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i摘要C 目的o系统评价氨甲环酸和 2B氨基己酸在全髋关节置换术 Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔｙpＴe2i 及全膝关节置换
术 jｔｏｔａｌ nｎrr ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔｙgＴF2i 中的止血疗效u 方法o计算机检索建库至 ２０２０ 年 d 月 EｕlＭrcgoｍlａ(rgＣｏtｈｒａｎr sｉC
lｒａｒｙg中国知网CＣＮF.ig万方g维普CＶ.Ei数据库发表的比较氨甲环酸和 2B氨基己酸治疗 Ｔe2 或 ＴF2 的临床随机对
照研究 Cｒａｎcｏｍｉprc tｏｎｔｒｏｌｌrc ｔｒｉａｌg,ＣＴi 和回顾性病例对照研究u由 ２ 位研究者分别根据纳入与排除标准进行文献筛
选 数据提取g通过 Ｃｏtｈｒａｎr eａｎclｏｏn 对纳入的 ,ＣＴ 进行方法学质量评价g通过纽卡斯尔L渥太华量表jｎrAtａ(ｔｌrB
ｏｔｔａAａ (tａｌrpＮＯve对纳入的回顾性病例对照研究进行方法学质量评价p采用 ,r;ｉrA Ｍａｎａ)rｒ ５．３ 软件对失血量 血栓
并发症发生率 人均输入血红蛋白量进行 Ｍrｔａ 分析u 结果o最终共纳入 h 篇文献p包括 ４ 篇 ,ＣＴp２ 篇回顾性病例对照
研究p共计 ３ gd４ 例患者p其中氨甲环酸组 g ３５３ 例p2B氨基己酸组 g ８２g 例uＭrｔａ 分析结果显示o在 Ｔe2 中p氨甲环酸
组和 2B氨基己酸组失血量 ［ＭＤ＝B８８．h０p９５％ＣＩjB２h０．３０p８３．g０epＰ＝０．３g］g输血率 ［ＯＲ＝g．４８g９５％ＣＩC０．９hg２．２digＰ＝
０．０８］g血栓并发症发生率［ＯＲ＝０．８０g９５％ＣＩC０．０dg８．８３igＰ＝０．８５］g人均输入血红蛋白量［ＭＤ＝０．０４g９５％ＣＩCB０．０２g０．g０ig
Ｐ＝０．g８］比较差异无统计学意义；在 ＴF2 中g氨甲环酸组失血量少于 2B氨基己酸组［ＭＤ＝Bg４d．g３g９５％ＣＩCB２gh．５２gB
dd．d４igＰ＜０．０００ g］u 而两组输血率 ［ＯＲ＝g．３０g９５％ＣＩ C０．d４g２．２８igＰ＝０．３d］g 血栓并发症发生率 ［ＯＲ＝０．９５g９５％ＣＩ
C０．３８g２．３higＰ＝０．９２］g人均输入血红蛋白量［ＭＤ＝B０．００g９５％ＣＩCB０．０５g０．０higＰ＝０．４８］g止血带时间［ＭＤ＝g．５４g９５％Ｃ.CB
２．０dg５．g４igＰ＝０．４０］比较差异无统计学意义u结论o在 Ｔe2 中g氨甲环酸和 2B氨基己酸止血疗效相似；而在 ＴF2 中g氨
甲环酸能有效减少患者失血量g具有更佳的止血疗效u 推荐氨甲环酸作为 ＴF2 首选止血药物之一u
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全髋关节置换术C0ｏ05ｌ  1ｐ 520 2ｏｐｌ5p0ｙyＴrghy全
膝关节置换术C0ｏ05ｌ t9(( 520 2ｏｐｌ5p0ｙyＴcg)是治疗晚
期关节疾病的常用方法 -Biei 在全髋j膝关节置换术
中y减少失血量至关重要 TBnei 许多研究表明y氨甲环
酸与 gB氨基己酸均可减少临床手术中围术期失血
量y进而减少手术并发症y保证手术疗效 DBFei 由于氨
甲环酸较早引入市场y 故骨科手术中止血药物常优
先选择氨甲环酸i 但有研究证明 gB氨基己酸也可减
少全髋j全膝关节置换术围术期失血量y且具有良好
的疗效和安全性 uBdei 二者孰优孰劣尚存在争议i 故
本研究通过 Ｍ(05 分析系统j定量综合分析同类多项
研究结果y 以期评价氨甲环酸jgB氨基己酸在全髋j
膝关节置换术中的止血疗效y 为临床止血药物的选
择提供参考依据i
e 资料与方法

eC e 病例选择

eC eC e 纳入标准 o-) 研究类型p临床随机对照研
究和回顾性病例对照研究i oi)研究对象p接受全髋
或全膝关节置换术的患者i oT)干预措施p实验组采
用氨甲环酸止血y对照组采用 gB氨基己酸止血i
on)观察指标p失血量y输血率y血栓并发症发生率y
人均输入血红蛋白量y止血带时间i
eC eC y 排除标准 o-)完整数据无法获得i oi)间接
比较氨甲环酸和 gB氨基己酸在全髋或全膝关节置
换术中的止血疗效i oT)合并凝血疾病或其他系统性
疾病i on)非临床研究i
eC y 文献检索策略

计算机检索 hｕ)Ｍ(ejjＭ)5p(jvｏE 259( l1)252ｙj
中国知网ovＮcs)j万方j维普oＶsh)数据库y检索时
间自建库至 ioio年 F 月i中文检索词p氨甲环酸ygB
氨基己酸y全髋关节置换术y全膝关节置换术i 英文
检索词p0259(C5ｍ1E 5E1eygB5ｍ19ｏE5ｐ2ｏ1E 5E1ey0ｏ05ｌ  1ｐ
520 2ｏｐｌ5p0ｙy0ｏ05ｌ t9(( 520 2ｏｐｌ5p0ｙi 使用主题词和自
由词的组合进行文献检索i中文检索策略为p氨甲环
酸且 gB氨基己酸且o全髋关节置换术或全膝关节置
换术)i 以 hｕ)Ｍ(e 为例y 英文检索策略为p0259(C.
5ｍ1E 5E1e gＮ, gB5ｍ19ｏE5ｐ2ｏ1E 5E1e gＮ,o0ｏ05ｌ  1ｐ
520 2ｏｐｌ5p0ｙ 3L 0ｏ05ｌ t9(( 520 2ｏｐｌ5p0ｙ)i同时手工检索
纳入文献的参考文献来获取可能查漏的相关研究i

eC t 文献筛选和数据提取

所有检索结果导入 j9e9ｏ0( Ad 软件进行初筛
去重y 人工复核后由 i 名独立研究者按照纳入与排
除标准y进行文献二次筛选i排除明显与主题无关及
不符合纳入标准的文献后y进一步获得并阅读全文y
交叉核对并最终确定纳入研究i 文献筛选过程如出
现分歧y则由第 T名研究者判定i数据提取采用统一
格式的电子表格y提取资料包括p作者j发表时间j研
究类型j手术方式j基本特征j干预措施j随访时间j
结局指标i
eC l 文献质量评价

随机对照研究o259eｏｍ1;(e Eｏ902ｏｌｌ(e 0215ｌyLvＴ)
参照 vｏE 259( 手册中干预性 Ｍ(05 分析的标准  -oe从

６ 个方面进行方法学质量评价po-) 随机序列的产
生i oi)分配隐藏i oT)盲法i on)结局数据的完整性i
oD)选择性报告结果io６)其他风险i回顾性病例对照
研究采用纽卡斯尔—渥太华量表CＮ(ｗE5p0ｌ(B3005ｗ5
ＳE5ｌ(yＮ3Ｓ) --e从 T 个方面进行质量评价pC-)病例及
对照的选择iCi)病例及对照的可比性iCT)暴露确定
程度i每个方面分别包括 njijT项指标y满足该项评
价指标用“是”表示y反之用“否”表示i 满分为 d 项
“是”y大于 D项“是”为质量较好文献i
eC ５ 统计学处理

应用 L(ｖ1(ｗ Ｍ595ｇ(2 D．T软件行统计分析i二分
类变量以比值比oｏeep 2501ｏyＯＲh及其 dD％可信区间
oEｏ9ｆ1e(9E( 190(2ｖ5ｌpyＣＩh表示y连续性变量以均数差
oｍ(59 e1ｆｆ(2(9E(yＭＤh及其 dD％ＣＩ表示i各项研究之
间的异质性通过 Ｉi判定y若 Ｉi＜Do％y表明研究间的
异质性较小y此时使用固定效应模型计算效应量；若
Ｉi＞Do％y表明研究间的异质性较大y此时分析异质性
原因y 并使用随机效应模型计算效应量i 以 Ｐ＜o．oD
为差异有统计学意义i
y 结果

yC e 文献筛选结果

依据上述检索式y共检索到 TDT篇相关文献i所
有检索结果导入 j9e9ｏ0( Ad 软件进行初筛去重y并
行人工复核确认y去除重复文献 -Fi篇i剩余 -u- 篇
文献通过浏览标题和摘要后排除与主题无关的文献

-nn 篇y筛出 TF 篇相关文献i 进一步获得 TF 篇文献

Eｏｍｐｌ1E501ｏ9p  ＯＲ＝o．dDydD％ＣＩCo．Tuyi．T６)yＰ＝o．dieyｐ(2 E5ｐ105  (ｍｏｇｌｏ)19 19ｐｕ0  ＭＤ＝Bo．ooydD％ＣＩCBo．oDyo．o６)yＰ＝
o．nuey0ｏｕ291ｑｕ(0 01ｍ(  ＭＤ＝-．DnydD％ＣＩCBi．oFyD．-n)yＰ＝o．noe ｗ(2( p1ｍ1ｌ52 )(0ｗ((9 0ｗｏ ｇ2ｏｕｐpy0 ( e1ｆｆ(2(9E( ｗ5p 9ｏ0 p05.
01p01E5ｌｌｙ p1ｇ91ｆ1E590． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎps9 Ｔrgy0259(C5ｍ1E 5E1e 59e gB5ｍ19ｏE5ｐ2ｏ1E 5E1e  5ｖ( p1ｍ1ｌ52  (ｍｏp0501E (ｆｆ(E0pyｗ 1ｌ( 19
Ｔcgy0259(C5ｍ1E 5E1e E59 (ｆｆ(E01ｖ(ｌｙ 2(eｕE( 0 ( ｐ501(90＇p )ｌｏｏe ｌｏpp 59e  5p 5 )(00(2  (ｍｏp0501E (ｆｆ(E0． Ｔ259(C5ｍ1E 5E1e 1p 2(E.
ｏｍｍ(9e(e 5p ｏ9( ｏｆ 0 ( ｆ12p0 E ｏ1E(  (ｍｏp0501E e2ｕｇp ｆｏ2 Ｔcg．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ g20 2ｏｐｌ5p0ｙy2(ｐｌ5E(ｍ(90； r1ｐ ｊｏ190； c9(( ｊｏ190； r(ｍｏp0501Ep； r(ｍｏp05p1pypｕ2ｇ1E5ｌ； Ｔ259(C5ｍ1E
5E1e； Ｍ(05 595ｌｙp1p
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通过数据库检索获得相关文献 Cop３５３y
Crｕiｍgh Cop２２ty(cｍiａ)g Cop３ y(Ｃｏ2ｈｒａｎg
0ｉiｒａｒｙCop-y(中国知网Cop３５y(万方Cop２By(
维普Cop-y

通过其他资源补充获得

相关文献Cop０y

筛选出相关文献Cop３By

最终纳入文献Copty

阅读全文后复筛Cop２ y

排除重复文献CopeB２y

阅读标题和摘要后排

除与主题无关的文献

Copejjy

排除 Cop２３y综述 Cop
２y不符合纳入标准的
文献Cop２ey

软件初筛及人工复核

Cope-ey

图 C 文献筛选流程图

opyrC (ｌｏn 2ｈａｒｔ ｏF ｌｉｔgｒａｔｕｒg )2ｒggｎｉｎo

表 C 纳入研究的基本特征

undrC en pE ElncnEticp tpE s. p,ELAgig  tAgpi 

注hＴsvp全髋关节置换术eＴdvp全膝关节置换术; 结局指标h①失血量e②输血率e③血栓并发症发生率e④人均输入血红蛋白量e⑤止血带时
间

ＮｏｔghＴsv，ｔｏｔａｌ ｋｎgg ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔｙe Ｔdv，ｔｏｔａｌ ｋｎgg ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔｙ． Ｏｕｔ2ｏｍg)h①Ｂｌｏｏh ｌｏ))e②Ｉｎ2ｉhgｎ2g ｏF iｌｏｏh ｔｒａｎ)Fｕ)ｉｏｎe③Ｉｎ2ｉhgｎ2g ｏF ｔｈｒｏｍiｏｔｉ2
2ｏｍｐｌｉ2ａｔｉｏｎ)e④rgｒ 2ａｐｉｔａ ｈgｍｏoｌｏiｉｎ ｉｎｐｕｔe ⑤Ｔｏｕｒｎｉｑｕgｔ ｔｉｍg

表 ２ 纳入的 ４ 篇 ＲＣu 研究偏倚风险评价结果
undr２ Ｒi ALt s. ４ ＲＣu dpn cp ｋ n  i  ｍi,t p,ELAgig p, tli  tAgｙ

纳入研究 研究类型 手术方式
样本量C例y 男 ／女C例y

随访时间C月y 结局指标
氨甲环酸 氨甲环酸 ε－氨基己酸

Ｂｏg)g 等［e２］ ２０eB 随机对照研究 Ｔdv  -  t ２ ／ t ２５ ／ Be ＞２j ①③⑤

Ｂｒａhｌgｙ 等［e３］２０e 随机对照研究 Ｔdv ／ Ｔsv ee eet j２ ／ BB ５３ ／ t３ ＞２j ①②③

Ｃａｍａｒａ)ａ 等［ej］２００t 随机对照研究 Ｔdv ３５ ３２  ／ ２t j ／ ２- ＞２j ①④⑤

Ｍｏｒａｌg) 等［e５］２０e 随机对照研究 Ｔdv jt jt et ／ ３t e- ／ ２- ＞２j ①②⑤

Ｃｈｕｒ2ｈｉｌｌ 等［et］２０et 回顾性病例对照研究 Ｔsv jj５ Bee e-２ ／ ２t３ ３e ／ ３ ２ ＞２j ②③④

Ｃｈｕｒ2ｈｉｌｌ 等［eB］２０eB 回顾性病例对照研究 Ｔdv te０ -２０ ２e- ／ ３ ２ ２ ３ ／ ５２B ＞２j ②③④

ε－氨基己酸

纳入研究
分配序列产生

偏倚风险

分配方案隐藏

偏倚风险
盲法偏倚风险

结果数据不完整

偏倚风险

选择性报告结果

偏倚风险

其他问题偏倚风

险

Ｂｏg)g 等［e２］２０eB 低 低 不清楚 低 低 不清楚

Ｂｒａhｌgｙ 等［e３］ ２０e 低 低 不清楚 低 低 不清楚

Ｃａｍａｒａ)ａ 等［ej］２００t 低 低 不清楚 低 低 不清楚

Ｍｏｒａｌg) 等［e５］２０e 低 不清楚 低 低 低 不清楚

全文并阅读，严格按照纳入和排除标准，最终纳入
t 篇 ［e２ －eB］文献 ，其中 j 篇 ［e２ －e５］为随机对照研究 ，
２ 篇 ［et－eB］为回顾性病例对照研究，共 ３ eBj 例患者，
其中氨甲环酸组 e ３５３ 例，ε－氨基己酸组 e -２e 例;
文献筛选流程及结果见图 e;
２r ２ 文献基本特征与偏倚风险评

价结果

对纳入文献的基本特征进行总

结 ，纳入的文献时间为 ２００t 年
３ 月 ［ej］至 ２０e 年  月 ［e３］，均为英文
文献; 纳入文献的基本特征见表 e;
根据 Ｃｏ2ｈｒａｎg 手册中干预性 Ｍgｔａ
分析的标准对纳入的 j 项 ［e２－e５］随机

对照研究进行方法学质量评估 ，
e项［e５］研究未对分配隐藏进行说明，
e 项 ［e２］研 究 未 提 及 测 量 盲 法 ，
２项［e３－ej］研究未提及实施盲法; 所有
研究完整提供了试验数据， 无选择
性报道结果C表 ２y; 对其余 ２项［et－eB］

回顾性病例对照研究采用 ＮＯＳ 量表
进行方法学质量评价，＞５ 项 “是”表
明文献质量较好，２ 篇文献的评价结
果均为 B 项“是”，表明其质量均较

好C表 ３y; 因此，本研究纳入的 t项临床研究数据较
为可靠，内部真实性较好;
２r ３ Ｍgｔａ分析结果
２r ３r C 失血量 j 篇文献 ［e２－e５］纳入分析，因各研究

j-t· ·
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图 C 氨甲环酸组和 Co氨基己酸组失血量比较的森林图
pyriC gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt (ｌｏｏc ｌｏtt (hｔ)hhｎ ｔｒａｎh ａｍｉ2 ａ2ｉc ａｎc Coａｍｉｎｏ2ａｐｒｏｉ2 ａ2ｉc

图 0 氨甲环酸组和 Co氨基己酸组输血率比较的森林图
pyri0 gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｉｎ2ｉchｎ2h ｏ0 ｔｒａｎt0ｕtｉｏｎ (hｔ)hhｎ ｔｒａｎh ａｍｉ2 ａ2ｉc ａｎc Coａｍｉｎｏ2ａｐｒｏｉ2 ａ2ｉc

表 0 纳入的 C 篇回顾性病例对照研究 -2 评分
Beji0 -2 ngeFyou eddEddlEco ts C .Eo.td,ELoyAE LedEh

Ltco.tFFEv o.yeFd ycLFgvEv yc o;E dogvu

注：①病例定义是否充分；②病例的代表性；③对照的选择；④对照的
定义；⑤控制了重要因素；⑥控制了混杂因素；⑦暴露的确定；⑧确定
方法是否相同；⑨无应答率
Ｎｏｔh： ①Ｗｈhｔｈhｒ ｔｈh 2ａth ch0ｉｎｉｔｉｏｎ ｉt tｕ00ｉ2ｉhｎｔ； ②Ｔｈh ｒhｐｒhthｎｔａｔｉｖh鄄
ｎhtt ｏ0 ｔｈh 2ａth； ③Ｔｈh thｌh2ｔｉｏｎ ｏ0 ｔｈh 2ｏｎｔｒｏｌ； ④Ｔｈh ch0ｉｎｉｔｉｏｎ ｏ0 ｔｈh
2ｏｎｔｒｏｌ； ⑤ Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ 0ａ2ｔｏｒt ａｒh 2ｏｎｔｒｏｌｌhc； ⑥Ｃｏｎ0ｏｕｎcｉｎｇ 0ａ2ｔｏｒt ａｒh
2ｏｎｔｒｏｌｌhc；⑦Ｔｈh h ｐｏtｕｒh chｔhｒｍｉｎａｔｉｏｎ；⑧Ｔｈh chｔhｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｍhｔｈｏc ｉt
ｔｈh tａｍh；⑨Ｎｏｎh ｒhtｐｏｎth ｒａｔh

纳入研究
暴露程度

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

Ｃｈｕｒ2ｈｉｌｌ 等［１６］２０１６ 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Ｃｈｕｒ2ｈｉｌｌ 等［１７］２０１７ 是 是 否 是 是 否 是 是 是

病例选择 可比性

结果间异质性较小（Ｐ＝０．７８，Ｉ２＜５０％），故采用固定效
应模型进行 Ｍhｔａ 分析。 亚组分析结果显示：氨甲环
酸组与 Co氨基己酸组患者在 ＴＨＡ 中失血量［ＭＤ＝
o８８．６０，９５％ＣＩ（o２６０．３０，８３．１０），Ｐ＝０．３１］差异无统计
学意义； 而氨甲环酸组在 ＴＫＡ 中失血量少于 Co氨
基己酸组 ［ＭＤ＝o１４７．１３，９５％ＣＩ （o２１６．５２，o７７．７４），
Ｐ＜０．０００ １］。 见图 ２。
Ci 0i C 输血率 ４ 篇文献 ［１３，１５o１７］纳入分析，因各研
究结果间异质性较小（Ｐ＝０．６５，Ｉ２＜５０％），故采用固定
效应模型进行 Ｍhｔａ 分析。 亚组分析结果显示：氨甲
环酸组与 Co氨基己酸组在 ＴＨＡ 中输血率 ［ＯＲ＝
１．４８，９５％ＣＩ（０．９６，２．２７），Ｐ＝０．０８］；在 ＴＫＡ 中输血率
［ＯＲ＝１．３０，９５％ＣＩ（０．７４，２．２８），Ｐ＝０．３７］比较差异均
无统计学意义。 见图 ３。
Ci 0i 0 血栓并发症发生率 ４ 篇文献 ［１２o１３，１６o１７］纳入

分析 ， 因各研究结果间异质性较小 （Ｐ＝０．４３，Ｉ２＜

４８７· ·
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图 C 氨甲环酸组和 Co氨基己酸组血栓并发症发生率比较的森林图
pyriC gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｈh ｉｎ(ｉchｎ(h ｏ) ｔｈｒｏｍ ｏtｉt  hｔ2hhｎ ｔｒａｎh0ａｍｉ( ａ(ｉc ａｎc Coａｍｉｎｏ(ａｐｒｏｉ( ａ(ｉc

图 0 氨甲环酸组和 Co氨基己酸组人均输入血红蛋白量比较的森林图
pyri0 gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｐhｒ (ａｐｉｔａ ｈhｍｏ-ｌｏ ｉｎ ｉｎｐｕｔ  hｔ2hhｎ ｔｒａｎh0ａｍｉ( ａ(ｉc ａｎc Coａｍｉｎｏ(ａｐｒｏｉ( ａ(ｉc

５０Bei故采用固定效应模型进行 Ｍhｔａ分析j 亚组分
析结果显示n 氨甲环酸组与 Co氨基己酸组在 ＴFu
中血栓并发症发生率derE０．l０ie５Bctr０．０nil．l３ei
i E０．l５cs 在 ＴCu 中血栓并发症发生率 der E
０．e５ie５Botr０．３li２．３.eiiE０．e２c比较差异均无统计
学意义j 见图 ,j
 i Li C 人均输入血红蛋白量 ３ 篇文献dd,id.odnc纳入

分析 i 因各研究结果间异质性较大 riE０．ddit２A
５０Bei故采用随机效应模型进行 Ｍhｔａ分析j 亚组分
析结果显示n 氨甲环酸组与 Co氨基己酸组在 ＴFu
中 人 均 输 入 血 红 蛋 白 量 dl E０．０,ie５B ot ro
０．０２i０．d０eiiE０．dlcs 在 ＴCu 中人均输入血红蛋白
量dlgEo０．００ie５Bchro０．０５i０．０.eiiE０．,lc差异均
无统计学意义j 见图 ５j
ti Li 0 止血带时间 ３ 篇文献 dd２id,od５c纳入分析i因

各研究结果间异质性较小riE０．e３ih２s５０Bei故采用
固定效应模型进行 Ｍhｔａ分析j３篇文献均为 ＴCu手
术i故无须进行亚组分析j 结果显示n氨甲环酸组与
Co氨基己酸组在 ＴCu 中止血带时间 dlgEd．５,i
e５Bshro２．０ni５．d,eiiE０．,０c差异无统计学意义j 见
图 .j
L 讨论

Li e 本研究的发现

ＴFu或 ＴCu为髋v膝骨关节炎及类风湿性关节
炎终末期最有效的手术方案i 能够达到减轻患者疼
痛和改善关节功能的疗效i 但二者均存在潜在的严
重失血风险ddlodecj 大量失血可能导致心肺等器官衰
竭风险增加和住院时间延长i 且带来的输血可能导
致感染传染病v输血相关的急性肺损伤v过敏反应甚
至死亡等风险增加d２０o２dcj 目前止血方式包括使用止

,lle e
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图 C 氨甲环酸组和 Co氨基己酸组止血带时间比较的森林图
pyriC gｏｒhtｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａtthtt ｔｏｕｒｎｉ(ｕhｔ ｔｉｍh chｔ)hhｎ ｔｒａｎh ａｍｉ2 ａ2ｉ0 ａｎ0 Coａｍｉｎｏ2ａｐｒｏｉ2 ａ2ｉ0

血带0控制性低血压0抗纤维蛋白溶解药物0血液回
收等方法- 在抗纤维蛋白溶解药物中2 氨甲环酸和
Co氨基己酸已被证实可以减少全髋0 膝关节置换术
围手术期失血和输血比例2二者作用机制相似2都能
与纤溶酶和纤溶酶原上的赖氨酸结合部位结合2阻
抑纤溶酶0纤溶酶原与纤维蛋白结合2从而发挥强效
的止血作用  ２２B- 氨甲环酸和 Co氨基己酸目前为全
髋0膝关节置换术中常用的两种止血药物-

本项 Ｍhｔａ 分析结果表明2对比 Co氨基己酸2在
全膝关节置换术中2 氨甲环酸能有效减少患者失血
量2具有更佳的止血疗效-这与氨甲环酸具有更强的
止血效能相关2虽然两种药物作用机制相似2但氨甲
环酸的止血效力是 Co氨基己酸的 eij０ 倍 ２３B- 而临
床中全髋关节置换术基础失血量较全膝关节置换术

小2 氨甲环酸无法在全髋关节置换术中显示其止血
优势-同时2本研究还发现无论在全髋或全膝关节置
换术中2氨甲环酸在降低输血率0血栓并发症发生率
及人均输入血红蛋白量并无优势2 亦无法缩短止血
带时间- 上述结果表明氨甲环酸在全膝关节置换术
中具有更优良的止血疗效2虽然 Co氨基己酸价格低
廉2 但临床全膝关节置换术中氨甲环酸的应用却逐
渐成为主流-
ni g 证据质量的评估

本研究纳入 F篇 uＣＴ2 保证了研究结果的可靠
性n其次2Ｃｏ2ｈｒａｎh 偏倚风险评估工具的结果表明这
些 uＣＴ的质量较好- 本研究纳入的另外 ２篇研究为
回顾性病例对照研究2ＮＯd 量表对这 ２ 篇研究的质
量评价亦证实其质量较好2可以与 uＣＴ 合并进行荟
萃分析-同时2纳入的回顾性病例对照研究增加了样
本量2使各项评价结果具有更好的稳定性及可靠性-
ni n 本研究的偏倚风险和局限性

Ｃｏ2ｈｒａｎh 评价系统与 ＮＯd 量表对纳入的 r 篇
文献进行质量评估2结果表明纳入文献质量均较好2
保证了本项研究具有较低的偏倚风险-此外2回顾性
病例对照研究的纳入增加了研究的样本量2 亦减少
了发表偏倚的风险-本项 Ｍhｔａ分析局限性在于纳入
的 uＣＴ 仍不足2 提示未来仍需要进行更多的大样
本0多中心的 uＣＴ2以提高本项结论的证据等级-

ni  本研究证据的外部真实性和适用性

本研究通过规范0准确的检索2筛选出临床上直
接比较氨甲环酸0Co氨基己酸行全髋0膝关节置换术
疗效的文献2对临床常用的结局指标进行 Ｍhｔａ 分析
以得出准确0可信度较高的结论-Ｃｏ2ｈｒａｎh系统评价
手册认为 E２l５０n即具有较低的异质性2而本研究亚
组间差异的 E２有 F 项l５０s2剩余 j 项高异质性结果
采用随机效应模型以保证结果的稳定性及可靠性-
故本研究得出的结论具有较好的稳定性和真实性2
结论可较好适用于临床-
ni o 对临床实践的意义和研究的意义

氨甲环酸与 Co氨基己酸是临床骨科手术中常
用的两种药物2既往研究认为2二者的药物作用机理
相似2但很少有研究对这两种药物进行全面0直接地
比较 ２２2２FB- 鉴于二者适应证相同且应用广泛2对这两
种药物的止血疗效进行定量分析比较是合理的2可
为临床医生在全髋0 膝关节置换术中止血药物的选
择提供参考价值-
ni C 结论和展望

在 Ｔ., 中2 氨甲环酸和 Co氨基己酸止血疗效
相似n而在 ＴL, 中2氨甲环酸能有效减少患者失血
量2 具有更佳的止血疗效- 推荐氨甲环酸作为 ＴL,
首选止血药物之一-
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