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关节内注射氨甲环酸减少全膝关节置换术后失血的临床分析

彭　伟　（解放军第３０９医院骨科，北京 １０００９１）

　　［摘　要］　目的　探讨关节内注射氨甲环酸对人工全膝关节置换术后失血的影响。方法　将５０例采取单侧初次人工全膝关
节置换患者，随机分为治疗组２５例和对照组２５例。治疗组采用关节腔内注射氨甲环酸１０００ｍｇ，术后夹闭引流２ｈ，对照组采用生
理盐水。术后记录术中失血量、术后引流量、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）和输血例数、Ｄ二聚体改变以及深静脉血栓发生例
数。结果　治疗组术后引流量、输血例数和Ｄ二聚体值显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组血红蛋白、红细胞压积显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；２组均无深静脉血栓形成。结论　人工全膝关节置换术后关节腔内注射氨甲环酸并夹闭引流２ｈ的方法能够有效减少
术后失血量，同时不增加深静脉血栓发生率。

　　［关键词］关节内注射；氨甲环酸；输血；失血；人工全膝关节置换
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　　人工全膝关节置换术中常常应用止血带控制出血
量和保持手术视野清晰，但当止血带放松后，由于下肢

静脉的血液回流促使处于缺氧状态的血管内皮细胞释
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放组织纤维蛋白溶酶原激活物，导致纤溶反应发生［１］，

增加术后出血量。氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＡ）是一
种赖氨酸衍生物合成的药物，它能够阻断纤维蛋白溶

酶原的赖氨酸结合位点，发挥抗纤维蛋白溶解的作用，
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目前临床上主要用于控制纤维蛋白溶解亢进导致的出

左侧单腔气管导管的同时，再辅助应用纤维细支气管

镜在镜下直视指导双腔支气管导管的插管操作，会使

气管插管位置的准确性和成功率进一步提高［９］，保障

麻醉气管插管和胸腔镜微创手术一次成功。
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血性疾病［２］。本研究通过在人工全膝关节置换术中关

节内注射ＴＡ，以探讨局部注射 ＴＡ对缓解术后失血量
过多的有效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１２年１２月我院采取的人工全膝关节置
换术患者５０例，所有患者均为首次、单侧关节置换，术中未行
髌骨置换采取髌骨成形的方法，麻醉方式为腰麻，由同一组医

师完成，采用前正中切口、后稳定型假体（Ｓｔｒｙｋｅｒ，美国）。患者
年龄６３～７５岁，平均６９．２岁，男１９例，女３１例，左膝２１例，右
膝２９例，运用随机对照的研究方法，分为治疗组２５例和对照组
２５例。本研究排除贫血、周围血管病变、凝血功能障碍、长期应
用抗凝药物、激素、类风湿性关节炎、内分泌系统疾病患者。２
组患者的年龄、性别比例、体重指数、Ｄ二聚体、红细胞压积
（Ｈｃｔ）、血红蛋白（Ｈｂ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶原时间（Ｐｔ）、
凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等指标比较，差异均无统计学意义，具有
可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
１．２．１　分组和止血方法　　治疗组：术中患肢应用电子充气
止血带，压力设为４５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。关闭伤口
后，松开止血带的同时通过自体血回输机（ＣＢＣⅡ，Ｓｔｒｙｋｅｒ，美
国）引流管关节内注射含氨甲环酸（广西梧州制药）５００ｍｇ的
生理盐水１０ｍＬ，予以加压包扎后松开止血带，术后２ｈ夹闭引

流管，放开引流管后６ｈ内将回收血液输入患者体内，４８ｈ拔除
引流。对照组：患者关节腔内注射生理盐水１０ｍＬ，其余同治疗
组。

１．２．２　术后处理　　术后２组患者常规予以二代头孢抗生素、
低分子肝素抗凝治疗。麻醉苏醒后即刻开始患肢踝泵、肌肉收

缩练习，拔除引流后行直腿抬高和ＣＰＭ训练。
１．２．３　考察指标　　观察指标有：①术中失血量及术后引流
量，术后２４ｈ抽血检测患者血红蛋白值、红细胞压积值，监控凝
血功能和Ｄ二聚体。②术后输血例数，对术后 Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ者
给予输血，纠正至９０ｇ／Ｌ以上。并记录２组患者输血例数。③
术后并发症观察，观察患者行手术侧下肢肿胀情况，术后２周
行下肢血管彩超，并记录患者有无深静脉血栓形成。

１．２．４　统计方法　　采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分
析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用方差齐性检
验（Ｆ检验），组间比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者在手术中的失血量比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但术后引流量、Ｈｂ、Ｈｃｔ、Ｄ二聚体比较，均有显著性
差异（Ｐ＜０．０５），治疗组输血例数少于对照组；２组患者术后
ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＰＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），均无深静脉
血栓发生，见表１。

表１　２组术中、术后各项指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别
术中失血量

（ｍＬ）

术后

引流量（ｍＬ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＰＴ（ｓ）
深静脉血

栓（例）

输血

（例）

治疗组 １３８．３３±１１．３８ ２１３．３３±２５．８２ １１５．２８±６．０８ ０．３７±０．０３ ６０２．３３±４８．１７ ３．６５±０．３ １３．４３±１．０９ ３２．８３±１．８３ ０ ８

对照组 １４１．６７±１０．７８ ４６３．３３±６１．５４ ９１．５１±８．０９ ０．３１±０．０２ ７８３．５０±６９．４４ ３．６７±０．３１ １２．９２±０．６６ ３３．００±１．９０ ０ ２１

ｔ －０．２１３ －９．１７６ ８．９０８ ３．４９８ －５．２５１ ０．０９８ ６．９９１ ０．１５５

Ｐ ０．８３６ ０．０００ ０．０００ ０．００６ ０．０００ ０．９２４ ０．３４５ ０．８８１

：与治疗组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　随着社会人口的老龄化，老年人膝关节骨关节炎
发病率的增多，人工全膝关节置换手术逐渐被接受。

手术中髓腔定位和关节面截骨创面较大、出血较多，术

中应用止血带能够减少术中出血量。然而，术后松开

止血带后，血管灌注，激活了局部纤溶反应，术后继续

失血，导致血红蛋白下降，出现贫血，甚至休克，患肢肿

胀、疼痛，不利于关节康复训练。为纠正术后贫血，常

常给患者输同种异体血，但存在输血引起的不良反应

和感染，如发热反应、过敏反应、乙型肝炎等［３］。因此，

控制术中、术后出血成了近年来关节外科研究的热点

之一。

　　目前，术后自体血回输机已经广泛应用于临床。
虽然可以将关节置换术后引流出的血液经过过滤后，

重新回输入患者体内，可以减少术后异体血的输血量，

但有学者报告经自体血回输的红细胞经过了过滤出现

破坏，形状发生改变而导致携带氧气能力下降，经过体

内短暂存活后便被机体所代谢［４］。Ｇａｓｐａｒｉｎｉ等［５］通过

在关节腔内注射小剂量去甲肾上腺素，能够有效减少

全膝关节置换术后出血，降低输血率。但去甲肾上腺

素会引起血压波动，有一定使用风险。

　　氨甲环酸又称为氨甲基环己酸，或抗血纤溶环酸，
化学名称为反式对氨甲基环己酸，其分子式为

Ｃ８Ｈ１５ＮＯ２，抗纤溶效价为６氨基己酸的５倍以上，同时
较少发生不良反应。其止血原理是可逆性封闭纤溶酶

·４１５·
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原与纤维蛋白结合所必需的赖氨酸位点，使纤溶酶原

失去与纤维蛋白结合的能力，不能被纤溶酶原活化物

激活，阻止了纤溶酶将纤维蛋白降解的反应，起到止血

作用。氨甲环酸已经广泛应用于颌面外科手术、产后

出血、心脏手术、消化道出血，其安全性通过临床实践

得到了证实。近年来，大量临床研究表明人工关节置

换术中静脉给予氨甲环酸可以减少术后出血、降低输

血率，缓解血源紧张的问题，避免输血风险和减少经济

负担。氨甲环酸的临床应用主要是通过静脉给药，虽

然能够减少局部出血，但对心脑血管的凝血状态也同

样产生影响，而且会增加血栓的发生。人工膝关节置

换的患者多为老年人，心脑血管机能常常存在异常，静

脉给药有可能增加相应的风险。此外，氨甲环酸通过

静脉给药一般仅有少量药物到达膝关节局部，而关节

置换术中所发生的纤溶反应主要为局部反应。关节腔

局部应用对全身凝血机能影响较小，因此本研究选择

关节腔局部注射给药的方法更为有效。

　　Ｙａｍａｓａｋｉ报告人工关节置换术后２ｈ内失血量较
大，达到峰值，此后随着时间推移失血量逐渐减少［６］。

因此，减少术后２ｈ内的出血能够有效降低总失血量。
我们在研究中采用关闭切口后，松止血带前，关节腔内

注射氨甲环酸，同时术后夹闭２ｈ引流管的方法进行
止血，既能够通过压迫减少出血，又能够保证药物充分

吸收。

　　本研究结果显示，２组患者的术中失血量无显著
性差异，但术后引流量、Ｈｂ、Ｈｃｔ等有显著性差异，治疗
组患者的失血量较对照组明显减少，需要输血的人数

也明显减少，与 ＳａＮｇａｓｏｏｎｇｓｏｎｇ的研究［７］结果相符。

结果还显示，２组患者的纤维蛋白原、凝血酶原时间和
活化部分凝血活酶时间的比较，差异无统计学意义，均

保持在正常范围内。提示关节腔内注射氨甲环酸既起

到了抑制纤溶的作用，又不扰乱体内凝血系统的其他

因子的功能。Ｄ二聚体能够反应纤溶亢进的程度，本
研究表明全膝关节置换术后上升的趋势得到了控制，

说明氨甲环酸对纤溶反应起到了抑制作用。以往由于

止血药在骨科手术术中、术后的滥用，患者术后的下肢

深静脉栓塞发生率也较高。本组术后２周彩色多普勒
超声检查均未见明显深静脉血栓形成，证明了氨甲环

酸关节腔注射使用的安全性。虽然氨甲环酸的安全性

得到肯定［８］，但对于继往有血管栓塞史的患者还是应

该避免使用止血类药物［９１０］。

　　控制和减少失血量是人工关节置换围手术期研究
的重点和热点，也是一个复杂而涉及环节较多的问题。

我们在临床实践中采用多种模式相结合的方法减少围

手术期血液丢失，能够更有效地减少失血量。围手术

期给予补充铁剂，同时辅助口服复合维生素Ｂ及叶酸，
增加患者对贫血的耐受；术前分次预存自体血，术中、

术后的血液回收；术前１０００～１５００ｍＬ的静脉扩容，
控制收缩压不超过１１０ｍｍＨｇ；术中彻底止血、股骨开
髓口用骨块封闭、严密缝合伤口；术后弹力绷带、大量

棉垫加压包扎伤口，周围冰敷，低温刺激小血管的收

缩，减少血液丢失；术中关节腔注射氨甲环酸是一种有

效的手段，我们将在进一步的研究中对剂量和时机进

行探索。
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