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丹参川芎嗪治疗对高龄髋关节置换术后患者认知功能
及血液黏度的影响
胡桂霞 1 程琳博 2

（1河南省省立医院十二病区骨科 郑州 451164；2河南省省立医院三十病区老年医学科 郑州 451164）

摘要：目的：分析丹参川芎嗪注射液治疗对高龄髋关节置换术后患者认知功能及血液黏度的影响。 方法：将 2019年 2月 ~2020
年8 月收治的 125 例行髋关节置换术患者，按照随机数字表法分为对照组 62 例和研究组 63 例。对照组术后接受常规药物治疗，研

究组在对照组基础上加用丹参川芎嗪注射液治疗。对比两组术后恢复情况、认知功能及血液黏度。结果：研究组术后恢复情况优于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后研究组认知功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后研究组
血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：行髋关节置换术的高龄患者术后采

用丹参川芎嗪治疗效果确切，可有效改善患者术后认知功能及血液黏度，利于术后恢复。

关键词：髋关节置换术；高龄；丹参川芎嗪注射液；认知功能；血液黏度

中图分类号：R687.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.11.016

老年人骨密度下降，关节活动受限，极易发生骨
折，其中以股骨颈骨折为主 [1]，如果未得到有效治
疗，会导致股骨颈出现坏死，严重影响老年患者的日
常生活和身体健康[2]。 髋关节置换术又称为人工髋
关节置换术，是将人工生物材料制作的假体通过外
科手术替换患病关节，从而达到重建髋关节功能的
作用[3]。 但术后患者可能出现关节肿胀或关节受限
等情况，因此术后治疗也尤为重要。 丹参川芎嗪注
射液作为一类中药复方制剂，具有活血化瘀、通经止
痛的功效，取得较好的临床疗效[4]。 本研究主要分析
丹参川芎嗪治疗对高龄髋关节置换术后患者认知功
能及血液黏度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 将 2019年 2月 ~2020年 8月于我
院行髋关节置换术的 125例患者，按照随机数字表
法分为对照组 62例和研究组 63例。 对照组平均年
龄（67.23±4.63）岁；男 39 例，女 23 例；平均病程
（4.16±0.23）年；股骨颈骨折 26例，股骨颈坏死 36
例。 研究组平均年龄（65.45±6.12）岁；男 30例，女
33例；平均病程（4.13±0.33）年；股骨颈骨折 28例，
股骨颈坏死 35例。 两组一般资料对比，差异无统计
学意义（P＞0.05）。本研究已上报医院医学伦理委员
会获得批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 年龄 60~80
岁；（2）经临床诊断，需行髋关节置换术治疗[5]；（3）
患者及家属同意，并签署知情同意书。排除标准：（1）
合并其他严重疾病者；（2）认知功能障碍者；（3）患有
自身免疫性疾病或出现感染性疾病者；（4）对本研究
药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均行髋关节置换术，麻醉
后给予气管插管，取健侧卧位，由髂后上棘外侧作切

口， 分离臀大肌后轻旋髋关节， 从股骨后剥离关节
囊，截断坏死关节，将合适的人工假体置入，用生理
盐水冲洗，放置引流管。术后对照组给予常规药物治
疗，包括抗感染治疗和抗凝治疗，给予硫酸庆大霉素
注射液（国药准字 H32020336）80%mg加入 0.9%氯
化钠注射液 150%ml中静脉滴注，2次 /d； 利伐沙班
片（国药准字 J20180075）口服，1次 /d，1片 /次。 研
究组在对照组基础上加用丹参川芎嗪注射液（国药
准字 H22026448）5%ml 加入 5%葡萄糖注射液 250%
ml中静脉滴注，2次 /d。 两组进行为期 1个月的治
疗。
1.4%%%%观察指标 （1）术后恢复情况。 记录患者关节
疼痛缓解时间、关节肿胀消失时间及伤口愈合时间。
（2）认知功能。 分别于治疗前及接受治疗 1个月后，
采用老年人认知功能智力状态简易评价量表
（MMSE）[6]进行评分，量表总分 30分，评分越高提示
认知功能越好， 由患者家属或医护人员协助患者完
成评分。（3）记录患者治疗前及治疗 1个月后血浆黏
度、全血高切黏度、全血低切黏度变化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPPS20.0 软件处理数据，
术后恢复情况、 认知功能及血液黏度等计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%表示，采用
字2检验，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后恢复情况对比 研究组术后恢复情
况优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组术后恢复情况对比（d，x%±s）

组别 n 关节疼痛缓解时间 关节肿胀消失时间 伤口愈合时间

对照组
研究组
t
P

62
63

%%%%%%%4.56±1.22
%%%%%%%3.12±1.36
%%%%%%%6.228
%%%%%%%＜0.01

%%%%%%%%7.48±1.23
%%%%%%%%6.11±1.47
%%%%%%%%5.646
%%%%%%%%＜0.01

%%%%28.15±2.13
%%%%24.16±2.32
%%%%10.012
%%%%＜0.01
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2.3%%%%两组认知功能评分对比 治疗前两组 MMSE
评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后研
究组MMSE评分高于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组认知功能评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来，随着人口老龄化的加剧，老年人关节疾

病患病率不断上升[7]。 骨折是老年人关节损伤的重要
原因之一，随着年龄的增长，老年人骨质大量流失，关
节活动度降低，容易出现骨质疏松而引发骨折[8]。股骨
颈骨折对老年人危害较大，严重时会因骨折导致瘫
痪或残疾。 因此针对高龄患者，临床上主要以髋关
节置换治疗为主，但手术创伤较大，容易出现术后感
染[9]。 同时，高龄患者因自身骨质骨量下降，关节活
动受限，加之术后长期卧床，下肢活动量减少，下肢
血流缓慢，而手术会导致血管内膜损伤，血液凝固性
增加，可能引起下肢静脉血栓形成。 另外，高龄、手
术和麻醉均是引起术后认知功能障碍的主要危险因
素。 因此，对于髋关节置换术后高龄患者要及时给
予药物干预，避免术后认知功能障碍、下肢静脉血栓
形成发生。

本研究结果显示，研究组术后恢复情况及治疗
后认知功能评分、血浆黏度、全血高切黏度、全血低
切黏度优于对照组，可见在常规药物治疗基础上加
用丹参川芎嗪注射液治疗，有利于行髋关节置换术
的高龄患者术后恢复，改善认知功能，避免血栓形
成。 这是由于丹参川芎嗪注射液的主要成分为丹参
和盐酸川芎嗪，由中药川芎、丹参提取而来，川芎可

消肿止痛，丹参可活血化瘀，二者联合利于患者术后
恢复；同时川芎具有祛风止痛、解郁通达的功效，丹
参亦有通经活血、祛瘀止痛的作用，二者联合能加速
血液流通，使心脑供血充足，具有促进脑代谢平衡的
作用，从而能改善患者认知功能[10]；另外，丹参川芎
嗪注射液可降低血液黏度，增加红细胞变形，抑制血
小板聚集，缓解高凝状态，避免血栓形成[11]。

综上所述， 行髋关节置换术的高龄患者术后采
用丹参川芎嗪治疗具有较好的疗效， 可以有效改善
患者术后认知功能，改善血浆黏度、全血高切黏度、
全血低切黏度，利于术后恢复，值得临床推广。
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2.2%%%%两组血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度
对比 治疗前两组血浆黏度、全血高切黏度、全血
低切黏度对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后研究组血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度均
低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

组别 n 血浆黏度
治疗前 治疗后

全血高切黏度
治疗前 治疗后

全血低切黏度
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

62
63

3.88±1.20
3.89±1.12
0.048
0.962

1.59±0.33
1.23±0.21
7.288
＜0.01

7.26±1.24
7.33±1.35
0.302
0.763

5.56±1.10
4.10±0.78
8.571
＜0.01

20.88±4.48
20.89±4.50
0.124
0.990

16.25±2.15
13.26±2.10
7.866
＜0.01

表 2%%%%两组血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度对比（mPa·s，x%±s）

组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

对照组
研究组
t
P

62
63

22.26±2.11
22.33±2.10
0.186
0.852

24.26±3.11
26.12±3.48
3.152
0.002
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