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口服氨甲环酸在减少全膝关节置换术后出血的作用

刘江锋

"河北省邢台市人民医院关节骨科
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摘
!

要"目的
!

探讨口服氨甲环酸对全膝关节置换术后出血量的影响$方法
!

收集该院
+.,/

年
,

月至

+.,2

年
,

月符合纳入标准的
,3-

例行初次单侧全膝关节置换术的患者进行前瞻性分析$将患者按随机数字表

法分成
3

组!每组
0-

例!第
,

组为口服氨甲环酸组"

(

组#!第
+

组为静脉滴注氨甲环酸组"

S

组#!第
3

组为未使

用氨甲环酸组"

P

组#$记录
3

组患者术中&术后总失血量&显性和隐性失血量及输血量!观察患者有无下肢静脉

血栓及皮肤损伤情况$结果
!

(

组和
S

组!无论在总失血量&显性失血量还是隐性失血量!以及术后输血量等

均少于
P

组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$而
(

组和
S

组在总失血量&显性失血量&隐性失血量及输血量等

方面比较!差异均无统计学意义"

H

&

.4.-

#$

3

组患者手术切口均
,

期愈合!术后
3

个月超声检查未见肢体静脉

血栓$结论
!

全膝关节置换术前口服或静脉输注氨甲环酸均能减少术后出血量!降低输血率!降低患者围术期

的贫血相关并发症!口服氨甲环酸更经济&安全!更值得临床提倡$

关键词"关节置换%

!

膝%

!

氨甲环酸
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膝关节置换术后会出现大量的血红蛋白丢失#因

此对出血的控制一直是膝关节置换术后亟待解决的

问题)氨甲环酸作为一种抗纤溶药物#能显著降低膝

关节置换术后的机体失血#已得到骨科医师的广泛认

同#但是氨甲环酸的具体应用方法#意见不一#以往的

研究多集中于药物的静脉或局部使用#现探讨氨甲环

酸口服制剂对膝关节置换术后的止血效果及安全性)

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集该院
+.,/

年
,

月至
+.,2

年
,

月收治的
,3-

例膝关节骨性关节炎患者#男
/+

例#女

23

例&年龄
0,

%

6+

岁#平均年龄$

/0e6

%岁)纳入标

准!$

,

%均为原发性重度膝关节骨性关节炎)$

+

%均为

初次行单侧全膝关节置换术)$

3

%均具有正常的凝血

功能#无出血性方面的疾病)$

0

%所有患者均无血管

血栓性疾病#包括脑血栓*心肌梗死*肢体血栓性静脉

+

62-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



炎等)$

-

%术前
+

周未服用华法林*阿司匹林*丹参等

抗凝及活血药物)$

/

%氨甲环酸无过敏史)$

2

%无肝

肾功能不全)全部患者均采用全膝关节置换术进行

治疗#手术均由同一医师进行#术前输注氨甲环酸药

物减少出血#术前将患者按随机数字表法分成
3

组#

每组
0-

例#第
,

组为口服氨甲环酸组$

(

组%#第
+

组

为静脉使用氨甲环酸组$

S

组%#第
3

组为未使用氨甲

环酸组$

P

组%)

3

组患者的性别*年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)所有

患者对研究知情同意#但不知采取何种给药方式#本

研究经本院伦理委员会讨论通过#所有患者均签署知

情同意书)

$4/

!

方法
!

手术均采用腰硬联合麻醉#患者平卧位#

手术全程使用止血带#止血带压力为
-..II X

J

#手

术使用膝前正中切口#髌旁内侧入路#完全暴露膝关

节#切除前*后交叉韧带及半月板#常规行滑膜切除#

股骨髓内定位#依次行股骨远端截骨#测量股骨髁大

小#前后髁截骨#胫骨髓外定位#胫骨平台截骨#软组

织松解平衡#安装膝关节假体#不置换髌骨#手术后常

规行关节腔内放置引流管
,

根#伤口加压包扎#术后

引流管常规夹闭#间隔
+?

放开
,

次)

(

组术前
+?

按
,-I

J

"

R

J

剂量给予口服氨甲环酸#术后
/?

按同

样剂量复给
,

次&

S

组按
,-I

J

"

R

J

剂量于术前
,-

IBH

静脉输注完毕&

P

组未给予药物)

$4'

!

术后处理
!

所有患者术后均行患肢抬高#麻醉

恢复后#即让患者早期行股四头肌等长收缩锻炼#术

后
6?

开始使用低分子肝素钙
0,..B=

皮下注射#

,

次"天#直至出院#术后行患肢气压按摩防止深静脉血

栓形成#常规使用静脉可控止痛泵进行术后镇痛#观

察患者患肢肿胀程度#伤口愈合情况#引流管引流量#

术后每日血红蛋白$

XC

%及输血量#当
XC

低于
6.

J

"

#

时#或者患者
XC

为
6.

%

,..

J

"

#

存在头晕*气喘

等明显失血症状时输血)术后第
+

天拔除引流管)

术后第
3

天辅助下地活动#持续被动活动$

P]!

%机练

习关节活动度)

$41

!

观察指标
!

术后第
,h3

天查血常规#观察
XC

水平#红细胞压积$

XP'

%及术后引流管引流量*术后

输血量#观察伤口愈合及患肢肿胀情况#注意观察药

物不良反应)术后
,

周#如患肢明显肿痛#高度怀疑

患肢血栓#复查患肢血管采用彩色多普勒超声检查#

随访至术后
3

个月#观察下肢有无深静脉血栓形成或

肺栓塞情况)根据
*9?;>

提供的血容量计算方法#计

算总血容量*总失血量*引流管的显性失血量及隐性

失血量)总血容量
gR,c

身高$

I

%

bR+c

体质量

$

R

J

%

bR3

#男性!

R,g.43//1

#

R+g.4.3+,1

#

R3g

.4/.0,

&女性!

R,g.43-/,

#

R+g.4.33.6

#

R3g

.4,633

&总失血量
g

总血容量
c

$术前
XP'

!

术后

XP'

%&显性失血量
g

术后伤口引流量
c

术前*术后

XP'

平均值&隐性失血量
g

总失血量
!

显性失血

量
b

红细胞输入量)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析#定量资料服从正态分布的统计描述以
NeD

表示#使用单因素方差分析进行统计推断#

3

组间有统

计学差异的再采用
K

检验进行两两比较)定性资料

以例数或百分率表示#组间应用
!

+ 检验进行统计推

断)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

(

组和
S

组无论在总失血量*显性失血量还是隐

性失血量等方面均少于
P

组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)

(

组和
S

组在术后输血方面#无论是输血量

还是输血例数均少于
P

组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)但
(

组和
S

组在总失血量*显性失血量*隐

性失血量及输血量等方面比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%)

3

组患者手术切口均
,

期愈合#术后随

访
3

个月#超声检查未见肢体静脉血栓#未观察到其

他栓塞事件)

+

例患者口服药物后出现轻度胃部不适

症状)见表
,

*

+

)

表
,

!!

3

组患者术前一般资料结果比较%

+g0-

#

NeD

&

项目
(

组
S

组
P

组
C H

年龄$岁%

//4,e34- /+46e04+ /-4,e+42 .462

&

.4.-

O!%

$

R

J

"

I

+

%

+246e34- +24/e04, +24,e341 .42-

&

.4.-

XC

$

J

"

#

%

,+240e,.4/ ,304+e,+4- ,+14,e,+4/ ,4.-

&

.4.-

]'

$

A

%

14,e.41 641e.46 14+e.4/ .40-

&

.4.-

"]''

$

A

%

3,4-e34/ 334+e+41 3+41e342 .426

&

.4.-

]#'

$

c,.

1

%

+3. +,. ,6- ,40-

&

.4.-

!!

注!

O!%

表示体质量指数&

]'

表示凝血酶原时间&

"]''

表示部

分活化凝血酶原时间&

]#'

表示血小板

表
+

!!

3

组患者术后各指标结果比较%

I#

&

项目
(

组
S

组
P

组
C

"

K

H

总失血量$

NeD

%

3/.4-e1-4- 3014-e6/4- --+4-e2646 Cg/432,

%

.4.-

!

(

组
GD4P

组
K

g-406

%

.4.-

!

S

组
GD4P

组
K

g/4/+

%

.4.-

!

(

组
GD4S

组
K

g.41-

&

.4.-

+

12-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



续表
+

!!

3

组患者术后各指标结果比较%

I#

&

显性失血量$

NeD

%

-.4-e,-4- 014-e,,4+ /143e,04+ Cg-432-

%

.4.-

!

(

组
GD4P

组
K

g34-+

%

.4.-

!

S

组
GD4P

组
K

g3461

%

.4.-

!

(

组
GD4S

组
K

g.4/-

&

.4.-

隐性失血量$

NeD

%

+1-43e1-4+ 3.-4/e1/43 06,43e1.43 Cg24,6-

%

.4.-

!

(

组
GD4P

组
K

g/46-

%

.4.-

!

S

组
GD4P

组
K

g-4+-

%

.4.-

!

(

组
GD4S

组
K

g.461

&

.4.-

红细胞输入量$

NeD

%

.4-e.46 .40e.41 ,46e+43 Cg14-,0

%

.4.-

!

(

组
GD4P

组
K

g04+6

%

.4.-

!

S

组
GD4P

组
K

g-4,+

%

.4.-

!

(

组
GD4S

组
K

g.4-6

&

.4.-

红细胞输入率'

+

$

5

%(

6

$

,242

%

/

$

,343

%

+3

$

-,4,

%

!

+

g+0460

%

.4.-

!

(

组
GD4P

组
!

+

g,,4+-

%

.4.-

!

S

组
GD4P

组
!

+

g,0416

%

.4.-

!

(

组
GD4S

组
!

+

g.4336

&

.4.-

'

!

讨
!!

论

!!

膝关节置换术目前已经发展成为一种成熟的手

术方式#尽管如此#由于软组织切除*松解及截骨#术

中仍有广泛的创面出血#术中出血*术后引流及隐性

出血#累计可达
,-..I#

'

,

(

)因此#控制出血是保障

手术顺利实施的重要措施#也是保障患者顺利度过围

术期的重要方面#控制出血的措施除了使用止血带*

微创入路*输自体或异体血*术后加压包扎*夹闭引流

管等#氨甲环酸作为止血药物在膝关节置换术中得到

广泛的应用#并得到广大医师的认可#但是其最优的

使用方式目前尚无统一标准)在给药途径上#以往研

究多集中在静脉和局部使用#对口服用药方面研究较

少#本研究使用一种简单的给药途径#证明口服使用

氨甲环酸同样可明显减少膝关节置换术后出血)

氨甲环酸是赖氨酸的合成衍生物#能与纤溶酶和

纤溶酶原上的纤维蛋白亲和部位的赖氨酸结合部位

吸附#可使其赖氨酸结合位点饱和#阻止抑制纤溶酶*

纤溶酶原与纤维蛋白结合#从而抑制纤维蛋白分解#

达到止血的作用)另外#血清
#

+

巨球蛋白等抗纤溶

酶的存在#氨甲环酸抗纤溶作用更加明显#止血作用

更加显著'

+

(

)异常亢进的纤溶酶将引起血小板的凝

集抑制及凝固因子的分解#轻度的亢进首先导致纤维

蛋白的分解#因此考虑一般出血时#氨甲环酸可阻止

纤维蛋白分解而起到止血作用)此外#氨甲环酸具有

抗变态反应*消炎作用#可抑制引起血管渗透性增强*

变态反应及炎性病变的激肽及其他活性肽的产生$豚

鼠*大鼠%

'

3

(

)

国内外已有全膝关节置换使用氨甲环酸的有效

性和安全性等方面的大量研究报道#

#(\"T(

等'

0

(

对
0,0

例患者回顾性研究#氨甲环酸在明显减少输血

量的同时#并不增加深静脉血栓形成的风险)

Z(($

等'

-

(在一组随机对照实验中也得到相似结果)氨甲

环酸不仅能减少膝关节置换术后显性失血#在减少隐

性失血方面更明显#并有较低的术后输血率)多项研

究认为氨甲环酸不会增加膝关节置换术后血栓形成

的风险#但是该药物的使用时间*剂量及使用方法均

未达成共识#其方法包括静脉使用*肌肉注射*关节腔

内注射及口服)总的来说#药物发挥作用需达到特定

的血药浓度)氨甲环酸使用次数及使用剂量与其止

血作用密切相关#使用次数多及剂量大#则止血效果

好#但随增加使用次数或者加大剂量#患者双下肢发

生静脉血栓的风险也增加)

目前#在使用途径上#更多的医师采用静脉和

$或%局部使用氨甲环酸的方法降低术后出血)

P"T&

_"̀ "

等'

/

(指出#在考虑给药途径方面#安全*有效*

经济应该作为
3

个最重要的考虑因素#并指出口服用

药能明显减少膝关节置换术后出血)如果口服氨甲

环酸能在减少出血和降低输血率方面与静脉使用的

效果相当#那么前者在使用安全*方便*经济等方面会

更有优势)

#NN

等'

2

(进行了
,61

例患者的临床实验#

分别于术前麻醉诱导期*术后
/

*

,+?

分别给予
,

J

氨

甲环酸口服#术后发现口服氨甲环酸在减少术后
XC

下降*引流量#以及隐性失血量等方面明显优于不使

用氨甲环酸患者$

H

%

.4.-

%#但是在输血率及静脉血

栓并发症等方面#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)

"#%](Y7

等'

6

(将口服氨甲环酸应用于膝关节置换

+

.6-+

+
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术患者#在减少术后失血及
XP'

等方面明显高于空

白对照组#并指出口服氨甲环酸的安全性及有效性比

静脉使用更具优势#可作为常规使用方法)

本研究结果显示#

(

组较
P

组#无论在显性失血

还是隐性失血方面#均明显减少了术后出血$

H

%

.4.-

%#同时减少了输血率$

H

%

.4.-

%#并未观察到血

栓等凝血方面的不良反应#说明口服用药效果确切#

操作可行#安全性高)

(

组与
S

组相比#在降低显性

失血*隐性失血及输血率方面#以及术后静脉血栓等

不良反应方面#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#说明其

在安全性及有效性方面与静脉使用者无明显差别)

\(X"7

等'

1

(观察口服氨甲环酸在减少膝关节置换

术后失血方面的作用#得到了相同的结论#认为其在

降低膝关节置换术出血方面有与静脉使用同等的效

果#并建议将口服用药作为最佳的给药途径)

%7[%T

等'

,.

(认为静脉使用氨甲环酸者输血率甚至更高#而风

险和安全性方面与口服者相当)

口服氨甲环酸片后#药物经胃肠道吸收迅速#吸

收率约为
3.5

%

-.5

#

+?

后血药浓度达高峰#然后逐

渐衰减#血清抗纤溶活力可维持
2

%

6?

#给药后
+0?

#

其给药量的
0.5

%

2.5

以原型经尿排出)但对于既

往有栓塞病史的老年患者和过敏体质者#应尽量避免

使用)本研究入选病例时#就首先将有血栓病史及过

敏病史的患者排除在外#此外氨甲环酸可有食欲不

振*恶心*呕吐等消化系统不良反应#以及皮肤瘙痒和

头晕*倦意感等神经系统不良反应'

3

(

)本研究有
+

例

出现轻度胃部不适#后自行缓解#未观察到其他不良

反应现象)

多数学者认为随着使用量的增加#氨甲环酸抗纤

溶止血的作用增强#但是引起静脉血栓等不良反应的

风险也会增大)

!"PZ%##%S7"̀

等'

,,

(对同期双膝

关节置换应用不同剂量的氨甲环酸进行了前瞻性研

究#发现随给药剂量的增加#出血量也相应明显减少#

但是其药物不良反应会随之增加)一般认为
,.

%

,-

I

J

"

R

J

的用量较合适)然而#最近甚至有实验研究认

为氨甲环酸在有血栓史的患者中应用也较安全#不会

增加血栓患者的再发生率'

,+

(

)

本研究术前
+?

按
,-I

J

"

R

J

剂量给予氨甲环

酸#为了维持有效血药浓度#术后
/?

重复给予
,

次)

如果进一步增加给药次数#或者增加给药剂量#是否

会取得更好的效果#有待进一步的临床实验证实)

综上所述#氨甲环酸口服使用与静脉输注效果相

当#口服比静脉输注更方便#避免了有创治疗#减少了

输液的相关并发症#并且还减少经济费用)因此提倡

采用口服给药途径#其有效性及安全性尚需更多标本

的实验验证)
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