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老年患者行股骨转子间骨折内固定术后并发谵妄的相关因素分析
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　　［摘　要］　目的　探讨老年患者行股骨转子间骨折内固定术后并发谵妄的相关危险因素。方法　对２０１２年１月至２０１４年７
月在我院行股骨转子间骨折内固定术的１６０例患者的临床资料进行回顾性分析，对患者的年龄、性别、术前合并症、术前认知功能
状态、骨折部位、手术方式、手术时间、麻醉方式、入院至手术时间以及术中出血量等危险因素进行归纳总结。结果　术后老年股骨
转子间骨折术后谵妄的发生率为２８．１５％。单因素分析显示，谵妄的发生与患者术前认知功能损伤、术前准备时间、血钠、芬太尼、
房颤、麻醉方式、手术时间以及围手术期失血量等具有相关性（Ｐ＜０．０５）。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者术后谵妄发生
的独立危险因素主要为术前认知功能缺陷、手术时间大于２ｈ、术前准备时间大于４ｄ。结论　术后谵妄的发生与麻醉方式、认知功
能缺陷、术前准备时间以及围手术期失血量具有相关性，选用对机体全身状态影响比较小的麻醉方式，缩短手术准备时间能够在一

定程度上减少术后谵妄的发生，有利于改善预后。
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　　［中图分类号］Ｒ６８３．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６０８２８

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ
ＬＩＡＯＸｉａｎｇｒｏｎｇ，ＬＩＮＪｉａｎｘｉｏｎｇ，ＣＡＩＬａｊｉａ，ＬＩＵＣｈａｏｊｉａｎ，ＳＨＩＺｈａｏｈｏｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｃｈａｏｚｈｏｕ，ＣｈａｏｚｈｏｕＧｕａｎｇｄｏｎｇ５２１０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪｕｌｙ
２０１４ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｓｅｘ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｆｒａｃｔｕｒｅｌｏｃａ
ｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄ，ｈｏｓｐｉｔａｌｔｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｗａｓ２８．１５％ ｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｄｅｌｉｒｉｕｍｈａｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｓｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍ，ｆｅｎｔａｎｙｌ，ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ
ｌａｔｉｏｎ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｗｅｒｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｍｏｒｅｔｈａｎ２ｈｏｕｒｓａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｍｏｒｅｔｈａｎ４ｄａｙｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ．Ｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄｗｈｉｃｈｈａｄｌｅｓｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｗｈｏｌｅｂｏｄｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ａｎｄｌｅｓｓｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｃａｎｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏ
ｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；ｄｅｌｉｒｉｕｍ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

　　谵妄为老年人髋部骨折术后比较常见的一种并发
症，其发病率以及病死率都相当高，对患者造成严重影

响［１］。临床上谵妄又被称为急性意识性障碍，主要表

现为意识水平下降、注意力不集中、认知功能改变。随

着患者年龄的增高，谵妄的发生率也逐渐增加。目前，

临床上关于患者术后并发谵妄的发病机制尚不明确。

据国内外相关文献报道，可能与患者的年龄、手术时

间、围手术期失血量、功能损伤以及术前认知功能等因

素有关［２］。对于高龄髋部骨折患者，围手术期内消除

危险因素有利于降低术后谵妄的发生，同时还能降低

对神经系统的损伤，有利于功能的恢复［３４］。临床上治
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疗股骨转子间骨折的手段主要为内固定和人工髋关节
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置换，但是内固定的固定性比较差，很容易松动，且在

治疗后患者易出现并发症。临床实践中，及时发现危

险因素，早期进行干预，预防术后谵妄发生是目前骨科

医生面临的重要问题［５］。本研究通过对我院１６０例老
年患者行股骨转子间骨折内固定术的资料进行回顾性

分析，旨在为临床预防术后谵妄提供可靠依据。现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年１月至２０１４年７月在潮州市中心医
院骨科行股骨转子间骨折内固定术的１６０例患者的临
床资料进行回顾性分析。其中男９０例，女７０例，年龄
为６５～８５岁，平均（７５．２７±３．４９）岁；受伤原因：４５例
行走不慎跌跤摔伤；５８例高处坠落损伤；５７例交通意
外伤。根据手术后是否并发谵妄将其分为谵妄组和非

谵妄组。入选标准［６］：①年龄大于６４岁，且为股骨转
子间骨折；②注意力无法集中；③思维功能紊乱；④意
识水平改变。排除标准：①术前出现谵妄症状；②入院
后因基础疾病不能接受手术治疗；③术后各项检查不
全面；④临床资料不完整。
１．２　方法
　　所有患者采用局部麻醉行胫骨结节骨牵引术，根
据认知功能智力状态简易评分量表进行评分。同时要

求患者于手术前全面检查，主要包括：三大常规、生化

全套、凝血系统、传染病、心电图、胸部 Ｘ射线片以及
下肢深静脉等，患有高血压、糖尿病的患者术前调整其

血压及血糖至可以进行手术的范围；对于血红蛋白小

于９０ｇ／Ｌ的患者给予静脉输送新鲜的悬浮红细胞纠
正。根据患者病情给予动力螺旋钉、骨近端防旋髓内

钉。根据患者术后情况给予连续性恒速镇痛泵或静脉

注射帕瑞昔布钠进行镇痛。

１．３　观察指标
　　对患者存在的危险因素进行统计学分析，判断患
者术后是否出现谵妄的依据主要是患者的病情及护理

记录：①患者是否急性起病，病情波动比较大；②思维无
序；③意识水平发生改变；④注意力不集中。如患者同
时存在①②，再加上③或④便可判断为术后出现谵妄。
１．４　统计学分析
　　所有数据采用 ｅｘｃｅｌ录入计算机系统，选择 ＳＰＳＳ
１８．０进行数据统计，计数资料的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后谵妄的因素
　　患者术前血红蛋白低、房颤、血钠、认知功能缺陷、

手术时间、芬太尼使用、合并２种及以上内科疾病、术
前准备时间超过４ｄ以及围手术期出血量与术后谵妄
发生具有相关性（表１）。

表１　引发患者术后谵妄的因素［例（％）］

项目　　　　　 非谵妄组 谵妄组 χ２ Ｐ

性别　　　　　 男 ６５（４０．６３） ２５（１５．６２） ０．０１２３ ０．９１１８

女 ５０（３１．２５） ２０（１２．５０）

骨折类型　　　 Ⅰ ２８（１７．５０） ４（２．５０） ０．５８１３ ０．９６５１

Ⅱ ２６（１６．２５） ５（３．１３）

Ⅲ ２９（１８．１２） ４（２．５０）

Ⅳ ３４（２１．２５） ４（２．５０）

Ⅴ ２３（１４．３８） ３（１．８８）

入院初次体温　 ≥３６．５℃ ７１（４４．３８） １９（１１．８６） ２．８０６２ ０．０９３９

＜３６．５℃ ４７（２９．３６） ２３（１４．３８）

受伤至手术时间 ＜２ｄ ２１（１３．１３） ３（１．８８） ２．７１１１ ０．４３８３

３～４ｄ ４１（２５．６３） ８（５．００）

５～８ｄ ４３（２６．８７） １５（９．３７）　

＞８ｄ ２２（１３．７５） ７（４．３８）

入院心率　　　 ≥１００ｂｐｍ ６５（４０．６２） ６（３．７５） ０．３４０４ ０．５５９６

＜１００ｂｐｍ ７９（４９．３８） １０（６．２５）　

血钠　　　　　＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ４６（２８．７５） ６（３．７５） １．２５６６ ０．２６２３

≥１２５ｍｍｏｌ／Ｌ８８（５５．００） ２０（１２．５０）

麻醉方式　　　 全身麻醉 ９９（６１．８８） １０（６．２５）　 ７．３９１５ ０．００６６

椎管内麻醉 ４３（２６．８８） ８（５．００）

手术方式　　　 ＰＦＮＡ １０１（６３．１３）　１１（６．８８）　 １．８３１２ ０．４００３

ＤＨＳ ３２（２０．００） ７（４．３８）

人工股骨头置换 ８（５．００） １（０．６３）

总蛋白　　　　 ＜６０ｇ／Ｌ ６８（４２．５０） ２１（１３．１３） ３．０９２３ ０．０７８７

≥６０ｇ／Ｌ ５９（３６．８８） １２（７．５０）　

手术时间　　　 ≤２．０ｈ ７８（４８．７５） １５（９．３８）　 ２．０７９９ ０．１４９２

＞２．０ｈ ５０（３１．２５） １７（１０．６３）

术后镇痛　　　 芬太尼 ８９（５５．６３） ２１（１３．１３）６４．０５５４ ０．００００

镇痛泵 ２４（１５．００） １（０．６３） ２２．９５３２ ０．００００

帕瑞昔布钠 ２３（１４．３８） ２（１．２５） １９．１３４９ ０．００００

围手术期失血量 ≤１０００ｍＬ ９２（５７．５０） ２１（１２．１３） ０．３１３１ ０．５７５８

＞１０００ｍＬ ４０（２５．００） ７（４．３８）

入院血红蛋白　 ＜１００ｇ／Ｌ ７０（４３．７５） ２４（１５．００） ０．３９９６ ０．５２７３

≥１００ｇ／Ｌ ５２（３２．５０） １４（８．７５）　

合并２种以上疾病　　　　　６８（４２．５０） １２（７．５０）　５２．２６６７ ０．００００

入院时认知功能缺陷　　　　７８（４８．７５） １０（６．２５）　７２．４７６５ ０．００００

慢性支气管炎　　　　　　　７８（４８．７５） ３５（２１．８６）２５．２９５２ ０．００００

房颤　　　　　　　　　　　５７（３５．６３） １０（６．２５）　４１．７０１４ ０．００００
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２．２　术后并发谵妄危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　由表１中数据可知，对患者的血红蛋白、房颤、血
钠、低总蛋白、术前准备时间大于４ｄ、术前认知功能缺
陷、手术时间、合并２种以上疾病、麻醉方式、围手术期

失血量以及芬太尼的使用进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示术前准备时间大于４ｄ、术前认知功能缺陷以及手
术时间大于２ｈ是老年股骨转子间骨折术后并发谵妄
的独立影响因素（表２）。

表２　老年股骨转子间骨折术后并发谵妄危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 回归系数 标准误 统计量 Ｐ 标准回归系数 ＯＲ

术前准备时间大于４ｄ ０．７１２ ０．５１０ １．２２１ ０．０４１ ０．３５１ ２．１３

血红蛋白小于１００ｇ／Ｌ １．６２３ １．２４１ １．７１６ ０．０５６ ０．２４７ １２．１０　

总蛋白低于６０ｇ／Ｌ ０．７１５ ０．２３４ ０．５１７ ０．０６８ ０．７１４ １．８７

血钠 ０．７０２ ０．３５７ ０．４１８ ０．０８７ ０．６１０ １．２８

芬太尼 １．１２８ ０．４７１ ０．４１９ ０．０６３ ０．８１０ １．２６

术前认知功能损伤 １．１２５ ０．５４０ １．４２０ ０．０２７ ０．５１６ ４．１２

房颤 １．２４７ ０．７９１ ０．３８９ ０．０７１ ０．２９８ １．６９

围手术期失血量 ０．７５８ ０．８３９ ０．４１８ ０．０６２ ０．８７１ １．５９

手术时间大于２ｈ １．２９８ ０．８１６ １．４５８ ０．０４１ ０．６９７ ４．２７

麻醉方式（全麻） １．３２０ ０．３２９ １１．０３２ ０．００３５ ０．４１０ ３．２９

２．３　术后并发症发生情况
　　治疗后有５例（３．１２％）患者出现低蛋白血症，１２
例（７．５０％）患者肺部感染，１０例（６．２５％）患者泌尿系
统感染，１２例（７．５０％）患者出现下肢深静脉血栓以及
２１例（１３．１２％）患者出现应激性溃疡。

３　讨论

　　股骨转子间骨折大多发生于老年患者，而患者围
手术期谵妄多发生在骨科患者中［７８］。老年患者各项

生理机能减退，常合并一种或者多种疾病，造成其全身

组织器官尤其是大脑功能减退［９］。患者术后并发谵妄

的主要原因是围手术期患者的精神比较紧张，制动以

及牵引治疗容易处于应激状态，并且股骨转子间骨折

患者术后易出现低氧血症、脑血流减少，导致患者体内

的中枢神经质量发生变化［１０］。

　　一般来说，与椎管内麻醉相比，全身麻醉更容易引
起患者术后出现谵妄。有研究表明，全身麻醉是引起

患者术后谵妄发生的主要诱导因素，麻醉过程中，给患

者摆侧卧位体位时，会增加患者的疼痛感受，给患者的

生理、心理以及躯体都会带来痛苦［１１］。随着麻醉技术

的不断发展和改进，术中监测水平也在不断提高，采用

全身麻醉来完成手术的患者也越来越多，但是全身麻

醉比较容易造成短暂性的低血压，引起脑灌溉不足，使

患者的脑血流量降低，影响其大脑的血液供应［１２］。同

时全身麻醉会导致患者体温下降，影响氧气释放，最终

导致脑组织缺氧缺血，增加术后谵妄的发生。有研究

报道指出，患者术前的营养状态是术后引起并发谵妄

的主要因素［１３］。本研究结果表明，低血红蛋白和低总

蛋白与患者术后并发谵妄具有密切的关系，这与以往

的研究结果基本一致［１４］。通过营养支持能够有效减

少患者术后谵妄的发生率，也可以有效减少术后创伤

和降低术后４个月的病死率［１４］。所以加强对患者手

术前后的监测，早期发现异常并及时干预，通过营养支

持纠正患者的负氮平衡［１５］。

　　患者术后并发症的发生率高、种类多，都会严重危
及患者的生命，老年患者常常合并有多种疾病，心、肺、

肝等重要脏器功能减退，同时患者的应急功能以及免

疫功能低下，加上伤口的疼痛造成患者的水电解质紊

乱［１６１７］。本研究结果表明，房颤以及合并２种以上疾
病的患者术后并发谵妄的发生率升高。由此可见，稳

定患者病情，纠正电解质紊乱，往往会延长术前准备时

间，增加术后谵妄的发生率。有研究表明，术前准备时

间超过４８ｈ会明显增加患者术后谵妄的发生率［１８］。

本研究结果表明，术前准备时间超过４ｄ是导致患者术
后发生谵妄的独立危险因素［１９］。痴呆以及认知功能

障碍与患者术后谵妄具有显著的相关性已经在临床上

得到普遍认同。为了有效稳定患者疾病并及时纠正电

解质紊乱，同时缩短术前准备时间，必须要加强对患者

的术前管理［２０］。本研究结果表明，行股骨转子间骨折

手术患者的骨折类型、手术方式与其术后谵妄的发生

无明显相关性。但是患者的手术时间以及围手术期失

血量与术后谵妄的发生具有明显的相关性。老年人术

后出现认知功能障碍与手术麻醉有关。手术时间的延

长会增加术中丙泊酚、芬太尼等麻醉镇痛药物对中枢
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神经的抑制作用，同时也会增加老年患者的代谢负

担［２１］。手术时间的延长也必将会导致患者术中出血

量的增加，进一步加重脑部缺氧时间，使其术后谵妄的

发生率增高。本研究结果显示，手术时间超过２ｈ是患
者术后谵妄发生的独立危险因素。所以术前制定详细

的手术方案，缩短手术时间对降低术后谵妄的发生有

着重要作用。

　　综上所述，对术后患者出现谵妄的危险因素要积
极治疗，缩短患者的术前准备时间、并且选择对其影响

较小的麻醉方式，有利于减轻患者术后谵妄的发生，同

时也有利于改善预后。
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６３５０．２０１４．１８．１０５５．

［１０］陈怡霏，段晓霞，彭　钢，等．麻醉方式与术后谵妄、术后认知功能

障碍关系的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（４）：４０４－

４０７．ｄｏｉ：１０．１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１５１１２０．０１１．

［１１］金　利，陈浩飞，李仁奇，等．依达拉奉对老年患者髋关节置换术术

后谵妄的影响［Ｊ］．医学研究生学报，２０１５，３２（２）：１７５－１７７．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８１９９．２０１５．０２．０１５．

［１２］许耀丰，姜　宏，李晓春，等．老年股骨转子间骨折术后并发谵妄的

危险因素分析［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１５，３１（２）：１４３－１４７．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１５．０２．０１３．

［１３］胡鯢均，吴宇峰，高大伟，等．天王补心汤治疗老年髋关节置换术后

谵妄的疗效分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１５，３２（６）：１００８－

１０１０，１０１６．ｄｏｉ：１０．１３３５９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｚｘｂｔｃｍ．２０１５．０６．００９．

［１４］张绍刚，王星明，孙振全，等．髋关节置换术老年患者术后谵妄与术

前脑脊液及血清炎性因子水平的关系［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１５，

３５（１）：１１９－１２０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１５．０１．

０３３．

［１５］王颖林，罗　琳，董盛龙，等．右美托咪啶对高龄髋关节置换术患者

术后谵妄的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，３６（１８）：１９３９－

１９４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１４．１８．００１．

［１６］左进步，余　磊，梁宏伟，等．钉板固定、髓内固定及人工股骨头置

换修复高龄股骨转子间骨折：选择与比较［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１５，１９（１７）：２７１１－２７１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１５．

１７．０１６．

［１７］曾荣东，林金丁，黄杰聪，等．股骨近端防旋髓内钉和人工股骨头置

换治疗老年股骨转子间骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１６，

３２（８）：７０１－７０６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０１６．０８．

００６．

［１８］曾晶山，蔡贤华，李　稳，等．老年股骨转子间骨折围手术期隐性失

血量与性别、内固定方式的相关性分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１５，１７（２）：１３４－１３７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．

２０１５．０２．０１０．

［１９］魏俊强，刘利蕊，王新宇，等．股骨近端防旋髓内钉修复老年骨质疏

松性股骨转子间骨折：发生下肢深静脉血栓的特点［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０１６，２０（３５）：５２２４－５２３０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－

４３４４．２０１６．３５．００８．

［２０］姜自伟，虎群盛，黄　枫，等．ＰＦＮＡⅡ治疗不稳定型股骨转子间骨

折的动态有限元研究［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（３３）：１４－１７．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１６．３３．００５．

［２１］张　立，苏　伟，赵劲民，等．股骨近端锁定加压钢板治疗老年股骨

转子间骨折围手术期出血的危险因素［Ｊ］．南方医科大学学报，

２０１５，２２（１２）：１７９７－１８０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４２５４．２０１５．

１２．２６．
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