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腰椎椎管减压融合术是治疗腰椎退行性病变的

经典术式l 其安全性及有效性已经逐渐得到脊柱外
科医师和患者的认可l 脊柱外科医师一方面在考虑
手术效果的同时l 对于围手术期失血量的控制也是
积极思考的一方面e该手术易累及椎旁软组织c椎管
的静脉丛及椎体l 特别是减压过程中终板软骨的刮
除和松质骨的暴露使得手术创面的出血量明显增

加l 需要通过各种方式来减少围手术期的出血以降
低输血的可能rpne 腰椎术后的临床疗效可能受到贫

口服和静脉注射氨甲环酸对于腰椎椎管

减压融合术的围手术期失血量影响
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r摘要C 目的o探讨氨甲环酸Cｔｒａｎ0iａｍｉ2 ａ2ｉcpＴtＡ(不同给药方式对腰椎椎管减压融合术围手术期失血量c隐性
出血量c输血率)以及不良反应等各方面的影响 方法o对 ２０py 年 l 月至 ２０２０ 年 l 月接受腰椎椎管减压融合术的
o０ 例患者进行回顾性分析)根据 ＴtＡ 不同给药方式分为观察组和对照组)每组 ３０ 例e 观察组术前 ２ ｈ 口服 ２ ｇ ＴtＡt
对照组在切皮前 ５sp０ ｍｉｎ 予以 p ｇ ＴtＡ 静脉输注)术后 o ｈ 予以 p ｇ ＴtＡ 静脉输注 p 次e 分别记录两组患者术中出血
量c术后引流量c总失血量c隐性失血量c引流管拔除时间c输血率c静脉血栓形成率c不良事件发生率)观察术前和术后
pc３ c 血红蛋白Cｈ0ｍｏｇｌｏCｉｎ)EC()红细胞比容Cｈ0ｍａｔｏ2ｒｉｔ)EＣＴ(的变化情况e 结果o术后 pc３ c 的 EC 及 EＣＴ 均较术前
有明显改善Co.０．０p()但组间比较差异无统计学意义 Co,０．０５(e两组术中出血量c术后引流量c总失血量c术中失血量c
隐性失血量c拔管时间c输血率比较差异无统计学意义Co,０．０５(e 两组患者均未见静脉血栓形成和不良事件发生e 结
论o在腰椎椎管减压融合术围手术期口服 ＴtＡ 与静脉注射 ＴtＡ 在减少围手术期失血量的效果是相当的)且是安全可
靠的)从节约医疗成本和使用便利性方面建议口服 ＴtＡe
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表 C 两组接受腰椎椎管减压融合术患者一般资料比较
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项目 观察组C例数pTo例y 对照组C例数pTo 例y 检验值 r 值

性别C男 g女h例y t( g tT tT g t( cipt．o)( o．Toi

年龄C 20-h岁y )o．ioBe．D) uD．oeBe．i( i po．)o( o．uj)

身高C 20-hnｍy t)j．joB(．)e t)T．u(B(．(u ipo．jT) o．))j

体重C 20-hFｇy )T．ooBD．)j )j．(TB(．j( ipo．(De o．jTT

drEC 20-hFｇ g ｍiy iT．iuBi．te ij．itBi．Te ipo．Do( o．tio

总血容量C 20-hｍｌy j o)i．T(B)oe．tT j o)D．T(Bu)T．ut ipo．uTe o．eD)

术前 lcC 20-hｇ g sy tie．ooBt(．iT ti(．u(Btj．)t ipo．t)D o．u(T

术前 lvＴC 20-hCy T)．eeBT．e) T(．ojBT．DT ipo．Tjo o．DuD

手术时间C 20-hｍ19y tiu．TTBTt．ei tTu．)(BT)．(j ipo．j(t o．iuo

血o 血肿形成和大量失血导致凝血倾向增加的负面
影响.i, 而随之而来的输血需求可能会引起相关的
风险h包括感染o增加长期死亡率和输血反应h如移
植物排斥反应和免疫调节.T,L 因而h在围手术期通过
各种方式来减少血液的丢失成为研究的热点h 其中
包括术中控制性降压o改变手术方式和手术体位o自
体血液回输o抗纤溶药物的运用等L目前抗纤溶药物
主要为氨甲环酸C0259.A5ｍ1n 5n1hhＴ;Ａyh主要应用于
全髋关节置换术o全膝关节置换术等关节类手术中h
对于脊柱类手术的使用文献报道量较少.j,L Ｔ;Ａ 的
给药途径主要有静脉滴注o肌肉注射o口服及局部应
用h大部分的研究都集中于静脉给药和局部应用h对
于口服 Ｔ;Ａ 在腰椎椎管减压融合术中的研究文献
报道较少L 本研究主要探讨 Ｔ;Ａ 口服和静脉注射对
于腰椎椎管减压融合术围手术期失血量影响的临床

疗效和安全性L
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：腰椎退行性疾病h包括腰椎间盘突出
症o腰椎管狭窄症o退行性腰椎滑脱等；手术为单个
节段；术前凝血功能和肝肾功能正常L 排除标准：对
Ｔ;Ａ 有过敏史或过敏反应者；术中硬膜损伤h产生脑
脊液漏；合并严重的心、肝o肾等重要脏器损伤等h影
响观察指标； 有血栓形成高危因素者h 包括心房颤
动o心脏支架或起搏器植入术后o自身免疫病等L
Cr ２ 一般资料

选取 iote 年 ( 月至 ioio 年 ( 月在皖南医学院
弋矶山医院脊柱骨科住院行腰椎椎管减压融合术的

)o例患者为研究对象L根据 Ｔ;Ａ 不同给药方式分为
观察组和对照组h每组 To例L两组性别h年龄h身高h
体重h体质量指数Ccｏhｙ ｍ5ｓｓ 19h.AhdrEyh总血容量
Cｐｕｌｍｏ952ｙ cｌｏｏh ｖｏｌｕｍ.hＰdＶyh 术前 C .ｍｏｇｌｏc19h
lcyh 术 前 血 细 胞 比 容 C .ｍ50ｏn210h
lvＴyh手术时间等一般资料比较差异无
统计学意义Cr＞o．ouyL 见表 tL
Cr ３ 手术与用药方法

所有患者采用腰椎后入路h 行相应
节段椎管减压h 同时行椎弓根螺钉内固
定和椎间植骨融合术L全身麻醉h取俯卧
位h 腹部悬空以减少出血h 常规消毒铺
巾h在 v 形臂 ; 线机透视下明确拟减压
节段h取后正中切口h沿椎板分离双侧椎
旁肌h暴露关节突关节h确定椎弓根螺钉
进钉点后h 置入直径与长度合适的椎弓
根螺钉L 通过 v形臂 ;线机透视确认椎
弓根螺钉位置合适后h 根据患者的症状

及影像学表现行椎管减压h 摘除突出的椎间盘髓核
并刮除软骨终板h咬除增生的黄韧带及关节突骨赘h
扩大神经根管与侧隐窝h减压充分后h将充填有松质
骨的融合器置入椎间隙h经 v 形臂 ; 线机透视确认
位置良好后h安装连接棒后行椎间隙加压L术后均使
用直径 u ｍｍ 硅胶管引流h引流时间按照引流液量o
色o质确定h正常为术后 jD～(i  L 观察组术前 i  口
服 i ｇ Ｔ;Ａ；对照组在切皮前 u～to ｍ19 予以 t ｇ Ｔ;Ａ
静脉输注h术后 )  予以 t ｇ Ｔ;Ａ 静脉输注 t次L
Cr ４ 观察项目与方法

Cty记录两组患者术中失血量o术后引流量o引
流管拔除时间L Ciy 术前及术后 toT h 行血常规检
查h记录 lc 和 lvＴL 若 lc 低于 (o ｇ g sh则予以输
血L CTy根据 Ｇ2ｏｓｓ方程式.u,计算相关血量：ＰdＶpFt×
身高CｍyT＋Fi×体重CFｇy＋FTL 男性 Ftpo．T)) ehFip
o．oTi tehFTpo．)oj t；女性 Ftpo．Tu) thFipo．oTT oDh
FTpo．tDT T L 总失血量 C0ｏ05ｌ cｌｏｏh ｌｏｓｓhＴdsypＰdＶ×
C术前 lvＴ－术后第 T天 lvＴy g lvＴ平均值LlvＴ平
均值pC术前 lvＴ＋术后第 T 天 lvＴy g i； 术中失血
量p引流瓶内液体量－冲洗水量＋纱布估计失血量L隐
性失血量 C 1hh.9 cｌｏｏh ｌｏｓｓhldsypＴds－术中失血
量－引流量LCjy观察患者有无深静脉血栓Ch..ｐ ｖ.19
0 2ｏｍcｏｓ1ｓhＤＶＴy形成的临床症状L 于出院前 t h 或
当患者出现下肢疼痛o 肿胀并高度怀疑并发下肢
ＤＶＴ时h 行双下肢彩色多普勒超声检查明确是否发
生 ＤＶＴh记录例数并计算 ＤＶＴ发生率L Cuy观察并记
录术后 t周患者所发生的不良反应L
Cr ５ 统计学处理

所有资料采用 ＳＰＳＳ iu．o 软件进行统计学处理h
定量资料以均数B标准差C 20-y表示h先进行正态性
检验h若符合正态性分布则组间比较采用独立样本 i
检验；非正态分布的组间比较采用 r599－Ｗ 109.ｙ Ｕ
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表 C 两组接受腰椎椎管减压融合术患者一般观察指标比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB c e-j-) y-nF-- nFg 0(gut) u e-(F- n Buhyp( )tc pB e-dght(-))cg p e 2u)cg 

表 E 两组受腰椎椎管减压融合术患者手术前后 ly 和 lio 变化比较ectron
opyrE ightp(c)g g2 ly p e lio dsp 0-) y-nF-- nFg 0(gut) u e-(F- n Buhyp( )tc pB e-dght(-))cg p e 2u)cg y-2g(-

p e p2n-( gt-(pncg ectron

注C与术前比较opyr０．０ightr０．０i
Ｎｏｔ(CＣｏｍｐａｒ(c )ｉｔｈ ｐｒ(ｏｐ(ｒａｔｉ ( cａｔａoptr０．０ightr０．０i

组别 例数
术中出血量

ect2ooｍｌn
术后引流量

ectrooｍｌn
总失血量

ectrooｍｌn
隐性失血量

ectrooｍｌn
引流管拔除时间

ectroocn
输血率

e例n

观察组 ３０ ２0５．３３-８２．２８ ２2８．BB-i0０．２2 ８e0．００-３２2．2０ ３２０．00-２８i．２0 ２．2０-０．Bi ３

对照组 ３０ ２2２．eB-i５２．８８ ３i５．８３-i0３．ei 2００．００-２B２．５2 ３２i．５０-２３０．２B ３．００-０．８B 0

检验值 iji．02３ ij０．20５ ij０．８３８ ij０．０ie ij０．0８B inj０．ie２

t 值 ０．i0i ０．e0３ ０．0０e ０．2８B ０．e２８ ０．ee８

组别 例数
gFeｇ o un gＣＴenn

术前 术后 i c 术前 术后 i c 术后 ３ c

观察组 ３０ i２2．００-iB．２３ iii．BB-iB．０８p i０B．５０-i0．８３h ３e．2-３．2e ３２．i0-0．８０p ３０．２-３．B３h

对照组 ３０ i２B．５B-i0．ei ii０．2B-ie．３Bp i０0．５０-ie．ieh ３B．０-３．８３ ３２．i-0．２ep ２2．B-0．０５h

i 值 ０．i８５ ０．B02 ０．０i５ ０．02B

t 值 ０．８５0 ０．0５B ０．2８８ ０．e２i

术后 ３ c

检验d 定性资料比较采用 i２或 Eｉlｈ(ｒ精确概率法检
验进行分析d 以 tr０．０５为差异有统计学意义d
C 结果

两组患者术中出血量c术后引流量c总失血量c
隐形失血量c引流管拔除时间c输血率比较差异无统
计学意义ett０．０５no见表 ２d

两组患者术后 ic３ c 的 gF 及 gＣＴ 较术前均有
明显改善etr０．０ino但组间比较差异无统计学意义
ett０．０５nd 见表 ３d

术后 i周内o两组患者均未发生深静脉血栓c肺
栓塞c过敏c癫痫 c头痛c恶心呕吐等不良反应d
E 讨论

腰椎椎管减压融合术因其手术时间长c切口大c
腰椎血供丰富等特点决定了其复杂性o 同时手术难
度的提高意味着围手术期失血量的增加d 血液的丢
失导致患者低血压c凝血功能障碍c终末器官缺血及
和输血相关的风险增加reid 腰椎椎管减压融合术的
一个特殊风险是术后的出血可能会导致脊髓硬膜外

血肿rBio出现脊髓或马尾神经受压o患者的康复周期
和住院时间也会在一定程度上被延长d 围手术期出
血量可能因手术过程和技术的不同而不同o 但是努
力寻找有效的方法来减少围术期出血对于防止脊柱

手术并发症是至关重要的d ＴsＡ 是作为赖氨酸衍生
物是一种具有竞争性抑制作用的合成氨基酸o 其使
纤溶酶原与纤维蛋白不能结合o 从而抑制纤维蛋白

降解o促进凝血稳定o发挥止血效用r８id 它作为一种
抗纤溶药物已被广泛用于管理手术出血o大量研
究r0o2i论证了开放性脊柱后路手术应用 ＴsＡ 的良好
效果d 腰椎椎管减压融合术后患者需要长期卧床及
血液的高凝状态o 使得血栓事件的发生风险增加o
Cｈｉｌｌｏｎ 等 r2i指出术后深静脉血栓的发生率为 ２n.
0,o从而致使 ＴsＡ 在使用上一定程度的受到限制d
已发表的文章表明o当使用 ＴsＡ 时存在有形成血栓
并发症的潜在高风险o同时指出静脉注射 ＴsＡ 可能
由于 ＴsＡ 的血药浓度较高o更容易形成血栓ri０id 与
此相对的是有文献指出 ＴsＡ 不会增加 CＶＴ 和 Ld
形成的风险riiid 笔者认为 ＴsＡ 通过失活纤溶系统而
不是激活凝血级联反应来减少失血量o 故而更倾向
于 ＴsＡ 的使用不增加血栓形成概率d 本研究中两组
均未出现血栓事件o 一方面可能由于血栓事件发生
率较低o加上研究的样本量较小的缘故g另一方面可
能受益于指导患者围术期行踝泵功能锻炼o 以及引
流管拔除后的早期佩戴腰围下地活动的缘故d 既往
的口服研究多集中于关节置换术中 ri２io而脊柱外科
传统上更倾向于静脉注射使用 ＴsＡo口服使用 ＴsＡ
在脊柱手术中的临床研究较少d 相比较静脉注射而
言o 口服的优势主要体现在口服制剂价格较注射制
剂价格便宜o且给药方便o无需相关的输液费用及人
力成本o 也符合快速康复外科的限制性输液策略d
Aｕ 等 r0i指出在美国口服 ＴsＡ 制剂的费用为 i0 美

B３８l l
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元C而单独使用静脉制剂的费用为 opyihs 美元g不
包括药物配制费用hC 在美国每年约 rh 万例脊柱融
合术的基数上C若改用口服 ＴtＡ 则有可能每年为美
国卫生保健系统节省至少 g hhh 万美元的成本C这
在一定程度上可以为我国卫生保健系统所借鉴(

本研究纳入的两组患者在性别c年龄c身高c体
重c) 2c总血容量c术前血红蛋白水平c术前 0;Ｔc
手术时间等方面比较差异均无统计学意义C 从而确
保纳入的两组患者具有可比性(本研究结果显示0口
服及静脉使用 ＴtＡ 两组术后 ice - 的 0B 及 0;Ｔ
比较C差异无统计学意义 gejh．hrin两组术中出血
量c术后引流量c总失血量c术中失血量c隐性失血
量c输血率比较C差异无统计学意义 ejh．hri( 以上
结果表明了口服和静脉给药具有相似的止血效果(
口服和静脉使用 ＴtＡ 对于术前和术后 ice - 的 0B
和 0;Ｔ 比较有差异性geFh．hiiC说明了腰椎融合椎
管减压术在围术期血液量丢失是客观存在的CＴtＡ
的使用只能在一定程度上减少血液的丢失C 这在以
往文献中也得到了体现ooCuCied( 根据 ;ｏｌｏｍｉｎａ等oied的

描述CＴtＡ 的使用减少了围手术期的失血量C但没有
减少输血的需求( 邓硕曾等oiod的研究中共有 p 例患
者进行了输血治疗C占总数的 ii．pEC分别为口服组
e例和静脉组 o例( 在本项研究中未发现不良反应C
这在一定程度反应了 ＴtＡ 在脊柱手术中的使用也
是安全可靠的C但值得注意的是 ＴtＡ 在使用过程中
仍会导致恶心呕吐c癫痫c皮疹c肾功能损伤c过敏性
休克等不良反应的发生oirlipd(

本组研究的局限性0 ii纳入的病例数较少C观
察周期较短C对于远期并发症的追踪不足(  gi未设
置安慰剂组进行对照C因考虑到 ＴtＡ 对于围手术期
失血量控制的有效性和安全性C 同时脊柱手术的围
手术期出血是多因素的C不予以 ＴtＡ 治疗会增加患
者失血的风险(  ei局限于条件所限C未检测患者
ＴtＡ 的血药浓度C无法对临床用药进行规范化指导(

综上所述C仍期待多中心c大样本c长期随访的
临床研究对 ＴtＡ 不同用药途径c最佳用药剂量及用
药时间的探索研究( 在口服 ＴtＡ 能得到与静脉注射
ＴtＡ 相等的临床疗效和安全性的同时C 考虑到潜在
的医疗成本节省以及药物使用的便利性C 故而推荐
脊柱外科医师在无口服禁忌情况下予以 ＴtＡ 口服
治疗(
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