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健脾生血颗粒治疗骨科择期手术
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摘要　目的：观察健脾生血颗粒治疗骨科择期手术患者贫血的临床疗效及安全性。方法：将１２０例患者随机分为２组。
治疗组给予健脾生血颗粒治疗，对照组给予琥珀酸亚铁片治疗。比较２组患者治疗前，治疗１周、２周、３周、４周、手术当
日及术后１ｄ、１个月，术后２个月，术后３个月的血红蛋白及血清铁蛋白变化，评价２组术前等待时间及术后血清铁蛋白
复常时间，药品不良反应和预后情况。结果：１）２组治疗后血红蛋白水平均有显著改善（Ｐ＜００５），且治疗组在第２、第３、
第４周指标改善情况显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）与对照组相比，治疗组可将择期手术等待时间缩
短６３５ｄ，２组比较存在统计学意义（Ｐ＜００５）；３）与对照组相比，治疗组可将血清铁蛋白复常时间缩短０８５个月，两者
比较存在统计学意义（Ｐ＜００５）；４）治疗组药品不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：健脾生血颗粒治疗骨
科术前贫血疗效显著，可显著缩短术前等待时间与术后血清铁蛋白复常时间，且安全性佳。
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　　骨科大手术患者术前处于贫血状态非常普遍，
患病率高达２４％～４４％，其中膝关节及髋置换的患
者术前贫血发生率相对更高。术前贫血可严重影响

患者预后，如增加感染风险、延长住院时间、延缓术

后康复、增加死亡风险等［１］。研究证实：贫血患者血

红蛋白（Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｈｂ）浓度越低，术
后并发症及死亡率等不良结局发生率越高［２］。因此

早期发现、评估和纠正骨科大手术患者的贫血状况

具有重要意义。

根据第三届国际健康与营养学会 （ＮＨＡＮＥＳ
ＩＩＩ）的调查显示，缺铁性贫血 （ＩＤＡ）是最常见的
贫血类型，口服铁剂因有效、经济、便捷的特点在

骨科手术前贫血治疗中得到充分认可。目前临床常

见的口服铁剂包括多糖铁复合物、葡萄糖酸亚铁、

硫酸亚铁等。但铁剂治疗存在胃肠道不适、不易耐

受、症状改善不明显、生物利用度低等缺陷。健脾

生血颗粒是一种治疗缺铁性贫血为主的中西药复合

制剂，其因具有稳定、迅速、安全的升血作用，临
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床上广泛用于治疗婴幼儿、成人及老人的缺铁性贫

血，报道诸多，效果良好［３６］。为观察该药物对骨

科择期手术贫血患者的疗效，特选择我院骨科择期

手术的患者，观察其疗效与安全性，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年５月
间我院收治的１２０例患者术前中轻度贫血患者作为
研究对象，其中男６２例，女５８例，平均年龄（４２４６
±７２５）岁。１２０例患者按随机数字表法随机分为２
组，每组６０例；２组患者的性别、年龄、主要诊断以
及血常规、铁指标等方面对比均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有入组患者满足 ＷＨＯ贫血诊
断标准：１）骨折择期手术患者；２）男性９０＜Ｈｂ＜１３０
ｇ／Ｌ，女性９０＜Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，ＳＦ＜３０μｇ／Ｌ（绝对性
铁缺乏）。

１３　排除标准　１）Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ需转至专科治疗的
患者；２）铁制剂过敏者或过敏体质；３）１个月内有输
血史；４）其他引起贫血的原因；５）罹患肿瘤的患者。
１４　治疗方法　对照组：给予口服琥珀酸亚铁片
（金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂生产，国药

准字Ｈ１０９３０００５，商品名：速力菲），０２ｇ／次，３次／
ｄ。治疗组：给予健脾生血颗粒口服（健民药业集团
股份有限公司生产，国药准字Ｚ１０９４００４３），１５ｇ／次，
３次／ｄ；所有患者自手术前２９ｄ开始用药，术后继续
服药至血清铁蛋白恢复正常。

１５　观察指标　终点指标：１）术前等待时间。２）测
定患者血红蛋白（Ｈｂ）于用药前、用药后至术前每周
测定１次，术后１ｄ、１个月，术后２个月，术后３个月
各测定１次。３）测定患者铁蛋白，计算铁蛋白复常
时间：测定患者用药前、术后１个月、２个月、３个月
血清铁蛋白（ＳＦ）含量。次要指标：术中输血量、输
血人数、住院时间、拆线时间及并发症发生率（包括

感染性并发生、非感染性并发症）。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》［７］。临床痊愈：男 ＞１３０ｇ／Ｌ，女 ＞１２０ｇ／Ｌ，临
床症状消失；显效：临床症状明显好转，贫血程度分

级由中度转为轻度；有效：临床症状有好转，贫血程

度分级由中度转为轻度；无效：临床症状及贫血程度

分级无改善。

１７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计
软件处理分析。计量资料用均数 ±标准差表示，计
量资料组内比较采用ｔ检验，组间比较采用 Ｚ检验，
计数资料用 χ２检验，检验水准是 α＝００５，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者术前 Ｈｂ的变化　治疗第１周，与治
疗前相比，治疗组血红蛋白已经显著提高（Ｐ＜
００５），而对照组无显著变化（Ｐ＞００５），２组间比较
差异也无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗第２、第３、
第４周，治疗组与对照组血红蛋白水平均显著高于
治疗前（Ｐ＜００５），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。由于治疗组在第５周时全部入院手术，进入
研究后半程，只有对照组１１例患者仍在治疗，因此
没有２组第５周的统计资料。见表１。
２２　２组患者临床痊愈率与择期手术等待时间　
　　治疗组经过４周治疗，全部患者 Ｈｂ恢复正常，
而对照组在第５周时才全部恢复正常，由于治疗组
在第５周时已经进入后半程研究，因此２组治疗第５
周时的痊愈率不能做比较。２组在治疗第１、第２、第
４周时的痊愈率存在统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
组术前等待时间为（１８４７±１０７１）ｄ，对照组术前等
待时间为（２４８２±１１８９）ｄ，治疗组术前等待时间缩
短６３５ｄ，２组比较存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组术后Ｈｂ变化　术后第１天，２组 Ｈｂ均明
显下降（Ｐ＜００５），２组组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。术后１个月与术后１ｄ相比，２组 Ｈｂ
均明显升高，且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
术后２个月、３个月，２组 Ｈｂ均恢复至正常水平，２
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　２组患者术前血红蛋白情况比较

组别 治疗前
治疗后血红蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗１周 治疗２周 治疗３周 治疗４周

治疗组 ９３２３±１０４５ ９９９１±１２３８ １１６２２±１１５６△ １２５６５±１２３５△ １２９０５±８０１

对照组 ９４４５±１１２８ ９５８５±１１２４ １０１４６±１２５６ １１８７２±１１８０ １２４３９±９６７

Ｚ ０３２４ １８９４ ２８７１ ３３２０ ２８７５
Ｐ ０７１３ ００５５ ０００２ ０００４ ０００２

　　与同组治疗前比较：Ｐ＜００５；与对照组比较：△Ｐ＜００５。
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表２　２组患者临床痊愈率与术前等待时间比较

组别 疗效 治疗１周 治疗２周 治疗３周 治疗４周 治疗５周 术前平均等待时间

治疗组（ｎ＝６０） 治愈 ５ ２６ ４８ ６０ － １８４７±１０７１
显效 ２０ ２２ １０ ０ －
有效 ２２ ７ ２ ０ －
无效 １３ ５ ０ ０ －
痊愈率 ８３３％ ４３３３％ ８０００％ １００００％ －

对照组（ｎ＝６０） 治愈 ０ １３ ３７ ４９ ６０ ２４８２±１１８９
显效 ９ １４ １６ １１ ０
有效 ２３ ２２ ７ ０ ０
无效 ２８ １１ ０ ０ ０
痊愈率 ０％ ２１６７％ ６１６７％ ８１６７％ １００％

统计量（χ２，Ｚ） １４６８２ １６１２０ ５５８６ １２１１０ － ３０７４
Ｐ ０００２ ０００１ ００６１ ０００１ － ０００３

表３　２组患者术后血红蛋白情况比较

组别
术后血红蛋白（ｇ／Ｌ）

术后１ｄ 术后１个月 术后２个月 术后３个月

治疗组 ９２２５±１１８１ １１９４２±１１１９△ １２２６１±１０４５ １２６１１±９５７

对照组 ９１９９±１１３０ １０８４８±１０９０ １１９２３±１２５９ １２７２７±８５８

Ｚ １４７６ ２１２５ ２５８３ １２２５
Ｐ ０１３０ ００１６ ００８３ ０１６５

　　注：与同组术后第１天比较：Ｐ＜００５；与对照组比较：△Ｐ＜００５。

表４　２组患者术后血清铁蛋白（μｇ／Ｌ）变化及复查时间（个月）

组别 术后１ｄ 术后１个月 术后２个月 术后３个月 血清铁蛋白复常平均时间

治疗组 ８５６±２０１ １１５７±８４１△ １５６７±９３０△ ２６４１±７８８ １９３±０３４
对照组 ８１２±２１５ ９１５±７６８ １２１４±８９４ ２４２０±６８０ ２７８±０２１
Ｚ ２８１２ ２０１４ ２２７６ ２１１３ １９７４
Ｐ ０５４０ ００３５ ００４６ ００８６ ００３８

　　注：与同组术后第１天比较：Ｐ＜００５；与对照组比较：△Ｐ＜００５。

２４　２组患者术后血清铁蛋白变化及复常时间　２
组入组前血清铁蛋白比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后１个月，与术后１ｄ相比，２组血清铁蛋
白均有显著升高，且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。术后２个月，治疗组基本恢复至正常水平并
仍显著高于对照组。术后第３个月，２组血清铁蛋
白值比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且血清铁
蛋白均恢复正常（男 ＞１５μｇ／Ｌ，女 ＞１２μｇ／Ｌ）。治
疗组血清铁蛋白复常平均时间为（１９３±０３４）个
月，对照组为（２７８±０２１）个月，与对照组相比，治
疗组血清铁蛋白复常时间缩短０８５个月，两者比较
差异有统计学意义。见表４。
２５　２组患者预后情况比较　２组在感染性并发
症、非感染性并发症方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），也无患者需要接受输血。治疗组拆线时间
较对照组平均缩短１３ｄ，住院时间缩短１５ｄ，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
２６　不良反应　治疗组６０例患者中，２例出现因

药物引起的恶心症状，１例轻度腹部不适，７例牙齿
黑染，１例食欲减退。对照组６例患者出现恶心症
状，３例出现腹部不适，１０例患者牙齿黑染，４例患
者食欲减退。治疗组不良反应发生率为 １８３３％，
对照组不良反应发生率为３８３３％，２组比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表５　２组患者预后情况比较

组别 例数
感染性

并发症

非感染性

并发症
拆线时间 住院时间

治疗组 ６０ １ ２ ７４７±１５８ １０２８±１８９
对照组 ６０ ４ ４ ８７５±２１９ １１７０±２２１
Ｚ １８７８ ０７０２ １６５８ ２３５１
Ｐ ０１７１ ０４０１ ０１９８ ０１３５

３　讨论
骨科大手术患者围术期贫血并不少见，很多医

生常毫不犹豫地选择异体输血来纠正。然而，大量

研究结果表明术前贫血或者接受异体输血治疗可使

患者术后感染发生率增加、住院时间延长和死亡率
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上升等。国际组织输血替代方法促进网络（ＮＡＴＡ）
召集的一个涉及骨科手术、骨科麻醉、血液科及流行

病学等专家在内的多学科专家小组制定了一项国际

指南，２０１１年发布在《ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ》
上，该指南从６个等级对骨科择期手术患者的术前
贫血进行规范处理［８］。指南推荐：如果可能，强烈

建议在术前２８ｄ左右对择期手术患者检测 Ｈｂ水
平。有研究显示入院Ｈｂ水平影响老年髋关节骨折
患者的术后功能恢复及全髋关节置换术后患者的生

活质量［９１０］。髋部骨折患者围术期Ｈｂ水平越高，其
住院日越短；同时，术后输血降低了患者的再住院危

险性，而并不能降低术后并发症发生率与死亡

率［１１］。对于贫血患者应采取一定措施促进红细胞

生成，比如应用铁剂、红细胞生成素等，而不是输血；

根据ＷＨＯ的标准，建议择期手术前患者的目标 Ｈｂ
水平达到正常值范围，即女性 Ｈｂ≥１２０ｇ／Ｌ，男性
Ｈｂ≥１３０ｇ／Ｌ。

缺铁性贫血是骨科患者围手术期贫血最常见病

因，对症治疗，及时补充铁剂有较好的临床效果，可

是Ｈｂ短期内迅速恢复至正常水平，提高患者的耐
受性，减少输血率，促进恢复，缩短住院时间。本研

究采用健脾生血颗粒治疗轻、中度骨科择手术期缺

铁性贫血并与琥珀酸亚铁片进行对照。通过对１２０
例缺铁性贫血患者的临床观察，结果表明：健脾生血

颗粒能较快、有效地纠正患者贫血、缩短择期手术等

待时间与术后血清铁蛋白复常时间，有更好改善预

后的趋势。健脾生血之所以能更快治愈贫血，可能

是因为健脾生血不仅含有足量亚铁离子，其中药成

分还具有促进铁吸收，铁利用的作用。

本研究中，术后第１天血常规显示患者血红蛋
白水平，较术前显著下降，这可能是因为术中及术后

显性、隐性失血等原因造成。而当患者继续口服铁

剂，又可有效迅速纠正贫血状态。由于贫血状态对

患者术后体能恢复，创口愈合，免疫力恢复等多方面

均有不利影响，因此术后及时迅速纠正贫血具有重

要临床意义。

此外，健脾生血颗粒组不良反应发生率，相较对

照组更低，并且主要体现在恶心、腹部不适，食欲减

退等消化道不良反应的减少，这可能是因为铁剂的

不良反应主要是由于对消化道黏膜的刺激，而健脾

生血颗粒中，硫酸亚铁采用了环糊精包埋技术，避免

了亚铁离子对消化道黏膜的直接刺激，而其中药成

分又具有健脾和胃的功能，可以改善这类消化道不

良反应。

综上所述，与琥珀酸亚铁相比，健脾生血颗粒能

更快速、有效地改善患者术前贫血，显著缩短择期手

术术前等待时间，显著缩短术后血清铁蛋白复常时

间，从而有改善预后，减少不良反应，缩短拆线时间

与住院时间的趋势，且不良反应更少，值得临床医师

进一步推广使用。
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