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氨甲环酸对人工膝关节置换术后创面修复及失血的影响*

李 娜,徐云强,曹媛媛

(天津医科大学总医院骨关节外科 300052)

  [摘要] 目的 探讨氨甲环酸对人工膝关节置换术后患者创面修复及失血的影响。方法 将2016年1
月至2018年5月该院收治的86例择期行单侧全膝关节置换术的患者分为氨甲环酸组与对照组,各43例。氨

甲环酸组患者于术中应用止血带前静脉滴注1
 

g氨甲环酸,术闭于引流管向关节腔内注入4
 

g氨甲环酸;对照

组于同期应用等量生理盐水。比较两组患者术后引流量、引流时间、创面干燥时间、创面愈合时间、术中出血

量、隐性失血量及总失血量,以及手术前后纤维蛋白原(FIB)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)。结果 两组患者术中出血量无明显差异(P>0.05)。氨甲环酸组患者术后引流量、引流时间、创面

干燥时间、创面愈合时间、隐性失血量及总失血量均少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者手术

前后FIB水平、PT及APTT均无明显差异(P>0.05)。结论 在人工膝关节置换术中应用氨甲环酸,能够减

少患者术后出血量、引流量及引流时间,促进创面干燥,加快创面愈合。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

on
 

wound
 

repair
 

and
 

blood
 

loss
 

after
 

to-
tal

 

artificial
 

total
 

knee
 

arthroplasty.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

cases
 

of
 

patients
 

who
 

underwent
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,43
 

cases
 

in
 

each
 

group.
Patients

 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

intravenous
 

drip
 

of
 

1
 

g
 

tranexamic
 

acid
 

before
 

applica-
tion

 

of
 

tourniquet
 

during
 

the
 

operation,and
 

4
 

g
 

tranexamic
 

acid
 

was
 

injected
 

into
 

the
 

joint
 

cavity
 

through
 

the
 

drainage
 

tube
 

during
 

the
 

operation,while
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

same
 

amount
 

of
 

normal
 

saline
 

during
 

the
 

same
 

period.Postoperative
 

drainage
 

volume,drainage
 

time,wound
 

drying
 

time,
wound

 

healing
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume,recessive
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

total
 

blood
 

loss
 

volume
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

fibrinogen
 

(FIB),prothrombin
 

time
 

(PT)
 

and
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

postoperative
 

drainage
 

volume,drainage
 

time,wound
 

drying
 

time,wound
 

healing
 

time,hidden
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

total
 

blood
 

loss
 

volume
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

tranexamic
 

acid
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

FIB,PT
 

and
 

APTT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

and
 

after
 

operation
 

(P>0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

tranexamic
 

acid
 

in
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

can
 

significantly
 

reduce
 

postoperative
 

blood
 

loss
 

volume,drainage
 

volume
 

and
 

drainage
 

time,and
 

promote
 

wound
 

dryness
 

and
 

accelerate
 

wound
 

healing.
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words] tranexamic
 

acid;arthroplasty,replacement,knee;wound
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loss,surgical;coagu-
lation

 

function
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  膝关节由胫骨关节及髌骨关节组成,主要负责屈

伸运动,兼具旋转运动,是人体结构较为复杂、承受杠

杆作用力最强的关节[1-2]。随着人口老龄化的加剧,
各类膝关节疾病的发病率逐年增高,其中膝关节骨关

节炎的发病率最高,以中老年人居多[3]。膝关节骨关

节炎的发病机制尚未明确,其病理改变主要表现为膝

关节软骨磨损、关节间隙变窄及骨质增生,是导致患

者活动障碍的主要原因之一[4-5]。全膝关节置换术是

治疗膝关节骨关节炎的主要方法,能够有效解除患者

膝关节疼痛,恢复患者膝关节正常生理功能,提高患

者的生活质量[6]。但全膝关节置换术作为骨科大手

术之一,对患者的创伤较大,患者术后出血量较多及

深静脉血栓形成等风险是临床工作中不可忽视的问

题。氨甲环酸是临床常用的止血药[7]。近年来,骨科

髋、膝关节置换术中也逐渐开始应用氨甲环酸,临床

上已开展诸多相关研究。本研究于应用止血带前与

术闭分别通过静脉滴注及向引流管注射的方式应用

氨甲环酸,通过与同期应用等量生理盐水作对比,探
讨其对人工膝关节置换术后患者创面修复及失血的

影响,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

将2016年1月至2018年5月本院收治的86例

择期行单侧全膝关节置换术的膝关节骨关节炎患者

作为研究对象,按照随机数字表分成氨甲环酸组与对

照组,患者年龄57~76岁,平均(66.49±3.88)岁。
纳入标准:(1)符合《骨关节炎诊治指南2007年版》[8]

中膝关节骨性关节炎诊断标准;(2)初次行单侧全膝

关节置换术。排除标准:(1)合并其他系统严重疾病

或恶性肿瘤者;(2)有出血倾向、凝血功能障碍者;(3)
有血管栓塞史或高危风险者。氨甲环酸组43例患

者,男34例,女9例;年龄58~76岁,平均(66.02±
4.17)岁;手术时间(96.60±14.34)min;左膝23例,
右膝20例;术前血红蛋白水平(128.53±5.51)g/L。
对照组43例患者,男32例,女11例;年龄57~75
岁,平均(66.95±3.55)岁;手术时间(95.95±16.39)
min;左 膝25例,右 膝18例;术 前 血 红 蛋 白 水 平

(128.24±4.17)g/L。本研究经医院伦理委员会批

准,患者及其家属自愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者均行单侧全膝关节置换术,手术均由同

一组医师完成。患者常规硬膜外阻滞联合全身麻醉

后,膝关节正中切口,取髌旁内侧入路,暴露膝关节

腔,切除增生骨赘、十字韧带及半月板后,牵拉髌骨,
连接经骨髓外定位器后行胫骨截骨,连接股骨髓内定

位器后行股骨截骨,完成截骨后上止血带,止血带压

力为动脉收缩压加上100
 

mm
 

Hg,冲洗胫骨截骨面,
调和高粘度骨水泥,调节角度安装股骨及胫骨假体,
修整髌骨,留置引流管。两组患者术前30

 

min及术

后均静脉滴注抗生素预防感染,术后6
 

h皮下注射

4
 

100
 

U低分子肝素钙,术后第7天改为口服10
 

mg
利伐沙班片。氨甲环酸组患者在上止血带前静脉滴

注1
 

g氨甲环酸(溶于10
 

mL生理盐水),术闭于引流

管向关节腔内注入4
 

g氨甲环酸(溶于40
 

mL生理盐

水),对照组于同期应用等量生理盐水。
1.2.2 评价指标

采用容积法记录两组患者术中出血量、隐性失血

量、总失血量及引流量。总失血量的计算方法:术前

血容量×(术前红细胞比容-术后红细胞比容),其
中,术前血容量=K1×身高3(m)+K2×体重(kg)+
K3;男性K1=0.366

 

90,K2=0.032
 

19,K3=0.604
 

10;
女性K1=0.356

 

10,K2=0.033
 

08,K3=0.183
 

30。隐

性失血量=总失血量-术中出血量-术后引流量+异

体血输注量+自体血或引流血回输量。记录两组患者

引流时间、创面干燥时间、创面愈合时间。分别与手

术前后,抽取患者外周血检测纤维蛋白原(FIB)、凝血

酶原时间(PT)及活化部分凝血活酶时间(APTT)。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行统计分析。计量资

料用x±s 表示,组间比较应用两独立样本t 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者术中出血量相比较,差异无统计学意义

(P>0.05);氨甲环酸组患者术后引流量、引流时间、
创面干燥时间、创面愈合时间、隐性失血量及总失血

量均少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组患者手术相关指标比较(n=43,x±s)

组别 术后引流量(mL) 引流时间(d) 创面干燥时间(d) 创面愈合时间(d) 术中出血量(mL) 隐性失血量(mL) 总失血量(mL)

氨甲环酸组 249.74±40.15 3.67±0.99 2.09±0.90 14.51±2.75 175.95±34.14 420.95±65.45 596.91±69.31

对照组 307.60±46.13 5.93±1.33 2.74±1.14 16.86±4.03 185.63±30.10 594.40±75.69 780.02±84.57

t -6.204
 

-8.892
 

-2.953 -3.160
 

-1.394
 

-11.366
 

-10.982
 

P 0.000
 

0.000
 

0.004
 

0.002
 

0.167
 

0.000
 

0.000
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表2  两组患者手术前后凝血指标比较(n=43,x±s)

组别
FIB(g/L)

术前 术后

PT(s)

术前 术后

APTT(s)

术前 术后

氨甲环酸组 3.97±0.66 3.87±0.44 15.55±0.19 15.48±0.14 39.02±2.32 38.72±1.64

对照组 3.92±0.70 3.82±0.46 15.53±0.14 15.48±0.19 39.15±1.73 38.50±2.05

t 0.377 0.549 0.452 0.066 0.028 0.539

P 0.707 0.585 0.652 0.948 0.765 0.591

2.2 两组患者手术前后凝血指标比较

组内比较:两组患者术后FIB水平、PT及APTT
与术前无明显差异(P>0.05);组间比较:两组患者手

术前后FIB水平、PT及 APTT比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
3 讨  论

  全膝关节置换术是临床上治疗各类膝关节损伤

及病变的有效手段,该方法能够有效改善高龄膝关节

骨关节炎患者膝关节功能,缓解患者疼痛,提高患者

的生活质量[9-10]。但全膝关节置换术是骨科大手术之

一,手术创面大,大面积截骨及剥离软组织,导致患者

存在大量软组织出血[11],其术后创面愈合缓慢及出血

量较多是临床上需要持续关注的重点。因此,在全膝

关节置换术中应用止血带已成为常规方法,可有效减

少术中出血量,保持术中清晰视野,形成的无血区域

能够紧密黏合骨水泥、假体及骨组织[12]。但在术闭松

解止血带后,机体为保持局部血液循环通畅,会激活

纤维蛋白溶解系统,导致术后出血量增加[13];与此同

时,术中应用止血带期间,患者局部静脉回流受阻,导
致血液淤积处于高凝状态,增加了患者术后深静脉血

栓的发生风险,同时患肢肿胀影响创面愈合及膝关节

功能的恢复[14]。
氨甲环酸是一种抗纤维蛋白溶解药,其与赖氨酸

具有相似化学结构的人工合成衍生物,能够抑制纤维

蛋白酶原激活因子,竞争性阻断纤维蛋白的赖氨酸残

基与纤溶酶原或纤溶酶结合,抑制纤溶酶将纤维蛋白

降解,达到止血的效果[15]。本研究于术中上止血带前

与术闭分别通过静脉滴注及向引流管注射的方式应

用氨甲环酸,研究结果显示,氨甲环酸组患者的术后

引流量、引流时间、隐性失血量及总失血量均少于对

照组患者,表明氨甲环酸的应用能够有效减少术后出

血量,并有效拮抗应用止血带导致的纤溶系统亢进。
人工膝关节置换术后创面愈合不良的因素较多,

包括术中过度牵拉损伤、电刀灼伤、长时间应用止血

带、创面缝合过紧、创面换药不及时、皮下血肿形成及

抗凝药物使用不当等。本研究发现,氨甲环酸对患者

的创面修复能提供积极的作用,研究结果显示,氨甲

环酸组患者的创面干燥时间及创面愈合时间均少于

对照组患者,表明全膝关节置换术中应用氨甲环酸,
能够促进患者创面的愈合。分析原因,可能与氨甲环

酸能够减少术后出血及渗出,减少皮下血肿的形成,
促进皮瓣及局部组织早期粘连,使局部组织张力降低

有关。同时,创面渗出大量减少能够有效防止术后创

面感染发生的风险,从而促进创面快速干燥及愈合。
术中应用止血药物易导致患者术后凝血功能紊

乱,本研究结果显示,手术前后组间与组内比较,两组

患者的FIB水平、PT及 APTT均无明显差异,说明

氨甲环酸的应用对患者凝血功能无影响,且安全性

较高。
综上所述,在人工膝关节置换术中应用氨甲环酸

的优势显著,能够明显减少患者术后出血量,减少引

流量及引流时间;同时,促进患者创面干燥,加快创面

愈合,改善患者的预后,且药物安全稳定,对患者的凝

血功能无影响,因此值得在临床上推广及使用。
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