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·短篇论著·

术中不同方式应用氨甲环酸对单侧全膝关节置换术止血效果
的临床研究

戴世友 1 赵静 2 王晓龙 3 沈世彬 3 黄浩然 3 黄佳军 3

【摘要】 目的 探讨术中不同方式应用氨甲环酸在单侧全膝关节置换术（total knee arthroplasty,
TKA）中的止血效果及安全性。方法 选取2017年6月至2018年6月在青岛市市立医院（东院）初次行

单侧TKA的病人，依照入院时间依次分配至A、B、C组，每组30人。A组采用关节腔内注射氨甲环酸，B
组采用静脉滴注，C组采用静脉滴注联合关节腔内注射。术后第1、3、5天复查血红蛋白（Hb）值，记录三

组病人术后24 h内的引流量、总失血量、隐性失血量、输血例数及下肢深静脉血栓形成情况。结果 三

组病人术后第1、3天的Hb值较术前持续显著下降，B组下降最多，A组次之，C组最少；术后第5天较术后

第3天稍有升高，但Hb值仍显著低于术前和术后第1天。术后24 h，B组的引流量和总失血量最多，A组

次之，C组最少，两两比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。C组的输血率（3.3%）显著低于A组

（20.0%）和B组（26.7%），差异有统计学意义（P＜0.05）。三组病人术后均未发现下肢深静脉血栓形成。

结论 在单侧TKA中应用氨甲环酸对减少手术出血和降低术后输血率有显著作用，且静脉联合局部注

射用药效果更佳，止血效果良好，安全性较高，值得在临床上推广应用。

【关键词】 氨甲环酸；膝关节；关节成形术，置换，膝；失血

膝关节骨性关节炎是一种以关节软骨退变和骨质异常

增生为主要特征的疾病［1］，随着老年人口数量的激增，其发

病率也相应升高［2］。目前，临床治疗重度膝关节炎及膝关节

畸形的优选方案是全膝关节置换术（total knee arthroplasty,
TKA），但 TKA术中失血量较大，常规单侧 TKA的出血量为

600~1 550 ml［3］，加之老年病人身体机能较差，为纠正贫血多

需术后输血，增加了治疗风险。氨甲环酸是一种人工合成的

特异性纤维蛋白溶解抑制剂，可以阻止纤溶酶与纤维蛋白结

合，从而发挥止血的效果［4］，已得到国内外学者们的肯定［5］。

但是目前对于氨甲环酸的最佳使用方法、使用剂量以及使用

时机等尚未形成统一意见。

本研究采用前瞻性对比研究方法，在手术过程中以不同

方式应用氨甲环酸，评估其应用的安全性及止血的有效性，

从而为临床工作中氨甲环酸的用药方式提供理论基础。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准：①年龄为60~80岁；②膝关节炎诊断明确，拟

行初次单侧TKA手术；③术前双下肢彩超未见血栓；④术前

血红蛋白（Hb）值及凝血指标均正常。排除标准：①有膝关

节置换手术史；②膝关节感染或合并屈曲挛缩畸形；③术前

贫血及凝血功能异常；④对氨甲环酸过敏者；⑤术前双下肢

彩超提示合并血栓者；⑥病人身体机能差，合并严重心肺疾

病不能耐受手术者。选取 2017年 6月至 2018年 6月在青岛

市市立医院（东院）初次行单侧TKA的 90例病人，依入院时

间分配至A、B、C组，每组 30人。三组病人的性别、年龄、身

高、体重、身体质量指数（body mass indix, BMI）、术前美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists,ASA）评分

等指标较为接近，差异均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
所有病人及其家属知情同意，在充分了解治疗方案的前

提下签署知情同意书。本研究经我院伦理委员会批准。

二、手术方法

所有手术病人均由同一组麻醉医生行腰硬联合麻醉，手

术操作均由同一主刀医生完成，均使用PFC固定平台骨水泥

假体（强生公司，美国）。术前常规使用止血带，收缩压保持

在 100 mmHg左右。所有手术均采取髌旁内侧入路，术中保

持屈膝位减少出血，安装膝关节假体，在松止血带前30 min，
各组按照术前制定的方法应用氨甲环酸（用 0.9%氯化钠溶

液将1 g氨甲环酸稀释至100 ml，在松止血带30 min前，A组

关节腔内注射氨甲环酸 100 ml，B组静脉滴注氨甲环酸 100
ml，C组关节腔内及静脉滴注氨甲环酸各50 ml）。术后常规

放置引流管，并夹闭引流管2 h。
三、术后处理

所有病人术后 24 h内均给予持续低流量吸氧、心电监

护、血氧饱和度检测及血压监测。切口周围间断冷敷 48 h，
引流管于术后24 h拔除。术后48 h内预防性使用抗生素，术

后 12 h开始皮下注射低分子肝素钠 0.4 ml/d，至术后 10 d。
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分别于术后第 1、3、5天复查血常规，若病人Hb值＜80 g/L，
进行输血。术后 7 d或病人感下肢疼痛时行深静脉超声检

查，若发现深静脉血栓，给予病人抗凝治疗，嘱病人卧床休息

并患肢制动。术后常规行康复指导，嘱病人行功能康复锻

炼，要求病人出院后定期门诊随访。

四、评价指标

1. 记录术前三组病人的性别、年龄、身高、体重、BMI、
ASA评分等指标。

2. 记录术前及术后第1、3、5天各组病人的Hb值。

3. 记录各组病人术后 24 h的总失血量、输血例数，采用

Nadler方程［6］计算总失血量。

失血总量=［k1×身高（m）+k2×体质量（kg）+k3］×（置换前

红细胞压积-置换后红细胞压积）；（男性：k1=0.366 9、k2=
0.032 19、k3=0.604 1；女性：k1=0.356 1、k2=0.033 08、k3=
0.183 3）；隐性失血量=总失血量+输血量-术后24 h引流量-
术中失血量［7］。

4. 观察病人肢体的肿胀程度、末梢血运、皮温、体表瘀斑

等情况，记录血栓发生情况。

五、统计学分析

数据均采用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间基本资料和

手术参数的比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD法；手术前后参数的比较采用配对 t检验。计数资料的

比较采用χ2检验，两两比较采用卡方分割法。以P＜0.05为
差异有统计学意义。

结 果

三组病人术后第 1天的Hb值均较术前显著下降，差异

有统计学意义（P均＜0.05），B组下降最多，A组次之，C组下

降最少；术后第 3天，三组病人的Hb值较术后第 1天进一步

下降，差异有统计学意义（P均＜0.05），B组Hb水平最低，C
组最高；术后第 5天，三组病人的Hb值较术后第 3天稍有升

高，但差异均无统计学意义（P均＞0.05），三组病人Hb水平

仍显著低于术前和术后第1天（P均＜0.05）。详见表2。
三组病人术后24 h引流量、总失血量的差异具有统计学

意义（P＜0.05），B组最多，A组次之，C组最少，两两之间比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。三组术后的输血率分

别为20.0%、26.7%、3.3%，三组比较，差异有统计学意义（χ2=
6.240，P=0.044），C 组输血率显著低于 A 组和 B 组（P＜

0.05）。详见表2。
三组病人术后均未发现下肢深静脉血栓形成。

讨 论

氨甲环酸是一种人工合成的特异性较强的纤维蛋白酶

溶解抑制剂，可以竞争性结合纤溶酶原分子上的赖氨酸结合

位点，从而达到局部止血并减少出血量的目的［8］。在临床应

用中，氨甲环酸的使用方式多种多样，包括局部注射、静脉注

射及联合应用等，各种方式的使用也取得了良好的止血效

果，但是对于最佳的应用方式及安全剂量仍在探索中。Pan⁃
chmatia等［9］通过研究发现使用氨甲环酸 10 mg/kg可明显减

少失血量和输血量。目前临床使用中，氨甲环酸的剂量多选

择为1 g［7］。

有学者通过研究表明，在TKA手术松止血带前静脉滴注

氨甲环酸，药物可以快速地进入关节腔及周围滑膜组织［10］，

从而显著减少术后失血量；然而，也有部分人认为，静脉应用

氨甲环酸仅有一小部分可以到达膝关节产生作用［11］，大部分

药物则聚积于血管外组织，因此较局部用药并无明显优势。

Motififard等［12］认为，大剂量静脉注射氨甲环酸会增加术后静

表1 三组病人的基本资料比较

组别

A组

B组

C组

F（χ2）值

P值

例数

30
30
30
-
-

性别

（男/女，例）

20/10
18/12
19/11
0.287
0.866

年龄（x±s，岁）

68.67±4.15
67.47±4.18
68.23±4.51

0.604
0.549

身高（x±s，cm）
167.87±3.12
166.87±4.12
167.33±3.94

0.534
0.588

体重（x±s，kg）
68.77±4.92
68.60±4.19
68.37±5.10

0.054
0.948

BMI
（x±s，kg/m2）

24.37±0.87
24.61±0.96
24.34±0.67

0.960
0.387

ASA评分

（x±s，分）

2.53±0.27
2.59±0.25
2.56±0.28

0.273
0.762

表2 三组病人Hb值、术后24 h引流量、失血量、输血率的比较

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

30
30
30
-
-

Hb值（x±s，g/L）
术前

128.17±7.50
127.87±8.49
128.73±8.27

0.086
0.918

术后第1天
113.27±6.14*

109.83±7.51*

119.23±6.25*

16.531
＜0.001

术后第3天
108.07±7.98*#

100.83±8.34*#

114.43±7.05*#

21.042
＜0.001

术后第5天
110.27±8.07*#

104.37±7.48*#

116.87±6.89*#

24.919
＜0.001

术后24 h引流量

（x±s，ml）
150.53±10.04
257.87±13.53a

130.97±13.94ab

878.377
＜0.001

隐性失血量

（x±s，ml）
504.07±88.13
499.47±85.87
480.63±66.11

0.711
0.494

总失血量

（x±s，ml）
721.37±28.51
887.03±37.64a

689.03±46.63ab

230.556
＜0.001

输血率

（%）

20.0
26.7
3.3ab

6.240
0.044

注：与术前比较，*P＜0.05；与术后第1天比较，#P＜0.05；与A组比较，aP＜0.05；与B组比较，bP＜0.05
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脉血栓的发生率，尤其是合并栓塞病史的病人，局部应用更

加安全，而且局部注射可以在关节腔的有限空间内达到很高

的药物浓度，可以长时间发挥止血作用。董伊隆等［13］以及戴

繁林等［14］的前瞻性临床研究显示，氨甲环酸局部应用的止血

效果良好。作者认为，这两种方式可以共同作用于整个手术

过程，协同发挥作用，起到更好的止血效果。

对于用药时机的选择，多数学者认为手术开始时人体内

的纤溶系统已激活，氨甲环酸并不能逆向作用于该进程，遂

建议术前 30 min就开始用药。但本研究为了排除药物剂量

差别的影响，排除术前静脉用药对结果的影响，所以术前均

未静脉滴注氨甲环酸，同时选择氨甲环酸的用量均为1 g。
本研究结果显示，三组病人术后第 1、3、5天的Hb值均

较术前显著下降，其中B组下降最多，A组次之，C组下降最

少，说明局部用药的止血效果优于静脉用药，而联合用药的

方式又优于单独给药。术后24 h，B组的引流量、总失血量和

输血例数最多，A组次之，C组最少，说明与局部用药相比，静

脉应用氨甲环酸的失血量更大，术后输血人数也较多，而联

合用药组的引流量、失血量、输血人数明显少于单纯用药，说

明联合用药的止血效果更加确切。三组之间隐性失血量比

较，差异无统计学意义，也符合当下的临床观点。三组病人

术后均未发现下肢深静脉血栓形成，可能与氨甲环酸的应用

有关，此前也有相关报告，氨甲环酸在发挥止血作用的同时，

并不增加血栓形成的风险，甚至相关报告表明其不但不会增

加深静脉血栓的发生率，反而在一定程度上降低深静脉血栓

形成的风险，这可能与术后切口出血减少，切口周围肿胀减

轻，利于病人早期下地活动有关。对于此种结果，当然也不

能排除入组人员身体状况的影响，但是氨甲环酸的效果及安

全性可以得到临床验证及肯定。

氨甲环酸应用于单侧TKA对减少手术出血和降低术后

输血率有显著的作用，且静脉联合局部注射效果更佳。但是

由于本研究的样本量少，术后缺乏较为长期的随访，需要在

今后的研究中通过加大研究样本数量、延长术后随访等方面

加以改进。
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