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犬股骨干骨折合并失血性休克髓内钉固定对肺功能的影响

刘世敬，李佛保，潘 滔，陈立言，胡俊勇

（中山大学附属第一医院骨科，广东 广州 ,)""&"）

摘 要：【目的】探讨犬股骨干骨折合并失血性休克复苏后不同内固定方法对肺功能的影响。【方法】)&条
健康杂种犬，股动、静脉插管，放血造成股骨干骨折合并失血性休克，复苏后 & /分别用钢板 ’ 012345 6 +、不扩髓钉
’ 78942:4; <4:=921 82>1>8?5 @AB+和扩髓钉 ’ 942:4; <4:=921 82>1>8?5 CAB+内固定。在术前至术后 & /内 D 个不同
时间段动脉血气分析，计算肺泡 $动脉血氧分压递差 E 6’F$2 +GH!5 !（F$25 GH!）I，氧合指数（62H! J A>H!，!25 H! J "K"!）和

肺死腔分数 ’ #; J #3 +。【结果】6组，术中各项指标无明显改变；@AB组术后各项指标有改变，但术后 ! L * /内
恢复正常；CAB组，!（F$25 GH! +升高，#; J #3 增大，!2，H! J "K"! 降低，且呈持续状态，术后 & /时和基础水平相比，差
异仍具显著性。各项指标各时间段 CAB组和另两组差异均具有统计学意义。【结论】股骨干骨折合并失血性休
克，复苏后早期扩髓固定，和不扩髓及钢板固定相比，对肺功能产生更大影响。
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多发伤合并股骨干骨折目前多主张早期髓内

钉内固定 $ % & ’ (。但髓内钉固定术中，髓腔内压升高，

脂肪栓子形成，尤其在休克等因素存在时，易导

致全身炎症反应综合征（)*+)）、脂肪栓塞综合
征（,-)）、急性呼吸窘迫综合征（.+/)）等并发
症 $ 0 (。本研究将犬制成股骨干骨折合并失血性休

克模型，复苏后 # 1分别用钢板、不扩髓钉及扩髓
钉内固定，对术中和术后不同时间段呼吸功能的变

化进行系统观察，探讨休克复苏后早期不同内固定

方法对犬呼吸功能的影响。

% 材料与方法

%2 % 动物分组及方法
健康杂种犬 %#条3 体质量 %4 & %5 67，雌雄

不限。4! 7 8 9 戊巴比妥钠 ’: ;7 8 67 腹腔注射麻
醉3气管插管 3接呼吸机3吸入氧分数（,<=43 !<=4 8
%）维持在 :2 0水平，乳酸林格氏液 %: & %! ;9 8
> 67·1?持续点滴。左股动、静脉置管以测平均动脉
压及静脉输液、给药。上述操作完成后稳定 5: ;<@，
测定麻醉状态下基础血压。右大腿外侧切口显露股

骨中段，股骨干外侧皮质摆锯锯出 A型切迹，三点
弯曲制成股骨干中段骨折，缝合切口。再通过股动

脉以 42 : & 42 ! ;9 8 > 67· ;<@ ?速度抽血，至平均
动脉压降至 !2 ’’ & 52 5" 6BC >0: & !: ;; D7? 3
造成失血性休克；抽出的血液暂时贮存于肝素盐水

无菌瓶中。维持此血压 5: ;<@后，开始液体复苏，
输入高渗盐水和乳酸林格氏液，并回输部分保存于

无菌瓶中的血液，至血压回升至术前水平，尿量大

于 % ;9 8 > 67·1 ? $! (。

液体复苏后 # 1，采用随机数字表法将动物分
为 ’组：!钢板固定组 > EFCGH3 B ?，用 5孔钢板，开放
复位，固定骨折；"不扩髓钉固定组 > I@JHC;HK
LH;MJCF @C<F<@73 N,O?，用 " P ! ;;3 9’%"不锈钢
髓钉，自梨状窝开路钻孔，顺行插入髓钉；#扩髓固
定组 > JHC;HK LH;MJCF @C<F<@73 +,O?， " P " ;;
9’%"不锈钢髓钉，. =标准扩髓器顺行扩大股骨
髓腔至 "2 ! & # ;;，通过梨状窝顺行插钉固定骨
折。均采用闭合穿钉，髓钉 # P %0: ;;。骨折固定
后 # 1，给予致死量戊巴比妥钠，处死动物。
%2 4 数据的收集
手术固定过程中及术后 # 1 内分 " 个不同时

段取动脉血做血气分析，测定动脉血二氧化碳分压

（BCQ=4，$C3 /=4 ? 8 6BC），动脉血氧分压（BC=43 $C3 =4 8
6BC），并通过呼吸机主气流监测仪测定同时间段的
潮气呼气末二氧化碳分压 $BHGQ=4，$-R3 Q=4 8 6BC），计
算出肺泡的死腔分数（%K 8 %G）$ %K 8 %G P > $C3 Q=4S $HG3
Q=4 ? 8 $C3 Q=4 ( 3 氧合指数（BC=4 8 ,<=4，（ $C3 =4 8 !*:4）8
6BC(，肺泡 S动脉血氧分压递差 $CFTHMFCSCJGHJ<CF MUVS
7H@ 7JCK<H@G，B>.SC /=4 ? 3 $ >.SC /=4? 8 6BC (，$ $ >.SC /=4?

P（"5: W 0"）·!*:4 W > $C3 Q=4 8 :2 # X $C3 =4 ? (，"5:为大
气压 >;;D7? 3 0"为呼吸道饱和水蒸气压 >;;D7? 3
% ;;D7 P :2 %’’ 6BC(。"个不同时段为：.复苏后 #
1、固定手术前；Y骨折固定中；Q骨折固定后；/骨折
固定后 % 1；-骨折固定后 4 1；,骨折固定后 0 1；Z
骨折固定后 # 1。
%2 ’ 统计学处理
全部数据以 & ’ (表示，应用 )B))%:2 :版统计

软件，组间和组内不同时间段差异进行重复测量数

据及多因素方差分析。

4 结 果

42 % 氧合指数 ! !"# $% & "’$% (的变化
$C3 =4 8 !*:4的变化见表 %。’组间总体差异具

有显著性（ ! ) 4:2 [#* + \ :2 :%；不同时间段差异
也具有显著性（ ! P #!2 [%3 + \ :2 :%；B组保持稳
定，无变化。N,O组固定后及术后 4 1内 $C3 =4 8
!*:4有降低，0 1恢复正常；+,O组术中开始降低3
术后 # 1仍明显低于基础值。同时间段组间比较见
表 %。
42 4 肺泡 S动脉血氧分压递差 $ ! !)*" +$% ( (的变化

$ > .SC /=4 ?的变化见表 %。’组间总体差异具有显
著性（ ! P 042 "’3 + \ :2 :% ?；不同时间段差异也
具有显著性（ ! P 542 5"3 + \ :2 :% ? 。N,O组固定
后到术后 4 1内升高，术后 0 1恢复正常；+,O组扩
髓后开始升高，并呈持续性，术后 # 1和基础值比
较，差异仍具显著性。同时间段组间比较见表 %。
42 ’ 肺死腔分数（#, & #-）的变化

%K 8 %G的变化见表 %。’组间总体差异具有显
著性（ ! P [2 ’!3 + \ :2 :%；不同时间段差异也具
有显著性（ ! P 4%2 ![3 + \ :2 :%。B组各时间段
%K 8 %G无变化。N,O组，固定后和术后 % 1 两个时
间段和基础值相比增高，术后 4 1恢复正常；+,O
组扩髓后开始升高，整个观察过程中持续升高，术

后 # 1仍高于基础值。组间比较结果见表 %。
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表 $ 不同时间段肺换气功能数值的变化

%&’() $ *+&,-). /0 12(3/,&45 -&. )67+&,-) 8&9& :, 8:00)4),9 9:3) 1/:,9.

;&4&3)9)4. $ <

$ < ;= 1(&9) 0:6&9:/, -4/21> ?@A= 2,4)&3)8 0)3/4&( ,&:(:,- -4/21> B@A= 4)&3)8 0)3/4&( ,&:(:,- -4/21 > C= &09)4 :,8279:/, /0 &,).9+).:&D &. 9+)

’&.)(:,)> E= 824:,- 9+) /1)4&9:/,> *= 9+) ),8 /0 /1)4&9:/,> F= $ + &09)4 /1)4&9:/,> G= H + &09)4 /1)4&9:/,> @= I + &09)4 /1)4&9:/,> J= K + &09)4 /1)4&9:/,L

H < */31&4)8 M:9+ C /0 9+) .&3) -4/21D ! N OL O!> P < */31&4)8 M:9+ 9+) .&3) 9:3) 1/:,9 /0 -4/21 ;D ! " OL O$> I < */31&4)8 M:9+ 9+) .&3) 9:3)

1/:,9 /0 -4/21 ?@AD ! N OL O!

%:3) ;/:,9. /0 Q)&.24)3),9

R #&D SH T $ UOH < T V;&
;
?@A
B@A
$
!
#RCW& FSH < T V;&
;
?@A
B@A
$
!
R %8 T %9 < T RX <

;
?@A
B@A
$
!

C

!!L ! Y IL I
!PL H Y IL K
!ZL ! Y ZL K

OL !K
OL !"

HL "H Y OL $#
HL #Z Y OL PK
PL OH Y OL PP

$L ZH
OL HP

$"L # Y HL K
$KL P Y PL "
$ZL Z Y $L #

OL !Z
OL !#

E

!PL H Y !L $
I#L " Y IL I
IIL K Y ZL P H<，P <

PL "P
OL OIK

HL KP Y OL HO
PL HP Y OL II
IL $! Y OL !I H<，P <

$!L "O
OL OOO

$KL ! Y PL P
$#L I Y IL $
HIL H Y PL $ H<，P <

IL I$
OL OP$

*

!HL " Y ZL $
IOL ! Y IL # H<，P <

PZL # Y ZL O H<，P <

$HL Z"
OL OO$

HL #K Y OL H"
IL II Y OL ZH H<，P <

!L OZ Y OL "$ H<，P <

H$L IO
OL OOO

$#L Z Y IL $
HZL ! Y IL " H<，P <

HKL ! Y IL K H<，P <

ZL I$
OL O$O

F

!OL # Y ZL $
P!L H Y !L I H<，P <

PHL ! Y IL # H<，P <

$#L ZI
OL OOO

PL $K Y OL PH
IL ZP Y OL ZO H<，P <

ZL O" Y OL "$ H<，P <，I <

PKL "K
OL OOO

HOL " Y IL !
H"L ! Y IL # H<，P <

POL $ Y IL K H<，P <

ZL $#
OL O$$

G

!$L P Y !L $
P#L Z Y ZL O H<，P <

POL H Y !L ! H<，P <，I <

H$L ""
OL OOO

PL I! Y OL PP
PL K! Y OL ZK H<

"L OZ Y OL K! H<，P <，I <

!IL $"
OL OOO

H$L " Y IL K
HPL $ Y IL #
POL # Y !L H H<，P <，I <

!L #K
OL O$H

@

!IL # Y !L !
IKL O Y IL !
PIL H Y !L # H<，P <，I <

HPL H"
OL OOO

PL IO Y OL P$
PL !H Y OL !#
ZL #K Y OL K$ H<，P <，I <

ZZL I$
OL OOO

H$L H Y PL K
HHL I Y IL "
P$L H Y !L ! H<，P <，I <

"L #I
OL OOI

J

!HL Z Y IL Z
IKL # Y PL #
PPL ! Y !L $ H<，P <，I <

H#L "O
OL OOO

PL $# Y OL H#
PL P" Y OL IK
"L O! Y OL "P H<，P <，I <

##L #I
OL OOO

H$L ! Y IL O
HHL Z Y IL O
POL ! Y !L O H<，P <，I <

"L !#
OL OO!

（ & ’ (）

P 讨 论

单纯股骨干骨折常采用早期扩髓钉内固定，在

合并胸、脑外伤时，早期固定可降低并发症发生率

和死亡率 [ $ \ P ]。但股骨干骨折常合并失血性休克，

组织器官处于低灌注状态。肺的低灌流引起血管内

皮细胞损伤，毛细血管通透性增加，肺间质水肿。髓

内钉固定过程由于脂肪栓子形成，对心、肺血流动

力学及肺功能会产生进一步的影响 [ Z ]，加重肺损

伤，严重者可能导致 CBF^。因此，合并失血性休克
股骨干骨折时固定方法的选择仍存在争议 [ I ]。

扩大髓腔能插入较大直径的髓内钉，增加骨

折固定的稳定性。但扩髓时髓腔内压升高，随着

累计髓内压的增加，肺部脂肪栓子的形成就越严

重 [ " ]。̂ 7+)3:9.7+等 [ K ]认为)无论髓腔扩大与否)行
髓内钉固定时肺动脉压明显高于钢板固定。在扩髓

和插钉过程中，脂肪颗粒进入血流，一部份肺血管

床因被脂肪颗粒阻塞而导致阻塞部位的肺泡不参

与气体交换，引起通气 *灌流比值失调，生理无效
腔增大，右向左分流增加，#)9D *SH降低，%8 T %9 和 #
R CW& FSH <升高。 %8 T %9作为评价肺气体交换的功能指

标具有较高的敏感性和特异性 [ # ]。它精确地反映了

肺泡和动脉血中 *SH的差别，肺血管栓塞或低心输

出量会引起 %8 T %9的变化。%8 T %9用于筛选肺部血

栓形成，显示了很好的敏感性 [ $O ]。# R CW& FSH <是判断血

液从肺泡摄取氧能力的指标，其数值受通气 T灌流
比值、弥散功能和右向左分流的影响，# R CW& FSH <的升

高和肺血管的阻塞程度成比例 [ $$ ]。本实验观察到，

B@A组手术中即出现 %8 T %9和 # R CW& FSH < 升高，?@A
组仅在固定后和术后短时间内增高，H \ I + 恢复
正常，而 ;组无明显改变，说明股骨干骨折休克复
苏后钢板固定和不扩髓固定对肺换气和通气功能

影响较小，而扩髓固定由于在扩髓过程中脂肪栓子

的形成较多，引起明显的肺功能障碍。

扩髓固定时除了肺动脉压升高外，肺毛细血管

通透性也明显增加 [ ZD " ]。低血压本身也可导致肺毛

细血管通透性增加 [ I ]。在扩髓过程中，骨髓腔内充
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满血液，通过表面接触和组织因子的作用，血小板

被活化后黏附在脂栓周围进入血循环，激活、诱发

炎症和凝血级联反应，导致大量炎症介质释放 ( )& * ，

造成血管内皮细胞受到损伤；休克复苏后的缺血再

灌注，大量氧自由基产生，加重肺损伤；脂肪栓子在

肺血管内分解为游离脂肪酸，对血管内皮细胞产生

毒性反应，使之进一步受到损伤，肺泡隔间质水肿

加重，血 +气屏障距离加大，气体弥散能力下降，导
致 !,- .& / "0#&降低，! $ 1+, 2.& %升高。 !,- .& / "0#&的改

变，代表了通气 /灌注比例或气体弥散功能的改
变。本试验中，345组在髓内钉插入时，引起短暂的
#6 / #7增加，! $ 1+, 2.& % 升高，!,- .& / "0#&的降低，而

845组则出现了持续性的改变，术后 " 9和术前比
较，各项指标差异仍具显著性。因此，股骨干骨折合

并失血性休克复苏后扩髓固定，和不扩髓及钢板相

比，对肺功能影响更大。作者等 ( ): * 前文的研究认

为，扩髓后髓内钉固定仍然是治疗单纯股骨骨折安

全、有效方法。

休克复苏后早期髓内钉固定，由于术中失血及

麻醉的影响，引起有效循环血量减少；扩髓引起的

二次打击（;<=>?6 9@7 A9<?>B<?>?）和脂肪栓子激发
的全身炎症反应，可能导致炎症反应加重或失控，

产生级联反应。虽然复苏后心输出量恢复，血液携

氧能力有所提高，但组织中仍然存在氧债，任何增

加负荷的操作，都可能引起 C08C、多发性器官功能
障碍综合征 $D.2C%的发生或出现全身多器官衰竭
$D.C4%。因此，在股骨干骨折合并失血性休克复苏
后，尽量采用对肺功能影响较小的钢板或不扩髓钉

固定，对扩髓钉的应用应慎重考虑。
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