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【摘要】目的  探究氨甲环酸（TXA）联合健康行为过程取向模型（HAPA）下阶

段式康复干预（SRI-HAPAM）对行全髋关节置换术（THA）老年股骨颈骨折（FNF）患

者的应用价值。方法  纳入 2022 年 12 月至 2023 年 6 月温州医科大学附属第一医院行单

侧 THA 老年 FNF 患者为研究对象。根据随机数字表法，将患者为常规护理（RN）组和

TXA+SRI-HAPAM 组。RN 组术后接受常规治疗 , TXA+SRI-HAPAM 组术后接受 TXA 联合

SRI-HAPAM 治疗。比较两组术后 24 h 出血指标 [ 隐性失血量（HBL）、显性出血量（EBL）

和输血量（BTV）]、血红蛋白（Hb）、C- 反应蛋白（CRP）和 D- 二聚体（DD）水平。

比较两组术后 3 个月髋关节功能 [ 关节畸形（JD）、关节功能（JF）、关节疼痛（JP）、

关节活动（JM）和髋关节功能总分（THF）]、焦虑抑郁情绪 [ 焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）]、护理满意度和并发症发生情况。结果  研究共纳入 100 例因 FNF 行

单侧 THA 老年患者， TXA+SRI-HAPAM 组 54 例，RN 组 46 例。术前，两组 Hb、CRP、

DD、JD、JF、JP、JM、THF、SAS 差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后 24 h，两组 Hb

较术前下降，而 CRP 和 DD 较术前上升（P ＜ 0.05）；TXA+SRI-HAPAM 组 Hb 的下降程

度和 CRP、DD 的上升程度以及 HBL、EBL 和 BTV 均低于 RN 组（P ＜ 0.05）。术后 3 月，

两组患者 JD、JF、JP、JM 和 THF 均较术前上升，而 SAS 和 SDS 较术前均下降（P ＜ 0.05）；

且 TXA+SRI-HAPAM 组 JD、JF、JP、JM 和 THF 评分显著高于 RN 组，SAS 和 SDS 评分

低于 RN 组（P ＜ 0.05）。术后 3 个月，TXA+SRI-HAPAM 组护理满意度明显高于 RN

组，而总并发症发生率低于 RN 组（P ＜ 0.05）。结论  与常规护理比较，TXA 联合 SRI-

HAPAM 可更有效地促进 THA 患者术后恢复。

【关键词】氨甲环酸；健康行为过程取向模型；阶段式康复干预；老年股骨颈骨
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【Abstract】Objective  To explore the application value of stage rehabilitation 
intervention under the Health action process approach (HAPA) model (SRI-HAPAM) 
combined with tranexamic acid (TXA) in elderly patients with femoral neck fracture (FNF) 
undergoing total hip arthroplasty (THA). Methods  Elderly FNF patients with unilateral 
THA in the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from December 2022 
to June 2023 were enrolled. According to the random number table method, the patients 
were divided into routine nursing (RN) group and TXA+SRI-HAPAM group. The RN group 
received conventional treatment after surgery, and the TXA+SRI-HAPAM group received TXA 
combined with SRI-HAPAM after surgery. The bleeding indexes [hidden blood loss (HBL), 
explicit blood loss (EBL) and blood transfusion volume (BTV)], and the levels of hemoglobin 
(Hb), C-reactive protein (CRP) and D-dimer (DD) were compared between the two groups at 
24 h after surgery. The hip function [joint deformity (JD), joint function (JF), joint pain (JP), 
joint motion (JM) and total hip function (THF)], anxiety and depression [self-rating anxiety 
scale and self-rating depression scale], satisfaction with care, and complications were compared 
between the two groups at 3 months after surgery. Results  A total of 100 elderly patients with 
unilateral THA due to FNF were included in the study, including 54 in the TXA+SRI-HAPAM 
group and 46 in the RN group. Before operation, there was no significant difference in Hb, CRP, 
DD, JD, JF, JP, JM, THF and SAS between the two groups (P>0.05). At 24 hours after operation, 
Hb decreased in the two groups, while CRP and DD increased (P<0.05), and the decrease in 
Hb and the increase in CRP and DD, as well as HBL, EBL and BTV in the TXA+SRI-HAPAM 
group, were lower than those in the RN group (P<0.05). At 3 months after operation, JD, JF, 
JP, JM and THF in both groups increased compared with those before operation, while SAS 
and SDS decreased compared with those before operation (P<0.05), and the functional scores 
of JD, JF, JP, JM and THF in the TXA+SRI-HAPAM group were significantly higher than 
those in the RN group, and the scores of SAS and SDS were lower than those in the RN group 
(P<0.05). 3  months after surgery, the nursing satisfaction of the TXA+SRI-HAPAM group was 
significantly higher than that of the RN group, and the total complication rate was lower than 
that of the RN group (P<0.05). Conclusion  Compared the Routine nursing, TXA combined 
with SRI-HAPAM more effectively promotes postoperative recovery in patients with THA.

【Keywords】Tranexamic acid; Staged rehabilitation intervention; Health action 
process approach; Femoral neck fracture in the elderly; Replacement of total hip

股 骨 颈 骨 折（femoral neck fractures，FNF）

是髋部骨折常见类型，占比约 48.22%[1]。据统计，

FNF 发病率约 3.6%，以老年人多见 [2]。随着我国

人口老龄化，老年 FNF 患者进一步增加，造成

了严重的社会经济负担 [3]。开放或闭合复位、内

固定或关节置换术治疗是 FNF 常用治疗方法 [2]。

其中，全髋关节置换术（total hip arthroplasty，

THA）是老年 FNF 患者的首选方案，可显著改善

老年 FNF 患者髋关节功能 [4]。然而，THA 可导

致围术期出血量增加、手术时间延长、术后并发

症风险增加、恢复时间延长等问题 [5]。此外，老

年患者由于其手术难度加大，可导致负面情绪产

生，严重者可致认知功能障碍 [6]。因此，如何通

过有效辅助治疗手段提高 THA 疗效逐渐成为研

究热点。

氨甲环酸（tranexamic acid，TXA）是一种赖

氨酸类似物，为常见抗纤溶药物 [7]。TXA 可在赖

氨酸相关结合位点与纤溶酶原结合，从而抑制纤
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溶酶原与纤维蛋白结合，产生止血和抗炎作用 [7]。

研究表明，静脉滴注 TXA 可减少 THA 患者手术

出血量和手术并发症发生率，且安全性高 [8-11]。

然而，TXA 并不能长期使用， FNF 患者的长期康

复仍有待进一步解决 [12]。护理干预对术后辅助治

疗的临床价值日益凸显，积极有效的护理干预可

改善治疗效果、提高患者生活质量 [13-14]。寇晓平

等 [15] 发现，健康行为过程取向模型（health action 

process approach，HAPA）下阶段式康复干预（stage 

rehabilitation intervention under HAPA model，SRI-

HAPAM）可改善 FNF 患者运动恐惧感及髋关节

功能。目前，尚无研究联合 TXA 和 SRI-HAPAM

应 用 于 THA 老 年 FNF 患 者。 本 研 究 旨 在 探 究

TXA 联合 SRI-HAPAM 对行 THA 老年 FNF 患者

的应用价值，以期为老年 FNF 术后患者辅助治疗

提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳入 2022 年 12 月至 2023 年 6 月温州医科

大学附属第一医院行 THA 的老年 FNF 患者为研

究对象。纳入标准：①符合 FNF 诊断标准，且

行 THA 治疗；②年龄≥ 60 岁；③初次且单侧行

THA。排除标准：① TXA 禁忌症或过敏者；②有

器官功能障碍；③有心理健康障碍和神经功能障

碍；④依从性差；⑤恶性肿瘤或其他重大疾病者；

⑥失访。本研究已获患者知情同意，经温州医科

大学附属第一医院医学伦理委员会审查通过（批

件号：KY2022-R184）。

1.2  方法
根 据 随 机 数 字 表 法， 将 老 年 FNF 患 者 分

为 常 规 护 理（routine nursing care，RN） 组 和

TXA+SRI-HAPAM 组。

1.2.1  RN组
RN 组未接受 TXA 治疗，仅接受术后常规护

理，包括：①常规检查（血常规、生化常规、凝

血功能、输血前 4 项等检查项目）；②术前指导，

如术后预防措施、术后可能发生的情况及如何处

理等，其中采用术后患肢抬高、静脉泵、弹力袜

等措施预防下肢静脉血栓；③合理饮食，注重清

淡饮食，适量补充维生素和蛋白质，禁止辛辣油

腻食物；④管理受试者的工作和休息时间；⑤提

供术后心理指导和基本康复训练。

1.2.2  TXA+SRI-HAPAM组
TXA+SRI-HAPAM 组在 RN 组基础上，接受

TXA 联合 SRI-HAPAM 治疗。

（1）TXA 治疗：术前静脉滴注 1 g TXA（成

都利尔药业有限公司，规格：1 g ∶ 100 mL；批号：

220101）；术中，关节腔注射 TXA 2 g；术后 6 h，

静脉滴注 1 g TXA。

（2）SRI-HAPAM 治 疗：SRI-HAPAM[15] 共

包括前意向阶段、强化意向阶段和行动阶段。护

理具体内容如下：①前意向阶段：责任护士联合

主管医生与患者单独面对面交流，通过提问的方

式评估患者心理状态和疾病康复知识掌握程度；

通过健康教育、康复讲座、健康知识推送等方式

向患者讲解疾病康复知识，必要时可进行单独讲

解。②强化意向阶段：通过与患者积极沟通，引

导并鼓励患者对于疼痛部位进行详细描述；若疼

痛难以耐受，则根据医嘱予以止痛药物对症处理。

此外，指导患者睡前聆听自己喜好的音乐。③行

动阶段：术后前 7 周，及早进行康复训练；训练

包括踝泵练习、膝关节屈曲、伸直练习、双足旋转、

股四头肌收缩及放松训练、臀大肌收缩及放松训

练、腘绳肌收缩及放松训练、臀桥练习等；术后

8~12 周，自主衣物穿脱，弯腰用屈膝代替屈髋，

适当有氧运动，严禁剧烈运动；在饮食方面，高

蛋白质饮食，多吃水果、蔬菜、杂粮，严禁辛辣、

生冷等刺激性食物，少量多餐。④维持阶段：通

过电话或门诊对患者进行随访，动态评估患者康

复行为和病情变化，根据实际情况进行调整。

1.3  观察指标
1.3.1  术后出血指标

术 后 24 h， 测 量 患 者 隐 性 失 血 量（hidden 

blood loss，HBL）、 显 性 出 血 量（explicit blood 

loss，EBL）和输血量（blood transfusion volume，

BTV）。

1.3.2  血红蛋白、C-反应蛋白和D-二聚体
术前和术后 24 h，采用酶联免疫吸附试验检

测 血 红 蛋 白（hemoglobin，Hb）、C- 反 应 蛋 白

（C-reactive protein，CRP）和 D- 二聚体（D-dimer，

DD）水平。

1.3.3  髋关节功能
术 前 和 术 后 3 个 月， 采 用 汉 化 版 Harris 髋

关节功能评定量表评估患者髋关节功能 [16]。该

量表总分 100 分，由关节畸形（joint deformity，
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JD）、关节功能（joint function，JF）、关节疼痛（joint 

pain，JP）和关节活动（joint motion，JM）4 部分

组成，髋关节功能总分（total hip function，THF）

=JD+JF+JP+JM，得分越高提示髋关节功能越好。

1.3.4  抑郁焦虑情绪
术前和术后 3 个月，采用汉化版 Zung 氏焦虑

抑郁自评量表 [17] [ 由焦虑量表（self-rating anxiety 

scale，SAS） 和 抑 郁 量 表（self-rating depression 

scale，SDS）组成 ] 评估老年 FNF 患者的焦虑和

抑郁情绪。SAS 和 SDS 总分均为 100 分，得分越

高表明不良情绪越严重 [17]。

1.3.5  护理满意度及并发症发生情况
术 后 3 个 月， 采 用 汉 化 版 纽 卡 斯 尔 护 理 服

务 满 意 度 量 表（newcastle satisfaction with nursing 

scale，NSNS）[18] 评价两组理满意度情况。NSNS

得分范围 19~95 分，包括 3 个维度：①非常满意：

≥ 77 分；②满意：57~76 分；③不满意：≤ 56 分。

护理满意度定义为非常满意和满意人数之和占总人

数百分比。此外，观察并记录干预期间并发症的发

生情况，具体并发症细节以实际观察结果为准。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料以

sx ± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，同组

治疗前后比较，采用配对样本 t 检验。计数资料

以 n（%）表示，采用卡方检验或 Fisher 精确检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
研究共纳入 100 例因 FNF 行单侧 THA 患者， 

TXA+SRI-HAPAM 组 54 例，RN 组 46 例。 两 组

患者年龄、性别、Garden 分型、高血压、糖尿病

和骨质疏松方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

具体见表 1。

2.2  术后24 h出血指标比较
术 后 24 h，TXA+SRI-HAPAM 组 HBL、EBL

和 BTV 显著低于 RN 组（P ＜ 0.05），提示 TXA

联合 SRI-HAPAM 可降低 THA 患者术后出血量及

输血量。具体见表 2。

2.3  术后24 h Hb、CRP和DD比较
术前，两组 Hb、CRP 和 DD 差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。术后 24 h，两组 Hb 较术前下降（P
＜ 0.05），而 CRP 和 DD 较术前上升（P ＜ 0.05）；

TXA+SRI-HAPAM 组 Hb 下降程度低于 RN 组（P
＜ 0.05），CRP 和 DD 上 升 程 度 低 于 RN 组（P
＜ 0.05）。具体见表 3。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between two groups

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） t/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁） 73.39±4.44 71.67±4.49 1.915 0.058

性别[n（%）] 0.218 0.641 

 男 28（51.85） 26（56.52）

 女 26（48.15） 20（43.48）

Garden分型[n（%）] 0.216 0.642 

 III 33（61.11） 26（56.52）

 IV 21（38.89） 20（43.48）

基础疾病[n（%）]

 高血压病 20（37.04） 17（36.96） 0.001 0.993 

 糖尿病 10（18.52） 8（17.39） 0.021 0.884 

 骨质疏松 24（44.44） 21（45.65） 0.015 0.904 

表2  两组术后出血指标比较 ( sx ± , mL)

Table 2. Comparison of postoperative bleeding indexes between two groups ( sx ± , mL)

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） t P

HBL 195.13±13.33 461.89±18.79 -8.274 ＜0.001

EBL 236.06±13.95 446.50±5.55 -9.600 ＜0.001

BTV 222.31±13.76 435.70±25.96 -5.240 ＜0.001
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2.4  术后3个月髋关节功能比较
术 前， 两 组 JD、JF、JP、JM 和 THF 差 异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后 3 个月，两组

JD、JF、JP、JM 和 THF 均高于术前（P ＜ 0.05）。

TXA+SRI-HAPAM 组 JD、JF、JP、JM 和 THF 显

著高于 RN 组（P ＜ 0.05）。具体见表 4。

2.5  术后3个月抑郁焦虑情绪比较
术前，两组 SAS 和 SDS 差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。术后 3 个月，两组 SAS 和 SDS

均较术前显著下降（P ＜ 0.05）；且 TXA+SRI-

HAPAM 组 SAS 和 SDS 显 著 低 于 RN 组（P
＜ 0.05）。具体见表 5。

2.6  术后护理满意度及并发症比较
术后 3 个 月，TXA+SRI-HAPAM 组 护 理 满 意

度明显高于 RN 组（P ＜ 0.05），而总并发症发生

率明显低于 RN 组（P ＜ 0.05）。具体见表 6。

表3  两组Hb、CRP和DD比较 ( sx ± )

Table 3. Comparison of Hb, CRP, and DD between two groups ( sx ± )

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） t P

Hb（g/L）

 干预前 142.02±9.76 144.98±8.37 -1.612 0.110 

 术后24 h 122.41±6.83a   98.11±6.66a 1.793 ＜0.001

CRP（mg/L）

 干预前   62.66±3.94   62.79±4.17 -0.156 0.876 

 术后24 h   93.86±5.34a 139.36±7.72a 3.466 ＜0.001

DD（ng/mL）

 干预前 196.54±11.72 192.58±12.25 1.647 0.103 

 术后24 h 358.79±11.40a 476.27±13.55a 4.709 ＜0.001

注：与干预前比较，aP<0.05。

表4  两组髋关节功能比较 ( sx ± , 分)

Table 4. Comparison of hip function between two groups ( sx ± , points)

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） t P

JD

 干预前   2.28±1.00   2.37±0.90 -0.482 0.631

 术后3个月   4.17±0.38a   3.98±0.17a 3.089 0.003

JF

 干预前 20.59±0.88 20.59±0.88 0.032 0.975

 术后3个月 39.61±0.79a 38.35±0.99a 7.091 ＜0.001

JP

 干预前   20.7±0.92 20.63±0.85 0.409 0.683

 术后3个月 38.07±0.8a 37.54±1.03a 2.907 0.005

JM

 干预前   2.33±0.08   2.35±0.09 -1.385 0.169

 术后3个月   3.83±0.38a   3.46±0.50a 4.275 ＜0.001

THF

 干预前 68.11±3.20 68.76±3.2 -1.013 0.314

 术后3个月 87.67±3.74a 85.43±3.34a 3.123 0.002

注：与干预前比较，aP<0.05。
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3  讨论

THA 是老年 FNF 患者治疗的首选方案，可

缓解关节疼痛，改善髋关节功能 [19]。然而，与

THA 相关的并发症随之增加，如假体周围感染、

骨折、伤口并发症等 [20]。因此，寻求有效辅助治

疗方案改善 THA 患者术后生存质量迫在眉睫。基

于此，本研究旨在探究 TXA 联合 SRI-HAPAM 对

行 THA 的老年 FNF 患者的应用价值。

本 研 究 术 前、 术 中 和 术 后 均 预 防 性 使 用

TXA，产生了较好的止血和抗炎作用。研究发现，

术 后 24 h，TXA+SRI-HAPAM 组 HBL、EBL 和

BTV 显著低于 RN 组，该结果与既往的研究相符，

提示 TXA 可降低 THA 患者术后出血，促进患者健

康康复 [9-11]。此外，术后 24 h，两组 Hb 均较术前

显著下降，而 CRP 和 DD 显著上升，且 TXA+SRI-

HAPAM 组变化幅度小于 RN 组，该结果与陈拓等 [11]

研究一致。TXA 抗纤溶作用产生止血和抗炎作用

是 TXA+SRI-HAPAM 组止血和抗炎效果优于 RN

组的重要原因 [7,21]。

本研究发现，术后 3 个月，TXA+SRI-HAPAM

组 和 RN 组 老 年 THA 患 者 JD、JF、JP、JM 和

THF 均显著提高，且 TXA+SRI-HAPAM 组上升幅

度较 RN 组大，该结果与寇晓平等 [15] 研究大致相

符。此外，术后 3 个月，TXA+SRI-HAPAM 组和

RN 组老年 THA 患者 SAS 和 SDS 较术前显著下降，

且 TXA+SRI-HAPAM 组下降幅度较 RN 组明显。

SRI-HAPAM 通过前意向阶段、强化意向阶段和行

动阶段对老年 THA 术后患者进行详细护理，其中

涉及知识输送、沟通与放松、积极锻炼、积极评

估等，促使 TXA 联合 SRI-HAPAM 效果优于常规

康复护理，显著改善老年 THA 患者术后髋关节功

能和焦虑抑郁情绪。此外，在护理满意度和并发

症方面，TXA+SRI-HAPAM 组护理满意度明显高

于 RN 组，而总并发症发生率明显低于 RN 组。上

述结果与既往研究大致相似 [11,15,22-23]。目前尚无研

究探讨 TXA 联合 SRI-HAPAM 对老年 THA 患者术

后髋关节功能和焦虑抑郁情绪的影响，本研究有

表6  两组护理满意度及并发症比较[n (%)]

Table 6. Comparison of care satisfaction and complications between two groups [n (%)]

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） χ2 P

护理满意度 53（98.15） 38（82.61） 7.324 0.007

 非常满意 40（74.07） 20（43.48）

 满意 13（24.07） 18（39.13）

 不满意   1（1.85）   8（17.39）

总并发症   2（3.70）   9（19.57） 6.383 0.012 

 皮下瘀斑   1（1.85）   2（4.35）

 鼻出血   0（0.00）   1（2.17）

 创口渗血   0（0.00）   2（4.35）

 下肢深静脉血栓   1（1.85）   3（6.52）

 肺栓塞   0（0.00）   1（2.17）

表5  两组抑郁焦虑情绪比较 ( sx ± , 分)

Table 5. Comparison of depression and anxiety mood between two groups ( sx ± , points)

指标 TXA+SRI-HAPAM组（n=54） RN组（n=46） t P

SAS

 干预前 58.34±2.81 58.43±2.72 0.183 0.855

 术后3月  49.99±3.48a 53.29±4.82a -4.646 ＜0.001

SDS

 干预前 59.81±3.81 60.46±3.71 -1.012 0.313

 术后3月  52.74±4.68a 55.46±3.71a -3.803 ＜0.001
注：与干预前比较，aP<0.05。
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一定的前瞻性。

综上所述，TXA 联合 SRI-HAPAM 有效改善

老年 FNF 患者术后康复。然而，本研究存在部分

局限性：第一，本研究观察时间较短（3 个月），

无法评估患者长期预后；第二，样本量较小，研

究结果有效性可能不足；第三，本研究仅与常规

护理进行比较，并未与其他优于常规护理的模式

进行比较；第四，无法确定两组之间的差异是由

TXA 或 SRI-HAPAM 造成的，因此前瞻性的随机

对照试验非常有必要。未来研究团队拟扩大样本

量，进行更全面、更有效地研究和分析，以供临

床参考。
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