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·临床论著·

老年全髋置换围术期三种血液管理方式的比较△

陈印忠 1，郭 威 1，郭秀程 1*，贾庆卫 1，2，李华德 1，李 明 1，辛配成 1，郭其勇 1

（1. 山东第一医科大学第二附属医院，山东泰安 271000；2. 山东第一医科大学，山东泰安 271000）

摘要：［目的］比较老年全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）围手术期三种不同血液管理方式的作用效果。［方法］

2018 年 8 月—2021 年 10 月，65 岁以上拟行单侧 THA 的激素性股骨头坏死患者 60 例纳入本研究，采用随机数字表法随机分为

三组。常规组 20 例，应用氨甲环酸；富氢组 20 例，应用氨甲环酸联合富氢水；联合组 20 例，应用氨甲环酸联合富氢水及铁

剂。分析临床结果和检验学指标及其之间的相关性。［结果］三组患者均顺利完成手术。各组手术时间和术中出血量的差异无统

计学意义（P>0.05），联合组总失血量、术后引流量以及隐性失血量明显低于其他两组（P<0.05）。联合组输血例数显著少于其他

两组（P<0.05）。术后相应时间点，联合组的 VAS 评分均显著低于其他两组（P<0.05），ROM 和 Harris 评分显著高于其他两组

（P<0.05）。术前三组 CRP、IL-6、Hb 及 Hct 的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 1 d 三组间 CRP 差异均无统计学意义（P>
0.05），而联合组 IL-6 显著低于其余两组（P<0.05）；术后 3~7 d，联合组的 CRP 和 IL-6 显著低于其余两组（P<0.05），术后 1~7
d，联合组的 Hb 和 Hct 显著高于其余两组（P<0.05）。对比发现，各临床结果与检验学指标具有一定的相关性。［结论］氨甲环酸

联合富氢水及铁剂能有效缓解老年激素性股骨头坏死患者 THA 围术期炎性反应，减少围术期失血量，促进 Hb 及 Hct 的恢复，

改善髋关节功能。
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Abstract: [Objective] To compare the effects of three perioperative blood managements during total hip arthroplasty (THA) in the el⁃

derly. [Methods] From August 2018 to October 2021, a total of 60 elderly patients who were undergoing unilateral total hip arthroplasty for
corticosteroid-induced osteonecrosis of the femoral head were included in this study and were divided into three groups by random number
table method. Of them, 20 patients in conventional group were treated with tranexamic acid, 20 patients in hydrogen-rich group were treated
with tranexamic acid and hydrogen-rich water, while the renmaining 20 patients in the combined group had tranexamic, hydrogen-rich wa⁃
ter and received additionally postoperative intravenous iron. The document regarding clinical presentations and laboratory test, as well as
their correlation were analysized. [Results] All patients in the three groups had THA completed successfully. Although no significant differ⁃
ences in the operation time and intraoperative blood loss were found among the 3 groups (P>0.05) , the combined group had significantly less
postoperative drainage volume, total blood loss and invisible blood loss than the other two groups (P<0.05) . Some patients in the three groups
had blood transfusion after operation, and the number of patients in the combined group was the least (P<0.05) . In addition, VAS score of the
combined group was significantly lower than those of the other two groups (P<0.05) . The hip range of motion (ROM) and Harris score in⁃
creased significantly over time in all the 3 groups (P<0.05) , which proved significantly better in the combined group than the other two
groups at the corresponding time point (P<0.05) . Additionally, hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) had the highest level in the combined
group compared with the other two groups (P<0.05) , while IL-6 was the lowest in the combined group at corresponding time point (P<0.05) .
In terms of CRP, the combined group was significantly lower than the other two groups from 3 to 7 days after operation (P<0.05) . What is
more, it was found that there was a certain correlation between the clinical results and the laboratory indicators. [Conclusion] Tranexamic
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acid combined with hydrogen-rich water and iron does significantly alleviate the pain, promote the recovery of Hb and Hct, improve function⁃
al recovery during perioperative period of THA for corticosteroid-induced femoral head necrosis in the elderly.

Key words: tranexamic acid, corticosteroid-induced femoral head necrosis, total hip arthroplasty, hydrogen-rich water, iron

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗激素性股骨头坏死的主要方式之一，但围术期的

大量失血严重影响髋关节术后功能恢复，并导致术后

并发症发生率上升［1］。最新研究表明，手术中的显性

出血、术后的隐性出血以及围术期应激损伤可以导致

THA 术后 Hb 降低 30~40 g/L［2，3］，甚至更多。所以，

通过行之有效的血液管理方法减少 THA 围术期失血

量，对促进 THA 术后髋关节功能的恢复尤为重要。

近年来，在髋、膝关节置换围手术期血液管理方面的

研究主要集中在通过应用氨甲环酸增加止血、减少机

体失血量和补充铁剂辅助红细胞生成、促进 Hb 恢复

等方面［4~7］，但在围术期应激损伤导致术后失血增加

以及 Hb 下降增多方面的研究甚少。抗氧化分子氢能

够选择性清除过度蓄积的毒性氧自由基，缓解氧化应

激损伤，减轻血管内皮细胞过度凋亡，减少组织炎性

渗出［8~10］。笔者前期临床研究亦证实富氢水可以降低

围术期炎性因子水平，减轻 THA 术后髋关节痛疼。

基于以上原因，作者推测富氢水对于减少 THA 围术

期失血以及术后 Hb 的恢复有可能有一定的作用。因

此，作者采用前瞻性随机对照研究，将 2018 年 8 月

—2021 年 10 因激素所致股骨头坏死行 THA 手术的

60 例患者纳入其中，应用氨甲环酸、富氢水以及铁

剂进行分组干预，记录围术期各组 CRP 和 IL-6 的变

化程度、Hb 和 Hct 的转归及髋关节功能恢复情况，

对比不同干预方式的作用效果，探究氨甲环酸联合富

氢水及铁剂在围术期血液管理方面的应用。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 65~81 岁，糖皮质激素致

股骨头坏死者；（2）保守治疗效果差；（3）均行初次

单侧非骨水泥型全髋关节置换术；（4）术前凝血功能

无异常，血红蛋白在正常范围；（5）美国麻醉学会

（American Society of Anesthesiologists, ASA） 分级为

I~II 级；（6）无感染疾病、非过敏体质。

排除标准：（1）严重器质性损伤，无法耐受手

术；（2）凝血功能异常；（3）需行双侧髋关节置换

术、髋关节翻修术以及术中更换骨水泥假体；（4）既

往有下肢静脉血栓病史；（5）合并感染性髋关节炎，

局部破溃、窦道等。

1.2 一般资料

采用前瞻性研究方法。根据纳入与排除标准，共

纳入 2018 年 8 月—2021 年 10 月在本院接受单侧非

骨水泥型 THA 手术的 65~81 岁患者 60 例，采用随机

数字表将患者分为常规组、富氢组以及联合组，每组

20 例。三组患者一般资料见表 1，三组年龄、性别、

BMI、病程、ASA 麻醉分级的差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究通过山东第一医科大学第二附属医

院生命伦理委员会审查和批准并同意实施，患者以及

家属签署知情同意书。

表 1 三组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI （kg/m2， x̄ ±s）
病程（年， x̄ ±s）
ASA 分期（例，I/II）

常规组（n=20）
74.1±4.4

13/7
20.8±1.9
13.5±3.5

15/5

富氢组（n=20）
73.4±4.3

10/10
20.9±1.7
13.4±3.4

11/9

联合组（n=20）
72.7±4.8

8/12
21.3±1.1
14.5±5.4

10/10

P 值

0.639
0.065
0.496
0.894
0.812

1.3 手术与术后管理

所有患者术前 0.5~1 h 静滴头孢呋辛钠 1.5 g 预防

感染。由同一术者主刀，采用改良后外侧入路，于单

次腰麻下完成单侧 THA 手术（由 Zimmer 公司提供非

骨水泥髋关节假体）。于小转子上方约 1.5 cm 处截

骨，取出股骨头；磨锉髋臼，安放髋臼杯（外展角约

40°，前倾角约 15°）及内衬；扩大股骨髓腔，安放

股骨柄（前倾角约 15°）及人工股骨头；关节内放置

引流管 1 根，术后 24 h 拔出。三组围术期血液管理

的处理方法分别如下：

常规组：切皮之前以及术后 1 h 静滴氨甲环酸

（1 g 配到 100 ml 生理盐水中）。
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富氢组：在常规组基础上，术后 6 h 开始饮用富

氢水（200 ml/12 h，氢浓度为 1.6 mg/L），至术后 7 d。
联合组：在富氢组的基础上，术后当天开始静滴

铁剂 0.2 g/24 h（200 mg 蔗糖铁配到 100 ml 生理盐水

中），至术后 7 d。
所有患者术后 12 h 开始口服利伐沙班（10 mg/

24 h）预防下肢静脉血栓形成，术后 35 d 停用。若患

者术后 Hb<70 g/L，则给予输血治疗；或 Hb 为 70~
90 g/L 伴有心动过速、头晕、血压下降甚至出现倦

怠、嗜睡时，亦输血治疗。

1.4 评价指标

记录围手术资料，包括手术时间、术中失血量、

隐性失血量、总失血量、术后 24 h 引流量以及输血情

况。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、髋关节活动度（range of motion, ROM）和 Har⁃
ris 评分评价术后髋关节功能恢复情况。采集静脉血，

检测术后不同时间点 C-反应蛋白（C-reactive protein,
CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）、血红蛋

白（hemoglobin, Hb）、红细胞压积（hematocrit, Hct）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈

非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检

验或 Fisher 精确检验。等级资料采用 Krushal-Wallis

H 检验，两两比较采用 Mann-whitney U 检验，组内

比较采用多个相关资料的 Friedman 检验。采用 Pear⁃
son（连续计量资料） Spearman（等级资料）相关分

析资料间的相关性。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

三组患者临床资料见表 2。所有患者均顺利完成

手术，均采用皮内缝合，免于拆线。各组手术时间、

术中出血量的差异均无统计学意义（P>0.05）。各组

均有输注去白悬浮红细胞者，但联合组人数最少，差

异有统计学意义（P<0.05）。三组患者 VAS 评分术后

3 d 达峰值，而后又有下降，不同时间点间差异均有

统计学意义（P<0.05）；术后 1、3、5、7 d VAS 评分

由小至大依次为：联合组<富氢组 <常规组 （P<
0.05）。随着时间推移，三组患者髋 ROM 和 Harris 评
分均显著增加（P<0.05）；术后 1、3、7 周，髋关节

ROM 和 Harris 评分由大至小依次为：联合组>富氢组

>常规组（P<0.05）。术后均未见下肢深静脉血栓以及

肺栓塞，于术后 8 d 出院。

表 2 三组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
术后引流量（ml）
隐形失血量（ml）
总的失血量（ml）
输血（例，是/否）

VAS 评分（分）

ROM（°）

Harris 评分（分）

时间点

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
P 值

术后 1 周

术后 3 周

术后 5 周

术后 7 周

P 值

术后 1 周

术后 3 周

术后 7 周

P 值

常规组（n=20）
94.0±3.3

163.1±44.0
127.1±27.9
259.6±48.0
619.1±95.9

8/12
4.1±0.7
5.2±1.0
4.6±0.7
4.1±0.7
<0.001

81.3±5.3
85.1±3.3
92.9±2.6
95.0±5.6
<0.001

73.6±3.7
83.6±3.7
89.9±2.6
<0.001

富氢组（n=20）
92.9±4.1

157.7±47.6
103.5±25.5
223.1±57.4

546.2±114.8
2/18

4.1±0.8
4.4±0.9
4.3±0.9
3.4±0.7
<0.001

83.4±3.2
85.8±3.6
93.8±2.2
97.0±4.1
<0.001

73.8±3.0
84.8±3.0
90.4±3.4
<0.001

联合组（n=20）
92.4±3.4

157.4±59.7
99.4±23.9

207.3±67.0
514.6±113.9

1/19
3.6±0.7
4.1±0.8
3.1±0.8
3.3±0.8
<0.001

84.7±3.3
88.0±3.0
95.8±2.9
96.9±4.8
<0.001

78.8±2.3
89.0±2.9
92.3±2.7
<0.001

P 值

0.416
0.421
0.002

0.020

0.021

0.008

0.004

<0.001

0.040

<0.001

0.031

0.022

<0.001

0.030

<0.001

<0.001

0.026
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2.2 检验学指标

三组患者实验室检测结果见表 3。三组术后 CRP
显著升高，术后 3 d 达峰值，而后下降，不同时间点

间差异均有统计学意义（P<0.05）；三组术后 IL-6 显

著升高，1 d 达峰值，而后下降，不同时间点间差异

均有统计学意义（P<0.05）。三组术后 1 d Hb 及 Hct
均显著下降，3 d 达谷底，5 d 时开始回升，不同时间

点间差异均有统计学意义 （P<0.05）。术前三组

CRP、IL-6、Hb 及 Hct 的差异均无统计学意义（P>
0.05），且均无贫血发生。术后 1 d 三组间 CRP 差异

均无统计学意义（P>0.05），而联合组 IL-6 显著低于

其余两组（P<0.05）；术后 3~7 d，联合组的 CRP 和

IL-6 显著低于其余两组 （P<0.05），由高至低依次

为： 常规组 >富氢组 >联合组（P<0.05）。术后 1~7
d，联合组的 Hb 和 Hct 显著高于其余两组，由高至

低依次为：联合组 >富氢组 >常规组（P<0.05）。
表 3 三组患者检验结果（ x̄ ±s）与比较

指标

CRP（mg/L）

IL-6（pg/mL）

Hb（mg/L）

Hct（%）

时间点

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
P 值

常规组（n=20）
2.4±0.6

71.1±31.2
132.7±27.6
95.5±17.7
27.2±8.6
<0.001

2.0±0.5
38.6±8.6
18.6±8.0
15.1±8.7
12.0±8.4
<0.001

125.6±4.7
100.0±7.4
87.9±8.9
96.4±8.6

97.9±10.3
<0.001

43.5±0.0
30.4±0.1
23.0±0.1
28.8±0.1
30.1±0.1
<0.001

富氢组（n=20）
2.4±0.6

64.0±27.3
109.8±24.8
86.2±23.5
24.1±6.6
<0.001

1.8±0.5
35.5±6.6
15.5±7.1
11.7±6.5
8.9±5.9
<0.001

126.4±5.7
103.3±10.8
98.4±12.8
106.7±8.8
111.6±9.8

<0.001

42.7±0.1
34.5±0.1
28.1±0.1
31.1±0.1
31.6±0.1
<0.001

联合组（n=20）
2.2±0.6

64.9±28.2
105.4±21.4
76.2±23.2
19.6±4.9
<0.001

2.0±0.5
31.0±4.9
10.9±4.9
7.4±4.4
5.1±3.5
<0.001

126.9±3.6
110.9±10.5
97.2±11.3
112.0±6.1
113.2±7.1

<0.001

43.1±0.0
37.5±0.1
29.6±0.1
31.5±0.0
37.8±0.1
<0.001

P 值

0.522
0.656
0.002

0.020

0.003

0.522
0.003

0.003

0.028

0.004

0.645
0.002

0.037

<0.001

<0.001

0.790
<0.001

0.004

0.018

0.003

2.3 临床资料与检验结果相关分析

检验结果与临床指标的相关分析见表 4。对三组

患者的临床资料与检验学指标进行合并分析，结果发

现 Hb、Hct 与术后引流量、隐性失血量以及总失血

量呈显著负相关（P<0.05）；Hct 与术中失血量呈显

著负相关性（P<0.05）。Hb、Hct 与髋关节 Harris 评

分呈显著正相关（P<0.05）。CRP 与术后引流量、隐

性失血量以及总失血量呈显著正相关性（P<0.05），

而且与术后引流量具有高度相关性；但 IL-6 仅与术

后引流量具有正相关性（P<0.05）。

3 讨 论

THA 术后大量失血导致术后贫血，严重影响围

术期髋关节功能的恢复，特别是老年患者，常伴有

骨质疏松，其失血代偿能力较差，术后 Hb 下降最

高可达 3.85 g · d/L，其中约 16%~37% 的患者需要

输血［11， 12］。通过合理有效的血液管理措施可减少

THA 围术期失血，缓解 Hb 下降程度，促进围术期

康复。
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THA 围术期失血与手术创伤导致的纤溶激活、

铁的丢失密切相关［13］。氨甲环酸是一种抗纤溶酶原

药物，能有效减少 THA 围术期显性失血和隐性失

血，降低围手术期出血量 ［14］；铁是机体合成 Hb 的

重要原料，行 THA 手术的患者出现的围术期贫血多

为缺铁性贫血，补充铁剂对于 Hb 的恢复至关重

要［15］；另外，围术期机体应激反应消耗大量 Hb，导

致 Hb 下降的幅度增加，贫血率升高，应用抗氧化物

质可以有效改善 Hb 转归［16，17］。本研究中，联合组术

中出血量、术后引流量、隐性失血量及总失血量均低

于富氢组及常规组，有效减少了围手术期出血量，降

低输血率；而且，联合组的 Hb、Hct 明显高于其他

两组，这与富氢水抑制应激损伤，铁剂改善 Hb 合成

有关。

THA 围术期失血亦受炎症因子分泌与表达的影

响［18］。IL-6 可以诱导机体炎症细胞的过度产生，分

泌表达更多的炎症因子，引起血管壁应激性舒张或收

缩，打破机体血液平衡，可导致失血量增加［19，20］。

本研究显示，术后各组 IL-6、CRP 都明显升高，但

是联合组的 IL-6、CRP 明显低于其余两组；进一步

行相关性分析发现，CRP 的升高与总的失血量具有

正相关性。一方面，富氢水缓解氧化应激损伤降低炎

性反应；另一方面，铁剂的补充可以加速红细胞生成

速率，而红细胞富含重要的抗氧化物质谷胱甘肽，亦

能起到缓解氧化应激损伤的作用。

THA 围术期血液管理的主要目的是促进患侧髋

关节的早期快速康复［21］。THA 术中软组织松解、大

面积截骨、打磨髋臼以及股骨侧扩髓等操作所引起的

出血量增加及 Hb 下降对患者髋关节功能恢复具有重

要影响［22］。近期研究显示，术后贫血会影响髋部骨

折患者 THA 术后功能恢复，而且是影响术后独自行

走的独立危险因素，术后 Hb 越高，其出院时行走的

距离越长［23~25］。本研究中，术后三组 Hb、Hct 的转

归与 Harris 评分具有正相关性，而将 IL-6、CRP 纳

入相关性分析未发现明显相关性；而且，联合组各时

间点的髋关节 ROM 及 Harris 评分均高于其余两组，

差异具有统计学意义。因此，通过促进术后 Hb 及

Hct 的转归可以改善髋关节功能。

上述研究结果表明，氨甲环酸联合富氢水以及铁

剂能有效缓解老年激素性股骨坏死患者 THA 术后炎

性反应，减少围术期失血量，促进术后 Hb 及 Hct 恢
复，改善髋关节功能。
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