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集束化策略对高龄股骨粗隆间骨折患者隐性失血的影响 
彭蓝梅  苏长英通讯  钟洁斯 

(鹰潭市一八四医院创伤一科  江西鹰潭  335000) 

摘要：目的：探究集束化策略预防高龄股骨粗隆间骨折患者术后隐性失血的效果。方法：选取我院 2022 年 1 月至 2023 年 8 月收治的 60 例

高龄股骨粗隆间骨折患者，采用随机数字表法将其分为对照组和试验组，每组 30 例，对照组采用围手术期常规护理，试验组采用集束化策

略，比较两组患者髋关节功能评分、血红蛋白下降量、隐性失血量及术后并发症发生率情况。结果：试验组患者髋关节功能评分高于对照

组，血红蛋白下降量、隐性失血量均低于对照组，试验组患者术后并发症发生率低于对照组(P＜0.05)。结论：应用集束化策略，能有效降

低高龄股骨粗隆间骨折患者隐性失血量和术后并发症发生率，改善其髋关节功能，预防术后贫血。 
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PFNA 是高龄股骨粗隆间骨折患者的首选治疗方法，但

PFNA 术后的隐性失血量占总失血量的 80%以上，患者术后常

存在不同程度贫血，严重影响预后[1]。因此，预防围手术期隐性

失血，应加强围手术期的评估与监护，及时纠正贫血，防止深

静脉血栓形成和加强患肢功能锻炼。集束化干预是将一系列有

循证依据支持的可操作的护理措施用来处理某种临床难题，通

过实证寻找最安全、最有效的干预策略，以优化护理结局。本

研究分析集束化策略对高龄股骨粗隆间骨折患者围术期隐性失

血的预防效果。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

采用随机对照研究设计，选取我院于 2022 年 1 月至 2023

年 8 月收治的股骨粗隆间骨折患者 60 例。采用随机数字表法将

患者分为对照组和试验组各 30 例。患者纳入标准：(1)诊断符合

股骨粗隆间骨折，行 PFNA 手术；(2)年龄≥75 岁；(3)术前凝血

功能无明显异常；(4)合并的内科疾病控制在稳定水平。排除标

准：(1)入院时间＞3 天；(2)合并恶性肿瘤、结核病等；(3)合并

有其他类型或双侧骨折者；(4)存在认知功能障碍、沟通障碍和

痴呆；(5)术前血红蛋白＜100g/L。剔除标准：(1)有术前输血或

是术中大出血（出血量>1000mL）者；(2)术后生命体征不稳，

并发全身系统疾病者。本研究实施过程中试验组因病情变化转

科治疗 1 例，最终完成研究共为 59 例。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

实施围手术期常规护理。包括术前协助患者完善常规检查，

做好部分患者胫骨结节牵引护理，并给予心理干预。术后严密

观察患者神志，给予心电监护，生命体征监测，敷料更换，用

药指导，疼痛干预，并发症预防。 

1.2.2 试验组 

构建集束化策略实施小组，包括骨科护理人员 3 名、骨科

医师 1 名、康复专业人员 1 名和营养师 1 名组成，对组员进行

相关知识培训,重点培训术前对患者隐性失血发生的危险因素

评估方法和正确应用干预方案，全部考核合格后方能实施干预

方案。在对照组基础上，实施基于循证的隐性失血集束化策略：

（1）术前集束化干预措施：①术前给患者患肢进行牵引，冰敷

患肢骨折部位，减轻患肢肿胀；尽量予以床旁检查，减少不必

要搬动。②评估患者凝血功能，针对凝血功能较差者需预防性

使用抗凝药物和止血药物；重点观察患者血常规及电解质，对

贫血、低蛋白血症患者及时给予干预治疗。③观察患者血压及

血糖情况。④术前预防消化道溃疡出血。⑤超前疼痛干预。评

估患者的疼痛耐受度，根据实际情况给予药物镇痛，教会患者

缓解疼痛的方法。⑥并发症预防：入院后指导患者进行健肢主

动运动，患肢肌肉收缩锻炼，预防深静脉血栓。（2）术后集束

化干预措施：①隐性失血的评估与预防：术后及时评估患者的

血容量，观察其皮肤黏膜､肢端肿胀情况，是否有乏力、食欲下

降、口渴等隐性失血发生的表现；术后第 1、2、3 天行血细胞

分析检查，根据血红蛋白、红细胞压积变化动态了解隐性失血

量，以便能及时补充血容量。②伤口出血预防：术后 24h 内切

口处局部加压冰敷，以尽可能减少血液大量进入到组织间隙。

③用药指导。术后继续积极治疗慢原有慢性疾病，监测并控制

血压、血糖等。 

1.3 评价指标 

（1）髋关节功能：采用髋关节功能 Harris 评分进行评定，

满分为 100 分，得分越高表示功能越好。（2）隐性失血量：按

Gross[2]公式计算。（3）并发症发生率。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS24.0 软件，符合正态分布的数值变量采用 sx ±
表示，采用独立样本 t 检验，分类变量采用频数表述，采用c2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组一般资料比较 

本对照组男 11 例，女 19 例，年龄：75～92(84.00±4.87)

岁，左侧 11 例，右侧 19 例，合并内科疾病者 25 例；试验组男

9 例，女 20 例，年龄：75～96(83.50±5.04)岁，左侧 17 例，右

侧 12 例，合并内科疾病者 27 例。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。 
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2.2 两组患者髋关节功能评分、血红蛋白下降量、隐性失

血量比较 

试验组患髋关节功能评分高于对照组，血红蛋白下降量、

隐性失血量低于对照组(P＜0.05)，两组显性失血量比较（P＞

0.05）见表 1。 

表 1  两组患者髋关节功能评分、血红蛋白下降量、显性

失血量、隐性失血量情况( sx ± ) 

组别 
例数 

(例) 

髋关节功能

评分(分) 

血红蛋白下

降量(g/L) 

显性失血量 

(ml) 

隐性失血量 

(ml) 

对照

组 
30 

69.15±

11.58 
43.18±9.73 

103.76±

11.04 
535.29±48.29 

试验

组 
29 

85.29±

11.93 
28.05±7.58 

98.54±

10.03 
355.18±32.54 

t  -8.642 11.597 1.318 6.176 

P  0.001 0.005 0.205 0.023 

2.3 两组患者术后并发症发生率比较 

试验组术后并发症发生率低于对照组(P＜0.05)，见表 2。 

表 2  两组患者术后并发症发生率对比[n/(%)] 

组别 
例数 

(例) 

贫血 

(例) 

深静脉血栓 

(例) 

肺部感染 

(例) 

并发症发生率 

[例/(%)] 

对照

组 
30 6 1 2 9(30.0) 

试验

组 
29 2 0 0 2(6.90) 

x2     5.189 

P     0.023 

3 讨论 

3.1 集束化干预策略的实施有效降低了患者术后贫血程度 

调查发现，股骨粗隆间骨折断端极有可能损伤周围血管神

经，若术前未加以患肢制动，内出血随着肢体移动而增加。因

此，术前患肢制动、预防消化道应激性溃疡至关重要。赵晶晶
[3]等证实，术前进行患肢牵引，冰敷患侧髋部，可减轻患者骨折

断端异常活动引起的疼痛和减少出血。但临床中患肢牵引与骨

折处冰敷并不是常规处置，医务人员也未重视由此带来的不良

影响。本研究中术前采取患肢制动联合患处冰敷的措施，同时

给予患者超前镇痛，针对性的用药，试验组术后血红蛋白下降

量明显低于对照组，隐性失血量较少，表明集束化干预策略实

施能有效预防隐性失血，改善患者贫血程度。 

3.2 集束化干预策略能减少、纠正术前危险因素，降低患

者并发症发生率 

股骨粗隆间患者年龄普遍较大，常合并多种慢性疾病，加

之机体自我调节能力减弱、血管弹性变差，患者围手术期隐性

失血的概率较高。张保中等认为术前正确评估及处理这些疾病

是手术成功的前提[4]。为此，本研究加强此类患者围术期隐性失

血量的监测及管理，帮助高血压、糖尿病患者控制到正常血压

血糖范围。本研究结果显示试验组并发症发生率明显少于对照

组，说明集束化干预策略能够预防贫血、肺部感染等术后并发

症的发生，促进患者快速康复。 

3.3 集束化干预策略能改善患者关节功能，缩短愈合周期 

老年股骨粗隆间骨折术后尽早进行康复训练是患者术后康

复的关键。而贫血、伤口延迟愈合、下肢深静脉血栓等因素均

阻碍了患者术后康复训练。为此，本研究试验组采取纠正术前

贫血、预防术中术后失血的干预措施，减轻或预防术后贫血；

通过营养干预措施，提高了患者的体力；应用术后冰敷及超前

镇痛的方法避免了患者因为疼痛不敢下地行走。这些措施充分

发挥各自的作用，帮助患者尽早进行康复训练的同时，有效提

高了康复训练的效果。研究中试验组的骨折愈合时间、住院时

间均短于对照组，髋关节功能优于对照组，证明了集束化干预

策略中的预康复措施效果较好。临床中采用的常规护理方法虽

能使手术顺利进行，但因缺乏针对性和预见性，对隐性失血的

预防效果并不理想[5]。因而集束化干预策略更适用于老年股骨粗

隆间骨折围手术期。 
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