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供应。本研究在探讨血液流速变化时对患者进行细分，发现低
流速及高流速的对照组患者治疗前后流速均未见明显变化，观

察组则较前改善。其中平均流速减慢的患者较前升高，原本平
均流速减慢的则明显增加，证实了该治疗方案在调节血液流速

方面的优势。现代药理研究发现，川芎、红花等活血化瘀药物
可扩张血管，改善微循环，促进组织炎症的吸收[6]。天麻、丹
参、葛根具有扩张脑血管，抑制血小板凝集，增加脑部供血作
用[7]；白术、茯苓有利尿作用，可减轻颈部组织肿胀；半夏有
镇吐作用，缓解颈椎引起的呕吐感。笔者认为观察组疗效显
著，且在血液流速变化上体现出独特的双向调节作用，体现了

中医调和阴阳的治疗思维，可作为此类患者的常规治疗手段。
日后的研究可延长随访，比较复发率情况以更好地评价疗效。
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加味八珍汤治疗全膝关节置换术后贫血临床观察

罗天 1，段瑞奇 2，李钊 2，陈胜 1

1. 广州中医药大学，广东 广州 510405；2. 广州中医药大学附属骨伤科医院，广东 广州 510240

［摘要］目的：观察加味八珍汤对全膝关节置换术后贫血影响的临床疗效。方法：将 60例行全膝关节置换术患者按照随机数
字表法分为对照组和治疗组各 30例。对照组全膝关节置换术后采用西医常规治疗方案；治疗组在对照组的基础上予加味八珍汤口
服，疗程为 10天。分别记录 2组患者术后第 1、3、10天的血红蛋白（Hb） 情况，采用疼痛数字模拟评分法（VAS） 评价患者术
后第 10天膝关节静息痛。结果：术后第 1、3天，2组 Hb水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后第 10天，治疗组 Hb水
平、膝关节静息痛 VAS改善均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：加味八珍汤可有效提升全膝关节置换术后患者的血红蛋白，改善贫
血状况及膝关节静息痛。
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Clinical Observation of Modified Bazhen Tang for Anemia after Total Knee Arthroplasty
LUO Tian，DUAN Ruiqi，LI Zhao，CHEN Sheng

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Bazhen tang in treating anemia after total knee
arthroplas ty. Methods：Divided 60 cases of patients after total knee arthroplas ty into the control group and the treatment group
randomly， 30 cases in each group. The conventional therapy of wes tern medicine was given to both groups，while the
treatment group additionally received modified Bazhen tang orally. The course las ted for 10 days . On the 1s t day，the 3rd day
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随着社会发展和人类寿命增长，越来越多的膝骨关节炎晚

期患者通过全膝关节置换手术(TKA)缓解疼痛和恢复关节功能，
从而改善了生活质量。然而，行 TKA患者大部分为老年人，
造血功能相对较差，同时因为手术需要截去大量骨组织，对周

围软组织剥离面积大，会导致病人较大的失血量[1～2]。笔者发
现，TKA术后的老年患者更易导致贫血，常出现气血两虚的
表现，从而延长卧床时间，增加全膝关节置换术后并发症的发

病率，对术后患者的功能康复造成很大影响。故此，如何更好
地防治全膝关节置换术后的贫血显得尤为重要。临床中，笔者
采用加味八珍汤治疗全膝关节置换术后患者，取得较好疗效，

结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《关节置换外科学》 [3]中“膝关节置换术
的适应症”；②年龄 60～80 岁；③初次行单侧全膝置换；④
术前血常规和凝血功能均无异常；⑤无严重的内科并发症；⑥
可采用腰硬联合麻醉；⑦对治疗方案知情同意并能密切配合本
观察。
1.2 排除标准 ①既往有凝血功能障碍者；②近 2 周服用非
甾体抗炎药及其他可能影响凝血功能药物者；③近期有全身感
染病灶患者；④因风湿性关节炎或外伤行全膝关节置换者；⑤
合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病
或精神病者；⑥不符合纳入标准、未按规定用药或资料不全影
响疗效或安全性判断者。
1.3 一般资料 选择 2015 年 2 月－2016 年 2 月广州中医药
大学附属骨伤科医院收治的符合上述标准的全膝置换术后患者

共 60例，按照随机数字表法分为 2组。对照组男 7例，女 23
例；平均年龄 (72.20±5.29)岁；术前血红蛋白 (HGB)值
(126.20±7.14)g/L；术前特种外科医院膝关节评分 (HSS)
(43.13±2.68)分。治疗组男 8 例，女 22 例；平均年龄
(71.53±6.60)岁；术前 HGB值(125.60±6.99)g/L；术前 HSS
评分(42.43±2.53)分。2 组患者年龄分布、术前 HGB、术前
HSS 评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2组患者均由同组医生完成全膝关节置换术，均使用生物
骨水泥固定人工膝关节假体(Zimmer公司，美国)，采用腰硬

联合麻醉，常规使用止血带。术前 30 min 予静滴氨甲环酸氯
化钠注射液(长春天诚药业生产)100 mL。术中采用的鸡尾酒配
方为盐酸吗啡注射液(沈阳第一制药生产)10 mg+ 盐酸罗哌卡
因注射液(江苏恒瑞医药生产)200 mg+ 盐酸肾上腺素注射液
(上海禾丰制药生产)0.25 mg，加入 100 mL盐水中，安装假体
前于关节囊、韧带、肌腱止点处注射鸡尾酒 50 mL。假体安
装完毕待骨水泥凝固后，松开止血带，予电凝止血，关闭关节

囊后予切口周缘皮下注射鸡尾酒 50 mL。术毕予关节腔内局部
注射氨甲环酸氯化钠注射液 50 mL，患肢棉花腿加压包扎。术
后常规留置引流管(康丽)，采用尿袋无负压引流，术后引流管
均夹闭 4 h 后打开，术后 48 h 拔除。术后第 2 天行床上直腿
抬高等肌力锻炼；术后 48 h拆除棉花腿，开始下地行走。
2.1 对照组 术后予心电监测、吸氧，抬高患肢，予静滴五
水头孢唑林钠(深圳华润九新药业有限公司生产)预防感染、静
滴氟比洛芬酯(北京泰德制药股份有限公司生产)消炎止痛等常
规对症治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上予口服加味八珍汤。处
方：当归、茯苓、阿胶(烊化)各 10 g，党参、熟地黄各 15 g，
黄芪 50 g，川芎 8 g，白术、各白芍 12 g，炙甘草 6 g。每天
1 剂，水煎，分 2 次口服。从术后第 1 天至第 10 天，共治疗
10天。由广州中医药大学附属骨伤科医院药房代煎。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 所有患者住院期间常规监测血常规，记录 2
组患者术中出血量、术后 48 h 引流量、术前及术后第 1、3、
10 天的 Hb 含量，采用疼数字模拟评分法(VAS)评分评价患者
术后第 10天膝关节静息痛。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学处理，
计量资料以(x±s)表示，采用独立样本 t检验；计数资料以百
分率(% )表示，采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组术中出血量、术后 48 h引流量比较 见表 1。2 组
患者术中出血量、术后 48 h 引流量比较，差异均无统计学意
义(P＞0.05)。
4.2 2组术后 Hb及膝关节静息痛 VAS评分比较 见表 2。术
后第 1、3 天，2 组患者 Hb 比较，差异无统计学意义 (P＞

and the 10th day after operation，respectively recorded hemoglobin (Hb) in patients in both groups . Evaluated the knee res t
pain of patients with visual analogue scale (VAS) on the 10th day after operation. Results：On the 1s t day，the 3rd day after
operation，no s ignificant difference was found in the comparison of Hb levels in the two groups (P＞0.05). On the 10th day
after operation，Hb levels and the VAS scores improvement of knee res t pain in the treatment group were both superior to
those in the control group (P < 0.05). Conclus ion： Modified Bazhen tang can increase Hb in patients after total knee
arthroplas ty and improve anemia and knee res t pain.

Keywords：Total knee arthroplas ty；Anemia；Perioperative period； Integrated Chinese and wes tern medicine therapy；
Modified Bazhen tang
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0.05)。术后第 10 天，治疗组患者 Hb、膝关节静息痛 VAS 改
善均优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组术中出血量、术后 48 h引流量比较(x±s) mL

表 2 2组术后 Hb及膝关节静息痛 VAS评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
人工膝关节置换术是出血量较大的手术之一，因此，减少

术后出血的问题是现今关节外科医师关注的热点问题之一。老
年人造血功能相对较差，研究表明，至 70 岁时，造血红骨髓
约为壮年期的 30%左右[4]。另一项研究发现，健康老人的骨髓
造血功能障碍或低下状况与年龄呈明显正相关[5]。
在临床工作中，按照创伤早期活血化瘀的治疗原则，笔者

以往对人工膝关节置换术后患者的中医药治疗也以活血化瘀为

主进行围手术期治疗。而临床工作中发现，全膝关节置换术后
的患者常常出现纳差，面色淡白、神疲乏力、头目眩晕、心悸
不宁，甚至筋脉痉挛等症状，舌体多淡胖，苔白或稍厚，脉

细。四诊合参，当属气血两虚的证候为主。究其原因，不难发
现，中医典籍中记载之四肢创伤多描述劳动生活中的外伤，病

患多为青壮年；而接受 TKA手术的患者多为老年人，部分为
高龄患者，所以其病人群体与传统典籍中所描述的不同。另
外，TKA手术创伤大，术中、术后失血多，气为血之帅，血
为气之母，失血必然伤气，气血两虚会导致以上所述临床症状

的发生。基于以上临床发现，笔者认为对于老年 TKA患者术
后中医辨证当以气血两虚为主，活血化瘀为辅。中医辨证施
治，应以大补气血为主。八珍汤作为“气血双补”的代表方
剂，全方由熟地黄、白芍、当归、川芎、人参、白术、茯苓、
炙甘草 8 味中药组成；加味八珍汤即在 《瑞竹堂经验方》的
八珍汤基础上加阿胶、黄芪。处方重用黄芪以大补脾肺之气，
以益生血之源；加用阿胶血肉有情之品，补益气血有事半功倍

的作用。诸药相合，共奏益气补血之效。任学通等[6]的临床观

察结果显示，八珍汤可有效提升老年股骨粗隆间骨折患者血红

蛋白及红细胞数值，改善贫血状况。陈玉春等[7]的研究结果显

示，八珍汤能显著提高正常小鼠、大鼠血清促红细胞生成素
(EPO)水平，促进正常及血虚大鼠脾细胞条件培养液(SCM)中
EPO 样生长因子生成。李宗铎等 [8]利用 60Coy 射线辐射法、

失血法、2%苯肼、环磷酰胺和马利兰致贫血法，造成小鼠贫
血，灌服以阿胶为主药的复方阿胶膏，结果显示，由阿胶、黄
芪、白术、熟地黄、党参等组成的复方阿胶膏可以纠正辐射致
贫血和失血性贫血。张英华等[9]研究表明，当归补血汤含药血

清有促进红系造血祖细胞集落(CFU- E)增殖的作用，随含药血
清量的增加，CFU- E克隆增殖数增高，与正常对照血清有明
显差别。并进行拆方研究，结果提示对红系造血祖细胞的作用
以黄芪为主。
本研究中，治疗组患者接受加味八珍汤为基础的中药治

疗，对照组采取术后常规对症处理，术后记录患者 Hb 变化情
况，第 1、3 天 Hb 比较，差异无统计学意义。术后第 10 天，
治疗组患者 Hb及膝关节静息痛 VAS 评分均较对照组改善(P <
0.05)，患者的满意度较高，主要体现在患者胃口好，精神好，
康复锻炼的主动性更强。加味八珍汤为气血双补之剂，因此，
可以有效地改善患者术后气血两虚的症状及疼痛。
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290.73±37.62
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