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氨甲环酸降低老年转子间骨折围术期失血的临床研究*
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  [摘要] 目的 探讨静脉、局部、静脉联合局部应用氨甲环酸减少股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉

(PFNA)内固定术围术期失血的疗效。方法 选取2017年10月至2019年9月重庆市江津区中心医院行PF-
NA手术治疗的144例股骨转子间骨折(ITF)患者为研究对象,其中男51例,女93例,年龄65~100岁。根据

氨甲环酸的使用方式分为静脉组、局部组和联合组。记录手术时间、术中失血量、输血量、术后血红蛋白、手术

切口愈合、胃肠道反应、血栓相关并发症等。结果 静脉组、联合组显性失血量低于局部组,联合组隐性失血及

总失血量低于静脉组和局部组,输血率及输血量联合组更低,差异有统计学意义(P<0.05)。静脉组术后当天

胃肠道反应发生率高于其他两组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年ITF患者PFNA内固定围术期

静脉联合局部应用氨甲环酸更利于减少失血。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

intravenous,topical,and
 

combined
 

intravenous
 

topi-
cal

 

application
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

to
 

reduce
 

blood
 

loss
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation
 

(PFNA)
 

internal
 

fixation
 

for
 

intertrochanteric
 

femoral
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

144
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

femur
 

fracture
 

(ITF)
 

treated
 

by
 

PFNA
 

surgery
 

at
 

Jiangjin
 

District
 

Central
 

Hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,including
 

51
 

males
 

and
 

93
 

fe-
males,aged

 

65
 

to
 

100
 

years.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

intravenous
 

group,local
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

use
 

of
 

tranexamic
 

acid.The
 

duration
 

of
 

surgery,intraoperative
 

blood
 

loss,blood
 

transfusion,

postoperative
 

haemoglobin,surgical
 

incision
 

healing,gastrointestinal
 

reactions
 

and
 

thrombosis-related
 

compli-
cations

 

were
 

recorded.Results The
 

amount
 

of
 

overt
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

intravenous
 

and
 

combined
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

local
 

group,while
 

the
 

amount
 

of
 

occult
 

blood
 

loss
 

and
 

total
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

intravenous
 

and
 

local
 

groups,and
 

the
 

rate
 

of
 

postoperative
 

transfusion
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

transfusion
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower.The
 

incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

reactions
 

on
 

the
 

day
 

after
 

surgery
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

intravenous
 

group
 

than
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups,with
 

a
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

(P<0.05).Conclusion Intravenous
 

combined
 

with
 

topical
 

tranexamic
 

acid
 

during
 

the
 

periop-
erative

 

period
 

of
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

ITF
 

is
 

more
 

beneficial
 

in
 

reducing
 

blood
 

loss.
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  随着人口的老龄化,髋部骨折的发病率迅速上

升,据最近的一项系统回顾,到2050年,世界50%以

上的髋骨骨折将发生在亚洲,中国的髋部骨折病例将

增加6倍,从2013年的70万例增至2050年的450万

例[1],其中30%~50%为股骨转子间骨折(intertro-
chanteric

 

fracture,ITF)。研究显示,14%~36%的患

者在伤后12个月内死亡,尤其是活动度受限的老年

人[2-3]。高死亡率的主要原因在于长时间卧床,难以

恢复到伤前的活动水平,近50%的患者在日常生活中

需要帮助,25%的患者需要长期护理[4]。功能结果和

死亡率与多个因素有关,尤其是围术期失血[5]。随着

手术方式的改进,微创手术明显减少了创伤,股骨近

端防旋髓内钉(proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation,

PFNA)作为治疗ITF的首选已广泛用于临床[6],但
髓内固定术后隐性失血量大,贫血可导致切口延迟愈

合,肺水肿和脑水肿发生率增加,影响了患者的术后

恢复。在快速康复理念[7-8]指导下,采用多模式联合

血液管理方法能有效减少围术期失血[9-10]。其中应用

氨甲环酸可减少术后隐性失血,降低输血率,且不增

加深静脉血栓发生风险[11-12]
 

,已被骨科医师认同并用

于髋部骨折手术,但应用方式、剂量及时机仍存在较

大差异,没有统一标准。本研究对比静脉、局部、联合

用药对ITF围术期失血的影响,探讨其应用的安全性

和有效性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年10月至2019年9月江津区中心医

院行PFNA内固定治疗的144例ITF患者为研究对

象。纳入标准:(1)经 X线、CT等检查诊断为单侧

ITF;(2)受伤前有完全行走能力;(3)无股骨头坏死等

髋部疾病及髋部手术史。排除标准:(1)陈旧性骨折;
(2)伴有血液系统疾病;(3)近期使用抗凝药物如华法

林等;(4)有心房颤动、血栓病史及严重胃肠道疾病患

者;(5)有精神疾病及长期卧床的患者。按随机数字

表法分为静脉组、局部组和联合组,每组48例。静脉

组术前30
 

min静脉滴注氨甲环酸250
 

mL(2
 

g)。局

部组术前30
 

min静脉滴注生理盐水250
 

mL,在扩髓

后将氨甲环酸50
 

mL(2
 

g)中的30
 

mL注入髓腔,另

20
 

mL于切口周围浸润注射。联合组术前30
 

min静

脉滴注氨甲环酸250
 

mL(1
 

g),在扩髓后将氨甲环酸

50
 

mL(1
 

g)中的30
 

mL注入髓腔,另20
 

mL于切口

周围浸润注射。本研究经过江津区中心医院医学伦

理委员会批准,并取得患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

入院后患肢行皮肤牵引,常规拍摄患侧髋部 X
线、骨密度、CT等,争取在伤后48

 

h内实施手术。围

术期输血标准:血红蛋白<80
 

g/L。
采用喉罩全身麻醉联合神经阻滞麻醉。手术采

用侧卧位,徒手牵引闭合复位,于大转子顶点偏内侧

钻入导针,C型臂X光机透视正侧位确认导针位置良

好,扩髓后,依据术前分组给予髓腔内氨甲环酸干预,
轻轻插入PFNA主钉使其尾端平大转子顶点。螺旋

刀在正位片上位于股骨颈中下1/3,侧位片上位于股

骨颈正中,并注意控制尖顶距在20~30
 

mm。置入远

端锁钉及主钉尾帽。冲洗伤口,依据术前分组给予切

口周围氨甲环酸浸润注射,缝合伤口。术后给予帕瑞

昔布联合曲马多镇痛,术后12
 

h开始抗凝并常规抗骨

质疏松治疗,鼓励患者尽早离床扶助行器非负重活

动[13]。定期门诊随访,观察骨折愈合情况,指导患者

康复锻炼。

1.2.2 观察指标

记录患者身高、体重、血常规、凝血功能、手术时

间、术中失血量、输血量、术后当天胃肠道反应、术后

切口愈合情况、血栓相关并发症等情况。应用Gross
方程计算血细胞比容,依据术前术后血常规等数据,
计算围术期失血量及隐性失血量。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

频数或百分率表示,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 3组一般资料比较

3组一般资料比较,差异无统计学意义
 

(P>
0.05)

 

,见表1。

表1  3组一般资料比较(n=48)

项目 静脉组 局部组 联合组 χ2/F P

男/女(n/n) 20/28 22/26 19/29 0.742 0.478

年龄(x±s,岁) 79.31±6.32 80.39±6.78 78.83±6.19 0.742 0.478

BMI(x±s,kg/m2) 21.91±0.95 22.12±0.60 21.75±0.94 2.314 0.103

受伤原因(n) 1.011 0.603

 摔伤 40 38 36
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续表1  3组一般资料比较(n=48)

项目 静脉组 局部组 联合组 χ2/F P

 交通伤 8 10 12

术前血红蛋白(x±s,g/L) 102.77±6.84 99.39±6.62 100.56±7.54 2.868 0.060

术前血细胞比容(x±s,%) 31.09±4.49 30.85±4.29 31.78±4.35 0.583 0.560

D-二聚体(x±s,mg/L) 12.15±3.69 12.43±3.45 11.64±2.82 0.682 0.507

凝血酶原时间(x±s,s) 13.31±1.53 13.52±1.42 12.99±1.45 1.607 0.204

活化部分凝血酶原时间(x±s,s) 35.78±6.23 36.42±7.26 36.33±7.08 0.122 0.886

纤维蛋白原(x±s,g/L) 3.19±0.64 3.22±0.51 3.39±0.43 1.825 0.165

双下肢血管异常(n) 0 0 0 - -

骨密度(x±s,SD) -2.85±0.19 -2.83±0.19 -2.80±0.19 0.704 0.496

受伤至手术时间(x±s,d) 3.67±0.81 3.68±0.95 3.71±1.05 0.024 0.977

  -:无数据。

2.2 3组围术期情况比较

3组显性、隐性、总失血量,以及术后血红蛋白下

降最大值、输血率和输血量比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 3组术后情况比较

3组术后当日胃肠道反应、术后非负重离床活动

时间比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  3组围术期情况比较(n=48)

项目 静脉组 局部组 联合组 F/χ2 P

手术时间(x±s,min) 49.90±9.28 52.73±8.96 53.21±9.10 1.852 0.161

显性失血量(x±s,mL) 78.08±10.03 83.19±8.43a 79.13±7.39b 4.628 0.011

隐性失血量(x±s,mL) 625.06±50.00 608.44±54.38 534.83±39.85ab 47.129 <0.001

总失血量(x±s,mL) 703.15±51.16 691.63±55.78 613.99±40.79ab 45.856 <0.001

术后血红蛋白下降最大值(x±s,g/L) 30.10±4.43 28.19±3.41a 25.46±3.37ab 18.430 <0.001

输血率[n(%)] 14(29.2) 10(20.8) 4(8.3)ab 6.739 0.034

输血量(x±s,mL) 154.14±91.67 152.29±75.00 74.26±20.83ab 3.764 0.026

  a:P<0.05,与静脉组比较;b:P<0.05,与局部组比较。

表3  3组术后情况比较(n=48)

项目 静脉组 局部组 联合组 χ2/F P

术后当日胃肠道反应[n(%)] 16(33.3) 5(10.4)a 7(14.6)a 9.133 0.010

切口愈合不良[n(%)] 2(4.2) 4(8.3) 2(4.2) 1.059 0.589

血栓相关并发症[n(%)] 3(6.3) 2(4.2) 1(2.1) 1.043 0.593

脑梗死[n(%)] 2(4.2)
 

3(6.3) 1(2.1) 1.043 0.593

术后瞻望[n(%)] 7(14.6) 5(10.4) 3(6.3) 1.786 0.409

肺部感染[n(%)] 5(10.4) 3(6.3) 2(4.2) 1.504 0.471

术后非负重离床活动时间(x±s,d) 23.87±3.60 25.08±4.54 18.29±3.96ab 38.379 <0.001

术后3月内死亡率[n(%)] 5(10.4) 3(6.3) 2(4.2) 1.504 0.471

  a:P<0.05,与静脉组比较;b:P<0.05,与局部组比较。

3 讨  论

  ITF患者的数量逐年增加[1-3],且平均年龄偏大,
常合并高血压、糖尿病等基础疾病,伤后的应激反应

常加重原有合并症,甚至诱发其他疾病[2-4]。LEWIS
等[14]报道,老年ITF患者伤后1个月内死亡率约

10%,1年内死亡率高达30%。及时手术干预,快速

恢复,才能尽早返回伤前的状态[13]。PFNA髓内固定

治疗老年ITF患者具有操作便捷、固定牢固等优

点[6]。但术后隐性失血量大,若不及时纠正将延长伤

口愈合时间,增加术后肺水肿和脑水肿的发生率,故
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而减少围术期失血成为此类患者术后快速康复的关

键环节。采用多模式联合血液管理方法能减少此类

患者的输血量,如使用凝血剂、局部冰敷、控制性低血

压、输血等[9-10]。这些方法虽然有效,但仍存在许多

缺陷。
氨甲环酸是赖氨酸的合成衍生物[15],竞争性抑制

纤溶酶原对纤溶酶蛋白的活化。大量前瞻性研究已

证实其在髋膝关节置换术中的有效性和安全性[15-16],
且在减少脊柱手术失血方面亦是有效的[17]。但其在

创伤骨科的应用研究较少[18],而 TENGBERG等[19]

发现氨甲环酸可明显降低髋部囊外骨折失血。氨甲

环酸的应用方式以往多为静脉滴注,但近年来越来越

多的研究报道局部应用更具优势[13-16]。张清晏等[20]

认为,局部给药可以直接作用在出血部位,最大限度

发挥药物活性,同时比静脉给药更安全,原因是其可

以减少静脉滴注氨甲环酸引起的全身不良反应。笔

者在前期的临床应用中发现,不少静脉应用氨甲环酸

的患者有明显胃肠道反应。周燕燕等[21]在对氨甲环

酸在关节置换手术中预防恶心呕吐的研究中发现,胃
肠道反应的发生率高达46.7%。有研究报道,在心脏

手术中大剂量应用会引起继发性大出血、癫痫等不良

事件[22]。
结合笔者前期的研究,本研究静脉、局部、联合应

用氨甲环酸均能有效减少围术期总失血量[13]。术前

静脉应用氨甲环酸组较未应用组术中失血量少,但术

前静脉滴注1、2
 

g组术中失血量无差异。联合组显性

失血、隐性失血均少于静脉组和局部组,联合组输血

率和输血量亦明显低于其他两组。3组在手术后当天

均有胃肠道反应,静脉组依次高于联合组和局部组。
说明静脉应用氨甲环酸在老年患者中应注意控制用

药浓度,甚至静脉滴注速度,减少胃肠道反应。
股骨转子间骨折PFNA内固定术失血主要是由

术中髓腔内操作及术后纤溶亢进引起的失血[13],术前

静脉滴注氨甲环酸可于全身范围抑制因手术创伤激

活的纤溶亢进,阻止纤维蛋白降解,促进术后血凝块

聚集。本研究局部给药包含髓腔内灌注、骨折断端和

切口周围浸润,更具靶向性,覆盖范围广,使手术操作

区域的药物浓度快速提升并维持,尽早发挥止血作

用,药物集中于创伤局部,延缓了药物代谢,能够解释

局部组更有利于减少术后隐性失血[21],且术后胃肠道

反应发生率低。联合组术中失血量小于局部组,术后

隐性失血量及总失血量均小于静脉组,说明联合应用

较静脉或局部应用效果更佳,围术期胃肠道反应小,
术后瞻望、脑梗死等并发症发生率低,具有更好的

疗效。
综上所述,老年股骨转子间骨折PFNA内固定围

术期应用氨甲环酸能有效减少失血,术前静脉应用有

助于减少术中失血,局部应用有助于减少术后失血,
而联合应用能更有效地降低术中及术后失血,且术后

内科相关并发症发生率低,更有利于患者恢复,符合

快速康复理念,值得推广应用。
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