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髋部骨折多见于老年患者"有报道称
>LMN$OM

的髋部骨折患者年龄在
O%

岁以上#老年患者由于骨

质较为脆弱$疏松"一旦发生跌倒或磕碰"极易引发

骨折"影响其正常生活%

#

&

' 当前临床上主要采用全髋

关节置换术$动力髋螺钉$防旋股骨近端髓内钉内固

定等手术方法进行治疗" 其能够有效缩短患者的治

疗时间"降低其致残$致死率"利于改善患者的生活

质量(然而"该类手术创伤性较大"术中出血量较多"

且受患者术前隐形失血" 老年病患造血功能衰退等

因素影响" 大部分行髋部骨折手术的老年患者均存

在不同程度的贫血症状" 影响手术的进行及其预后

蔗糖铁联合使用重组人促红细胞生成素治疗老年

髋部骨折贫血的临床疗效观察

徐鸿尧!戴志宏!黄河

)南京医科大学附属南京医院 南京市第一医院"江苏 南京
!#???O

*

!摘要" 目的!分析蔗糖铁联合使用重组人促红细胞生成素治疗老年髋部骨折贫血的临床疗效"方法!自
!?#O

年

!

月至
!?#>

年
=

月行髋部骨折手术
$O

例老年贫血患者根据治疗方式分为
&

组#

&

组患者均在术前
& E

接受抗贫血治

疗$其中
I

组
&!

例单独使用蔗糖铁$

P

组
&!

例单独使用重组人促红细胞生成素$

'

组
&!

例联合使用蔗糖铁和重组人

促红细胞生成素治疗$观察比较
&

组的治疗效果%结果!临床有效率
'

组显著高于
I

&

P

组患者'

!Q?RK%

(%

&

组患者围术

期失血量比较$差异无统计学意义'

!SKRK%

($但
'

组输血率明显低于
I

&

P

组患者'

!QKRK%

(% 用药前$

&

组血红蛋白&红

细胞计数比较$差异无统计学意义'

!SKRK%

($但术后
8

&

&

&

% E

$

'

组患者上述指标均明显高于
I

&

P

组'

!QKRK%

(% 用药期

间$药物不良反应发生率
&

组间差异无统计学意义'

!SKRK%

(%结论!与单一用药相比$蔗糖铁联合使用重组人促红细胞

生成素治疗老年髋部骨折贫血效果确切$不仅能够有效改善患者血红蛋白水平$保障手术顺利进行$还可降低患者的

输血率$促进其术后康复%

!关键词" 髋骨折) 贫血) 促红细胞生成素) 蔗糖铁

中图分类号!
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! "

组髋部骨折的老年贫血患者术前一般资料比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ *+0(*0+$1,20 30.0+$4 5$1$ $)(.3 16+00 3+(7*- (/ 0450+48 $.0),$ *$1,0.1- 9,16 6,* /+$:17+0

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

骨折部位!例" 贫血程度!例"

男 女 粗隆骨折 轻度贫血 中度贫血

<

组
&! 8$ 8& =87&>?@7"! 8! !" !& $

A

组
&! 8B 8@ =87B$?@7!8 8" !! !8 88

'

组
&! !" 8! =87@@?@78" 8& 8$ !@ B

检验值
!

#

C"7!%$ $C"7$= !

#

C"7>&" !

#

C"7=">

%

值
"7B=B "7&@ "7=&" "7="&

股骨颈骨折

恢复$

!D&

%

& 因此#在老年髋部骨折围手术期中加强抗

贫血治疗至关重要& 重组人促红细胞生成素属于一

种体外生成的活性糖蛋白# 其能够与幼红细胞表面

的红细胞生成素受体结合 # 推动骨髓红系祖细

胞生长 '增生与分化 #进而使网织红细胞生成增

多$

@

%

& 蔗糖铁是目前临床最安全的一种静脉补铁剂#

其起效较快# 能够快速到达骨髓以为血红蛋白合成

提供原料$

%

%

& 现为进一步探析蔗糖铁联合使用重组

人促红细胞生成素治疗老年髋部骨折贫血的临床疗

效#特于
!E8>

年
!

月至
!E8B

年
@

月选择
$>

例老年

贫血患者作分组研究#其具体过程和结果如下&

!

资料与方法

!& !

临床资料

选择
!E8>

年
!

月至
!E8B

年
@

月行髋部骨折手

术的
$>

例老年贫血患者作为研究对象#根据其治疗

方案不同分
&

组(

<

组
&!

例#男
8&

例#女
8$

例)年

龄
>!FBB

!

=87&>G@7E!

"岁)

#!

例转子间骨折#

!E

例股

骨颈骨折)

!&

例轻度贫血#

$

例中度贫血&

A

组
&!

例#

男
#@

例#女
#B

例)年龄
>EFB=

!

=#7B$H@7!8

"岁)

8E

例

转子间骨折 #

!!

例股骨颈骨折 )

!8

例轻度贫血 #

88

例中度贫血&

'

组
&!

例#男
8!

例#女
!E

例)年龄

>!FB%

!

=87@@?@78E

"岁)

8&

例转子间骨折#

8$

例股骨

颈骨折)

!@

例为轻度贫血#

B

例中度贫血&

&

组患者

年龄'性别'骨折类型'贫血程度等基线资料比较见

表
8

#差异无统计学意义!

%IE7E%

"#具有可比性&

!& ;

病例选择

纳入标准(年龄
I>E

岁#且符合贫血诊断标准#

病情较稳定#术前无需输血治疗)经
J

线'

'2

检查确

诊为股骨颈骨折或转子间骨折# 且股骨颈骨折
K+.

LM*

分型 $

>

%

!N"

型#转子间骨折
OP+*Q

分型 $

=

%

!N

#

型)符合手术治疗适应证)患者和家属均签订同意

书# 本研究已获院内伦理委员会审批同意& 排除标

准(有髋关节手术史)伴有慢性溃疡疾病或造血系统

疾病) 病理性骨折或伴其他部位骨折) 凝血功能异

常#无法应用抗凝药物)术前
#

个月曾有输血史或应

用补铁剂或重组人促红细胞生成素患者&

!& "

治疗方法

&

组患者术前均完善血常规'生化'心电图'胸

部
J

线片等常规检查#且对于伴有糖尿病'高血压

患者均采取药物使其血药控制在
#%E R 8EE 44ST

以

内#空腹血糖
%7>U887! 440: R V

& 在此基础上#

&

组患

者均于术前
& L

开始进行抗贫血治疗#

<

组患者单

独使用蔗糖铁 !国药准字
S!EE@>E@&

#规格
% 4: W

8EE 4T

"静脉输液!

8EE 4:

生理盐水
X!"" 4T

"#每隔

8 L

应用
8

次#直至术后
= L

为止&

A

组单独使用重组

人促红细胞生成素注射液!国药准字
Y!"88&""%

#规

格 每 支
8" """ Z[ R 87E 4:

"#皮 下 注 射 #剂 量 为

8E EEE Z[ R L

#每日
8

次#直至术后
= L

为止&

'

组患者

联合使用蔗糖铁和重组人促红细胞生成素治疗#其

用法'用量'疗程均与
<

'

A

组患者相同& 术中股骨转

子间骨折患者行股骨近端髓内钉
N

螺旋刀片内固定

术)股骨颈骨折且全身身体状况较差!预期寿命
\

%

年"者行人工股骨头置换术#股骨颈骨折且健康状

况较优者选择全髋关节置换术& 术后常规给予抗生

素抗炎# 低分子钙素钙等抗凝药物预防出血和深静

脉血栓形成&

!& <

观察项目与方法

观察
&

组患者围手术期的失血量以及输血情

况& 围术期失血量主要是利用
;+L:M.

方程'

K.0QQ

方

程进行计算#

;+L:M.

方程计算术前血容量!

]A9

"#即

]A9C^8_

体重!

`T

"

X^!a

身高!

4

"

&

X^&

!女性(

^8

为

"7"&& "B

'

^!

为
"7&%> 8

'

^&

为
"78B& &

) 男性(

^8

为

"7"&! 8$

'

^!

为
"7&>> $

'

^&

为
"7>"@ 8

"

$

B

%

& 比较用药

前'术前
8 L

'术后
8

'

&

'

% L

时
&

组患者血红蛋白'红

细胞计数'铁蛋白指标的变化情况&抗贫血治疗的临

床疗效按照以下标准评价(有效#治疗
& L

后红细

胞计数升高
"7%a8"

8!

R V

或血红蛋白较治疗前升高

% T R V

以上)无效#治疗
& L

后红细胞计数'血红蛋白

水平均无明显改善&用药期间#记录
&

组患者并发症

发生情况&

!& =

统计学处理

应用
Y]YY !@7"

统计软件#计数资料以率!

b

"的

@@%

" "
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! "

组髋部骨折的老年贫血患者围手术期失血量和

输血率比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ *0+,(*0+$1,20 %3((4 3(-- $.4

1+$.-/5-,(. +$10 $)(.6 17+00 6+(5*- (/ 0340+38 $.0),$

*$1,0.1- 9,17 7,* /+$:15+0

表
; "

组髋部骨折的老年贫血患者治疗前后血红蛋白水平比较!!

!

!"

"

< = >

#

#$%&; <0)(63(%,. 30203- $)(.6 17+00 6+(5*- (/ 0340+38 $.0),$ *$1,0.1- 9,17 7,* /+$:15+0 %0/(+0 $.4 $/10+ 1+0$1)0.1

!!

!

!"

"

< = >

$

表
= "

组髋部骨折的老年贫血患者治疗前后红细胞计数比较%!

!

!"

"

?#@

8!

= >

$

#$%&= '()*$+,-(. (/ +04 %3((4 :033 :(5.1 %0/(+0 $.4 $/10+ 1+0$1)0.1 $)(.6 17+00 6+(5*- (/ 0340+38 $)0),$ *$1,0.1- 9,17 7,*

/+$:15+0

!!

!

!"

"

?8@

8!

= >

$

表
" "

组髋部骨折的老年贫血患者抗贫血治疗效果比较

#$%&" '()*$+,-(. (/ $.1,$.0),$ 0//0:1- $)(.6 17+00

6+(5*- (/ 0340+38 $.0),$ *$1,0.1- 9,17 7,* /+$:15+0

组别 例数 失血量!!

!

!"

"

4:

$ 输血&例%

A

$'

B

组
&! CDC7$CE8F#7#D C

%

!#7DD

$

G

组
&! DFF7$#E#D@7#% !

%

F7!%

$

'

组
&! DHH7%$E#C%7D# #

%

&7#&

$

检验值
#I#7CDC !

$

IF7$!#

%

值
@7#C& @7@&#

组别 例数 用药前 术前
# J

术后
8 J

术后
& J

术后
% J

B

组
&! 8"!7!%EH7FC 8"$7HHE%7%$ D"7!%E%7$C D!7$8EF7D! D&7"&E%7C!

G

组
&! 8"&7"FEH7F$ 88!7"&E%7&$ D!7D8EH7C$ D%7HHEH7!F $!7%"E%7F&

'

组
&! 8"&7C%E%7FH 88$7%FEH7&C DD7$HEF7&" $87!DEH7DD 8"87HCEF7%$

&

值
"7CFH &H7!FF 8$7CH& 8$7%H$ CF7"8C

%

值
"7HF$ "7""" "7""" "7""" "7"""

组别 例数 用药前 术前
8 J

术后
8 J

术后
& J

术后
% J

B

组
&! &7&DE"7H$ &7$8E"7%$ &7"&E"78D &78$E"78" &7%&E"7%8

G

组
&! &78FE"7FD &7F&E"7C8 &7!!E"7H! &7!%E"7HH &7%FE"7%"

'

组
&! &7!DE"7%D H7"E"7%C &78$E"7H" &7%"E"7%8 &7C!E"7F&

&

值
"78D& %7HF" H7$H% 887F"C &7$%H

%

值
"7D&& "7""F "7""$ "7""" "7"!!

组别 例数 有效&例%

A

$' 无效&例%

A

$'

B

组
&! 8%

%

HF7DD

$

8C

%

%&78&

$

G

组
&! 8C

%

%&78&

$

8%

%

HF7DD

$

'

组

!

$值

%

值

&! !C

%

DH7&D

$

8"7$"F

"7""H

%

%

8%7F&

$

形式表示"采用
!

!检验(定量资料以均数
!

标准差%!

!

!"

#表示"

&

组间比较采用多因素方差分析或重复测

量方差分析) 以
%K"7"%

为差异有统计学意义)

!

结果

!& >

围术期失血量和术后输血率

&

组患者围术期失血量比较" 差异无统计学意

义%

&I87CDC

"

%I"78C&

$"但
B

组输血率
!87DDA

*

G

组

F7!%A

"

'

组
&78&A

明显低于
B

*

G

组患者%

!

!

IF7$!8

"

%I"7"&8

$"见表
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抗贫血治疗效果

B

组临床有效率
HF7DDA

*

G

组为
%&78&A

"

'

组

为
DH7&DA

"

'

组有效率显著高于
B

*

G

组患者 %

!

!

I

8"7$"F

"

%I"7""H

$"见表
&

)

!& "

治疗前后血红蛋白和红细胞计数变化情况

用药前"

&

组患者血红蛋白* 红细胞计数比较"

差异无统计学意义%

%L"7"%

$"但术前
8 J

*术后
8

*

&

*

% J

"

'

组患者上述指标均明显优于
B

*

G

组的患者

%

%K"7"%

$"见表
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"

%
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!& ;

不良反应发生情况

用药期间"

B

组出现
8

例腹泻"其不良反应发生

率
&78&A

%

8 = &!

$(

G

组出现
!

例呕吐" 不良反应率

F7!%A

%

! = &!

$(

'

组出现
!

例腹泻*

!

例呕吐"其不良

反应率
8!7%"A

%

H = &!

$(组间比较"差异无统计学意

义%

!
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讨论
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老年髋部骨折患者贫血原因分析

随着社会老龄化进程不断加重" 老年髋部骨折

HHF

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

的发生率也在逐渐升高!相关数据显示 "

$<#=

#

!全球老

年髋部骨折的发病率每年以
8>?&>

的速度迅速增

加! 而我国老年髋部骨折发病增长速度较其他发达

国家高
!?@

倍! 成为严重影响老年人日常生活的骨

科疾病$术前贫血是老年髋部骨折患者围术期感染%

死亡的独立危险因素"

88

#

$当前在临床上!术前贫血的

种类%病因较多且较复杂!老年髋部骨折患者术前贫

血主要是由于其消化功能下降! 营养不良致使机体

造血原料缺乏!以及骨折后骨折断端出血!前者属于

缺铁性贫血!后者为失血性贫血"

8!<8&

#

$ 因此!为了保

证手术顺利进行!减少术后相关并发症发生!术前纠

正老年髋部骨折患者贫血状况是非常有必要的$

本研究纳入的患者!各分组患者的平均年龄%性

别以及骨折类型比较无统计学差异! 排除术前需要

输血的重度贫血患者! 外在因素对结果的偏倚影响

较小!评估结果较为准确可靠$

!" #

蔗糖铁联合重组人促红细胞生成素疗效分析

铁剂分为口服铁剂%静脉铁剂!其中口服铁剂的

生物利用度较低! 再加上老年患者的消化道功能下

降!致使其肠道对药物吸收较差!故静脉补铁是老年

髋部骨折缺铁性贫血治疗的首选手段$ 蔗糖铁注射

液主要是一种多核氢氧化铁
<

蔗糖复合物溶液!多适

用于缺铁性贫血!且该药物结构极稳定!在正常生理

条件下不会使铁离子释放出来! 且其包裹多核核心

铁的结构与生理状态下的铁蛋白结构相类似! 不会

增加机体不良反应"

8@

#

$ 重组人促红细胞生成素是临

床抗贫血治疗的常用药! 其能够与体内的红系母细

胞的表面受体相结合!促进其增殖%分化成熟!使红

细胞及早从骨髓中向血液释放!转变为成熟红细胞$

与此同时!现代药理学表明"

8%

#

!重组人促红细胞生成

素具有保持红细胞膜稳定% 提高红细胞膜氧化等作

用! 故临床应用重组人促红细胞生成素能够有效增

加体内红细胞生成的浓度! 使机体血红蛋白水平增

加!纠正贫血$本研究对老年髋部骨折贫血患者术前

予以蔗糖铁%重组人促红细胞生成素联合治疗!结果

显示联合使用蔗糖铁和重组人促红细胞对老年髋部

骨折患者贫血治疗有显著疗效! 两种药物合用有明

显的协同作用$ 术后使用镇痛药物以及对麻醉药物

的反应!都可能是产生恶心%呕吐的原因!同时老年

患者出现髋部骨折后卧床期间也易发生胃肠道功能

紊乱出现腹泻%便秘等!而且本研究未设置空白对照

组!故对用药期间出现的不良反应原因分析较困难$
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