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七氟烷对老年股骨颈骨折患者全髋关节置换术后凝血功能的影响

刘湘钰，张新建，孙玉平，冯康平

（广州中医药大学第三附属医院麻醉科，广东　广州　５１０３７８）

摘要：　目的　探讨七氟烷吸入麻醉对老年股骨颈骨折（ＦＮＦ）患者全髋关节置换术（ＴＨＡ）后凝血功能的影响。
方法　选择２０１５年１月至２０１７年１２月广州中医药大学第三附属医院收治的１００例ＦＮＦ患者为研究对象，所有患者
行单侧ＴＨＡ，根据麻醉方法分为七氟烷吸入麻醉组（七氟烷组）和丙泊酚全凭静脉麻醉组 （丙泊酚组），每组５０例。
七氟烷组患者给予七氟烷吸入全身麻醉维持，丙泊酚组患者给予丙泊酚全凭静脉麻醉维持，比较２组患者手术前后凝
血功能指标及术后深静脉血栓（ＤＶＴ）发生率。结果　２组患者麻醉时间、手术时间、术中失血量及术后引流量比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前血小板（ＰＬＴ）计数、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）及血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第１、３、７
天ＰＬＴ计数及血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平均高于术前（Ｐ＜０．０５），ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短于术前（Ｐ＜０．０５）；术后第１、３、７天，七氟
烷组患者ＰＬＴ计数及血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平显著低于丙泊酚组（Ｐ＜０．０５），ＰＴ、ＡＰＴＴ显著长于丙泊酚组（Ｐ＜０．０５）。七
氟烷组和丙泊酚组患者术后ＤＶＴ发生率分别为２．０％（１／５０）、１０．０％（５／５０），七氟烷组患者术后ＤＶＴ发生率显著低
于丙泊酚组（χ２＝６８４７，Ｐ＜０．０５）。结论　七氟烷吸入麻醉可以有效改善老年ＦＮＦ患者ＴＨＡ后凝血功能，降低ＦＮＦ
患者ＴＨＡ后ＤＶＴ发生率。
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　　股骨颈骨折（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ，ＦＮＦ）是老年

人最为常见的髋部骨折类型，尤其好发于骨质疏松

患者［１］。全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＨＡ）是治疗ＦＮＦ有效的手术方式，但有发生切口

感染、局部脂肪液化、假体松动及下肢深静脉血栓

（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）等并发症的风险［２］。

ＤＶＴ是全髋关节置换术后常见的严重并发症之一，

易继发肺栓塞、脑梗死等致命性疾病，威胁患者生命

安全［３］。多数老年人的血液具有黏度高等特点，加

之骨折后局部血管受损会激活凝血系统，术后更易

导致ＤＶＴ［４］。七氟烷是常用的吸入麻醉药，研究表

明，麻醉期间加用七氟烷能够显著降低外科手术患

者的血液黏度，对预防术后血栓形成具有显著作

用［５６］。研究显示，七氟烷对于抑制 ＴＨＡ后血栓形

成具有较好的疗效［６］。本研究旨在探讨七氟烷吸

入麻醉对老年ＦＮＦ患者ＴＨＡ后凝血功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１７年１２月

于广州中医药大学第三附属医院关节科择期行单侧

ＴＨＡ治疗的老年ＦＮＦ患者为研究对象，病例纳入标

准：（１）根据外伤史、症状体征及影像学检查确诊为

单侧股骨颈骨折；（２）年龄６０～７５岁；（３）骨折前髋

关节活动功能正常。排除标准：（１）合并其他部位

骨折；（２）有严重心脑血管疾病、骨肿瘤、精神疾病

及肝、肾功能障碍；（３）有麻醉及手术禁忌证。该研

究共纳入老年ＦＮＦ患者１００例，按照麻醉方法分为

七氟烷吸入麻醉组（七氟烷组）和丙泊酚全凭静脉

麻醉组（丙泊酚组），每组 ５０例。七氟烷组：男 １１

例，女３９例；年龄６０～７５（６６．５±５．９）岁；体质量

５５～８０（６９．３±１０．５）ｋｇ。丙泊酚组：男１３例，女３７

例；年龄 ６０～７５（６５．４±４．６）岁；体质量 ５３～７９

（６８．５±９．２）ｋｇ。２组患者的性别、年龄及体质量比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均签署

知情同意书。

１．２　麻醉方法　所有患者术前完善相关检查，做好

术前准备，患者入室后开放静脉通道，使用麻醉深度

监护仪监测患者术中麻醉深度，多参数监护仪监测

患者动态心率、血氧饱和度、血压和血二氧化碳分压

等。２组患者均采用静脉麻醉快速诱导：咪达唑仑

（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９８００２５）０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、丙泊酚（北京费森尤斯

卡比 医 药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１２３３１８）

２ｍｇ·ｋｇ－１、顺式阿曲库铵［上药东英（江苏）药业有

限公司，国药准字Ｈ２０１２３３３２］０．２ｍｇ·ｋｇ－１、芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ４２０２２０７６）

４μｇ·ｋｇ－１，静脉注射。术中呼吸频率维持在每分钟

１０～１５次，潮气量维持在８～１２ｍＬ·ｋｇ－１，呼气末二

氧化碳分压维持在 ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ）。维持麻醉：七氟烷组患者持续吸入体积

分数２％～４％七氟烷（江苏恒瑞医药有限公司，国药

准字Ｈ２００７０１７２）维持麻醉，丙泊酚组患者微量泵持

续静脉泵入丙泊酚４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉。２

组均持续泵入瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字Ｈ２００３０１９７）０．１～０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

维持术中镇痛，根据患者术中麻醉深度适时追加顺

式阿曲库铵维持肌肉松弛，切口闭合后停用所有麻

醉药物。术毕气管插管拔除指征：肌力≥４级、神志

清醒、自主呼吸和保护性反射恢复，且血氧饱和度≥

９５％。术后常规应用抗生素２４ｈ预防感染。所有

患者于术中深筋膜缝合之前放置引流管，术后４８ｈ

拔除，拔除引流管后指导患者负重步行锻炼。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者的麻醉时间、手

术时间、术中出血量及术后引流量。（２）凝血功能

指标：分别于术前及术后第 １、３、７天检测２组患者

的凝血功能指标，包括血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）计数、

凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝

血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，

ＡＰＴＴ）及血浆 Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白
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原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平。（３）术后下肢ＤＶＴ。下肢

ＤＶＴ彩色多普勒超声诊断标准为：ａ．探头加压血管

管腔不被压瘪（即使压力已使相邻动脉变形）；ｂ．管

腔内见实性回声；ｃ．无血流信号或充盈缺损或缺乏

“云雾状”血流；ｄ．侧支循环形成；ｅ．深吸气或呼气

时静脉内径变化不明显或静脉内径大于伴行动脉内

径的２倍；ｆ．静脉瓣不运动或静脉壁搏动消失。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ２检

验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较

采用重复测量的方差分析，组间比较采用 ｔ检验；

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者麻醉时间、手术时间、术中失血量及

术后引流量比较　结果见表１。２组患者麻醉时间、

手术时间、术中失血量及术后引流量比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者麻醉时间、手术时间、术中失血量及术后引流

量比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｉｍｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎ

ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅ

ｖｏｌｕｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 麻醉时间／ｍｉｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中失血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ

丙泊酚组 ５０ １２７．４±２４．１ １０１．８±１９．６ ２２４．３±７２．８ ７８．８±３３．４

七氟烷组 ５０ １３２．６±１９．８ ９８．６±２０．８ ２１２．４±６７．３ ８０．３±３５．５

ｔ ０．４８９ ０．７３１ ０．２５８ ０．５０９

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２组患者凝血功能指标比较　结果见表２。２
组患者术前ＰＬＴ计数、ＰＴ、ＡＰＴＴ及血浆ＤＤ、ＦＩＢ水
平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者
术后第１、３、７天 ＰＬＴ计数及血浆 ＤＤ和 ＦＩＢ水平
高于术前，ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短于术前，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第１、３、７天，七氟烷组患者
ＰＬＴ计数及血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平显著低于丙泊酚组，
ＰＴ、ＡＰＴＴ显著长于丙泊酚组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者凝血功能指标比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ＤＤ／（μｇ·Ｌ－１） ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ
丙泊酚组 ５０
　　术前 １６３．５３±５３．６１ ３８２．９１±９５．６２ ２．８２±０．３１ １１．６３±０．５４ ３２．５４±５．６６
　　术后第１天 ２４３．６２±７１．５０ａ ５５４．４３±１２０．４０ａ ３．５８±０．６９ａ ９．１３±１．０３ａ ２４．７８±６．８９ａ

　　术后第３天 ２８１．２０±４８．９１ａ ６４０．５６±１１０．１３ａ ３．９２±０．８２ａ ９．４６±０．８６ａ ２６．９９±５．０５ａ

　　术后第７天 ２４１．４３±５４．１２ａ ５７１．６２±１１７．７１ａ ３．６９±０．９１ａ ９．６３±１．０２ａ ２７．０１±６．５８ａ

七氟烷组 ５０
　　术前 １５６．３３±４５．１２ ３８９．２５±８８．７０ ２．８９±０．３６ １１．８１±０．４６ ３２．２１±５．７３
　　术后第１天 ２１３．６４±６７．３２ａ ５０１．７７±１０１．２５ａｂ ３．３１±０．６１ａｂ １０．０６±０．８７ａｂ ２７．３７±４．１１ａｂ

　　术后第３天 ２５１．５０±５２．４１ａ ５７８．６０±８０．６３ａｂ ３．５１±０．５４ａｂ １０．７８±０．５６ａｂ ２８．８９±４．４９ａｂ

　　术后第７天 １８９．３４±４１．９０ａ ４９１．８３±９５．４１ａｂ ３．２４±０．４７ａｂ １０．８４±０．９４ａｂ ２９．４８±４．４５ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与丙泊酚组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者术后ＤＶＴ发生率比较　七氟烷组和
丙泊酚组患者术后 ＤＶＴ发生率分别为 ２．０％（１／
５０）、１０．０％（５／５０），七氟烷组患者术后 ＤＶＴ发生
率显著低于丙泊酚组，差异有统计学意义（χ２＝
６８４７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＦＮＦ又称股骨颈关节囊内骨折，是股骨头下至
股骨颈基底部的骨折，好发于老年骨质疏松患者，且

女性多于男性。ＴＨＡ是ＦＮＦ的主要治疗手段之一，
在国内已经成为成熟的治疗方式；但是，ＴＨＡ会引
发多种并发症，如术后髋关节脱位、假体松动、假体

周围骨折、坠积性肺炎及ＤＶＴ等［９］。ＤＶＴ因不易发
现、易继发肺栓塞及脑梗死等致命性疾病而受到研

究者广泛关注，ＤＶＴ形成原因主要包括凝血与纤溶
系统失衡、静脉血管内皮损伤、静脉血流异常等［１０］。

老年患者日常活动量少，ＦＮＦ后处于绝对卧床状态，
使血流速度更缓慢；另外，骨折后局部血管、软组织

损伤，激活凝血系统，易导致血栓形成。尽管采用了

常规的抗凝、下肢机械加压处理、下肢局部推拿按摩

等，下肢ＤＶＴ还是有一定的发生率，迫切需要更为
有效的干预措施。

ＰＬＴ在止血等生理和病理过程中有重要作用，
但血小板过多易导致血栓形成。ＰＴ主要是反映外
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源性凝血系统功能，而 ＡＰＴＴ是反映内源性凝血系
统的凝血活性。ＦＩＢ又称凝血因子Ⅰ，是血浆中含
量最高的凝血因子，在血液凝固中起重要作用。

ＤＤ是一种特异性蛋白降解产物，其水平升高与血
栓形成、凝血相关性疾病有密切关系，是判定机体是

否有血栓形成的重要指标之一，也是目前临床监测

ＤＶＴ或肺静脉栓塞的常用指标。
七氟烷具有麻醉诱导快、清醒快、血流动力学稳

定及对肝、肾功能无明显影响等特点，在临床麻醉中

广泛应用，且主要用于麻醉维持。近年来研究发现，

七氟烷吸入麻醉能有效改善老年肿瘤患者术后血液

高凝状态，对减少术后 ＤＶＴ发生有显著效果［１１］。

七氟烷可以抑制血管内皮素１和血栓烷活性，减少
血小板和白细胞聚集，从而减少ＤＶＴ发生［１２１３］。本

研究结果显示，２组患者术后第１、３、７天 ＰＬＴ计数
及血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平均高于术前，ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短
于术前；术后第１、３、７天，七氟烷组患者ＰＬＴ计数及
血浆ＤＤ、ＦＩＢ水平显著低于丙泊酚组，ＰＴ、ＡＰＴＴ显
著长于丙泊酚组；且七氟烷组患者术后ＤＶＴ发生率
显著低于丙泊酚组。该结果提示七氟烷可以抑制血

小板聚集，抑制内、外源性凝血途径活性，从而有效

预防ＤＶＴ发生。
综上所述，七氟烷吸入麻醉可以有效改善老年

ＦＮＦ患者 ＴＨＡ后凝血功能，降低 ＦＮＦ患者 ＴＨＡ后
ＤＶＴ发生率。尽管七氟烷吸入麻醉在本研究中显
示了较好的抗下肢ＤＶＴ形成作用，但其确切机制尚
需进一步研究。
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