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氨甲环酸在髋部骨折老年患者围术期治疗中的安全性分析*

程越生

江西省九江市第六人民医院/九江市濂溪区人民医院骨科,江西九江
 

332005

  摘 要:目的 探讨氨甲环酸在髋部骨折老年患者围术期治疗中的应用效果及安全性。方法 选取2021
年10月至2023年3月该院收治的老年髋部骨折患者50例作为研究对象,采用随机数字表法将患者分为对照

组和氨甲环酸组,每组25例。所有患者均由同一医疗小组进行手术治疗,股骨颈骨折患者行后外侧入路人工

关节置换术,股骨转子间骨折患者行闭合复位小切口入路股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内固定术,患者均采用

连续硬膜外麻醉。氨甲环酸组患者在术前30
 

min内及术后3~7
 

h给予氨甲环酸1.0
 

g,对照组不给予氨甲环

酸。比较两组患者围术期指标及住院时间,术后输血率、平均输血量及术后3
 

d血红蛋白(Hb)水平;比较两组

患者术前48
 

h及术后1、3
 

d的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚

体(D-D)水平及术后并发症与不良反应发生情况。结果 氨甲环酸组患者术中失血量、术后引流量、总失血量、
术后输血率、平均输血量低于对照组,住院时间短于对照组,术后3

 

d
 

Hb水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);两组患者术前48
 

h及术后1、3
 

d的PT、APTT、FIB、D-D水平随时间而改变,差异有统计学意义

(F时间=75.360,P时间<0.001;F时间=65.140,P时间<0.001;F时间=59.332,P时间<0.001;F时间=171.560,
P时间<0.001);两组患者D-D水平的组间效应和交互效应差异有统计学意义(F组间=127.480,P组间<0.001;
F交互=154.770,P交互 <0.001);两组患者术后不良反应及并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 氨甲环酸可减少老年髋部骨折手术患者围术期失血量及术后输血量,降低术后输血率,且不会

增加发生术后并发症及不良反应的风险,用药安全性高,值得临床推荐和应用。
关键词:氨甲环酸; 髋部骨折; 老年; 围术期; 安全性

中图法分类号:R453.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)17-2481-05

Safety
 

analysis
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

in
 

perioperative
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture*

CHENG
 

Yuesheng
Department

 

of
 

Orthopedics,Jiujiang
 

Sixth
 

People's
 

Hospital/Jiujiang
 

Lianxi
 

District
 

People's
 

Hospital,Jiujiang,Jiangxi
 

332005,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

in
 

the
 

perioperative
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

50
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

who
 

were
 

trea-
ted

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

object.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

were
 

treated
 

by
 

the
 

same
 

medical
 

group,femoral
 

neck
 

fracture
 

was
 

treated
 

with
 

posterolat-
eral

 

artificial
 

joint
 

replacement,femoral
 

intertrochanteric
 

fracture
 

was
 

treated
 

with
 

closed
 

reduction
 

and
 

small
 

incision
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation(PFNA)
 

internal
 

fixation,and
 

all
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

contin-
uous

 

epidural
 

anesthesia.The
 

patients
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

were
 

given
 

1.0
 

g
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

within
 

30
 

min
 

before
 

operation
 

and
 

3-7
 

h
 

after
 

operation,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

given
 

tranexamic
 

acid.The
 

perioperative
 

indexes,hospital
 

stays,postoperative
 

blood
 

transfusion
 

rate,average
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

and
 

postoperative
 

hemoglobin(Hb)
 

level
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB),D-dimer
 

(D-D),postoperative
 

compli-
cations

 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

48
 

h
 

before
 

operation
 

and
 

1
 

and
 

3
 

d
 

after
 

operation.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

drainage
 

flow,total
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

tranex-
amic

 

acid
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

hospital
 

stays
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

postoperative
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

and
  

average
 

blood
 

transfu-
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sion
 

volume
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

Hb
 

level
 

at
 

3
 

d
 

after
 

the
 

operation
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PT,APTT,FIB
 

and
 

D-D
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

changed
 

with
 

time
 

48
 

h
 

before
 

operation
 

and
 

1
 

d
 

and
 

3
 

d
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(Ftime=75.360,Ptime<0.001;Ftime=65.140,Ptime<0.001;Ftime=59.332,Ptime<0.001;Ftime=171.560,
Ptime<0.001).The

 

intergroup
 

effect
 

and
 

interaction
 

effect
 

of
 

D-D
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Fgroup=127.480,Pgroup<0.001;Finteraction=154.770,Pinteraction<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

postoperative
 

complications
 

and
 

adverse
 

reactions
 

(P >0.05).
Conclusion Tranexamic

 

acid
 

can
 

reduce
 

the
 

perioperative
 

blood
 

loss
 

and
 

postoperative
 

blood
 

transfusion
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

surgery,reduce
 

the
 

postoperative
 

blood
 

transfusion
 

rate,and
 

will
 

not
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

adverse
 

reactions.The
 

drug
 

use
 

is
 

safe
 

and
 

worthy
 

of
 

clinical
 

rec-
ommendation

 

and
 

application.
Key

 

words:tranexamic
 

acid; hip
 

fracture; elderly; perioperative
 

period; safety

  髋部骨折是老年人常见的骨折,主要包括股骨颈

骨折与股骨转子间骨折2种骨折类型。近年来,随着

我国人口老龄化加剧,髋部骨折的发病率逐年升高,
患病人数越来越多[1]。髋关节置换术、股骨近端防旋

髓内钉(PFNA)内固定术是治疗髋部骨折的重要手术

方式,患者术后一般都具有较好的预后[2]。研究表

明,髋部骨折围术期失血量是影响患者预后的重要因

素,大量失血会造成术后感染、输血率及并发症发生

风险升高,延长患者康复时间[3-4]。因此,如何减少髋

部骨折患者围术期失血量,一直是临床研究的重难

点。目前,常规控制围术期失血量的方法主要包括尽

早手术、术中给予止血药、术后使用弹力绷带包扎等,
这些方法具有较好的止血效果,但也有一定局限性。
氨甲环酸是一种人工合成的抗纤溶药物,是近年来止

血药物研究的热点,其止血原理是通过竞争性与血纤

维蛋白溶酶原赖氨酸结合位点结合,抑制纤维蛋白降

解,加速凝血,从而发挥其高效的止血效果[5]。本研

究探讨了氨甲环酸在老年髋部骨折患者围术期治疗

的应用效果及安全性,旨在为临床提供参考依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年3月本

院收治的老年髋部骨折患者50例作为研究对象。采

用随机数字表法将患者分为对照组和氨甲环酸组,每
组25例。对照组男10例,女15例;年龄61~92岁,
平均(65.25±4.58)岁;骨折类型:股骨颈骨折13例,
股骨 转 子 间 骨 折12例;体 质 量43~66

 

kg,平 均

(56.28±6.37)kg;骨折至手术时间3~8
 

d,平均

(5.74±1.43)d;美国麻醉医师协会(ASA)分级:Ⅰ~
Ⅱ级16例,Ⅲ~Ⅳ级9例。氨甲环酸组男11例,女
14例;年龄61~94岁,平均(65.08±4.11)岁;骨折类

型:股骨颈骨折14例,股骨转子间骨折11例;体质量

42~66
 

kg,平均(56.09±6.45)kg;骨折至手术时间

3~8
 

d,平均(5.54±1.39)d;ASA
 

分级:Ⅰ~Ⅱ级15

例,Ⅲ~Ⅳ级10例。两组患者性别、年龄、体质量、骨
折类型、骨折至手术时间及 ASA

 

分级等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳

入标准:(1)年龄>60岁;(2)实施人工髋关节置换术

或PFNA内固定术;(3)术前凝血功能正常,血红蛋白

(Hb)<90
 

g/L;(4)病历资料完整。排除标准:(1)为
多发性骨折,病理性骨折者;(2)有血栓形成史、既往

出血性史者;(3)有相关药物禁忌或过敏史者;(4)合并

自身免疫性疾病者;(5)患有心房颤动,安装冠状动脉支

架、心脏起搏器术后及心瓣膜置换者;(6)骨折至手术时

间>3周者。所有患者均知情同意并签署知情同意书,
本研究经医院伦理委员会批准(202010025)。
1.2 方法 所有患者均由同一医疗小组进行手术治

疗,股骨颈骨折患者行人工关节置换术,股骨转子间

骨折患者行PFNA内固定术,患者均采用连续硬膜外

麻醉,人工关节置换术采取后外侧入路,PFNA内固

定术采取闭合复位小切口入路。氨甲环酸组患者在

术前30
 

min内静脉滴注氨甲环酸(生产企业:山西普

德药业,国药准字 H14020887,规格:5
 

mL:0.5
 

g)进
行麻醉诱导,剂量为1.0

 

g,使用100
 

mL
 

0.9%氯化钠

注射液稀释。术后3~7
 

h再予以同等剂量氨甲环酸

静脉滴注1次。对照组患者术前30
 

min及术后不给

予氨甲环酸。术后对具有输血指征的患者输注红细

胞悬液,并参照《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预

防指南》[6]相关规定进行抗凝治疗。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者的手术时间、术中

失血量、术后引流量、总失血量等围术期指标及住院

时间。术中失血量为量筒实测吸引瓶中的血液量与

纱布增加的质量之和;显性失血量为术中失血量与术

后引流量之和;患者围术期理论总失血量为总血红细

胞丢失量/术前红细胞压积。(2)比较两组患者术后

输血率、平均输血量(即输入浓缩红细胞量)及术后3
 

d
 

血红蛋白(Hb)水平。输血标准:患者术后 Hb<70
 

g/L。(3)比较两组患者术前48
 

h及术后1、3
 

d凝血
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酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤
维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)等指标。(4)比较两

组患者术后感染、静脉血栓等并发症,以及头痛头晕、
恶心、视力模糊等不良反应情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验,两组满足 Mauchly's
球形假设检验的重复测量指标间比较采用重复测量

方差分析。计数资料以例数或百分率表示,两组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期指标及住院时间比较 氨甲环

酸组患者术中失血量、术后引流量、总失血量均低于

对照组,术后住院时间短于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者围术期指标及住院时间比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中失血量(mL) 术后引流量(mL) 总失血量(mL) 住院时间(d)

氨甲环酸组 25 96.33±13.57 223.85±65.71 198.67±85.41 857.79±167.25 13.68±2.96

对照组 25 95.87±14.31 315.43±72.46 305.36±101.68 1
 

036.95±204.34 15.85±3.21

t 0.117 4.681 4.017 3.339 2.485

P 0.907 <0.001 <0.001 0.002 0.017

2.2 两组患者术后输血率、平均输血量及术后3
 

d
 

Hb水平比较 氨甲环酸组患者术后输血率、平均输

血量低于对照组,术后3
 

d
 

Hb水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者术后输血率、平均输血量及术后3

 

d
 

Hb
   水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 术后输血
平均输血量

(U)
术后3

 

d
 

Hb
(g/L)

氨甲环酸组 25 5(20.00) 0.83±0.25 100.38±12.26

对照组 25 13(52.00) 1.02±0.34 92.15±10.75

t/χ2 5.536 2.251 2.616

P 0.018 0.029 0.012

2.3 两组患者术前及术后
 

PT、APTT、FIB、D-D水

平比较
 

两组患者术前48
 

h及术后1、3
 

d的 PT、
APTT、FIB、D-D水平随时间而改变,差异有统计学

意义(F时间=75.360,P时间<0.001;F时间=65.140,

P时间<0.001;F时间=59.332,P时间<0.001;F时间 =
171.560,P时间<0.001);两组患者PT、APTT、FIB水

平组间效应差异无统计学意义(F组间=1.352,P组间=
0.211;F组间 =1.025,P组间 =0.337;F组间 =1.471,
P组间=0.105);两组患者PT、APTT、FIB水平在时间

和治疗方法上无交互效应(F交互 =1.425,P交互 =
0.186;F交互 =1.117,P交互 =0.305;F交互 =1.369,
P交互=0.233);两组患者D-D水平的组间效应差异有

统计学意义(F组间=127.480,P组间<0.001),两组患者

D-D水平在时间和治疗方法上存在交互效应,差异均有

统计学意义(F交互=154.770,P交互<0.001)。见表3。
2.4 两组患者术后不良反应及并发症发生情况比

较 氨甲环酸组术后出现5例不良反应(20.00%)、2
例并发症(8.00%),对照组术后出现3例不良反应

(12.00%)、1例并发症(4.00%)。两组患者术后不良

反应及并发症的总发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表3  两组患者术前及术后
 

PT、APTT、FIB、D-D水平比较(x±s)

组别 n 时间
 

PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(mmol/L)

氨甲环酸组 25 术前48
 

h 11.35±0.52 31.05±2.63 3.18±1.01 140.38±39.65

术后1
 

d 12.12±0.48 30.52±2.47 3.09±0.95 312.15±78.74a

术后3
 

d
 

11.83±0.51 29.77±2.35 3.06±0.96 241.86±56.95a

对照组 25 术前48
 

h 11.46±0.53 31.12±2.74 3.17±0.99 138.52±40.15

术后1
 

d 12.51±0.47 30.61±2.55 3.10±1.02 557.25±145.78

术后3
 

d
 

11.79±0.54 29.80±2.42 3.8±0.97 378.58±84.16

F时间/P时间 75.360/<0.001 65.140/<0.001 59.332/<0.001 171.560/<0.001

F组间/P组间 1.352/0.211 1.025/0.337 1.471/0.105 127.480/<0.001

F交互/P交互 1.425/0.186 1.117/0.305 1.369/0.233 154.770/<0.001

  注:与对照组同一时间比较,aP<0.05。
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表4  两组患者术后不良反应及并发症情况比较[n(%)]

组别 n
不良反应

视力模糊 头晕头痛 恶心 总发生

并发症

伤口感染 肌间静脉血栓 总发生

氨甲环酸组 25 2(8.00) 1(4.00) 2(8.00) 5(20.00)a 1(4.00) 1(4.00) 2(8.00)a

对照组 25 1(4.00) 1(4.00) 1(4.00) 3(12.00) 1(4.00) 0(0.00) 1(4.00)

  注:与对照组比较,aP>0.05。

3 讨  论

  髋部骨折的发病率与年龄有关,其在老年人群中

的发病率较高,手术是治疗髋部骨折的重要手段。研

究表明,围术期出血量、术后输血量高是导致髋部骨

折手术患者术后功能恢复较慢的主要原因[7]。氨甲

环酸作为目前临床上重要的止血药物,具有良好的止

血效果,在肝脏手术、心脏外科手术、创伤性疾病患者

的治疗中均有广泛应用[8-9]。王书元等[10]报道指出,
氨甲环酸可降低股骨骨折及股骨转子间骨折患者术

后输血率。张生吉等[11]研究表明,氨甲环酸可降低髋

部骨折手术患者术后输血量,促进患者功能恢复。可

见氨甲环酸在髋部骨折手术患者中具有良好的应用

效果。但因氨甲环酸可造成患者血液处于高凝状态,
可能引发术后血栓形成[12]。由于髋部骨折手术患者

术后下肢静脉血栓风险较高。因此,氨甲环酸对该类

手术患者治疗中是否有临床应用价值,安全性如何,
目前尚未明确,仍需进一步研究。

本研究结果显示,氨甲环酸组患者术中失血量、
术后引流量、总失血量均低于对照组,术后住院时间

短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示

应用氨甲环酸有助于减少髋部骨折手术患者围术期

失血量,缩短住院时间。同罗湘平等[13]研究结果一

致。有研究表明,髋部骨折手术患者术后隐性失血是

导致术后贫血及异体输血的重要原因,而异体输血则

可能增加患者不良反应发生风险[14-15]。氨甲环酸可

缓解髋部骨折手术患者围术期失血发生情况,从而减

少术后输血率及输血量,降低不良反应及并发症发生

风险。本研究结果显示,氨甲环酸组患者术后输血

率、平均输血量均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),术后3
 

d
 

Hb指标水平高于对照组(P<
0.05)。表明髋部骨折手术患者应用氨甲环酸进行止

血,可有效减少术后输血率和输血量,从而有利于降

低由此带来的相关并发症发生风险。同黄永栋等[16]

研究结果一致。
本研究中,两组患者术前48

 

h及术后1、3
 

d的D-
D水平随时间而改变,差异有统计学意义(F时间 =
171.560,P时间<0.001);两组患者D-D水平的组间效

应差 异 有 统 计 学 意 义 (F组间 =127.480,P组间 <
0.001),两组患者D-D水平在时间和治疗方法上存在

交互效应,差异均有统计学意义(F交互 =154.770,
P交互<0.001)。提示氨甲环酸有良好的抗纤维蛋白

溶解作用。尽管氨甲环酸止血效果良好,但氨甲环酸

是通过抑制纤维蛋白降解,促进凝血实现,因此氨甲

环酸用药后可能会导致患者术后发生血栓。本研究

结果显示,两组患者术前48
 

h及术后1、3
 

d的PT、
APTT、FIB指标比较,无组间效应(F组间=1.352,
P组间=0.211;F组间 =1.025,P组间 =0.337;F组间=
1.471,P组间 =0.105)及 交 互 效 应(F交互=1.425,
P交互=0.186;F交互 =1.117,P交互 =0.305;F交互=
1.369,P交互=0.233),提示氨甲环酸对凝血因子无明

显影响。本研究结果显示,两组患者术后不良反应及

并发症的总发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。提示氨甲环酸未增加髋部骨折手术患者术后

血栓及不良反应发生风险。尹志良等[17]对146例髋

部骨折手术患者的研究发现,使用氨甲环酸的患者与

未使用氨甲环酸的患者术后均无血栓事件发生。同

本研究结果基本一致。可见氨甲环酸的应用并不会

增加髋部骨折手术患者术后血栓形成风险。
综上所述,氨甲环酸可减少老年髋部骨折手术患

者围术期失血量及术后输血量,降低术后输血率,且
不会增加术后并发症及不良反应发生风险,用药安全

性高,值得临床推荐。但本研究样本量较小,结果数

据可能缺乏说服力,还需在今后加大样本量,进行更

深入的研究,进而获得更具说服力的证据。
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及纤溶活性异常,提示奥密克戎变异株感染重症患者

微血管血栓形成和凝血功能障碍,所以在疾病向重

症/危重症发展时,D-D水平与体内炎症反应有较强

的相关性。
本研究存在一定的局限性。治疗方案的差异可

能导致生物标志物对疾病发展的预测存在偏差,激素

等抗感染治疗对炎症和凝血指标的潜在作用可能会

影响其对疾病发展趋势的预测价值。尽管奥密克戎

变异株感染者住院死亡风险较低,但仍应对其保持高

度关注,为今后奥密克戎变异株感染者的病情评估提

供参考依据。
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