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摘  要 

目的：观察促红细胞生成素联合静脉铁剂治疗在激素性股骨头坏死患者全髋关节置换术中的有效性及安

全性。方法：选取2018年9月至2020年9月在临沂市人民医院股骨头专科符合纳入和排除标准的并需初

次行单侧全髋关节置换术的激素性股骨坏死患者100例，入院患者随机分为观察组和对照组两组，各50
例。观察组患者在术中应用氨甲环酸(TXA)联合围术期应用EPO和静脉铁剂，对照组仅术中应用TXA。两

组术前基本资料差异无统计学意义。对术前、术后血红蛋白变化、红细胞指数、红细胞压积、Harris评
分等指标进行评估。结果：两组术前一般情况比较差异无统计学意义(P > 0.05)。两组术前血红蛋白、红

细胞压积及Harris评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗组术后第3、5、7天的血红蛋白、红细胞

数、红细胞压积比较水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组患者Harris评分在术后3月
比较具有统计学意义(p < 0.05)。结论：促红细胞生成素联合静脉铁剂治疗可安全有效地降低激素性股骨

头坏死患者行全髋关节置换术后的贫血机率，促进患者术后功能锻炼及快速康复。 
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Abstract 
Objective: To observe the effectiveness and safety of erythropoietin combined with intravenous 
iron in the treatment of hormonal osteonecrosis of the femoral head in total hip arthroplasty. Me-
thods: A total of 100 patients with hormonal osteonecrosis of the femur who met the inclusion and 
exclusion criteria in the Femoral Head Specialty of Linyi People's Hospital from September 2018 
to September 2020 and required initial unilateral total hip replacement were selected. The ad-
mitted patients were randomly divided into observation group and control group, 50 cases in each 
group. Patients in the observation group received intraoperative tranexamic acid (TXA) combined 
with perioperative use of EPO and intravenous iron, while the control group received only intra-
operative TXA. There was no statistically significant difference in basic data between the two 
groups before operation. Preoperative and postoperative hemoglobin changes, red blood cells, 
hematocrit, Harris score and other indicators were evaluated. Results: There was no statistically 
significant difference in general conditions between the two groups before operation (P > 0.05). 
There was no significant difference in hemoglobin, hematocrit and Harris score between the two 
groups before operation (P > 0.05). The comparative levels of hemoglobin, red blood cell count, 
and hematocrit of the treatment group were higher than those of the control group on the 3rd, 5th, 
and 7th day after operation, and the difference was statistically significant (P < 0.05); the compar-
ison of Harris score between the two groups at 3 months after operation was statistically signifi-
cant (P < 0.05). Conclusion: Erythropoietin combined with intravenous iron therapy can safely and 
effectively reduce the risk of anemia in patients with hormonal osteonecrosis of the femoral head 
after total hip replacement, and promote postoperative functional exercise and rapid recovery. 
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1. 引言 

股骨头坏死(Osteonecrosis of the Femoral Head, ONFH)作为骨科临床常见的一种慢性致残性疾病[1]。
根据病因的不同，ONFH 可分为两大类：创伤性与非创伤性，非创伤性 ONFH 可分为激素性和酒精性两

大类。该病趋于年轻化，多见于 20~40 岁中青年人群[2]。早期因症状和体征不明显，容易误诊、漏诊。

中、晚期股骨头塌陷造成骨关节炎，具有很高病残率[3]。全髋关节置换术(Total hip arthroplasty THA)是
其晚期主要治疗方式。在世界范围内，患 ONFH 的人数每年都在增加。据估计，仅在中国就有 812 万非

创伤性 ONFH 患者[4]，其中激素是导致股骨头坏死的重要原因，而激素性股骨头坏死的患者往往合并免

疫系统疾病、血液系统疾病、器官移植等基础病，加之长期服用激素加重了机体凝血–纤溶系统的紊乱，

因此采取合理的围术期血液管理就显得尤为重要。 
THA 由于手术创伤较大，围术期失血量较多(700~2000 ml)，导致有较高输血率(16%~37%) [5]。输

血率增高给患者带来了一系列的风险，例如发热、增高疾病传染机率、引发术后感染等[6]。国内学者

通过对 20,308 例患者资料分析显示髋关节置换术前贫血发生率男性 25.6%，女性 32.8%，其中在股骨
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头置换术中男性高达 49.4%，女性 41.3% [7]。术前贫血是原发性 THA 术后围手术期并发症的重要危险

因素[8]。手术创伤、失血因素、输血因素以及术前贫血及术后贫血的进一步加重，导致 THA 患者死亡、

医疗并发症和意外再次入院的风险显著增加。因此必须采取有效措施纠正 THA 围术期的贫血，优化围

术期血液管理，降低术后感染风险以及并发症的发生。随着快速康复理念的发展，促红细胞生成素(EPO)
与铁剂广泛应用于骨科手术中，EPO 可以促进红细胞的生成，而铁剂可以在生成红细胞过程中补充铁

元素，两者协同促进红细胞合成；氨甲环酸也被广泛证实可以有效降低关节置换术中血液丢失；三者

共同作为 THA 围术期血液管理的重要组成部分。目前在激素性 ONFH 患者髋关节置换术中尚缺乏相关

血液管理研究。 
本次研究目的：在快速康复理念指导下，通过对两组共 100 例患者临床结果的对比分析，探讨促红

细胞生成素与铁剂在激素性 ONFH 患者围术期应用是否有效降低贫血率，并制定安全有效的围术期血液

管理方案。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

2.1.1. 纳入标准与排除标准 
纳入标准：激素性 ONFH 需行 THA 患者；均为初次、单侧行 THA 患者；患者同意本次实验，并签

署知情同意书；能够配合本次临床治疗及后续的检查或询问的患者。排除标准：既往有血栓形成病史的

患者；严重的肝肾功能异常者；术后失血严重需输血治疗的患者。 

2.1.2. 内容与方法 
选取 2018 年 9 月至 2020 年 9 月在临沂市人民医院股骨头专科符合纳入和排除标准的并需初次行单

侧 THA 的激素性股骨坏死患者 100 例，入院患者随机分为观察组和对照组两组，各 50 例。观察组患者

在术中应用氨甲环酸(TXA)联合围术期应用 EPO 和静脉铁剂，对照组仅术中应用 TXA，两组患者围术期

管理均采用 ERAS 管理模式。 

2.2. TXA 和 EPO 及静脉铁剂的用法用量 

2.2.1. TXA 的用法用量 
本次研究两组患者术中均应用 TXA，采用局部联合静脉滴注给药法，关节置换术前 THA 20 mg/kg

于切皮前 10 min 滴注完成，关闭手术切口前局部浸润注射 1.5 g TXA。 

2.2.2. EPO 与静脉铁剂的用法用量 
观察组中加用促红细胞生成素和静脉铁剂，患者入院完善相关评估后，即开始使用 EPO 与铁剂，重

组人促红细胞生成素(rhEPO)皮下注射 10,000 U，隔天一次，直至术后 7~14 天；蔗糖铁静脉滴注 200 mg，
每日一次，至术后 7~14 天。若患者 Hb < 70 g/L 输血治疗并剔除出组。 

2.3. 手术方法及围术期管理 

2.3.1. 手术方法 
患者均采用椎管内麻醉，麻醉后放置腋垫，头垫，固定维持健侧卧位。对手术部位进行常规消毒，

肢端保护。在髋关节处取长约 15 cm 外侧切口，依次切开皮肤、脂肪和筋膜，沿股骨大转子切断臀中肌

前份及臀小肌，使其髋关节囊充分暴露，将其前部关节囊切除，显露髋臼及股骨头，过程中要注意止血。

在股骨小转子上 1.0 cm 处锯断股骨颈，取出截断股骨头，清理髋臼底、关节盂唇，选取合适型号人工髋
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关节置入，保持外展 45˚，前倾 10˚~15˚，使用不同规格的髋臼锉将髋臼逐级打磨至渗血良好，清理碎屑，

将与其匹配的生物型髋臼假体打入，牢固后放置内衬聚乙烯。暴露出股骨头颈的截骨面，开口器开口，

开腔扩髓，使用髓腔锉将髓腔逐级打磨，逐级打磨，将与其匹配的生物型股骨柄假体打入，放置人工股

骨头，肢体复位后无撞击，冲洗切口处，清点器材，依次缝合肌肉、筋膜。冲洗伤口，逐级缝合伤口，

无菌加压包扎。 

2.3.2. 围术期管理 
两组患者均依照加速康复外科理念在《中国髋、膝关节置换术加速康复——围术期管理策略专家共

识》指导下对围术期的病人使用治疗及干预措施，具体见表 1 [9]。 
 
Table 1. Perioperative treatment and intervention measures 
表 1. 围手术期治疗及干预措施 

时间 项目 围术期处理措施 

术前 术前宣教 与患者及家属进行沟通，详尽的介绍手术相关情况，取得病人配合，缓解患者术前紧

张，焦虑状态。 

 饮食管理 术前 4~6 h 禁食，2 h 禁饮。 

 镇疼 术前 2 d 给予 0.2 g 塞来昔布；疼痛宣教，消除患者恐惧心理，多模式镇疼。 

术中 麻醉方式 均采用腰硬联合麻醉 

 尿管放置 不常规放置 

 引流管放置 不常规放置 

 控制出血 创面及时电凝止血，局部浸润注射 TXA。 

 保温措施 可控式保温毯，输注液体加温至越 38˚。 

术后 患肢保护 取外展中立位，穿防旋鞋。 

 术后消肿镇疼 静脉镇疼泵联合术后冰消散外敷等，多模式镇疼。 

 抗凝 术后 6 h 给予利伐沙班 10 mg qd 至术后 35 d。 

 功能锻炼 术后 4 h 行股四头肌及踝关节功能锻炼，术后当天下午或 24 h 内下床行走。 

出院 出院指导 根据病人恢复情况，制定个体化的出院指导方案。 

2.4. 观察指标 

年龄(男/女，例数)，性别(岁)，体质量指数 BMI (kg/m2)；术前、术后 2 周、术后 3 个月 Harris 评分；

(术前、术后第 1 天、第 3 天、第 5 天、第 7 天)血红蛋白 Hb (g/L)、红细胞(×1012/L)、红细胞压积 Hct (L/L)；
术后并发症情况。 

2.5. 统计学分析 

使用 SPSS 22. 0 统计软件作为工具，用 Kolmogorov Smirnov 检验行正态分布检验，对于符合正态分

布的计量资料以平均数 ± 标准差(±s)表示；两组间手术前后数据比较采用独立样本 t 检验，组内资料比

较采用配对 t 检验；P < 0.05 认为差异具有统计学意义。对于同时满足方差齐性的两样本的比较采用独立

样本 t 检验，采用重复测量方差分析对重复测量资料进行比较；不符合正态分布的计量资料比较采用秩

和检验，计数资料用百分率(%)表示，无序资料的比较采用 pearson χ2检验，等级资料的比较采用等级秩

和检验。 
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3. 临床结果 

3.1. 基础资料比较 

两组患者都顺利完成手术治疗，术后均获得随访。两组患者在术前血红蛋白、术前红细胞指数、术

前红细胞压积、术前 Harris 评分、年龄、性别、体质量指数等方面差异无明显统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。两组比较见表 2，表 3。 
 
Table 2. Comparison of various experimental indicators of the two groups of patients before operation 
表 2. 两组患者术前各项实验指标比较 

组别 例数 术前血红蛋白 术前红细胞 术前红细胞压积 术前 Harris 评分 

观察组 50 130.88 ± 10.30 4.33 ± 0.64 39.50 ± 2.33 42.62 ± 7.04 

对照组 50 129.96 ± 10.91 4.31 ± 6.14 38.96 ± 3.24 45.00 ± 6.69 

t  0.43 7.52 0.54 −1.73 

P  0.67 0.80 0.96 0.08 

 
Table 3. Statistics of preoperative conditions of the two groups of patients 
表 3. 两组患者术前各项情况统计表 

组别 例数 年龄 
性别 

术前 BMI 
男 女 

观察组 50 48.00 ± 10.08 26 24 25.40 ± 5.57 

对照组 50 47.54 ± 9.07 25 25 24.59 ± 3.83 

统计量  T = −0.37 F = 0.33 T = 3.54 

P  0.81 0.54 0.33 

3.2. 两组患者各实验观察指标比较 

对观察组和对照组血红蛋白、红细胞指数、红细胞压积进行术后(术后 1 天、术后 3 天、术后 5 天、

术后 7 天)比较，Harris 评分进行术后 2 周，术后 3 个月比较，结果见表 4~7。 
 
Table 4. Comparison of preoperative and postoperative hemoglobin between the two groups 
表 4. 两组患者术前及术后血红蛋白比较 

组别 例数 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 术后 7 天 

观察组 50 130.88 ± 10.30bcde 101.54 ± 9.06cde 97.36 ± 10.67Cde 104.0 ± 8.13De 114.76 ± 8.13E 

对照组 50 129.96 ± 10.91BCDE 100.62 ± 11.03CDE 91.48 ± 10.67DE 95.76 ± 10.53E 100.00 ± 10.07 

注：a：与观察组术前比较有统计学意义；b：与观察组术后 1 天比较有统计学意义；c：与观察组术后 3 天比较有统计学意义；d：与观察

组术后 5 天比较有统计学意义；e：与观察组术后 7 天比较有统计学意义。 
A：与对照组术前比较有统计学意义；B：与对照组术后 1 天比较有统计学意义；C：与对照组术后 3 天比较有统计学意义；D；与对照组

术后 5 天比较有统计学意义；E：与对照组术后 7 天比较有统计学意义。 
采用两因素重复测量方差分析方法，经箱线图判断，数据无异常；经 Shapiro-Wilk 检验各组服从正态分布(P > 0.05)。经 Mauchly 球性检验

W = 0.23，P = 0.00，不符合球形对称条件，后进行自由度调整，时间与组别有交互作用具有统计学意义(F = 101.34, P = 0.00)，两组患者在

术前、术后 1 天比较无统计学意义(F 术后 1 天 = 0.19, P = 0.62)在术后 3 天、术后 5 天、术后 7 天比较具有统计学意义(F 术后 3 天 = 8.2, P = 0.00; F
术后 5 天 = 18.69, P = 0.00; F 术后 7 天 = 61.45, P = 0.00)。两组患者组内比较随着时间推移，血红蛋白改变具有统计学意义。 
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Table 5. Comparison of red blood cell index between the two groups 
表 5. 两组患者红细胞指数比较 

组别 例数 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 术后 7 天 

观察组 50 4.33 ± 0.64cde 3.61 ± 0.57cde 3.54 ± 0.55Cde 3.71 ± 0.54De 3.89 ± 0.53E 

对照组 50 4.31 ± 6.14CDE 3.72 ± 0.52CDE 3.33 ± 0.50DE 3.40 ± 0.500E 3.48 ± 0.49 

注：a：与观察组术前比较有统计学意义；b：与观察组术后 1 天比较有统计学意义；c：与观察组术后 3 天比较有统计学意义；d：与观察

组术后 5 天比较有统计学意义；e：与观察组术后 7 天比较有统计学意义。 
A：与对照组术前比较有统计学意义；B：与对照组术后 1 天比较有统计学意义；C：与对照组术后 3 天比较有统计学意义；D；与对照组

术后 5 天比较有统计学意义；E：与对照组术后 7 天比较有统计学意义。 
采用两因素重复测量方差分析方法，经箱线图判断，数据无异常；经 Shapiro-Wilk 检验各组服从正态分布(P > 0.05)。经 Mauchly 球性检验

W = 0.02，P = 0.00，不符合球形对称条件，后进行自由度调整，时间与组别有交互作用具有统计学意义(F = 206.50, P = 0.00)，两组患者在

术前、术后 1 天比较无统计学意义(F 术后 1 天 = −0.96, P = 0.33)在术后 3 天、术后 5 天、术后 7 天比较具有统计学意义(F 术后 3 天 = 2.78, P = 0.00; 
F 术后 5 天 = 3.05, P = 0.00; F 术后 7 天 = 3.98, P = 0.00)。两组患者组内比较随着时间推移，血红蛋白改变具有统计学意义。 
 
Table 6. Comparison of the hematocrit of the two groups of patients 
表 6. 两组患者红细胞压积比较 

组别 例数 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 术后 7 天 

观察组 50 39.50 ± 2.33bcde 34.41 ± 2.18cde 33.90 ± 2.24Cde 36.94 ± 2.17E 39.50 ± 2.33bcde 

对照组 50 38.96 ± 3.24BCDE 33.78 ± 3.17CDE 32.41 ± 3.03DE 33.91 ± 2.90 38.96 ± 3.24BCDE 

注：a：与观察组术前比较有统计学意义；b：与观察组术后 1 天比较有统计学意义；c：与观察组术后 3 天比较有统计学意义；d：与观察

组术后 5 天比较有统计学意义；e：与观察组术后 7 天比较有统计学意义。 
A：与对照组术前比较有统计学意义；B：与对照组术后 1 天比较有统计学意义；C：与对照组术后 3 天比较有统计学意义；D；与对照组

术后 5 天比较有统计学意义；E：与对照组术后 7 天比较有统计学意义。 
采用两因素重复测量方差分析方法，经箱线图判断，数据无异常；经 Shapiro-Wilk 检验各组服从正态分布(P > 0.05)。经 Mauchly 球性检验

W = 0.046，P = 0.00，不符合球形对称条件，后进行自由度调整，时间与组别有交互作用具有统计学意义(F = 381.92, P = 0.00)，两组患者在

术前、术后 1 天比较无统计学意义(F 术后 1 天 = 0.11, P = 0.27)在术后 3 天、术后 5 天、术后 7 天比较具有统计学意义(F 术后 3 天 = 2.78, P = 0.00; 
F 术后 5 天 = 4.11, P = 0.00; F 术后 7 天 = 5.88, P = 0.00)。两组患者组内比较随着时间推移，血红蛋白改变具有统计学意义。 
 
Table 7. Comparison of Harris scores between the two groups of patients in each time period 
表 7. 两组患者各时间段 Harris 评分比较 

组别 髋数 术前 术后 3 个月 

观察组 50 42.62 ± 7.04bc 77.72 ± 3.91C 

对照组 50 45.00 ± 6.69BC 73.92 ± 3.84 

注：a：与观察组术前比较有统计意义；b：与观察组术后两周比较有统计意义；c：与观察组术后 3 个月比较有统计学意义。 
A：与对照组术前比较有统计意义；B：与对照组术后两周比较有统计意义；C：与对照组术后 3 个月比较有统计学意义。 
采用两因素重复测量方差分析方法，经箱线图判断，数据无异常；经 Shapiro-Wilk 检验各组服从正态分布(P > 0.05)。经 Mauchly 球性检验

W = 0.37，P = 0.00，不符合球形对称条件，后进行自由度调整，两组患者 harris 评分；时间与组别有交互作用具有统计学意义(F = 38.51, P = 
0.00)，说明时间与组别之间具有交互作用。观察组与对照组术前、术后 2 周的 Harris 评分无统计学意义(F 术后 2 周 = −0.60, P = 0.54)；术后 3
个月比较具有统计学意义(F 术后 2 周 = 3.76, P = 0.00)；同组内，时间因素对 Harris 评分有统计学意义，随时间推移 Harris 评分逐渐升高。 

4. 讨论 

促红细胞生成素(erythropoietin, EPO)：是由肾脏毛细血管细胞生成的一种诱导红细胞生成的糖蛋白。

若患者患有贫血等疾病，EPO 的合成显著增加。目前利用基因重组技术在体外合成的重组人促红细胞生

成素(recombinant human erythropoietin, rhEPO)在骨科领域得到广泛应用，可以改善患者术前贫血，促进

术后炎症性贫血恢复[10]。越来越多的研究显示围术期使用 EPO 是安全有效的，临床中 EPO 常联合铁剂

共同应用，一篇共 25 项随机对照试验累计 4159 例病例的 meta 分析显示，在关节置换术围术期联合应用

EPO 和铁剂可显著改善术后贫血情况[11]。EPO 在造血功能方面，通过红细胞动员，提高术后血红蛋白
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水平；在组织修复方面，通过调节体内抗凋亡因子及抗炎性因子的表达，促进骨损伤修复[12]。Frew 等

[13]通过回顾分析发现关节置换患者，围术期给予 EPO 联合铁剂，髋关节和膝关节置换术的输血率分别

从 23.0%和 6.7%降至 4.3%和 0.5%。髋关节和膝关节置换术的中位住院时间从 6 天减少到 3 天。安帅等[14]
通过对 149 例关节置换患者研究发现，非老年关节置换患者术前贫血率、异体输血率及输血量相比老年

患者较低；围术期应用 EPO 联合铁剂的非老年患者血液管理效果更佳。 
本次实验两组当中均应用 TXA，观察组中加用 EPO 和静脉铁剂，两组患者在手术前其性别、年龄，

BMI、血红蛋白、红细胞、红细胞压积比较均无统计学意义。两组间比较术后第 1 天两组患者的血红蛋

白、红细胞及红细胞压积均不具有统计学意义，考虑为人工全髋关节置换术后第一天，应用 EPO 时间过

短，药效还未发挥完全。但在术后 3 天、术后 5 天、术后 7 天两组患者血红蛋白、红细胞指数、红细胞

压积比较均具有统计学意义，说明 EPO 具有提升血红蛋白，加速红细胞生成的作用；两组患者组内在术

后 1 天，术后 3 天血红蛋白、红细胞、红细胞压积呈下降趋势，并且各组内比较具有统计学意义，考虑

原因为人工全髋关节置换为骨科大手术，其创伤大，在手术结束后，手术部位仍有失血情况，但观察组

内下降趋势较对照组内变缓，自术后 5 天起，两组患者血红蛋白、红细胞指数及红细胞压积均呈上升趋

势，观察组较对照组上升趋势明显，且两组内各时间比较具有统计学意义；两组患者 Harris 评分通过重

复测量方差分析，时间与组别具有交互作用，两组患者 Harris 评分在术后 3 月比较具有统计学意义；组

内各时间点比较具有统计学意义。说明 EPO 联合铁剂可以促进 ONFH 患者术后的功能恢复。 

5. 结论 

综上所述，因激素性 ONFH 患者常合并免疫系统疾病、血液系统疾病等基础病，加之又长期大剂量

使用激素，身体一般情况及耐受性较差，THA 围术期失血量较多，所以激素性 ONFH 患者围术期的血液

管理应较一般关节置换的患者受到更多的重视，EPO 联合铁剂治疗，可有效地动员并提高激素性股骨头

坏死术前患者的血红蛋白水平，促进患者术后的快速康复，具有显著的临床疗效且具有安全性，值得临

床中推广应用。同时本实验尚有不完善之处，两组患者共 100 例患者，样本量较小，随访的时间较短等。

如上所述激素性 ONFH 围术期血液管理可供选择的方法众多，但尚未形成指南性的共识。作为关节外科

医生，关键是充分了解每一种血液管理措施的适应证及优缺点，在术前全面评估患者的病情、贫血耐受

性及预测失血量的情况下，根据患者的具体情况制定完善的围术期血液管理方案。 
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