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股骨颈骨折（femoral neck fracture）是老年骨折
占比最高的骨折 [1]，而我国人口老龄化导致老年股
骨颈骨折患者逐年增加。目前老年股骨颈骨折更倾

向于手术治疗，但是股骨颈骨折还是相关手术都会

导致大量出血，增加手术风险，为此氨甲环酸在骨科

手术中广泛应用。而活血化瘀中药作为骨折初期的

常用方剂被大量使用[2，3]，然而活血化瘀类中药对氨
甲环酸的应用有何影响目前并不明确。为了进一步

指导临床，本研究将围手术期使用活血化瘀代表方

桃红四物汤应用于氨甲环酸，探究其对术后隐性失

血的影响，以期进一步指导临床工作。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 3月~2018年 10月南京
中医药大学太仓附属医院骨二科住院部收治的行人

工股骨头置换的股骨颈骨折老年患者 58例，采用随
机数字表法将患者分为中药组（ =26）和对照组（ =
32）。两组患者性别、年龄、体重指数等一般资料比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表
1。本研究经医院伦理会批准，患者知情同意并签署
知情同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合股骨颈骨折西医诊断标准及
中医证候诊断标准，临床已排除相关手术禁忌证，拟

行人工股骨头置换手术治疗者；于股骨颈骨折 Gar原
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桃红四物汤联合氨甲环酸对人工股骨头置换术后
隐形失血的影响
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摘要院目的 探讨桃红四物汤联合氨甲环酸对人工股骨头置换术后隐性失血的影响遥方法 选取 2017年 3月~2018年 10月我院行
人工股骨头置换的股骨颈骨折老年患者 58例袁随机分为对照组 32例和中药组 26例遥 对照组采用利伐沙班+氨甲环酸治疗袁中药
组在对照组的基础上加用桃红四物汤治疗遥对比两组患者输血率尧隐性失血量尧术后肿胀情况及并发症情况遥结果 中药组与对照

组输血率比较渊15.38% vs 12.50%冤尧隐性失血量比较[渊38.25依5.21冤ml vs 渊40.12依6.14冤ml]袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 两组术后第
1天尧第 10天尧第 14天患肢肿胀情况比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 中药组术后第 3天肿胀变化为渊41.02依4.96冤mm袁小于对
照组的渊56.56依5.26冤mm袁第 7天肿胀变化为渊22.08依3.90冤mm袁小于对照组的渊30.54依6.11冤mm袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤遥
两组患者术后 3个月内随访袁未发生肺栓塞及下肢深静脉血栓遥 结论 桃红四物汤作为活血化瘀代表方与氨甲环酸合用袁不增
加患者出血及输血风险袁并具有促进术后消肿的优势遥
关键词院桃红四物汤曰氨甲环酸曰人工股骨头置换术曰利伐沙班曰隐性失血
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Abstract：Objective To investigate the effect of Taohong Siwu Decoction combined with tranexamic acid on recessive blood loss after artificial
femoral head replacement. Methods A total of 58 elderly patients with femoral neck fracture who underwent artificial femoral head replacement from
March 2017 to October 2018 were randomly divided into control group ( =32) and Chinese medicine group ( =26). The control group was treated with
rivaroxaban + tranexamic acid, and the Chinese medicine group was treated with Taohong Siwu Decoction on the basis of the control group. The
transfusion rate, recessive blood loss, postoperative swelling and complications were compared between the two groups.Results The blood transfusion
rate of the Chinese medicine group and the control group were compared (15.38% vs 12.50%) and the recessive blood loss was compared ([38.25依
5.21) ml vs (40.12依6.14) ml],the difference was not statistically significant ( >0.05). There was no significant difference in the swelling of the affected
limbs on the 1st, 10th, and 14th day after operation ( >0.05). The swelling of the Chinese medicine group on the 3rd day after surgery was (41.02依
4.96) mm, which was smaller than that of the control group (56.56依5.26) mm, and the swelling change on the 7th day was (22.08依3.90) mm, which
was smaller than that of the control group (30.54依6.11)mm, the difference was statistically significant ( <0.05). Two groups of patients were followed
up within 3 months after surgery, and no pulmonary embolism and deep venous thrombosis of the lower extremities occurred.Conclusion Taohong
Siwu Decoction, as a representative of Huoxuehuayu and tranexamic acid, does not increase the risk of bleeding and blood transfusion, and has the
advantage of promoting postoperative swelling.
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组别

中药组

对照组

统计值

26
32

性别（男/女）
18/8

22/10
2=0.826
跃0.05

年龄（岁）

69.85依9.74
68.73依9.52

=0.842
跃0.05

体重指数（kg/m2）
23.86依5.21
24.18依5.64

=1.154
跃0.05

表 1 两组患者一般资料比较渊 袁 依 冤

2.4两组患者并发症情况比较 两组患者术后 3 个
月内随访，未发生肺栓塞及下肢深静脉血栓。

3讨论
人工股骨头置换是目前临床上治疗高龄股骨颈

骨折患者的首选方式，它的优点是能够快速重建髋

关节功能，可以早期下地进行活动，而早期下地活动

可以显著减少股骨颈骨折并发症的发生，有利于术

后护理工作的开展，能够最大幅度增加老年患者生

存率，提高患者生活质量[4-6]。但是股骨颈骨折作为
髋部骨折，本身出血量较大，而人工股骨头置换手术

会进一步加重出血，围手术的大量出血会导致贫血

吟1
46.57依5.42
44.03依4.96

组别

中药组

对照组

26
32

吟2
41.02依4.96*

56.56依5.26

吟3
22.08依3.90*

30.54依6.11

吟4
17.06依4.78
16.61依3.12

吟5
3.12依2.15
3.03依2.10

表 2 两组患者肿胀情况比较渊 依 袁mm冤

注：与对照组比较，* 约0.05

den分型为 Garden芋或者郁型骨折患者；盂未曾在
外院治疗。

1.2.2排除标准 淤病理性骨折者：如骨肿瘤、骨结
核等疾病；于全身多发性骨折、开放性骨折；盂合并
血管、神经、内脏损伤者；榆有严重糖尿病、癌症等
原发性疾病，或患者患者精神疾病等无法接受手术

者；虞妊娠期或哺乳期妇女；愚对本研究应用中草
药过敏者。

1.3方法 两组患者入院后由本院医师完善病史采

集、全身体格检查以及各项理化检查（包括血常规、

尿常规、粪常规、凝血功能、D-二聚体、肝肾功能
等），以评估患者身体情况。

1.3.1对照组 给予患者腰硬联合麻醉或全麻，取健

侧侧卧位，切开皮肤 5~10 min前以 0.9%氯化钠注
射液+1.0 g 氨甲环酸（厂家：重庆莱美药业股份有
限公司，批号：国药准字 H20056601）静脉滴注完
毕。患者髋关节取后外侧入路行切口，切开皮肤、皮

下组织、筋膜，由股骨近端外旋肌群处进入，向远端

经过臀大肌肌纤维间隙显露髋关节囊。向下剥离显

露股骨近端，切开关节囊。摆锯切除股骨颈后取头

器取出股骨头，按术前计划髓腔锉依次扩大骨髓腔

至合适大小，安装假体及股骨头，试行复位良好后

取出试件，插入假体柄，安装人工股骨头，复位。被

动活动关节可，无脱位倾向。严密止血，冲洗完毕，

清点纱布器械无误，留置引流管 1 根，逐层缝合并
包扎伤口。患者术后 6 h 均开始给予利伐沙班片
（厂家：德国拜耳公司，批号：国药准字 J20180075）
10 mg，1次/d，口服。
1.3.2中药组 入院后第 2天口服桃红四物汤，由太
仓市中医医院中药房统一提供，组方：红花 10 g，桃

仁 10 g，熟地黄 15 g，川芎 10 g，炒当归 15 g，白芍
15 g。1剂/d，200 ml/袋，早晚分服，饭后 1 h服用。术
中及术后处理同对照组。

1.4观察指标 观察两组患者输血率、隐性失血量、

手术前后患肢肿胀情况及并发症情况。

1.4.1隐性失血量 隐性失血量=[k1伊身高 3（m3）+k2伊
体重（kg）+k3）]伊（Hct术前-Hct术后最低值）+输血
总量-术中及术后显性失血量之和，1个单位的浓缩
红细胞=200 ml的标准红细胞容量。男性患者 k1=
0.3669，k2=0.03219，k3=0.6041；女性患者 k1=0.3561，
k2=0.03308，k3=0.1833。
1.4.2肿胀情况 统计术后 24 h切口引流量，术前
（S0）、术后第 1天（S1）、术后第 3天（S2）、术后第 7天
（S3），术后第 10 天（S4），术后第 14 天（S5）取距患者
髂前上棘 10 cm垂直距离测量患肢周径，分别观察
记录用药前后患肢肿胀变化情况。术后第 1天差值
为吟1=S1-S0，术后第 3天差值为吟2=S2-S0，术后第 7
天差值为吟3=S3-S0，术后第 10天差值为吟4=S4-S0，
术后第 14天差值为吟5=S5-S0。
1.4.3不良反应 术后 3个月内随访，不良反应包括
肺栓塞和下肢深静脉血栓。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行统计
分析，计量资料用（ 依）表示，两组数据比较采用
检验，计数资料用（ ，%）表示，采用 2检验。设定
琢=0.05，约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者输血率比较 中药组输血率为 15.38%
（4/26），高于对照组的 12.50%（4/32），但差异无统计
学意义（ 跃0.05）。
2.2两组患者隐性失血量比较 中药组隐性失血量

为（38.25依5.21）ml，低于对照组的（40.12依6.14）ml，
但差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.3两组患者肿胀情况比较 两组术后第 1天、第 10
天、第 14天患肢肿胀情况比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；中药组术后第 3天、第 7天肿胀变化均小
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
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的发生，甚至引起休克，因此临床上常需输血。输血

虽然能解决出血问题，但是输血亦具有风险，发热、

溶血反应、传染性疾病的感染均是其潜在的风险[7]。
近些年，研究证实氨甲环酸在外科诸多领域被广泛

应用，其有效减少手术出血的作用已被临床证实。

临床骨科工作中，氨甲环酸在关节置换手术中的应

用价值已得到肯定，大样本研究已展开。部分学者

研究表明，氨甲环酸能够有效减少术后出血，降低临

床输血率[8]。
中医中药在髋部骨折围手术期的治疗具有一定

优势。活血化瘀药物在髋部骨折研究广泛，在预防

下肢深静脉血栓、消肿、治疗术后便秘等领域报道逐

渐增多，被广泛应用于临床[9]。以桃红四物汤为代表
的活血化瘀中药方剂是骨折早期常用方剂。其活血

祛瘀兼补血的功效与骨伤科多种疾病的病机相适

应，并且具有活血而不伤正，补血而不留瘀的特点，

近年来本方越来越多的运用到骨伤科临床上，尤其

是围手术期的治疗中。

本次研究结果显示，中药组与对照组输血率比

较（15.38% vs 12.50%）、隐性失血量比较 [（38.25依
5.21）ml vs（40.12依6.14）ml]，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。两组术后第 1天、第 10天、第 14天患肢肿胀情
况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。中药组术后第 3
天肿胀变化为（41.02依4.96）mm，小于对照组的（56.56依
5.26）mm，第 7天肿胀变化为（22.08依3.90）mm，小于对
照组的（30.54依6.11）mm，差异均有统计学意义（ 约
0.05）。两组患者术后 3个月内随访，未发生肺栓塞
及下肢深静脉血栓。表明桃红四物汤活血化瘀作用

不增加患者出血风险，术后应用安全，有促进患者肿

胀消退的优势。桃红四物汤联合氨甲环酸可以有效

减少人工股骨头置换术后隐性失血量，并更有利于

患者消肿，短期内不增加患者肺栓塞及下肢深静脉

血栓发生风险。

综上所述，桃红四物汤作为活血化瘀代表方与

氨甲环酸合用，不增加患者出血及输血风险，并具有

促进术后消肿的优势。
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