝功能情况的比较 药物调整后患病组肝功能显著改善。

表 5 患病组术前药物调整前后肝功能情况比较

Table 5 Comparison of Liver Function before and after Preoperative Drug Adjustment in Case Group

Groups TBIL ALB ALT ABD PT

Sick group 32.93± 20.94 32± 5.96 37.42± 22.57 M46 S69 15.77± 2.37

Normal group 25.19± 14.13 34.69± 3.31 31± 19.22 S40 N75 12.46± 1.42

T value 3.35 3.36 4.85 x2=23.07 6.34

P value 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

2.4 患病组术前药物调整前后凝血指标比较 药物调整后患病组凝血功能显著改善。

表 6 患病组术前药物调整前后凝血指标比较

Table 6 Comparison of coagulation indexes before and after drug adjustment in case group

Groups PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

Sick group 15.77± 2.37 37.03± 7.36 2.32± 0.77

Normal group 14.28± 1.78 34.5± 6.93 2.73± 0.58

T value 6.34 7.48 4.82

P value 0.01 0.01 0.01

3 讨论

髋部骨折是老年人最常见的骨折。随着人口老龄化的加

剧，老年人髋部骨折的发生率也在逐年增加[8]。据报道，上海市

1990年髋部骨折发生率为男性 63/10万，女性为 80/10万。髋

部骨折不但严重影响患者的生活质量，还会给整个家庭带来沉

重的心理负担和经济负担。髋部骨折患者的凝血功能由于应激

反应或者其他机体自身调节反应会发生一些变化，严重者会出

现下肢深静脉血栓的形成，另一部分患者可能因凝血功能异常

而导致全身性的出血，甚至危及生命[1]。

青浦为五六十年代我国血吸虫病的重点发病地区之一，当

年的年轻壮劳力血吸虫患者目前都已经年近七八十岁。有作者

研究了 1965-2004年青浦区 3个血吸虫病发病较高的乡镇的

晚期血吸虫病人的死亡情况，发现血吸虫病严重危害了患者的

健康和生命，在消灭血吸虫病多年后，历史存活者不但承受着

血吸虫病后遗症，而且承受着高于一般人群的其他疾病负担和

医疗费用的额外负担，体能、活动能力较一般人群差；血吸虫病

后遗症作为一个重要的死亡原因仍不容忽视[3,4]。这些血吸虫病

患者因为营养不良、易跌到、骨质疏松等原因，髋部骨折的发生

率也较高。我科 2015年 9月至 2018年 6月收治的 400多例髋

部骨折患者中，约有 25%左右伴有或轻或重的慢性吸虫病后遗

症，共计 115例患者。既往研究结果显示血吸虫病患者的 PT、

APTT、TT值均高于正常对照组，FIB含量明显降低，表明慢性

晚期血吸虫病患者凝血功能明显异常，处于低凝状态且纤溶系

统受损[9,10]。本研究中，病例组患者肝功能、凝血功能与对照组

相比均有明显异常，患者肝功能异常与凝血功能异常可能存在

一定的相关性。

骨科大手术后，机体处于高凝状态，容易发生下肢深静脉

血栓以及致命的肺栓塞[11,12]。在排除出血性疾病和术后出血倾

向的情况下，建议采取常规的系统的抗凝治疗。下肢深静脉血

栓形成是髋部骨折术后最常见的严重并发症，其导致的肺栓塞

是骨科手术后猝死的常见原因。髋部骨折是发生下肢深静脉血

栓形成的高危人群。文献报道髋、膝关节置换术和髋部骨折内

固定术后 DVT发生率为 42.2%。下肢深静脉血栓形成严重影

响髋部骨折患者术后康复和生活质量，特别是其并发肺栓塞后

常造成不可挽回的损失。手术是 DVT重要的易患因素，病人的

年龄、手术种类、创伤程度、手术时间及术后卧床时间等都影响

DVT的发生 [1]。慢性血吸虫病患者往往存在不同程度的肝硬

化，而肝硬化导致凝血障碍原因主要有以下几点：① 患者肝细

胞受损明显，导致合成蛋白质能力下降，作为肝脏合成蛋白质

之一的凝血因子合成能力也明显下降；② 门脉系统因大量虫卵

沉积导致周围纤维化，引起门脉血流瘀滞前门静脉和门脉高

压[13]，门脉高压症影响WitK吸收，使WitK依赖性凝血因子前

体不能合成有活性的凝血因子，引起凝血酶原时间延长；③ 患

者的肝素酶合成障碍，灭活肝素能力下降，血浆肝素含量升高，

导致 PT、TT、APTT延长，FIB下降；④ 肝脏抗纤溶酶合成减少，

导致纤溶酶活性增加，纤维蛋白溶解加重；⑤ 血液中游离的纤

溶酶原活化素激活纤溶酶原变成纤溶酶，当纤溶酶原活化素不

被灭活时，纤溶酶活性增加，纤维蛋白溶解加重；⑥ 肝脏内皮系

统严重受损，纤溶酶抑制物合成减少，清除内毒素及活化凝血

因子的功能下降甚至丧失，纤溶酶活性增加，纤维蛋白溶解加

重，引起纤溶亢进[14-18]。而骨折及手术后凝血功能异常会加重，

两者的累加效应将加重该类患者围手术期凝血功能异常。

慢性血吸虫病患者由于长期处于纤溶状态[19-22]，发生髋部

骨折后其凝血功能会发生改变 [23]，但因为该类患者肝功能受

损，凝血因子缺乏，围手术期出血风险较大，针对慢性血吸虫病

患者由于其肝功能和凝血功能较正常老年骨折患者有着明显

差异，手术后主要考虑的是：① 术中、术后凝血物质极度消耗和
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肝功能障碍导致再生不足所致的广泛性出血[24,25]；② 术后发生

弥散性血管内凝血的可能及其后伴发的循环功能和其他内脏

功能障碍，消耗性凝血病，继发性纤维蛋白溶解，产生休克、出

血、栓塞、溶血等，上述两种围手术期的可能并发症如果不引起

足够的重视，将会产生严重的后果。而普通的老年髋部骨折患

者术后由于各方面的原因，既有出现深静脉血栓的危险，又有

出现广泛大面积出血的可能，其凝血功能的围手术期变化目前

尚无定论。本项研究显示慢性血吸虫病患者围手术期术前肝功

能，凝血功能与对照组存在显著差异，术前经过积极干预处理

各项指标均有显著的改善，术后肝功能、凝血功能指标仍出现

明显的下降，需要及早积极的治疗干预[26-31]。

随着地区人口老龄化速度不断加快，老年髋部骨折发病数

必将呈上升趋势，而青浦作为当年血吸虫病发病重点区域，慢

性血吸虫病患者的髋部骨折发病数也将逐年增高。针对高龄慢

性血吸虫病患者行髋部骨折手术，围手术期对肝功能，凝血功

能的关注显得尤为重要，围手术期及时发现异常，及时调整将

明显降低手术的风险，提高病患的生活质量。
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