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摘要 目的：探讨重组人促红素联合多糖铁复合物胶囊对全膝关节置换术患者血液指标、膝关节功能及生活质量的影响。方法：选

取我院 2019年 2月至 2022年 2月期间收治的 150例全膝关节置换术患者，应用随机数字表法分为对照组（常规围术期处理，

n=75）与研究组（重组人促红素 +铁剂，n=75）。对比两组临床指标、血液指标、膝关节功能及生活质量。结果：研究组的失血量和输

血量少于对照组，住院时间短于对照组（P<0.05）。两组治疗后平均红细胞体积（MCV）、血清铁蛋白（SF）、血红蛋白（Hb）及平均血

红蛋白浓度（MCHC）均较治疗前升高，且研究组治疗后的 MCV、SF、Hb、MCHC高于对照组（P<0.05）。两组治疗后膝关节
Lequesne指数评分、膝关节WOMAC量表评分均较治疗前下降，且研究组治疗后的膝关节 Lequesne指数评分、膝关节WOMAC

量表评分低于对照组（P<0.05）。两组治疗后心理功能、物质生活、躯体功能以及社会功能均较治疗前升高，且研究组治疗后的心理
功能、物质生活、躯体功能以及社会功能评分高于对照组（P<0.05）。结论：重组人促红素联合多糖铁复合物胶囊用于全膝关节置换
术患者，可提升MCV、SF、Hb、MCHC水平，促进膝关节功能及生活质量改善。
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Effects of Recombinant Human Erythropoietin Combined with
Polysaccharide Iron Complex Capsule on Blood Indexes, Knee Joint Function

and Quality of Life in Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty*

To investigate the effects of recombinant human erythropoietin combined with polysaccharide iron complex

capsule on blood indexes, knee joint function and quality of life in patients undergoing total knee arthroplasty. 150 patients

with total knee arthroplasty who were treated in our hospital from February 2019 to February 2022 were selected, they were randomly

divided into control group (routine perioperative treatment, n=75) and study group (recombinant human erythropoietin combined with

iron, n=75) by random number table method. The clinical indexes, blood indexes, knee joint function and quality of life were compared

between the two groups. The blood loss volume and blood transfusion volume in the study group were less than those in the con-

trol group, and the hospital stay was shorter than that in the control group (P<0.05). The mean corpuscular volume (MCV), serum ferritin

(SF), hemoglobin (Hb) and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) in the two groups after treatment were higher than

those before treatment, and the MCV, SF, Hb and MCHC in the study group after treatment were higher than those in the control group

(P<0.05). After treatment, the Lequesne index score and WOMAC score scale of the knee joint in the two groups decreased compared

with those before treatment, and the Lequesne index score and WOMAC score scale of the knee joint in the study group after treatment

were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of psychological function, material life, physical function
and social function of the two groups were higher than those before treatment, and the scores of psychological function, material life,

physical function and social function in the study group after treatment were higher than those in the control group (P<0.05).
Recombinant human erythropoietin combined with polysaccharide iron complex capsule can improve the levels of MCV, SF, Hb and

MCHC in patients undergoing total knee replacement, and promote the improvement of knee function and quality of life.
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前言

膝关节是人体重要的关节，发挥着承载重力的作用，但该

关节的结构与功能比较复杂，容易发生损伤，且随着年龄的增

加，膝关节会发生退行性病变，影响机体的正常行走[1]。骨性关

节炎、类风湿性关节炎以及痛风性关节炎是临床常见的膝关节

退行性病变疾病，具有较高的发病率，给患者的身体健康构成

极大的威胁[2]。全膝关节置换术是这类患者常用的治疗方式，可

有效减轻患者的痛感，恢复患者的膝关节功能[3]。但由于全膝关

节置换术是一种侵入性操作，会对人体造成一定的伤害，出现

应激反应，且患者术后需要局部制动，易诱发深静脉血栓

（DVT）[4]。此外，由于全膝关节置换术的出血量比较多，引流量

比较大，存在失血状况，导致患者术后容易发生较为严重的贫

血，影响患者的术后恢复效果[5]。因此，在置换术患者的围术期

间需要加强预防干预，改善患者的预后。常规围术期处理虽可

帮助患者顺利完成手术，但仍有部分患者术后恢复效果不佳。

近些年来，重组人促红素与多糖铁复合物胶囊在全膝关节置换

术中的应用较多，能够进一步提升手术治疗效果[6]。本文探讨重

组人促红素联合多糖铁复合物胶囊对全膝关节置换术患者血

液指标、膝关节功能及生活质量的影响，报告具体内容见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019年 2月至 2022年 2月期间收治的 150例

全膝关节置换术患者。诊断标准：（1）150例患者经 X线片与

CT检查确诊为终末期膝关节疾病患者；（2）患者入组前 1个月

存在膝关节疼痛症状；（3）符合手术指征，均由同一组医师完成

手术操作。纳入标准：（1）患者入组前 1个月没有服用过止痛或

治疗药物；（2）患者均首次进行单侧全膝关节置换术；（3）本次

研究遵照自愿原则，患者自身已经通过文字或者言语等方式完

全了解本研究的全部内容，自愿加入本次研究；（4）患者的意识

清醒，语言表达能力以及认知能力正常，临床医师与患者能够

进行简单的沟通；（5）患者能够配合完成治疗；（6）美国麻醉医

师协会分级（ASA）分级[7]：Ⅰ级 ~Ⅲ级。排除标准：（1）患者的心

肝肾肺等器官功能存在器质性病变；（2）患者并发骨折或骨肿

瘤等其他骨科疾病；（3）患者对本次研究所用药物的耐受力较

差：（4）患者的凝血功能出现异常；（5）患者存在电解质紊乱或

血容量异常；（6）患者的精神异常或存在认知障碍，不能配合完

成治疗；（7）存在本研究膝关节置换术禁忌症者。本次研究已获

得我院伦理学委员会批准进行。

应用随机数字表法分为对照组（常规围术期处理，n=75）与

研究组（重组人促红素 +铁剂，n=75）。75例对照组中男性与女

性例数分别为 40例、35例；患者最低年龄 60岁，最高年龄 84

岁，平均（72.35± 3.47）岁；体质量指数 19.36 kg/m2~27.47 kg/m2，

平均（23.37± 1.15）kg/m2；疾病类型：骨性关节炎 38例，类风湿

性关节炎 22例，痛风性关节炎 15例；ASA分级：Ⅰ级 20例，

Ⅱ级 40例，Ⅲ级 15例；合并内科疾病：高血压 16 例，糖尿病

15例。75例研究组中男性与女性例数分别为 41例、34例；患

者最低年龄 60岁，最高年龄 85岁，平均（72.38± 3.52）岁；体质

量指数 18.34 kg/m2~27.05 kg/m2，平均（23.39± 1.23）kg/m2；疾病

类型：骨性关节炎 36例，类风湿性关节炎 23例，痛风性关节炎

16例；ASA分级：Ⅰ级 21例，Ⅱ级 38例，Ⅲ级 16例；合并内科

疾病：高血压 18例，糖尿病 16例。本次研究的两组患者的一般

资料不存在差异（P＞0.05）且具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 开展常规围手术期处理，详细方法为：（1）做好

术前准备。患者入院后，全面评估患者的各项资料，向患者介绍

全膝关节置换术的相关知识点，减轻患者的心理负担，提高患

者的认知水平，从而更好地约束自己。叮嘱患者术前禁食禁饮

5个小时，告知患者手术注意事项，给予患者术前镇痛处理，确

保患者以良好的心态接受手术治疗。（2）做好术中处理。密切观

察患者的体征，特别是体温，做好保暖处理，确保患者体温维持

在 37℃；同时，限制静脉补液容量，避免肠麻痹出现，减少心肺

功能障碍或者组织水肿的发生。（3）做好术后处理。① 做好疼痛

干预，术后需要通过聊天、播放音乐、按摩、抬高患肢、冰敷等多

种方式来减轻患者的痛感，必要时可以采用镇痛泵来止痛。②

术后 2小时叮嘱患者饮用少量的温开水，术后 4小时可以摄入

流食，术后 6小时食用蛋白质、维生素以及热量含量丰富的食

物，尽早恢复患者的体力，为后续肢体训练提供基础。③ 仔细观

察患者的血容量，当患者血容量不足时，需要及时为患者输血，

避免患者发生贫血情况。④ 做好 DVT预防处理：术后仔细向患

者及家属介绍 DVT相关知识，了解患者既往是否存在 DVT病

史，科普预防措施，结合患者的实际情况制定合适的干预措施。

术后给予患者穿戴深静脉曲张弹性袜，在穿戴前仔细评估患者

的皮肤状态，防止发生皮肤破损情况；在患者的小腿下方置入

软垫，指导患者家属按摩患者的下肢腓肠肌、比目鱼肌等肌群，

加快下肢血液循环速度；若是下肢表面皮肤出现血流淤滞情

况，需要给予患者注射 5000单位的低分子肝素，一天一次，防

止 DVT的形成。

1.2.2 研究组 在常规围手术期处理的基础上，研究组采用重

组人促红素 +多糖铁复合物胶囊进行治疗，具体方法为：① 采

用深圳赛保尔生物药业有限公司生产的重组人促红素注射液

（CHO细胞）进行治疗，批准文号：国药准字 S20010042；规格：

4000IU/支；使用方法：取 10000IU的重组人促红素注射液与适

量的生理盐水混合后进行皮下肌肉注射，手术前 2天 ~3天开

始用药，隔天注射一次，连续皮下注射 7次。② 采用 Schwarz

Pharma Manufacturing Inc生产的多糖铁复合物胶囊进行治疗，

国药准字 J20050112；规格：0.15g（以铁计）；使用方法：一天一

次，一次 0.15 g，温开水吞服，在患者入院后开始服用，一直服

用到手术后 30天。
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1.3 观察指标

（1）比较两组的治疗效果，仔细记录患者的失血量、输血量

以及住院时间。（2）观察两组的血液指标，检测方法：空腹抽取

5 mL静脉血作为检测标本，在普通室温下静置 15 min，等到血

液凝固后采用贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司生产的血红

细胞分析仪（型号：DxH600）检测患者的平均红细胞体积

（MCV）、血红蛋白（Hb）及平均血红蛋白浓度（MCHC）。采用美

国雅培 i2000 全自动化学发光分析仪检测血清铁蛋白（SF）。

（3）比较两组的膝关节功能以及生活质量，① 膝关节功能：采用

膝关节 Lequesne指数评分[8]与膝关节 WOMAC评分量表[9]进

行评价，膝关节 Lequesne量表包括最长步行距离、疼痛或不

适、日常生活功能障碍 3大项目，总计 0~36分，分数越高，评定

为膝关节功能越差；膝关节WOMAC量表包括疼痛程度、僵硬

程度两部分，总计 0~96分，分数越高，评定为膝关节功能越差。

② 生活质量：评估标准参照生活质量综合评定问卷（GQOL-74）[10]，

从心理功能、物质生活、躯体功能以及社会功能四个维度进行

评估，每个维度计为 100分，分数越高，则评定为生活质量越

良好。

1.4 统计学方法

研究所得数据采用 SPSS 23.0软件进行处理。均数± 标准

差（x± s）表示正态分布且方差齐性的计量资料，百分比（%）表
示计数资料。计量资料用 t检验，而计数资料用卡方（x2）检验。
P＜0.05提示有统计学差异。

2 结果

2.1 两组临床指标对比

研究组的失血量和输血量少于对照组，住院时间短于对照

组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of clinical indexes between the two groups（x± s）

Groups Blood loss volume（mL） Blood transfusion volume（mL） Hospital stay（d）

Control group（n=75） 176.29± 18.75 134.23± 12.63 12.03± 2.26

Study group（n=75） 142.33± 15.82 97.64± 8.49 9.17± 1.31

t 11.988 20.822 9.482

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组血液指标对比

两组治疗前MCV、SF、Hb、MCHC组间对比差异无统计学

意义（P>0.05）。两组治疗后 MCV、SF、Hb、MCHC均较治疗前

升高，且研究组治疗后的 MCV、SF、Hb、MCHC 高于对照组

（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组血液指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of blood indexes between the two groups（x± s）

Groups

MCV（fL） SF（ng/mL） Hb（g/L） MCHC（g/dl）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=75）
69.67± 6.31 82.93± 7.24* 62.31± 8.48 74.11± 5.12* 119.13± 12.26 128.46± 14.92* 11.35± 2.62 15.27± 1.84*

Study group

（n=75）
68.91± 7.25 91.35± 6.19* 61.94± 7.99 95.20± 6.62* 118.21± 13.27 141.74± 17.86* 11.79± 2.48 19.18± 2.72*

t 0.685 -7.655 0.275 -21.824 0.441 -4.942 -1.056 -10.311

P 0.495 0.000 0.784 0.000 0.660 0.000 0.252 0.000

2.3 两组膝关节功能指标对比

两组治疗前膝关节 Lequesne指数评分、膝关节WOMAC

量表评分组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后膝
关节 Lequesne指数评分、膝关节WOMAC量表评分均较治疗

前下降，且研究组治疗后的膝关节 Lequesne指数评分、膝关节

WOMAC量表评分低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组生活质量评分对比

两组治疗前心理功能、物质生活、躯体功能以及社会功能

组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后心理功能、
物质生活、躯体功能以及社会功能均较治疗前升高，且研究组

治疗后的心理功能、物质生活、躯体功能以及社会功能评分高

于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

全膝关节置换术是一种关节置换的手术，主要是将膝关节

内损坏影响到关节正常活动的软骨，及其以下骨面部分，代替

成人工设计的假体组件，进行截骨后置入假体，清理关节面的

操作[11]。目前为止，全膝关节置换术是人工关节置换术中常见

的手术之一，成功率已经超过了 90.0%，并且有 80.0%以上的患

者可以正常使用置入的假体长达 20年，甚至终生使用[12]。但是
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全膝关节置换术的患病群体多为中老年患者，老年患者身体的

各项机能慢慢衰退，对手术操作的耐受力较低，同时合并糖尿

病、高血压等多种疾病，且大量失血会增加手术的风险性，出现

伤口愈合缓慢、恢复速度缓慢等问题，容易出现其他并发症[13]。

现如今，医生跟患者开始对全膝关节置换术提出更高的要求，

希望在围术期间进行良好的干预以获得更好的就医体验。常规

围手术期处理是全膝关节置换术常用的处理方法，能够在一定

程度上促进手术开展，但是其不具备系统化的处理方案，缺乏

连贯性，导致处理效果不理想。近些年来，重组人促红素与多糖

铁复合物胶囊开始在临床应用，目前关于重组人促红素联合多

糖铁复合物胶囊治疗全膝关节置换术患者的文献报告较少，对

此，本文对重组人促红素联合铁剂在全膝关节置换术进行研

究，以期为改善全膝关节置换术患者的预后提供参考依据。

本次研究结果显示，研究组的失血量和输血量少于对照

组，住院时间短于对照组，且研究组治疗后的MCV、SF、Hb、

MCHC高于对照组，膝关节 Lequesne指数评分、膝关节WOM-

AC量表评分低于对照组。提示重组人促红素联合多糖铁复合

物胶囊用于全膝关节置换术患者，可改善患者的血液指标，缩

短住院时间，同时还有利于促进膝关节功能恢复。其中膝关节

Lequesne指数评分、膝关节WOMAC量表评分均是临床评估

膝关节功能的常用量表，可有效反映人体膝关节功能恢复状

况。而MCV、SF、Hb、MCHC等均是反映人体血液状况的常见

指标，其中 MCV是指人体单个红细胞的体积，其水平下降提

示机体处于贫血状况[14]，MCHC是指的平均每升血液中的含有

的血红蛋白的量，其体积偏大或者偏小均提示血液状况存在问

题[15]；SF是铁贮存于人体的主要形式之一，具有结合铁和贮备

铁能力，是反映人体储存铁的能力的指标[16]；Hb是血常规的常

用项目之一，是反映是否贫血的常见指标[17]。重组人促红素是

一种活性糖蛋白，来自于肾脏，主要作用于骨髓中红系造血祖

细胞，能够促进骨髓中红系造血祖细胞的增殖和分化，确保红

细胞能够连续和充足供应，改善患者的贫血状态[18-20]。多糖铁复

合物胶囊是一种低分子量多糖铁复合物，其作为铁元素的补充

剂，能够快速提高血液中的铁元素水平与血红蛋白水平[21]。重

组人促红素结合铁剂用于全膝关节置换术的效果良好，能够改

善患者的贫血状态，增强 Hb的作用[22,23]；同时，在重组人促红素

的刺激作用下，能够加快骨髓的造血速度，增加铁元素的消耗

量，促使铁蛋白水平处于正常水平，实现重组人促红素效果的

最大化[24,25]。而围术期间血液循环的有效恢复，也有利于患者术

后恢复，尽快进行相关功能康复训练，促进膝关节功能改善[26]。

本次研究结果还显示，重组人促红素联合多糖铁复合物胶囊可

有效改善全膝关节置换术患者的生活质量，这可能与患者术后

早期恢复，膝关节功能恢复效果更佳，可更早的回归正常的日

常生活，从而提高患者的生活质量有关[27,28]。

综上所述，重组人促红素联合多糖铁复合物胶囊用于全膝

关节置换术患者，可减轻对MCV、SF、Hb、MCHC的损害，有助

于促进膝关节功能改善，提高患者的生活质量。
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