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氨甲环酸联合布比卡因脂质体在髋关节置换术中的应用效果

张金陵，戴 臻，周 剑，荣根祥，唐 智，倪 萌，冯程程，桂斌捷　（安徽医科大学第一附属医院骨科，安徽 合肥 230022）

［摘 要］　目的　探讨氨甲环酸联合布比卡因脂质体对髋关节置换术后患者镇痛效果、凝血功能及失血的影响。方法　选择

2024年 10月至 2025年 4月我院拟行髋关节置换术的患者，随机分为对照组和观察组，每组 50例。对照组患者给予罗哌卡因切口封

闭，观察组患者给与布比卡因脂质体加氨甲环酸关节腔灌注。比较 2组患者的手术指标、镇痛效果、纤溶及炎症指标[D-二聚体、C反

应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）]、凝血功能[活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）和纤维蛋白原

（FIB）]和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分。结果　观察组患者术中出血量低于对照组，术后首次下床时间短于对照组，差异均

有统计学意义（P<0. 05）。术后 48 h内，观察组患者视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组，术后 24 h观察组 MoCA评分高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。术后观察组患者D-二聚体、CRP、IL-6水平低于对照组，APTT、PT、TT短于对照组，FIB水平高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。结论　氨甲环酸联合布比卡因脂质体用于髋关节置换术可有效减少患者术中出血量，显

著提升术后短期镇痛效果，降低纤溶活性，减轻炎症反应，优化凝血功能，对术后早期认知功能恢复有积极作用，是一种安全、有效的

围术期管理方案。
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Application effect of tranexamic acid combined with liposomal bupivacaine in hip arthroplasty
ZHANG Jin-ling, DAI Zhen, ZHOU Jian, RONG Gen-xiang, TANG Zhi, NI Meng, FENG Cheng-cheng, GUI Bin-jie 
(Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui 230022, China)

Abstract: Objective　To investigate the effects of tranexamic acid combined with liposomal bupivacaine on analgesic effect， coagula‑
tion function， and blood loss in patients after hip arthroplasty. Methods　Patients scheduled for hip arthroplasty at our hospital from October 
2024 to April 2025 were randomly divided into the control group and the observation group， with 50 cases in each group.  The control group 
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received ropivacaine for incision closure， and the observation group received liposomal bupivacaine plus tranexamic acid for intra-articular 
instillation.  The surgical indicators，analgesic effects，fibrinolytic and inflammatory indicators ［D-dimer，C-reactive protein（CRP），interleukin-6
（IL-6）］，coagulation function ［（activated partial thromboplastin time， APTT），（prothrombin time， PT），（thrombin time， TT），（fibrinogen， 
FIB）］，and Montreal cognitive assessment （MoCA） scores were compared between two groups. Results　The observation group had lower 
intraoperative blood loss and shorter time to first ambulation after surgery than the control group， with statistically significant differences 
（P<0. 05）.  The observation group had significantly lower visual analogue scale （VAS） scores within 48 hours postoperatively and 
significantly higher MoCA scores 24 hours after surgery compared with the control group， with statistically significant differences （P<0. 05）.  
The observation group had lower levels of D-dimer，CRP，IL-6， shorter APTT，PT，and TT，and a higher level of FIB compared with the 
control group， with statistically significant differences（P<0. 05）. Conclusion　 The combination of tranexamic acid and liposomal 
bupivacaine in hip arthroplasty effectively reduces intraoperative blood loss， significantly improves short‑term postoperative analgesia effect， 
reduces fibrinolytic activity， alleviates inflammatory responses， optimizes coagulation function， and has positive effect on early postoperative 
cognitive recovery.  It is a safe and effective perioperative management strategy.

Keywords: tranexamic acid；liposomal bupivacaine；hip arthroplasty；analgesic efficacy；coagulation function；blood loss

髋关节置换术通过重建髋关节的结构，恢复关节

功能，显著缓解髋关节疼痛症状的同时提高患者生活

质量，在多种髋关节疾病的治疗中具有极高的成功

率[1]。然而，患者术后常出现疼痛，不仅增加不适感，

还会影响早期康复锻炼，增加深静脉血栓等并发症的

发生风险，延缓康复进程[2]。有效镇痛对于改善患者

预后至关重要。布比卡因脂质体作为一种长效酰胺

类局部麻醉药物，在术后镇痛中应用广泛，可通过阻

断神经传导减轻疼痛，但单独使用有时难以达到理想

的镇痛效果[3]。凝血功能异常和失血量过多也是髋关

节置换术后的常见并发症，大量失血可能会导致贫

血；同时，凝血功能紊乱可能增加术后出血或血栓形

成的风险，严重影响患者的手术效果和康复[4]。氨甲

环酸作为赖氨酸的分子类似物，能够通过阻断纤溶酶

原与纤维蛋白的结合，有效抑制纤维蛋白的溶解，在

减少各类外科手术术中失血量方面效果显著；此外，

氨甲环酸通常具有抗炎作用和良好的耐受性，其引发

的不良反应多为轻度或中度[5-6]。将氨甲环酸与布比

卡因脂质体联合应用于髋关节置换术，或许能在有效

镇痛的同时，更好地改善患者的凝血功能，减少失血

量。但目前关于氨甲环酸联合布比卡因脂质体在髋

关节置换术中的应用研究较少。本研究旨在探讨氨

甲环酸联合布比卡因脂质体在髋关节置换术中的应

用效果，以期为髋关节疾病的治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取我院 2024年 10月至 2025年 4月拟行髋关节

置换术的 100 例患者为研究对象。其中男 41 例，女

59 例；年龄 49~72 岁，平均（62. 18±11. 04）岁；体质量

指数 19~25 kg/m²，平均（22. 59±2. 22）kg/m2；手术位置

左侧 56例，右侧 44例；股骨头坏死 63例，髋骨关节炎

37例；高血压 29例，糖尿病 15例，脑梗死 13例。采用

随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组

50例。2组患者性别、年龄、手术位置、疾病类型、既往

合并症等比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可

比性。本研究遵循科学规范与伦理准则，已通过我院

伦理委员会审批（批准号：PJ2024-08-27），患者对本研

究内容知情同意。

纳入标准：符合手术指征，准备进行髋关节置换

术；精神状态、认知功能正常；美国麻醉医师协会分级

Ⅱ~Ⅲ级。排除标准：静息状态下心率<50 次/分或存

在心动过缓症状；对本研究使用药物（氨甲环酸、布比

卡因脂质体或其辅料）过敏或过敏体质；术前凝血功

能异常；器官功能异常；既往有血栓栓塞史；存在活动

性血栓形成；体质量指数<18. 5 kg/m2或>28. 0 kg/m2。

1. 2　方法

患者术前严格禁饮禁食。随后将患者平稳转移

至诱导室，迅速建立静脉通道，并同步连接心电图监

测仪、血压计及血氧饱和度监测仪，实时、精准监测患

者生命体征。在此基础上，实施神经阻滞：精准定位

操作部位，选取髂前上棘往下 5 cm 处（位于缝匠肌表

面）进行股外侧皮神经阻滞。阻滞操作完成后 30 min，
需确认阻滞效果，在患者下肢进行温觉测试，若患者

温觉减退，则表明神经阻滞起效，可继续推进后续麻

醉，实施静脉吸入复合麻醉。2 组患者手术均由同一

手术团队完成，术中手术操作、麻醉流程、围术期管理

方案完全一致。其中对照组患者采用罗哌卡因

10 mL+生理盐水 10 mL切口封闭；观察组患者采用布

比卡因脂质体 266 mg+氨甲环酸 0. 5 g+生理盐水
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100 mL关节腔灌注。

1. 3　观察指标

手术指标：记录患者的手术时间及术后首次下床

时间；术后 24 h 复查血常规，通过血红蛋白降低水平

评估术中出血量。

镇痛效果：术后 6 h、12 h、24 h、48 h、72 h，采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）[7]评估患者

疼痛程度。VAS 得分范围为 0~10 分，0 分代表无痛，

10分代表剧烈疼痛；分值越高，疼痛越严重。

纤溶及炎症指标：术前及术后 24 h，采用免疫比浊

法检测患者的 D-二聚体和 C 反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP），使用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6
（interleukin-6, IL-6）水平。

凝血功能：术前及术后 24 h，采集患者静脉血

3 mL，然后以 3 000 r/min的速度离心 15 min，使用全自

动血凝仪测定活化部分凝血活酶时间（activated 
partial thromboplastin time，APTT）、凝 血 酶 原 时 间

（prothrombin time，PT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）
和纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）水平。

认知功能：术前 12 h、术后 24 h、术后 72 h，使用蒙

特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment，
MoCA）[8]评价患者认知功能，总分 30分，18~26分为轻

度认知功能障碍，10~17分为中度认知功能障碍，10分

以下为重度认知功能障碍。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 22. 0 软件分析数据。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料以均数±标
准差（x̄±s）表示，采用独立样本 t检验或配对 t检验。

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术指标

2 组患者手术时间无显著差异（P>0. 05）；观察组

患者术中出血量低于对照组，术后首次下床时间短于

对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。

2. 2　镇痛效果

2 组患者治疗后 VAS 评分逐渐降低。术后 48 h
内，观察组患者VAS评分低于对照组（P<0. 05），2组患

者术后72 h VAS评分无显著差异（P>0. 05），见表2。
2. 3　纤溶及炎症指标

术前 2 组患者 D-二聚体、CRP、IL-6 水平比较，差

异均无统计学意义（P<0. 05）；术后 2 组患者 D-二聚

体、CRP、IL-6 水平均升高（P<0. 05），观察组患者术后

上述指标水平低于对照组（P<0. 05），见表3。
2. 4　凝血功能

2组患者术后APTT、PT、TT较术前缩短，FIB水平

较术前升高（P<0. 05）；术后观察组患者 APTT、PT、TT
短于对照组，FIB水平高于对照组（P<0. 05），见表4。
2. 5　认知功能

术前 12 h、术后 72 h，2 组患者 MoCA 评分组间差

异不显著（P>0. 05）。术后 24 h，2组患者MoCA评分均

低于术前（P<0. 05），且观察组患者 MoCA 评分高于对

照组（P<0. 05），见表5。

表1　2组患者手术指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

50
50

手术时间
（min）

97. 84±13. 16
99. 25±15. 25

0. 495
0. 622

术中出血量
（mL）

196. 07±53. 72
238. 66±78. 40

3. 169
0. 002

术后首次下床
时间（d）

2. 98±0. 94
3. 61±0. 88

3. 460
0. 001

表2　2组患者不同时间VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n
50
50

术后6 h
1. 75±0. 52
2. 46±0. 78

5. 355
0. 000

术后12 h
1. 18±0. 40*

1. 94±0. 58*

7. 628
0. 000

术后24 h
0. 79±0. 24*#

1. 44±0. 47*#

8. 709
0. 000

术后48 h
0. 52±0. 19*#△

0. 64±0. 28*#△

2. 508
0. 014

术后72 h
0. 41±0. 10*#△▲

0. 45±0. 17*#△▲

1. 434
0. 155

*：与术后6 h比较，P<0. 05；#：与术后12 h比较，P<0. 05；△：与术后24 h比较，P<0. 05；▲：与术后48 h比较，P<0. 05
表3　2组患者手术前后纤溶及炎症指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

50
50

D-二聚体（mg/L FEU）
术前

0. 55±0. 10
0. 51±0. 14

1. 644
0. 103

术后

2. 14±0. 84#

3. 37±0. 76#

7. 678
0. 000

CRP（mg/L）
术前

2. 55±0. 56
2. 63±0. 63

0. 671
0. 504

术后

48. 11±6. 23#

52. 54±7. 28#

3. 269
0. 001

IL-6（pg/mL）
术前

4. 13±0. 82
3. 94±1. 04

1. 014
0. 313

术后

18. 54±3. 70#

22. 69±5. 03#

4. 699
0. 000

#：与同组术前相比，P<0. 05
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3　讨论

本研究结果显示，观察组患者术中出血量低于对

照组，术后首次下床时间短于对照组，而手术时间组

间差异不显著。分析原因：在髋关节置换术中，手术

创伤会激活机体的纤溶系统，导致纤维蛋白溶解增

加，进而引起出血；而氨甲环酸是一种抗纤溶药物，其

作用机制在于竞争性抑制纤溶酶原激活物，使纤溶酶

原无法转变为纤溶酶，从而抑制纤维蛋白的溶解，达

到止血效果[9]。

本研究观察组患者术后 48 h 内 VAS 评分低于对

照组，表明氨甲环酸联合布比卡因脂质体在术后早期

具有更显著的镇痛效果。布比卡因脂质体作为局部

麻醉药物，能够特异性阻断神经细胞膜上的钠离子通

道，有效抑制神经冲动的产生和传导，从而发挥局部

麻醉和镇痛作用[10]。而氨甲环酸除止血作用外，还具

有一定的抗炎特性。手术创伤会引发机体的炎症反

应，炎症介质（如前列腺素、白三烯等）的释放会增加

痛觉感受器的敏感性，导致疼痛加剧[11]。氨甲环酸可

能通过抑制炎症反应，减少炎症介质的产生，降低痛

觉感受器的敏感性，与布比卡因脂质体协同作用，增

强术后镇痛效果[12]。本研究中术后 72 h 2组患者VAS
评分差异不显著，这可能是由于随着时间的推移，手

术带来的疼痛作用逐渐减弱，布比卡因脂质体的药效

逐渐消退，氨甲环酸的抗炎镇痛作用也达到一定限

度，故2组患者的疼痛程度趋于一致。

D-二聚体是纤维蛋白溶解过程的终末产物，其血

清或血浆水平升高是纤溶系统被激活的敏感特异性

指标，能够反映机体纤溶系统处于活化状态[13]。CRP
和 IL-6是重要的炎症指标，手术创伤会引发机体的急

性炎症反应，导致CRP和 IL-6水平升高。本研究中术

后 2 组患者 D-二聚体、CRP、IL-6 水平均升高，但观察

组患者上述水平低于对照组。这是由于氨甲环酸可

抑制纤溶酶的活性，减少纤维蛋白的溶解，从而降低

了 D-二聚体的水平[14]。氨甲环酸的抗炎作用可能通

过多种途径实现：一方面，其可以抑制炎症细胞的活

化和迁移，减少炎症介质的释放；另一方面，氨甲环酸

可能影响炎症信号通路的传导，从而减轻炎症反应[15]。

布比卡因脂质体主要作用于神经系统，对纤溶和炎症

系统的影响较小。因此，氨甲环酸与布比卡因脂质体

联合应用，协同发挥镇痛作用的同时，有效抑制纤溶

活性和炎症反应，有利于患者的术后恢复。

APTT、PT、TT 是反映凝血功能的常用指标，其缩

短表明凝血时间缩短，凝血功能增强。FIB 是凝血过

程中的重要蛋白，其水平升高有助于血栓的形成[16]。

本研究中术后观察组患者 APTT、PT、TT 短于对照组，

FIB水平高于对照组。这是由于氨甲环酸通过抑制纤

溶系统，减少纤维蛋白的溶解，使血液中纤维蛋白的

含量相对增加，从而促进凝血；同时，氨甲环酸还可能

影响凝血因子的活性或数量，进一步增强凝血功能[17]。

在髋关节置换术中，良好的凝血功能有助于减少术中

和术后的出血，但也需要密切关注血栓形成的风险。

手术和麻醉可能会对患者的认知功能产生一定

的影响，尤其是老年患者[18]。炎症反应和脑血流灌注

不足是导致术后认知功能障碍的重要因素。本研究

中观察组患者术后 24 h MoCA评分高于对照组。研究

表明，氨甲环酸的抗炎作用可能减轻脑部的炎症反

应，减少炎症介质对神经细胞的损伤，从而保护认知

功能[19]。此外，氨甲环酸改善凝血功能，可能有助于维

持脑部的正常血流灌注，保证神经细胞的氧气和营养

供应，对认知功能起到保护作用[20]。本研究中 2 组患

者术后 72 h MoCA 评分无显著差异，可能是由于随着

时间的推移，机体功能逐渐恢复，炎症反应减轻，脑血

流灌注改善，使得2组患者的认知功能趋于一致。

综上所述，髋关节置换术中使用氨甲环酸联合布

比卡因脂质体不仅能有效减少术中及术后出血量，显

著提升术后早期镇痛效果，还能降低纤溶活性，减轻

表4　2组患者手术前后凝血功能比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

50
50

APTT（s）
术前

27. 65±5. 19
27. 88±4. 62

0. 234
0. 815

术后

24. 27±3. 27#

25. 64±3. 16#

2. 130
0. 036

PT（s）
术前

11. 88±1. 66
11. 74±1. 32

0. 467
0. 642

术后

9. 46±1. 50#

10. 51±1. 37#

3. 655
0. 000

FIB（g/L）
术前

2. 08±0. 38
2. 13±0. 42

0. 624
0. 534

术后

2. 84±0. 36#

2. 60±0. 47#

2. 867
0. 005

TT（s）
术前

11. 04±1. 75
11. 28±1. 56

0. 724
0. 471

术后

8. 48±1. 15#

9. 15±1. 26#

2. 777
0. 007

#：与同组术前比较，P<0. 05
表5　2组患者手术前后MoCA评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n
50
50

术前12 h
27. 47±1. 62
27. 61±1. 48

0. 451
0. 653

术后24 h
26. 33±1. 26#

25. 67±1. 34#

2. 537
0. 013

术后72 h
27. 16±1. 53
26. 95±1. 68

0. 653
0. 515

#：与同组术前12 h比较，P<0. 05
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炎症反应，优化凝血功能，有助于术后早期认知功能

恢复。但在临床应用中，需密切关注患者的凝血状态

和血栓形成风险，合理控制氨甲环酸的剂量和使用时

间，以确保其安全性和有效性。未来的研究可以进一

步探讨氨甲环酸联合布比卡因脂质体的最佳用药方

案和长期疗效，为临床实践提供更多借鉴。
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