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【摘要】  目的：评价手术切口浸泡氨甲环酸对人工膝关节置换术围手术期失血量的影响。方法：采用随机的方法，

将 2010 年 8 月至 2011 年 4 月符合收入标准的需行单侧全膝关节置换术的连续 200 例患者分为氨甲环酸组和对照组；

其中氨甲环酸组 97 例患者在止血带释放前、假体植入后切口浸泡浓度为 1% 的氨甲环酸溶液 100 mL 共 5 min，对照

组 103 例患者局部浸润生理盐水 100 mL，两组患者的年龄、性别、体质量指数、假体类型、止血带使用时间均无显

著性差异（P >0.05）。观察记录两组患者的术前血红蛋白值和术后血红蛋白最低值、术前和术后 HSS 评分以及术后

24 h 引流量和总出血量。在术后必要时 B 超检查双下肢动静脉有无血栓形成。结果：随访率 98%，在总出血量、引流量、

术后血红蛋白最低值、术前血红蛋白与术后最低值之差方面，氨甲环酸组与对照组间均有显著性差异（P <0.01）。两

组手术前后 HSS 改善值、下肢血管血栓发生率比较均无显著性意义。两组输血率无显著性意义，但是在输血量上两

组有显著性差异 (P <0.05)。结论：人工膝关节置换术中浸泡氨甲环酸可以减少失血量、引流量、手术前后血红蛋白丢

失量，在改善术后血红蛋白最低值方面作用显著。可以减少输血量，但是对于对输血率改善不明显。本实验中氨甲环

酸浸泡并未增加下肢深静脉血栓形成等风险。
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Evaluation of Tranexamic Acid solution local soaking on reducing blood loss in total knee arthroplasty

WU Bo1, Wang Yan2*, ZHANG Guo-qiang, NI Ming, LI Xiang, KONG Xiang-peng
（1. The third military medical university, Chongqing 400038, China. 2. The PLA General Hospital,Beijing 100853, China）

【Abstract】  Objective:To evaluate tranexamic acid local soaking on reducing blood loss in total knee arthroplasty. Methods: In this 

clinical trial, 200 patients who underwent unilateral TKA in our orthopedic center between August 2010 and April 2011 were included and 

randomly allocated to two groups. In TXA group (n =97), surgical site were irrigated with 1g TXA in 100 ml of saline for 5 minutes after 

implanting the prostheses with fastening the tourniquet. In control group  (n =103), joints were irrigated with 100 mL of saline in the same 

way. There were no differences in the demographic factors (age,sex,BMI,prostheses type,tourniquet time) between the groups. The amount 

of drainage, the total blood loss, the lowest hemoglobin levels before and after operation, the pre-operative and post-operative HSS scores 

were all recorded. Use the ultrasound to detect the DVT if necessary. Results: The rate of follow up is 98%. There are significant difference 

in these indexes such as total blood loss, drainage, the lowest hemoglobin level and hemoglobin drop after operation between TXA group 

and control group. There were no differences in HSS scores before and after operation, DVT incidence and transfusion rates between the 

two groups. However, the number of transfused units of TXA group was significantly lower than that of the control group. Conclusion: In 

TKA, irrigation with TXA can reduce the total blood loss, drainagethe, hemoglobin drop and improve the lowest value of post-operative 

hemoglobin level. It could reduce the number of transfused units, but cannot reduce the transfusion rates
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人工膝关节置换术常伴有大量血液丢失的情

况，不同文献报道失血量变化在 800~1 800 mL 之

间 [1-5]，大量失血会影响术后康复，甚至可以危及

生命。近几年来，大量文献 [3,6-10] 报道氨甲环酸的
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使用可以减少关节置换的失血量，但是对于氨甲环

酸的给药途径和剂量，目前仍有很大争议。尽管围

手术期静脉使用氨甲环酸不会增加血栓事件的发生

率 [11]，Wong 等 [3] 认为局部使用氨甲环酸会减少

氨甲环酸血液浓度，从而有利于降低血栓性事件的

发生率，并且主要作用于关节腔局部，创面局部的

药物浓度高，止血效果更好。但是国内对于氨甲环

酸关节腔浸泡的研究较少，为明确关节腔浸泡氨甲

环酸对减少全膝关节置换出血量的影响，研究组对

2010 年 8 月至 2011 年 4 月行单侧全膝关节置换的

符合纳入标准的 200 名患者进行了随机对照研究。

1  资料与方法   
1.1  一般资料 

本试验采用随机、对照、前瞻性设计，所有参

与研究病例均被术前告知并签署知情同意书。排除

标准：对氨甲环酸过敏者、患糖尿病者、术前 7 d
之内用了抗凝药物者、既往有血栓栓塞病史（如心

脑血管梗塞史、肺栓塞史、深静脉血栓史等）、血

液系统相关病史、肝肾功能障碍者，术前血红蛋白

< 90g/L 以及手术侧肢体有感染史者。

我们将 200 名患者按照随机数字表法随机分为

氨甲环酸组 97 例及对照组 103 例，其中氨甲环酸

组失访 1 例，对照组失访 3 例。两组患者基线资料

的比较均无显著性意义（表 1）。

1.2   治疗方法 
所有手术均采用硬膜外麻醉，由同一手术团队

完成。在用橡胶驱血带驱血后，气压止血带压力设

定为 320 mmHg。使用膝关节前正中切口切开皮肤，

经内侧髌旁入路切开关节囊。利用自体骨栓堵塞股

骨髓腔开口。使用 Palacos 骨水泥固定假体，骨水泥

固定 15 min 后，松开止血带并用电刀止血。术后在

关节腔内放置一根引流管，术后夹闭引流管 2 h，并

在术后 24 h 拔除引流管。术后鼓励患者在床上早

期活动，并在拔除引流管后即下地活动。

在骨水泥固定 15 min 后，松止血带前，实验

组使用 1 g 氨甲环酸溶入 100 mL 生理盐水，浸泡

手术切口 5 min，而对照组仅使用 100 mL 生理盐

水浸泡手术切口 5 min。

1.3   观察指标 
测量术后 8、24、48 h 的血红蛋白值，并选择

3 次测定值中最低数值作为术后血红蛋白最低值。

同时记录引流量、失血量、输血人数、输血量、手

术前后的 HSS 评分以及术后并发症（如下肢深静

脉血栓、术后感染、皮肤坏死、肺栓塞等）。利用

Gross 计算法 [12] 估计失血量，其中使用 Nadler 法 [13]

估算血容量。

失血量 = 血容量 ×（Hct 术前 -Hct 术后）/Hct 平均值；

血容量 =k1× 身高 +k2× 体重 +k3；

血容量计算中男性 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；

身高的单位为米，体重的单位为千克。

术后必要时利用双下肢静脉超声检测下肢静脉

血栓。在术后第 6 周及术后 1 年进行随访，记录术

后并发症发生情况及术后 1 年患者 HSS 评分。

输血的标准为术后血红蛋白值＜ 80g/L，或者

患者血红蛋白值＜ 100g/L 但是患者有明显的贫血

症状或贫血相关的器官功能障碍。

1.4   统计学方法 
采用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计学分析，

对于计量资料（如年龄、BMI、出血量等），利用

两独立样本 t 检验比较组间差异。利用 Pearson 卡

方检验比较两组样本率的差异（例如性别、假体类

型、输血人数等）。均以 P <0.05 为差异具有统计

学意义。

2  结果

比 较 术 后 血 红 蛋 白 最 低 值， 氨 甲 环 酸 组

（103.6±14.5）与对照组（85.8±11.0）有显著性

差异（P <0.05）。比较手术前后血红蛋白值之差，

氨甲环酸组（29.7±12.2）与对照组（45.8±14.3）

有 显 著 性 差 异（P <0.05）。 氨 甲 环 酸 组 引 流 量

分组 年龄（年）  性别（男 / 女） 体质量指数（kg/cm2） 止血带使用时间 （min） 假体类型（Gemini Ⅱ /PFC）

氨甲环酸组 62.5±12.1 38/58 25.13±4.35 67.5±11.4 41/55

对照组 59.7±9.6 43/57 25.03±4.13 71.7±13.7 50/50

P 值   0.074   0.627   0.87   0.213   0.306

表 1  入组患者的基线资料 . n =196, 
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（234±156 mL） 与 对 照 组（645±172 mL） 有

显著性差异。失血量氨甲环酸组为（541±154）

mL，而对照组为 (1 097±220) mL，两组有显著性

差异（P <0.05）。氨甲环酸组输血人数 9 人，其中

6 人因术后血红蛋白值低于 80 g/L 输血，3 人血红

蛋白值大于 80 g/L 但因出现贫血症状而输血，输

血总量 10 单位；对照组输血人数 19 人，其中 16
人因血红蛋白值小于 80 g/L 输血，3 人因出现不能

耐受的贫血症状而输血，输血总量 32 单位。两组

比较输血人数无显著性差异（P =0.054），但是比

较两组总输血量有显著性差异（P <0.05）。氨甲环

酸 组 术 前 HSS 评 分 (54.2±14.9) 分， 对 照 组 术 前

HSS 评 分 (55.0±13.5) 分， 两 组 术 前 HSS 评 分 无

统计学差异（P >0.05）。氨甲环酸组术后 1 年 HSS
评分为 (92.5±10.2)，对照组术后 1 年 HSS 评分为

(93.4±11.9)，两组术后 1 年 HSS 评分无显著性差

异（P >0.05）。在氨甲环酸组术后超声检查发现一

例肌间静脉血栓，经抗凝治疗 3 月后复查未见血栓，

对照组无血栓性事件。术后在氨甲环酸组出现 1 例

切口延迟 3 周愈合，对照组出现 1 例发热患者，治

疗好转后出院。 

3  讨论

氨甲环酸通过选择性阻断纤维蛋白溶解酶原的

赖氨酸结合位点，竞争性抑制纤溶酶原与纤维蛋白

结合，从而抑制纤溶酶所导致的纤维蛋白分解，从

而达到止血作用 [14]。因此被常用于各种急慢性、

局限性或者全身性原发性纤维蛋白溶解亢进所致的

各种出血。因此氨甲环酸被用于人工膝关节置换中

以减少失血，通常有口服、肌肉注射、静脉注射、

局部应用 4 种途径 [8]。但是目前对于氨甲环酸使用

剂量和使用方式存在极大的争议。尽管多篇文章均

显示在关节置换手术中静脉注射氨甲环酸不会增加

血栓性事件的发生率 [9-10]，但是对于系统性应用氨

甲环酸的担忧仍然普遍存在。因此在 Wong 等 [3] 报

道了氨甲环酸局部应用可以减少关节置换手术的失

血量后，氨甲环酸的使用才广泛接受。

Maniar 等 [15] 报道应用氨甲环酸可以显著减少

失血量，认为氨甲环酸 3 剂静脉注射止血效果优于

局部应用。但是 Seo 等 [16] 认为局部应用氨甲环酸

的效果要好于静脉注射；在研究中，150 人随机分

为 3 组，静脉注射组在缝合切口之前将 1.5 g 氨甲

环酸加入 100 mL 生理盐水中静脉注射，局部应用

组则将 1.5g 氨甲环酸溶入 100 mL 生理盐水中局部

应用。Soni 等 [11] 认为氨甲环酸 3 剂静脉注射和 1
剂局部应用止血效果无明显差异；在研究中将 80
人随机分为两组，静脉注射组在术前、术中、术后

各静脉注射 1 次 10 mg•kg-1 剂量的氨甲环酸，局部

应用组则将 3 g 的氨甲环酸溶入 100 mL 的生理盐

水中局部应用，结果显示两组在失血量、引流量、

Hb 下降值方面均无显著性差异。

对于氨甲环酸局部应用的争议还存在于局部浸

泡氨甲环酸和术后通过引流管注入氨甲环酸。相

比较于氨甲环酸术后引流管注入，局部浸泡法由

于术中清洗切口，吸收较少，有效性较差，这与

sarzaeem 等 [17] 报道相一致。sarzaeem 等 [17] 报道了

在失血量和 Hb 下降值上，氨甲环酸引流管注入组

较浸泡组显著减少，他同时指出引流管注入组因为

关节肿胀疼痛，术后康复要慢于其他组。

本次研究证实了氨甲环酸局部浸泡在膝关节置

换围手术期有较强的止血作用，并且认为在氨甲环

酸局部使用的剂量上，1 g 局部浸泡切口 5 min 即

可以显著减少血红蛋白丢失、降低出血量、引流量。

在本次研究中，我们发现在输血率上，两组之间无

显著性差异（P =0.054），但是氨甲环酸组输血量

要显著少于对照组。并且在个体最大输血量上，氨

甲环酸组仅有 1 例超过 2 单位，对照组有 8 例需输

2 单位，分别有 1 例需输血 3 单位和 4 单位。

此外，我们还记录了氨甲环酸局部浸泡对于术

后 1 年 HSS 评分的影响，认为两组无显著性差异。

此外，本试验中氨甲环酸局部应用没有增加血栓性

事件的发生率。在术后并发症方面，本次研究中虽

然氨甲环酸组出现了 1 例切口延合，对照组出现了

1 例术后发热，但是两组在术后并发症的发生率上

无显著性差异。

本次研究有以下局限性：首先样本量较小，仅

有 1 例血栓性事件发生，不能高质量地分析氨甲环

酸使用与血栓性事件的关系；其次因为氨甲环酸浸

泡后大部分被冲洗掉，本试验中没有检测氨甲环酸

局部浸泡的血药浓度，因此不能精确评估每次浸泡

的的系统影响，这可能会影响试验结论；再次，本

试验没有设计对照研究局部浸泡氨甲环酸和引流管

注入氨甲环酸这两种方法对手术时间的影响，相比

较于通过引流管注入氨甲环酸，术中局部浸泡氨甲
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环酸可能会导致手术时间的延长。但是，试验的优

势是随机对照研究，比较了氨甲环酸使用对术后 1
年 HSS 评分的影响，认为氨甲环酸局部浸泡组与

对照组无显著差异；我们还在术后必要时行超声检

查下肢血管，检测血栓性事件更加准确，并在氨甲

环酸组发现 1 例肌间静脉血栓，然而该事件不能证

明氨甲环酸局部浸泡对静脉血栓发生率有影响，但

是对于氨甲环酸系统性应用的潜在副作用仍然需要

警惕。
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