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目的
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探讨单侧全膝关节置换"

9WA

$术中应用氨甲环酸的不同给药方法对出血量的影响%方法
!

对
1%$'

年
)

月

至
1%$0

年
2

月符合标准的
$1%

例初次单侧
9WA

术患者进行研究%其中男
''

例!女
(-

例#年龄
'$

"

/$

岁!平均"

)2e(

$岁%将

患者分为静脉使用氨甲环酸组"

f

组$&局部使用氨甲环酸组"

9

组$&冲洗液使用氨甲环酸组"

[

组$以及未使用氨甲环酸组"

7

组$!

每组
'%

例%

0

组患者的年龄&性别&体质量指数&疾病诊断&手术时间&术前血红蛋白&术前红细胞比积等参数差异均无统计学意

义"

!

%

%&%2

$%记录术后失红细胞量和输红细胞量!观察患者是否出现下肢深静脉栓塞症状%组间比较采用单因素方差分析%

结果
!

f

组总红细胞丢失量为"

')/e(2

$

67

!

9

组"

0%-e$$/

$

67

!少于对照组"

2%(e()

$

67

!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%

[

组总红细胞丢失量为"

0($e$11

$

67

!与
:

组比较差异无统计学意义"

!`%&(10

$%

f

组隐性失血量最少!

9

组可见失血量最少%

0

组均未出现深静脉栓塞&感染等并发症%结论
!

9WA

术中静脉和局部使用氨甲环酸均能明显减少术后出血量%冲洗液中加入

氨甲环酸不能有效减少出血量%
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9WA

&术是膝

关节晚期病变的有效治疗方法)虽然止血带的应用使术中的

出血很少#但是
9WA

术中松质骨面的截骨和膝关节周围软组

织松解导致的出血#使术后出血量较多#术后输血风险较高)

许多研究表明氨甲环酸可减少关节置换术患者出血#降低输血

量'

$.'

(

)但是#氨甲环酸的不同使用方法能否产生同样的作用

仍有争议)本研究选取了
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
2

月在本科

行
9WA

的
$1%

例患者#按照应用氨甲环酸的方法进行分组#

讨论术中应用氨甲环酸的方法与效果的关系)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
)

月至
1%$0

年
2

月在本科初次

行单侧
9WA

术的患者作为研究对象)纳入标准!$

$

&患者初

次单侧
9WA

术%$

1

&诊断均为膝关节骨关节炎$原发性或继发

性&%$

'

&无血管栓塞等血管性疾病史#无出血性血液源性疾病)

其中男
''

例#女
(-

例%年龄
'$

"

/$

岁#平均$

)2e(

&岁)所有

患者对试验知情同意#但不知自己接受的处理方式)将患者分

为静脉使用氨甲环酸组$

f

组&*局部使用氨甲环酸组$

9

组&*

冲洗液使用氨甲环酸组$

[

组&#以及未使用氨甲环酸组$

:

组&#

各组均
'%

例)

'

组患者的年龄*性别*体质量指数*疾病诊断*

手术时间*术前血红蛋白*术前红细胞比积$

V:9

&等参数差异

均无统计学意义$

!

%

%&%2

&)本研究经过本院伦理委员会讨

论同意)

?&@

!

方法
!

麻醉采用硬膜外麻醉结合静脉镇静)留置股神经

管阻滞麻醉术后镇痛)手术全过程在止血带下完成#止血带压

力为
'%%66V

5

)膝关节假体均为骨水泥后稳定型假体)采

用膝前正中切口#髌旁内侧入路)依次进行股骨远端截骨#胫

-)'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



骨截骨#股骨前后髁截骨#软组织松解平衡后安装假体)所有

患者均未进行髌骨置换而给予髌骨面修整)缝合关节囊#逐层

关闭切口#术后放置一根
$1]

引流管)弹力绷带加压包扎)

术后均夹闭引流管
1D

后放开)

f

组于止血带加压前
$26#,

静脉小壶应用氨甲环酸#剂量为
$26

5

"

P

5

)

9

组关闭关节腔

后在关节腔内注射氨甲环酸
$

5

)

[

组将
1

5

氨甲环酸溶于

'%%%67

生理盐水后在手术中冲洗使用)

?&A

!

术后处理
!

0

组患者术后
$1D

后皮下注射低分子肝素钠

12%%a

#此后每天
$

次至出院)术后第
$

天要求患者床上下

肢肌肉主动等长收缩#应用下肢气压式血液循环驱动器防止血

栓形成)术后第
1

天拔出引流管#复查
d

线片后鼓励患者助

步器辅助下地行走)术后第
$

*

'

天复查血常规#当血红蛋白小

于
/%

5

"

7

时予输入异体红细胞)血红蛋白
/%

"

(%

5

"

7

者#根

据患者具体情况决定是否输血)分别记录
0

组输血患者数量

及输红细胞量)

?&B

!

观察指标
!

$

$

&总红细胞丢失量根据
O<DG=

等'

0

(提供的

方法计算患者血容量$
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P
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X

身高$
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&

cP
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X

体质量$

P

5
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cP
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)其中#男!

P

$

%̀&'))(

%

P

1

%̀&%'1$(

%

P
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`%&)%0$

%女!

P

$

`%&'2)$
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P

1
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P
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%̀&$/''

)总红细胞丢失量
`4TfX

$

V:9

术前
RV:9

术

后&)$

1

&术后可见红细胞丢失量
`

术后伤口引流量
XV:9

术

前*术后平均值%$

'

&术后隐性红细胞丢失量
`

失红细胞总量
R

术后可见失红细胞量
c

红细胞输入量#见图
$

)$

0

&术后第
$

*

'

天#检查血常规%观察记录患者切口愈合情况%行下肢静脉彩色

多普勒超声检查有无深静脉栓塞)

图
$

!!

隐性红细胞丢失量和可见红细胞丢失量的计算

?&C

!

统计学处理
!

采用
O4OO1$&%

软件进行数据录入及分

析)计量资料以
,e9

表示#组间比较采用单因素方差分析#以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

0

组患者的手术切口均为一期愈合#患者均未出现深静脉

栓塞*感染等并发症)

0

组术后总红细胞丢失量*可见红细胞

丢失量*隐性红细胞丢失量*输红细胞量#输红细胞率见表
$

)

总红细胞丢失量!

f

组和
9

组差异无统计学意义$

! %̀&2$)

&#

f

组较
:

组总红细胞丢失量少$

!`%&%%%

&#

9

组也较
:

组总

红细胞丢失量少$

! %̀&%%%

&#差异均有统计学意义)

[

组与
:

组比较差异无统计学意义$

! %̀&/1)

&)隐性红细胞丢失量!

f

组较
9

组少$

! %̀&%0/

&#

f

组较
:

组少$

! %̀&%%%

&#

9

组也较

:

组少$

! %̀&%$/

&%

[

组与
:

组比较差异无统计学意义$

!`

%&'%0

&)输红细胞量!

f

组和
9

组差异无统计学意义$

!`

%&((/

&#

f

组较
:

组少$

!`%&%%2

&#

9

组也较
:

组少$

!`

%&%%-

&)

[

组与
:

组比较差异无统计学意义$

! %̀&(((
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术后各组资料比较%

,e9

&

组别
总红细胞

丢失$

67

&

可见红细胞

丢失$

67

&

隐性红细胞

丢失$

67

&

输红细胞

量$

a

&

输红细胞率

'

$

$

^

&(

f

组
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$
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术后各组资料比较%

,e9

&

组别
总红细胞

丢失$

67

&

可见红细胞

丢失$

67

&

隐性红细胞

丢失$

67

&

输红细胞

量$

a

&

输红细胞率

'

$

$

^

&(

9

组
0%-e$$/ '0e- '-%e$$( %&2e%&/ -

$

1'&'

&

[

组
21)e$11 )2e/ 0)%e$11 $&(e1&' $2

$
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&
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组
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$
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!

讨
!!

论

随着膝关节置换术的广泛开展#如何降低患者的失血量已

经越来越受重视)在关节置换手术中和术后使用止血药物是

减少患者出血量和输血量的重要方法)止血药物可以分为
'

类!$

$

&促进凝血因子活性药)影响某些凝血因子#促进或恢复

凝血过程而止血%$

1

&抗纤维蛋白溶解药)通过抑制纤维蛋白

酶原的激活因子#使纤维蛋白溶酶原不能被激活#从而抑制纤

维蛋白的溶解%$

'

&降低毛细血管通透性药物)增强毛细血管

对损伤的抵抗力#降低毛细血管通透性#促进毛细血管断裂端

的回缩而止血)氨甲环酸为第二类药物#其化学结构与赖氨酸

相似#能竞争性地阻滞纤溶酶原在纤维蛋白上吸附#从而防止

其激活#保护纤维蛋白不被纤溶酶所降解和溶解#最终达到止

血效果'

2

(

)

9WA

在止血带下手术可以减少截骨时截骨面大量

渗血)但在下肢静脉处于缺氧状态导致血管内皮释放组织纤

维蛋白溶酶原激活物#可以促进纤维蛋白溶解反应的发生#增

加出血量'

)

(

)氨甲环酸明显减少
9WA

术后的失红细胞量#降

低输红细胞率的作用已经被很多研究所证实'

-

(

)最近有关氨

甲环酸减少出血量的文献回顾
3<=G

分析也得到相同的

结论'

1

(

)

Q,

5

<@

等'

/

(认为不宜术中使用氨甲环酸#因为手术开始后

全身的纤维蛋白溶解系统已激活#纤维蛋白溶解抑制剂已无法

阻止其进程#且过多地使用氨甲环酸可能会增加下肢深静脉血

栓形成和肺栓塞的风险)有学者认为氨甲环酸在双侧膝关节

置换术中的作用更为明显#因为再行第二侧膝关节手术时机体

的纤维蛋白溶解系统往往已经激活'

(

(

)因此#在氨甲环酸的使

用时机上#多数学者认为应于手术开始前使用)本研究
f

组

中#作者在止血带充盈前
$26#,

将氨甲环酸静脉输入#因为静

脉滴注氨甲环酸后约
$26#,

达到最高血药浓度#而纤维蛋白

溶解是一个/叠加0的过程#在发生的早期更容易进行干预'

$%

(

)

关节内局部使用氨甲环酸#能够阻止局部纤维蛋白溶解过

程的激活'

$$

(

)体外试验证实#局部使用氨甲环酸可以增加局

部血栓的形成'

$1

(

)

[+D#!G

等'

$'

(的研究表明#局部使用氨甲环

酸可以减少术后关节肿胀#以利于患者早期活动)膝关节腔内

积血会增加患者的疼痛*肿胀#延长恢复时间#增加感染风

险'

$0.$2

(

)本研究中#静脉使用氨甲环酸与局部使用氨甲环酸

均能有效地减少
9WA

的失红细胞量和输红细胞量#两者之间

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

3"@@"

C

等'

$)

(认为术中氨甲环

酸创面局部喷洒与静脉滴注的疗效差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)有研究认为#局部使用氨甲环酸比静脉使用更为有效

地减少术后出血'

$-

(

)本研究中#静脉使用氨甲环酸和局部使

用氨甲环酸对减少术后患者的失红细胞量均有效#总红细胞丢

失量差异无统计学意义$

! %̀&2$)

&)无论是静脉使用氨甲环

酸或是局部使用氨甲环酸#患者术后的输红细胞量都明显下

/)'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



降)但是使用含有氨甲环酸的冲洗液冲洗失红细胞量$

!`

%&/1)

&和术后输红细胞量$

! %̀&(((

&均无改善)

目前隐性红细胞丢失已被认为是
9WA

围术期主要失血

途径#隐性红细胞丢失机制尚不明确#主要有溶血'

$/

(

*组织间

隙渗出'

$(

(等学说#控制围术期隐性红细胞丢失仍是人工关节

置换术尚待解决的问题)本研究中#

f

组和
9

组的隐性红细

胞丢失量明显少于
[

组和
:

组#静脉使用氨甲环酸和局部使用

氨甲环酸均可以减少
9WA

中隐性红细胞丢失量#

f

组的隐性

红细胞丢失量要少于
9

组#差异有统计学意义$

!`%&%0/

&)

说明静脉使用氨甲环酸能够更为有效地减少隐性红细胞丢失)

[

组和
:

组之间差异无统计学意义$

! %̀&'%0

&#可见使用含有

氨甲环酸的冲洗液进行术中冲洗对减少隐性出血没有帮助)

这可能是由于氨甲环酸的浓度对于其抗纤维蛋白溶解作用有

明显影响#使用含氨甲环酸的冲洗液冲洗#并不能保持局部氨

甲环酸的浓度#因此无法对出血进行有效的控制)

氨甲环酸的止血过程中不增加纤维蛋白的合成#因此从理

论上讲在其可在不增加血栓形成的基础上达到止血的作

用'

1%

(

)

7"ZG,"

等'

1$

(引对
0$0

例患者的回顾性研究中发现#氨

甲环酸在明显减少输红细胞量的同时#并不增加深静脉血栓形

成的风险)本研究中#使用氨甲环酸的
'

组
(%

例患者均没有

出现下肢静脉血栓)与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)与既往的研究结果相同#证明了氨甲环酸的安全性)

但对于既往有栓塞病史的患者应尽量避免使用)另外#药物过

量有致颅内血栓形成和出血*视力模糊*头晕等中枢神经系统

症状的报道'

11

(

)

本研究属于前瞻性对照研究#比较了几种使用氨甲环酸的

方法)结果证实了静脉和局部应用氨甲环酸都能够有效地降

低
9WA

术后的失红细胞量#减少患者手术后输入异体红细胞

的可能性)但是冲洗液中加入氨甲环酸没有效果)局部使用

氨甲环酸可以更为有效地减少术后的引流量#而静脉使用氨甲

环酸#能够更为有效地减少隐性红细胞丢失)基于本研究#作

者认为在手术中静脉或局部使用氨甲环酸#是值得推荐的一种

安全有效地减少失血的方法)
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障碍性贫血中流行病学研究#实施正规的珠蛋白生成障碍性贫

血基因检查#得出本地区珠蛋白生成障碍性贫血发病率)采用

4:8

和反向斑点杂交*

8UT

技术是针对中国人群特点进行珠

蛋白生成障碍性贫血确诊的最佳方案)通过对长寿地区珠蛋

白生成障碍性贫血临床观察与统计分析#建立一套针对孕妇的

常规珠蛋白生成障碍性贫血筛查模式#预防珠蛋白生成障碍性

贫血出生缺陷#填补此病在长寿区产前筛查领域研究的空白)

本研究对象
$-)%

例#怀疑为
*

.

珠蛋白生成障碍性贫血者

1-

例#阳性率为
$&2'̂

#怀疑为
!

.

珠蛋白生成障碍性贫血者

12

例#阳性率为
$&01̂

#异常
V?

带为
2

例#阳性率
%&1/̂

#总

计阳性率为
'&01̂

)为得到
$-)%

例孕妇珠蛋白生成障碍性

贫血发病率的准确信息#对检验为阳性的孕妇进行基因检测#

对确有携带致病基因的孕妇其配偶再进行基因检测#以指导优

生优育#珠蛋白生成障碍性贫血致病基因为常染色体隐性遗

传#若孕妇不携带致病基因#除基因突变外不可能生育患儿#若

孕妇携带致病基因#则有必要对其配偶进行基因检测#进一步

评估生育珠蛋白生成障碍性贫血患儿的可能#若其配偶也为携

带者#有
$

"

0

的可能生育出患儿#可提供产前诊断和遗传咨询

依据#为孕期妇女是否继续妊娠提供决策的依据'

$-

(

)

综上所述#珠蛋白生成障碍性贫血在四川*重庆地区的发

病率高#目前国内外均无有效的根治性方法#群众对此遗传性

疾病还未引起广泛关注#应大力开展珠蛋白生成障碍性贫血知

识的普及与宣传工作#在产前检查中常规珠蛋白生成障碍性贫

血的筛查#为基因诊断和遗传咨询提供基础#防止重度新生儿

珠蛋白生成障碍性贫血的出生#对优生优育和提高人口素质具

有重要意义)
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