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·临床研究·

老年尿毒症患者行人工髋关节置换术的治疗体会

曾德辉，张 卫，贺洪辉，陆细红，向 亮

( 南华大学附属南华医院关节运动科，湖南 衡阳 421001)

摘 要: ［目的］探讨老年尿毒症患者行人工髋关节置换围手术期风险因素，总结处理经验，为临床处理此类

患者提供参考。［方法］ 2009 年 9 月 ～ 2013 年 7 月本院收治 6 例老年尿毒症患者，男 4 例，女 2 例，年龄 51 ～ 64 岁
［( 60. 5 ± 4. 89) 岁］，血液透析持续时间 1. 0 ～ 6. 0 年 ［( 3. 0 ± 2. 35) 年］，血液透析周期 4 ～ 8 次 /月 ［( 6. 67 ±
1. 75) 次 /月］，股骨颈骨折 4 例，粗隆间骨折 1 例，髋关节置换术后假体松动 1 例，左髋 4 例，右髋 2 例，入院至
手术时间 3 ～ 16 d ［( 7. 33 ± 5. 09) d］，均合并一种或几种内科疾病。术前积极治疗合并症，改善贫血及纠正凝血功
能异常，术前 1 d均行无肝素血液透析，次日在腰硬联合麻醉下行人工髋关节置换术，其中 5 例选择骨水泥型人工
股骨头假体，1 例翻修患者选择骨水泥型全髋关节假体，术中备自体血液回收。术后留置引流，予抗炎、输血、补
充白蛋白等对症支持处理，根据输液量于手术当日或次日行无肝素血液透析，术中术后严格控制液体量，定期血液

透析，指导功能锻炼，2 周后伤口分两次间断拆线。［结果］本组 6 例患者手术时间 50 ～ 190 min ［( 83. 3 ± 52. 8 )
min］，术中出血 400 ～ 800 ml ［( 600 ± 141) ml］，自体血液回输 230 ～ 660 ml ［( 378 ± 178) ml］，输入浓缩红细胞
2. 0 ～ 5. 5 U ［( 3. 58 ± 1. 20) U］，血浆 150 ～ 500 ml ［( 304 ± 146) ml］，术中、术后无感染，无深静脉血栓等并发
症发生。6 例患者均获随访，随访 2 ～ 25 个月 ［( 9. 33 ± 7. 84 ) 个月］，术前、术后髋关节 Harris 评分 ( 14. 00 ±
2. 05) 分、( 93. 22 ± 1. 20) 分，优 4 髋，良 2 髋，术前、术后髋关节 Harris评分有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。［结论］
老年尿毒症患者行人工髋关节置换术只要围手术期处理得当，手术是安全可行的，但术中操作要细致、轻柔、熟练，
尽量减少手术时间及创伤，骨水泥型人工股骨头置换是该类患者手术治疗首选，术后应用抗凝药物必须权衡利弊。
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尿毒症累及骨骼系统导致的骨损害称作肾性骨

病，随着血液透析治疗方法的普及，尿毒症患者预期

寿命延长，肾性骨病的发生率亦随之增多［1］，其中股

骨颈骨折较常见。本院自 2009 年 9 月 ～ 2013 年 7 月
收治 6 例尿毒症行人工髋关节置换术老年患者，回顾
性分析围手术期风险因素，总结处理经验，为临床处

理此类患者提供参考。

1 资料与方法

1. 1 病例资料
本组男 4 例，女 2 例，年龄 51 ～ 64 岁 ［( 60. 5 ±

4. 89) 岁］，血液透析持续时间 1. 0 ～ 6. 0 年 ［( 3. 0 ±
2. 35) 年］，血液透析周期 4 ～ 8 次 /月 ［( 6. 67 ±
1. 75) 次 /月］。股骨颈骨折 4 例，粗隆间骨折 1 例，
髋关节置换术后假体松动 1 例。左髋 4 例，右髋 2 例。
入院至手术时间 3 ～ 16 d ［( 7. 33 ± 5. 09) d］。术前伴
发疾病: 肾性高血压 5 例，糖尿病 2 例，肝硬化 1 例，

均伴有不同程度的骨质疏松、肾性贫血。
1. 2 围手术期处理
术前积极治疗合并症，少量多次输血，最好输新

鲜血，适当输冷沉淀，改善术前贫血及纠正凝血功能

异常，注意检测血钾、尿素氮、肌酐情况，缩短血液
透析周期，术前 1 d 均行无肝素血液透析，透析后复
查血常规、肾功能、肝功能及凝血常规，次日在腰硬
联合麻醉下行人工髋关节置换术，其中 5 例选择骨水
泥型人工股骨头假体，1 例翻修患者选择骨水泥型全
髋关节假体，术中备自体血液回收。术后留置引流 24
～ 48 h，予抗炎、输血、补充白蛋白等对症支持处理，
根据输液量于手术当日或次日行无肝素血液透析，术

中、术后严格控制液体量，定期血液透析，术后 6 例
患者均未使用抗凝药物预防深静脉血栓，术后次日嘱

患肢股四头肌功能锻炼，1 ～ 2 周扶拐下地站立，开始
负重锻炼行走，2 周后伤口分两次间断拆线。
1. 3 统计学处理
采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析，该组患者

术前、术后 Harris评分比较采用 t 检验 ( 检验水准 α
= 0. 05)。
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2 结 果

本组患者手术时间 50 ～ 190 min ［( 83. 3 ± 52. 8)
min］，手术中出血 400 ～ 800 ml ［( 600 ± 141 ) ml］，
自体血液回输 230 ～ 660 ml ［( 378 ± 178) ml］，输入
浓缩红细胞 2. 0 ～ 5. 5 U ［( 3. 58 ± 1. 20 ) U］，血浆
150 ～ 500 ml ［( 304 ± 146) ml］，术中、术后无感染，
无深静脉血栓等并发症发生。6 例患者均获随访，随
访时间 2 ～ 25 个月 ［( 9. 33 ± 7. 84) 个月］，术前、术
后髋关节 Harris 评分 ( 14. 00 ± 2. 05 ) 分、 ( 93. 22 ±
1. 20) 分，优 4 髋，良 2 髋，术前、术后髋关节 Har-
ris评分差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)。

3 讨 论

( 1) 骨水泥型人工股骨头置换术成为该类患者治
疗的首选。老年尿毒症患者由于肾脏功能减退，钙磷
代谢异常，骨量下降，骨质疏松明显; 股骨颈由于血

供的解剖特点，骨折后易导致骨不连和股骨头坏死，

保守治疗需长期卧床易导致多种并发症; 全髋关节置

换术相比人工股骨头置换术手术时间长，创伤大，出

血量多，而这类患者手术耐受性差，预期寿命短，故

该类患者手术治疗首选骨水泥型人工股骨头置换术。
( 2) 术前准备充分，术中操作细致、轻柔、熟练

是手术安全的保障。老年尿毒症患者全身多器官功能
下降，机体应激代偿能力差，术前详细检查，积极治

疗合并症，治疗贫血，改善或纠正凝血功能异常。医
源性因素造成人工髋关节置换术失败占有相当的比

重，必须引起高度重视［2］，尿毒症患者由于骨质疏松

明显，轻微外力可引起骨折，术中术者及助手动作要

轻柔，手动扩髓过程力量适中，插入假体松紧适宜，

防止医源性骨折，熟练操作，尽量减少手术时间及出

血量。
( 3) 围手术期首选输入新鲜血液，应用低肾毒性

抗生素。库存血中含氮代谢产物、钾离子浓度增高，
pH下降，血小板和凝血因子破坏，输入库存血对尿
毒症患者体内影响较大，可诱发高钾血症、酸中毒及
凝血功能进一步异常，同时增加体内肌酐、尿素氮
量，故输血首选输入新鲜血液，如临床无法保证足量

的新鲜血液，输库存血后及时行血液透析。应避免使
用经肾脏排泄抗生素，注意选用广谱抗生素，术前 30
min开始给药，给药持续时间 10 ～ 14 d，足量足疗程
应用，但应避免药物在体内蓄积，增加药物毒副作

用。
( 4) 尿毒症患者凝血机制紊乱，术后应用抗凝药

物出血风险高，在使用时必须权衡利弊。中华医学会
骨科分会 2009 年制定 《中国骨科大手术静脉血栓栓
塞症预防指南》推荐在人工髋关节置换术时应用抗凝
药物，但对肾衰患者并无相应指导。VTE 预防抗凝药
物包括普通肝素、低分子肝素和Ⅹa 因子抑制剂，主
要通过肾脏清除，在尿毒症患者中应用有蓄积可能，

从而增加出血风险［3］。普通肝素肾脏清除比例是最低
的，是肾功能受损患者较好的抗凝治疗选择，但高度

变异的药物代谢动力学特性限制了它的使用。伊诺肝
素、达肝素和亭扎肝素均可谨慎应用于严重肾功能不
全者［4］，但目前尚无三种抗凝药物推荐的剂量调整方

案。磺达肝癸钠和利伐沙班因其主要经肾脏排泄，不
推荐用于严重肾功能损害患者。本组 6 例患者术后均
未使用抗凝药物预防深静脉血栓，未发生 VTE 并发
症，是否与患者术后使用低分子肝素进行血液透析有

关，当然病例数尚少，没有普遍意义，但值得进一步

探讨。
老年尿毒症患者行人工髋关节置换术只要围手术

期处理得当，手术是安全可行的，但术中操作要细

致、轻柔、熟练，尽量减少手术时间及创伤，骨水泥
型人工股骨头置换是该类患者手术治疗首选，术后应

用抗凝药物必须权衡利弊。
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