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"摘要#
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目的
!

评估术前静脉滴注氨甲环酸对老年股骨粗隆间骨折患者行股骨近端髓内钉
.

螺旋刀片"

=@Q2

$手术围术期失

血的影响%方法
!

选择股骨粗隆间骨折行
=@Q2

内固定的老年患者
$$A

例!分为治疗组"

A/

例$和对照组"

A-

例$%治疗组术前

'%B#,

静脉滴注
1%B

J

'

U

J

氨甲环酸!对照组无特殊处理%记录两组术前!术后第
$

&

'

天血红蛋白"

]O

$及红细胞压积"

]CI

$情况!

通过
?M"++

方程与
QK!EHM

方程计算围术期总失血量!统计两组患者输血率&血栓性并发症发生情况%结果
!

治疗组围术期总失

血量"
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!对照组"

$$)1&0$a')/&)0

$

BT

!差异有统计学意义"

!

%

%&%$

$%治疗组输血率
'&0Â

!对照组

$-&Â

!差异有统计学意义"

!

%

%&%$

$%两组患者均无深静脉血栓及肺栓塞发生%治疗组肌间静脉血栓发生率
A&$̂

!对照组
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!差异无统计学意义"
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$%结论
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老年股骨粗隆间骨折患者行
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内固定术前静脉滴注
1%B

J

'

U

J

氨甲环酸能有

效减少围术期失血!并且不增加血栓形成风险%

"关键词#
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氨甲环酸#粗隆间骨折#股骨近端髓内钉
.
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髋部骨折是以老年人占多数#跌倒为主要致伤原因的骨质

疏松性骨折*据统计#在我国股骨粗隆间骨折患者占老年髋部

骨折患者总数的一半以上#其主要的有效治疗手段仍为手术治

疗'

$

(

*老年人由于骨质疏松#骨强度及骨量均减少#股骨粗隆

间骨折多为不稳定骨折#外侧壁常不完整#因此髓外固定系统

在老年股骨粗隆间骨折患者中的使用受到一定的限制*股骨

近端髓内钉
.
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&作为髓内固定系统治疗股骨近端骨折有显著的生物力学

优势#固定牢固#允许患者早期下地活动'

1

(

#而且其手术操作相

对简单#操作时间短#出血少#手术对患者的影响相对较小#适

合于老年股骨近端骨折患者'

'

(

*然而在临床工作中常发现老

年患者术后恢复没有预期顺利#术后复查血常规常出现严重贫

血#这不仅延长了患者的住院时间#而且增加了并发症的发生

率*患者出现严重贫血的原因不仅有伤后出血及术中失血的

因素#而且和术后隐性失血有关'

0

(

*隐性失血的概念由
:H;KI

等'

A

(在研究全膝关节置换总失血量时引入#该研究认为手术导

致的隐性失血量可能占总失血量的一半以上*因此#如何减少

粗隆间骨折患者行
=@Q2

固定手术围术期隐性失血成为骨科

医师急需解决的关键问题*

目前减少出血及降低输血率的主要措施包括术前及术后

补充铁剂及应用促红细胞生成素$
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)术中控制性降

压'
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)自体血回输'
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)抗纤溶药物氨甲环酸的使用等'
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*氨甲

环酸在全髋关节置换术$
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&和全膝

关节置换术$

I"IKEUHH,KMI;M"
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#
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&中能够有效减少手

术出血#并显著减少术后输血率#而且不增加术后深静脉血栓

$
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&及肺栓塞$
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&发生的风险'
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*但是与需行关节置换术的患者比较#老

年股骨粗隆间骨折患者年龄普遍偏大且合并疾病更多#伤后卧

-(-1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



床时间相对较长#因此在这部分人群中氨甲环酸的应用还需进

一步研究*本研究评估术前静脉滴注氨甲环酸对老年股骨粗

隆间骨折患者行
=@Q2

手术围术期失血的影响*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本研究经医院伦理委员会批准#所有患者均

知情同意并签同意书*纳入标准!$

$

&年龄大于或等于
)A

岁%

$

1

&低能量损伤#术前
W

射线诊断为股骨粗隆间骨折%$

'

&术前

血小板)凝血功能正常#血红蛋白$

]O

&

,

/%

J

"

T

%$

0

&围术期无

明显肝肾功能异常%$

A

&骨折均能通过闭合复位*排除标准!

$

$

&术前凝血功能异常%$

1

&使用抗凝药物%$

'

&既往有血栓病史

或术前静脉彩超检查有血栓*根据纳入)排除标准#

1%$0

年
)

月至
1%$)

年
0

月共纳入
$$A

例患者%其中
1%$0

年
)

月至
1%$A

年
A

月收治患者
A-

例$对照组&#

1%$A

年
)

月至
1%$)

年
0

月收

治患者
A/

例$治疗组&*伤后距手术时间
1

#

-!

#平均
'&1!

*

两组患者年龄)性别)

2:2

分级差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*

见表
$

*

表
$

!!

患者的临床资料

组别
$

年龄$岁&

性别$

$

&

男 女

2:2

分级$

$

&

) * + ,

治疗组
A/ -)&A1

$

)-

#

/(

&

$( '( $ ') 1$ %

对照组
A- -A&'1

$

))

#

(%

&

$- 0% $ 'A 1$ %
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方法
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!

手术方法及围术期处理
!

治疗组于术前
'%B#,

静脉

滴注
1%B

J

"

U

J

氨甲环酸#对照组不做特殊处理*患者均选择

腰
.

硬联合麻醉#平卧于骨折手术牵引床上#双足固定#对侧髋

关节屈曲
(%u

外展#患肢先外旋纵向牵引再内旋#透视下复位

骨折断端*常规消毒铺巾#在大转子顶点上方延股骨长轴做手

术切口约
'CB

#于大转子顶点稍靠前方向骨髓腔打入导针#工

作套筒保护下扩髓转于股骨近端扩髓*沿导针插入
=@Q2

主

钉#透视下调整主钉深度#瞄准器辅助下打入导针#透视调整导

针位置#并测量螺旋刀片长度#股骨外侧皮质扩孔后打入螺旋

刀片*远端锁定后#近端拧入尾帽*

术后常规使用抗生素
$

#

1!

#术后第
$

天即开始行股四头

肌等长收缩锻炼#同时配合使用下肢静脉泵#预防深静脉血栓

形成*术后按-中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南.

'

$'

(

进行抗凝治疗#根据患者体质量给予低分子肝素!术后
);

给

予半剂#以后每
10

小时给全剂
$

次至出院*术后第
1

天患者

能控制肢体活动后即鼓励患者扶拐下地活动*
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!

观察指标
!

记录患者年龄)性别)身高)体质量)

2:2

分级#术前及术后第
$
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天血红蛋白$
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胞压积$
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#

]CI

&*通过
?M"++

方程'

$0

(与
QK!EHM

方

程'

$A

(计算围术期总失血量#统计两组患者输血率$输血标准

]O

%

-%

J

"

T

&#术后双下肢静脉彩超检查有无深静脉血栓

形成*

?&A

!

统计学处理
!

采用
:=::$(&%

统计软件*计量资料以
Ka@

表示#组间比较用
8

检验%非正态分布计数资料用范围和中位数

表示#采用秩和检验*以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@
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结
!!

果

治疗组患者围术期平均总失血量$
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BT

#

明显低于对照组$

$$)1&0$a')/&)0

&

BT

$

!
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&*治疗组
1

例$

'&0Â

&输血#对照组
$%

例$

$-&Â

&输血$

!

%

%&%$

&*治

疗组
'

例$

A&$̂

&#对照组
0

例$

-&%̂

&出现肌间静脉血栓#差

异无统计学意义$

!h%&$$1

&*两组患者均无
5>F

及
=9

发

生*术后第
$

天治疗组
]O

中位水平
(A

J

"

T

#第
'

天
/)

J

"

T

#

明显高于对照组的
/0

)

-1

J

"

T

$

!

%

%&%$

&*治疗组术后第
$

天

]CI

中位水平
%&'$

#术后第
'

天
%&1(

#与对照组$

%&1/

)

%&1A

&

比较差异有统计学意义$

!

%
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&*见表
1

*

表
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两组患者围术期
]O

及
]CI

变化

组别
$

]O

$

J

"

T

&

术前 术后第
$

天 术后第
'

天

]CI

术前 术后第
$

天 术后第
'

天

治疗组
A/ $%1

$

(0

#

$$/

&

(A

$

)0

#

$%-

&

/)

$

)/

#

()

&

%&'/

$

%&''

#

%&0$

&

%&'$

$

%&1)
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%&'-

&

%&1(
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%&1'
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对照组
A- $%$

$

(A

#

$$)

&

/0

$

)$

#

(A

&

-1

$

)A

#

//

&

%&'-

$

%&'$

#

%&0%

&

%&1/

$

%&10

#

%&'A

&

%&1A

$

%&1$

#

%&'$

&

!

&

%&%A

%

%&%$

%
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&
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%
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论

随着人均寿命延长#老年股骨粗隆间骨折患者逐渐增加#

而老年患者常合并心肺)脑血管及内分泌系统疾病#导致其手

术耐受性差#容易因为失血而出现贫血和低血容量#影响患者

康复*

=@Q2

作为一种髓内固定系统#其手术操作简单)快捷#

手术切口小#对机体生理功能扰动较小#术后力学稳定性好#适

用于合并骨质疏松的老年股骨粗隆间骨折'

$)

(

*虽然该手术术

中出血较少#但是有研究发现与髓外固定方式相比较#接受

=@Q2

手术治疗患者围术期隐性失血较多#最高可达总失血量

的
/-&AÂ

'

$-

(

*贫血将造成组织缺氧#导致手术切口及骨折的

愈合延迟#患者术后康复时间延长#术后并发症增多*因此#减

少围术期隐性失血是减少术后贫血的关键*

围术期隐性失血的原因可能与以下几个因素有关!$

$

&手

术创伤包括术中骨折复位)软组织分离)扩髓等导致的组织损

伤#在手术切口关闭后持续渗血*$

1

&髋部软组织丰富#血液渗

入组织间隙#成为不参与有效循环的第
'

间隙液体'

$/

(

*$

'

&红

细胞损伤性溶血#这可能与扩髓操作有关'

$(

(

*因此减少手术

和创伤导致的体内纤溶系统激活进而发展为纤溶亢进是减少

术后隐性失血的关键'

1%

(

*抗纤溶药物氨甲环酸是一种人工合

成的抗纤溶药物#其主要作用机制是结合纤溶酶和纤溶酶原上

的赖氨酸结合位点#竞争性抑制纤溶酶)纤溶酶原与纤维蛋白

结合#从而抑制纤维蛋白降解#降低纤溶活性#达到止血及减少

出血的目的*然而纤维蛋白降解减少可能导致
5>F

及
=9

发

生的风险增加#因此氨甲环酸的临床应用需要进行安全性评

估'

1$

(

*虽然理论上氨甲环酸能通过抑制纤溶激活减少各种创

伤及手术导致的失血#而且有文献报道氨甲环酸在
F]2

及

FX2

中能明显减少出血并且不增加
5>F

及
=9

发生的风

险'

11.10

(

*但是因股骨粗隆间骨折而行
=@Q2

手术的患者平均

年龄比需行髋)膝关节置换的患者年龄大#而且合并多个系统

疾病#伤后卧床时间相对较长#对这部分患者围术期使用氨甲

环酸的有效性及安全性需要进一步研究*

在本研究中选择总失血量)输血率及术后
5>F

)

=9

的发

生为观察指标#由于术后第
'

天失血达峰值#因此还记录术后

第
$

)

'

天
]O

及
]CI

值*与对照组比较#术前
'%B#,

静脉滴
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注
1%B

J

"

U

J

氨甲环酸能够有效减少围术期失血#同时还明显

减少输血率#术后
]O

及
]CI

也较高#与既往氨甲环酸在关节

置换中的报道一致*

对于术前需卧床制动#同时常合并多系统疾病的老年股骨

粗隆间骨折患者来讲#理论上其发生
5>F

及
=9

的风险较一

般患者高*因此对这些患者在术后均根据-中国骨科大手术静

脉血栓栓塞症预防指南.

'

$'

(进行抗凝治疗#措施包括功能锻

炼)静脉泵的使用及药物预防*药物根据指南推荐选择低分子

肝素*然而氨甲环酸的抗纤溶作用与低分子肝素抗凝作用之

间存在矛盾#需要寻找止血与抗凝的平衡点*虽然指南推荐抗

凝药物使用时间在术后
$1;

#但是由于氨甲环酸的使用#抗凝

药物应当提前*本研究发现#两组患者均无
5>F

及
=9

发生#

治疗组有
'

例)对照组有
0

例发生肌间静脉血栓#两组比较差

异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*因此#认为在老年股骨粗隆间骨

折行
=@Q2

内固定的患者术前
'%B#,

静脉使用
1%B

J

"

U

J

氨

甲环酸是安全的*

综上所述#

1%B

J

"

U

J

氨甲环酸术前静脉用药能够有效减

少老年股骨粗隆间骨折患者行
=@Q2

手术围术期总失血量及

输血率#而且不增加术后
5>F

及
=9

的发生率#有利于患者康

复#缩短住院时间*本研究的不足之处在于患者伤后纤溶系统

已经激活#未能在伤后即开始使用氨甲环酸止血#本研究样本

量偏小#尚需多中心大样本的进一步研究*
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