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摘要： 目的 探讨氨甲环酸（tranexamic acid，TXA）静滴联合TXA与肾上腺素局部注射对不稳定性股骨转子间骨折病人围术

期失血量及凝血因子水平的影响。方法 选取 2016年 12月至 2019年 12月在平煤神马医疗集团总医院采用股骨近端防旋髓

内钉治疗的老年不稳定性股骨转子间骨折病人 80名做为研究对象。随机将病人分为观察组（n=40），对照组（n=40）。对照组

术前 30 min静脉滴注TXA，观察组在对照组基础上，术中扩髓前给予TXA、肾上腺素打入髓腔。记录两组显性、隐性以及围手

术期的总失血量，术后需输血病例数，最大血红蛋白丢失量，手术前后血红蛋白、血细胞比容、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-

D）水平，术后 90 d内深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）、肺栓塞（pulmonar embolism，PE）等并发症发生情况。结果 两组

病人手术隐性失血量［（455.44±62.34）mL比（596.78±65.91）mL］、围手术期总失血量［（620.78±112.67）mL比（760.15±108.46）
mL］、输血病例数［12比 25］，以及最大血红蛋白丢失量［（14.48±3.44）g比（27.47±4.52）g］、手术后血红蛋白［（109.27±11.28）g/L
比（98.82±13.46）g/L］和血细胞比容［（34.48±3.29）%比（29.26±3.31）%］对比，差异有统计学意义（P<0.05）；手术后 7 d两组FIB、
D-D相比差异有统计学意义（P<0.05）；两组病人术后并发症发生率未见差异（P>0.05）。结论 TXA静滴联合TXA与肾上腺素

局部注射可明显降低股骨近端防旋髓内钉治疗的老年不稳定性股骨转子间骨折病人围手术期失血量，且不增加术后DVT、PE
等并发症发生率，值得推广与运用。
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Abstract： Objective To investigate the effects of intravenous infusion of tranexamic acid (TXA) combined with local injection of
TXA and epinephrine on perioperative blood loss and levels of coagulation factors in patients with unstable femoral intertrochanteric
fractures.Methods A total of 80 elderly patients with unstable femoral intertrochanteric fractures who were treated with proximal fem⁃
oral nail anti-rotation in General Hospital of Pingmei Shenma Group between December 2016 and December 2019 were selected as the
research subjects, and they were randomly divided into observation group (n=40) and control group (n=40). The control group received
intravenous infusion of TXA at 30 minutes before surgery. On the basis of the control group, the observation group was given TXA and
epinephrine into the medullary cavity before intraoperative marrow reaming. The dominant blood loss, recessive blood loss and perioper⁃
ative total blood loss, the number of cases requiring blood transfusion after surgery, the maximum hemoglobin loss, levels of hemoglo⁃
bin, hematocrit, fibrinogen (FIB) and D-Dimer (D-D) before and after surgery, and occurrence of complications such as deep vein throm⁃
bosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) within 90 days after surgery were recorded in the two groups.Results There were statisti⁃
cally significant differences between the two groups in terms of recessive blood loss [(455.44±62.34) mL vs. (596.78±65.91) mL], total
blood loss during perioperative period [(620.78±112.67) mL vs. (760.15±108.46) mL], the number of cases with blood transfusion (12
vs. 25), maximum hemoglobin loss [(14.48±3.44) g vs. (27.47±4.52) g], postoperative hemoglobin [(109.27±11.28) g/L vs. (98.82±13.46)
g/L] and postoperative hematocrit [(34.48±3.29)% vs. (29.26±3.31)%] (P<0.05). The differences in the levels of FIB and D-D were sta⁃
tistically significant between the two groups at 7 days after surgery (P<0.05). There were no significant differences in incidence rates of
postoperative complications between the two groups (P>0.05).Conclusion Intravenous infusion of TXA combined with local injection
of infusion of and epinephrine can significantly reduce the perioperative blood loss of elderly patients with unstable femoral intertro⁃
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chanteric fractures treated by proximal femoral nail anti-rotation, and the treatment regimen does not increase the incidence rates of
postoperative DVT, PE and other complications, thus it is worthy of promotion and application.
Key words： Femoral fractures; Hemostatic techniques; Blood loss, surgical; Fracture fixation, intramedullary; Tranexamic ac⁃
id; Epinephrine

不稳定骨折约占股骨转子间骨折的 35%~40%，

是老年人群常发生的骨折类型［1］。不稳定型转子间

骨折相比于稳定型骨折骨折复位和手术时间更长，

软组织暴露时间增加，手术前后失血量增大［2］。因

失血量过多需输注血液时，则进一步增加免疫、溶

血反应，传染疾病等相关风险。股骨近端防旋髓内

钉因其微创、抗旋转、稳定性强、手术时间短等优

势，目前成为治疗不稳定转子间骨折的主要手段［3］。

但该术式术后平均失血量超过 800 mL，低血红蛋白

症常有发生［4］。氨甲环酸（tranexamic acid，TXA）是

一种赖氨酸合成的有效抗纤溶衍生物，能够抑制纤

维蛋白溶解而发挥止血作用，可用于预防围手术期

出血［5-6］，既往多采用术前静脉滴注预防治疗，但单

独应用 TXA仍难以达到理想的期望值。肾上腺素

是一种能够促进外周血管收缩和血小板聚集的血

管活性药。有研究表明在骨科手术中应用低剂量

的肾上腺素减少术后出血，疗效显著［7］。TXA若能

联合肾上腺素发挥协同作用，则能更有效地减少不

稳定型转子间骨折术后出血［8］。因此，本研究旨在

探讨 TXA静滴联合 TXA与肾上腺素局部注射对不

稳定性股骨转子间骨折病人围术期失血量及凝血

因子水平的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 12月至 2019年 12月
在平煤神马医疗集团总医院采用股骨近端防旋髓

内钉治疗的老年不稳定性股骨转子间骨折病人 80
例作为研究对象。纳入标准：①首次发生非病理性

单侧不稳定性股骨转子间骨折，骨折 AO分型为

A2.2、A2.3以及A3型，并采用股骨近端防旋髓内钉

固定者；②血糖及血压控制在手术耐受范围之内

者；③知情同意者。排除标准：①术前存在深静脉

血栓形成（DVT）、肺栓塞（PE）者；②手术耐受力差、

有较严重的糖尿病及心肺功能不全等病人；③凝血

功能异常或近期服用抗凝类药物者；④TXA、肾上腺

素禁忌症者。本研究符合伦理学要求，并经平煤神

马医疗集团总医院伦理委员会批准（批号 PDS-

20160124）。参与研究的 80位病人均签署知情同意

书。采用随机数字表法将病人随机分为观察组（n=
40），对照组（n=40），两组病人在性别、年龄、骨折分

型、基础疾病等差异无统计学意义（P<0.05），具有可

比性，见表1。

1.2 方法 所有手术由同一组经验丰富医师完成，

按照骨近端防旋髓内钉固定标准的操作完成手术。

对照组仅在术前 30 min给予静脉滴注 20 mg/kg TXA
（西安力邦制药有限公司，批号H20093031）；观察组

在对照组基础上，扩髓前给予 3 g TXA+0.25 mg肾上

腺 素（山 西 振 东 泰 盛 制 药 有 限 公 司 ，批 号

H14020817）溶于50 mL生理盐水注入髓腔。

术后两组均夹闭引流管 2 h；术后 24 h内给与常

规抗生素预防感染和低分子肝素预防DVT和PE；术
后 5 d内复查血红蛋白<70 g/L或病人表现为明显贫

血症状时，及时进行异体血输注。

1.3 观察指标 按照Cross方程［9］计算失血量，比较

两组显性失血量、隐性失血量、围手术期总失血量、

术后需输血病例数，手术前及手术后 5 d血红蛋白、

血细胞比容水平，以及最大血红蛋白丢失量。

显性失血量=敷料渗血量+术中负压引流血量−
术中使用的冲洗液量+术后3 d引流量。

隐性失血量=围手术期失血量−显性出血量。

围术期总失血量=血容量×（术前红细胞比容值

−术后红细胞比容值）。

清晨采集病人空腹血 5 mL，血浆纤维蛋白原

（Fibrinogen，FIB）、D二聚体（D-Dimer，D-D）的测定

采用酶联免疫吸附法，比较两组手术前及术后 5 d
血清 FIB、D-D水平，所有操作均严格按照仪器及试

剂盒说明书进行。

表1 老年不稳定性股骨转子间骨折病人80例一般资料对比

指标

性别/例（%）
男

女

年龄/（岁，x̄ ± s）
基础疾病/例（%）

高血压

冠心病

脑血管疾病

糖尿病

骨折分型/例（%）
2.2
2.3
3.1
3.2
3.3

对照组（n=40）

25（62.50）
15（37.50）
70.85±2.53

6（15.00）
5（12.50）
2（5.00）
4（10.00）

10（25.00）
10（25.00）
8（20.00）
7（17.50）
5（12.50）

观察组（n=40）

21（35.00）
19（47.50）
71.36±2.95

7（17.50）
6（15.00）
1（2.50）
5（12.50）

6（15.00）
10（25.00）
11（27.50）
5（12.50）
8（20.00）

t（χ 2）值

（0.82）

0.25
（0.50）

（2.50）

P值

0.366

0.780
0.918

0.645
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比较两组术后 90 d内DVT、PE、切口感染坏死、

药物不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 统计学资料均应用 SPSS 23.0进
行数据统计分析：计数资料以例（%）表示，并行 χ 2

检验或者确切概率法，计量资料以 x̄ ± s表示，组间

行独立样本 t检验，组内行配对 t检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期失血量比较 两组病人术前血红蛋白

量、血细胞比容以及手术显性失血量比较差异无统

计学意义（P>0.05）；但隐性失血量、围手术期总失血

量、输血病例数，以及最大血红蛋白丢失量、手术后

血红蛋白和血细胞比容对比，差异有统计学意义（P
<0.05）。见表2，3。
2.2 手术前后凝血因子水平比较 两组病人手术

前 FIB、D-D水平差异无统计学意义（P>0.05）；手术

后7 d两组FIB、D-D水平均升高，且两组相比差异有

统计学意义（P<0.05）。见表4。
2.3 术后并发症比较 两组病人术后均未发现

PE、切口感染坏死和药物不良反应。但术后 90 d内
双下肢血管彩超发现观察组肌间静脉血栓 5%（2/
40）、对照组肌间静脉血栓 7.5%（3/40），口服抗血栓

药物后均好转，两组比较，差异无统计学意义（χ 2=
0.00，P>0.999）。

3 讨论

不稳定型股骨转子间骨折其手术并发症多，围

手术期存在大量的隐性失血［10-11］。病人围术期隐性

失血可能与血液大量渗入组织间隙，以及老年毛细

血管调节能力下降，组织液回流不及时，或术中扩

髓导致的红细胞破坏，造成血容量下降等因素有

关［12］。因此，控制病人围手术期的隐性失血，有助

于病人康复［13］。

谭谈等［14］研究显示，TXA在老年转子间骨折中

静脉应用可以减少围术期失血量，特别是降低隐性

失血量效果显著。TXA局部注射时药物浓度高、全

身吸收少，有助于竞争性阻断纤维蛋白溶解系统活

化［15］；静脉滴注时药物广泛分布于细胞内液和细胞

外液中，能在出血点表面迅速形成微血栓，可抑制

全身纤溶活性［16］。肾上腺素做为一种有效的血管

活性剂，能够通过收缩外周循环血管减少出血

量［17］。本研究结果显示，观察组病人手术隐性失血

量、围手术期总失血量更低，输血病例数更少，血红

蛋白、血细胞比容下降幅度较对照组低，表明在联

合使用静脉滴注 TXA和髓腔内注射 TXA+肾上腺

素，比单纯使用 TXA静脉滴注的止血作用更为显

著，特别是减少隐性失血的效果更为明显。本研究

提示肾上腺素的促进外周血管收缩能与 TXA促进

术后凝血作用协同，联用两种药物减少不稳定型股

骨转子间骨折术后出血的疗效更具优势。此外，本

研究在DVT、PE、切口感染坏死、药物不良反应等术

后并发症的对比中，未发现两组病人有显著差异，

且 DVT、PE低于文献报道中的发生率［18-19］，联合使

用 TXA和肾上腺素尚未发现增加病人用药风险的

表3 老年不稳定性股骨转子间骨折病人80例血红蛋白

和血细胞比容比较/x̄ ± s
组别

对照组

手术前

术后7 d
t，P值

观察组

手术前

术后7 d
t，P值

两组比较 t，P值

手术前

术后7 d

例数

40

40

血红蛋白/（g/L）

125.53±9.64
98.82±13.46
10.20，<0.001

123.62±10.74
109.27±11.28
5.83，<0.001

0.37，0.662
1.82，0.032

血细胞比容/%

40.26±3.21
29.26±3.31
15.09，<0.001

40.66±3.67
34.48±3.29
7.93，<0.001

0.89，0.382
26.75，<0.001

表4 老年不稳定性股骨转子间骨折病人80例血浆纤维

蛋白原（FIB）、D二聚体（D-D）水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

手术前

术后7 d
t，P值

观察组

手术前

术后7 d
t，P值

两组比较 t，P值

手术前

术后7 d

例数

40

40

FIB/（g/L）

3.35±1.01
4.25±1.12
3.77，<0.001

3.36±1.01
3.75±1.32
9.16，<0.001

0.42，0.683
2.60，0.012

D-D/（μg/L）

127.89±32.96
198.43±35.88
9.16，<0.001

128.92±32.82
165.84±33.60
4.97，<0.001

0.42，0.683
4.60，<0.001

表2 老年不稳定性股骨转子间骨折病人80例围手术期失血量比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

40
40

显性失血量/（mL，x̄ ± s）
164.43±45.93
165.22±44.91

0.97
0.552

隐形失血量/（mL，x̄ ± s）
596.78±65.91
455.44±62.34

5.90
<0.001

围手术期总失血量/（mL，x̄ ± s）
760.15±108.46
620.78±112.67

9.98
<0.001

输血病例数/例（%）
25（62.50）
12（30.00）
（8.50）
0.007

最大血红蛋白丢失量/g
27.47±4.52
14.48±3.44
10.78
<0.001
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可能。

FIB是血浆中的一种血液凝固蛋白质因子，其

作用为加快血小板聚集、增加血液黏稠度，可使血

液处于高度凝结状态［20］；D-D是一种交联纤维蛋白

凝块，出现在纤维蛋白溶解之后，是反映纤维蛋白

的功能的重要分子标志物，若血浆中D-D浓度升高

提示血管循环系统有血块形成［21］。本研究显示，两

组病人手术后5 d血浆FIB、D-D水平显著升高，且观

察组变化水平低于对照组，可能是因为局部给药其

浓度较高，而静脉给药则能够在出血点表面迅速形

成微血栓，增强其纤维蛋白凝血块的稳定性，且药

物并没有进入血液循环，降低血栓的形成

综上所述，TXA静滴联合TXA与肾上腺素局部

注射可明显降低股骨近端防旋髓内钉治疗的老年

不稳定性股骨转子间骨折病人围手术期失血量，且

不增加术后DVT、PE等并发症发生率，值得推广与

运用。
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