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摘　要　目的：探讨膝伤活血灵口服配合低分子肝素钙皮下注射对全膝关节置换术后隐性失血的影响。方法：初次行单侧全膝关

节置换术的膝骨关节炎患者１１７例，随机分为２组，观察组５９例，术后应用膝伤活血灵口服配合低分子肝素钙皮下注射抗凝；对

照组５８例，单纯应用低分子肝素钙抗凝。观察２组患者术后下肢深静脉血栓形成的发生情况及膝关节功能恢复情况，记录２组

患者失血量并进行比较。结果：术后第８天，２组患者间显性失血量比较，差异无统计学意义［（４４７．８９±１３８．６７）ｍＬ，（４５６．００±

１３２．０３）ｍＬ；ｔ＝１．６６５，Ｐ＝０．０９９］；但观察组失血总量、隐性失血量均少于对照组，差异有统计学意义［（８０４．３４±２２２．０６）ｍＬ，

（１１０３．３４±２６１．８７）ｍＬ；ｔ＝４．６６５，Ｐ＝０．０３３；（４０１．８９±９８．６７）ｍＬ，（５６６．００±１０２．０３）ｍＬ；ｔ＝４．８７１，Ｐ＝０．０２６］。２组患者切口均

甲级愈合；均无下肢深静脉血栓形成。观察组术后血红蛋白含量低于８０ｇ·Ｌ－１４例，对照组术后血红蛋白含量低于８０ｇ·Ｌ－１１９

例，输入同型浓缩红细胞４个单位后，血红蛋白含量均恢复到正常参考值范围内；２组患者术后输血例数比较，差异有统计学意义

（χ２＝１２．４９８，Ｐ＝０．０００）。２组患者均获随访，随访时间６～１１个月，中位数８个月；膝关节功能均恢复。结论：应用膝伤活血灵口

服配合低分子肝素钙皮下注射预防全膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成，疗效满意；且与单纯应用低分子肝素钙相比，可减少

患者术后隐性失血。
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　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）
术后常见的并发症之一。抗凝治疗可抑制血栓蔓延，

有利于血栓自溶和管腔再通，是 ＤＶＴ的基本治疗方
法［１］。但抗凝治疗是一把双刃剑，在预防 ＤＶＴ的同
时，也可增加患者术后的隐性失血量［２］。２０１２年７—
１２月，笔者分别采用膝伤活血灵口服配合低分子肝
素钙皮下注射和单纯低分子肝素钙皮下注射２种方
法，对１１７例初次接受单侧 ＴＫＡ的膝骨关节炎患者
进行术后抗凝治疗，并比较其对隐性失血量的影响，

现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　初次接受单侧 ＴＫＡ的膝骨关节炎
患者１１７例，男１９例，女９８例，年龄５１～７０岁，中位
数６２岁；病程３个月至１２年，中位数７年。
１．２　纳入标准　①须初次行单侧 ＴＫＡ的膝骨关节
炎患者；②年龄４５～７５岁；③签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并血液系统疾病，或贫血不能
耐受手术者；②合并心脑血管疾病或恶性肿瘤者；③
术前１个月内有患肢感染史或血栓形成病史者；④不
适合应用后交叉韧带替代型骨水泥固定人工膝关节

假体者。

１．４　退出标准　①术后 ２４ｈ补液量 ＞２０００ｍＬ
者［３］；②依从性差者，无法完成本研究者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入初次单侧 ＴＫＡ术后膝骨关
节炎患者１１７例，按就诊日期随机分为２组，观察组
５９例，对照组５８例。
２．２　治疗方法　所有患者由同一组医生完成 ＴＫＡ
手术。术后 ２组患者均采用头孢唑林钠注射液
１．０ｇ，静脉滴注，每日１次，共用３ｄ；奥美拉唑注射

液４０ｍｇ，静脉滴注，每日１次，共用３ｄ。术后１２ｈ，
观察组采用低分子肝素钙 ４１００单位，腹部皮下注
射，每日１次，共用１４ｄ；并配合膝伤活血灵（药物组
成：当归１５ｇ，羌活１２ｇ，牛膝、赤芍、红花各１０ｇ，甘
草６ｇ等）水煎液 ５００ｍＬ口服，早晚各 １次，共用
１４ｄ。对照组单纯采用低分子肝素钙４１００单位，腹
部皮下注射，每日１次，共用１４ｄ。２组患者均于术后
４８ｈ拔除引流管，记录引流量。监测血常规，血红蛋
白含量低于８０ｇ·Ｌ－１者输血。下肢出现持续性肿胀
者，复查双下肢静脉彩超。术后第２天，在 ＣＰＭ机辅
助下进行床上膝关节功能锻炼，拔除引流管后开始下

地功能锻炼。

２．３　失血量计算方法　根据Ｎａｄｌｅｒ等［４］的方法计算

术前血容量：术前血容量＝ｋ１×身高（ｍ）
３＋ｋ２×体质

量（ｋｇ）＋ｋ３（男性ｋ１＝０．３６７，ｋ２＝０．０３２，ｋ３＝０．６０４；
女性 ｋ１＝０．３５６，ｋ２＝０．０３３，ｋ３＝０．１８３）。术后第８
天，复查２组患者血常规，计算２组患者失血量。根
据Ｇｒｏｓｓ线性方程［５］计算失血总量：失血总量 ＝术前
血容量×（术前红细胞压积 －术后红细胞压积）。显
性失血量 ＝术中出血量 ＋术后引流血量；隐性失血
量＝失血总量－显性失血量＋输血量。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据，２组患者年龄、体质量、术前血容量、血红蛋白含
量、失血总量、显性失血量、隐性失血量的组间比较采

用ｔ检验，性别的组间比较采用χ２检验，检验水准α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、体质量、术前
血红蛋白含量、术前血容量比较，组间差异无统计学

意义，具有可比性（表１）。

表１　２组ＴＫＡ术后患者基线资料比较

组别 性别（例）
年龄（岁）

男 女
体质量（ｋｇ）

术前血红蛋白含量

（ｇ·Ｌ－１）
术前血容量（ｍＬ）

观察组 １０ ４９ ６１．４±８．７ ６５．１±８．９ １３４．４±１３．１ ４８３８．２１±３６１．１４
对照组 ９ ４９ ６１．１±９．８ ６７．３±６．８ １３１．９±１５．２ ４７９６．１７±４１０．３６

检验统计量 χ２＝０．０４４ ｔ＝０．２９４ ｔ＝０．２８１ ｔ＝０．２８７ ｔ＝０．２９９
Ｐ值 ０．８３４ ０．７６７ ０．７７１ ０．７６９ ０．７５４

３．２　疗效观察结果　术后第８天，２组患者间显性失
血量比较，差异无统计学意义；但观察组失血总量、隐

性失血量均少于对照组，差异有统计学意义（表２）。

２组患者切口均甲级愈合；均无ＤＶＴ发生。观察组术
后血红蛋白含量低于８０ｇ·Ｌ－１４例，对照组术后血
红蛋白含量低于８０ｇ·Ｌ－１１９例，输入同型浓缩红细
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胞４个单位后，血红蛋白含量均恢复到正常参考值范
围内；２组患者术后输血例数比较，差异有统计学意
义（χ２＝１２．４９８，Ｐ＝０．０００）。２组患者均获随访，随
访时间６～１１个月，中位数 ８个月；膝关节功能均
恢复。

表２　２组ＴＫＡ术后患者失血量比较　ｍＬ

组别 失血总量 显性失血量 隐性失血量

观察组 ８０４．３４±２２２．０６ ４４７．８９±１３８．６７ ４０１．８９±９８．６７
对照组 １１０３．３４±２６１．８７ ４５６．００±１３２．０３ ５６６．００±１０２．０３
ｔ值 ４．６６５ １．６６５ ４．８７１
Ｐ值 ０．０３３ ０．０９９ ０．０２６

４　讨　论
近几年，低分子肝素应用于 ＴＫＡ术后 ＤＶＴ的早

期预防和治疗，取得一定效果，但低分子肝素可造成

切口渗血、血肿形成，甚至并发严重出血［６］。高乐才

等［２］认为ＴＫＡ术后应用低分子肝素进行抗凝治疗可
导致隐性失血量增多。而隐性失血对 ＴＫＡ术后患者
膝关节功能的恢复影响很大［７］。

膝伤活血灵为河南省洛阳正骨医院膝部损伤中

心临床经验方，具有活血化瘀、消肿止痛的功效，可

有效预防骨折术后并发 ＤＶＴ［８－９］。膝伤活血灵方中
当归为君药，有活血止痛的功效，为损伤后化瘀、止

痛之要药；赤芍为臣药，有活血、凉血、止痛的功效，

可助当归祛瘀止痛；红花、羌活、牛膝为佐药，有活血

化瘀、通络止痛的功效；甘草为使药，可起到止痛、调

和诸药的作用。诸药合用，共奏活血化瘀、通络止痛

之功效。

现代药理学研究表明，膝伤活血灵方中当归的有

效成分阿魏酸可抗血小板聚集、抑制血小板５－羟色
胺释放、延长凝血酶原时间［１０］。赤芍的有效成分赤

芍总甙可降低血浆黏度、延长凝血酶原时间［１１］。羌

活可改善血液高凝状态、抑制血栓形成［１２］；牛膝和红

花可降低纤维蛋白原水平及血液黏度、增加血流量，

并可扩张下肢血管［１３－１４］。术后隐性失血主要是因为

血液中的红细胞渗出血管外，进入组织间隙不参与体

循环造成的。ＭｃＭａｎｕｓ等［１５］使用放射性同位素标记

红细胞，发现手术后大量红细胞进入组织间隙，造成

血红蛋白含量下降。膝伤活血灵中诸药合用能够降

低血液黏度，加速血流，降低毛细血管通透性，阻止血

液中的红细胞渗入周围组织，消除组织肿胀和水肿，

减少术后隐性失血。

本研究结果表明，应用膝伤活血灵口服配合低分

子肝素钙皮下注射预防 ＴＫＡ术后并发 ＤＶＴ，效果满
意；且与单纯应用低分子肝素钙相比，可减少患者术

后隐性失血。
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