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氨甲环酸减少初次全髋关节置换术失血量的

疗效研究

施耀华　张曦　伏治国

【摘要】　目的　探讨氨甲环酸（ＴＸＡ）在初次全髋关节置换术中的应用剂量、效果及并发症发生情况。方法　将常州市

中医院２０１６年２月至２０１７年１月需行单侧初次全髋关节置换术的６５例患者随机分为对照组（２０例）、单次组（２３例）、重复

组（２２例）。单次组于术前１５ｍｉｎ静脉滴注ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ，重复组除在术前１５ｍｉｎ静脉滴注ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ外，术后３ｈ静

脉滴注ＴＸＡ１０ｍｇ／ｋｇ。比较３组出血量、引流量、输血率、血栓相关事件发生情况。结果　对照组、单次组和重复组术中出血

量分别为（４８５．０±９６．１）ｍＬ、（３５４．４±４５．０）ｍＬ、（３２０．０±７８．７）ｍＬ，对照组出血量大于单次组和重复组 （犘值均＜０．００１）。

对照组、单次组和重复组术后引流量分别为（３３１．５±７０．１）ｍＬ、（２６９．１±６１．１）ｍＬ、（２００．７±４３．９）ｍＬ，对照组术后引流量大

于单次组和重复组（分别为犘＝０．００３和犘＜０．００１），且单次组术后引流量多于重复组（犘＝０．００１）。对照组、单次组和重复组

分别有１３例（６５．０％）、８例（３４．８％）、２例（９．１％）输血，对照组输血率高于单次组和重复组（分别为犘＝０．０４８和犘＜０．００１），

单次组输血率高于重复组（犘＝０．００３８）。３组血栓相关事件发生率无统计学差异（犘＞０．０５）。结论　静脉滴注ＴＸＡ可有效

减少初次全髋关节置换术中出血量和输血率，其中术后重复使用较术前单次使用效果更佳，且不增加血栓发生率。
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　　全髋关节置换术（ＴＨＡ）是治疗老年股骨颈骨

折、股骨头坏死及终末期髋关节骨关节炎的有效方

法。由于该手术围手术期出血较多，术中及术后常

需输血。虽然目前许多学者采用微创切口以减少手

术创伤，但髋臼磨削、股骨侧髓腔处理等操作仍不可

避免地导致大量出血。因此，减少ＴＨＡ围手术期

出血量及输血率成了临床医师与患者的共同目标。

·９５·
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近年来，氨甲环酸（ＴＸＡ）应用于全膝关节置换术的

研究很多，止血效果得到广泛肯定，被认为既能有效

止血，又不会增加术后深静脉血栓形成及肺栓塞的

发生率［１２］。目前对ＴＸＡ应用于ＴＨＡ的研究逐渐

增多，但给药时间和剂量争议较多。本研究采用随

机对照方法，对静脉滴注不同剂量ＴＸＡ能否有效

减少ＴＨＡ出血量以及是否会增加术后深静脉血栓

形成和肺栓塞发生率等进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本研究纳入标准：①股骨颈骨折、无菌性股骨头

坏死或髋关节骨关节炎；②需采用单侧初次 ＴＨＡ

治疗。排除标准：①术前凝血功能异常或长期口服

抗凝剂；②有血液系统、房颤、下肢静脉血栓病史或

术前静脉彩超发现下肢静脉血栓；③严重多发伤；

④因严重骨质疏松等而需采用骨水泥型假体。由于

本研究着眼于出血量和并发症发生情况，出、凝血机

制异常者不被纳入研究；骨水泥有诱发肺栓塞的风

险，故纳入本研究者均采用非骨水泥型假体。

本研究按９５％的置信区间及５％的显著性水

平，并参照既往研究中的标准差计算出各组需包含

１８例以上样本
［３５］。利用ＳＰＳＳ２２．０软件生成随机

数，将符合标准的７２例患者按来院顺序分配随机

数，然后按随机数随机分配进入对照组（无ＴＸＡ）、

单次 组 （总 剂 量 １５ ｍｇ／ｋｇ）、重 复 组 （总 剂 量

２５ｍｇ／ｋｇ）。由于有７例患者脱落研究（２例患者术

中未正确记录出血量，３例患者出现术后引流管不

通畅，２例患者术后拒绝进行输血），最终本研究共

纳入６５例患者，其中对照组２０例，单次组２３例，重

复组２２例。男２２例，女４３例；年龄４８～７９岁，平

均６８．３岁；股骨颈骨折４９例（其中跌伤４４例，交通

伤５例），股骨头无菌性坏死１１例，髋关节骨关节炎

５例。３组患者术前一般资料、体质指数（ＢＭＩ）、血

红蛋白（Ｈｂ）水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

本研究获得常州市中医院医学研究伦理委员会

批准，术前均签署同意书。

１．２　方法

所有患者在入院后完成术前评估，查凝血功能

和下肢静脉彩超排除异常。入院后第３～５天进行

手术，采用腰硬联合麻醉或全麻。单次组于术前

１５ｍｉｎ静脉滴注 ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ，重复组于术前

１５ｍｉｎ滴注ＴＸＡ１５ｍｇ／ｋｇ且术后３ｈ滴注ＴＸＡ

１０ｍｇ／ｋｇ。手术由同一高年资主任医师主刀完成，

采用后外侧入路行 ＴＨＡ，术中对明显出血点都进

行止血。先行股骨截骨，取出股骨头，再处理髋臼

侧，髋臼磨挫至均匀点状出血，放置非骨水泥型髋臼

假体，然后处理股骨侧，试模合适后放置非骨水泥型

股骨假体。记录术中出血量（术中出血量＝纱布重

量差＋吸引器吸出量术中冲洗用液体量）。关闭切

口时于切口内放置真空负压引流管１根。引流量小

于５０ｍＬ／２４ｈ时拔除引流管，为减少感染风险，术

后７２ｈ引流量仍大于５０ｍＬ／２４ｈ者也予以拔除。

记录术后引流量。

手术当天及术后第１、３、７天复查血常规，记录

Ｈｂ水平。输血指征为 Ｈｂ＜７０ｇ／Ｌ或 Ｈｂ为７０～

９０ｇ／Ｌ但有头晕、乏力不适等明显贫血症状，对此

类患者予以输悬浮少白红细胞２Ｕ。记录围手术期

输血情况，计算各组输血率（输血率＝输血患者数／

各组总患者数×１００％）。

术后当天不再给予影响出、凝血的药物。术

后２４ｈ内开始每日皮下注射１次低分子肝素

５０００ＩＵ 直至出院，出院后改为每日口服１次拜

阿司匹林１００ｍｇ至术后１２周。指导患者手术当

天行患肢踝关节主动活动，术后第３～４天扶助行

器下床步行，于术后第１０～１４天出院，出院前复

查下肢静脉彩超。术后若出现胸闷、胸痛和（或）

血氧饱和度突发下降，即进行胸部ＣＴ平扫排除肺

栓塞。若出院后出现下肢肿胀不消，则嘱患者来

院复查静脉彩超排除迟发性静脉血栓形成，记录

术后血栓相关并发症。

１．３　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，正态分布且方差

齐的计量资料以珔狓±狊表示，整体比较采用单因素方

差分析，若差异有统计学意义，再采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检

验作任意两组间的事后多重比较；方差不齐或非正

态分布的计量资料采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验进

行比较。计数资料采用χ
２ 检验两两比较。犘＜

０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

对照组、单次组和重复组手术时间分别为

（７０．０±１８．８）ｍｉｎ、（７０．０±１１．６）ｍｉｎ、（６４．３±

０．３）ｍｉｎ，３组手术时间无统计学差异（犘＝０．２８９）。

对照组、单 次组 和重 复组术 中出 血量 分 别 为

（４８５．０±９６．１）ｍＬ、（３５４．４±４５．０）ｍＬ、（３２０．０±

７８．７）ｍＬ，３组术中出血量差异有统计学意义（犘＜
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０．００１），对照组术中出血量明显大于单次组和重复

组（犘值均＜０．００１），而单次组与重复组术中出血量

差异无统计学意义（犘＝０．３９２）。对照组、单次组和

重复组术后引流量分别为（３３１．５±７０．１）ｍＬ、

（２６９．１±６１．１）ｍＬ、（２００．７±４３．９）ｍＬ，３组术后

引流量差异有统计学意义（犘＜０．００１），对照组术后

引流量较单次组和重复组大（分别为犘＝０．００３和

犘＜０．００１），而单次组术后引流量大于重复组（犘＝

０．００１）。

３组患者围手术期内均遵照前述输血指征进行

输血，对照组输血１３例（６５．０％），单次组输血８例

（３４．８％），重复组输血２例（９．１％），对照组输血率

高于单次组和重复组（分别为犘＝０．０４８和犘＜

０．００１），而单次组输血率高于重复组（犘＝０．０３８）。

３组患者术后随访时间均为６个月，有２例术

后多普勒彩超显示出现无症状的小腿深静脉血栓形

成（单次组１例，重复组１例），请血管外科会诊并遵

建议低分子肝素皮下注射５０００ＩＵ／１２ｈ，持续８

周，定期复查彩超显示深静脉血栓形成逐渐减小并

最终消失，其余患者未发现深静脉血栓形成。各组

均未发现肺栓塞。３组间血栓相关事件均无统计学

差异（犘＞０．０５）。

３　讨论

ＴＨＡ是治疗老年股骨颈骨折、股骨头坏死及

终末期髋关节骨关节炎的有效方法。由于ＴＨＡ围

手术期出血较多，为防止贫血引起的低血压、切口愈

合不良、心血管疾病、康复延迟等，临床上常需要

输血。

ＴＸＡ的作用靶点位于纤溶蛋白原赖氨酸结合

位点，通过抑制纤溶蛋白原活化为纤溶蛋白，起到延

迟纤溶、减少出血的作用［６］。由于人体在术后２４ｈ

会自发抑制纤溶作用，ＴＸＡ只不过是提前了此过

程，所以理论上 ＴＸＡ不会干扰原发的出、凝血进

程，而只是减少凝血后继发的纤溶作用。多项研究

肯定了ＴＸＡ应用于全膝关节置换术的止血效果，

且研究表明ＴＸＡ不增加术后深静脉血栓形成及肺

栓塞发生率。目前对ＴＸＡ应用于ＴＨＡ的研究逐

渐增多，但给药时间、途径、剂量及止血效果并未达

成共识。

Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ等
［３］研 究 认 为，术 前 静 脉 滴 注

１５ｍｇ／ｋｇＴＸＡ能有效减少术后引流量和总失血

量，但不能减少术中出血量。Ｒａｊｅｓｐａｒａｎ等
［４］报道，

麻醉诱导时静脉滴注１ｇＴＸＡ，可得出类似结论。

但Ｈｓｕ等
［５］研究认为，手术前后静脉滴注１ｇＴＸＡ

对减少术中出血量和术后引流量均有效。由此可

见，静脉滴注 ＴＸＡ可减少 ＴＨＡ围手术期总失血

量，但其对术中止血的效果意见尚未统一。本研究

显示，ＴＸＡ有减少ＴＨＡ术中出血量的效果。本研

究在术后３ｈ重复使用 ＴＸＡ的原因是考虑 ＴＸＡ

的半衰期为２ｈ，而此时纤溶过程仍在进行，这时重

复使用ＴＸＡ可以达到更好的术后止血效果。

Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ等
［３］研究证实，术前静脉滴注１ｇ

ＴＸＡ可使输血率从５７％降至１７％。Ｍａｒｃｈ等
［７］采

用同样方法使输血率从１５．３％降至４．５％。Ｈｓｕ

等［５］手术前后各使用１ｇＴＸＡ，结果输血率从３０％

降至６．７％。本研究术前静脉滴注ＴＸＡ使围手术

期输血率从６５％减少至３４．８％，术后重复使用

ＴＸＡ使输血率进一步减少至９．１％，此结论与国外

研究结果相一致。但本研究中３组输血率均较国外

研究中相对应组的输血率高，这可能与本研究纳入

患者的术前Ｈｂ水平不高及输血指征较宽有关。尽

管如此，这并不影响本研究关于 ＴＸＡ能有效减少

输血率的结论。

既往研究表明，使用 ＴＸＡ不会增加血栓相关

并发症的发生率［８］。本研究结果类似，单次或重复

静脉滴注ＴＸＡ并没有明显增加深静脉血栓形成或

肺栓塞的发生率，同时各组血栓相关并发症发生率

亦不高，这可能与按照预防指南［９］要求、鼓励患者早

期活动下肢、术后２４ｈ内使用低分子肝素及术后１２

周内口服拜阿司匹林有关。

目前采用术中局部浸泡ＴＸＡ的方法逐渐受到

关注。多项研究显示，局部使用ＴＸＡ同样可以减

少围手术期出血量及输血率［１０１２］。然而，Ｗｉｎｄ

等［１３］回顾性分析１４９４例（共１５９５髋）行初次

ＴＨＡ的病例资料，发现静脉滴注２ｇＴＸＡ可减少

出血量和输血率，但局部使用２ｇＴＸＡ并没有明显

减少出血量，局部用药的效果值得怀疑。随后有学

者［１４］提出，Ｗｉｎｄ等的研究中ＴＸＡ剂量太少，至少

局部用药３～５ｇ才有效。我们认为，ＴＨＡ与膝关

节置换术不同，膝关节周围组织间隙小，因此局部浸

泡方式可使药液集中，与出血组织充分接触，而髋关

节周围组织间隙大，局部浸泡时药液流失至组织间

隙的比例较大，这可能是上述研究中需要较大剂量

ＴＸＡ局部浸泡的原因。理论上 ＴＸＡ局部用药的

优势在于可以减少术后出现血栓并发症发生率，然

而较多研究认为静脉用药与局部用药并发症发生率

·１６·
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没有统计学差异。既然如此，局部用药的理论优势

不复存在，而静脉用药剂量较少，性价比更高。

本研究认为，重复静脉滴注ＴＸＡ较无ＴＸＡ和

单次静脉滴注 ＴＸＡ能更好地减少术中出血量、术

后引流量及输血率，同时在严格按照预防指南要求

的前提下，并不明显增加血栓相关事件发生率。

本研究仍有许多不足之处：①样本量偏小；②没

有设立更多剂量组。因此，需要进一步进行大样本

量、多组别的研究，从而得出ＴＸＡ最佳使用剂量。
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ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，２８（９）：１４７３
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（收稿：２０１７０５０３）
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