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　　[摘要]　目的:探讨血糖间隙(glycemicgap,GG)对老年下肢骨折手术患者围术期输血的预测价值。方法:
选取医院2020年1月至2023年11月期间收治的行择期手术治疗的老年下肢骨折患者161例,根据患者围术期

是否输血将其分为输血组(n=38)和未输血组(n=123)。比较2组临床资料,绘制受试者工作特征曲线分析 GG
对老年下肢骨折手术患者围术期输血的预测价值。结果:多因素logistic回归分析结果显示:年龄(OR=3.255,

95%CI1.078~9.832)、体重指数(BMI)(OR=1.688,95%CI0.958~2.974)、手术时间(OR=1.792,95%CI
0.880~3.650)、血红蛋白(Hb)(OR=3.469,95%CI1.799~6.689)、GG(OR=2.827,95%CI1.432~5.581)是
老年下肢骨折患者围术期输血的重要影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示:年龄、BMI、手术时间、GG
预测老年下肢骨折患者围术期输血的曲线下面积分别为0.629、0.677、0.637、0.774,其中以 GG的预测价值最

佳。结论:GG预测老年下肢骨折患者围术期输血具有良好的效能,且具有容易获取、计算简单等优势,可为临床

鉴别高输血人群提供参考依据。
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inelderlypatientswithlowerlimbfracturesurgery

LIUTingting　ZHANGXingxing　XIABangkun　ZHU Wengang
(DepartmentofBloodTransfusion,FuyangPeople'sHospital,Fuyang,236000,China)
Correspondingauthor:LIUTingting,E-mail:liutingt1211@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofbloodglucosegapforperioperativebloodtransfu-
sioninelderlypatientsundergoinglowerlimbfracturesurgery.Methods:FromJanuary2020toNovember2020,

161elderlypatientswithlowerextremityfractureswhounderwentelectivesurgeryinourhospitalwereselected,

patientsweredividedintotransfusiongroup(n=38)andnon-transfusiongroup(n=123)accordingtowhetheror
nottheyreceivedbloodtransfusionduringtheperioperativeperiod.Theclinicaldataofthetwogroupswerecom-
pared,andtheROCcurvewasdrawntoanalyzethepredictivevalueofbloodglucosegapforperioperativeblood
transfusioninelderlypatientswithlowerextremityfracture.Results:Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatage(OR=3.255,95%CI1.078-9.832),BMI(OR=1.688,95%CI0.958-2.974),operationtime
(OR=1.792,95%CI0.880-3.650),Hb(OR=3.469,95%CI1.799-6.689),bloodglucosegap(OR=2.827,

95%CI1.432-5.581)weretheimportantinfluencingfactorsofbloodtransfusionintheelderlypatientswithlower
extremityfractureduringperioperativeperiod(P<0.05).TheresultsofROCcurveanalysisshowedthatthearea
underthecurveofage,BMI,operationtimeandGGinpredictingperioperativebloodtransfusioninelderlypa-
tientswithlowerlimbfracturewere0.629,0.677,0.637and0.774,respectively,amongwhichGGhadthebest
predictivevalue.Conclusion:Bloodglucosegappredictionofperioperativebloodtransfusioninelderlypatients
withlowerextremityfracturemayhavegoodefficacy,andhaveadvantagesofeasyaccess,simplecalculation,and
canprovidereferenceforclinicalidentificationofhighbloodtransfusionpopulation.
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　　下肢骨折是老年人常见的骨折类型之一,据不

完全统计,下肢骨折发生率约占全身骨折的30%,
而外科手术是目前临床常用的治疗方法,可有效促

进患者肢体功能恢复,提升其生活质量[1]。由于老

年人群身体机能下降,骨髓造血能力较弱,围术期

容易发生出血、贫血等事件[2],影响其手术效果和

术后恢复。既往研究指出,有30%~70%的老年

下肢骨折患者围术期需要输血治疗[3]。但目前血
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液制品资源紧张,同时输血可能会增加患者过敏反

应、急性溶血等不良事件风险,因此如何精准识别

围术期需要输血的高危人群至关重要。大量研究

证实机体的焦虑水平以及应激状态对外科手术患

者围术期输血有一定影响,但其具体机制并不明

确[4]。近年来有研究发现,机体处于焦虑、应激状

态下容易出现应激性高血糖(stresshyperglycemia,
SIH),与外科手术出血量及术后多种并发症存在

密切关联[5]。既往临床多采用血糖水平反映SIH,
但单一血糖水平容易受到基线血糖、急性应激等因

素的影响,预测准确性大大降低。血糖间隙(glyce-
micgap,GG)是指患者入院时的血糖与其平均血

糖水平之间的差值,在预测心血管疾病患者 SIH
中发挥出显著效果,但对老年下肢骨折患者围术期

输血的影响尚未见相关文献报道[6]。本研究以老

年下肢骨折手术患者为研究对象,主要分析 GG对

其围术期输血的影响,为优化临床输血决策提供参

考依据。
1　资料与方法

1.1　资料

选取医院2020年1月—2023年11月收治的

老年下肢骨折患者161例。纳入标准:①经影像学

检查确诊为下肢骨折;②年龄≥60岁;③符合手术

治疗适应证;④临床资料完整。排除标准:①二次

手术;②陈旧性、病理性骨折者;③合并严重心、脑、
肺等重要器官障碍者;④合并肝肾功能不全者;
⑤合并严重血液系统疾病者。根据患者围术期是

否输血将其分为输血组38例和未输血组123例。
围术期输血标准[7]:患者血红蛋白(hemoglobin,
Hb)<80g/L或80~100g/L且生命体征不稳定,
存在呼吸急促、心动过速等贫血症状者。研究中所

有患者均签署知情同意书,本研究经医院医学伦理

委员会批准通过。
1.2　方法

1.2.1　资料收集　通过电子病历收集患者的临床

资料,包括人口社会学信息[年龄、性别、体重指数

(bodymassindex,BMI)、骨折部位、是否合并基础

病]、手术资料[美国麻醉医师协会(AmericanSoci-
etyofAnesthesiologists,ASA)分级、手术方式、手
术时间]以及术前实验室数据[术前 Hb、白细胞计

数(whitebloodcellcount,WBC)、血 小 板 计 数

(plateletcount,PLT)、血细胞比容 (hematocrit,
HCT)、红细胞分布宽度(redbloodcelldistribu-
tionwidth,RDW)、国际标准化比值(international
normalisedratios,INR)、凝 血 酶 原 时 间 (pro-
thrombintime,PT)、活化部分凝血活酶时间(acti-
vatedpartialthromboplastintime,APTT)、纤维

蛋白原(fibrinogen,Fib)]。

1.2.2　GG评估方法　GG 为患者入院血糖与平

均血糖的差值。采集患者入院24h内的糖化血红

蛋白(glycosylatedhemoglobin,HbA1c)、血糖水

平,根据公式计算平均血糖水平(averagebloodav-
erageglucose,ADAG),ADAG=1.59×HbA1c-
2.59[8],GG=入院时血糖-ADAG。
1.3　统计学方法

待分析的数据导入SPSS27.0软件中。对计

量资料以 ■X±S 来描述数据的集中趋势和离散程

度;对计数资料以例(%)表示,采用t检验或χ2 检

验。围术期输血的影响因素使用多因素logistic回

归分析,绘制受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线分析 GG 的预测价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　输血组和未输血组临床资料比较

161例老年下肢骨折患者围术期输血38例,
未输血 123 例。输 血 组 和 未 输 血 组 患 者 年 龄、
BMI、ASA 分级、手术方式、手术时间、Hb、HCT、
Fib、GG比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2　影响老年下肢骨折患者围术期输血的多因素

logistic回归分析

以单因素分析中差异有统计学意义的指标为

自变量,以老年下肢骨折患者围术期输血作为因变

量(赋值:未输血=0,输血=1),进行多因素logis-
tic回归分析,结果显示:年龄、BMI、手术时间、Hb、
GG是老年下肢骨折患者围术期输血的重要影响

因素(P<0.05),见表2。
2.3　GG 预测老年下肢骨折患者围术期输血的

ROC曲线分析结果

以老年下肢骨折患者围术期是否输血为状态

变量(是=1,否=0),以年龄、BMI、手术时间和 GG
为检验变量,绘制ROC曲线。ROC曲线分析结果

显示:年龄、BMI、手术时间、GG预测老年下肢骨折

患者围术期输血的曲线下面积(areasundercurve,
AUC)分别为0.629、0.677、0.637、0.774,其中以

GG的预测价值最佳,见表3和图1。
3　讨论

外科手术是现阶段临床治疗老年下肢骨折患

者的主要方法[9-10],由于老年人身体机能下降,造
血功能减退,手术耐受性较差,造成围术期输血的

需求大大增加。但有研究指出,患者接受异体血液

输注后,容易出现排斥反应、感染、肺损伤等输血并

发症[11-12],过度输血也会增加患者住院期间的不良

事件发生率,如感染、凝血功能障碍等[13-14],因此术

前及早识别需要围术期输血的高危人群对改善其

预后,避免过度输血,合理使用血液资源具有重要

意义。
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表1　输血组和未输血组临床资料比较

项目 输血组(n=38) 未输血组(n=123) χ2/t P
年龄/岁 78.58±8.85 72.73±6.95 4.239 <0.001
性别/例(%)

　男 9(23.68) 31(25.20) 0.036 　0.850
　女 29(76.32) 92(74.80)

BMI/(kg/m2) 21.18±1.98 23.40±1.50 7.364 <0.001
骨折部位/例(%)

　股骨 17(44.74) 57(46.34) 0.101 　0.992
　股骨颈 7(18.42) 20(16.26)

　胫腓骨 8(21.05) 26(21.14)

　其他 6(15.79) 20(16.26)

合并基础病/例(%)

　是 23(60.53) 72(58.54) 0.048 0.827
　否 15(39.47) 51(41.46)

ASA分级/例(%)

　Ⅰ级 6(15.79) 22(17.89) 7.788 0.020
　Ⅱ级 21(55.26) 88(71.54)

　Ⅲ级 11(28.95) 13(10.57)

手术方式/例(%)

　内固定术 27(71.05) 51(41.46) 10.181 0.002
　关节置换术 11(28.95) 72(58.54)

手术时间/min 78.58±6.45 71.52±8.41 4.757 <0.001
Hb/(g/L) 99.77±18.26 126.02±14.15 9.301 <0.001
WBC/(×109/L) 9.01±1.69 9.52±2.50 1.176 0.241
PLT/(×109/L) 203.36±61.15 222.51±55.59 1.812 0.072
HCT 0.25±0.09 0.32±0.05 6.116 <0.001
RDW 16.93±2.41 16.84±2.91 0.173 0.863
INR 0.89±0.20 0.88±0.24 0.233 0.816
PT/s 9.71±1.87 9.83±2.01 0.327 0.744
APTT/s 27.34±2.95 26.96±4.74 0.466 0.642
Fib/(g/L) 3.66±1.00 4.03±0.46 3.172 0.002
GG/(mmol/L) 2.29±0.91 0.25±0.10 24.555 <0.001

表2　影响老年下肢骨折患者围术期输血的多因素logistic回归分析　

因素 β SE Wardχ2 P OR 95%CI
年龄 1.180 0.564 4.379 <0.001 3.255 1.078~9.832
BMI 0.524 0.289 3.282 0.015 1.688 0.958~2.974
手术时间 0.583 0.363 2.582 0.039 1.792 0.880~3.650
Hb 1.244 0.335 13.787 <0.001 3.469 1.799~6.689
GG 1.039 0.347 8.969 <0.001 2.827 1.432~5.581

表3　GG预测老年下肢骨折患者围术期输血的ROC曲线分析结果

变量 AUC 95%CI P 最佳截断值 灵敏度 特异度

年龄 0.629 1.078~9.832 0.026 68岁 0.688 0.488
BMI 0.677 0.569~0.785 0.003 20.8kg/m2 0.723 0.595
手术时间 0.637 0.524~0.751 2.582 67.2min 0.709 0.581
GG 0.774 0.681~0.868 <0.001 1.07 0.837 0.612
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图1　GG预测老年下肢骨折患者围术期输血的ROC曲线

本研究通过单因素、多因素logistic回归分析

后,结果显示:年龄、BMI、手术时间、Hb、GG 是老

年下肢骨折患者围术期输血的重要影响因素。既

往研究指出,年龄越大,患者的造血功能越差,机体

的整体代谢水平和抵抗力则会进一步降低,对手术

应激的代偿能力也较差,导致患者容易在手术过程

中出现急性失血症状,需要进行围术期输血[15-16]。
有研究发现,低BMI人群常存在营养不良、手术耐

受性 差 等 情 况,进 而 增 加 对 围 术 期 输 血 的 需

求[17-18]。手术时间是骨折患者围术期输血的重要

影响因素[19],长时间的手术会导致机体处于较长

时间的应激状态,使得机体的代偿能力受到一定程

度的衰减,进一步增加输血需求。术前 Hb水平较

低,提示机体的氧供应能力较低,容易导致组织缺

氧和功能障碍,使患者在手术过程中需要较多的输

血以维持血液的氧合和血流动力学的稳定[20]。
近年来大量研究指出,SIH 与患者围术期输血

需求存在密切关联。SIH 会造成机体内分泌系统

的紊乱,导致血糖升高、胰岛素抵抗等,进而影响血

液循环动力学、血流变性和血小板功能,使得围手

术期输血需求大大增加[21-22];同时高血糖状态还会

导致机体的代偿能力下降,增加术后并发症的风

险。既往研究多采用单一血糖水平以评价SIH,但
存在真实性和准确率较低等不足之处[23],GG作为

一种新的SIH 临床指标,不但纠正了基线血糖的

干扰,还量化了机体急性应激状态下慢性血糖相对

升高 的 程 度,与 多 种 疾 病 的 预 后 存 在 密 切 关

联[24-25]。本研究结果中,GG 是老年下肢骨折患者

围术期输血的重要影响因素。通过进一步的 ROC
分析结果中,GG预测老年下肢骨折患者围术期输

血的 AUC为0.774,表明 GG 预测老年下肢骨折

患者围术期输血具有良好的效能,可作为一种临床

预测患者输血需求的新型指标,这说明 GG能够有

效地预测老年下肢骨折患者围术期输血的需求,为
临床医生提供了重要的参考信息,有助于减少不必

要的输血和提高患者康复速度。
综上所述,GG预测老年下肢骨折患者围术期

输血具有良好的效能,且具有容易获取、计算简单

等优势,可为临床鉴别高输血人群提供参考依据,
有助于临床医生可以更好地了解患者手术前后的

输血需求,从而更有效地管理用血量,有助于节约

用血并降低手术风险。本研究为单中心研究,存在

一定的局限性,样本量较小,今后将进一步扩大样

本量,分析 GG对其他手术患者围术期输血的指导

意义。
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