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氨甲环酸在髋关节撞击综合征关节镜手术中的

应用
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!摘要" 目的!探讨氨甲环酸在髋关节撞击综合征关节镜手术中的临床疗效" 方法!回顾性分析
!"8B

年
B

月至

!"8J

年
8!

月经髋关节镜治疗的
$%

例髋关节撞击综合征患者#

$%

髋$%根据术前是否应用氨甲环酸#

.-*)5K*3(> *>(?

%

1LM

$%分为
1LM

组和对照组%每组
8N

例& 其中
1LM

组男
8I

例%女
N

例'年龄
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#

$!78QNRB

$岁'手术切口前
8I 3()

予
8S 3C T UC

氨甲环酸静滴& 对照组男
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例'年龄
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$岁'手术切口前
8" 3()

予生理盐水
8"" 3:

静滴& 比较两组患者术中失血量及手术总失血量' 分别于术后
$

(

N ?

采用疼痛视觉模拟评分 #
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%

9MW

$评价髋部疼痛缓解情况'于术后第
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及
8!

周采用髋关节改良
X*--(=

评分#

3/?(@(5? X*--(= X(0 W>/-5

%

3XXW

$

进行疗效评价& 结果!两组患者随访均超过
8!

周& 两组术后切口均愈合良好%无感染及深静脉血栓等并发症发生& 两

组手术时间比较差异无统计学意义#

!YIRIS

$'

1LM

组手术总失血量(术中失血量分别为#
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F
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对照组分别为#

IRBBQIR!!
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F

(#
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F

%两组比较差异有统计学意义#

!ZIRIS

$&两组术前及术后
N ? 9MW

评分比较

差异无统计学意义 #

!YIRIS

$' 术后
$ ? 1LM

组
9MW

评分
!R$SQ8R8!

与对照组
$R8!QIRNI

比较差异有统计学意义 #

!Z

IRIS

$' 两组术后
$

(

N ? 9MW

评分与术前比较差异有统计学意义 #

!ZIRIS

$& 术后
$

(

B

周
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组
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评分分别为
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'两组术后
$

和
B

周比较差异有统计学意义#
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$'而

两组术后
P

(

8!

周
3XXW

评分比较差异无统计学意义#

!YIRIS

$& 结论!术前应用氨甲环酸可有效减少髋关节撞击综合

征关节镜手术失血量%从而改善手术视野%降低手术操作难度%同时能够促进术后髋关节功能的早期快速康复&
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两组髋关节撞击综合征患者术前一般资料比较

"#$%! &'()*('+#,-( .(/('#0 1#+# )2 *#+,(/+3 4,+5

2(6)')#7(+#$80#' ,6*,/.(6(/+ $(+4((/ +4) .')8*3

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 撞击类型%例$

男 凸轮型 钳夹型 混合型

1<=

组
8> $!78?>7@ 8" > 8! ! $

对照组
8> $"7A?@7! 88 @ 88 ! %

检验值
#BCD7%A8 !

$

BD78!E !

$

BD78F>

%

值
D7@!@ D7>!% D7A##

女

髋关节撞击综合征 !

G53/-/*H5.*62:*- (30()I5

35).

"

4=J

$是指在髋关节活动中股骨近端与髋臼边

缘异常接触引起髋关节的疼痛及功能障碍" 根据解

剖形态异常分为凸轮型!

H*3 (30()I535).

$&钳夹型

!

0()H5- (30()I535).

$及混合型!

3(K .L05

$

'

#

(

) 患者以

中青年多见"未有效治疗症状可进行性加重"给患者

及社会造成沉重负担* 随着关节镜技术的发展和成

熟"髋关节镜以其创伤小+恢复快等优势成为
4=J

的

主要治疗方法*氨甲环酸%

.-*)5K*3(H *H(M

"

1<=

#作为

首选的抗纤溶止血药" 具有安全有效且不增加静脉

血栓风险的优势'

!

(

"使其在骨科围手术期广泛应用"

并逐渐形成共识" 但在髋关节镜手术的应用方面尚

未有相关报道*由于髋关节周围组织血供丰富"手术

操作引起的相关失血"不仅严重影响手术视野"增加

手术操作难度"同时也是引起术后疼痛"延缓功能康

复的重要危险因素'

$

(

* 本研究以手术总失血量与术

中失血量为主要观察指标"比较采用
1<=

后
4=J

关

节镜手术失血量的变化" 进而评估其对术后髋部疼

痛及髋关节功能等方面的应用疗效*

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准,!

#

$ 姿势性或动作相关的髋关节疼

痛"必要时可行关节内注射方法区别关节内外疼痛*

!

!

$髋关节屈曲内收内旋试验阳性&髋关节活动范围

受限* !

$

$影像学评估标准,髋部
<

线或
&1

中存在

头颈处凸轮样畸形!如
N

角
OE"P

$或髋臼边缘增生呈

钳夹征象!如
Q&R

角
O%DS

* !

%

$适宜并接受髋关节镜

手术治疗* 排除标准,!

8

$髋关节骨性关节病!

1/))(T

分级'

%

(

O8

级或
<

线正位片上方关节间隙
U! 33

$

'

E

(

*

!

!

$既往髋关节外伤性损伤如髋臼及股骨颈骨折&髋

关节脱位等* !

$

$既往其他髋关节疾病如
V5-.'5T

病&股骨头骨骺滑移&髋关节发育不良及股骨头缺血

性坏死等* !

%

$凝血功能障碍性疾病及近
!

周内口服

影响凝血或
1<=

代谢的药物如阿司匹林&氯吡格雷

及利伐沙斑等* !

E

$根据
!D#D

版
&*0-()(

血栓风险评

估表评估中危及以上风险'

@

(

* !

@

$存在影响术后相关

评估的脊柱脊髓病变* !

>

$对氨甲环酸过敏*

!% 9

临床资料

回顾性分析
!D#@

年
@

月至
!D#F

年
#!

月经髋

关节镜治疗的
$%

例
4=J

患者" 全部为单侧发病"根

据术前是否应用氨甲环酸分为
1<=

组和对照组"每

组
#>

例* 其中
1<=

组男
#D

例"女
>

例-年龄
!DW%A

!

$!78X>7@

$岁-撞击类型凸轮型
8!

例"钳夹型
!

例"

混合型
$

例* 对照组男
88

例"女
@

例-年龄
!"W%A

!

$"7AX@7!

$岁-撞击类型凸轮型
88

例"钳夹型
!

例"

混合型
%

例* 两组术前一般资料比较差异无统计学

意义"具有可比性!

%O"7"E

$* 见表
8

*

!% :

治疗方法

!% :% ! 1<=

组 采用全身复合硬膜外麻醉"手术切

口前
8" 3()

应用氨甲环酸静滴 !生理盐水
8"" 3:Y

1<= #E 3I Z [I

$-术中全程由麻醉师控制性降压* 患

者仰卧于骨科牵引床上"注意保护会阴部"行双下肢

牵引"以患侧为主"内收内旋髋关节"术中
&

形臂
<

线机透视确认患侧髋关节间隙增宽* 透视下行关节

穿刺!图
#*

$"确认置于关节腔前上方"建立前外侧

入路" 应用
$DP

关节镜于关节中央间室观察下采用

/2.T(M5\()

技术建立前方入路 '

>

(

"应用射频于关节外

将关节囊适度切开进入关节腔"依次探查关节盂唇&

髋臼和股骨头软骨及圆韧带"确认撞击部位及类型*

根据盂唇损伤情况行盂唇缝合或盂唇修整术" 术中

发现有髋臼边缘钳夹样畸形!图
86

$予以成形"完成

操作后放松下肢牵引"被动屈髋并内外旋转髋关节"

观察股骨头颈区凸轮样畸形!图
8H

$的部位&性质及

软骨病变情况"行股骨头颈部位成形术!图
8M

$"再

次被动活动髋关节" 关节镜下观察髋臼边缘及股骨

头颈区有无异常接触"评估关节成形效果*

&

形臂
<

线机透视与术前对比评估成形骨量"缝合入路切口"

手术结束*

!% :% 9

对照组 麻醉方式及手术过程同
1<=

组"

手术切口前
8D 3()

改用生理盐水
8DD 3:

静滴作为

对照*

!% :% :

术后处理 椎管内麻醉结束
8! '

后开始应

用低分子肝素皮下注射预防深静脉血栓形成" 早期
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图
!

髋关节撞击综合征关节镜术中情况
!"#

术中透视下关节穿刺建立前外侧入路

!$#

术中图像箭头示髋臼侧钳夹样畸形
!%#

术中图像箭头示头颈处凸轮样畸形! 三角形示

髋臼侧成形术后
!&#

术中图像箭头示头颈处成形术后!三角形示髋臼侧成形术后

'()#! <).-*/05-*.(=5 >(.2*.(/) /? ?53/-/*@5.*62:*- (30()A535). !"# B).5-/:*.5-*: *00-/*@' C*>

62:(. 6D *-.(@2:*- 02)@.2-5 2)E5- -/5).A5)/>@/0D !$# 1'5 *--/C /) .'5 ().-*/05-*.(=5 (3*A5

>'/C5E *@5.*62:*- 0()@5- 3/-0'/:/AD !%# 1'5 *--/C /) .'5 ().-*/05-*.(=5 (3*A5 >'/C5E @*3 3/-F

0'/:/AD /) .'5 ?53/-*: '5*E )5@G H2)@.(/)

!

.-(*)A:5 >'/C5E @'*)A5> *?.5- *@5.*62:/0:*>.D !&# 1'5

*--/C /) .'5 ().-*/05-*.(=5 (3*A5 >'/C5E .'5 @'*)A5> *?.5- ?53/-/0:*>.D

!

.-(*)A:5 >'/C5E .'5 @'*)A5

*?.5- *@5.*62:/0:*>.D

康复"

IJ$

周#使用双拐$患肢部分负重!患侧髋关节

术后
8" E

内被动活动
KL"M

!外展
$

周内
K$IN

!

$

周内

无外旋!内旋活动无限制%每日行足跟滑动$髋关节

被动环转练习%力量训练包括踝泵练习$股四头肌等

长收缩$髋关节等长内收等%后期康复"

$

周之后&在

前期康复基础上增加髋关节活动度!逐步增加负重!

避免髋关节冲击性活动!进行双腿及单腿桥式活动'

!# *

观察项目与方法

!# *# !

术中失血量与手术总失血量 术前记录两

组患者静脉血细胞分析中红细胞压积"

'53*./@-(.

!

O&1

&数值( 手术结束时!记录入水量及引流液体总

量(入水量为经关节镜灌注液体总量之和(引流液体

量由吸引器量筒内计量获得! 术中外渗液体则由无

菌引流袋收集!最后导入吸引器量筒内计量获得!引

流液体总量等于吸引器量筒内二者之和( 术中失血

量!即引流液体总量与入水量之差(术后第
#

天复查

血细胞分析并记录红细胞压积数值! 根据公式计算

手术总失血量 )

P

*

( 具体计算公式为+

#

&术前血容量

"

0*.(5).Q> 6://E =/:235

!

RS9

&

T

)

G8U

身高 $

"

3

&*

V

)

G!W

体重"

GA

&*

VG$

!其中男性,

G#TIX$YY L

!

G!T"7"$! 8L

!

G$T

"7Y"% 8

%女性,

G8T"7$ZY #

!

G!TIXI$$ IP

!

G$TIX#P$ $

(

+

!

& 红细胞容量
TRS9WO&1

% 红细胞容量丢失量
T

RS9W

+术前
O&1[

术后
O&1

&%手术总失血量
T

+红细

胞容量丢失量
V

输血单位数
W"7!PZ

&

\

)+术前
O&1V

术

后
O&1

&

\ !

*(

!# *# +

疗效评价 分别于术前!术后第
$

-

]

天采用

疼痛视觉模拟评分"

=(>2*: *)*:/A25 >@*:5

!

9B^

&

)

L

*评

价疼痛缓解程度(分别于术后
$

$

Y

$

L

及
8!

周采用改

良
O*--(>

评分"

3/E(?(5E O*--(> O(0 ^@/-5

!

3OO^

&

)

8"

*

从疼痛$功能两个方面进行评估!最后得分等于各条

目分值总和乘以
8X8

(

!# ,

统计学处理

采用
^R^^ !!X"

软件进行统计学分析(定量资料

数据采用均数
_

标准差"!

!

!"

&形式表示!两组比较采

用独立样本
#

检验%定性资料比较采用
!

$检验(两组

数据术前与术后各时间点间比较采用重复测量的方

差分析( 以
%K`7"Z

为差异有统计学意义(

+

结果

两组患者均获得
8!

周以上的随访(两组术后切

口均愈合良好!未出现深静脉血栓形成$感染等不良

反应(

+# !

两组患者手术时间与失血量比较

两组患者手术时间比较差异无统计学意义 "

%a

"7"Z

&( 两组总失血量$术中失血量比较差异有统计

学意义"

%K"7"Z

&( 见表
!

(

+# +

两组
9B^

评分比较

两组患者术前$ 术后
] E 9B^

评分比较差异无

统计学意义"

%a"7"Z

&!术后
$ E

两组比较差异有统计

学意义"

%K"7"Z

&%两组患者术后
$

$

] E 9B^

评分较

术前明显改善"

%K"7"Z

&( 见表
!

(

+# -

两组
3OO^

评分

1bB

组术后
$

$

Y

周
3OO^

评分分别为
P]7]!c

8!$

" "
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表
!

两组髋关节撞击综合征患者手术时间和失血量及
"#$

评分比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0/+1 +2 +-3.4&/+1 4/,3

!

'5++6 5+00 &16 "#$ +2 -&4/3140 7/48 23,+.+&934&':5&. /,-/1;3,314 '347331 47+

;.+:-0

!!

!

!"

"

注#与
1<=

组术前比较$

!

#>?7@AB $>"7"""

%

"

#>8"7C"A $>"7"""

%与对照组术前比较$

#

#>%7C$$ $>"7"""

%

$

#>@7!%% $>"7"""

;/.5

#

&/30*-5D E(.' 1<= F-/20 65G/-5 /05-*.(/)

$

!

#>?7@AH $>"7"""

%

"

#>8"7C"A $>"7"""

%

I/30*-5D E(.' I/).-/: F-/20 65G/-5 /05-*.(/)

$

#

#>%7C$$ $>

"7"""

%

$

#>@7!%% $>"7"""

组别 例数 手术时间!

3()

" 总失血量!

J

" 术中失血量!

J

"

9=K

评分!分"

术前 术后
$ D

术后
L D

1<=

组
8L @87"M#!NA BN%LOHP!" "78AM"7"A %7?@M87"C !7$?M878!

!

87!%M"7L?

"

对照组
8L AA7LM@78 "7CCM"7!! "7!%M"7"8 %7C?M878L $78!M"7L"

#

87%LM"7A"

$

#

值
"7?AL Q!PCL@ Q!P##A BP#%@ Q!P$@@ QBPAA$

$

值
BP?C# BPB#! BPB%! BPAL@ BPB!! BP$A%

组别 例数
术后

$

周 术后
C

周 术后
@

周 术后
#!

周

疼痛 功能 疼痛 功能 疼痛 功能 疼痛 功能 总分

1<=

组
#L

$APA!M

$P$!

%BPAAM

!PC%

ALPL!M

#P@?

%BP%LM

#P$$

%$P!%M

!PBA

@#P@!M

!P$!

%#P%#M

#P@L

%$PL#M

#PA$

@$PL!M

#PC@

%!P#!M

!PBC

%%P%LM

#P@L

@?PL#M

BPCB

对照组
#L

$AP!%M

$P@$

$APBBM

$P@L

A%PBAM

#P!#

%#P#AM

#PAA

%BP?@M

$PC@

A@PLLM

$P$B

%BP@%M

#PL?

%$P!@M

!PB?

@!P?$M

#P@#

%#PAAM

!PB?

%?P!%M

!P#L

@CP#LM

BP@?

#

值
BP%L# !P%@! CP?$% Q#P!C? !P?LC !P#@! BPL$C BPC#L #P@!A BP$$$ Q#PBLC Q#PC@!

$

值
BPC%# BPB#A BPBBB BP!#C BPB#C BPB$C BP%CL BP?%# BPBC$ BPL%# BP!@B BP#BB

总分 总分 总分

表
<

两组髋关节撞击综合征患者
,==$

评分比较!!

!

%"

$分"

%&'>< *+,-&./0/+1 +2 ,==$ +2 -&4/3140 7/48 23,+.+&934&':5&. /,-/1;3,314 '347331 47+ ;.+:-0

!!

!

!"

$

RI/-5

"

#P@?

&

@#P@!M!P$!

$ 对照组分别为
A%PBAM#P!#

&

A@PLLM

$P$B

$ 两组术后
$

&

C

周比较差异有统计学意义 !

&S

BPB?

"' 而两组术后
@

&

#!

周
3TTK

评分比较差异无

统计学意义!

&UBPB?

"( 见表
$

(

<

讨论

<> ?

氨甲环酸在髋关节镜术中的应用体会

髋关节周围组织血运丰富$ 建立通道及手术操

作过程中引起的活动性出血及组织渗血$ 常常严重

影响手术视野$ 对术者尤其是初学者造成困扰( 因

此$ 可靠有效的失血管理成为手术顺利进行的重要

组成部分(笔者发现在术前应用氨甲环酸后$术中镜

下视野可明显改善$)被动*止血操作减少$这与本研

究中
1<=

组术中失血量明显减少结果相符( 有研

究 +

##

,显示氨甲环酸竞争性抑制纤维蛋白溶解酶$可

增加凝血块稳定性$减少术中活动性出血点出血$从

而有效降低术中失血量( 同时氨甲环酸通过抑制纤

溶亢进引起的组织继发性失血$减少术后隐性失血$

使其止血作用不仅局限于术中$ 这也是本研究
1<=

组手术总失血量显著降低的原因(目前$氨甲环酸在

髋关节镜手术应用的相关资料较少$ 本研究证实氨

甲环酸可有效减少髋关节镜手术失血$ 从而改善手

术视野$降低手术操作难度$同时也为术后髋关节功

能早期康复创造有利条件(

<( @

氨甲环酸促进术后髋关节功能早期康复

药理学研究 +

#!

,显示氨甲环酸在应用
!% '

后
@BV

即由肾脏代谢排出( 本研究仅在术前静脉应

用
#

次$ 为研究早期单次应用氨甲环酸对于术后髋

关节功能康复的影响结果及作用时效$ 本研究分别

于术后
$

-

L D

行
9=K

评分评价$于术后
$

&

C

&

@

及
#!

周

进行
3TTK

评分$结果发现
1<=

组术后
$ D 9=K

评

分显著低于对照组( 笔者认为原因如下#!

#

"氨甲环

酸的应用显著减少了手术相关失血$ 同时减少了失

血带来红细胞衍生铁及单核细胞产生的白介素
Q#%

等细胞因子 +

#$

,

$减轻了关节软骨及滑膜组织产生的

病理性改变( !

!

"氨甲环酸自身可抑制血管内皮中糖

萼!

F:WI/I*:WX

$

Y&<

"降解$增强血管屏障作用 +

#%

,

$同

时$氨甲环酸能够降低细胞因子白介素
C

及
&Q

反应

蛋白的释放水平+

#?

,

$从而减轻髋部早期炎症反应$有

效缓解术后髋部早期疼痛(

本研究术后
C

周
1<=

组的
3TTK

评分优于对

照组$ 而深入分析评分内容发现两组
3TTK

评分中

的疼痛部分及术后
L D9=K

评分比较差异无统计学

意义$但在功能部分
1<=

组优于对照组( 究其原因

除了氨甲环酸早期自身止血&抗炎等作用外$笔者发

#!%

" "
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现
1<=

组患者由于早期疼痛等不适症状明显减轻!

使患者减少对抗炎镇痛药物的依赖! 减轻术后紧张

情绪及消化道应激反应! 从而极大地提高了患者进

行术后康复的依从性! 对术后髋关节功能的早期康

复产生积极影响" 髋关节撞击综合征的患者以中青

年为主! 快速康复的髋关节功能使其能更快的回归

社会!减轻家庭及社会负担!使氨甲环酸的应用具有

积极的社会意义" 氨甲环酸以其短暂的作用时效给

患者术后髋关节功能带来了长效裨益"

!" !

应用氨甲环酸的注意事项

目前应用氨甲环酸的方式主要以静脉和局部应

用为主!倪进荣等 #

8>

$发现氨甲环酸局部应用可产生

与静脉应用相同的止血效果! 但当氨甲环酸的局部

浓度超过
!? 3@ A 3:

时会出现关节软骨毒性 #

8B

$

" 因

此!本研究中氨甲环酸均以手术切口前
8" 3()

静脉

滴注的形式应用!

8? 3@ C D@

的应用浓度亦在安全有

效范围之内"对于术后是否继续应用氨甲环酸!尚并

未发现明显优势!还需更有力的证据支持"随着氨甲

环酸的广泛应用! 笔者发现少数患者出现皮疹等过

敏现象!虽未纳入本次研究!但由于术中患者全身麻

醉!无法自诉不适症状!有无其他特异性不良反应尚

需进一步观察研究"

!" #

本研究的不足

本研究中手术总失血量及术中失血量分别由公

式计算及术后记录获得!为减少数据误差!未将两者

之差的隐性失血量进行对比分析"另外!本研究比较

的两组患者的数量较少!随访时间尚短!对研究结果

可能产生不确定影响! 同时关于氨甲环酸的应用时

间%频次等细节还需要进一步深入探讨"

综上所述! 术前应用氨甲环酸可有效减少髋关

节撞击综合征关节镜手术失血量! 从而改善手术视

野!降低手术操作难度!同时能够促进术后髋关节功

能的早期快速康复"
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