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　　【摘要】　目的　比较腰硬联合麻醉与静吸复合麻醉对股骨颈骨折行人工股骨头置换后血栓弹力图
（ＴＥＧ）的影响。 方法　选取 ２００９ 年 ７月至 ２０１１ 年 ９月骨科收治的股骨颈骨折行人工股骨头置换术患者 ４２
例，随机分为两组，Ａ组采用腰硬联合麻醉，Ｂ 组采用静吸复合麻醉。 两组均于麻醉前（Ｔ１ ），麻醉后 ３０ ｍｉｎ
（Ｔ２ ），手术结束及麻醉结束后（Ｔ３ ，指完全拔管后的时间点）采静脉血检测 ＴＥＧ。 结果　Ａ、Ｂ两组内凝固角
（α角度）的差异有统计学意义（P ＜０畅０５），Ａ组与 Ｂ组中的各相同参数比较，参数中血栓最大幅度（ＭＡ）和
凝血块强度（Ｇ）的差异均有统计学意义（P ＜０畅０５），其余参数差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 结论　两种麻
醉方式在手术前后对患者的凝血功能基本没有影响，七氟醚可能会降低患者的血栓最大幅度和凝血块强度。
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　　股骨颈骨折常发生于老年人，受Ｗａｒｄ三角区及骨质疏松的
影响，低能量常可导致此类骨折。 骨折后股骨头血运遭到严重
损害，需行人工股骨头置换。 骨折及手术后导致血管活性物质
形成，血液处于高凝状态，尤其应用骨水泥的患者，更易引发血
栓形成［１］ ，从而引发深静脉血栓（ＤＶＴ）及肺栓塞，严重者危及生
命。 据报道，每年美国静脉血栓发生 ９０万例，欧洲每年发生 ７７０
万例［２］ ，医院内死亡的患者中有 １０％是因为肺栓塞致命［３］ 。 除
创伤及手术外，麻醉对人工股骨头置换的患者的高凝状态的影
响至今尚无明确的结论。 老年人的血管机构改变及各脏器功能
衰退给麻醉带来了更高的风险。 本研究比较腰硬联合麻醉与静
吸复合麻醉对股骨颈骨折行人工股骨头置换患者术中血栓弹力

图（ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）的影响。 现选取 ２００９ 年 ７月至 ２０１１
年 ９月，我院骨科收治的股骨颈骨折行人工股骨头置换术患者
４２例，现报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：选取 ２００９ 年 ７ 月至 ２０１１ 年 ９ 月我院骨科收

治的股骨颈骨折行人工股骨头置换术患者 ４２ 例，男 １６ 例，女 ２６
例，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，年龄 ５２ ～８３ 岁，平均（７１畅２ ±５畅６）岁。
受伤机制，摔伤 ３２例，车祸伤 ６ 例，高处坠落伤 ４ 例。 体重指数
（ＢＭＩ）２１畅３ ～２９畅５ ｋｇ／ｍ２ ，平均（２４畅７ ±２畅４）ｋｇ／ｍ２ 。 凝血功能异
常及障碍的患者除外。 随机分为两组，Ａ 组采用腰硬联合麻醉
２２例，Ｂ组采用静吸复合麻醉 ２０ 例。 其中 Ａ 组男 １０ 例，女 １２
例，平均年龄（７２畅６ ±４畅３）岁，平均 ＢＭＩ（２５畅４ ±２畅６）ｋｇ／ｍ２ ，ＡＳＡ
分级Ⅰ级 １２例，Ⅱ级 １０ 例，平均手术时间（１５７畅６ ±５畅３）ｍｉｎ，术
中体温（３６畅９ ±０畅２）℃。 Ｂ组男６例，女 １４例，平均年龄（６９畅１ ±
３畅８）岁，平均 ＢＭＩ（２３畅５ ±２畅２）ｋｇ／ｍ２ ，ＡＳＡ分级Ⅰ级 １１ 例，Ⅱ级
９ 例，平均手术时间 （１５３畅３ ±４畅９ ） ｍｉｎ，术中体温 （３６畅８ ±
０畅２）℃。 两组均于麻醉前（Ｔ１ ）、麻醉后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、手术结束及
麻醉结束后（Ｔ３ ）采静脉血检测 ＴＥＧ［４］ 。 术中均未输血，术后回
病房后需输血的患者根据情况输注滤白红细胞悬液或新鲜冰冻

血浆，输血不是本实验干扰因素。

２．方法：术前 ８ ｈ 禁食，４ ｈ 开始禁水。 Ａ 组：常规腰椎穿
刺，联合用 １０％葡萄糖 １ ｍｌ加 ０畅７５％布比卡因２ ｍｌ，１ ～１畅５ ｍｉｎ
推完。 Ｂ组：枸橼酸芬太尼 ０畅２ ｍｇ 于手术前３０ ～６０ ｍｉｎ诱导麻
醉静注 ０畅０５ ～０畅１ ｍｇ，２ ～３ ｍｉｎ 重复注射，维持麻醉静注
０畅０２５ ～０畅０５ ｍｇ。 肌松药维库溴铵０畅０８ ～０畅１２ ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚
２ ｍｇ／ｋｇ，麻醉维持仅用七氟醚，浓度在 １畅２ ＭＡＣ左右。 麻醉给
药：建议在给丙泊酚时（一般健康成年人每 １０ ｓ 约给药 ４０ ｍｇ）
调节剂量，观察患者的临床反应直到临床体征表明麻醉起效。
大多数年龄＜５５ 岁的成年人，约需 ２畅０ ～２畅５ ｍｇ／ｋｇ 的丙泊酚，
超过 ５５岁的需要量应当适量减少。 麻醉维持：应用七氟醚能够
较好地达到维持麻醉所需要的浓度。

３．监测指标（ＴＥＧ 参数）［４］ ：采用血栓弹力仪（Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ
Ｃｏｒｐ，ＵＳＡ，５０００ 型），自动监测 ＴＥＧ，在测定出血栓的最大值
（ＭＡ）时，继续描记 ３０ ｍｉｎ后停止。 凝固时间（Ｋ）：参考值 ３ ～
１３ ｍｉｎ。 意义：代表内源性凝血的第Ⅱ期，即凝血块的生成速度，
是指从 Ｒ的中点起，至曲线的 ＭＡ值达到 ２０ ｍｍ时所需要的时
间。 凝血活酶生成时间（Ｒ）：参考值 １２ ～２７ ｍｉｎ；意义：代表内源
性凝血的第Ⅰ期，即初期纤维蛋白形成时间。 ＭＡ：参考值 ４１ ～
６２ ｍｍ；意义：代表最大切应力系数，是图形两侧最大距离。 凝固
角（α角）：参考值 １５°～４５°；意义：代表凝血酶产生的速度，即从
血凝块形成时到最大曲线弧度做切线，与水平线形成的夹角形
成α角。 角度越大，凝血速度越快。 凝血块强度（Ｇ）：正常值
３畅２ ～７畅１ ｄ／ｓｃ。 在ＭＡ检测出后，Ｇ值自动测出，意义：大于正常
值时为高凝状态。 凝血综合指数（ＣＩ）：参考值－３≤ＣＩ≤３，为仪
器自动检测值， ＜－３代表低凝， ＞３代表高凝。

４．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １６畅０统计分析，计量资料以均数±
标准差（珋x ±s）表示，比较采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，
P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
两组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、手术时间、术中体温

相比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 两组行 ＴＥＧ 中各参数
的比较见表 １。

Ａ、Ｂ两组内的 Ｔ２ 与 Ｔ１ 时相比，所有参数的差异无统计学
意义（P ＞０畅０５）；Ａ组中 Ｔ３ 与 Ｔ１ 时相比，α角度的差异有统计
学意义（P ＜０畅０５），其余参数的差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
Ａ组中 Ｔ３ 时分别与 Ｔ２ 、Ｔ１ 时比较，ＴＥＧ中各参数差异无统计学
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表 1　两组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、手术时间、术中体温比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁，珋x ±s） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）

ＡＳＡ（例）

Ⅰ级 Ⅱ级
手术时间（ｍｉｎ，珋x ±s） 术中体温（℃，珋x ±s）

Ａ组 ２２ 牋６ 栽１２ 0７２ 弿弿畅６ ±４ Y畅３ ２５ 殮殮畅４ ±２ d畅６ １２ 帋１０ 种１５７ 哪哪畅６ ±５ 帋畅３ ３６   畅９ ±０ 苘畅２

Ｂ 组 ２０ 牋６ 栽１４ 0６９ 弿弿畅１ ±３ Y畅８ ２３ 殮殮畅５ ±２ d畅２ １１ 帋９ 侣１５３ 哪哪畅３ ±４ 帋畅９ ３６   畅８ ±０ 苘畅２

表 2　两组患者 ＴＥＧ中各参数比较（珋x ±s）
组别 例数 时间 Ｋ（ｍｉｎ） Ｒ（ｍｉｎ） ＭＡ（ｍｍ） α角（°） Ｇ（ｄ／ｓｃ） ＣＩ
Ａ组 ２２ 牋Ｔ１ 忖５ [．５ ±１ &畅８ １９ RR畅４ ±５  畅９ ６０ 44畅９ ±４ �畅９ ３６   畅９ ±６ 沣畅８ ａ ９ 滗滗畅１ ±１ �畅９ １ yy畅３ ±１ C畅９

Ｔ２ 忖５ \\畅６ ±２ &畅０ １９ RR畅６ ±６  畅０ ６１ 44畅１ ±４ �畅８ ３８   畅８ ±６ 噜畅９ ９ 滗滗畅２ ±２ �畅０ １ yy畅３ ±１ C畅８

Ｔ３ 忖５ \\畅４ ±２ &畅３ １８ RR畅１ ±５  畅７ ６１ 44畅４ ±５ �畅９ ４１   畅９ ±７ 噜畅７ ９ 滗滗畅９ ±２ �畅１ １ yy畅４ ±１ C畅９

Ｂ 组 ２０ 牋Ｔ１ 忖５ \\畅５ ±２ &畅２ １９ RR畅５ ±６  畅４ ６２ 77畅１ ±５  畅８ ａ ３６   畅９ ±６ 沣畅９ ａ ９ 珑珑畅３ ±１ 北畅９ ａ １ yy畅３ ±１ C畅８

Ｔ２ 忖５ \\畅４ ±２ &畅４ １９ RR畅０ ±５  畅１ ６２ 77畅０ ±６  畅６ ａ ３８   畅２ ±６ 噜畅７ ９ 珑珑畅１ ±２ 北畅０ ａ １ yy畅４ ±２ C畅０

Ｔ３ 忖５ \\畅２ ±２ &畅５ １７ RR畅７ ±５  畅３ ５５ 55畅９ ±６ �畅９ ｂ ４１   畅９ ±７ 噜畅８ ７ 邋邋畅８ ±２ �畅１ ｂ １ yy畅３ ±２ C畅１

　　注：与本组内 Ｔ３ 时比较，ａP ＜０畅０５；与 Ａ 组 Ｔ３ 时比较，ｂP ＜０畅０５

意义。 Ｂ组中 Ｔ３ 时分别与 Ｔ２ 、Ｔ１ 时比较，ＭＡ和 Ｇ的差异均有
统计学意义（P ＜０畅０５），其余参数的差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 Ａ组与 Ｂ组中的各相同参数比较，参数中 ＭＡ和 Ｇ差异
均有统计学意义（P ＜０畅０５），其余参数的差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）。 见表 ２。

三、讨论
ＴＥＧ于 １９４８ 年由德国人 Ｈａｒｔｅｒ 发明，于 ２０ 世纪 ８０ 年代广

泛应用于临床，现为围手术期监测凝血的重要指标。 ＴＥＧ 通过
观察血液在体外的凝固过程来及时地发现血液是否处于高凝状

态，是一种有效的一系列的监测指标，能够监测血液在体外凝血
的全过程，而不是仅监测某个时间点。

股骨颈骨折后可采用空心钉内固定、旋股内侧血管蒂大转
子骨瓣［５］及人工股骨头置换治疗。 行人工股骨头置换术的患
者，受腰硬联合麻醉或静吸联合麻醉的影响，血液的凝固状态的
改变有无统计学差异，至今仍无明确的结论。 手术比麻醉对患
者的凝血功能的影响大，故我们选取的研究对象均为股骨颈骨
折后行人工股骨头置换的患者［６］ 。 我们应用 ＴＥＧ 对 ４２ 例患者
的观察和监测发现，腰麻联合硬膜外麻醉（Ａ组）的患者的静脉
血，在麻醉后 ３０ ｍｉｎ 与在麻醉前的凝固状态相比，没有明显改
变；静吸复合麻醉（Ｂ组）患者的静脉血，在麻醉后 ３０ ｍｉｎ与在麻
醉前的凝固状态相比，也没有明显改变，这说明腰麻联合硬膜外
麻醉和静吸复合麻醉在手术前后不会影响凝血功能，这与
Ｂｒｕｅｃｋｎｅｒ 等［７］得出的结论一致。 Ａ 组和 Ｂ 组在手术结束及麻
醉结束后采取的静脉血与麻醉前的静脉血相比，凝血速度加快，
而麻醉后 ３０ ｍｉｎ与在麻醉前的凝血速度相比，无明显变化，这可
能与手术对患者凝血的刺激有关。 腰麻联合硬膜外麻醉的患者
的 ＭＡ和 Ｇ没有明显改变，而静吸联合麻醉的患者 ＭＡ和 Ｇ的
变化有意义，这可能与七氟醚抑制血小板凝集有关［８］ 。

总之，在人工股骨头置换术中，手术前后腰麻联合硬膜外麻
醉和静吸复合麻醉在手术前后对患者的凝血功能基本没有影

响。 在手术结束后，静吸复合麻醉的患者在应用七氟醚的条件
下比腰硬联合麻醉的患者的血栓最大幅度和凝血块强度有所降

低。 因为手术带来的创伤要比麻醉的影响大，所以在患者的静
脉血出现高凝状态时，应当结合患者的生命体征和手术综合考
虑，以便及时对症处理，降低人工股骨头置换术后患者的深静脉
血栓的发生概率。

参　考　文　献

［１］　王雁娟，特应，李晓雯．不同麻醉方法对老年性髋关节置换术中血
小板膜蛋白的影响．中华麻醉学杂志，２００３，２３：１３２唱１３３．

［２］　Ｒａｎｄｅｌｌｉ Ｆ，Ｇｒｏｓｓｉ Ｐ，Ｐａｌａｒｅｔｉ Ｇ．Ｉｔａｌｉａｎ ｉｎｔｅｒｓｏｃｉｅｔｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅ唱
ｍｅｎｔ ｏｎ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｊ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ， ２０１１， １２：
６９唱７６．

［３］　Ｇｅｅｒｔｓ ＷＨ，Ｂｅｒｇｑｖｉｓｔ Ｄ，Ｐｉｎｅｏ ＧＦ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ唱
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ唱ｂａｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ｃｈｅｓｔ，２００８，１３３：３８１唱４５３．

［４］　严江，区锦燕，罗富荣，等．三种不同麻醉方式对股骨闭合骨折患
者血栓弹力图的影响．检验医学与临床，２０１１，８：１７９８唱１８０２．

［５］　徐圣康，罗斌，赵猛，等．旋股内侧血管蒂大转子骨瓣治疗青壮年
ＧａｒｄｅｎⅢ、Ⅳ型股骨颈骨折疗效观察［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：
电子版，２０１１，５：６８２８唱６８３０．

［６］　庄心良，曾因明，陈伯銮．现代麻醉学．３ 版．北京：人民卫生出版
社，２００９：１６７．

［７］　Ｂｒｕｅｃｋｎｅｒ Ｓ，Ｒｅｉｎｋｅ Ｕ，Ｒｏｔｈ唱Ｉｓｉｇｋｅｉｔ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２００３， ９：
４３３唱４４０．

［８］　Ｈａｒｎ Ｎ，ｄｅ Ｒｏｓｓｉ Ｌ，Ｒｏｂｉｔｚｓｈ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｃｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｕｎｓｔｉｍｕｌａｔ唱
ｅｄ ａｎｄ ａｇｏｎｉｓｔ唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００１，９５：１２２０．

（收稿日期：２０１１唱１１唱０９）

（本文编辑： 吴莹）

　　陆荣，张文清，顾始伟．比较腰硬联合麻醉与静吸复合麻醉对股骨颈骨折行人工股骨头置换后血栓弹力图的影响［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子

版，２０１２，６（８）：２２３２唱２２３３．

·３３２２·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ４月第 ６ 卷第 ８期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．８




