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［摘　要］目的：探讨关节腔内注射氨甲环酸（ＴＸＡ）对同期双侧人工全髋关节置换（ＴＨＡ）术后失血量的影响。
方法：同期双侧ＴＨＡ患者４２例，关节腔内使用ＴＸＡ２１例为观察组，使用生理盐水２１例为对照组，比较两组患
者术后２４ｈ引流量、输血量、术后血红蛋白水平、总失血量、隐性失血量，纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、凝血酶原时间（ＰＴ）
和活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ），并观察患者３月内是否发生深静脉血栓（ＤＶＴ）及肺栓塞（ＰＥ）。结果：观察
组术后总的失血量、术后２４ｈ引流量、隐性失血量、输血量低于对照组，血红蛋白水平高于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者的凝血３项指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。未发现深静脉血栓及肺栓
塞病例。结论：ＴＨＡ关节腔内使用ＴＸＡ能明显降低患者术后失血量并减少输血率，不增加术后ＰＥ及ＶＴＥ的发
生率。
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　　人工全髋关节置换（ＴＨＡ）是治疗终末期髋部
疾病的理想方法，已得到大多数骨科医师认同，如

条件允许对于双侧髋部病变患者可行双侧同期

ＴＨＡ。由于髋关节置换术失血较多，常需输血治
疗，输血会引起一系列相关并发症，甚至导致患者

死亡［１－３］，因此如何减少 ＴＨＡ手术出血成为骨科
医生越来越关注且急需解决的问题。氨甲环酸

（ＴＸＡ）是赖氨酸合成衍生物，它作用于纤维蛋白
溶解酶原分子上的赖氨酸结合位点，阻断纤维蛋白

溶解［４］。ＴＸＡ已广泛用于心脏外科领及麻醉领
域，但其理论上可能导致纤溶酶系统活性相对不

足，血栓溶解减少而增加深静脉血栓（ＤＶＴ）及肺
栓塞（ＰＥ）发生的风险［５］。本研究旨在探讨 ＴＸＡ
对双侧同期ＴＨＡ患者失血量的影响及安全性。

１　材料和方法

１１　一般资料
选取２０１２年８月 ～２０１４年８月４２例双侧同

期行ＴＨＡ病例，纳入标准为术前血红蛋白、血小
板、凝血功能均正常者，排除标准为术前血红蛋白、

血小板、凝血功能异常，既往有血栓病史或正在使

用抗凝药物或凝血障碍者。将患者编号后随机分

成观察组及对照组各２１例。观察组：男１１例，女
１０例 平均６８岁；骨性关节炎４例，股骨头坏死１５
例，类风湿性关节炎２例。对照组：男１０例，女１１
例 平均 ６７岁，骨性关节炎 ４例，股骨头坏死 １５
例，类风湿性关节炎２例。两组患者身高、体重、血
红蛋白、纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、凝血酶原时间（ＰＴ）和
活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）等基线资料差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组同期双侧ＴＨＡ患者术前一般资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｂｉｌａｔｅｒａｌＴＨＡｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
指标 观察组 对照组 Ｐ
身高（ｃｍ） １６７５±４５ １６４７±６２ ０１
体重（ｋｇ） ７５２±６２ ７１４±６９ ０７４
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３０２±８１４ １３２３±７４５ ０３４
ＰＴ（ｓ） １２１±０９２ １１９±０８０ ０３８
ＡＰＴＴ（ｓ） ３１３８±１４５ ３１２８±１５２ ０８３
Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ） ３８８±００４ ３８６±００３ ００６７

１２　治疗方法
所有患者术前３０ｍｉｎ使用头孢唑啉钠２ｇ静

脉滴注，另一侧置换时再追加使用一次。所有患者

均采用改良后外侧入路，采用生物型假体，手术均

在９０ｍｉｎ内完成。观察组患者在缝合切口后以
５０ｍＬ生理盐水稀释 ＴＸＡ１ｇ关节腔内注射，对照
组给予等量生理盐水注射，所有患者均在术后即刻

进行股四头肌等长收缩锻炼及踝关节主动活动。

术后第１天、第３天、第５天分别复查血红蛋白，
Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ者给予输血治疗，Ｈｂ８０～１００ｇ／Ｌ由
高年资主治医师根据患者一般情况决定是否输血

治疗。住院及随访期间如患者出现下肢肿胀明显

且抬高下肢后不消退，给予行下肢血管 Ｂ超检查
是否发生深静脉血栓（ＤＶＴ）；如发现患者有呼吸
困难及吸氧不能改善的低氧血症，考虑行胸部 ＣＴ
检查是否发生肺栓塞（ＰＥ）。深静脉血栓的预防参
照《中国预防骨科大手术深静脉血栓形成指

南》［６］。住院期间以利伐沙班 １０ｍｇ口服预防血
栓，术后６ｈ开始给药，以后每隔２４ｈ重复给药直
至术后５周。
１３　观察指标

比较两组患者手术前、后 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂｇ水平，
术后２４ｈ引流量、输血量、血红蛋白变化。根据
Ｇｒｏｓｓ方程计算围术期总失血量及隐性失血量［７］，

并观察患者３月内是否发生症状性ＰＥ及ＶＴＥ。
１４　统计学分析

数据分析采用ＳＰＳＳ２００软件包进行分析，符
合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间
比较采用独立样本ｔ检验；计数资料组间比较采用
卡方检验，检验水准α＝００５。

２　结果

观察组术后总的失血量、术后２４ｈ引流量、隐
性失血量、输血量低于对照组，血红蛋白水平高于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
术后两组患者的凝血３项指标比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），见表３。住院期间３例患者有下
肢肿胀情况，观察组１例，对照组２例，下肢血管Ｂ
超检查未发现血栓形成，未发现呼吸困难及顽固性

低氧血症患者。
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表２　两组同期双侧人工全髋关节置换术患者失血情况、引流量、术后血红蛋白和输血量比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

ａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ
组别 总失血量（ｍＬ） 术后血红蛋白（ｇ／Ｌ） 术后引流量（ｍＬ） 输血量（ｍＬ） 隐性失血量（ｍＬ）
观察组 ９５１８５±２２１０４ １１０９５±９６７ ５２４３３±７９０７ ２４７６２±１８８７３ ５０８４６±２８２６１
对照组 １２８６２７±３５５６４　 ９６７１±４６５ ８７００９±１４７８５ ５４２８５±２４６１３ ６５９０３±３８４８９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　两组患者术后ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂｇ、ＤＶＦ及ＰＥ比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

分组 ＰＴ ＡＰＴＴ Ｆｂｇ ＤＶＴＰＥ
观察组 １２２７±１０８３４７３±３４４３７６±０２９ ０ ０
对照组 １２２７±１１１３６２３±４３５３７７±０２８ ０ ０
　ｔ ００００ －１４８０ －００９１
　Ｐ １０００ 　０１４４ 　０９２８

３　讨论

ＴＨＡ虽然可以重建髋关节功能，改善生活质
量，但术中肌肉切断，磨髋臼及扩髓腔等手术操作

激活纤溶反应［８］，均可导致髋关节置换术后出血

量增多，文献报道单侧 ＴＨＡ围手术期总失血量在
７００～２０００ｍＬ［９］，而患者术后输血率达 １６％ ～
３７％ ［１０］。

由于ＴＨＡ术后出血量大，因此如何控制出血
一直是关节外科医师急需解决的问题，减少 ＴＨＡ
术中出血的常用方法包括术前献血、控制性低血

压、微创切口、及纤溶酶抑制剂的使用［１１－１４］，同时

随着科学技术的发展，如微创外科、双极电凝以及

人促红细胞生成素、铁剂和纤维蛋白溶解抑制剂等

药物的应用，各类手术患者的围手术期失血量已经

明显减少。临床资料表明，病人术后贫血情况与临

床观察到的失血量并不完全相符，造成这种现象的

可能原因是隐性失血［１５］。ＬＩＵＸｕｄｏｎｇ等［１６］统计

了１２３２例行初次单侧 ＴＨＡ病人，其隐性失血量
占总失血量的６０％，可见控制围术期出血特别是
隐性出血仍是亟待解决的问题之一。

ＴＸＡ是赖氨酸的合成衍生物，和纤溶酶原的
赖氨酸结合位点具有高亲和性，可使纤溶酶原的赖

氨酸结合位点饱和，从而竞争性抑制纤溶酶原结合

纤维蛋白，达到止血作用［８］。目前 ＴＸＡ可静脉注
射及局部注射，对于 ＴＸＡ的安全性及有效性国外
已有多篇较高质量的前瞻性随机对照研究进行报

道［１７］，ＴＸＡ的止血效果是肯定的。从理论上讲，

ＴＸＡ的使用增加了纤维蛋白的量，易导致深静脉
血栓的形成，但是关节腔内注射 ＴＸＡ较静脉注射
全身吸收少，大大减少肺栓塞与深静脉血栓等并发

症的发生［１８］。因此本研究选用ＴＸＡ１ｇ关节腔内
注射操作方便且保证局部药物浓度，同时避免了静

脉给药可能造成的其他部位纤维蛋白降解受阻、特

别是对于已存在栓塞性疾病的老年患者，理论上减

少了全身血栓性并发症的发生几率［１９］。

ＴＸＡ局部用药在ＴＨＡ术中有效性报道相对较
少，Ｋｏｎｉｇ等［２０］发现 ＴＨＡ术中将３ｇＴＸＡ生理盐
水稀释至１００ｍＬ关节腔内注射，可有效减少总失
血量 ３４５ｍＬ，输血率从 １５％将至 １％。Ｍａｒｔｉｎ
等［２１］发现关节腔内使用２ｇＴＸＡ可降低术后血红
蛋白水平，输血量较对照组少。傅峥等［２２］报道

ＴＸＡ对ＴＨＡ围手术失血量的影响及安全性评估中
报道平均减少术后隐性失血１５３ｍＬ。本研究发现
关节腔内使用１ｇＴＸＡ后能够平均减少总的失血
量２０１０９ｍＬ，隐性失血量１５１ｍＬ，输血量较对照
组均值减少了２９５２４ｍＬ，且术后未发现深静脉血
栓与肺栓塞病例，因此是安全有效的。

本研究属于回顾性对照研究，且病例数量偏

少、随访时间短，未常规行血管 Ｂ超及造影检查，
不能发现隐匿性血栓，且远期是否会引起血栓及其

他临床症状尚待进一步观察，在后续的研究中进行

ＴＸＡ大样本、多中心、前瞻性、随机对照研究，为
ＴＨＡ围手术期ＴＸＡ使用提供临床依据。
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