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代谢综合征与老年股骨转子间骨折内固定术后

不良事件发生的相关性分析

张忠良，费霖莉，傅俊伟，方立
（浙江中医药大学附属金华市中医医院关节外科，浙江 金华 ３２１０１７）

【摘要】 目的：探讨代谢综合征对老年股骨转子间骨折内固定术后 １５ ｄ 不良事件发生的影响。方法：２０１１ 年 １ 月
至 ２０１９ 年 ６ 月，采用内固定治疗老年股骨转子间骨折 ９８６ 例，男 ３１２ 例，女 ６７４ 例，年龄（７７．７１±７．５８）岁，其中伴有代
谢综合征的患者 ９７ 例，不伴代谢综合征的患者 ８８９ 例。 通过电子病历系统收集患者年龄、性别、骨折分型、外伤原因、
体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），吸烟史，术前合并病，术前输血情况，手术时机，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级，麻醉方式，内固定类型，手术时间以及术后 １５ ｄ 内并发不良事件，包括术后 １５ ｄ 内手
术部位感染，急性心功能衰竭，急性呼吸衰竭，肺部感染，急性肾功能衰竭，下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ），心肺脑重要脏器栓塞，尿路感染，死亡，以及术后是否进行输血治疗。 用 ｔ 检验及单因素 χ２检验对两组间患者术
前、术中基线资料及术后 １５ ｄ 内不良事件进行比较分析。 校正术前及术中基线资料 Ｐ＜０．０５ 的混杂因素，将 Ｐ＜０．０５ 的
术后不良事件纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，进一步研究代谢综合征对术后 １５ ｄ 内不良事件的独立影响。 结果：两组
患者间的年龄，ＢＭＩ，心功能不全病史，慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｖｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病史，肾功能不全
病史，手术时机，ＡＳＡ 分级、手术时间以及术后 １５ ｄ 内并发手术部位感染、急性心功能衰竭、ＤＶＴ、尿路感染及输血情
况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 校正术前及术中基线资料混杂因素，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示代谢综合征会
增高老年股骨转子间骨折内固定术后 １５ ｄ 内的手术部位感染率［ＯＲ＝３．７８５，９５％ＣＩ（１．０８６－１３．１８８），Ｐ＝０．０３７］，ＤＶＴ 发

９００· ·



中国骨伤 ２０２１年 １０月第 ３４卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０

生率 ［ＯＲ＝２．２６５，９５％ＣＩ（１．０９６－４．６８２），Ｐ＝０．０２７］），尿路感染率 ［ＯＲ＝２．７０３，９５％ＣＩ（１．０４９－６．９６３），Ｐ＝０．０３９］及输血率
［ＯＲ＝１．８１１，９５％ＣＩ（１．１４２－２．８７０），Ｐ＝０．０１２］。 结论：伴有代谢综合征的老年股骨转子间骨折患者术后存在更高的手术
部位感染率、下肢深静脉血栓形成率、尿路感染率及术后输血率，因此骨科治疗团队应联合内科及麻醉科等多学科协
作下，在患者围术期给予更多的关注并优化治疗方案。

【关键词】 代谢综合征； 股骨转子间骨折； 骨折固定术，内； 不良事件
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股骨转子间骨折多发生在 ６５ 岁以上的老年人
中， 随着社会老龄化， 股骨转子间骨折患者日益增
多，目前发病率约占老年髋部骨折的 ４４．１％［１］，已经
成为严重影响人类健康的公共卫生问题。 代谢综合
征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一种以中心性肥胖、脂
代谢异常、 高血糖及高血压等合并症为主要特点的
一种临床综合征，为多种体内代谢成分的异常聚
集［２］。 ＭＳ的存在已成为全球性的医疗负担，Ｓｕｎ等［３］

在研究报告指出，ＭＳ 患者的年度医疗费用比普通患
者增加 １．６倍。近期有研究发现 ＭＳ与一系列手术后
并发症发生率存在着相关性， 同时有较多文献报道
了 ＭＳ 与骨质疏松症的加速发展以及增加髋部骨折
风险之间存在联系 ［３－６］，但有关 ＭＳ 对老年股骨转子
间骨折术后不良事件影响的文献仍存在较大的缺

失。 笔者通过对 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月采用内
固定治疗的老年股骨转子间骨折患者作回顾性研

究， 探究 ＭＳ 对老年股骨转子间骨折术后不良事件
的影响。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄≥６５岁；术前 Ｘ 线片及 ＣＴ 明确
为单纯单侧股骨转子间骨折；临床病历资料完整。排
除标准：陈旧性骨折；伴有其他部位骨折；伴有髋关
节原发疾病，如股骨头坏死等；病理性骨折；伴有严
重免疫缺陷疾病；美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏ鄄
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级［７］Ⅴ级。 ＭＳ 诊断
标准参照中华医学会糖尿病学分会制定标准 ［８］：超
重 或 肥 胖 ，体 重 指 数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ≥
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２５．０ ｋｇ ／ ｍ２；高血糖：空腹血糖≥６．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或餐后 ２ ｈ
血糖≥７．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或已确诊糖尿病并治疗者； 高血
压：收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ，舒张压≥９０ ｍｍＨｇ 或已确
诊为高血压并治疗者； 空腹甘油三酯≥１．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
或空腹高密度脂蛋白胆固醇＜０．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（男）或＜
１．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（女）。 同时符合以上 ３项者可诊断为ＭＳ。
１． ２ 临床资料

选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月符合上述标准
并采用内固定治疗的老年股骨转子间骨折患者作为

研究对象，共 ９８６ 例患者纳入本研究，其中伴有 ＭＳ
的患者 ９７ 例，不伴 ＭＳ 的患者 ８８９ 例。 入院后完善
各项检查， 根据患者检查结果评估患者基础疾病情
况，并请相关内科医师会诊调整患者基础状态。排除
手术禁忌， 术前 ０．５ ｈ 给予单次抗生素预防感染，然
后在全身麻醉或腰部麻醉下采用股骨转子间骨折髓

内钉内固定术或动力髋螺钉髓外内固定术。 术后予
抗生素预防感染及补液治疗， 并按照指南进行抗凝
治疗，内科基础疾病必要时再次请内科医师会诊。术
后嘱患者在无负重状态下主动功能锻炼。
１． ３ 研究方法

通过查找我院电子病历系统收集患者临床资

料，分为伴 ＭＳ组和不伴 ＭＳ组。患者术前基线资料：
年龄 ６６～９２（７７．７１±７．５８）岁，男 ３１２ 例 ，女 ６７４ 例 。
Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型 ［９］（Ⅰ型 ９１ 例，Ⅱ型 １５２ 例，Ⅲ型
２４９ 例，Ⅳ型 ２８８ 例，Ⅴ型 ２０６ 例），外伤原因（摔伤
７９３ 例，车祸 １９３ 例），ＢＭＩ（２４．８６±２．８９） ｋｇ ／ ｍ２，有吸
烟史 １０４例，术前合并病［有心功能不全病史 ８９ 例，
有慢性阻塞性肺病 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病史 １１４例，有肾功能不全病史 ２４例，
有慢性肝病史 ３６ 例，有既往血栓事件 １９ 例］，术前
输血 ３４例， 手术时机 （＜５ ｄ ６６７ 例，≥５ ｄ ３１９ 例），
ＡＳＡ分级（Ⅰ级 １８１例，Ⅱ级 ３９０例，Ⅲ级 ３００例，Ⅳ级
１１５ 例）。 术中资料：麻醉方式（全身麻醉 ４８３ 例，腰
部麻醉 ５０３例），内固定类型（髓内固定 ７８３ 例，髓外
固定 ２０３例），手术时间（＜１ ｈ ８８５ 例，≥１ ｈ １０１ 例）。
术后 １５ ｄ 内不良事件：手术部位感染 １４ 例，急性心
功能衰竭 １３例，急性呼吸衰竭 １１例，肺部感染 １６例，
急性肾功能衰竭 ６ 例，下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｂｒｎｏｕｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）３９ 例，心脑重要脏器栓塞 １２ 例（心
肌梗死 １ 例、肺栓塞 ３ 例、脑梗死 ８ 例），尿路感染
２６例，院内死亡 １４例，术后进行输血治疗 ２２６例。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析。定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验，其余
术前及术中定性资料比较采用单因素 χ２ 检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义，并作为在下述 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析中的混杂因素， 其中年龄与体质指数在 Ｌｏ鄄
ｇｉｓｔｉｃ回归分析中进行赋值。采用单因素 χ２检验对两
组患者术后 １５ ｄ 内不良事件差异进行比较， 将 Ｐ＜
０．０５的不良事件纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，同时
校正术前及术中混杂因素， 以研究 ＭＳ 对术后 １５ ｄ
内不良事件的独立影响。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果以校
正后的优势比（ＯＲ 值）和 ９５％置信区间（ＣＩ 值）表
示，Ｐ＜０．０５表示不良事件与 ＭＳ独立相关。
２ 结果

２． １ 术前及术中基线资料分析

两组患者术前、术中基线资比较见表 １，结果显
示伴有 ＭＳ 组患者比不伴 ＭＳ 组患者存在更高的体
质指数，更高的心功能不全、ＣＯＰＤ 及肾功能不全伴
发率，更长的手术准备时间，更高的 ＡＳＡ 分级及更
长的手术时间，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２． ２ ＭＳ对术后 １５ ｄ内不良事件的影响

两组患者术后 １５ ｄ 内不良事件比较结果见表
２，结果显示伴有 ＭＳ 组术后 １５ ｄ 内的手术部位感染
率、急性心衰发生率、ＤＶＴ 发生率、尿路感染率及输
血率均高于不伴 ＭＳ 组， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。 校正术前及术中 Ｐ＜０．０５的混杂因素后，将术
后 １５ ｄ 内并发手术部位感染、急性心衰、ＤＶＴ、尿路
感染及是否输血纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示
ＭＳ 的存在会增高老年股骨转子间骨折内固定术后
１５ ｄ 内 的 手 术 部 位 感 染 率 ［ＯＲ ＝３．７８５，９５％ ＣＩ
（１．０８６－１３．１８８），Ｐ＝０．０３７］，ＤＶＴ 发生率［ＯＲ＝２．２６５，
９５％ＣＩ（１．０９６－４．６８２），Ｐ＝０．０２７］，尿路感染率 ［ＯＲ＝
２．７０３，９５％ ＣＩ （１．０４９ －６．９６３），Ｐ ＝０．０３９］ 及 输 血 率
［ＯＲ＝１．８１１，９５％ＣＩ（１．１４２－２．８７０），Ｐ＝０．０１２］，见表 ３。
３ 讨论

老年股骨转子间骨折患者通常伴有影响患者康

复的混杂因素，包括骨质疏松或其他内科疾病等［１０］。
同时目前随着人口老龄化及肥胖患者的增多， 全球
ＭＳ 的发病率达到 ２０％～２５％［１１］， 而在美国等发达国
家，在年龄＞６０岁的患者中将近 ５０％能达到 ＭＳ的诊
断标准［１２］，加重了老年患者术前基础疾患，并对老年
患者的术后康复产生了负面影响。 本研究回顾性分
析了老年股骨转子间骨折行内固定手术治疗患者的

临床资料， 期望通过发现 ＭＳ 对术后不良事件的影
响， 强调在这一高风险人群中需要加强围手术期管
理， 降低伴有 ＭＳ 的老年股骨转子间骨折患者术后
不良事件发生率，改善患者术后生活质量。
３． １ ＭＳ对股骨转子间骨折术前基础状态的影响

目前研究 ［１３－１４］显示 ＭＳ 与内科疾病发生率升高
显著相关，ＭＳ的存在可使 ２ 型糖尿病的发生率增加
５ 倍，心血管疾病的发生率增加 ３ 倍，脑血管疾病的
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表 ２ 伴有和不伴代谢综合征股骨转子间骨折患者术后 １５ ｄ
内不良事件发生比较（例）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈｉｎ １５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｃａｓｅ）

表 ３ 代谢综合征对术后 １５ ｄ 内不良事件影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析

Ｔａｂ．３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ １５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

术后不良事件 伴有 ＭＳ 不伴 ＭＳ χ２值 Ｐ 值

手术部位感染 ５ ９ １０．７２１ ０．００１

急性心功能衰竭 ４ ９ ４．３３５ ０．０３７

急性呼吸衰竭 ３ ８ ２．０８４ ０．１４９

肺炎 ３ １３ ０．６１４ ０．４３３

急性肾功能衰竭 ２ ４ １．５６５ ０．２１１

ＤＶＴ ９ ３０ ８．０２４ ０．００５

心肺脑重要脏器栓塞 ３ ９ １．６５６ ０．１９８

尿路感染 ７ １９ ８．７８８ ０．００３

院内死亡 ３ １１ １．０３０ ０．３１０

术后输血 ３５ １９１ １０．５４９ ０．００１

术后不良事件 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

手术部位感染 ３．７８５ １．０８６－１３．１８８ ０．０３７

急性心功能衰竭 ２．５４５ ０．６８７－９．４１９ ０．１６２

ＤＶＴ ２．２６５ １．０９６－４．６８２ ０．０２７

尿路感染 ２．７０３ １．０４９－６．９６３ ０．０３９

术后输血 １．８１１ １．１４２－２．８７０ ０．０１２

表 １ 伴有和不伴代谢综合征股骨转子间骨折患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

基线资料 伴有 ＭＳ 不伴 ＭＳ 检验值 Ｐ 值

年龄（x軃±ｓ，岁） ７３．２６±６．２６ ７８．２０±７．８０ ｔ＝６．１６５ ＜０．００１

性别（例）

男 ３７ ２７５ χ２＝２．１０２ ０．１４７

女 ６０ ６１４

Ｅｖｅｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型（例）

Ⅰ型 １１ ８０ χ２＝４．９２０ ０．２９６

Ⅱ型 ２１ １３１

Ⅲ型 ２３ ２２６

Ⅳ型 ２７ ２６１

Ⅴ型 １５ １９１

外伤原因（例）

摔伤 ８１ ７１２ χ２＝０．６４８ ０．４２１

车祸 １６ １７７

ＢＭＩ
（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

２７．８３±２．７９ ２４．５４±２．５７ ｔ＝１２．５０９ ＜０．００１

吸烟史（例） １３ ９１ χ２＝０．９２９ ０．３３５

心功能不全（例） １５ ７４ χ２＝５．４２９ ０．０２０

ＣＯＰＤ（例） １９ ９５ χ２＝６．７７７ ０．００９

肾功能不全（例） ６ １８ χ２＝６．３７６ ０．０１２

基线资料 伴有 ＭＳ 不伴 ＭＳ 检验值 Ｐ 值

慢性肝病（例） ５ ３１ χ２＝０．６９１ ０．４０６

既往血栓事件（例） ４ １５ χ２＝１．６０９ ０．２０５

术前输血（例） ６ ２８ χ２＝２．４２１ ０．１２０

手术时机（例）

＜５ ｄ ４５ ６２２ χ２＝２２．２０８ ＜０．００１

≥５ ｄ ５２ ２６７

ＡＳＡ 分级（例）

Ⅰ级 ０ １８１ χ２＝３８．００７ ＜０．００１

Ⅱ级 ３２ ３５８

Ⅲ级 ４４ ２５６

Ⅳ级 ２１ ９４

麻醉方式（例）

全身麻醉 ５６ ４２７ χ２＝３．２９３ ０．０７０

腰部麻醉 ４１ ４６２

内固定类型（例）

髓内固定 ７２ ７１１ χ２＝１．７６９ ０．１８４

髓外固定 ２５ １７８

手术时间（例）

＜１ ｈ ８１ ８０４ χ２＝４．５７３ ０．０３２

≥１ ｈ １６ ８５

发生率提高 ２ 倍 ，慢性肾病发生率增高 １．２０ ～
１．３４倍。 骨科相关的临床回顾性研究［１５－１８］指出，伴有
ＭＳ 患者的心肺肾等重要脏器基础疾病伴发率明显
高于不伴代谢综合征的患者。与上述结果相似，本研
究通过对老年性股骨转子间骨折患者基线资料进行

分析，发现伴有 ＭＳ 组患者存在更高的体质指数，更
高的心功能不全、ＣＯＰＤ、 肾功能不全伴发率及更高

的 ＡＳＡ 等级。 李庆庆等［１９］提出 ＡＳＡ 分级＞Ⅱ级时，
将不利于髋关节功能的恢复并增加患者术后呼吸道

感染等并发症， 因此笔者建议对于 ＡＳＡ 分级＞Ⅱ级
的患者，术前应积极麻醉科会诊，并进一步完善术前
各项检查、术中麻醉方式并加强术中监护。同时鉴于
前述伴有 ＭＳ 患者术前存在更多的内科基础疾患，
术前往往需要更详细的检查及内科会诊， 因此外伤
后至手术准备时间更长。
３． ２ ＭＳ对股骨转子间骨折术后不良事件的影响

近期研究发现 ＭＳ 与一系列骨科术后并发症发
生率存在相关性，包括髋膝关节置换术［１５］、髋部骨折
手术 ［１７］、创伤性踝关节手术 ［２０］及颈腰椎融合术 ［１６，２１］
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等。 同时有研究［２２］发现 ＭＳ 主要成分之一的肥胖可
明显增加股骨转子间骨折患者术后不良事件发生

率， 同时与单纯肥胖相比，ＭＳ 患者围术期产生不良
事件的风险更高。 本研究结果显示伴有 ＭＳ 组患者
术后存在更高的手术部位感染率、ＤＶＴ形成率、尿路
感染率及术后输血率， 而两组间急性心衰、 急性呼
衰、肺部感染、急性肾衰、心肺脑重要脏器栓塞及院
内死亡并无明显差异。

肥胖和糖尿病是 ＭＳ 的典型特征。 肥胖的患者
由于皮下脂肪较多， 术后切口脂肪液化及延迟愈合
的发生率高于普通患者，会增加感染风险［２３］；另一方
面糖尿病患者细胞免疫功能较低， 降低了体内抗感
染免疫屏障 ［２４］，同时高血糖环境又为细菌繁殖创造
了良好条件。 目前研究［１３，１７，２５－２６］表明 ＭＳ 是骨科术后
伤口并发症的独立危险因素， 伴有 ＭＳ 的患者往往
存在更高的手术部位感染率， 同时伴有 ＭＳ 的患者
也存在较高的术后尿路感染风险。 本研究也证实了
上述观点， 同样发现伴有 ＭＳ 的股骨转子间骨折患
者术后存在更高的手术部位感染及尿路感染率，因
此对于伴有 ＭＳ 的患者， 术后应进一步加强切口管
理，关注切口愈合情况，同时加强会阴部清洁护理。

ＭＳ具有高凝状态的特征，包括纤溶途径的抑制
以及凝血因子水平升高等， 从而进一步增加动静脉
系统血栓形成事件的风险［２７］。 另一方面伴有 ＭＳ 的
患者由于术前存在更多的内科基础疾患， 术前准备
时间较长， 卧床时间增加， 血栓形成的风险随之增
加。 研究［２８－２９］表明，髋部骨折术前准备时间的延长会
增加 ＤＶＴ 发生率， 每延长 ２４ ｈ，ＤＶＴ 发生率增加
４．１％～１７．６％。 在本研究结果中亦发现伴有 ＭＳ 的患
者术后下肢深静脉血栓形成率明显升高， 但两组间
心肺脑等重要脏器栓塞率并无明显差异， 这可能与
心肺脑等重要脏器栓塞发生率较低及本研究中样本

量偏少有关。 因此对于伴有 ＭＳ的患者，术前进行功
能锻炼宣教、 术后严格按照指南进行物理及进行药
物预防显得尤为重要。

ＭＳ患者存在较高的心脑血管疾病，部分患者需
要进行长期抗凝治疗， 另一方面由于 ＭＳ 本身的凝
血特性的改变， 均可导致骨折术中显性出血及术后
隐性出血增加。研究报道［１６－１７］伴有 ＭＳ的患者往往更
容易伴发术后急性贫血， 输血率高于不伴 ＭＳ 的患
者。 但上述观点仍存在争议，Ｍａｌｉｋ 等［１８］在髋部骨折

患者术后发现，伴有 ＭＳ的患者与不伴 ＭＳ 患者两者
之间的输血率并无明显差异。在本研究中，结果显示
伴有 ＭＳ组患者术后输血率为 ３６．１％，明显高于不伴
ＭＳ 组患者。 因此对于伴有 ＭＳ 的患者，应积极控制
原发出血性疾病， 长期抗凝治疗者术前应充分停用

氯吡格雷等抗凝药物， 术中应控制手术时间并充分
止血， 同时术前及术后积极应用促红细胞生成素和
铁剂优化造血，以降低术后输血率，避免输血可能出
现的一些不良反应。

在一些临床研究中 ［３０］，发现基线血清白蛋白值
的增加与代谢综合征的患病率或发生率呈正相关，
因此 ＭＳ 与高白蛋白血症密切有关。 可能得益于这
种良好的营养状况，在本研究中，伴有 ＭＳ 的股骨转
子间骨折患者死亡率与不伴 ＭＳ 患者无明显差异。
同时伴有 ＭＳ 的股骨转子间骨折患者往往伴有更多
的内科疾病病史， 因此治疗团队在患者围术期给予
了更多的关注与警惕， 也可能对降低患者术后死亡
率也有一定关系。Ｍａｌｉｋ等［１８］及 Ｃｈｕｎｇ等［３１］对进行髋

部骨折手术及择期腰椎融合术的患者进行研究，同
样发现 ＭＳ 对住院期间死亡率没有影响。 同时在术
前对患者进行仔细检查，积极内科会诊，稳定患者围
术期基础疾病状态， 伴有 ＭＳ 组患者的术后急性心
衰、急性呼衰、肺部感染、急性肾衰等并发症并未发
现明显高于不伴 ＭＳ组患者。
３． ３ 总结

当前研究表明， 伴有 ＭＳ 的老年股骨转子间骨
折患者术后存在更高的手术部位感染率、ＤＶＴ 形成
率、尿路感染率及术后输血率，因此骨科治疗团队应
联合内科及麻醉科等多学科协作下， 在患者围术期
给予更多的关注并优化治疗方案， 包括积极控制血
糖、血压，遵守外科手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃ鄄
ｔｉｏｎ，ＳＳＩ）预防措施，加强 ＤＶＴ 知识宣教，严格按照
指南进行物理及药物抗凝治疗， 同时要充分认识到
伴有 ＭＳ 的患者术中术后可能存在更多的失血量，
应优化贫血管理方案， 以进一步降低不良事件的发
生率。但本研究尚存在一些局限性：部分患者出院后
随访资料不全，因此本研究随访结点为患者术后 １５ ｄ，
随访时间较短； 由于临床病历中缺少对于患者术后
髋关节疼痛、 功能、 生命质量等精细临床数据的记
录， 因此很难评估 ＭＳ 是否会影响患者术后髋关节
功能、疼痛及生命质量等指标；本研究为单中心回顾
性研究，样本量偏小，结果尚需多中心前瞻性研究验证。
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