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加味八珍汤治疗全髋关节置换术后贫血的疗效分析*
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【摘要】目的 探讨全髋关节置换术后贫血应用加味八珍汤治疗的临床效果，以便为日后临床制定治疗方案提供参考。方法 抽取2022年7月至2024年7月在景德镇市
中医医院骨伤一科行全髋关节置换术术后贫血患者30例，依据数字表法随机分为对照组与观察组，各15例，对照组接受常规治疗，观察组接受加味八珍
汤治疗，就两组患者术前及术后血清血红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)、血细胞比容(HCT)、总失血量、中医症候评分及疲劳状况组间比较。结果 观察组
患者术后1、3、7、10d均高于Hb、RBC及HCT水平，且显性、隐性、总失血量以及中医证候评分、术后7与10dICFS评分均低于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)。结论 对于全髋关节置换术术后贫血患者应用加味八珍汤具有积极意义，其可有效提高骨髓造血能力，降低失血量，改善临床症状，具有临
床推广价值。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of anemia after total hip replacement, so as to provide reference for future clinical treatment plan. Methods 
extraction from July 2022 to July 2024 in Jingdezhen hospital of traditional Chinese medicine after a total hip replacement postoperative anemia 
patients with 30 cases, according to the numerical table method randomly divided into control group and observation group, 15 cases, the 
control group receive conventional treatment, observation group to add eight Jane soup treatment, on two groups of patients preoperative 
and postoperative serum hemoglobin (Hb), red cell count (RBC), blood cell volume (HCT), total blood loss, TCM syndrome score and fatigue 
comparison between groups. Results  In the observation group, 1,3, RBC and HCT, and the dominant, recessive, total blood loss, TCM syndrome 
score, postoperative 7 and 10d ICFS score were lower than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion 
It is of positive significance for the application of anemia patients after total hip replacement, which can effectively improve the hematopoietic 
ability of bone marrow, reduce blood loss, improve clinical symptoms, and has clinical promotion value.
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　　全髋关节置换术目前在临床上应用相对成熟，是治疗骨性关
节炎、股骨颈骨折、股骨头坏死等常见疾病的有效治疗措施[1]。
该治疗方式可有效改善髋关节疼痛，促进关节功能恢复。在手术
实施过程中，由于无法使用止血带，在术式干预中，会应用到磨
挫髋臼、截骨扩髓等现象，增加患者术中出血量，且患者以中老
年人群为主，该类群体因造血能力不足，且自身心血管系统代偿
能力较长，而术后会合并一系列贫血症状，如口唇苍白、头晕眼
花等。若不能及时干预，对患者的术后康复造成严重影响[2-3]。临
床针对该类患者主要以输注异体血为主，但也存在一定的不利因
素，例如血源紧张、病毒感染等[4]。目前中医药方剂应用于气血
亏损治疗上具备显著作用，在当前贫血患者整体状况改善中得到
临床研究证实。鉴于此，文本就加味八珍汤治疗全髋关节置换术
后贫血的疗效进行分析，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽取2022年7月至2024年7月在景德镇市中医医院
骨伤一科行全髋关节置换术术后贫血患者30例，依据数字表法随
机分为对照组与观察组，各15例，患者一般资料组间比较，差异
无统计学意义(P>0.05)，详见表1。
　　纳入标准：所有患者均符合全髋关节置换术后贫血相关诊断
标准[5]；均采取单侧全髋关节置换术；患者临床资料完整，无缺
失。排除标准：术前诊断为贫血；伴有肿瘤、免疫、感染性关节
炎等疾病；存在其他部位出血风险。

1.2 方法  所有患者均由同一组骨科医师完成全髋关节置换术，
使用全麻或硬膜外麻醉，给予围术期血液管理措施，即①置换
术实施前10min予以氨甲环酸1g静滴，术后1d追加1次；②术后
1d，皮下注射低分子肝素；③若患者血常规血清血红蛋白(Hb)
指标<70g/L，予以输血，调节至≥80g/L；Hb指标70~100g/L依
据患者自身状况制定输血方案。观察组基于此开展加味八珍汤治
疗，方剂：黄芪50g，当归、阿胶、茯苓、三七各10g，党参、
熟地黄各15g，白术、白芍各12g，川芎8g，炙甘草6g。若患者
伴有心烦失眠，加以夜交藤、酸枣仁各10g；伴有眩晕呕吐的患
者，加用天麻15g，橘红10g；伴有大便秘结，加用肉苁蓉、厚朴
各10g。所有方药均由本院制成颗粒剂，水冲服，日一剂 ，分两
次，共治疗10天。
1.3 观察指标  (1)于术前、术后1、3、7、10 dHb、红细胞计数
(RBC)、血细胞比容(HCT)水平。(2)总失血量：统计两组患者显性
失血量、隐性失血量及总失血量。(3)中医症候评分：于术后1、
7、10d贫血症状(头晕目眩、神疲乏力)及体征(舌苔、面色唇甲、
脉象)进行评分，采取0、2、4分评估，分值与严重程度呈正比
[6]。(4)疲劳状态：使用围手术期疲劳评测量表(ICFS)进行评估[7]，
包含31个条目，总分为所有条目分数相加，分值与疲劳严重程度
呈正比。
1.4 统计学处理  全文数据均采用SPSS 19.0统计软件进行计算分
析，其中均数±标准差(χ- ±s)用于表达计量资料，t用于检验计
量资料；n(%)用于表达计数资料，χ

2用于检验计数资料，P决定
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是否有差异，其中P<0.05表示数据具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者治疗前后Hb、RBC、HCT水平组间比较  两组患
者术后1、3、7、10dHb、RBC及HCT水平均略低于术前；观察
组患者术后1、3、7、10d均高于Hb、RBC及HCT水平，差异有
统计学意义(P<0.05)，详见表2：
2.2 两组患者总失血量组间比较  观察组患者显性、隐性及总失
血量均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表3：
2.3 两组患者中医症候评分组间比较  观察组患者术后1、7、
10d均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表4：
2.4 两组患者疲劳状态组间比较  观察组患者术后7、10dICFS评
分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表5：

表1 两组患者一般资料组间比较
项目	 　　　　　　　　　  对照组	 　　观察组　　　χ2/t　　P

性别(例)
	 　　　　男	 5(33.33)	 　　7(46.67)　　 

0.556　0.456
	 　　　　女	 10(66.67)	 　　8(53.33)		

原发疾病(例)
　 股骨颈骨折	 11(73.33)	 　　9(60.00)　　 

0.600　0.439
　　　　　　　股骨头坏死	 4(26.67)	 　　6(40.00)		

年龄(岁)　 　　　　　　　　　67.52±3.19　67.17±3.27　0.297　0.769

体质量(kg)　　　　　　　　　70.24±6.50　70.11±6.36　0.055　0.956

表3 两组患者总失血量组间比较(mL)
组别　　 n　　  显性失血量　　  隐性失血量　　　  总失血量

对照组　15　　417.64±51.52　621.37±90.38　　1032.72±165.82

观察组　15　　424.71±52.30　452.31±81.37　　867.28±152.48

t	 　　  0.373	    5.384	 　　　　  2.844

P	 　　  0.712	    0.001	 　　　　  0.008

表2 两组患者治疗前后Hb、RBC、HCT水平组间比较
组别　　　　　项目　　　　　　术前　　　　　术后1d　　　　术后3d　　　　　术后7d　　　　术后10d

对照组(n=15)　Hb(g/L)　　　　 127.64±7.21　83.46±14.35#　89.32±15.64#　96.74±17.62#　102.37±17.63#

　　　　　　　RBC(×1012/L)　3.06±0.42　　3.04±0.44　　   2.75±0.42#　     3.24±0.37#　　 3.67±0.36#	

　　　　　　　HCT(%)　　　　 44.05±3.60　  31.72±3.02#　  32.76±2.28#　   34.02±2.63#　   37.42±3.18#

观察组(n=15)　Hb(g/L)　　　　 126.96±7.19    84.13±15.11#　97.64±9.12*#　 118.41±9.18*#   132.64±9.36*#

　　　　　　　RBC(×1012/L)　  3.11±0.49　　3.05±0.36　　   2.98±0.45*#　   4.02±0.48*#　    4.52±0.43*#

　　　　　　　HCT(%)　　　　 44.16±3.43　  31.86±3.17#　  36.26±2.49*#　 38.62±2.56*#　  41.64±3.22*#
注：*表示同一时段组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。#表示与术前相比差异有统计学意义(P>0.05)。

表5 两组患者疲劳状态组间比较(分)
组别　　    n　　 术前　　             术后1d　　       术后7d　　        术后10d

对照组	 15　　1.94±1.02　　6.71±0.76　　5.93±0.74　　4.82±0.68

观察组	 15　　2.08±1.01　　6.90±0.74　　5.32±0.69　　4.21±0.56

t	 　　　0.378	    0.694	 　　    2.335	   2.682

P	 　　　0.708	    0.494	 　　　0.027	   0.012

表4 两组患者中医症候评分组间比较(分)
组别　　　　　项目　　　术后1d　　　术后7d　　　术后10d

对照组(n=15)   神疲乏力　 2.94±0.84　  2.14±0.43　 1.64±0.42

	 　　头晕目眩　 2.43±1.08　  1.84±1.04　 1.47±0.43

	 　　面色唇甲　 2.92±0.69　  2.14±0.72　 1.62±0.36

	 　　舌苔　　　 2.97±0.76　  2.11±0.69　 1.72±0.38

	 　　脉象　　　 3.02±0.69　  2.21±0.83　 1.71±0.76

观察组(n=15)   神疲乏力　 2.97±0.82　  1.05±0.51*   0.47±0.32*

	 　　头晕目眩　 2.45±1.12　  0.83±0.65*   0.37±0.18*

	 　　面色唇甲　 2.94±0.81　  1.02±0.58*   0.32±0.22*

	 　　舌苔　　　 2.96±0.80　  1.02±0.61*   0.34±0.24*

	 　　脉象　　　 3.05±0.74　  1.01±0.38*   0.38±0.29*
注：*表示同一时段组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。#表示与术前相比差异有统计
学意义(P>0.05)。

3  讨　论
　　目前，因国内老龄化程度加剧下，进而会增加髋关节病变发
生率，常见为股骨头坏死、股骨颈骨折等，针对该类患者开展保
守治疗效果欠佳，全髋关节置换术是其首选治疗措施[8]。基于髋
关节解剖学特殊性，因自身活动范围大，整体在关节结构表现复
杂，血管错综复杂，为机体最大支撑行走的关节。同时在老年群
体中，因自身心血管系统代偿能力不足，在骨髓中，红骨髓成分
减少相应降低造血能力，对于急性失血性贫血的调节能力较差[9-

10]。患者在围术期往往伴有大量失血，且术后失血会影响功能锻
炼，以切口愈合时间、住院时间延长为表现，增加各种并发症风
险，导致术后满意度减低。
　　贫血是一种常见的临床症状，指的是机体外周血液中红细胞
容积低于正常范围。根据成年人的标准，男性与女性血红蛋白
浓度水平要求不一致，分别为>120g/L、>110g/L，在妊娠女性
中，则是以浓度>100g/L为主，这些情况都可被诊断为贫血。目
前结合病因学将贫血进行分类，大致可分为造血不良性、失血性
和溶血性[11]。人体当中红细胞生成则为复杂程度较高过程，在
数量相对恒定时，红细胞经一系列动态平衡进行维持。在红细胞
内部，血红蛋白作为一类特殊蛋白质，内含有珠蛋白、血红素，
进而可孵育血液为红色。而红细胞比容，主要是经特殊处理的
红细胞能够占据体积比例，从侧面上进而反映出红细胞数量、
代销及体积[12-13]。对于这类患者，西医常采用输血、促进红细胞
生成、铁剂和抗纤维蛋白溶解药等方法进行治疗。然而，经异
体输血时，具有并发症发生的潜在风险性，并且血源紧张问题
不能被忽视。因此，在临床实践中对输血应谨慎对待。值得注意
的是，最近的研究报道指出，在心血管系统不良反应发生中，促
红细胞生成素在其中作用日益凸显，因此不建议作为首选治疗方
法[14]。对于铁剂的使用，我们还需要进一步研究和探讨其对感
染率和死亡率的长期影响。而抗纤维蛋白溶解药物的使用方法和
剂量仍缺乏统一标准，因此需要进一步深入的临床研究。本次研
究结果显示，观察组患者术后1、3、7、10d均高于Hb、RBC及
HCT水平，且显性、隐性、总失血量以及中医证候评分、术后7
与10dICFS评分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。说
明全髋关节置换术后贫血患者应用加味八珍汤治疗能有效改善贫
血指标。在中医理论中认为，当发生创伤导致骨折和筋伤时，会
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导致气血失去正常的运行路径，血液溢出脉道，同时手术伤口也
会损伤血脉，造成血液流失，而气也会随着血的流失而流失，从
而导致气血双虚的情况。此外，老年患者因为年龄的增长和身体
的虚弱，气血也会不足。依照中医学的“虚即补”的原则，计划
采用补充气血的方法进行治疗[15]。此时并以“气血双补”八珍汤
方剂为主。药方中含有熟地黄、白芍、当归等8种中药材。并以
《瑞竹堂经验方》作为基础进行方剂改良，加味八珍汤中还加入
了阿胶和黄芪。这处方中重用黄芪，以强化脾肺的气血，提升生
血的源泉。通过将方中党参和熟地黄进行搭配，可以达到甘温益
气补血的效果。当归和熟地黄的组合可以补益阴血，而白术和党
参的配合可以益气补脾[16]。白芍由养血滋阴作用，川穹行气活
血，从而实现补血的效果而不引起滞塞。茯苓渗湿健脾，灸甘草
补中益气。《名医方论》中提到：“有形之血不能自生，生于无
形之气故也”，其中配合黄芪补气药物，能补脾肺进而滋养生血
之源。《内经》提到：“形不足者，温之以气；精不足者，补之
以味”，血肉有情之品，与有形之精血之间呈“声气相应”的特
点。阿胶可以滋补血气，配合应用发挥事半功倍作用。将诸药联
合共奏补血功效。此外，研究表明八珍汤中存在一些有效成分，
可能与术后贫血有关[17]。这些成分包括槲皮素、山柰酚、柚皮素
以及甘草查耳酮a等。槲皮素进而能刺激大鼠肾脏生成促红细胞
生成素，将其释放至血液能达到减轻贫血作用。山奈酚发挥出抗
癌、抗氧化以及抗骨质疏松作用，进而起到保护受损组织，具有
免疫调节成效，有助于术后恢复的促进。柚皮素则能够减少血小
板的聚集，对预防血栓形成起一定的作用。甘草查耳酮a则具有
抗癌、抗炎、抑菌和抗氧化等多种作用[18]。
　　总而言之，对于全髋关节置换术术后贫血患者应用加味八珍
汤具有积极意义，其可有效提高骨髓造血能力，降低失血量，改
善临床症状，具有良好的临床应用前景。然而，本次研究也有一
些限制。首先，只有30例患者参与了研究，由于每个患者的个体
差异，在主观感觉量化评分数据监测结果不同，样本数量的不足
可能导致统计结果受到较大影响。此外，本研究未进行多中心大
样本研究，因此对于其他群体的适用性有限。后续研究可相应增
加样本，提高结论可靠性。另外，我们只对术前、术后1、3、
7、10天进行了观察，尽管与之前的研究相比有所延长，依然无
法全面评估全髋关节置换术围手术期本方剂应用后远期疗效评估
结果，在后续研究可相应延长患者随访时间，进而验证该方剂整
体效果。
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