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氨甲环酸不同给药方式对老年髋关节置换患者

围术期失血及凝血功能的影响
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#摘要$

!

目的
!

探究术前静脉滴注联合局部注射氨甲环酸对老年髋关节置换术中失血与凝血功能的影

响#方法
!

选取
*+!2

年
#

月
!

日至
*+!,

年
2

月
!

日淮南朝阳医院接收的行髋关节置换术的老年患者
2+

例$

采用随机数字表法将所有患者分为
<

组!术中关节腔周围注射
!0+

>

氨甲环酸"与
]

组!切皮前静脉滴注
!#

W

>

+

b

>

氨甲环酸
c

术中关节腔周围注射
!0+

>

氨甲环酸"#比较两组患者围术期失血量&输血率&凝血因子及

炎性因子表达情况$分析炎性因子表达水平与总失血量的相关性#结果
!

<

组患者围术期总失血量&显性失血

量&隐性失血量和术后引流量均高于
]

组患者$输血率!

1202,V

"亦高于
]

组患者!

202,V

"$差异均有统计学意

义!

!

$

+0+#

"%

<

组患者术后
%7=

凝血酶原时间!

PO

"&部分凝血酶原时间!

<POO

"&血清
)6

二聚体&白细胞介

素!

(J

"

62

&

(J67

&

(J6!+

及肿瘤坏死因子!

OQ96

%

"水平均高于
]

组$差异均有统计学意义!

!

$

+0+#

"#经
P@GF4.5

相关分析显示$

(J6!+

&

(J62

&

(J67

和
OQ96

%

水平均与总失血量呈正相关!

>l+011#

&

+02#7

&

+022!

&

+07,"

$

!

$

+0+#

"#

<

组与
]

组术后深静脉血栓发生率比较$差异无统计学意义!

*+0+VJB0!20,V

$

!

*

l+0!!!

$

!l

+0,1"

"#结论
!

术前静脉滴注联合局部注射氨甲环酸能够降低老年髋关节置换术围术期失血量$降低输血率$

控制全身炎性反应$减少静脉血栓形成#
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!

>l+011#

#

+02#7

#

+022!

#

+07,"

#

!

$

+0+#

"

0O=@F@ZG45.4?G?/4?/CGEE

A

4/

>

5/B/CG5?-/BB@F@5C@/5?=@/5C/-@5C@FG?@.B

T

.4?.

T

@FG?/X@-@@

T
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股骨颈骨折是常见老年骨折类型#发生率较

高-

!61

.

$半髋关节置换术是治疗股骨颈骨折的常用术

式#但对于老年患者#围术期的隐性失血可导致术后

贫血#影响功能恢复%对于血红蛋白!

8̀

"

$

,

>

*

J

的

患者#临床上还需要进行输血治疗#由此带来的输血

相关风险也较大%加之骨折创伤引起的纤溶亢进#均

为老年股骨颈骨折的手术治疗带来了挑战$氨甲环

酸是人工合成的抗纤溶药物#目前被初步认定可减少

关节置换手术患者的失血量#降低输血率$研究显

示#

%+V

!

7+V

的髋关节置换术患者会出现下肢静脉

血栓#氨甲环酸不会增加患者的血栓发生率-

%

.

$此

外#药理学认为不同给药方式对疾病的治疗效果不

同#生物利用率也不同#故本研究旨在探究不同的氨

甲环酸给药方式对老年髋关节置换患者手术失血量

与输血率的影响$

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选取
*+!2

年
#

月
!

日至
*+!,

年
2

月
!

日淮南朝阳医院骨科接收的髋关节置换术老年

患者
2+

例作为研究对象#采用单盲&随机对照设计试

验$采用随机数字表法将研究对象分为
<

&

]

两组$

<

组
1+

例#男
!2

例#女
!%

例%年龄
22

!

7*

岁#平均

!

,10#f#0#

"岁%

8̀

水平为!

!!"0*f!*0*

"

>

*

J

%

[GF6

-@5

分型
-

型
!#

例#

*

型
!#

例$

]

组
1+

例#男
!2

例#女
!%

例#年龄
2#

!

72

岁#平均!

,%0,f%0"

"岁%

8̀

水平为!

!*+0!f!!0%

"

>

*

J

%

[GF-@5

分型
-

型
!1

例#

*

型
!,

例$所有患者年龄大于或等于
2#

岁#骨折后

%7=

内入院#符合髋关节置换术指征$排除贫血者#

凝血功能异常者#心血管系统疾病患者#氨甲环酸过

敏者#以及其他系统重大疾病患者$所有患者均签署

知情同意书#试验过程符合人体伦理学原则#研究通

过该院的伦理审查$两组患者性别&年龄&

[GF-@5

分

型及
8̀

水平比较#差异无统计学意义!

!

%

+0+#

"#具

有可比性$

!0"

!

方法

!0"0!

!

治疗方法
!

所有患者均取侧卧位#连续硬膜

外麻醉#充分暴露小转子#于股骨颈处截骨#取出股骨

头#常规修补关节囊#植入假体后止血#逐层缝合后手

术结束$

<

组患者在术中假体安装完成后将
!0+

>

氨

甲环酸!批号)国药准字
+*++81227

#贵州圣济堂制药

有限公司"溶于
#+WJ

生理盐水中#于关节腔周围注

射$在
<

组基础上#

]

组患者在切皮前给予氨甲环酸

!#W

>

*

b

>

溶于
!++WJ

生理盐水中静脉滴注$两组

患者术后
*%=

时拔除引流管#采用低分子肝素抗凝治

疗#持续
!+-

$

!0"0"

!

观察指标
!

观察两组患者围术期总失血量&

显性失血量&隐性失血量&术后引流量和术中失血量#

记录术中输血情况$总失血量计算方法参照
M@FCD6

F/GE/g4

计算法-

#

.

)失血量
l]Sh

!

8C?

T

F@.

T

68C?-G

A

#

T

.4?.

T

"

cS?

$

]S

指血容量#

8C?

T

F@.

T

指术前细胞

比容#

8C?-G

A

#

T

.4?.

T

指术后第
#

天血细胞比容#

S?

指输红细胞量!单位为
WJ

"#

8C?

的单位用小数$分

别于术前&术后
%7=

取患者外周静脉血#采用多功能

全自动生化分析仪!

<:#7++

#美国
]@CbWG5'.DE?@F

公司"检测凝血酶原时间!

PO

"&部分凝血酶原时间

!

<POO

"&血清
)6

二聚体水平$采用酶联免疫吸附试

验!

KJ(&<

"试剂盒!美国
&/

>

WG

公司"检测外周血术

前和术后
%7=

白细胞介素!

(J

"

62

&

(J67

&

(J6!+

和肿瘤

坏死因子!

OQ96

%

"表达水平$

!0#

!

统计学处理
!

采用
&P&&*!0+

统计软件进行统

计分析#计量资料以
LfB

表示#所有资料经正态性分

析#符合正态分布的计量资料两组间比较采用两独立

样本
?

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

* 检验%相关性分析采用
P@GF4.5

相关分析$以

!

$

+0+#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"0!

!

两组患者围术期失血量和输血率比较
!

<

组患

者围术期总失血量&显性失血量&隐性失血量和术后

引流量均高于
]

组患者#差异均有统计学意义!

!

$

+0+#

"%两组术中失血量比较#差异无统计学意义!

!

%

+0+#

"%

<

组患者输血率!

1202,V

"高于
]

组患者

!

202,V

"#差异有统计学意义!

!

$

+0+#

"#见表
!

$

"0"

!

两组患者治疗前后凝血情况比较
!

<

组患者术

后
%7=PO

&

<POO

&血清
)6

二聚体水平均高于
]

组#

差异均有统计学意义!

!

$

+0+#

"#见表
*

$

"0#

!

两组患者手术前后血清相关炎性因子表达水平

及其与总失血量的相关性
!

两组患者术后
OQ96

%

&

(J62

&

(J67

和
(J6!+

水平均较术前升高#差异均有统计

学意义!

!

$

+0+#

"%且
]

组术后上述各炎性症因子水平

均低于
<

组患者#差异均有统计学意义!

!

$

+0+#

"#见

表
1

$

P@GF4.5

相关分析显示#

(J6!+

&

(J62

&

(J67

和
OQ96

%

水平与总失血量均呈正相关!
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两组患者围术期失血量和输血率比较&

LfB

'

组别
.

总失血量!

J

" 显性失血量!

J

" 隐性失血量!

J

" 术后引流量!

J

" 术中失血量!

J

" 输血率-

.

!

V

".

<

组
1+ !01#f+0*! +022f+0!1 +0,+f+0*+ +0%,f+0!! +0*#f+0+# !!

!

1202,

"

]

组
1+ +07#f+0!1 +0%!f+0!# +0%%f+0!7 +01+f+0+7 +0*1f+0+7 *

!

202,

"

?

*

!

*

*07", *0!!, *0!#% !0""# +0+"7 ,0"#%
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表
*

!!

两组患者手术前后凝血情况比较&

LfB

'

组别
.

PO

!

4

"

术前 术后

<POO

!

4

"

术前 术后

)6

二聚体!

5

>

*

WJ

"

术前 术后

<

组
1+ !+01f!02 !20#f*0" *"07f#0# %*0"f20# !"70#f*+02 2*#01f1"0%

]

组
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表
1

!!

两组患者手术前后血清相关促炎因子表达水平比较&

LfB

'

组别 时间
. (J6!+

!

T>

*

WJ

"

(J62

!

T>

*

WJ

"

(J67

!

T>

*

WJ

"

OQ96

%

!

5

>

*

WJ

"

<

组 术前
1+ 7,0*%f!*0#! "20#*f"0*# ""0*+f!+01, 7#0#"f#021

术后
1+ !%10,,f%01"

#

*%%0!,f"01!

#

!7#011f!+0*#

#

!%%0*%f70*!
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]

组 术前
1+ 7,01*f!*011 "20#7f"0*# ""02!f"0*7 7#0##f#0,+

术后
1+ !!+0""f"02%

#(

!1%0,"f!20%+

#(

!*#01,f202"

#(

""021f#0#"

#(

!!

#

)

!

$

+0+#

#与同组治疗前比较%

(

)

!

$

+0+#

#与
<

组治疗后比较

"0$

!

术后两组患者深静脉血栓发生率比较
!

<

组患

者治疗后深静脉血栓发生率为
*+0+V

!

2

*

1+

"#与
]

组

!20,V

!

#

*

1+

"比较#差异无统计学意义!

!
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讨
!!

论

!!

围术期总失血量包含显性失血量&术前隐性失血

量&术后隐性失血量和手术失血量-

267

.

$氨甲环酸在

髋部骨折手术中的应用较为广泛#能够显著提高手术

安全性#减少术中和术后失血量#同时减少血栓发生$

为了探究氨甲环酸的给药方式是否对治疗效果造成

影响#笔者比较采用不同氨甲环酸给药方式老年髋关

节置换术患者围术期的失血&凝血情况及炎性因子

水平$

本研究结果显示#

<

组患者围术期总失血量&显

性失血量&隐性失血量和术后引流量均高于
]

组患

者#提示氨甲环酸能够降低出血量%同时#本研究还表

明静脉
c

局部注射氨甲环酸能够更有效地降低输血

率$这可能是由于静脉输注氨甲环酸能够通过血液

快速与纤溶酶原上的赖氨酸结合位点!

J]&

"产生竞争

性结合-

"

.

#从而抑制纤溶酶原向纤溶酶激活#抑制纤

维蛋白降解#提高凝血斑块稳定性#达到止血作用#且

这个作用是全身范围的$此外#术中关节周围局部注

射氨甲环酸能够更直接&高剂量地作用于关节周围$

另有研究显示#局部注射氨甲环酸与快速稳定
PO

#控

制
)6

二聚体和
'

反应蛋白!

';P

"升高有关-

!+

.

$

)6

二

聚体的升高与血管内血栓活化和纤维溶解有关#免疫

学中
';P

是炎性反应的开端#能够激活多项免疫反

应-

!!

.

$本研究显示#

<

组患者术后
%7=PO

&

<POO

及血清
)6

二聚体水平均高于
]

组#提示氨甲环酸能够

控制和稳定
PO

&

<POO

&

)6

二聚体升高$这可能是由

于切皮前静脉注射能够促进氨甲环酸迅速在全身范

围内与纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋白亲和部位的

J]&

强烈吸附-

!*

.

#阻抑了纤溶酶&纤溶酶原与纤维蛋

白结合#从而强烈地抑制了由纤溶酶所致的纤维蛋白

分解$由此#患者在术前就具有一定的抗凝功能#再

联合局部关节注射#增强了氨甲环酸抗凝的功能$李

耀辉-

!1

.观察氨甲环酸在老年髋部骨折术中的效果#发

现应用了氨甲环酸的患者未发生血栓事件#同时术后

失血量更低$陆振飞等-

!%

.在氨甲环酸联合自体血回

输对膝关节表面置换术失血量影响的疗效观察中发

现#氨甲环酸能够减少术后失血量#改善术后凝血指

标#增加自体血回输量#减少异体血输入患者例数等$

&:8

等-

!#

.观察氨甲环酸对高胫骨截骨患者的止血效

果#显示使用氨甲环酸的患者术后总排水量及
8̀

水

平均优于对照组$

围术期出血量与炎性因子的分泌与表达有关-

!2

.
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OQ96

%

&

(J62

&

(J67

为主要的促炎因子#可诱导机体产

生大量的炎性细胞募集并分泌表达更多的炎性因子#

打破血液平衡#刺激血管壁#使血管壁出现应激性收

缩或舒张$此外#

OQ96

%

&

(J62

&

(J67

均能诱导血管内

皮因子!

SK[9

"的表达-

!,

.

#而
SK[9

能增加对血管内

皮的损伤#是围术期出血的主要炎性因子之一$

(J6!+

是抗炎因子#能够抑制免疫细胞表达炎性因子$本研

究显示#

]

组患者术后
OQ96

%

&

(J62

&

(J67

和
(J6!+

水

平均低于
<

组患者#且各炎性因子水平均与总失血量

呈正相关$这可能是由于氨甲环酸局部注射无法快

速作用于全身#关节周围较为封闭#无法快速稳定凝

血指标#因此血象改变引起全身炎性因子高表达#而

切皮前静脉注射氨甲环酸能够稳定全身凝血指标#在

手术时可有效改善血流动力学的改变#抑制引起血管

渗透性增强&变态反应及炎性病变的激肽及其他活性

肽的产生#从而达到抗炎作用$此外#有研究显示#氨

甲环酸能够控制促炎因子的产生#不增加全身炎性反

应#并减少静脉血栓形成-

!7

.

#与本研究结果一致$

综上所述#静脉注射联合关节周围局部注射氨甲

环酸能够降低老年髋关节置换术患者围术期失血量#

降低输血率#控制全身炎性反应#减少静脉血栓形成#

值得推广$
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