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股骨颈骨折约占全身骨折发生率的
)$%'L

!高发人群是

老年人!该病是股骨近端最常见的骨折之一!近年来股骨颈骨

折发病率有逐年上升趋势"有研究显示!股骨颈骨折采用内固

定技术治疗后骨折不愈合率较高!还可能引起股骨头缺血性坏

死.
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"为了探讨
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及同型半胱氨酸)
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*在股骨颈骨折患者手术后病情监测中

的应用价值!本院尝试开展本研究!并取得了不错的效果!现报

道如下"
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!

资料与方法
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一般资料
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选取
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月至
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年
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月于本院接受

治疗的
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例股骨颈骨折患者作为观察组!纳入研究的患者均

符合影像#生化等方法确定为股骨颈骨折"另选取
2(

例其他

骨折患者作为对照组"排除心#肝#肾等器官有严重疾病的患

者!自身免疫性疾病患者!以及恶性肿瘤患者"观察组中!男性

&+

例!女性
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例!平均年龄)

0&$)2f*$(2

*岁+对照组中!男性

&%

例!女性
3%

例!平均年龄)

0&$&%f*$32

*岁"

3

组患者在性

别#年龄等一般性资料方面差异均无统计学意义)

!
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具有可比性"

$$%

!

方法
!

观察组患者经过手术治疗!对照组根据患者骨折

情况采取相应措施进行干预"对照组于治疗前!观察组于术前

及术后
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分别抽取患者清晨空腹静脉血约
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及
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静脉血标本
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离心
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!分离血清后冷

藏静置备用!用于
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和
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检测!

&$'P<

静脉血标本中

加入枸橼酸钠抗凝剂
($3P<

)血液和抗凝剂之比为
&h*

*!混

合摇匀后!

)(((S
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P-/

离心
%P-/

分离血浆!用于
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测定"

$$%$$
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检测
!

采用免疫疫比浊法检测
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!检测

仪器为东京
&(32&

全自动生化分析仪!检测试剂盒购自北京九

强公司!严格按照操作说明进行测定!参考范围为
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检测
!

采用新健康生物股份有限公司生产的
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H

检测试剂盒)循环酶法*!以及
8FRYPD/"IOJBFS

公司生产

4a%2((

生化分析仪进行检测!按照仪器和试剂盒使用方法进

行操作!参考范围为
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检测
!

采用日本
>

H

.PFc

公司生产的
"41&%((

型

全自动凝血分析仪及德灵原装
KK

试剂盒#标准品#质控品进

行检测!参考范围
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"
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!

统计学处理
!

采用
>?>>&0$(

统计软件进行数据分析!

平均年龄#各项指标检测结果以
Pf4

表示!组间比较采用
>

检

验!组间各项指标阳性率比较采用
!

3 检验!以
!

#

($(%

表示差

异具有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

3

组患者临床各项指标的比较
!

治疗之前观察组各项指

标水平稍高于对照组!但差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!但术

后
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观察组患者各项指标均明显升高!且术后
32;

观察

组患者各项指标升高幅度最大!明显高于对照组!差异具有统

计学意义)

!

#

($(%

*!提示观察组患者血液处于高凝状态和继

发性纤溶亢进!可能出现感染及深静脉血栓形成!见表
&
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组患者各项指标阳性率比较
!

观察组
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#
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H

#

KK

阳性率分别为
0%$((L

#

00$%(L

#

+($((L

!而对照组分别

为
($((L

#

3$%(L

#

($((L

!观察组明显高于对照组!差异具有

统计学意义)
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股骨颈骨折手术治疗后血清
;.1":?

表达水平明显高于

对照组!这可能与局部缺氧#缺血导致的骨质坏死或血肿吸收

引起的无菌性炎症或手术治疗过程中植入内固定物后产生的

排斥反应有关"有研究推断主要是骨折骨不连或骨折延迟愈

合引起的血液
;.1":?

表达增强!而且血液
;.1":?

表达水平

增加可能对骨折愈合造成影响.

)

/

"因此!本研究推断手术治疗

后降低
;.1":?

水平!可能有利于加速骨折愈合!防止骨折延

迟愈合或骨不连的发生"降低血
;.1":?

水平的方法很多!临

床上可通过干预内固定手术过程中的选材和部分操作方法进

行有效干预!例如可以采用自由基清除剂#有生物涂层的内固

定材料+采取适当措施加速局部血管生长!减少骨质坏死+内固

定手术时选取
3

枚加压螺钉进行内固定等.
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"

有研究发现!股骨骨折患者术前
;.1":?

#纤维蛋白原

)

\67

*#

KK

及血小板水平与盆骨骨折组#单肢体骨折组和健康

对照组相比!与前者接近!明显高于单肢体骨折组和健康对照

组"进一步研究显示!

KK

是高凝和继发性纤溶亢进的重要指

标物!导致
KK

水平升高的原因有很多!例如创伤#血栓性疾

病#肿瘤等.

%1+

/

"在而在创伤发生
2';

后患者
KK

水平出现一

定的下降趋势!而到
03;

后下降基本消失"临床研究资料表

明!

KK

水平升高主要与深静脉血栓形成有关!血栓形成主要

是血小板第
&

因子的强聚集力和黏附性导致微血管血栓形成

和高血黏滞综合征.

0

/

"股骨颈骨折后!患者
\67

#

;.1":?

水平

会急剧升高!促凝血酶原激活酶会大量进入血液!纤溶发生亢

进!内源性凝血途径被激活!

KK

表达升高.

'

/

"研究认为!骨科

手术可能会集中骨折患者血栓前状态!患者术后
32

#

2';

内均

表现出较为明显的
;.1":?

#

KK

升高!容易形成静脉血栓!尤其

在股骨骨折患者中这种表现更明显"本研究经过临床研究得

出的结果与上述研究结果具有一致性!本研究中!股骨颈骨折

患者术后
;.1":?

#

KK

表现为明显的升高!而且在术后
32;

时

这种升高趋势表现得最明显!因此!可以推断此时也是引起静

脉血栓的危险时刻"

;.1":?

#

KK

是老年股骨颈骨折患者并发

感染和静脉血栓的高度敏感指标!可以通过临床实时监测
;.1

":?

#

KK

水平!来指导干预措施以减少不良并发症的发生!改

善预后.
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"

!R

H

是一种含硫氨基酸!在下肢深静脉血栓形成的骨科创

伤患者中!

!R

H

明显高于无下肢深静脉血栓形成的骨科创伤患

者"

!R

H

具有引起氧化应激反应使一氧化氮#前列环素合成减

少的作用!还能形成
!R

H

巯基内酯进而引起血小板聚集和血

栓形成.

&(

/

"

!R

H

能够增强多种凝血因子的活性!对血栓形成

具有推动作用"还有研究显示!

!R

H

与
"

反应蛋白的关系是

!R

H

对血栓调节素激活
"

反应蛋白的作用具有抑制作用!对

活化
"

反应蛋白的抗凝作用具有降低作用"此外!

!R

H

还能

有效改变内皮细胞表型!对纤溶酶原激活物的结合位点具有干

扰作用!对内皮细胞的抗凝作用具有抑制作用"

!R

H

与遗传#

营养状况关联较大!它是蛋氨酸代谢的中间产物!而蛋氨酸与

人体的营养状况有着某种直接关系.
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/

"

KK

是血液中交联纤维蛋白在经纤维酶水解后产生的一

种特异性降解产物"深静脉血栓形成#肺栓塞等疾病患者的血

浆
KK

会明显升高"在病理状态下!人体凝血和纤溶失衡!凝

血升高!

KK

水平骤升!继而导致纤维蛋白溶解亢进!形成血

栓"由此可以推断!一旦患者发生骨折!若没有得到及时干预!

就会形成血栓!因此在临床中!股骨颈骨折患者术后
KK

水平

明显升高!提示有可能发生深静脉血栓形成.
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"

综上所述!

;.1":?

#

!R

H

#

KK

可作为股骨颈骨折病情监测

的重要指标!在今后的临床治疗中!可以进行适当推广"

参考文献

.

&

/ 傅捷!蒋电明!邹正!等
$

超敏
"

反应蛋白在中青年股骨颈

骨折中的表达水平分析.

C

/

$

重庆医学!

3(&)

!

23

)

32

*&

3'*(13'*&$

.

3

/ 陈燕!孙世竹!高雪艳!等
$

不同期慢性肾脏病患者骨密度

及骨代谢生化指标关系.

C

/

$

实用老年医学!

3(&&

!

3%

)

2

*&

)&01)3($

.

)

/ 任惠珠!郑妙艳!单春艳!等
$

老年女性
3

型糖尿病患者睡

眠障碍与骨质疏松症的关系.

C

/

$

中华医学杂志!

3(&%

!

*%

)

3'

*&

33%)133%0$

)下转第
&)%0

页*

(

)%)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



性!均在
0(L

以上!肺炎克雷伯菌敏感性与大肠埃希菌相似!

对喹诺酮类敏感性高于大肠埃希菌!且对庆大霉素和四环素有

*(L

以上敏感率"但产
=>8<.

大肠埃希菌和产
=>8<.

肺炎

克雷伯菌发生率较高!分别达
%0$'L

和
)0$(L

!产
=>8<.

株

敏感性明显下降!只有碳青霉烯类勉强保持
0(L

以上敏感性!

其他类药物均较低"且
=>8<.

肺炎克雷伯菌敏感性比产
=>1

8<.

大肠埃希菌更低!只有厄它培南在
0(L

以上!其他除碳青

霉烯类和四环素外的药物敏感性均低于
%(L

"肺炎克雷伯菌

中
&3$+L

的菌株产碳青霉烯酶!其较低的敏感性与此有关"

鲍曼不动杆菌对多种抗菌药敏感性只有
3%L

左右!呈多重耐

药表现!鲍曼不动杆菌多重耐药率可高达
02L

.

&3

/

"铜绿假单

胞菌敏感率稍好!对头孢他啶#头孢吡肟#氟喹诺酮类及碳青霉

烯类敏感率在
0(L

以上"可见碳青霉烯类是本院革兰阴性菌

引起的
8>6

早期经验用药的唯一首选!且还需联合用药才能覆

盖鲍曼不动杆菌引起的
8>6

"表
)

显示!葡萄球菌属
A:>

株

对左氧氟沙星#庆大霉素#克林霉素#四环素敏感率比
A>>

株

低!

A>>

株对青霉素类敏感率只有
&0$&L

!对庆大霉素#克林

霉素及四环素敏感率达
0(L

左右"屎肠球菌耐药率严重!粪

肠球菌对青霉素类#左氧氟沙星及高浓度庆大霉素敏感率远高

于屎肠球菌"葡萄球菌和粪肠球菌#屎肠球菌均未检出对万古

霉素耐药株!保持
&(($(L

的敏感率"对于阳性菌引起的
8>6

应首选万古霉素"

综上所述!本院血流感染病原菌以革兰阴性杆菌为主!其

次为
"I@>

"

6"a

和儿科菌种分布以
"I@>

为主!其他科室菌

种分布与总体分布一致"

8>6

是严重的感染性疾病!本院
8>6

病原菌产
=>8<.

株和耐甲氧西林株高发!以及多重耐药的鲍

曼不动杆菌!耐药形势严峻"碳青霉烯类和万古霉素是
8>6

发

生时的首选用药"临床医生可依照本院和本科室病原菌分布

特征和药敏特征进行早期治疗!临床微生物实验室应努力尽早

报告病原菌鉴定结果和最终药敏结果!以帮助临床严格执行降

阶梯治疗原则!采取靶向治疗方案以控制感染和延缓细菌耐药

性改变"
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