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摘要：目的　探究氨甲环酸对于股骨粗隆间骨折闭合髓内钉（ＩｎｔｅｒＴａｎ）内固定潜在失血的临床疗效和安全性。方法　选择
２０１４年６月至２０１６年６月安徽医科大学附属巢湖医院接受股骨粗隆间骨折髓内钉内固定手术治疗的１００例患者为研究对
象，分层随机分为对照组和观察组（各５０例）。其中对照组在手术扩髓后给予０．９％氯化钠溶液２５０ｍＬ腔内注射；观察组则
以２５０ｍＬ的氨甲环酸溶液腔内注射。比较两组患者手术前后的血红蛋白变化以及输血情况；手术过程中的可见失血量、潜
在失血量和总失血量；并在术后利用超声检查下肢深静脉血栓形成情况。结果　两组患者术前血红蛋白差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后连续３ｄ的血红蛋白含量均高于对照组；观察组１９例患者需行输血，而对照组３２例需要输血；观
察组输血量为（２２８．９５±６０．８２）ｍＬ，明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组患者在可见失血量方面差异无统计学意义［（１５５．２０±
１７．８７）ｍＬ比（１５６．８０±１０．３９）ｍＬ，Ｐ＞０．０５］，但观察组患者的潜在失血量［（７９４．０９±２３４．１９）ｍＬ比（１０９４．７±２６９．３）ｍＬ］
和总失血量［（９５０．８９±２３７．５４）ｍＬ比（１２４９．９±２７０．０３）ｍＬ］均明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）；术后两组均未出现下肢深静脉
血栓。结论　临床上使用氨甲环酸对髓内钉内固定潜在失血的临床疗效明显，显著降低患者的失血量，并且具有较高的安全
性，因此值得应用和推广。
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　　老龄化进程的不断加剧，加上社会医疗保障水
平的不断提高，使得老年人群的数量逐年上升。由

于老年人运动协调能力的下降、骨质疏松等问题，

以及大量交通工具的普及使用等各种环境因素，老

年人群出现骨折的病例也逐年增加［１２］，在这其中

尤以股骨粗隆间骨折最为常见，目前临床对此类骨

折多采取手术治疗为主，其中最常见的便是股骨近

端髓内钉（ＩｎｔｅｒＴａｎ）［３］，虽然股骨近端髓内钉具有
创伤小和手术便捷等优点，但是相关文献［４６］都提

及老年患者由于自身体质差，以及造血功能的减

退，使得术后的潜在失血较为显著，远远超过了手

术的可见失血，并因此导致出现愈合迟缓、贫血等

不利结局。为临床寻找合适有效的减少手术潜在

失血的措施，本院对在我院接受手术治疗的股骨粗

隆间骨折患者给予氨甲环酸治疗，取得较为满意的

临床效果，具体报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　以２０１４年６月至２０１６年６月在
安徽医科大学附属巢湖医院接受手术治疗的 １００
例老年股骨粗隆间骨折患者为研究对象，分层随机

分为对照组和观察组（各５０例），两组患者在年龄、
病程、体质量指数、骨折类型等差异无统计学意义。

纳入标准：（１）上述患者均经过影像学检查并确认
为闭合性骨折，并均具有髓内钉手术指证；（２）术前
患者内、外源凝血功能正常，血红蛋白（Ｈｂ）在 ８０
ｇ·Ｌ－１以上；（３）围手术期无明显肝肾功能异常；
（３）骨折均能通过骨科牵引床闭合复位。排除标
准：（１）术前止凝血功能异常，包括使用抗凝药物
者；（２）有血栓既往史或术前血管Ｂ超检查有血栓；
（３）同时排除严重感染、免疫系统疾病、严重心肝肾
等疾病、恶性肿瘤以及严重精神疾病不能配合的患

者等。所有患者均已告知并签署知情同意书。该

研究方案已经安徽医科大学附属巢湖医院医学伦

理委员会批准实施。

１．２　方法　所有患者入院后均给予常规护理和治
疗，为保证结果具有可比性，所有患者手术均由我

院同一副主任医师进行主刀，患者均在全麻或硬膜

外全麻状态下完成髓内钉手术，其中对照组在手术

扩髓后向腔内注射０．９％氯化钠溶液２５０ｍＬ，浸泡
２ｍｉｎ后将髓腔内液体吸出，充分止血后逐层关闭
切口；观察组在手术扩髓后将２．０ｇ氨甲环酸（浙江
金华康恩贝制造公司，批号 ＤＩ１３１０００８１）溶于２５０
ｍＬ生理盐水，向腔内注射。所有患者均使用同家
公司提供股骨近端髓内钉内固定装置，常规负压引

流，术后２ｈ内保持夹闭状态，保证氨甲环酸作用完全

发挥，引流管４８ｈ内拔除，术后均给予相同的抗血液
凝固、抗骨质疏松以及抗感染等常规治疗。手术后连

续３ｄ对所有患者均采集静脉血进行血红蛋白测定，
如含量＜７０ｇ·Ｌ－１，则需要给患者进行输血。
１．３　评价标准［７］　所有患者在入院以及手术前后
均进行血常规检查并记录血红蛋白（Ｈｂ）和血细胞
比积（Ｈｃｔ），并应用 Ｇｒｏｓｓ线性方程计算总失血
量［８］。其中术前血容量（ＢＶ）＝ｋ１×身高

３（ｍ３）＋
ｋ２×体重（ｋｇ）＋ｋ３，男性 ｋ１＝０．３６７，ｋ２＝０．０３２，ｋ３
＝０．６０４；女性 ｋ１＝０．３５６，ｋ２＝０．０３３，ｋ３＝０．１８３。
总失血量＝ＢＶ×（术前 Ｈｃｔ－术后 Ｈｃｔ）／术前 Ｈｃｔ；
可见失血量＝术中出血量 ＋术后引流量；术后潜在
失血量＝总失血量－可见失血量。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，两组间差异比较采用
成组ｔ检验，两组多时点间差异比较采用重复测量
的方差分析；有序分类计数资料用例（％）表示，两
组间差异比较采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的一般资料的比较　对照组男性患
者２８例，女性患者２２例；年龄（６８．０８±７．３０）岁；
病程（２．８０±１．１３）ｄ；术前凝血酶原时间（１３．３１±
２．３０）ｓ，部分凝血活酶时间（３２４２±８．８２）ｓ；依据
ＡＯ／ＡＳＩＦ骨折类型将患者分为 Ａ１型１３例，Ａ２型
１８例，Ａ３型１９例；观察组男性患者３０例，女性患
者２０例；年龄（６８．００±３８２）岁；病程（２．６４±
１．０６）ｄ；术前凝血酶原时间（１３．５７±２．２０）ｓ，部分
凝血活酶时间（３３．５２±８２１）ｓ；依据ＡＯ／ＡＳＩＦ骨折
类型将患者分为Ａ１型１４例，Ａ２型２０例，Ａ３型１６
例。两组患者在性别、年龄、病程、骨折类型等一般

资料的比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有
可比性。见表１。
２．２　两组患者手术前后 Ｈｂ含量以及输血量的比
较　两组血红蛋白比较的时间主效应差异有统计
学意义（Ｆ时间 ＝２０６８．６６３，Ｐ时间 ＜０００１），组别主效
应差异有统计学意义 （Ｆ组别 ＝１９６８６，Ｐ组别 ＜
０．００１），时间与组别的交互作用亦差异有统计学意
义（Ｆ组别×时间 ＝３６．５８１，Ｐ组别×时间 ＜０．００１）。

从组间看，术前，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ｄ１、ｄ２、ｄ３时，观察组血红蛋白明显高于对照
组，均差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

从组内看，两组不同时间点之间的血红蛋白均

差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），进一步做两两比较
可知，两组均表现为术前 ＞ｄ３＞ｄ２＞ｄ１，即呈现出
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先下降再上升的趋势（不排除输血影响），不同时间

点两两比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　两组患者手术过程中的可见失血量、潜在失
血量和总失血量的比较　两组患者可见失血量相
比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组总失血量
以及潜在失血量分别为（９５０．８９±２３７．５４）ｍＬ、
（７９４．０９±２３４．１９）ｍＬ，对照组为（１２４９．９±
２７０．０３）ｍＬ、（１０９４．７±２６９．３）ｍＬ，两组比较，Ｐ＜
０．０５，观察组总失血量以及潜在失血量均明显少于
对照组。具体见表３。
２．４　两组患者术后下肢深静脉血栓　术后两组经
彩超探查，均未出现下肢深静脉血栓。两组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

髓内钉是目前临床应用较为广泛的股骨骨折

内固定的方法，因其操作便捷、创伤较小、术中出血

量少、术后固定稳固等优点在我国各级医院得到应

用［９］。但是笔者注意到，虽然该手术术中出血量

少，但是很多患者尤其是中老年或高龄患者的术后

往往愈合较差，多数都有贫血表现，这引起笔者以

及诸如黄涛和刘世清［１０］、Ｓｉｍｏｎａｚｚｉ等［１１］学者的注

意，笔者结合临床实际工作经验以及参考众多文

献［１２１３］提出隐性出血可能原因为：①由于髓内钉仍
然属于创伤性手术，且在手术前后大量抗凝药物的

使用使得手术区域的血液出现外渗；②髓内钉的使
用虽然使手术简易，但是对骨髓造成一定损伤，继

而影响患者的造血功能；③此类手术必然导致患者
出现明显的应激反应，尤其对老年患者的心血管系

统造成一定影响，势必影响患者的造血和凝血功

能。此外，术后患者的溶血反应也在相关文献［１４］中

被提及到。

氨甲环酸作为临床使用较为广泛的抗纤溶药

物，其止血机制主要通过竞争纤溶酶原上的赖氨酸

位点，从而破坏纤维蛋白与纤溶酶或纤溶酶原的结

合能力，有效降低了其活性，最终达到止血、消炎等

目的［１５］。本研究中使用氨甲环酸的观察组的潜在

失血量为（７９４．１±２３４．２）ｍＬ，远低于对照组的
（１０９４．７±２６９．３）ｍＬ，同时观察组的输血量明显少
于对照组，这充分反应了氨甲环酸的止血效果，也

与ＨＳＵ等及其他多位研究者［９，１６１７］的研究结果也

相一致，且氨甲环酸骨髓腔内直接应用较静脉给

药，更好的作用于髓内出血点，从而达到止血

效果，同时该药物的使用也未增加术后形成血栓的

表１　两组患者的一般资料的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ） 病程／（ｄ，ｘ±ｓ）
ＡＯ／ＡＳＩＦ分型／例（％）

Ａ１ Ａ２ Ａ３
术前ＰＴ／（ｓ，ｘ±ｓ）术前ＡＰＴＴ／（ｓ，ｘ±ｓ）

对照组 ５０ ６８．０８±７．３０ ２．８０±１．１３ １３（２６．０） １９（３８．０） １８（３８．０） １３．３１±２．３０ ３２．４２±８．８２

观察组 ５０ ６８．００±３．８２ ２．６４±１．０６ １４（２８．０） ２０（４０．０） １６（３２．０） １３．５７±２．２０ ３３．５２±８．２１

ｔ（Ｚ）值 ０．０６９ ０．７３１ （０．３８９） ０．５８２ ０．６４４

Ｐ值 ０．９４５ ０．４６７ ０．６９７ ０．５６２ ０．５２１

表２　两组患者手术前后Ｈｂ含量以及输血量的比较

组别 例数
术前Ｈｂ含量／

（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

术后Ｈｂ含量／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ｄ１ ｄ２ ｄ３
输血量／ｍＬ

对照组 ５０ １１０．２４±９．１４ ６５．７２±１０．１２ ６７．００±７．９５ ６９．１６±６．３７ ３４８．４４±５７．４８

观察组 ５０ １０９．３８±８．８０ ７５．１８±８．８８ ７４．４０±８．４０ ７８．０８±７．２８ ２２８．９５±６０．８２

ｔ值 ０．２３０ ２４．６９８ ３４．３４２ ４２．５０３ ７．０２５

Ｐ值 ０．６３３ ＜０．００１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：对照组组内不同时间点血红蛋白含量比较Ｆ＝１１８３．７２８，Ｐ＜０．００１；观察组组内不同时间点血红蛋白含量比较Ｆ＝８８５．２２９，Ｐ＜０．００１

表３　两组患者手术过程中的可见失血量、潜在失血量和总失血量的比较／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数 可见失血量 潜在失血量 总失血量

对照组 ５０ １５５．２０±１７．８７ １０９４．７０±２６９．３０ １２４９．９０±２７０．０３

观察组 ５０ １５６．８０±１０．３９ ７９４．０９±２３４．１９ ９５０．８９±２３７．５４

ｔ值 ０．５４７ ５．９５６ ５．８７９

Ｐ值 ０．５８６ ＜０．０１ ＜０．０１
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风险［１８２０］。本研究中两组患者经彩超探查，均未出

现下肢深静脉血栓。但本研究中病例较少，笔者认

为临床实际操作中，仍然需要严格评估患者临床体

征，合理正确使用止血药物，及时有效地根据患者

体征变化进行输血，并保证合理有效的护理方案，

才是患者及时恢复的最佳保障［２１］。

总之，临床上使用氨甲环酸对股骨粗隆间骨折

闭合髓内钉内固定潜在失血的临床疗效明显，显著

降低患者的失血量，并且具有较高的安全性，因此

值得应用和推广。
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［１６］赵良军，劳山，赵劲民．局部应用氨甲环酸对全髋关节置换术

围手术期隐性失血的影响［Ｊ］．中华创伤骨科杂志 ２０１６，１８

（１１）：９４５９４９．

［１７］雷金来，丛雨轩，庄岩，等．术前应用氨甲环酸对股骨近端防旋

髓内钉固定治疗股骨转子间骨折隐性失血的影响［Ｊ］．中华创

伤骨科杂志，２０１７，１９（２）：１０３１０８．

［１８］张成欢，刘云，赵建宁，等．静脉滴注联合局部应用氨甲环酸

可减少全髋关节置换后隐性失血［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１５，１９（４４）：７０７１７０７６．

［１９］ＣＨＲＩＳＴＡＢＥＬＡ，ＭＵＴＨＵＳＥＫＨＡＲＭＲ，ＮＡＲＡＹＡＮＡＮＶ，ｅｔａｌ．
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１２２４．

［２０］马云青，张轶超，张洪，等．氨甲环酸在单侧全膝关节置换术

中局部应用的止血效果分析［Ｊ］．中华外科杂志，２０１３，５１（１）：

４０４３．
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