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通讯作者!缪美芬
I 4+):

!
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'0..CF10*@)*6 +3/(0.

!

MN5- MC) HC* I 4+):

!

%&%!&J>$!KLL7B04

氨甲环酸联合屈髋屈膝对单侧全膝关节置换

围手术期出血的影响

潘定权!陈玲丽!孙飚!俞?!葛剑斌!缪美芬

%东阳市中医院骨伤科&浙江 东阳
&!!8>>

$

!摘要" 目的! 探讨全膝关节置换术中两次使用氨甲环酸联合术后患肢屈髋屈膝位对减少其围手术期失血量的

有效性和安全性" 方法!自
!>8<

年
8

月至
!>8%

年
8

月#选择因膝骨关节炎行单侧全膝关节置换患者
$>

例$男
&&

例$

女
<O

例%年龄
P8Q%<

&

O!7&RP7$

'岁" 采用随机数字表法分为
&

组$每组
&>

例"

5

组$男
##

例$女
#$

例 %年龄
P#Q

%J

(

O#7P>RP7>J

)岁%

SMN

(

!P7>JR#7$<

)

T6 U 4

!

%血红蛋白(

8!%7<OR<7$%

)

6 U V

%上止血带前静脉滴注
O7< 46 U T6

氨甲环酸$关

闭切口后松止血带前再次静脉滴注
O7< 46 U T6

氨甲环酸$同时配合术后患肢屈髋
&>WQJ<W

$屈膝
P>WQO>W

*

S

组$男

8>

例$女
!>

例%年龄
P8Q%<

(

O!7>&RO7JO

)岁%

SMN

(

!<7$!R87O>

)

T6 U 4

!

%血红蛋白(

8!O7<%RJ7&O

)

6 U V

%松止血带前静脉滴

注
8< 46 U T6

氨甲环酸 *

'

组 $男
8!

例 $女
8%

例 %年龄
P!Q%<

(

O&7!&RO7&P

)岁 %

SMN

(

!P7>OR87J$

)

T6 U 4

!

%血红蛋白

(

8!%7&8R<7P8

)

6 U V

%松止血带前静脉滴注等量生理盐水* 记录
&

组患者术中出血量+术后引流量+隐性失血量+总失血

量+输血例数+活化的部分凝血活酶时间(

5G22

)+凝血酶原时间(

G2

)+凝血酶原国际标准化比值(

G2=N;E

)及
X=

二聚体

(

X=X

)等指标$并观察术后有无下肢深静脉血栓和肺栓塞" 结果!

$>

例患者均无切口感染发生$全部患者获得随访$时

间
JQ%

个月$平均
P

个月$均无肺栓塞情况发生"

&

组患者术中出血量比较差异无统计学意义$而术后引流量+隐性出

血量+ 总失血量等比较差异有统计学意义%

&

组术后输血例数分别为
!

+

%

和
8P

例$ 差异有统计学意义 (

!

!

Y8P7>8

$

!Z

>7>>8

)" 术后
&

组患者
5G22

+

G2

+

G2=N;E

及
X=X

比较差异无统计学意义(

![>7><

)%术后
&

组患者出现下肢深静脉血

栓例数比较差异无统计学意义"结论!上止血带前及关闭切口后松止血带前
!

次使用氨甲环酸联合术后患肢屈髋屈膝

体位的方法$可有效减少全膝关节置换术后引流量+隐性失血量及总失血量$减少患者术后输血$且未增加下肢深静脉

血栓和肺栓塞的风险"

!关键词" 关节成形术$置换$膝% 失血$手术% 氨甲环酸% 体位
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表
!

膝骨关节炎
"

组患者术前一般资料比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ *+0(*0+$1,20 30.0+$4 5$1$ $)(.3

16+00 3+(7*- 8,16 9.00 (-10($+16+,1,-

注!

5

组"术中
!

次使用氨甲环酸联合屈髋屈膝组#

<

组"术中单次使

用氨甲环酸组#

'

组"同等量生理盐水组$ 下同

;0/=

!

>.031 5 ?+@ /.=+/=A ?)/( /.+*=B+4)C +C)A D0. /?0 /)4=@ C04E)*=A

?)/( D:=B)0* 10@)/)0* 0D ()1 +*A F*==

#

6.031 < ?+@ /.=+/=A ?)/( /.+*=B+4)C

+C)A D0. 0*= /)4=

#

6.031 ' ?+@ /.=+/=A ?)/( /(= @+4= +403*/ 0D *0.4+:

@+:)*=

组别 例数
性别%例& 年龄

%!

!

!"

"岁&

<GH

%!

!

!"

"

F6 I 4

!

&

血红蛋白

%!

!

!"

"

6 J K

&男 女

5

组
&" 88 8$ L87M"NM7"O !M7"ON87$P 8!%7PLNP7$%

<

组
&" 8" !" L!7"&NL7OL !P7$!N87L" 8!L7P%NO7&L

'

组
&" 8! 8% L&7!&NL7&M !M7"LN87O$ 8!%7&8NP7M8

检验值
!

!

Q"7!%L #Q"7OO" $Q"7"ML $Q"7!L8

%

值
"7%MM "7MOM "7$&M "7LMO

全膝关节置换术%

/0/+: F*== +./(.01:+@/R

"

2S5

&围

手术期失血量可达
P""T! UUU 4:

'

8V&

(

"失血可引起全

身功能下降及功能康复欠佳致住院时间延长" 继而

引起肺部感染等相关并发症$ 减少围手术期失血使

患者血红蛋白保持在较高水平既能够促进康复"又

能降低输血所导致的风险和减少输血相关费用 '

O

(

$

因此"包括自体血回输)术中低压麻醉)夹闭引流管

及使用抗纤溶药物等多种手段已被用于
2S5

控制

围手术期的出血"但效果并不理想"降低输血患者比

例是关节外科医师的共同目标$ 本研究采用前瞻性

随机对照研究" 选取
!U8P

年
8

月至
!U8%

年
8

月初

次行
2S5

的患者" 术中
!

次使用氨甲环酸%

/.+*=BW

+4)C +C)A

"

2X5

&联合术后屈髋屈膝体位"并对照术

中单次使用
2X5

及等量生理盐水"观察其对围手术

期失血量的影响及安全性$

!

资料与方法

!& !

病例选择

纳入标准!%

8

&单膝骨关节炎诊断明确且有手术

指征者经非手术治疗无效" 患者及其家属有手术意

愿者$ %

!

&患者及其家属详细了解本研究的目的及过

程"医从性高者"愿意完成手术前后各项检查$ %

&

&术

前血红蛋白)血小板)凝血功能均正常$ %

O

&双下肢静

脉彩超未见异常$ 排除标准!%

8

&既往发生过深静脉

血栓和肺栓塞%包括肌间静脉血栓&)脑栓塞和脑梗

死$ %

!

&血红蛋白
Y 8UU 6 J K

的患者"近期有输血史或

促红细胞生成素使用者$ %

&

&血栓形成高危患者"包

括房颤)心脏起搏器和支架植入术后$ %

O

&口服非甾

体抗炎镇痛药停药不足
8

周$ %

P

& 正在使用抗凝药

物$%

M

&明确为氨甲环酸过敏$%

L

&严重的肝肾功能不

全$ %

%

&凝血功能紊乱$

!& :

临床资料

本组
$U

例"男
&&

例"女
PL

例#年龄
M8T%P

%

L!7&N

M7$

&岁$ 按照随机数字表法分为
&

组"每组
&U

例$

5

组男
88

例"女
8$

例"年龄
M8T%O

%

L87MUNM7UO

&岁"

<GH

%

!M7UON87$P

&

F6 J 4

!

"血红蛋白%

8!%7PLNP7$%

&

6 J K

#

<

组男
8U

例"女
!U

例"年龄
M8T%P

%

L!7U&NL7OL

&岁"

<GH

%

!P7$!N87LU

&

F6 J 4

!

"血红蛋白%

8!L7P%NO7&L

&

6 J K

#

'

组男
8!

例"女
8%

例"年龄
M!T%P

%

L&7!&NL7&M

&岁"

<GH

%

!M7ULN87O$

&

F6 J 4

!

"血红蛋白%

8!%7&8NP7M8

&

6 J K

$

&

组患者术前性别) 年龄)

<GH

及血红蛋白比较"差

异均无统计学意义%

%ZU7UP

&"具有可比性%表
8

&$ 本

研究已获得本院伦理委员会批准" 所有纳入研究的

病例获得患者及家属知情同意并签署知情同意书$

!& "

治疗方法

全部患者术前
U7P (

静滴头孢呋辛
87P 6

预防性

抗感染治疗$手术由同一主刀医师完成"患者取平卧

E:==A)*6 [0:34=

"

10@/01=.+/)[= A.+)*+6= [0:34=

"

.=C=@@)[= E:00A :0@@

"

/0/+: E:00A :0@@ [0:34=

"

E:00A /.+*@D3@)0* C+@=@

"

+C/)[+/W

=A 1+./)+: /(.04E01:+@/)* /)4=

%

5\22

&"

1.0/(.04E)* /)4=

%

\2

&"

1.0/(.04E)* )*/=.*+/)0*+: @/+*A+.A)]=A .+/)0

%

\2 H;^

&

+*A )*W

A=B=@ 0D _ A)4=.

%

_ _

&

?=.= C041+.=A +40*6 /(.== 6.031@

"

+@ ?=:: +@ 10@/01=.+/)[= A==1 [=*03@ /(.04E0@)@ +*A 13:40*+.R

=4E0:)@4 ?=.= 0E@=.[=A +40*6 /(.== 6.031@` ;0-741-

!

;0 )*C)@)0* )*D=C/)0* 0CC3..=A )* +:: $U 1+/)=*/@

"

+*A +:: 1+/)=*/@ ?=.=

D0::0?=A 31 D.04 O /0 % 40*/(@ ?)/( +* +[=.+6= 0D M 40*/(@ ?)/(03/ 13:40*+.R =4E0:)@4 0CC3..=A` 2(=.= ?+@ *0 @/+/)@/)C+: A)DW

D=.=*C= )* )/.+01=.+/)[= E:==A)*6 [0:34= +40*6 /(.== 6.031@

%

$QU`!$$

"

%QU`LO!

&"

?():= /(=.= ?=.= @)6*)D)C+*/ A)DD=.=*C=@ )*

10@/01=.+/)[= A.+)*+6= [0:34=

"

.=C=@@)[= E:00A :0@@

"

+*A /0/+: E:00A :0@@ +40*6 /(.== 6.031@` 2(= *34E=. 0D E:00A /.+*@D3@)0*

?=.= +@ D0::0?)*6

"

! C+@=@ )* 6.031 5

"

% C+@=@ )* 6.031 <

"

+*A 8M C+@=@ )* 6.031 '

"

/(=.= ?=.= @/+/)@/)C+::R @)6*)D)C+*/ A)DD=.W

=*C=@ +40*6 /(.== 6.031@

%

!

!

Q8M`U8

"

%YU`UU8

&

` 2(=.= ?=.= *0 A)DD=.=*C=@ )* 5\22

"

\2

"

\2VH;^ +*A _V_ +D/=. 01=.+/)0* +W

40*6 /(.== 6.031@

%

%ZU`UP

&"

+*A *0 A)DD=.=*C= )* 0CC3..=*C= 0D :0?=. :)4E [=)* /(.04E0@)@ +D/=. 01=.+/)0*` '(.<47-,(.

!

2(=
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位!患肢橡皮带驱血后!使用止血带加压止血!压力

统一为
!<" 44=6

"手术方式采用骸旁内侧关节囊入

路" 术前将随机数表及
2>5

交于麻醉医师!由麻醉

医师根据随机数表的提示以及患者的体重给予患者

相应剂量
2>5

"

!" #" ! 5

组 上止血带前
&? 4)*

给予
@7< 46 A B6

2>5

稀释于
#CC 4:

生理盐水中静脉滴注!关闭切口

后松止血带前再次静脉滴注
@7< 46 A B6

的
2>5

!同

时配合屈髋
&CDEF<D

! 屈膝
GCDE@CD

直至术后
G (

!即

术中
!

次使用
2>5

联合屈髋屈膝组"

!" #" $ H

组 关闭切口后松止血带前给予
#< 46 A B6

2>5

稀释于
!CC 4:

生理盐水中静脉滴注!即术中单

次使用
2>5

组#

!" #" # '

组 松止血带前静脉滴注
!CC 4:

生理盐

水!

&

组滴速均控制在每分钟
FCEGC

滴!即同等量生

理盐水组"

手术过程均在
#!C 4)*

内完成!常规不予导尿!

控制术中液体输入量! 术中或术后静脉推注地塞米

松针
#C 46

以预防术后恶心$呕吐及谵妄等#术后限

制性输液以预防术后出现急性心衰等#术后
!F (

拔

除引流管并由专人记录引流量#术后
#! (

开始口服

利伐沙班 %拜瑞妥 &

#C 46 A I

!至术后
#F I

#术后第

#

天待拔除引流管后即下地借助助行器行走! 并开

始膝关节主$被动屈伸及直腿抬高锻炼"

!" %

观察项目与方法

!" %" !

失血量计算方法 %

#

& 术前血容量根据

;+I:J.

等 '

<

(方法计算)术前血容量
KB8L

身高%

4

&

&

M

B!N

体重%

B6

&

M B&

" %其中男)

B8K?O&GG $

!

B!K"O"&! 8$

!

B&K"OG"F 8

#女)

B8K"O&<G 8

!

B!K"O"&& "%

!

B&K"O8%& &

&#

%

!

&

8$%&

年
P.0QQ

'

G

(提出根据患者围手术期平均红细

胞比容计算循环血量的线性方程" 根据其方法计算

总失血量及显性失血量)总失血量
K

术前血容量
N

%术

前红细胞压积
R

术后红细胞压积&#术中出血量
K

负压

吸引器液体量
R

冲洗用水量
M

纱布净增重量# 显性失

血量
K

%术中失血量
M

术后总引流量&

N

%术前红细胞压

积
M

术后红细胞压积&

A !

" %

&

&

SJ(+/

等 '

@

(提供了隐性

失血量的计算方法) 隐性失血量
K

总失血量
M

异体输

血量
R

显性失血量"

!" %" $

输血指征 所有患者术前及术后
@! (

行血

常规检查 !术后输血指征包括 )术后血红蛋白值

T%" 6 A U

#或血红蛋白值
%"V$" 6 A U

!但伴有术后低血

压$头晕$头痛$乏力或纳差等由主刀医生判断是否

给予输血!并记录输血患者例数"

!" %" #

凝血功能指标 记录患者术后
& (

活化部

分凝血活酶时间 %

+W/)X+/JI 1+./)+: /(.04Y01:+Q/)*

/)4J

!

5Z22

&$凝血酶原时间%

1.0/(.04Y)* /)4J

!

Z2

&!

凝血酶原时间和国际标准化比值 %

1.0/(.04Y)* /)4J

+*I )*/J.*+/)0*+: *0.4+:)[JI .+/)0

!

Z2R\;]

&!

^R

二聚

体%

^RI)4J.

!

^R^

&"

!" %" %

安全性观察指标 患者切口愈合情况#有无

深静脉栓塞!于术后第
@

天!或者术后患者出现下肢

明显肿痛$腓肠肌挤压痛$高度怀疑深静脉栓塞时!

即刻行患肢彩色多普勒超声检查# 如术后出现低氧

血症!则行肺部
'25

检查#随访
G

个月!有无肺栓

塞$深静脉血栓发生"

!" &

统计学处理

采用
SZSS !!OC

统计学软件进行分析!定量资料

采用均数
!

标准差%!

!

!"

&表示!服从正态分布的用单

因素方差分析#组间比较采用两两比较%

US^R#

检

验&#非正态分布的统计描述用中位数%四分位数间

距&表示!用
_R`

检验进行统计推断!

&

组间有统计

学差异的再进行两两比较%

a+**R`()/*Jb

检验&" 定

性资料比较采用
!

!检验"以
$TCOC<

为差异有统计学

意义"

$

结果

$" !

围手术期出血及输血情况比较

$C

例患者均无切口感染发生!全部患者获得随

访!时间
FV%

个月!平均
G

个月!均无肺栓塞情况发

生"

&

组患者术中出血量比较差异无统计学意义!而

术后引流量$隐性出血量$总失血量等比较差异有统

计学意义#

&

组术后输血例数分别为
!

$

%

$

8G

例!差

异有统计学意义%

!

!

K8GOC8

!

$TCOCC8

&" 见表
!

"

$" $

凝血指标及血栓情况比较

&

组患者术后
5Z22

$

Z2

$

Z2R\;]

及
^R^

比较

差异无统计学意义%

$cCOC<

&#

&

组术后分别有
8

$

!

$

8

例发现下肢深静脉血栓! 各组间比较差异无统计

学意义!经治疗后血栓消失#另有
&

例患者术后出现

低氧血症! 但检查肺部
'25

明确未发现肺栓塞情

况!经吸氧等对症治疗后好转!随访
G

个月!未发现

肺栓塞事件" 见表
&

"

#

讨论

随着
2_5

术后快速康复理念的提出!减少围手

术期失血显得尤为重要! 一方面可以减少手术风险

及相关并发症# 另一方面可以减少输血引起的免疫

反应$疾病传播的风险!以及减轻患者的经济负担"

2>5

是一种抗纤溶药物! 其依靠饱和纤溶酶原和纤

溶酶上的赖氨酸结合位点! 阻滞赖氨酸残留端的纤

维蛋白与纤溶酶重建链间构造! 维持纤维蛋白结构

矩阵的稳定性来发挥止血作用'

%

(

" 近期大量研究证

明!

2>5

在
2_5

围手术期能够起到一定的止血效

果!减少失血量'

$R8!

(

" 另外!笔者在临床实践中发现!

缝合关节囊及松止血带后! 如果患肢膝关节处于伸

@G8

" "
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表
!

各组膝骨关节炎患者凝血指标及血栓情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /'#012#3+'- +-4565, #-4 37*'($',+, #('-0 37*55 0*'1), 8+37 9-55 ',35'#*37*+3+,

注!

5<22

!活化的部分凝血活酶时间"

<2

!凝血酶原时间"

<2=>;?

!凝血酶原时间和国际标准化比值"

@=@

!

@=

二聚体

;0/A

!

5<22 B/+*CB D0. +E/)F+/AC 1+./)+: /(.04G01:+B/)* /)4A

"

<2 B/+*CB D0. 1.0/(.04G)* /)4A

"

<2=>;? B/+*CB D0. 1.0/(.04G)* )*/A.*+/)0*+: B/+*C+.C)HAC

.+/)0

"

@=@ B/+*CB D0. )*CAIAB 0D @=C)4A.

表
:

各组膝骨关节炎患者围手术期出血及输血情况比较

"#$%: &'()#*+,'- '. )5*+')5*#3+;5 $2554+-0 #-4 $2''4 3*#-,.1,+'- #('-0 37*55 0*'1), 8+37 9-55 ',35'#*37*+3+,

注!

5

组与
'

组比较#

!

!J=K7LM8

#

"NO7OO8

"

"

#J8K7KPL

#

"NO7OO8

"

Q

#J8&7"KL

#

"N"7""8

"

#

!

!

J8M7MML

#

"N"7""8

$

5

组与
R

组比较#

!

!J=&7K"$

#

"J"7""8

"

"

#JP7$M!

#

"N"7""8

"

#

#JL7&$8

#

"N"7""8

"

$

!

!

JK7&!"

#

"J"7"&%

"

R

组与
'

组比较#

+

!J=87$%$

#

"J"7"KP

"

G

#JL7&L8

#

"N"7""8

"

E

#JM78L8

#

"N"7""8

"

C

!

!

JK7KKK

#

"J"7"&M

$

S

为
T=U

检验"

!

为
V+**=U()/*AW

检验"

#

为
XY@ =$

检验$

;0/A

!

'041+.)B0* GA/ZAA* 6.031 5 +*C '

#

!

!J=K7LM8

#

"NO7OO8

"

"

#J8K7KPL

#

"NO7OO8

"

Q

#J8&7OKL

#

"NO7OO8

"

#

!

!

J8M7MML

#

"NO7OO8

"

E041+.)B0* GA/ZAA*

6.031 5 +*C R

#

!

!J=&7KO$

#

"JO7OO8

"

"

#JP7$M!

#

"NO7OO8

"

#

#JL7&$8

#

"NO7OO8

"

$

!

!

JK7&!O

#

"JO7O&%

"

E041+.)B0* GA/ZAA* 6.031 R +*C '

#

+

!J=87$%$

#

"J

O7OKP

"

G

#JL7&L8

#

"NO7OO8

"

E

#JM78L8

#

"NO7OO8

"

C

!

!

JK7KKK

#

"JO7O&M7 S Z+B T=U /AB/

#

! Z+B V+**=U()/*AW /AB/

#

# Z+B XY@= $ /AB/

组别 例数 术中出血量%!

$

%&

#

4:

&

术后引流量%!

$

%&

#

4:

& 隐性失血量%!

$

%&

#

4:

& 总失血量%!

$

%&

#

4:

& 输血例数%例&

5

组
&O 8!K7$O[!L7$L 8K&7MP[K$7%$ LP&7P"[PK7LP $PM7KL[8MM7%$ !

R

组
&" 8&"7$![&K788 !"&7!M[PM7M&

!

%&M7!&[%!7KP

"

8!M87$$[8%"7P$

#

%

$

'

组
&" 8!L7$%[&"7&M !K!7$%[%%7MK

!+

$P!7%&[%M7"M

"G

8KLL7L"[8&K7$L

QE

8L

#C

检验值
'J"7!$$ (J!M7"K )J8"!7%P )JP!7L"8 !

!

J8L7"8

"

值
\"7"M N"7""8 N"7""8 N"7""8 N"7""8

组别 例数 5<22

%!

$

%&

#

B

&

<2

%!

$

%&

#

B

&

<2=>;? @=@

%!

$

%&

#

46 ] X

& 下肢静脉血栓%例& 肺栓塞%例&

5

组
&O !$7$K[&7!P #!7%K[#7P% O7$%#[O7#K# O7&!#[O7#&M # O

R

组
&O &O7P%[&7O# #&7!M[#7L% O7$$&[O7#L% O7&&O[O7#M% ! O

'

组
&O &O7K![&7## #&7MK[#7KO O7$KK[O7#K% O7!%L[O7#&L # O

检验值
)JO7MPM )J#7&%O )JO7%&M )JO7P$$ !

!

JM!& !

!

JO

"

值
O7MLM O7!MP O7K&P O7KM& O7PP O7$$$

直位#引流管引流速度明显加快#如果屈髋屈膝位#

引流速度则减慢# 其可能原因为患肢术后屈髋屈膝

体位#静脉张力下降#静脉回流增加#静脉压减小#

从而渗至组织间隙和关节腔血液减少# 引流量和隐

性失血量减少'

#&

(

$ 因此#本研究就
2T5

术中
!

次静

脉注射
2^5

联合术后屈髋屈膝体位的有效性和安

全性进行讨论$

!% < 2T5

术中
!

次静脉注射
2^5

联合术后屈髋屈

膝体位的有效性

静脉滴注是目前
2T5

围手术期最常用的
2^5

给药方式#其能快速增加和维持
2^5

治疗浓度'

8K=8M

(

#

但以往大多数研究并未考虑到
2^5

药物半衰期的

影响#仅讨论了
2^5

单次用药的止血效果$

5*CA._

BB0*

等'

8L

(首次通过对
2^5

在人体内的吸收)分布和

排泄规律的研究发现#静脉应用
2^5

的半衰期约为

& (

$ 本研究中在上止血带前
&" 4)*

给予
P7M 46 ] `6

2^5

稀释于
8"" 48

生理盐水中静脉滴注# 使术中

2^5

有足够的药物浓度#手术过程
8""a#!O 4)*

#在

关闭切口后松止血带前再次追加静脉滴注
P7M 46 ] `6

2^5

#目的在于使
2^5

维持在较高药物浓度#使止

血效果维持到术后数小时# 减少围手术期出血$ 另

外#松止血带前再次追加
2^5

#可以有效抑制松止血

带后纤维蛋白溶解系统的激活# 更加有效地减少术

后出血量$ 再者#笔者联合采用术后患肢屈髋
&Oba

KMb

#屈膝
LObaPOb

体位至术后
L (

#术后患肢屈曲体

位已被证明是一种简单)经济有效的策略#可以降低

失血量和减少输血# 并有助于患者术后早期功能及

膝关节活动度的恢复'

8P=8$

(

$ 目前很少有类似的研究

同时对术中
2^5

给药策略和术后患肢屈曲位进行

评估$

本研究采集
2T5

围手术期失血量#包括术中出

血量)术后引流量)隐性失血量和失血总量#以及输

血例数作为观察指标来评估本研究方案的治疗效

果$ 研究发现#

&

组患者术中出血量比较无明显差

异$ 因此#笔者认为#患者术中出血量主要与术者手

术操作相关#包括术中截骨)软组织松解)扩通骨髓

腔导致的髓腔内出血以及术中止血等情况相关#而

抗纤溶药物并不影响术中出血量$

国内文献报道 '

!O

(

#氨甲环酸能够减少术后
8! (

内引流量# 但不改变总引流量# 然而笔者的研究显

PL!

" "
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示!术中
!

次使用
2<5

联合术后屈髋屈膝体位能够

有效减少术后
!= (

总引流量" 分析原因!以往研究

并未考虑到术后患肢体位的影响! 笔者在临床实践

中发现缝合关节囊及松止血带后! 如果患肢膝关节

处于伸直位!引流管引流速度明显加快!如果屈髋屈

膝位!引流速度则减慢" 因此!这一现象在临床研究

数据上也得到了验证" 另外!本研究结果表明!术中

!

次使用
2<5

联合术后屈髋屈膝体位能显著减少隐

性失血量和总失血量! 而且其治疗效果优于单次

2<5

组" 理论上!总失血量包括术中出血量#隐性失

血量和术后引流量! 其中隐性失血量占总失血量的

=$>

$

8&

%

!包括血液外溢进入软组织#关节内残余血和

溶血损失" 笔者分析!术中
!

次使用
2<5

!通过维持

有效的血药浓度!其止血效果更佳&另外患肢的位置

影响下肢血管和软组织的张力!由于屈髋屈膝位!

静脉张力降低!静脉回流增加!静脉压降低!从而渗

至组织间隙和关节腔血液减少!隐性失血量减少"同

样!研究发现输血例数的下降!也从侧面反映了该方

案的治疗效果!既能减少输血的相关并发症!改善贫

血状态!又能促进患者康复"

!" # 2?5

术中
!

次静脉注射
2<5

的安全性

由于
2<5

具有抗纤溶作用!因此在理论上有增

加血栓形成的风险$

!8@!!

%

"本研究中
!

次使用
2<5

!无

疑加大了血栓事件的风险" 而膝关节置换患者大多

为高龄患者!往往伴有一定程度的心脑血管疾病!且

术后膝关节因疼痛# 活动减少等原因本身存在较高

的血栓风险" 因此!

2?5

术中使用
2<5

仍需考虑其

安全性" 本研究术后
#! (

开始口服利伐沙班
#A 46 B C

至术后
#= C

!术后第
#

天开始膝关节主#被动屈伸及

直腿抬高锻炼联合下肢气压泵以预防血栓的形成"

另外在研究设计中!同等量
2<5

分
!

次使用!其另

一目的是为了避免短期过量使用所带来的栓塞等风

险"在术后行下肢
D

超检查时!发现
&

组患者均出现

了下肢深静脉血栓! 但其发生例数与氨甲环酸的使

用无关&另外!平均随访
E

个月!未发现症状性肺栓

塞" 因此!笔者提出
2?5

术中
!

次静脉应用
2<5

并

未增加术后短期内血栓事件的风险"

那么!为什么
2<5

的使用不影响血栓事件的发

生' 笔者从
5F22

#

F2

#

F2GH;I

及
JGJ =

项实验室检

测指标!进一步分析解释其原因"

5F22

和
F2

是内#

外源性凝血系统的检测指标! 其缩短说明血液高凝

状态!容易出现血栓!

F2GH;I

为国际标准化比值!本

研究结果表明! 使用
2<5

后在
F2

和
5F22

时间上

没有明显差异!也不影响患者
F2GH;I

!其变化均在

正常范围之内"

JGJ

阴性是排除血栓事件的重要指

标!

2<5

通过抗纤溶作用达到止血效果! 而
JGJ

作

为纤溶指标!是纤维蛋白溶解后产生的降解产物"因

此!

2<5

的使用可以降低
JGJ

值! 但本研究并未发

现
&

组间存在明显差异!其具体原因尚不能明确!可

能与其特异性低#研究的样本量比较少等原因有关"

综上所述!在快速康复外科模式下!

2?5

术中

!

次静脉滴注
2<5

联合术后屈髋屈膝体位! 可有效

减少术后引流量#隐性失血量#总失血量!并降低输

血例数!且不增加血栓事件的风险!说明其有效性及

安全性高!但
2?5

术后发生下肢深静脉血栓仍需关

注!有待于进一步完善预防措施"

!" !

本研究的局限性

本研究首次报告了在
2?5

术中
!

次静脉滴注

2<5

联合术后屈髋屈膝体位在减少围手术期失血量

的有效性和安全性"作为一项前瞻性随机对照研究!

其论证强度较高!相关观察指标由客观数据体现!准

确性高"本研究的不足之处在于试验设计仅为单盲!

无法避免研究者在测量时出现的偏差" 对于术后是

否发生深静脉血栓及肺栓塞的判断! 仅通过采用静

脉彩色多普勒超声检查及临床观察而不是静脉造影

的金标准" 另外!样本量偏少!仅分析了术中
!

次静

脉滴注
2<5

联合术后屈髋屈膝体位的效果!未分析

单一因素的效果!因此还有待进一步研究"
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