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摘要：目的　研究关节腔和静脉联合应用氨甲环酸对人工全膝关节置换术（ＴＫＡ）疗效及出血量的影响。方法　２０１５年５月
至２０１７年５月，陕西省中医医院共收治８６例行ＴＫＡ患者，以随机数字表法分成观察组４３例，对照组４３例。观察组患者在止
血带松动前２０ｍｉｎ行静脉滴注氨甲环酸（１０ｍｇ·ｋｇ－１）溶液１００ｍＬ，术后经引流管向关节腔直接注射１．０ｇ氨甲环酸，引流
管夹闭１ｈ后行负压吸引；对照组患者在止血带松动前２０ｍｉｎ行静脉滴注生理盐水１００ｍＬ，术后经引流管向关节腔直接注射
１．０ｇ氨甲环酸，引流管夹闭２ｈ后行负压吸引。对比观察两组治疗后失血量、凝血功能、临床资料及输血率与深静脉血栓形
成（ＤＶＴ）发生率。结果　术后观察组在显性失血量与阴性失血量及总失血量方面均明显低于对照组（ｔ＝５．６７４，６．５１９，
７．７６７；Ｐ＜０．００１，＜０．００１，＜０．００１）；术后两组患者在凝血酶原时间（ＰＴ）与活化部分凝血活酶时间（ＡＰＰＴ）及 Ｄ二聚体
（ＤＤ）等指标均差异无统计学意义（ｔ＝０．２５８，０．７８６，１．５３７；Ｐ＝０．７９７，０．４３４，０．１２８）；手术后观察组患者血红蛋白与红细胞
比容及血体积改变等方面明显不同（ｔ＝２．１２８，３．６３７，１４．６０４；Ｐ＝０．０３６，０．００１，＜０．００１）；术后两组患者ＤＶＴ发生率（观察组
为１３．９５％，对照组为１８．６０％）差异无统计学意义，但输血率观察组（１３．９５％）明显低于对照组（３９．５３％）（χ２＝７．１８２，Ｐ＝
０．００７）。结论　关节腔和静脉联合应用ＴＸＡ对人工膝关节手术患者治疗中，有效降低了术后患者出血量，改善了患者血红蛋
白与红细胞比容及血体积，同时还有效降低了患者术中及术后输血率，且不增加ＤＶＴ发生率，值得临床借鉴。
关键词：关节成形术，置换，膝／副作用；手术后出血；氨甲环酸；注射，关节内；注射，静脉内；治疗结果
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　　人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）治疗末期骨关节炎是当下临床最为有效的措
施，能使患者疼痛关节得以有效缓解，进而恢复患

者独立行走能力［１］。可是，在对患者行ＴＫＡ围手术
期会造成约１５００～２０００ｍＬ血液流失，甚至更多。
为此，如果输血不当会使部分患者因失血过多而造

成贫血或继发性缺血等相关疾病的出现，对ＴＫＡ治
疗构成严重威胁［２］。氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，
ＴＸＡ）属于人工合成的一种赖氨酸衍生物，能对纤
溶性蛋白酶原与纤维蛋白赖氨酸的结合过程进行

抑制，使纤维蛋白降解受到阻止，达到止血的功

效［３］。但是ＴＸＡ同样对纤溶系统具有拮抗作用，是
否会造成患者术后深静脉血栓形成等不良后果，受

到部分学者的质疑，同时对如何使用ＴＸＡ尚未达成
共识［４］。鉴于此，本研究采用关节腔和静脉联合应

用ＴＸＡ，对患者ＴＫＡ后出血量等展开研究，为临床
治疗提供参考，现做如下报告。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年５月
期间，陕西省中医医院共收治８６例行 ＴＫＡ患者为
研究对象。本研究经陕西省中医医院伦理委员会

审核并通过批准。入选标准如下：①患者膝关节存
有类风湿或骨性关节炎；②所有患者或其近亲属均
对本次研究知情并签署同意书。排除标准：①患者
动脉狭窄明显或有肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＥ）、深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
既往史；②Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）超出３倍于常
人；③ＴＸＡ过敏或禁忌者；④凝血功能异常患者；⑤
心、肝、肾及肺等脏器有严重损害者。以随机数字

表法分为观察组（４３例）和对照组（４３例）。其中观
察组男２１例，女２２例；年龄范围５０～７７岁，年龄为
（６３．３５±２．４１）岁；手术位置：左侧 ２５例，右侧 １８
例；对照组男２０例，女２３例；年龄范围５２～７８岁，
年龄为（６３．８６±２．１７）岁；手术位置：左侧２４例，右
侧１９例。两组患者在性别、年龄及手术位置等临
床资料方面差异无统计学意义（χ２＝０．０４７，ｔ＝
１．０３１，χ２＝０．０４７；Ｐ＝０．８２９，０．３０５，０．８２８），具有
可比性。

１．２　研究方法　对患者行全身麻醉，用驱血带行
驱血后，缚止血带。止血带平均压力为４５ｋＰａ。手
术切口选择膝前正中，入路经髌旁内侧，进入股内

侧肌与自股直肌间。所有患者均不置换髌骨，只

对髌骨行去神经化修整。经关节内截骨调整关

节力线，进而达到术前畸形矫正，安装好假体后

采用骨水泥进行固化。观察组患者在止血带松

动前２０ｍｉｎ行静脉滴注 ＴＸＡ（北京双鹤药业股
份有限公司，生产批号 ２０１７０４０６）（１０ｍｇ·
ｋｇ－１，最大剂量为１．２ｇ）溶液 １００ｍＬ，术后经引
流管向关节腔直接注射 １．０ｇＴＸＡ，引流管夹闭
２ｈ后行负压吸引。对照组患者在止血带松动前
２０ｍｉｎ行静脉滴注生理盐水 １００ｍＬ，术后经引
流管向关节腔直接注射 １．０ｇＴＸＡ，引流管夹闭
２ｈ后行负压吸引。两组患者均采用鸡尾酒对关
节周围行镇痛注射，而后清洗切口置留引流管并

关闭缝合，均于术后 ４８ｈ内将引流管拔除，同时
术后６ｈ两组患者均口服 １０ｍｇ·ｄ－１的利伐沙
班（德国 ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａＡＧ，生产批号
２０１７０６０１）用来预防 ＤＶＴ。
１．３　观察指标　由于术中止血带的使用出血量较
少，再加生理盐水大量用于术中冲洗致使对术中计

算的出血量不够准确。本研究总失血量采用术后

引流量与红细胞比容及血红蛋白的改变来估算。

总失血量＝隐性失血＋显性失血（术中出血 ＋术后
引流）＋输血量 ＝血体积改变（或称红细胞体积丢
失总计）＋输血量。血体积改变（红细胞体积丢失
总和）＝血容量 ×（术前红细胞比容 －术后红细胞
比容）／［（术前红细胞比容 ＋术后红细胞比容）／
２］。患者血容量（ｐａｔｉｅｎｔ′ｓｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ），依
据Ｎａｄｌｅｒ公式，ＰＢＶ＝ｋ１×身高（ｍ）３＋ｋ２×体质量
（ｋｇ）＋ｋ３，注：男性患者 ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝
０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１；女性患者 ｋ１＝０．３５６１，
ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３［５］。显性失血量 ＝术中
出血量 ＋术后出血量 ＋术后引流量。隐性失血量
＝总失血量 －显性失血量。红细胞比容及血红蛋
白量：术后１、３ｄ行血常规检测获得，同时记录血
红蛋白量及红细胞比容。凝血功能：凝血酶原时

间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＰＴ）、ＤＤ采
用全自动 ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００血凝仪检测获得。并发
症：术后观察患者切口愈合状况及有无感染与

ＤＶＴ发生。
１．４　统计学方法　以ＳＰＳＳ１９．０软件分析，计数资
料数据的比较采用χ２检验，计量资料数据采用两样
本独立ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者术后失血量对比　术后观察组在显
性失血量与阴性失血量及总失血量方面均明显低

于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　治疗后两组患者检测凝血功能结果对比　术
后两组患者在 ＰＴ与 ＡＰＰＴ及 ＤＤ等指标均差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　两组患者术后失血量对比／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数 显性失血量 阴性失血量 总失血量

对照组 ４３ ３６１．４５±１１３．６２ ４８１．３６±１３５．２４ ８４２．８１±１８０．３７
观察组 ４３ ２４２．１７±７８．０５ ３１６．３８±９６．１７ ５５８．５５±１５８．３３
ｔ值 ５．６７４ ６．５１９ ７．７６７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　治疗后两组患者检测凝血功能结果对比／ｘ±ｓ

组别 例数 ＰＴ／ｓ ＡＰＰＴ／ｓ ＤＤ／ｍｇ·Ｌ－１

对照组 ４３ １３．０４±１．４９ ３１．７８±４．５６ １．０６±０．１８
观察组 ４３ １２．９５±１．７３ ３２．５５±４．５２ １．１４±０．２５
ｔ值 ０．２５８ ０．７８６ １．５３７
Ｐ值 ０．７９７ ０．４３４ ０．１２８

　　注：ＰＴ为凝血酶原时间，ＡＰＰＴ为活化部分凝血活酶时间，ＤＤ

为Ｄ二聚体

２．３　治疗后两组患者血红蛋白与红细胞比容及血
体积改变对比　手术后观察组患者血红蛋白与红
细胞比容及血体积改变等方面明显不同（均 Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　治疗后两组患者血红蛋白与红细胞比容
及血体积改变对比／ｘ±ｓ

组别 例数血红蛋白／ｇ·Ｌ－１红细胞比容／（Ｌ／Ｌ）血体积改变／ｍＬ
对照组 ４３ ９８．８７±１６．２４ ０．３１±０．０６ ２．０７±０．６７
观察组 ４３ １０５．９６±１４．６２ ０．３５±０．０４ ０．５５±０．１３
ｔ值 ２．１２８ ３．６３７ １４．６０４
Ｐ值 ０．０３６ ０．００１ ＜０．００１

２．４　治疗后两组患者输血率及ＤＶＴ发生率对比
术后两组患者ＤＶＴ发生率差异无统计学意义，但输
血率观察组明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　治疗后两组患者输血率及ＤＶＴ发生率对比／例（％）

组别 例数 输血率 ＤＶＴ发生率

对照组 ４３ １７（３９．５３） ８（１８．６０）

观察组 ４３ ６（１３．９５） ６（１３．９５）

χ２值 ７．１８２ ０．３４１

Ｐ值 ０．００７ ０．５５９

　　注：ＤＶＴ为深静脉血栓形成

３　讨论
ＴＫＡ会因手术需要对患者行剥离骨膜、扩髓及

截骨等操作，致使患者大量出血。过度出血会造成

患膝肿胀，一方面会对患者术后恢复功能造成影

响，另一方面会使康复时间延长，同时增加并发症

的概率［６］。且输血过程中会有潜在的风险及输血

疾病（菌血症、过敏反应及发热反应等）［７］。为此如

何有效减少ＴＫＡ围手术期患者出血量在关节外科
是一直备受关注的重点之一。

本研究通过关节腔和静脉联合应用 ＴＸＡ与单
纯关节腔应用ＴＸＡ对人工膝关节手术对比研究，结
果发现，术后观察组在显性失血量与阴性失血量及

总失血量方面均明显低于对照组，符合韩文锋等［８］

的报道，这表明关节腔和静脉联合应用ＴＸＡ能有效
降低患者术后出血量。这是因为 ＴＸＡ是赖氨酸合
成的一种衍生物，对纤维蛋白中溶解活性具有较强

的拮抗效果，能对纤溶性蛋白酶原与纤维蛋白赖氨

酸的结合过程进行抑制，达到有效预防ＴＫＡ术后大
量出血［９１１］。有报道表明，ＴＸＡ确实对ＴＫＡ有减少
出血量的功效［１２］。此次研究显示，术后两组患者在

ＰＴ与ＡＰＰＴ及ＤＤ等指标均差异无统计学意义，与
余青洲等［１３］的报道相一致，表明关节腔和静脉联合

应用ＴＸＡ虽然增加了ＴＸＡ的使用，但在临床上并没
有对ＰＴ与ＡＰＰＴ及ＤＤ等指标构成影响。这可能于
ＴＸＡ经静脉与关节腔进入机体后代谢特点相
关［１４１５］。此外，手术后观察组患者血红蛋白与红细胞

比容及血体积改变等方面明显不同，这表明关节腔和

静脉联合应用ＴＸＡ能有效改善患者血红蛋白与红细
胞比容及血体积。这可能与给药过程中，剂量不同有

关。本研究还发现，术后两组患者 ＤＶＴ发生率差异
不明显，但输血率观察组明显低于对照组，这表明关

节腔和静脉联合应用ＴＸＡ能有效降低对患者的输血
率，且ＤＴＶ的发生不会因为ＴＸＡ剂量的增加与给药
方式不同发生改变，这是由于关节腔和静脉联合应用

ＴＸＡ降低了术中患者出血量，为此有效减少了输血
率，ＤＶＴ不具有差异的主要原因是用药后引流管夹
闭２ｈ，药物可以直接作用于手术区的缘故。

综上所述，关节腔和静脉联合应用ＴＸＡ对人工
膝关节手术患者治疗中，有效降低了术后患者出血

量，改善了患者血红蛋白与红细胞比容及血体积，

同时还有效降低了患者术中及术后输血率，且不增

加ＤＶＴ发生率，值得临床借鉴。但本研究的局限性
在于样本数量有限，对患者用药剂量及时间依赖性

未能做进一步的研究，对ＴＸＡ最佳时间与最佳剂量
尚未明确，其次，较短的随访时间未能就 ＴＸＡ对术
后远期带来的效益与风险做进一步的分析研究。
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