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·临床研究·

全髋关节置换两种血液管理模式比较

陈德芳，高玉镭*，王壮

（山东第一医科大学附属中心医院，山东济南 250000）

摘要：［目的］探讨全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）围手术期中两种不同血液管理模式的临床疗效。［方法］

2022 年 1 月—2023 年 12 月本院收治的 100 例行全髋关节置换术的患者纳入本研究。根据医患沟通结果，将患者分为多模式组

和常规组，每组 50 例，比较两组患者临床和检验指标。［结果］多模式组术中失血量 [(282.0±39.3) ml vs (389.9±46.2) ml, P<
0.001]、术后引流量 [(114.5±18.5) ml vs (167.1±13.8) ml, P<0.001]、输血率 [例 (%), 0 vs 6 (12), P=0.027]、引流时间 [(35.5±5.1) h vs

(42.2±4.0) h, P<0.001] 及术后住院时间 [(6.8±0.9) d vs (7.5±1.2) d, P=0.002] 显著优于常规组。检验方面，与术前相比，两组患者术

后 Hb 及 Hct 均显著降低（P<0.05）。术前两组 Hb 及 Hct 的差异均无统计学意义（P>0.05），术后相应时间点，多模式组 Hb 及

Hct 均显著高于常规组（P<0.05）。［结论］多模式血液管理可以有效减少 THA 围手术期失血量及输血率，缩短术后住院时间，

加速患者康复。
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Comparison of two blood managements for total hip arthroplasty // CHEN De-fang, GAO Yu-lei , WANG Zhuang. Central Hospi⁃

tal Affilated to Shandong First Medical University, Jinan, Shandong 250000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of two blood managements during total hip arthroplasty (THA). [Methods]

A total of 100 patients who underwent total hip replacement from January 2022 to December 2023 were included in this study. According to
the preoperative doctor-patient communication, the patients were divided into multi-mode blood managements group (MMBM) and routine
group, with 50 cases in each group. The clinical and laboratory documents of the two groups were compared. [Results] The MMBM group
proved significantly superior to the routine group in terms of intraoperative blood loss [(282.0±39.3) ml vs (389.9±46.2) ml, P<0.001], postop⁃
erative drainage volume [(114.5±18.5) ml vs (167.1±13.8) ml, P<0.001], blood transfusion rate [case (%), 0 vs 6 (12), P=0.027], the drainage
time [(35.5±5.1) hours vs (42.2±4.0) hours, P<0.001] and postoperative hospital stay [(6.8±0.9) days vs (7.5±1.2) days, P=0.002]. Regarding
laboratory test, the Hb and Hct significantly decreased in both groups after surgery compared with those before surgery (P<0.05). Although
there was no significant difference in Hb and Hct between the two groups before surgery (P>0.05), the MMBM group had significantly higher⁃
Hb and Hct than the routine group at all time points postoperatively (P<0.05). [Conclusion] Multi-mode blood management does effectively
reduce the perioperative blood loss and transfusion rate, shorten the postoperative hospitalization, and accelerate the recovery of patients.

Key words: multi-modal blood management, total hip arthroplasty, perioperative period, blood loss

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）操

作过程中创伤较大，显性以及隐性失血较多，研究指

出，THA 围手术期失血总量可达 700~2 000 ml ［1］，

Hb 下降可达 30~46 g/L［2］，有 16%~37%的患者需要

进行异体输血［3］。异体输血常常会合并急性肺损伤、

输血反应、凝血功能障碍等问题［4］，术后感染的风险

也相应增加［5］。如何减少 THA 患者的异体输血率，

减少患者住院时间，加速患者术后康复是目前亟待解

决的问题。围手术期多模式血液管理是指通过对患者

围手术期不同阶段的状态进行全方位评估，制定合理

的血液管理方案，减少失血和异体输血，加速康复。

本研究旨在探究在 THA 患者围手术期进行多模式血

液管理的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 12 月在山东
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第一医科大学附属中心医院接受 THA 治疗的 100 例

患者的临床资料。根据医患沟通结果，将患者分为多

模式组和常规组，每组 50 例。患者年龄 60~80 岁，

均为行单侧初次 THA，且意识清晰，能够配合治疗

者，排除对铁剂或者止血药物不耐受，肝肾、凝血功

能异常或不能进行低血压麻醉及术前 1 周内使用过抗

凝药物者。两组患者年龄、性别、BMI 等一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究获得医院医

学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术与血液管理方法

手术切口均为后外侧入路，术中注意减少软组织

的剥离以及血管损伤，对出血点给予及时充分止血，

术中放置引流装置，手术 6 h 后给予低分子肝素钠注

射液 40 mg 皮下注射，此后每日 1 次直至出院。24 h
引流量<50 ml 时拔除引流管。

多模式组：（1）术前若患者 Hb<70 g/L，给予去

白悬浮红细胞静滴，若患者贫血但 Hb>70 g/L，每 2
d 给予 1 次蔗糖铁注射液 200 mg 静滴以及重组人红

细胞生成素（rhEPO） 10 000 IU 皮下注射，直至患者

Hb 恢复正常，手术前一天停用 rhEPO；（2） 术前

0.5 h 给予氨甲环酸 （tranexamic acid, TXA） 1 g 静

滴；手术采用低血压麻醉，将平均动脉压降低至原有

的 70%~80%［6］；放置引流装置后，在 50 ml 生理盐

水中加入 3 g TXA 通过引流管注入手术切口并夹闭引

流管 4 h，通过药物以及压迫减少出血；保护患者体

温，将术中及术后 8 h 内输入的液体温度维持在

38℃，患者体温不低于 36℃，手术室温度维持在

24℃~26℃；（3）术后 6 h 再次给予 TXA 1 g 静滴；若

患者 Hb 为 70~100 g/L 则再次应用蔗糖铁注射液以及

rhEPO 治疗，用法同前。

常规组：入院后进行常规检验，若患者 Hb<70 g/
L，给予去白悬浮红细胞静滴，患者 Hb 恢复正常后

进行手术，若术中及术后 Hb<70 g/L 则再次给予去白

悬浮红细胞静滴。术后切口持续引流。

1.3 评价指标

记录两组患者临床指标，包括手术时间、术中失

血量、术后切口引流量、输血率、引流时间、术后住

院时间、并发症发生率；检验指标，包括如 Hb、红

细胞压积（hematocrit, Hct）。其中输血率为术中输血

与术后输血的总人数占本组患者比值，术中失血量=
术中吸引器引出的液体量-冲洗液体量+无菌纱布增

重。术后引流量为引流装置引出的液体总量减去随

TXA 注入切口的生理盐水的量（50 ml）。
1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，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 χ2 检验或 Fisher

精确检验比较。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组手术时间的差异无统计学意义（P>0.05）。

但多模式组术中失血量、术后引流量均显著少于常规

组（P<0.05），输血率、术后引流时间均显著低于常

规组（P<0.05）。多模式组的术后住院时间显著少于

常规组（P<0.05）。多模式组 1 例出现右心衰，常规

组 2 例出现肺部感染，1 例出现压疮，1 例出现房

颤，两组并发症发生率的差异无统计学意义 （P>
0.05）。
2.2 检验评估

检验结果见表 1。与术前相比，两组患者术后

Hb 及 Hct 均显著降低（P<0.05）。术前两组患者 Hb
及 Hct 的差异均无统计学意义（P>0.05），术后相应

时间点，多模式组 Hb 及 Hct 均显著高于常规组（P<
0.05）。

3 讨 论

THA 创伤相对较大，失血量较多，《中国髋、膝

关节置换术加速康复-围术期贫血诊治专家共识》指

出，我国 THA 患者术前、术后分别有约 26.1%、

89.1%的患者出现贫血［7］。若不能在围手术期纠正贫

血，严重者会导致因组织器官灌注不足死亡。围手术

期血液管理是指在围手术期各个阶段通过针对性措

施，减少血液丢失，降低贫血以及异体输血，增加围

手术期安全性，加速患者康复［8］。但近年来的研究发

现，在 THA 围手术期单独使用某一种血液管理方案

效果并不理想［9］。

本研究多模式组术前主要通过使用铁剂以及

rhEPO 纠正患者贫血状态。rhEPO 可以促进骨髓造血

干细胞向红系分化，促进血红蛋白的合成。铁剂可减

少 THA 围手术期炎性反应及失血量，与 rhEPO 联用

能够有效发挥其作用效果，并且未发现严重的不良反

应［10，11］。有研究显示，术前使用铁剂以及 rhEPO 能

够有效减少异体输血的概率［12］。术中低血压麻醉不

仅可以有效减少术中失血量，也可以避免出血影响手
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术视野，从而缩短手术时间。研究表明，适当的低血

压麻醉不会对脑及重要脏器的灌注造成影响［13］。术

中、术后对患者核心体温的维持能够有效的减少围手

术期失血［14］。TXA 作为外科手术最常使用的抗纤溶

药物，无论是静滴还是外用，都有较好的止血效

果［15］。何峥峰等［16］通过荟萃分析发现，局部应用

TXA 可以使 THA 术后失血量、输血率明显下降，且

对血栓形成没有影响。

通过本研究设计的多模式血液管理方案，多模式

组输血率远低于常规组，表明本研究采用的多模式血

液管理方案取得了良好的临床效果。在围手术期其他

指标的比较中，多模式组术中失血量少于常规组，表

明术中采用 TXA 及低体温麻醉效果显著，但两组患

者的手术时间未见明显区别。多模式组患者的术后引

流量以及引流管拔出时间均小于常规组，也表明多模

式组患者失血量更少，恢复更快，因此术后住院时间

也小于常规组。本研究还对比了两组患者不同时期的

Hb 及 Hct，研究表明：当患者血红蛋白≤100 g/L 时

术后发生感染的概率远大于无贫血的患者［17］。两组

患者术前 Hb 及 Hct 无显著差异，但多模式组在术后

第 2、5、30 d 的 Hb 及 Hct 均显著高于对照组，也证

实了多模式血液管理方案的有效性。

综上所述，在 THA 围手术期进行多模式血液管

理能够有效降低失血量和输血率，加速患者康复，有

良好的推广和应用价值。
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