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氨甲环酸联合弹力绷带对跟骨骨折传统Ｌ型

切口术后愈合和失血量的影响

杨佳瑞　王志猛　乔瑞　陈豪杰　张子龙　何晓　熊晨　衡立松　张　樊伟

【摘要】　目的　探讨静脉应用氨甲环酸（ＴＸＡ）联合弹力绷带在跟骨骨折患者围手术期应用的安全性、有效性及合理性。

方法　选取２０１７年６月至２０２０年１月于西安交通大学附属红会医院行手术治疗的跟骨骨折患者１５４例，随机分为试验组

（７０例）和对照组（８４例）。试验组于松止血带前５～１０ｍｉｎ静脉给予ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ，术后使用弹力绷带由足底缠绕至膝上；

对照组于松止血带前５～１０ｍｉｎ静脉给予等量生理盐水，术后不使用弹力绷带包扎。比较两组患者的失血量指标、失血相关

实验室检查结果及并发症等情况。结果　两组患者的年龄、性别、体质指数、吸烟史、美国麻醉医师协会评级（ＡＳＡ）、合并内

科疾病、患肢侧别、术前血红蛋白（ｈｂ）、术前凝血指标、Ｓａｎｄｅｒｓ分型、术前下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）发生情况均无统计学差异

（犘＞０．０５）。术后第１天试验组ｈｂ为（１１８．２１±１１．９６）ｇ／Ｌ，对照组为（１１１．６３±１２．６０）ｇ／Ｌ。试验组术后４８ｈ引流量为

（５０．６２±３５．３３）ｍＬ，对照组为（１０６．３０±６５．４１）ｍＬ。试验组隐形失血量为（６０．６３±４０．３２）ｍＬ，对照组为（１０３．５１±

６５．３５）ｍＬ。试验组总失血量为（１３０．３６±６０．５３）ｍＬ，对照组为（２４２．３５±１００．３９）ｍＬ。试验组术后２４ｈＤ二聚体为

（５．２３±１．１２）ｍｇ／Ｌ，对照组为（４．８１±０．８９）ｍｇ／Ｌ。术后疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）试验组为（４．０１±１．１２）分，对照组为

（５．２６±０．９４）分。试验组住院时间为（６．８１±１．３５）ｄ，对照组为（６．２１±１．２３）ｄ。试验组切口干燥时间为（４．８６±１．３２）ｄ，对

照组为（６．９１±１．５２）ｄ。以上数据两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。术后切口并发症：红肿渗出，试验组１０例

（１４．２８％），对照组２３例（２７．３８％），两组间存在差异（犘＜０．０５）；皮下瘀斑血肿，试验组１５例（２１．４２％），对照组３１例

（３６．９０％），两组间存在差异（犘＜０．０５）。术后第１天、第３天及第４周，试验组ＤＶＴ发生率与对照组比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者住院及术后复查随访期间均无有症状的肺栓塞发生。结论　使用ＴＸＡ联合弹力绷带可有效降低跟

骨骨折患者术后失血量及切口红肿渗出、皮下瘀斑血肿的发生率，且不增加ＤＶＴ的风险。另外，减少了住院时间，减轻了术

后疼痛。
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓｈｅｍａｔｏｍａｉｎ１５ｃａｓｅｓ（２１．４２％）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄ３１ｃａｓｅｓ（３６．９０％）ｉｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙ，ｔｈｉｒｄｄａｙａｎｄ４ｔｈｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤＶＴ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ｗｅｒｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｄｕｒｉｎｇ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＴＸＡｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌａｓｔｉｃｂａｎｄａｇｅｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｏｏｄｌｏｓｓ

ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｒｅｄｎｅｓｓａｎｄｅｘｕｄａｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓｈｅｍａｔｏｍａａｆｔｅｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｄｉｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ

ｒｉｓｋｏｆＤＶＴｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｒｅｄｕｃｅｄａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｗａｓｒｅｌｉｅｖｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ；Ｅｌａｓｔｉｃｂａｎｄａｇｅ；Ｃａｌｃａｎｅｕｓ；Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ

　　跟骨骨折约占全身骨折的２％，其中约７５％为

关节内移位骨折［１］。手术治疗能较大改善患者的生

活质量和关节功能，但是部分接受手术治疗的患者

因术后感染或失血过多而使住院时间延长，甚至需

接受二次手术，对生活造成巨大影响。有研究表明，

跟骨骨折术后并发症的发生率为３１．２％，其中感染

发生率达２５％
［２３］，而失血量增加会导致并发症发

生率升高［４］。因此，跟骨骨折手术后降低失血量及

减少并发症发生极为重要。我们采用跟骨骨折手术

中静脉使用氨甲环酸（ＴＸＡ）联合术后切口部位弹

力绷带加压包扎，观察该方法对患者术后失血及手

术切口的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：①年龄＞１８岁；②单纯闭合性单侧

跟骨骨折，Ｓａｎｄｅｒｓ分型为Ⅰ、Ⅱ型；③无凝血功能

障碍及血液系统疾病；④受伤时间＜１４ｄ。排除标

准：①患有其他脏器或系统疾病，不能耐受手术者；

②凝血功能异常者；③跟骨骨折为双侧、开放性或多

发骨折；④有ＴＸＡ及抗凝药物使用禁忌证者；⑤有

下肢静脉疾病或静脉回流障碍者。

依据以上标准纳入２０１７年６月至２０２０年１月

于西安交通大学附属红会医院创伤骨科收治并接受

手术治疗的单侧跟骨骨折患者１５４例。使用随机数

字表法分配两组患者，奇数为试验组，共７０例；偶数

为对照组，共８４例。两组患者的年龄、性别、体质指

数（ＢＭＩ）、吸烟史、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评级、

合并内科疾病情况、骨折侧别、术前血红蛋白（ｈｂ）

值、术前凝血指标［Ｄ二聚体、纤维蛋白原降解产物

（ＦＤＰ）］、骨折Ｓａｎｄｅｒｓ分型、术前下肢深静脉血栓

（ＤＶＴ）发生情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

１．２　手术方法及术后处理

患者麻醉满意后取侧卧位，消毒铺巾后行驱血，

上止血带。取外侧Ｌ型切口，向上锐性分离皮瓣至

满足术野需求，显露跟距、跟骰关节后用克氏针植入

维持暴露。复位跟骨，根据情况使用人工骨填充压

缩缺损处，恢复 Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及关节面对

位，纠正跟骨畸形（内翻，长、宽、高度），使用跟骨接

骨板固定。严格止血后反复生理盐水冲洗，所有患

者均放置引流管１根，并缝合２层。试验组在松止

血带前５～１０ｍｉｎ静脉给予ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ，术后

使用弹力绷带由足底缠绕至膝上直至出院；对照组

在松止血带前５～１０ｍｉｎ静脉给予等量生理盐水，

术后不使用弹力绷带包扎。

术后第１天、第３天复查ｈｂ，术后２４ｈ复查

Ｄ二聚体和ＦＤＰ。术后单日引流量＜３０ｍＬ时拔

引流管，严密观察术后切口情况。所有患者均常规

·４８１·
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给予抗凝治疗（低分子肝素皮下注射），术后第１天、

第３天复查双下肢动静脉超声。患者出现胸闷、胸

痛等症状时，及时给予心电监护、吸氧，密切观察病

情变化，考虑肺栓塞发生时及时行肺动脉造影。术

后ＤＶＴ患者出院后口服利伐沙班１个月，至门诊

复查下肢静脉超声。

表１　两组患者基线资料比较

试验组 对照组 χ
２／狋值 犘值

性别／例 ０．０３０ ０．９５３

　男 ３７ ４４

　女 ３３ ４０

年龄／岁 ４８．６５±１７．６９ ４７．５５±１７．５７ ０．３８５ ０．７０１

ＢＭＩ／例 ２．４９６ ０．１１４

　＞２５ｋｇ·ｍ－２ ２０ １５

　≤２５ｋｇ·ｍ－２ ５０ ６９

吸烟史／例 ０．９０９ ０．３４０

　有 １５ １３

　无 ５５ ７１

ＡＳＡ分级／例 ５．２９０ ０．０７１

　Ⅰ级 ４５ ４１

　Ⅱ级 ２０ ２８

　Ⅲ级 ５ １５

合并内科疾病／例 ０．３４９ ０．５５４

　心脏病 １０ １４

　高血压 ２５ ２８

　糖尿病 ５ ２

骨折侧别／例 ０．１０４ ０．７４６

　左侧 ３６ ４１

　右侧 ３４ ４３

术前凝血指标

　Ｄ二聚体／ｍｇ·Ｌ－１ ４．８７±２．９６ ４．６６±２．７９ ０．２８４ ０．３８８

　ＦＤＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ３．１２±１．１８ ３．２１±１．２１ －０．４６４ ０．３２１

术前ｈｂ／ｇ·Ｌ－１ １２２．４７±１８．５３ １２３．２０±１６．４８ ０．２６８ ０．３９４

Ｓａｎｄｅｒｓ分型／例 ０．００７ ０．９４１

　Ⅱ型 ３８ ４５

　Ⅲ型 ３２ ３９

术前ＤＶＴ／例 ０．０２５ ０．８７２

　有 ８ １０

　无 ６２ ７４

１．３　观察指标

两组患者观察指标如下：①记录围术期失血量，

通过Ｎａｄｌｅｒ方程
［４］及Ｇｒｏｓｓ方程

［５］计算总失血量、

隐性失血量、２４ｈ引流量。②记录术前、术后第１

天、术后第３天的ｈｂ值，术前及术后２４ｈ、７２ｈ时

Ｄ二聚体和ＦＤＰ值。③记录术前及术后第１天、术

后第３天、术后１个月时超声检查结果及下肢ＤＶＴ

发生情况。④观察术后切口情况，记录患者有无皮下

瘀斑血肿、红肿渗出、皮缘坏死、感染等切口并发症，

记录住院时间和切口干燥时间。⑤出院前采用视觉

模拟评分（ＶＡＳ）评估患者疼痛情况，术后１个月复查

时使用ＳＦ３６量表评估患者术后生活质量。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对数据进行分析，

计量资料符合正态分布以均数±标准差表示，组间

计量资料比较采用独立样本狋检验，组间计数资料

比较采用卡方检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。
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２　结果

２．１　有效性评价指标

两组的止血带使用时间、人工骨植骨情况比较

无统计学差异（犘＞０．０５）；试验组的术后４８ｈ引流

量、失血量均低于对照组，而术后第１天ｈｂ值高于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；术后２４ｈ

Ｄ二聚体值高于对照组（犘＜０．０５）；试验组患者术后

ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但在４周随访时两组患者ＳＦ３６评分比较无

差异（犘＞０．０５）；试验组患者的住院时间少于对照组，

术后切口干燥时间少于对照组，且有统计学差异

（犘＜０．０５）；两组患者均无输血。见表２。

表２　两组患者有效性评价指标比较

止血带使用／例

＜９０ｍｉｎ ≥９０ｍｉｎ

人工植骨／例
ｈｂ／ｇ·Ｌ－１

术后第１天 术后第３天

术后４８ｈ

引流量／ｍＬ

失血量／ｍＬ

隐性失血量 总失血量

试验组 ５６ １４ ４８ １１８．２１±１１．９６ １２０．２３±１０．８６ ５０．６２±３５．３３ ６０．６３±４０．３２ １３０．３６±６０．５３

对照组 ６５ １９ ５６ １１１．６３±１２．６０ １１７．５２±９．８６ １０６．３０±６５．４１ １０３．５１±６５．３５ ２４２．３５±１００．３９

狋／χ
２值 ０．１５５ ０．００６ ３．３１１ １．６２１ －６．３９３ －４．７８７ －８．１７４

犘值 ０．６９３ ０．９３７ 犘＜０．００１ ０．０５３ 犘＜０．００１ 犘＜０．００１ 犘＜０．００１

异体输血／

例

术后２４ｈＤ二

聚体／ｍｇ·Ｌ－１

术后２４ｈ

ＦＤＰ／ｍｇ·Ｌ－１

术后ＶＡＳ

评分／分

术后４周ＳＦ３６

评分／分
住院时间／ｄ

切口干燥

时间／ｄ

试验组 ０ ５．２３±１．１２ ３．８１±１．２３ ４．０１±１．１２ ７４．５６±６．５３ ６．８１±１．３５ ４．８６±１．３２

对照组 ０ ４．８１±０．８９ ４．１３±１．２１ ５．２６±０．９４ ７２．８９±６．１８ ６．２１±１．２３ ６．９１±１．５２

狋／χ
２值 － ２．５９２ －１．６２１ －７．５３ １．６２７ ２．８８３ －６．４５５

犘值 － ０．００５ ０．０５３ 犘＜０．００１ ０．０５２ ０．００２ 犘＜０．００１

　　注：“－”为无比值

２．２　下肢ＤＶＴ及切口并发症

下肢 ＤＶＴ 发生：术后第１天试验组 １３例

（１８．５７％），对照组１５例（２１．３４％），两组间无差异

（χ
２＝０．００９，犘＝０．９２４）；术后第３天试验组１５例

（２１．４２％），对照组１８例（２１．４２％），两组间无差异

（χ
２＝０．０３８，犘＝０．８４３）；术后４周复查试验组４例

（５．７１％），对照组５例（５．９５％），两组间无差异

（χ
２＝０．０７９，犘＝０．７７７）。所有患者在住院及术后

随访期间均无有症状的肺栓塞发生。使用ＴＸＡ不

会增加ＤＶＴ发生率。

切口并发症：红肿渗出，试验组１０例（１４．２８％），

低于对照组［２３例（２７．３８％），χ
２＝３．８８８，犘＝０．０４８］；

皮下瘀斑血肿，试验组１５例（２１．４２％），低于对照组

［３１例（３６．９０％），χ
２＝４．１４３，犘＝０．０４１］；切口皮缘坏

死，试验组８例（１１．４２％），对照组１３例（１５．４７％），

两组比较无差异（χ
２＝０．５３１，犘＝０．４６６）；切口感染，

试验组５例（７．１４％），对照组７例（８．３３％），两组比

较无差异（χ
２＝０．０７５，犘＝０．７８３）。ＴＸＡ联合弹力绷

带的使用可有效降低切口红肿渗出及皮下瘀斑血肿

的发生率。

３　讨论

３．１　跟骨骨折术后并发症原因及 ＴＸＡ应用的可

行性分析

跟骨骨折术后并发症可能由以下因素引起：第

一，跟骨局部皮肤比较薄弱，且足后外侧血供主要源

于腓动脉穿支，在行传统外侧“Ｌ”型切口时不可避

免地会损伤该血管，进而出现切口并发症［６］。第二，

手术需大范围剥离跟骨部位软组织，术后切口周围

肿胀致张力增加，也会影响跟骨及其周围皮瓣的血

供。第三，跟骨由一薄层骨皮质包绕血供丰富的松

质骨组成，通常骨皮质破裂而松质骨压缩缺损，术后

渗血较多，容易导致切口长时间渗血。为取得良好

的手术视野，术中常规使用止血带，但止血带松开后

产生的纤溶亢进又使术后出血量进一步增加［７］。

ＴＸＡ为赖氨酸类似物，其通过竞争性抑制削弱

纤溶酶原与组织纤溶酶原激活剂的结合，导致活性

纤溶酶数量下降，从而减少纤溶蛋白降解，最终达到

抗纤溶作用和止血效果。同时，ＴＸＡ可增加纤维蛋

白凝块稳定性，起到辅助止血效果［８９］。采用弹力绷

带加压包扎可给予患肢持续稳定的压力，促进凝血，

从而减少出血［１０１２］。

３．２　有效性分析

跟骨处皮缘薄弱，血供欠佳，术后切口出血不能

充分引流及软组织肿胀常可导致皮下血肿、皮缘肿

胀坏死、感染等并发症，因此减少失血及降低切口并

发症发生率是促进患者术后愈合康复的关键因

素［１３］。本研究中，试验组失血量、术后４８ｈ引流量

均低于对照组，且试验组术后２４ｈ的ｈｂ值高于对
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照组，提示应用ＴＸＡ联合弹力绷带可减少跟骨骨

折术后出血量。术后４８ｈ两组ｈｂ值无差异，我们

认为这可能与患者恢复蛋白摄入及肝脏代偿加速合

成ｈｂ原料有关。同时我们发现，试验组术后２４ｈ

的Ｄ二聚体水平低于对照组，提示应用ＴＸＡ对早

期纤溶亢进有一定抑制作用。

切口并发症一旦出现，患者可能会经历多次的

换药、清创、皮瓣移植、植入物移除等。本研究显示，

两组患者的切口皮下瘀斑血肿和红肿渗出发生率存

在差异，切口干燥时间存在差异。究其原因，我们认

为：第一，弹力绷带加压包扎后，减少了局部软组织

渗血，并减少了积血的空间；第二，ＴＸＡ对于抗变态

反应，减少血管渗出，减少炎症介质释放，减少促炎

基因表达也有一定作用［１４１５］。本研究发现，试验组

患者术后ＶＡＳ评分低于对照组，且住院时间较对

照组短，这与Ｓｅｐａｈ等
［１６］和Ｃｈａｒａｌａｍｂｉｄｅｓ等

［１７］的

研究结论相似。我们分析原因可能由于使用ＴＸＡ

降低了出血量，从而减少了活动性出血及切口干燥

时间，而引流量减少可以尽早拔除引流管。此外，当

出血增加或皮下积血引流不畅时，易形成血肿，血肿

及瘢痕形成会造成患者术后疼痛［６７］。

３．３　安全性分析

ＴＸＡ作为抗纤溶药物，有学者认为其会增加静

脉血栓形成的危险［１８１９］。但是，Ｍｅｔａ分析研究及临

床研究均显示，跟骨骨折手术中应用ＴＸＡ并未增

加ＤＶＴ或严重血管事件发生的风险
［２０２１］。

同时，联合弹力绷带加压包扎具有预防下肢

ＤＶＴ发生的作用
［１１，２２２３］，其作用包括①弹力绷带施

加的外部压力可抵消因为深静脉扩张、瘀滞或堵塞

所导致的静脉压力增高，促进静脉回流；②缠绕弹力

绷带时近端压力略低于远端，形成压力梯度，同时配

合患者自主肌肉收缩锻炼可增加肌肉泵的作用，加

快血流速度，促进静脉回流；③减轻静脉瓣损伤，抑

制部分组织因子释放。本研究显示，所有患者均无

严重血管不良事件发生。术前试验组ＤＶＴ８例，对

照组１０例；术后３天复查下肢静脉超声示试验组

ＤＶＴ１５例，对照组１８例，且均为肌间静脉血栓，两

组间无差异，可以说明ＴＸＡ联合弹力绷带应用并

不会增加跟骨骨折患者术后ＤＶＴ发生率。对于下

肢骨折患者，机体凝血系统及血流动力学的改变为

ＤＶＴ发生的主要原因。

本研究尚存在不足之处：①研究为小样本单中

心的前瞻性试验，纳入样本量不足；②对弹力绷带包

扎方法及压力尚无统一标准，从而对患肢挤压程度

有差异性，可能对研究结果造成影响。

综上所述，对于需手术治疗的跟骨骨折患者，应

用ＴＸＡ联合弹力绷带可有效降低术后出血量、切

口渗出及切口积血的可能，减少部分手术切口并发

症的发生，同时不增加下肢ＤＶＴ发生率。
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