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"摘要#

!

目的
!

寻找一种更适合全膝关节置换术"

7b2

#的氨甲环酸"

7f2

#应用途径$方法
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$@

年
/

月石河子大学第一附属医院符合纳入标准的
)%

例患者!根据不同的给药方法将其分为
2

%

Z

两组!

2

组"

%A'%

#静脉滴入
$%%9T

7f2

!

Z

组"

%A'%

#局部注入
$%%9T7f2

!两组术后均夹闭引流管
'G

$记录术中%术后显性失血量与隐性失血量相关指标%总失

血量!定期监测两组患者的凝血指标及
[.

二聚体水平!观察血栓发生率与术后不良事件$结果
!

Z

组患者总失血量)"

/(@&0$R

1'(&%1

#

9T

*低于
2

组)"

$%1%&/(R1$%&/'

#

9T

*!差异有统计学意义"

!

%

%&%@

#'且术后总引流量
Z

组)"

1(0&''R@0&1@

#

9T

*亦

低于
2

组)"

'-'&''R0/&%1

#

9T

*!差异有统计学意义"

!

%

%&%@

#'术后的凝血指标%

[.

二聚体和隐性失血量两组比较!差异均无统

计学意义"

!

&

%&%@

#$两组均未出现输血%症状性深静脉血栓%致死性肺栓塞$结论
!

初次行
7b2

的患者局部应用
7f2

其初期

止血效果优于静脉滴注$
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膝关节骨性关节炎是指由于膝关节软骨变性)骨质增生而

引起的一种慢性骨关节疾患*而人工膝关节置换是一种成功

治疗膝关节疾病$包括膝关节骨性关节炎)畸形)损伤等%的技

术&

$

'

#对晚期膝关节痛疗效更好*但由于术中软组织剥离较

多#手术时间长#大量截骨#围术期出血量较多#导致后期并发

症多$包括贫血)术后感染率增高#恢复慢#住院时间长)花费

大%

&

1

'

#接受全膝关节置换术$

F"F:Dc,<<:IFGI"
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D:+F

P

#

7b2

%的

患者中约有
$

"

'

在术后需要输
$

!

'\

血&

'

'

#这增加了潜在的

风险*为了尽可能地减少并发症的发生风险#减少出血量成了

一个重要的课题*减少出血的方法有很多#

7f2

的应用极大

地减少了出血#但在
7b2

中应用氨甲环酸$

FI:,<O:9#J:J#!

#

7f2

%的不同途径仍有些争议*目前已有大量文献证明#通过

静脉内输入和关节腔内局部注入
7f2

#均能减少
7b2

患者的

失血量#但两种方式的优劣目前尚存在争议*为了寻找一种更

适合于
7b2

应用
7f2

的途径#笔者对在本院初次行单侧

7b2

的患者给予
7f2

#并将其分为静脉输入组和局部注入组

进行一项前瞻性研究#观察两组术后显性)隐性失血量及总失

血量#同时观察凝血等指标#并为临床行
7b2

减少失血量提

供一定借鉴*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$@

年
/

月在本院骨一

科进行初次人工膝关节置换并有完整记录的患者*纳入标准!

符合
7b2

手术指征且对静脉和局部联合注射及关节腔注射

7f2

无禁忌证的单侧
7b2

术患者*排除标准!$

$

%对
7f2

过敏或对
7f2

排泄障碍($

1

%自身患有出血性疾病或有出血

倾向($

'

%有血管栓塞史($

0

%术前血红蛋白$

VM

%

%

(%

;

"

T

*符

合纳入标准者共
)%

例#其中男
$@

例#女
0@

例(年龄
)%

!

-1

岁#

平均$

)@&$R'&)

%岁(

)%

例患者根据不同的给药途径分为两

组#

2

组$静脉注射组%

'%

例#

Z

组$局部注入组%

'%

例*两组性

别)年龄)身高)体质量)术前
VM

)红细胞比容$

V?7

%#以及凝

(010

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



血指标&纤维蛋白原$

4#M

%)凝血酶原时间$

]7

%)活化部分凝血

活酶时间$

2]77

%)

[.

二聚体'比较差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#见表
$

*

>&?

!

方法

>&?&>

!

手术方法
!

所有手术均由同一医生完成*麻醉均采用

腰硬联合#术中止血带是充气至
0%c]:

#均采用膝关节中线切

开皮肤#髌旁内侧关节囊入路#常规手术方式进行手术#骨水泥

用于假体的固定*固定植入物后#将止血带放气*术中均不使

用自体血回输装置#其中
2

组在止血带松开前
$@

!

'%9#,

由

静脉匀速滴入
$%%9T

$

$

;

%

7f2

#

Z

组在手术结束时由引流管

注入
$%%9T

$

$

;

%

7f2

#术后均夹闭引流瓶
'G

*

表
$

!!

两组术前一般资料比较&

%A'%

'

项目
2

组
Z

组
6

"

!

1

!

性别&男#$

B

%'

)
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1%&%

%

(

$

'%&%

%
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&
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年龄$
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#岁%

)0&%-R0&(0 )0&@'R0&@( X%&'-(

&

%&%@

身高$

BR;

#

J9

%

$)%&@'R0&/- $)$&)-R)&01 X%&--%

&

%&%@

体质量$

BR;

#

c

;

%

)(&('R-&0' )(&0%R/&@0 %&1@/

&

%&%@

术前
VM

$

BR;

#

;

%

$1/&1-R)&)$ $'$&%%R/&-1 X$&')-

&

%&%@

术前
V?7

$

BR;

#

T

"

T

%

'(&-0R1&@/ 0$&1)R'&@/ X$&//0

&

%&%@

术前
4#M

$

BR;

#

;

"

T

%

1&('R%&'/ 1&/0R%&0@ %&--/

&

%&%@

术前
]7

$

BR;

#

+

%

$$&$$R%&-' $$&$0R$&$% X%&$10

&

%&%@

术前
2]77

$

BR;

#

+

%

'$&)0R'&01 '1&-%R0&$$ X$&%/'

&

%&%@

术前
[.

二聚体$

BR;

#

9

;

"

T

%

%&'0R%&%( %&'@R%&$$ X%&0/1

&

%&%@
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术后处理
!

术后均采用过伸位固定$时间%#术后第
$

天使用肢体气压泵#同时按照指南进行抗凝$口服抗凝药物%#

术后第
1

天引流量低于
1%9T

"

G

即可将引流瓶拆除$记录引

流量%#引流量过多可延长时间到拆除标准再拆除$记录引流

量%#引流瓶拆除后即采用持续被动活动$

?]U

%机进行功能锻

炼$一般都在第
1

天进行%#也鼓励患者在助步器的帮助下适当

下地行走*

>&@

!

观察指标
!

术前收集患者的身高)体质量)

VM

)

V?7

)凝

血功能)

[.

二聚体指标#术中收集术中显性失血量$由麻醉医师

计算%#引流瓶拆除时引流量#术后第
$

)

'

)

)

天同样收集
VM

)

V?7

)凝血功能)

[.

二聚体指标*显性失血量由术中麻醉师记

录失血量和后期引流瓶中引流量$

Z

组需减去向引流管中注入

的
$%%9T7f2

%*隐性失血量计算方法!根据
?3>SS

方

程&

0

'

!$

$

%患者总血容量的计算!总血容量
AR

D

e

身高'

$

9

%

j

R

1

e

体质 量 $

c

;

%

jR

'

#公 式 中 男 性!

R

$

A%&'))(

#

R

1

A

%&%'1$(

#

R

'

A%&)%0$

(女性!

R

$

A%&'@)$

#

R

1

A%&%''%/

#

R

'

A

%&$/''

*$

1

%丢失的全部红细胞体积数的计算!丢失的全部红

细胞体积数
A1e

总血容量
e

$术前
V?7.

术后
V?7

%"$术前

V?7j

术后
V?7

%#由此所得到的丢失的全部红细胞体积数

为患者围术期丢失的红细胞总量的理论值*$

'

%隐性丢失的红

细胞体积数的计算!隐性丢失的红细胞体积数
A

丢失的全部红

细胞体积数
X

显性失血量
j

术中和术后异体输注的红细胞量#

公式中显性失血量包括术中和术后可见丢失的红细胞体积*

>&A

!

统计学处理
!

采用
S]SS$-&%

软件进行统计分析#计量

和计数资料分别采用
SFE!<,F6

检验和
!

1 检验#计量资料以

BR;

表示#计数资料以频数)百分数表示*以
!

%

%&%@

为差异

有统计学意义*

?

!

结
!!

果

!!

术后第
$

)

'

)

)

天
Z

组
VM

均高于
2

组#术后第
)

天
V?7

高于
2

组#差异均有统计学意义$

!

%

%&%@

%#见表
1

*两组术

后第
$

)

'

)

)

天凝血相关指标比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#见表
'

*术后的总引流量
Z

组低于
2

组#总失血量
Z

组

低于
2

组#且差异均有统计学意义$

!

%

%&%@

%(两组术中失血

量和隐性失血量比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#见表

0

)图
$

*术后两组均未输血#未发生感染)症状性深静脉血栓)

致死性肺栓等#两组患者术后常规指南抗凝#均顺利出院*

表
1

!!

两组术后
VM

及
V?7

比较&

%A'%

(

BR;

'

组别
VM

$

;

%

术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
)

天
V?7

$

B

%

2

组
$%1&1-R(&)- (-&1-R'&'$ ($&'%R1&(0 '%&-(R$&@0

Z

组
$%(&@%R0&'$ $%1&)'R-&() (0&%%R@&$( '1&'1R$&)'

6 '&-01 X0&)-0 X1&0/$ X'&-1-

!
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%&%@
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表
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!!

两组术后凝血相关指标比较&

%A'%

(

BR;

'

凝血指标 时间
2

组
Z

组
6 !

4#M

$

;

"

T

% 术后第
$

天
1&-)R%&0$ 1&@/R%&@) $&0/'

&

%&%@

术后第
'

天
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组比较*

图
$

!!

两组术后失血资料对比柱状图
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人工
7b2

有很多减少出血量$包括术前)术中)术后%的

方法#如!凝血酶明胶)减少髌骨周围血供破坏)膝关节术后屈

曲)冰敷)止血带)

7f2

)引流管夹闭时间等*而
7f2

干预出

血是笔者此次研究的重点#由于外科手术干预可导致纤溶蛋白

溶解#而止血带的使用也会促进纤溶蛋白溶解#均会加剧围术

期的失血量*

7f2

是赖氨酸通过结合于纤溶酶原分子位点的
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可逆阻断发挥其抗纤维蛋白溶解作用的合成衍生物#能竞争性

抑制纤维蛋白的赖氨酸与纤溶酶结合#阻抑了纤溶酶)纤溶酶

原与纤维蛋白结合#从而强烈地抑制由纤溶酶所致纤维蛋白分

解*因此#

7f2

的应用极大地减少了失血和输血的可能性*

关于
7f2

的有效性!印度
S",#

等&

@

'认为关节内浸泡

7f2

的止血效果等同于
'

次常规剂量的
7f2

静脉注射#而我

国侯振扬等&

)

'研究认为静脉注射要优于关节腔注入*本研究

结果显示#术后初期
Z

组优于
2

组#而在隐形失血量方面#两

组差异无统计学意义$

!

&

%&%@

%#我国有学者认为
7b2

术后

隐性失血集中在术后
'

!

@!

&

-

'

*因此#笔者在术后第
'

天和第

)

天均监测了
VM

及凝血等相关指标#同时监测了第
)

天的

V?7

#用来推算隐性失血量*由于
7f2

的半衰期为
1G

#笔者

认为在术后的一段时间里尤其是隐性失血集中的
'

!

@!7f2

的作用并不明显*

关于
7f2

的安全性!李飞雄等&

/

'的
U<F:

分析证实了静

脉注射
7f2

不会增加血栓形成的风险#肯定了静脉途径的安

全性(

?G<,

等&

(

'也对局部用药进行
U<F:

分析#

7f2

的局部高

剂量使用$

$

'%9

;

"

9T

%不增加任何术后深静脉血栓形成的风

险#这肯定了局部应用
7f2

的安全性*而笔者的研究中并没

有发现症状性深静脉血栓和致死性肺栓塞的患者#考虑与样本

量太小和使用抗凝有关*同时本研究发现#在术后第
$

)

'

)

)

天#两组凝血相关指标包括
4#M

)

]7

)

2]77

和
[.

二聚体等差

异无统计学意义$

!

&

%&%@

%*因此#在安全性上两组并无明显

差异*

关于
7f2

作用时机选择!由于静脉滴入
7f2

#

1

!

$@9#,

内达到峰值#而止血带松开后
1%

!

'%9#,

出血达到高峰&

$%

'

*

因此#笔者选择在止血带松开前
$@

!

'%9#,

内#使用静脉滴入

7f2

#可以较长时间维持组织内抗纤溶活力(学者
Q:9:+:c#

等&

$$

'发现#关节置换手术后
$

!

1G

内是出血最多的时间段#

以后随着时间推移#创面出血量逐渐减少*因此#笔者选择在

缝皮结束后关节腔内注入并夹闭引流管
'G

#

7f2

可以直接作

用于出血点#并维持较长时间浓度*

关于
7f2

在
7b2

中的使用剂量问题也是一个关注的焦

点#目前尚无正确的推荐剂量#有学者使用
$%

!

1%9

;

"

c

;

静脉

注射等&

$1

'

#也有学者在前瞻性随机研究中表明单一地使用
$

;

7f2

与
1%9

;

"

c

;

其效果相同&

$'

'

*此外#在关节腔局部应用

中的剂量也从
$

!

'

;

不等&

$0.$@

'

*因此#本研究基于该因素与

若干外界因素最终将静脉注射与局部注入的剂量均选为
$

;

7f2

*

本研究仍然存在不足#属于回顾性分析#样本量偏小#且未

设置空白对照组*但局部应用
7f2

能集中药物浓度在出血

点发挥作用#

Z

组的总失血量明显低于
2

组*因此#局部应用

7f2

在初期止血效果要优于静脉应用*
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