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氨甲环酸对全髋关节置换术中失血量的影响

樊晓思

联勤保障部队第 980 医院　河北石家庄　050000

摘　要：随着我国人口老龄化进程的加快，老年人人数正在不断的飞速增加，老年人股骨头坏死、股骨颈骨折等疾病的发

生概率不断的在上升，每年接受全髋关节置换换术的患者人数不断的增加。全髋关节置换术 (THA) 是通过应用人工髋关节，

重建关节结构，达到稳定双下肢等长的作用，可有效缓解终末期髋关节疾病所导致的关节疼痛及功能障碍，可有效提升患

者生活质量。在全髋关节置换术中虽然熟练的手术技术可以在一定程度上减少术中的出血 [1]，但全髋关节置换术术毕创面

出血会引起纤溶系统暂时激活，致使纤溶亢进，造成术后失血量增加。氨甲环酸（TXA）能够竞争性地与纤溶酶及纤溶酶

原上的赖氨酸位点结合，从而抑制纤溶酶原向纤溶酶的激活，可有效减少出血量，降低输血率。
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引言

随着我国步入人口老龄化社会，老年人人数呈逐年递

增趋势，随之而来的就是发生股骨颈骨折、股骨头坏死等疾

病的老年患者越来越多，目前，针对于这些髋部髋关节疾病

而言，临床上，全髋关节置换术是目前临床上治疗终末期髋

关节疾病最有效也是最成功的外科手术之一，近年来，临床

上接受全髋关节置换术的患者越来越多 [2]。全髋关节置换术

(THA) 通过应用人工髋关节，重建关节结构，能够有效缓解

终末期髋关节疾病（如股骨颈骨折、股骨头坏死、发育性髋

关节发育不良等疾病）所导致的关节疼痛及功能障碍，从而

起到改善关节活动、保持关节稳定、调整双下肢长度及改善、

提高患者生活质量等作用。全髋关节置换术，手术时间较长，

手术创面较大，术中及术后出血量较多，虽然熟练的手术技

术可以在一定程度上有效减少全髋关节置换术术中失血量，

但是术后纤溶亢进导致的创面失血还是不可避免的。老年人

较之年轻人而言，基础性疾病较多，抵抗力有所下降，凝血

功能也有所下降，和年轻人相比较，更易发生贫血，加上术

中及术后的大量失血 [3]，老年人行全髋关节置换术出血量较

之年轻人较多，手术风险也较高，术后患肢恢复的难度也

有所提高。失血过多会不仅仅会影响患者术后的患肢恢复情

况，更主要的是会影响患者的健康，降低患者的生活质量。

在国内外，临床上关于大量失血方面，多采用输血来纠正失

血导致的贫血，但是输血也会面临一系列问题，如感染风险

的增加，费用的增加等等，所以临床全髋关节置换术需寻找

一种有效的方法降低行全髋关节置换术所导致的失血量。氨

甲环酸（TXA）是一种赖氨酸合成衍生物，能够竞争性地与

纤溶酶及纤溶酶原上的赖氨酸位点结合，从而抑制纤溶酶原

向纤溶酶的激活，可有效减少出血量，降低输血率。目前，

在国内外，临床上在全髋关节置换术中应用氨甲环酸降低失

血量方面的案例也越来越多 [4]。本文将通过分析在全髋关节

置换术中不同途径下应用氨甲环酸对失血量的影响，从而进

一步分析在全髋关节置换术中应用氨甲环酸对预防及减少

失血量的效果。本文可以在一定程度上在临床全髋关节置换

术中应用氨甲环酸方面起到一定的参考意义。本文所有涉及

的参考文献，试验组和对照组除是否应用氨甲环酸、用药剂

量、途径、方法不同外，其余条件均相同，如手术均由同一

医生或团队完成，引流时间相同等等。

1. 氨甲环酸在全髋关节置换术中的应用效果

全髋关节置换术手术时间较长，手术创面较大，失血

量较多。术中，虽然熟练、成熟的手术技术可以有效降低术

中失血量，但术后创面失血还是不可避免的，创面大量失血

后，会导致术后髋关节大量积血，致使出现皮下淤血，皮下

淤血会将感染风险提高，会对患者术后康复产生明显影响。

为了解决术后出血量大的问题，临床上，医生们也采取了很

多各种各样的措施去减少全髋关节置换术患者围手术期的

失血量，如输血、药物干预等等，但大量输血也会面临感染

风险的增加，费用的增加等等。氨甲环酸（TXA）能够竞争

性地与纤溶酶及纤溶酶原上的赖氨酸位点结合，从而抑制纤
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溶酶原向纤溶酶的激活，可有效减少出血量，降低输血率 [5]。

近年来，国内外在应用氨甲环酸于全髋关节置换术中降低失

血量及输血量的案例也越来越多。Yale A Fillingham 等人的

研究中显示在全髋关节置换术中应用氨甲环酸能够有效降

低全髋关节置换术失血量及输血风险。目前，临床上关于氨

甲环酸的应用途径，总的来说可以分为单途径应用和多途径

联合应用两种。单途径应用氨甲环酸分为静脉给药、局部给

药和口服给药三种。就目前来看，临床上关于氨甲环酸的应

用方式主要有两种，分别是静脉滴注和局部注射。目前，临

床上关于在全髋关节置换术中应用氨甲环酸的用药方法以

及用药时机各有说法，大同小异，不尽相同。在闵圣炜，张

明勇的研究报道中，显示了关于在全髋关节置换术中氨甲环

酸的应用方法 [6]。

（1）静脉应用氨甲环酸 : 切皮前 5 ～ 10 min 静脉滴注

氨甲环酸 15 ～ 20mg/kg 或 1.0g，术后 3h 视引流情况再次给药。

（2）局应用用氨甲环酸 : 关闭切口前局部灌注 2.0g 或

3.0g。在所有的给药途径中，经静脉滴注是最常见的临床给

药途径，应用氨甲环酸对减少失血量的效果显著。其中，静

脉联合局部给药，对减少失血量的效果最显著，也是最值得

推荐的方案 [7]。目前而言，临床上口服氨甲环酸的案例较少，

相关研究也较少，口服氨甲环酸用药时间及剂量尚无统一标

准。总的来说，多途径联合应用氨甲环酸的效果要优于单途

径应用氨甲环酸，多次应用的效果要优于单次应用。

2. 氨甲环酸不同给药途径在全髋关节置换术中对失血

量的影响

2.1 单途径给药

2.1.1 静脉给药

临床上常采用经静脉给药应用氨甲环酸，用药时机及剂

量大同小异。在本文所有涉及的文献中，大多数研究采用的

静脉给药时间为手术正式开始前 10-15min，给药剂量多为

术前按体重的 10-15mg/kg 静脉滴注给药。陈善玉、廖灯彬

等人的研究中 [8]，827 例参与该研究的患者案例中，按照全

髋关节置换术中是否使用氨甲环酸进行分组，其中 357 例应

用氨甲环酸为试验组，470 例未应用氨甲环酸为对照组。试

验组于切皮前 15min 按 10mg/kg 经静脉滴注氨甲环酸。术毕，

常规安置引流管。术后，比较分析对照组和实验组两组围手

术期失血量、输血率及各项指标。在该研究中，结果显示对

照组术后失血量及输血率均高于试验组。黎浩晖、黄绍贤等

人的研究中，54 例行全髋关节置换术患者，按照全髋关节

置换术中是否使用氨甲环酸进行平均分组，其中 27 例应用

氨甲环酸为试验组，27 例未应用氨甲环酸为对照组。其中，

试验组在切皮前 10min 按照 10mg/kg 经静脉滴注氨甲环酸，

对照组在同等条件下经静脉滴注生理盐水。术毕，常规安置

引流管。术后，比较分析两组患者的失血量、输血情况及各

种指标。结果显示，术后试验组的失血及输血情况均优于对

照组 [9]。施耀华、张曦等人的研究中，按照全髋关节置换术

中氨甲环酸的使用情况，将该研究所涉及的 65 例患者随机

分为两组，即，20 例未应用氨甲环酸的对照组，23 例单次

剂量应用氨甲环酸的单次组，22 例重复应用氨甲环酸的重

复组。单次组于术前 15min 经静脉滴注氨甲环酸 15mg/kg，

重复组在术前 15min 经静脉滴注氨甲环酸 15mg/kg, 并且于

术后 3h 按照 10mg/kg 经静脉再次滴注氨甲环酸。术毕，常

规安置引流管。术后，比较分析 3 组引流量、输血率。结果

显示，术后引流量：对照组＞单次组＞重复组。输血率：对

照组＞单次组＞重复组。综上，在全髋关节置换术中经静脉

给药应用氨甲环酸能有效降低失血量及输血率，其中，经静

脉重复给药应用氨甲还酸比单次给药应用氨甲环酸效果更

显著 [10]。 

2.1.2 口服给药

氨甲环酸口服给药是所有给药方式之中，最方便，同

时也可能是费用最低的氨甲环酸应用方式。在闵圣炜，张明

勇的研究报道中，一项含 3000 例患者的口服氨甲环酸的研

究表明，在全髋关节置换术中口服氨甲环酸 25 mg/kg 较静

脉滴注氨甲环酸 15mg/kg 的患者术后的输血率低。另一项研

究对 108 例患者进行随机对照试验中，试验组于术前 2h 和

术后 6h、12 h 分别口服氨甲环酸 1mg。结果显示试验组失

血量较对照组明显降低。综上所述，口服给药氨甲环酸能有

效降低全髋关节置换术失血量及输血率。在临床应用方面，

口服氨甲环酸的案例及研究较少，并不特别推荐经口口服应

用氨甲环酸。

2.1.3 局部给药

临床上也常采取局部给药应用氨甲环酸。在本文所有

涉及的文献中，就局部给药方式，采取了关节腔灌注、引流

管灌注、局部注射等等。在用药剂量、给药途径等方面大同

小异。在张冲、刘志昂等人的的研究中，按全髋关节置换术

是否使用氨甲环酸，将该研究中涉及的 45 例患者分为试验
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组和对照组。即试验组 21 例，对照组 24 例。试验组术后经

引流管注入 3g 氨甲环酸（溶入 100ml 生理盐水）。对照组

术后同样途径下注入同剂量生理盐水。术毕，常规安置引流

管。术后，对比分析两组术后引流量。结果显示，对照组

总引流量高于试验组。在廖章渝、曾宪辉等人的的研究中，

将该研究中所涉及的 58 例行初次单侧全髋关节置换术的患

者，分为对照组 29 例（未应用氨甲环酸）与试验组 29 例

（应用氨甲环酸）。术毕，试验组将 2g 氨甲环酸经引流管

注入关节腔。术毕，常规留置引流管。术后，比较分析两组

术后引流量及总失血量。结果显示，对照组术后引流量、总

失血量均高于对照组。在陈文华、陈铭君等人的的研究中，

将 60 例行单侧全髋关节置换术患者随机分为 2 组。即试验

组 30 例，对照组 30 例。试验组于手术完成缝皮结束时向关

节腔内注射 2.0g 氨甲环酸 ( 溶入 20ml 生理盐水 )，对照组注

射相同剂量生理盐水。术毕，常规安置引流管。术后，比较

分析两组患者术后输血例数、输血量及出血量。结果显示，

试验组术后出血量、输血例数及输血量均较对照组低。在刘

晓帆的的研究中，将该研究所涉及的 88 例行全髋关节置换

术患者 , 随机分为试验组（44 例 )，对照组 (44 例 )。试验组

应用氨甲环酸进行止血处理，对照组应用常规止血方式进行

处理。术毕 , 常规安置引流管。试验组在缝合术口后 , 通过

引流管注入 1g 氨甲环酸（溶入 100ml 生理盐水）, 对照组在

缝合术口后，同途径下注入同等剂量生理盐水。术后，对比

分析两组总失血量、输血量。结果显示，术后，对照组患者

总失血量、输血量均高于试验组。综上，在全髋关节置换术

中，无论是经引流管还是经关节腔等途径局部给药应用氨甲

环酸，氨甲环酸均能有效降低全髋关节置换术围手术期失血

量及输血率。

2.2 多途径同时给药

在王高、张敏等人的研究中，采取了多种途径下同时

应用氨甲环酸和不应用氨甲环酸之间进行互相对比，进行分

析应用氨甲环酸在全髋关节置换术中减少围手术期失血量

的效果。在该研究中，选取了 125 例行全髋关节置换术的患

者，按照是否使用了氨甲环酸，分为了不应用氨甲环酸的对

照组（25 例）和应用氨甲环酸的试验组（100 例）。其中，

全髋关节置换术中使用了氨甲环酸的试验组又分为了四组，

分别为，1 组，切皮前 30min，经静脉滴注氨甲环酸 10mg/

kg（溶入 100ml 生理盐水）。2 组，关闭切口前，关节腔内

注射氨甲环酸 2g（溶入 100ml 生理盐水）。3 组，术毕缝合

前，关节囊周围注射氨甲环酸 2g（溶入 100ml 生理盐水）。

4 组，关闭切口后，经引流管注入氨甲环酸 2g（溶入 100ml

生理盐水）。术毕，进行比较分析对照组和试验组围手术期

各项指标。在该研究中，结果显示，试验组术中失血量，术

后引流量均低于对照组。该研究显示无论在那种途径下应用

氨甲环酸均比不应用氨甲环酸对于降低全髋关节置换术的

失血量效果明显。在该研究所涉及的四种不同的应用氨甲环

酸的途径中，其中切皮前 30min 经静脉滴注氨甲环酸 10mg/

kg 在全髋关节置换术术中、术后降低失血量的效果最明显。

3 联合用药对全髋关节置换术中失血量的影响

临床上，已有较多文献表明多途径联合给药应用氨甲环

酸的效果要优于单途径给药应用氨甲环酸。在徐路、刘丹平

的研究中，将初次行全髋关节置换术的患者 60 例，随机分

为两组。即对照组 30 例（不应用氨甲环酸），试验组 30 例（静

脉和局部联合给药应用氨甲环酸）。试验组术前 10min 经静

脉滴注氨甲环酸 20mg/kg，在术毕关闭切口前于切口处局部

注射氨甲环酸注射液 100ml。术后，记录并比较分析比较两

组患者术后失血量、输血量、输血率。结果显示，试验组患

者术后失血量、输血量及输血率均低于对照组。在伍爱平、

罗志环的研究中，将该研究中涉及的 85 例患者按是否应用

氨甲环酸分为试验组 41 例（应用氨甲环酸）和对照组 41 例（不

应用氨甲环酸）。试验组在切开皮肤前 10min 经静脉滴注氨

甲环酸 20mg/kg，在关闭切口前将 1g 氨甲环酸（溶入 20ml

生理盐水）局部注射入手术区的筋膜下和肌肉内。术毕，常

规安置引流管。术后，记录、对比两组术中、术后出血量、

输血率等。结果显示，对照组的总出血量、术中出血量、引

流量和输血率均高于试验组。在高景 , 杨永斌等人的研究中，

将该研究涉及的 48 例全髋关节置换术患者，按照随机数字

表法平均分为两组，即，应用氨甲环酸的试验组 24 例和不

应用氨甲环酸的对照组 24 例。试验组按 20mg/kg 氨甲环酸（溶

入 100ml 生理盐水），术中通过髋关节周围软组织进行注射

40ml，皮肤缝合后，经引流管注入进行灌注 60ml。对照组

给予同剂量生理盐水。术毕，常规安置引流管。术后，记录、

比较术后失血量。结果显示对照组患者术后失血量高于试验

组。在杨宇翔、肖杰等人的研究中，将初次行全髋关节置换

术的 119 例患者分为 57 例静脉联合局部序贯应用氨甲环酸

的试验组，62 例为未应用氨甲环酸的对照组。试验组于手
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术切皮前 30min 静脉滴注 10mg/kg 氨甲环酸，在关闭关节腔

前将 0.5g 氨甲环酸（溶入 20ml 生理盐水）注入关节腔内。

术后，记录、比较两组患者术后失血量。结果显示试验组术

后失血量明显低于对照组。在李思恩、陈琦等人的研究中，

将行人工全髋关节置换术的 42 例患者随机分为试验组 21 例，

对照组 21 例。两组患者均于术前 30 分钟时经静脉滴注氨甲

环酸 1g。试验组患者手术完成切口缝合后，经引流管注入

氨甲环酸注射液 0.8g。对照组患者在手术完成切口缝合后，

不予局部灌注药物。术毕 , 常规安置引流管。术后，记录、

比较两组患者术后引流量。结果显示 , 对照组患者术后引流

量显著高于试验组。综上，在全髋关节置换术中多途径联合

给药应用氨甲环酸能有效降低失血量及输血率。在全髋关节

置换术中应用氨甲环酸，多途径联合给药对减少失血量及输

血率的效果显著于单途径给药。

4. 输血指标、拔管时间及血栓风险

全髋关节置换术由于手术创面较大，失血量会较大，

失血会进一步导致纤溶亢进，加剧失血量的增加，短时间大

量失血会威胁到患者的生命安全。所以，及时的补充血容量

就显得尤其重要。在本文所有涉及的参考文献中，输血的最

低指标为血红蛋白＜ 70g/L。但不是一定要求当血红蛋白血

红蛋白＜ 70g/L 才可以进行输血。当患者出现明显的贫血貌

或其他相关的缺血指针的时候，必要时也要及时进行输血。

如果患者发生低血容量性休克，没有及时进行输血，扩充血

容量的话，患者的生命安全就会受到影响，甚至，严重的话，

会导致患者死亡。行全髋关节置换术的患者，术后患肢关节

出血量大，如果不及时把患肢关节内的渗血引流出来，会致

使皮下大量积血，从而进一步导致皮下及关节腔内淤血的发

生，更进一步会导致血栓及感染风险的增加。所以，在全髋

关节置换术中，术毕会常规安置引流管，术后可以通过记录、

分析每日引流量的多少来辅助分析、判断患肢关节恢复情

况。术后，引流管留置时间不宜过长，应尽可能早期拔除引

流管，时间过长会增加感染的风险。在本文所有涉及的参考

文献中，大多数研究中引流管的拔管时间为术后 24h，拔管

后尽可能早期活动，促进患肢康复，从而降低发生血栓的风

险。拔管的指针为，术后引流量 24h ＜ 50ml 或术后 72h ＞

50ml。在本文所涉及的所有参考文献中，关于应用氨甲环酸

对于术后发生血栓的研究表明，在全髋关节置换术中应用氨

甲环酸不会增加血栓发生的风险，其安全性较高。

5. 结论

5.1 应用人群

目前，临床上，青少年较之老年人而言，行全髋关节

置换术的患者人数少于老年人行全髋关节置换术的患者人

数。青少年适用于先天性髋关节发育不良，通过全髋关节置

换术，可以起到维持双下肢等长的作用，可以有效提高青少

年患者术后的生活质量。随着年龄的不断增加，老年人骨质

成分中的钙质不断地流失，老年人较之年轻人，骨质疏松，

抵抗力下降，较之年轻人更易发生骨折及髋部疾病，且随着

我国老龄化的加剧，老年人人数飞速增长，行全髋关节置换

术的群体，多为老年人。

5.2 应用前景

随着我国步入老龄化社会，老年人人数不断地增加，

每年行全髋关节置换术的人数也在不断地增加。全髋关节置

换术中不可避免的会对患者造成较大的手术创面，创面出血

是不可避免的，创面出血会导致纤溶亢进，会导致更大量的

失血，这时候，止血药物的应用就显得尤其重要。在本研究

中可以看到氨甲环酸能有效降低全髋关节置换术出血量及

输血率，近年来，在降低全髋关节置换术失血量方面，临床

上应用氨甲环酸的案例也越来越多。氨甲环酸并不会导致术

后血栓风险的增加，适用于全髋关节置换术。氨甲环酸具有

良好的应用前景。 

5.3 手术风险、感染风险

全髋关节置换术不可避免的会造成大量出血。特别是对

于老年人而言，老年人较之年轻人，基础性疾病较多，抵抗

力有所下降，凝血功能也有所下降，和年轻人相比较，更易

发生贫血和隐形失血，加上全髋关节置换术术中及术后的大

量失血，老年人行全髋关节置换术出血量较之年轻人更多，

随着失血量的不断增加，行全髋关节置换术的风险也在不断

地增加，术后患肢恢复的难度同时也在不断地提高。目前，

在国内外，临床上关于大量失血方面，多采用输血来纠正失

血导致的贫血，但是输血也会面临一系列问题，如感染风险

的增加，费用的增加等等。所以，减少输血，降低患者感染

的风险，显得尤其重要。氨甲环酸可以显著降低失血量，减

少输血，可以有效的降低患者术中手术的风险，降低患者术

后感染的风险，促进患者的康复。

5.4 经济效益

全髋关节置换术中输血率及输血量的增加不可避免的
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会对患者的经济造成更大的负担。在计钟凯、李晓涛的研究

中，应用氨甲环酸相对于大量输血而言，费用更低，经济效

益更明显，且更安全。输血的增加会导致一系列的问题，如

感染风险进一步加大，一旦发生感染，不仅仅会影响患者的

健康，延缓患者的康复，后续住院的时间也会延长，抗感染

药物的一系列治疗也会随之而来，同时治疗费用会进一步加

大。应用氨甲环酸，可以有效降低术后引流量，术后引流量

达到拔管指针时，应早期拔管，预防感染的发生，早期进行

康复锻炼，预防血栓的发生，促进患者患肢功能的恢复，从

而达到促进患者康复，减少住院时间，进一步降低患者费用

的目的。综上，全髋关节置换术中应用氨甲环酸具有较高的

性价比，经济效益高。前景良好。

5.5 氨甲环酸应用效果分析

在本研究中可以看到，在全髋关节置换术中，氨甲环

酸经静脉联合局部给药对降低失血量及输血率的效果最显

著，经静脉重复给药比经静脉单次给药效果更显著。在全髋

关节置换术中不同途径下给药方式对降低失血量及输血率

的最优效果顺序为 : 联合应用＞单途径应用＞不应用。经静

脉重复应用＞经静脉单次应用＞不应用。在所有的氨甲环酸

给药方式中，目前，临床上口服给药应用氨甲环酸的案例较

少，虽然口服给药应用氨甲环酸是最方便同时也可能是性价

比最优的方式，但目前临床上口服氨甲环酸还没有一个完全

统一的标注，其应用剂量及时间还有待进一步研究，目前而

言，并不特别推荐经口口服应用氨甲环酸。
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