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当归补血汤对膝关节置换术后
隐性失血的影响∗
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［摘 要］ 目的：探讨当归补血汤对膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）置换术后隐性失血的疗

效。方法：选择100例行单侧膝关节置换术（total knee replacement，TKA）的KOA患者，根据随机数字表法

分成两组。两组均行TKA治疗；对照组术后采取常规西医措施；观察组术后1天予当归补血汤内服。两组均

连续治疗14天。比较两组隐性失血、血常规指标、美国特种外科医院膝关节评分（hospital for special 

surgery knee score，HSS）及并发症发生率。结果：与对照组相比，观察组隐性失血量、显性失血量、总失血

量均降低（P＜0.01）；术后7天，两组血红蛋白（hemoglobin，Hb）、红细胞比容（hematocrit，Hct）减少，血小板

计数（platelet，PLT）增加（P＜0.01），且观察组Hb、PLT、Hct改善优于对照组（P＜0.01）；术后14天、3个月，观察组

HSS评分均高于对照组（P＜0.01）；对照组并发症发生率［36.0%（18/50）］高于观察组［18.0%（9/50）］（P＜0.05）。

结论：当归补血汤可减少KOA置换术后隐性失血，改善血常规指标和膝关节功能，降低并发症发生率。
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AbstractAbstract Objective: To explore clinical effects of Danggui blood-enriching decoction on hidden blood loss 

after total knee replacement (TKA). Methods: All 100 KOA patients who performed unilateral TKA were chosen 

and allocated to two groups according to random number table method. Both groups were treated with TKA, and 

the control group adopted routine therapy of Western medicine after the operation, and the treatment group took 

Danggui blood-enriching decoction in one day after the surgery, for 14 days in a row. To compare occult blood 

loss, blood routine indexes, HSS and the incidence of the complications between the two groups. Results: 

Compared with the control group, occult blood loss, dominant blood loss and total blood loss in the treatment 

group were lowered (P<0.01); seven days after the operation, Hb and Hct were reduced, while PLT was increased 

in the two groups (P<0.01), and the treatment group was superior to the control group in the improvements of Hb, 

PLT and Hct (P<0.01); 14 days and three months after the operation, the treatment group was higher than the 

control group in HSS scores (P<0.01); the incidence of the complications of the control group was [36.0%(18/50)], 

higher than [18.0%(9/50)] of the treatment group (P<0.05). Conclusion: Danggui blood-enriching decoction could 

alleviate hidden blood loss after TKA, improve blood routine indexes and knee function and reduce the incidence 

of the complications. 
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膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

以关节软骨退行性改变为主要病变，是慢性炎症

性疾病，常常累及骨质、滑膜、关节囊及关节等结

构，患者主要症状表现为膝关节僵滞、肿痛、活动

障碍等，甚至会造成膝关节功能丧失，具有较高的

致残率［1］。随着人口老龄化的加剧，KOA的发病率
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也在逐年增加，对患者的生活质量产生了严重影

响。全膝关节置换术（total knee replacement，

TKA）为目前临床治疗各类终末期KOA患者的常用

方法之一，能有效缓解膝痛，改善关节功能［2-3］。

然而，TKA围手术期存在较多的并发症，如出血以

及静脉血栓等，尤其术后具有较高的出血率，部分

患者须进行输血才可有效改善术后贫血，极大地

增加了临床治疗负担，且可能出现输血副作用和

并发症，影响临床预后［4］。

近年来，TKA术后隐性失血越来越受到临床

工作者的广泛重视。据报道，隐性失血可占TKA

总失血量的50%［5］。隐性失血是指术后未通过引

流或肉眼可见的出血量，是体内实际失血量的一

部分，通常通过血液学指标的变化来推算。这种

隐性失血不仅增加了患者的术后康复难度，还可

能导致一系列并发症，如贫血、组织水肿等，严重

影响患者的术后恢复效果。当归补血汤为益气补

血代表汤剂，由黄芪、当归组成，其作用为益气生

血。黄芪能够补气升阳，增强机体免疫力；当归具

有养血活血，调经止痛的作用，两者合用能显著提

升患者的血液生成能力。Meta分析显示［6］，当归

补血汤治疗骨科术后血虚发热，可提升患者血红

蛋白含量、红细胞比容，降低体温，提高临床治愈

率。这些效果在改善术后隐性失血、促进术后恢

复方面具有潜在的应用价值。本研究旨在探讨当

归补血汤对TKA后隐性失血的疗效，旨在为TKA术

后隐性失血的防治提供新的思路和方法，验证当

归补血汤在术后康复中的有效性和安全性。现报

道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选择2020年1月12月在河北省

沧州中西医结合医院行单侧TKA的 100例 KOA患

者，根据随机数字表法分成两组。对照组50例，

其中男 29 例 ，女 21 例 ；年龄 60～70 岁 ，平均

（65.63±6.41）岁 ；病程 2～8 年 ，平均（4.09±

0.55）年；TKA部位：左侧20例，右侧30例；术前平均

血红蛋白（hemoglobin，Hb）（125.11±13.40）g/L；体

质指数（body mass index，BMI）（25.03±3.14）kg/m2。

观察组50例，其中男31例，女19例；年龄60～70

岁，平均（65.44±6.39）岁；病程1.5～7年，平均

（4.31±0.59）年；TKA 部位：左侧 17 例，右侧 33

例；术前平均 Hb（125.29±13.43）g/L；平均 BMI

（25.12±3.17）kg/m2。两组患者基线资料比较，

差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。

本研究取得河北省沧州中西医结合医院伦理委

员会批准（伦理号：2020-KY-024.1）。

1.2　纳入标准　1）符合KOA诊断标准［7］及TKA手

术指征者；2）年龄≥60岁者；3）既往无血液系统

疾病者；4）术前凝血功能正常者；5）24 h补液总

量＜2000 mL者；6）具备正常沟通能力，且签署知

情同意书者。

1.3　排除标准　1）存在自身免疫性疾病、肝肾功

能障碍、体内活动性感染灶、深静脉血栓及肺栓塞

者；2）病历资料不完整者；3）伴严重心、脾、肝等功

能损害者；4）不能耐受手术者；5）既往行下肢手术

者；6）对受试药物过敏者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　基础治疗　两组均行TKA治疗：均行椎管

内麻醉下经髌旁内侧入路的手术方式，安装膝关节

假体，术中常规使用气囊止血带，均未采用自体血

回输系统；常规引流，并于术后24 h内拔除。术前

30 min予氨甲环酸（上海信谊金朱药业有限公司，

批号H31021857，规格：2 mL∶0.1 g）15 mg/kg，溶于

0.9%氯化钠注射液（山东鲁抗辰欣药业有限公

司，批号：1062404，规格：100 mL/瓶）100 mL中静

脉滴注，关闭切口前关节腔内局部灌注氨甲环酸

2 g。

1.4.2　对照组　术后采取常规西医干预措施，如

吸氧、抗感染、抗凝等，术后2天行下肢辅助功能

锻炼。

1.4.3　观察组　术后1天予当归补血汤内服，药

物组成：黄芪30 g，当归6 g。每日1剂，水煎，早

晚分服。

两组疗程均为14天。

1.5　观察指标　

1.5.1　失血情况　参考血细胞比容计算术后理

论失血量，根据GROSS［8］方程式进行计算。

隐性失血量=总失血量－显性失血量

显性失血量=术中出血量+术后引流量

1.5.2　血常规指标　术前及术后7天清晨采集

患者的空腹静脉血，测定血红蛋白（hemoglobin，

Hb）、血小板计数（platelet，PLT）、红细胞比容

（hematocrit，Hct）水平。

1.5.3　膝关节功能　采用美国特种外科医院膝关

节评分（hospital for special surgery knee 

score，HSS）［9］判定膝关节功能，参评指标有疼痛、

功能活动、肌力以及是否需支具等共7项，总评

100分，分数越高膝关节功能越好，评价时间为术

前及术后第14天、3个月。

1.5.4　并发症　记录两组KOA患者并发症发生

情况。
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1.6　统计学方法　数据运用SPSS 22.0统计分

析；计量数据采用 x̄ ± s 表示，采用 t检验；计数

资料采用 n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　失血情况　与对照组相比，观察组隐性失血

量、显性失血量及总失血量均减少（P＜0.01）。

见表1。

2.2　血常规指标　术后7天，两组Hb、Hct显著减

少，PLT增加（P＜0.01）；且观察组Hb、PLT、Hct改

善程度优于对照组（P＜0.01）。见表2。

2.3　HSS评分　术后14天、3个月，观察组HSS评

分高于对照组（P＜0.01）。见表3。

2.4　并发症发生情况　治疗过程中，对照组发生

关节积液9例，皮下淤血7例，下肢深静脉血栓2

例，总不良反应发生率36%（18/50）；观察组发生

关节积液5例，皮下淤血4例，下肢深静脉血栓0

例，总不良反应发生率18%（9/50）。两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论 

TKA能减轻KOA患者的疼痛程度，改善膝关节

功能，但术后产生的关节内出血、炎症反应等易导

致术后下肢肿胀，尤其是术后出血严重影响了患

者的术后康复［10-11］。术后出血不仅会增加患者的

痛苦和不适，还可能延长住院时间，增加医疗费

用，降低患者对治疗的满意度。为了解决这个问

题，目前临床常规使用止血措施如局部应用氨甲

环酸和机械压迫等。然而，一些患者术后Hb降低

超出预期，并且通过回输引流血后Hb下降仍未得

到控制，目前已证实主要由TKA术后隐性失血所

致［12］。隐性失血不仅影响患者的整体康复进程，

还可能导致术后贫血，增加心脏负担，从而影响患

者的心血管健康。

目前 TKA术后产生隐性失血的机制仍不清

楚，可能与回输引起的溶血反应，或围手术期血液

进入组织间隙或关节腔有关［13］。隐性失血的识别

和管理仍然是一个挑战，需要进一步的研究和临

床经验积累来制定有效的防治策略。氨甲环酸属

于抗纤溶类止血药物，其通过阻断赖氨酸结合位

点，有效抑制纤溶酶原活化，发挥止血作用［14］。氨

甲环酸的应用不仅可以减少显性失血，还能有效

控制隐性失血，从而减少术后总失血量。

潘文杰等［15］分析指出，氨甲环酸能减少TKA

患者围手术期的失血量，下调输血率，减少血栓发

生风险。这意味着在保证有效止血的同时，不会

增加术后血栓等并发症的风险，使其成为TKA术

后出血管理的一个重要工具。故本组治疗中对

TKA患者采取氨甲环酸进行基础治疗，通过联合

使用当归补血汤，进一步减少隐性失血，改善术后

康复效果。综合来看，氨甲环酸与中医药的结合

使用，不仅能发挥各自的优势，还能互补短板，提

高术后康复的整体效果，值得在临床上推广应用。

未来还需更多的研究来探索这种联合治疗的最佳

方案，以期为 TKA 术后患者提供更优质的医疗

服务。

TKA隐性失血在中医学中以“失血”进行论

治，认为手术操作创伤必损及人体的元气，气虚而

脾统血功能出现障碍，继而血溢脉外，诱发本

病［16］。《医林改错》指出：“气虚必血瘀。”元气既虚，

表1　两组术后失血情况比较（x̄ ± s） mL

组别

对照组

观察组

例数

50

50

隐性失血量

233.46±25.04

161.40±28.51*

显性失血量

440.33±46.51

411.09±43.31*

总失血量

212.13±22.95

110.49±12.71*

注：*表示与对照组比较，P＜0.01

表2　两组不同时间点血常规指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

50

50

时间

术前

术后7天

术前

术后7天

Hb（g/L）

125.11±13.40

104.63±12.09*

125.29±13.43

109.93±12.93*#

PLT（×109/L）

185.44±20.04

225.41±24.04*

186.03±20.09

236.06±25.44*#

Hct（%）

0.43±0.05

0.31±0.04*

0.41±0.05

0.25±0.04*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.01；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.01

表3　两组不同时间点HSS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

50

50

术前

41.99±5.57

41.78±5.55

术后14天

52.93±6.64

66.04±8.03*

术后3个月

75.03±9.06

80.33±9.44*

注：*表示与对照组同期比较，P＜0.01
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则血行障碍，血行滞涩成瘀，阻碍血液新生，加重

出血，形成恶性循环。故对于TKA术后患者出现

的隐性失血，中医临证应以健脾生血、活血祛瘀为

主。本组当归补血汤重用黄芪益脾肺之气，使气

旺血生，脾能统血；加用当归养血和营，气旺血生；

黄芪之用量5倍于当归，可滋阴补血固里不及，阻

阳气外亡，使有形之血生于无形之气。此外，中医

理论认为，隐性失血不仅是气虚血瘀的表现，还是

机体自我修复能力不足的结果。手术创伤使得气

血运行受阻，导致气血双亏，进一步影响了机体的

恢复能力。因此，采用当归补血汤进行治疗，不仅

能补益气血，还能提高患者的自我修复能力，加速

康复过程。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者

的隐性失血量、显性失血量、总失血量均降低；术

后7天，两组Hb、Hct减少，PLT增加，但观察组Hb、

PLT、Hct改善明显优于对照组。在功能恢复方

面，术后14天、3个月，观察组HSS评分别高于对

照组，这表明当归补血汤在改善膝关节功能方面

具有明显疗效。此外，观察组的并发症发生率明

显低于对照组，说明当归补血汤在减少术后并发

症方面也有积极作用。以上结果表明，当归补血

汤可有效控制TKA后隐性失血，改善血常规和膝

关节功能，以及降低并发症发生率。通过这一研

究，可以看到当归补血汤在TKA术后隐性失血管

理中的潜在优势。结合中医理论和现代医学的研

究成果，为术后患者提供更加综合和有效的治疗

方案，将有助于提高临床疗效，减少并发症的发

生，提高患者的生活质量。

综上所述，当归补血汤作为中医药的重要方

剂，能减少TKA后隐性失血，有助于血常规指标及

膝关节功能的恢复，降低并发症的发生，其益气补

血的功能在术后康复中具有广泛的应用前景。今

后，可以进一步探讨其在不同手术类型中的应用

效果，优化当归补血汤的组方和使用方法，提高临

床治疗的整体水平。在中医药与现代医学相结合

的治疗模式下，探索更多有效的术后康复手段，是

提高患者生活质量和术后恢复的重要途径。
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