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联合应用氨甲环酸减少股骨转子间骨折PFNA
内固定失血量的临床疗效*
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(成都市双流区第一人民医院骨科 610200)

  [摘要] 目的 评估术前联合静脉滴注和局部应用氨甲环酸对老年股骨转子间骨折的患者行股骨近端防

旋髓内钉(PFNA)内固定围术期失血量及安全性的影响。方法 选择2015年9月至2018年6月该院收治的

股骨转子间骨折行PFNA内固定的老年患者80例,按照1∶1的比例随机分配到氨甲环酸组和对照组。氨甲

环酸组术前30
 

min,以15
 

mg/kg氨甲环酸加入100
 

mL生理盐水静脉滴注;术中于股骨近端开槽后将1
 

g氨甲

环酸溶于50
 

mL生理盐水注入髓腔内;于植入PFNA前再将1
 

g氨甲环酸溶于50
 

mL生理盐水注入髓腔内。
对照组不使用氨甲环酸。记录两组患者一般资料(手术与受伤间隔时间、年龄、手术耗时、性别、体重指数等)。
记录两组患者入院及术后1、3、5、10、14

 

d血红蛋白(Hb)和血细胞比容(HCT),入院及术后1、3、14
 

d
 

D-二聚

体,隐性失血量、显性失血量、围术期总失血量、输血率,术后1、14
 

d血栓性并发症发生情况。结果 两组患者

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者入院时 Hb及 HCT比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。氨甲环酸组患者术后1、3、5、10、14

 

d
 

Hb及 HCT均明显高于对照组(P<0.05)。两组患者术前及术

后1、3、14
 

d
 

D-二 聚 体 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。氨 甲 环 酸 组、对 照 组 围 术 期 失 血 量 分 别 为

(483.13±178.28)、(655.18±163.31)mL,隐性失血量分别为(364.25±45.37)、(531.78±47.28)mL,两组比

较差异有统计学意义(P<0.05);显性失血量分别为(118.36±32.36)、(123.87±35.51)mL,两组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。氨甲环酸组、对照组输血率为分别为32.50%、55.00%,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。氨甲环酸组、对照组术后深静脉血栓发生率分别为10.00%、5.00%,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 静脉联合局部应用氨甲环酸可明显降低PFNA内固定股骨转子间骨折术后的失血量及输

血率,且不增加术后并发症发生率。
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Clinical
 

effect
 

of
 

combined
 

application
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

in
 

reducing
 

blood
 

loss
 

volume
 

of
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

in
 

treatment
 

of
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture*
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

combined
 

intravenous
 

infusion
 

and
 

local
 

ap-
plication

 

of
 

tranexamic
 

acid
 

on
 

the
 

perioperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

safety
 

of
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antiro-
tation

 

(PFNA)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fracture.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

intertrochan-
teric

 

fracture
 

of
 

femur
 

treated
 

by
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

Shuangliu
 

District
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2015
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

1∶1.In
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group,15
 

mg/kg
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

adding
 

to
 

normal
 

sa-
line

 

100mL
 

was
 

intravenously
 

infused
 

at
 

30
 

min
 

before
 

operation;1
 

g
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

was
 

dissolved
 

in
 

50
 

mL
 

of
 

normal
 

saline
 

and
 

injected
 

into
 

the
 

medullary
 

cavity
 

after
 

notching
 

the
 

proximal
 

femur;1
 

g
 

of
 

tranexam-
ic

 

acid
 

was
 

dissolved
 

in
 

50mL
 

of
 

normal
 

saline
 

and
 

injected
 

into
 

the
 

medullary
 

cavity
 

before
 

the
 

implantation
 

of
 

intramedullary
 

nail.The
 

control
 

group
 

did
 

not
 

use
 

tranexamic
 

acid.The
 

general
 

data
 

(time
 

between
 

operation
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and
 

injury,age,operation
 

time,gender,BMI,etc.)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.The
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

and
 

hematocrit
 

(HCT)
 

after
 

admission,and
 

on
 

postoperative1,3,5,10,14
 

d,D-dimer,recessive
 

blood
 

loss
 

vol-
ume,dominant

 

blood
 

loss
 

volume,total
 

perioperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

on
 

postop-
erative

 

1,3,14
 

d,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

thrombotic
 

complications
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.
Results There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Hb
 

and
 

HCT
 

at
 

admission
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

Hb
 

and
 

HCT
 

on
 

postoperative
 

1,3,5,10,14
 

d
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

D-dimer
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1,3,14
 

d
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

perioperative
 

blood
 

loss
 

volumes
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(483.13±178.28)mL
 

and
 

(655.18±
163.31)mL,the

 

latent
 

blood
 

loss
 

volumes
 

were
 

(364.25±45.37)mL
 

and
 

(531.78±47.28)mL
 

respectively,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

dominant
 

blood
 

loss
 

volumes
 

in
 

the
 

tranex-
amic

 

acid
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(118.36±32.36)mL
 

and
 

(123.87±35.51)mL
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

transfusion
 

rates
 

of
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

32.50%
 

and
 

55.00%,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

10.00%
 

and
 

5.00%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P >0.05).
Conclusion Intravenous

 

combined
 

with
 

local
 

application
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

after
 

PFNA
 

fixation
 

of
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture,which
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications.
[Key

 

words] tranexamic
 

acid;intertrochanteric
 

fracture;intramedullary
 

nail;blood
 

loss

  我国逐渐进入老龄化社会,老年人越来越多,股
骨转子间骨折发病率逐年增高。股骨近端防旋髓内

钉(PFNA)内固定是手术治疗股骨转子间骨折的常见

方式之一,具有创伤小、手术耗时短、稳定性强等特

性,而临床工作中观察到该术式围术期隐性失血量远

远大于显性失血量,并且常常被手术医生忽略,造成

患者术后不同程度失血性贫血,严重影响患者术后恢

复,甚至降低生存率。氨甲环酸是一种赖氨酸合成衍

生物,纤溶酶抑制剂,通过抑制蛋白酶的降解产生止

血作用。目前PFNA内固定术中氨甲环酸的常用给

药方式有静脉输注及髓腔内注射,均被证明能有效减

少术后总失血量及隐性失血量[1-2],但静脉联合局部

应用氨甲环酸有效性和安全性的报道较少。作者对

本院采用PFNA治疗的股骨转子间骨折患者的临床

资料进行前瞻性随机对照研究,旨在探讨静脉联合局

部应用氨甲环酸减少股骨转子间骨折PFNA内固定

术中及术后失血量的有效性及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年9月至2018年6月本院骨科收治的

股骨转子间骨折行PFNA内固定的老年患者80例,
按照1∶1的比例随机分配到氨甲环酸组和对照组。
纳入标准:股骨转子间骨折拟进行PFNA闭合复位内

固定术的患者;年龄大于或等于60岁;男女均可;本
研究经本院伦理委员会审核并通过,患者同意参加试

验并签署知情同意书。排除标准:凝血功能异常者;
正在使用抗凝药物治疗者;血红蛋白(Hb)<90

 

g/L

者;有周围神经血管疾患者;恶性肿瘤患者;有血管栓

塞史或术前血管彩色超声检查显示血栓者;患肢有感

染史者。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

手术内固定材料为 PFNA(创生公司,中国江

苏)。手术由同一组医师完成。采用平卧位,牵引床

闭合复位,C型臂X线机正侧位透视复位良好后,常
规消毒铺巾,于股骨大转子近端作3~5

 

cm 纵向切

口,显露大转子进钉点,开槽,扩髓,植入PFNA,C型

臂X线机透视下植入远、近锁钉。术毕缝合切口。两

组患者均不予引流管引流。依据《中国预防骨科大手

术深静脉血栓形成指南》,两组患者术后均进行综合

抗凝治疗。主管医师指导患者麻醉清醒后进行踝泵

训练,并给予双下肢空气压力波治疗预防深静脉血栓

(DVT)。术后复查 Hb,如低于70
 

g/L者,予输血治

疗;如达到70
 

g/L者,主刀医师依据贫血症状体征,
决定是否输血治疗。氨甲环酸组术前30

 

min,以15
 

mg/kg氨甲环酸加入100
 

mL生理盐水静脉滴注;术
中于股骨近端开槽后将1

 

g氨甲环酸溶于50
 

mL生

理盐水注入髓腔内;于植入PFNA前再将1
 

g氨甲环

酸溶于50
 

mL生理盐水注入髓腔内。对照组术前30
 

min以生理盐水100
 

mL静脉滴注;术中于股骨近端

开槽后将50
 

mL生理盐水注入髓腔内;于植入髓内钉

前再将50
 

mL生理盐水注入髓腔内。
1.2.2 观察指标

记录两组患者一般资料(手术与受伤间隔时间、
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年龄、手术耗时、性别、体重指数等)。记录两组患者

入院及术后1、3、5、10、14
 

d的 Hb及血细胞比容

(HCT),入院及术后1、3、14
 

d
 

D-二聚体,隐性失血

量、显性失血量、围术期总失血量、输血率,术后1、
14

 

d血栓性并发症发生情况。按照Cross方程[3]计

算失血量。(1)血红细胞丢失量=术前总血容量×
(术前HCT-术后HCT)。(2)总血容量=k1×身高

(m)3+k2×体重(kg)+k3(男性:常数k1=0.3669,
k2=0.03219,k3=0.6041;女性:k1=0.3561,k2=
0.03308,k3=0.1833)。(3)总失血量=红细胞丢失

量/术前 HCT。(4)显性失血量=术中显性失血量

(吸引液体总量-术中冲洗液体量+术中纱布含血

量)+术后显性失血量(术后敷料渗血量)。(5)隐性

失血量=围术期失血量-显性出血量。(6)输血率=
(输血例数/总例数)×100%。(7)术后 DVT 发生

率=(DVT例数/总例数)
 

×100%。
1.3 统计学处理

应用SPSS19.0统计软件处理数据,计量资料采

用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料(手术与受伤间隔时间、年龄、
手术时间、性别、体重指数等)比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者失血相关指标比较

两组患者入院时 Hb及 HCT比较,差异无统计

学意义(P>0.05);氨甲环酸组患者术后1、3、5、10、
14

 

d
 

Hb及HCT均明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2、3。氨甲环酸组患者隐性失

血量、围术期总失血量明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。两组患者显性失血量比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表4。

表1  两组患者一般资料比较(n=40)

组别
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
体重指数

(x±s,kg/m2)
手术时间

(x±s,min)
手术与受伤间隔

时间(x±s,h)

氨甲环酸组 18/22 77.26±9.72 21.40±3.06 58.31±31.73 152.62±49.70

对照组 16/24 74.36±7.99 23.40±3.54 70.73±20.27 148.36±42.69

t/χ2 0.205 0.911 1.072 1.515 0.231

P 0.651 0.373 0.346 0.146 0.820

表2  手术前后两组患者 Hb水平比较(x±s,g/L,n=40)

组别 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后10
 

d 术后14
 

d

氨甲环酸组 101.82±19.44 95.38±15.44 91.87±15.62 91.14±18.09 99.03±13.67 102.36±13.57

对照组 102.30±17.28 86.66±14.82 84.70±15.89 83.52±13.78 92.14±11.81 95.68±11.08

t 0.066 2.066 2.011 2.107 2.312 2.067

P 0.948 0.042 0.048 0.038 0.023 0.042

表3  手术前后两组患者 HCT比较(x±s,%,n=40)

组别 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后10
 

d 术后14
 

d

氨甲环酸组 33.34±5.48 29.90±6.22 29.87±5.88 29.92±4.10 32.42±5.14 31.78±4.35

对照组 33.54±4.90 25.96±3.54 25.50±7.73 26.77±4.87 28.81±4.57 29.49±4.46

t 0.090 3.514 2.661 2.462 3.279 2.288

P 0.929 0.001 0.006 0.046 0.002 0.025

表4  两组患者失血量比较(x±s,mL,n=40)

组别 显性失血量 隐性失血量 总失血量

氨甲环酸组 118.36±32.36 364.25±45.37 483.13±178.28

对照组 123.87±35.51 531.78±47.28 655.18±163.31

t 0.734 7.764 4.580

P 0.361 <0.001 <0.001

2.3 两组患者输血率、DVT发生率及D-二聚体水平

比较

氨甲环酸组患者输血13例(32.50%),明显低于

对照组22例(55.00%),两组比较差异有统计学意义

(χ2=4.114,P=0.043)。两组患者术后DVT发生

率比较,差异无统计学意义(10.0%
 

vs.
 

5.0%,P>
0.05)。两组患者术前及术后1、3、14

 

d
 

D-二聚体水平
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比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5  手术前后两组患者D-二聚体水平比较

   (x±s,μg/mL,n=40)

组别 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后14
 

d

氨甲环酸组 12.44±10.827.33±5.10 6.05±3.35 3.22±3.88

对照组 11.05±9.03 9.96±6.53 7.53±3.40 3.00±1.73

t 0.626 1.958 1.631 0.723

P 0.533 0.054 0.107 0.472

3 讨  论

  作为目前治疗股骨转子间骨折的主要手术方式

之一,PFNA具有创伤小、稳定性强等特性[4-6],对比

其他手术方式其手术时间短,并发症少[7],从而提高

治疗优良率及患者满意度[8]。但PFNA内固定治疗

股骨转子间骨折仍存在弊端,例如术后隐性失血较

多,远远大于显性失血[9],并且常常被手术医生忽略,
造成患者术后不同程度失血性贫血,影响切口及骨折

愈合,诱发基础疾病,甚至使患者病死率增加[10]。因

此,控制隐性失血有助于减少术后贫血,加速患者康

复,保障患者生命安全。目前隐性失血发生机制尚未

明确,研究认为以下几种因素可能与其相关:(1)股骨

转子间以松质骨为主,血供丰富,并且位于关节囊外,
骨折后大量出血[11]。(2)老年人髋部肌肉软组织松

弛,失血大量进入组织间隙,不参与体液循环[12]。(3)
创伤、手术扩髓操作等激活纤溶系统。

氨甲环酸能抑制纤维蛋白分解,降低纤溶活性,
产生止血作用[13]。氨甲环酸作为一种抗纤溶药物,使
用过程中理论上会增加DVT形成的风险,而DVT形

成后若发生栓子脱落,可能造成肺栓塞等,危及患者

生命。因此有学者进行了相关研究,钟艳春等[14]Me-
ta分析显示,氨甲环酸组与空白对照组DVT发生率

无明显差异,两组患者术后D-二聚体水平无明显差

异。MANNUCCI[15]研究结果显示,氨甲环酸可通过

促进血凝块的沉积来增加血凝块的稳定性。本研究

在以上理论基础上探讨联合应用氨甲环酸于股骨转

子间骨折PFNA内固定术中的安全性,结果显示静脉

联合局部应用氨甲环酸不会升高D-二聚体水平及增

加患者 DVT 发 生 率,与 对 照 组 无 明 显 差 异(P>
0.05),表明联合应用氨甲环酸安全。

目前PFNA内固定术中氨甲环酸的常用给药方

式有静脉输注及髓腔内注射。氨甲环酸通过静脉给

药可通过血液循环作用于周围组织,发挥全身性止血

作用,而髓腔内注射氨甲环酸可作用于骨折断端和髓

腔内,发挥直接止血作用。二者均被证明能有效减少

术后总失血量及隐性失血量[1-2],但目前联合应用氨

甲环酸有效性研究多见于关节置换中,在PFNA内固

定术中的应用报道较少。有研究结果显示,静脉滴注

联合局部注射氨甲环酸可有效减少膝、髋关节置换失

血量,降低输血率[16-17]。本研究在以上理论基础上探

讨静脉滴注联合局部注射氨甲环酸于股骨转子间骨

折PFNA内固定术的有效性,结果显示相较于对照

组,氨甲环酸组术后各时间点 Hb、HCT 明显较高

(P<0.05),输血率明显较低(P<0.05),并且通过对

比两组性别、年龄、体重指数、手术耗时、手术与受伤

间隔时间等一般资料(P>0.05)及术前 Hb、HCT
(P>0.05),排除了相关影响,更加准确地证实了联合

应用氨甲环酸的有效性。本研究仍存在不足:样本量

不足,仍需后续大样本研究进行验证;观察时间较短,
未进行长时间的随访。

综上所述,联合术前静脉滴注和术中局部应用氨

甲环酸可明显降低PFNA固定股骨转子间骨折患者

术后的失血量及输血率,以降低隐性失血为主,显性

失血降低不明显,且不增加术后DVT等并发症发生

率,是一种安全、有效的方法。
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