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摘要院目的 分析行全髋关节置换术患者的术前血脂水平与术后引流量之间的关系遥 方法 纳入 2013年 1月-2017年 12月于

常州市第一人民医院骨关节科行全髋关节置换术的 704例患者袁收集患者术前各项血脂水平尧术后引流量等临床指标袁通过多

元线性回归分析术前血脂水平与术后引流量之间的关系遥 结果 全髋关节置换术患者的多元线性回归结果显示袁 甘油三酯

渊TG冤渊 =16.047袁 =0.015冤与术后引流量呈正相关遥 股骨头无菌性坏死患者的多元线性回归结果显示袁TG渊 =75.783袁 约0.001冤
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Abstract：Objective To analyze the relationship between preoperative blood lipid level and postoperative drainage volume in patients undergoing

total hip arthroplasty.Methods A total of 704 patients who underwent total hip arthroplasty in the Department of Orthopedics, the First People 's

Hospital of Changzhou from January 2013 to December 2017 were included. Clinical indicators such as preoperative blood lipid levels and

postoperative drainage were collected. The relationship between preoperative blood lipid levels and postoperative drainage was analyzed by multiple

linear regression.Results Multivariate linear regression analysis showed that triglyceride (TG) ( =16.047, =0.015) was positively correlated with

postoperative drainage. The results of multiple linear regression showed that TG ( =75.783, <0.001) and low density lipoprotein cholesterol ( =

86.952, =0.023) were positively correlated with postoperative drainage, and apolipoprotein B ( =-370.495, =0.007) was negatively correlated with

postoperative drainage.Conclusion Paying attention to the blood lipid level of patients after total hip arthroplasty and initiating lipid-lowering therapy

when necessary have certain guiding significance for reducing postoperative bleeding.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty）是治疗

股骨颈骨折、股骨头无菌性坏死、骨关节炎、类风

湿关节炎、髋关节发育不良等髋关节疾病的重要

手段之一[1]。尽管全髋关节置换术日益成熟，但是

由于该手术创面大、切口深、剥离面广，术后出血

问题不容忽视。目前临床上认为术后引流是术后

出血的一个明显指标[2]。术后引流能够防止血肿形

成、避免感染发生，但是过多的引流量又会导致血

容量不足，严重的会引发失血性休克，同时也会造

成拔管时间延长，影响伤口愈合，增加心血管疾病

并发症的发生率，以及加重患者的心理负担。因

此，探讨全髋关节置换术后引流量的影响因素有

重要意义。目前部分研究已经证实了止血药物[3，4]、

抗凝药物 [5]、手术方式 [6，7]、引流方式 [8]、原发病 [9]等

对术后引流量的影响。近年来研究发现 [10-12]，血脂

不仅是动脉粥样硬化性心血管疾病的重要危险因

素，还能够通过多种途径影响凝血与纤溶系统的

功能。因此，血脂对术后出血及引流量可能存在影

响。但是，目前关于血脂与术后引流量关系的报道

很少。因此，本研究通过多元线性回归分析，探讨

术前血脂水平与全髋关节置换患者术后引流量的

相关性，以期为临床提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料 本研究连续选取常州市第一人民医
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院 2013年 1月 1日-2017年 12月 31 日行初次全

髋关节置换术的 731例患者。排除存在严重心脑血

管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍等疾病以及临

床资料不全的患者，最终纳入 704例患者。其中，原

发病为股骨头无菌性坏死的 308 例，股骨颈骨折

353例，骨关节炎 24例，强直性脊柱炎 3例，类风湿

关节炎 3例，髋关节发育不良 12例，骨肿瘤 1例。

1.2治疗方法 所有患者均由同组医师经过标准的

后外侧切口手术，在全身麻醉下完成。手术中常规

预防性使用第二代头孢菌素，术后 24 h继续使用。

术后不使用止血药物，常规注射低分子肝素以防止

术后深静脉血栓形成。术后常规留置负压引流管，

2~3 d拔除负压引流管，记录引流量。

1.3资料收集 收集患者基线资料包括性别、年龄、

体重指数（BMI）、血型、高血压、糖尿病、冠心病、肿

瘤史。手术相关指标包括切口长度、手术时间、术后

引流量。相关实验室指标包括术前首次与术后首次

血红蛋白（HB）与红细胞压积（HCT），以及术前的总

胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白

A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB）。参照《中国成人血

脂异常防治指南（2016年修订版）》计算非高密度脂

蛋白胆固醇（non-HDL-C）水平，non-HDL-C（mg/dl）

=TC（mg/dl）-HDL-C（mg/dl）[13]。按照《中国成人肥胖

症防治专家共识》体重指数分级方法 [14]：BMI：24~

28 kg/m2为超重，BMI跃28 kg/m2为肥胖。

1.4 统计学方法 采用 Stata 15.0 进行所有数据分

析。以 Kolmogorov-Smirnov检验对连续变量进行正

态性检验，不符合正态分布的以[ （ ）]表示。分类

变量以[（%）]表示。全髋关节置换术后引流量的影

响因素采用多元线性回归分析。以 约0.05为差异有

统计学意义。

2结果

2.1患者的一般情况 704例行初次全髋关节置换术

的患者中，女性多于男性；年龄 24~102岁，中位年

龄 67（14）岁。处于超重及肥胖状态者占 51.56%。合

并高血压最多，其次是糖尿病、冠心病及肿瘤。术后

引流量中位数 270 ml。术后血红蛋白较术前下降

20 g/L，红细胞压积较术前下降 0.066 L/L，见表 1。

2.2全髋关节置换术患者的多元线性回归结果 以

704例行全髋关节置换术患者的术后引流量为应变

量，自变量为性别、年龄、BMI、血型、原发病、高血

压、糖尿病、冠心病、肿瘤史、切口长度、手术时间、术

前术后 HB 与 HCT 差值、TC、TG、LDL-C、HDL-C、

ApoA1、ApoB、non-HDL-C。通过多元线性回归及逐

步法筛选，发现血脂指标中的 TG与术后引流量呈

正相关（ =16.047，=0.015）。此外，手术时间（ =

0.900，=0.001）、原发病（ =16.973，=0.045）亦对术

后引流量有影响，男性患者较女性患者引流量增加

（ =66.948，约0.05）。回归模型检验说明该模型具有

统计学意义（ =13.340，约0.05），见表 2。

注：驻HB：术后首次与术前首次血红蛋白水平的差值；驻HCT：术后首次与术前首次红细胞压积水平的差值

项目

性别[（%）]

女

男

BMI[ （ ），kg/m2]

BMI分组[（%），kg/m2]

约18.5

18.5~24

24~28

跃28

手术相关指标[ （ ）]

切口长度（cm）

手术时间（min）

术后引流量（ml）

驻HB（g/L）

驻HCT（L/L）

占比/数值

446（63.35）

258（36.65）

24.02（2.71）

12（1.70）

329（46.73）

320（45.45）

43（6.11）

15（5）

70（30）

270（257.5）

-20（22）

-0.066（0.0665）

表 1 行全髋关节置换术患者的一般情况及术前血脂指标[ 渊%冤]

项目

原发病[（%）]

股骨颈骨折

股骨头无菌性坏死

骨关节炎

强直性脊柱炎

类风湿关节炎

髋关节发育不良

骨肿瘤

既往史[（%）]

高血压

糖尿病

冠心病

肿瘤史

占比/数值

353（50.14）

308（43.75）

24（3.41）

3（0.43）

3（0.43）

12（1.70）

1（0.14）

291（41.31）

81（11.51）

55（7.81）

30（4.26）

项目

术前血脂指标[ （ ）]

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

ApoA1（g/L）

ApoB（g/L）

non-HDL-C（mg/dl）

血型[（%）]

A

B

AB

O

RH+

RH-

占比/数值

4.5（1.265）

1.38（0.93）

1.19（0.45）

2.28（0.86）

1.18（0.24）

0.86（0.30）

127.79（44.84）

224（31.82）

196（27.84）

61（8.66）

223（31.68）

699（99.29）

5（0.71）
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2.3 股骨头无菌性坏死患者的多元线性回归结果

以 308例股骨头无菌性坏死患者行全髋关节置换术

的术后引流量为应变量，自变量为性别、年龄、BMI、

血型、高血压、糖尿病、冠心病、肿瘤史、切口长度、手

术时间、术前术后 HB与 HCT差值、TC、TG、LDL-C、

HDL-C、ApoA1、ApoB、non-HDL-C。通过多元线性

回归及逐步法筛选，发现血脂指标中的 TG（ =

75.783，约0.05）、LDL-C（ =86.952，=0.023）与术后

引流量呈正相关，ApoB（ =-370.495，=0.007）与术

后引流量呈负相关。此外，男性患者较女性患者引

流量明显增加（ =62.048，=0.007）。回归模型检验

说明该模型具有统计学意义（ =7.690，约0.05），见

表 3。

3讨论

本研究结果显示，全髋关节置换术后引流量中

位数为 270 ml，与 Zeng Y 等 [15]报道的术后引流量

242 ml结果相仿。本研究中，原发病为股骨头坏死

的患者占全院同期接受全髋置换术的 43.75%

（308/704），高于梁大伟等 [16]报道的 26.76%（217/

811）。血红蛋白与红细胞压积较术前的下降幅度低

于 Zeng Y等[15]的报道，这可能与样本量、地区以及

原发病的差异有关。多项研究表明[17，18]，脂质代谢紊

乱是股骨头坏死发病的关键因素之一。本研究股骨

头坏死人群的 TG中位数为 1.62 mmol/L，略高于梁

大伟等[16]报道的 1.55 mmol/L，究其原因可能与年龄

差异有关，血脂水平随着年龄的增长而升高，本研究

中该人群的平均年龄为 61岁，高于梁大伟等[16]研究

人群的平均年龄 47岁。

Kim JA 等 [19]发现促凝因子 F域、FV域、F御、

F愈、F欲和抗凝因子蛋白 C、蛋白 S与 TG水平显著

相关。Boulet MM等[10]的基础研究发现，富含 TG的

脂蛋白能够增加血小板聚集和激活血小板 AA信号

通路。Mussoni L等[20]研究了血脂代谢水平和纤溶变

量之间的关系，发现在高甘油三酯血症患者中，由于

纤溶酶原激活物抑制物-1（PAI-1）的抗原活性高，

使得组织型纤溶酶原激活物（t-PA）受损，t-PA 的

基础水平和活化水平均显著升高。以上研究阐明

TG在凝血与纤溶过程中发挥重要作用。本研究结

果显示，术前 TG水平与全髋关节置换术后引流量

呈正相关，尤其是原发病为股骨头无菌性坏死的

人群。提示患者的 TG水平越高，术后显性失血量

越大，这可能预示着高水平 TG的患者发生术后拔

管时间延长、伤口愈合不良等情况的风险增加。术

前 TG 水平与术后失血量关系的完整机制有待于

更具体的研究。

Wu RW等[21]研究，发现股骨头坏死人群的抗凝

血酶芋B链处于较低水平，而激肽原 1变异处于较

高水平。抗凝血酶芋能够延缓凝血因子愈和凝血酶

诱导的凝血，而激肽原作为一种抗血栓因子，能够抑

制血小板聚集，促进纤维蛋白溶解。这也许能够反映

股骨头坏死人群纤溶紊乱的特性。但目前尚缺乏关

于股骨头坏死患者脂质代谢与髋关节置换术后出血

的相关研究。本课题组对原发病为股骨头无菌性坏

死的 308例患者进行多元线性回归分析，发现 TG、

LDL-C与术后引流量呈正相关，而 ApoB则呈负相

关。有研究发现[9]，低密度脂蛋白能够促进血小板活

化和组织因子表达，从而影响凝血功能。本研究也得

出类似的结果，即患者的 LDL-C水平越高，术后引

流量越多，提示除了 TG外，监测 LDL-C水平也可

以估计患者的术后失血量。为了减少术后出血，降

低并发症风险，将 TG、LDL-C的水平控制在何种范

围内，需要进一步深入的临床研究。再者，本研究结

果显示，ApoB不同于 LDL-C，与术后引流量呈负相

关关系，可能是因为 ApoB100不仅是 LDL的主要

载脂蛋白，同样也是脂蛋白（a）、中间密度脂蛋白、

变量

常数

TG

性别

手术时间

原发病

偏回归系数

（ ）

150.564

16.047

66.948

0.900

16.973

标准差

24.816

6.596

15.298

0.276

8.450

6.070

2.430

4.380

3.270

2.010

0.000

0.015

0.000

0.001

0.045

标准化回归

系数（ ）

/

0.090

0.161

0.125

0.077

表 2 所有行全髋关节置换术患者术后引流量的

多元线性回归结果渊 =704冤

注：自变量赋值，性别为女性时赋值为 0，性别为男性时赋值为 1

0.000

0.000

0.007

0.023

0.007

标准化回归

系数（ ）

/

0.382

-0.394

0.278

0.152

变量

常数

TG

ApoB

LDL-C

性别

偏回归系数

（ ）

276.310

75.783

-370.495

86.952

62.048

标准差

50.002

16.214

135.284

37.966

22.669

5.530

4.670

-2.740

2.290

2.740

表 3 对股骨头无菌性坏死患者行全髋关节置换术后

引流量的多元线性回归结果渊 =308冤

注：自变量赋值，性别为女性时赋值为 0，性别为男性时赋值为 1
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极低密度脂蛋白的载脂蛋白。另一方面，ApoB还包

括 ApoB48，需要对相关指标及机制进行更加深入

的研究。

此外，本研究发现全髋关节置换术后引流量与

性别有关，男性患者的引流量较女性患者明显增加。

这与既往文献的结论一致，即性别差异对出血存在

显著影响[22]。分析其中原因，可能是因为男性和女性

在 t-PA和 PAI-1水平的基因调节方面存在差异[23]。

综上所述，本研究为全髋关节置换术后引流量

与血脂的关系提供了临床依据。关注患者的血脂水

平，建议必要时启动降脂治疗，对减少术后出血有

一定指导意义。本研究尚存在以下不足。首先，单中

心研究不能排除种族差异、地区差异等对结果的影

响，需要大规模及多中心的对照研究，以进一步确

定血脂水平与术后引流量的关系。其次，本研究对

象为初次全髋关节置换术病例，而翻修病例与半髋

关节置换术病例有待深入研究。再者，种植体的杯

型大小、骨密度水平等其他潜在的影响因素，尚未

纳入本研究。
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