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氨甲环酸对全髋关节置换术隐性失血的影响

傅　峥，张　健，姚　海
（重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆　４０００１６）

【摘　要】目的：探讨氨甲环酸对单侧全髋关节置换术隐性失血的影响。方法：４０例因单侧股骨颈骨折行全髋关节置换术患者
随机分为２组。Ａ组２０例，不使用氨甲环酸，手术开始时予２５０ｍｌ生理盐水静滴；Ｂ组２０例，使用氨甲环酸，手术开始时将氨
甲环酸按２０ｍｇ?ｋｇ稀释于２５０ｍｌ生理盐水中静滴。分别计算其显性及隐性红细胞丢失量，并进行相应对比分析。结果：Ａ组
与Ｂ组显性红细胞丢失量分别为（９５．４３±１７．７２）ｍｌ和（４８．８４±１５．０４）ｍｌ（Ｐ＜０．０５）；Ａ组与Ｂ组隐性红细胞丢失量分别为
（３２２．３７±５７．６９）ｍｌ和（１６９．８９±５８．５０）ｍｌ（Ｐ＜０．０５）。结论：氨甲环酸能明显减少单侧全髋关节置换术的显性及隐性
失血。

【关键词】氨甲环酸；单侧全髋关节置换术；隐性失血；临床对比
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　　现代观点认为，围手术期失血不仅仅是显性失
血，也包括隐性失血［１］，隐性失血甚至占全髋关节置

换术失血总量的６０％［２］。氨甲环酸作为减少围手
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术期失血的途径之一在临床上得到了广泛应用，但

氨甲环酸对隐性失血的影响尚无报道。２０１０年 ２
月－２０１１年８月，选取了行全髋关节置换术的４０例
患者，进行氨甲环酸与全髋关节置换术失血的临床

对比研究，探讨氨甲环酸对单侧全髋关节置换术失

血的影响，尤其是对隐性失血的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取本院２０１０年２月 －２０１１年８月收治的４０例单侧

全髋关节置换术患者，诊断为单侧股骨颈骨折。术前凝血功

能，肝肾功能等检查异常者及伴有严重内?外科合并症者均
予排除。其中男１２例，女２８例；年龄５７～８６岁，平均７２．３５
岁。考虑股骨颈骨折多见于女性，且本实验样本量较小，故

按性别将患者进行分层随机分组（ｎ＝２０）：Ａ组：不使用氨甲
环酸，手术开始时予２５０ｍｌ生理盐水（Ｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ，ＮＳ）静
滴；Ｂ组：使用氨甲环酸，手术开始时将氨甲环酸按 ２０ｍｇ?
ｋｇ［３］稀释于２５０ｍｌＮＳ中静滴。所有患者对实验知情同意，
但不知晓所接受的处理方式。两组患者性别，年龄经统计学

处理差异无统计学意义（表１）。

１．２　治疗方式及假体材料

两组单侧全髋关节置换术由同一固定团队完成，均采用

后外侧切口，手术方式一致，手术时间均控制在３５～４５ｍｉｎ，

平均约４０ｍｉｎ（皮肤切开至皮肤缝合）。假体全部采用强生

公司非骨水泥固定型人工髋关节（Ｄｅｐｕｙ，Ｄｕｒａｌｏｃｋ金属臼

Ｃｏｒａｉｌ柄），患者均在术后２４ｈ内拔除引流管。

１．３　观察指标

１．３．１　临床检查项目　采用容积法记录术中失血量，红细

胞输入量，术后２４ｈ内引流量及术后３ｄ内红细胞输入量，

并观察记录患者术后有无深静脉血栓的临床表现。

１．３．２　实验室检查项目　术前及术后第３天检查患者红细

胞比容（Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）。

１．４　计算红细胞丢失量（Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｌｏｓｓ，ＲＢＣｌｏｓｓ）

首先根据Ｎａｄｌｅｒ等［４］提供的公式计算患者血容量（Ｐａ

ｔｉｅｎｔ’ｓｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ）：

ＰＢＶ＝ｋ１×身高（ｍ）＋ｋ２×体重（ｋｇ）＋ｋ３

其中：男：ｋ１＝０．３６６９，ｋ２＝０．０３２１９，ｋ３＝０．６０４１；女：

ｋ１＝０．３５６１，ｋ２＝０．０３３０８，ｋ３＝０．１８３３

由患者血容量及术前与术后红细胞比容的变化计算得

出总红细胞丢失量及显性红细胞丢失量［１，５］：

总红细胞丢失量＝ＰＢＶ×（Ｈｃｔ术前Ｈｃｔ术后）

显性红细胞丢失量 ＝（术中失血量 ＋术后引流量）×

（Ｈｃｔ术前 ＋Ｈｃｔ术后）?２

通过总红细胞丢失量（既真实计算得出的红细胞丢失

量）及显性红细胞丢失量（既可测的红细胞丢失总量，由术中

失血量及术后引流量计算得出），Ｓｅｈａｔ等［１］提供了隐性红细

胞丢失量的计算方法：

隐性红细胞丢失量＝总红细胞丢失量显性红细胞丢失

量＋红细胞输入量（图１［１］）：

图１　显性及隐性红细胞丢失量测算

Ｆｉｇ．１　ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｖｉｓｉｂｌｅａｎｄｈｉｄｄｅｎＲＢＣｌｏｓｓ

１．５　统计学分析

用ＳＰＳＳＶ１８．０．０统计软件进行相应统计分析，数值以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，实验设计为随机设计两独立样本

组间均数比较，计量资料满足正态分布，方差齐性，采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者一般资料比较

具体内容详见表１。

表１　患者一般资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

组别
性别

男 女

年龄

（ｔ＝０．１１，Ｐ＝０．９１）

Ａ ６ １４ ７２．６５±８．４２

Ｂ ６ １４ ７２．３５±８．３１

合计 １２ ２８ ７２．３５±８．２６

２．２　显性失血

Ａ组及Ｂ组显性红细胞丢失量分别为（９５．４３±１７．７２）ｍｌ

和（４８．８４±１５．０４）ｍｌ（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义（表２）。

表２　２组显性红细胞丢失量比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖｉｓｉｂｌｅＲＢＣｌｏｓｓ

ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 显性红细胞丢失量（ｍｌ）

Ａ ９５．４３±１７．７２

Ｂ ４８．８４±１５．０４

注：ｔ＝８．９７，Ｐ＝０．００

２．３　隐性失血

Ａ组及Ｂ组隐性红细胞丢失量分别为（３２２．３７±５７．６９）
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ｍｌ和（１６９．８９±５８．５０）ｍｌ（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义（表

３）。其中Ａ组有２例术中输红细胞悬液２００ｍｌ，２例术中输红

细胞悬液４００ｍｌ，Ｂ组无输红细胞悬液的病例。所有患者均未

出现深静脉血栓的临床表现，均在术后１０ｄ内出院。

表３　２组隐性红细胞丢失量比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｉｄｄｅｎＲＢＣｌｏｓｓ

ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 隐性红细胞丢失量（ｍｌ）
Ａ ３２２．３７±５７．６９
Ｂ １６９．８９±５８．５０

注：ｔ＝８．３０，Ｐ＝０．００

　　对比研究结果表明：在单侧全髋关节置换术中，氨甲环

酸可有效的减少显性及隐性失血。使用氨甲环酸与不使用

比较，平均可减少显性红细胞丢失量４６．５９ｍｌ，而隐性红细

胞丢失量则平均减少了１５２．４８ｍｌ，同时也减少了患者输血

的需求。所有患者均未出现深静脉血栓的临床表现。

３　讨　论

现代观点认为，围手术期失血不仅仅是术中失

血及术后引流这些可见的失血，更有相当一部分为

不可见的，即隐性失血［１］。Ｌｉｕ等［２］的报告指出，因

股骨颈骨折行初次全髋关节置换者，失血总量平均

为１５４９ｍｌ，且大部分为隐性失血，占６０．６８％。如
何减少围手术期的隐性失血成为人工关节置换术的

一个课题。

目前减少围手术期失血方法众多，抗纤溶药物

如氨甲环酸等的应用也是其中之一。氨甲环酸作用

机制为与纤溶酶原结合，阻止纤溶酶降解纤维蛋白，

但不增加纤维蛋白的合成［６］。氨甲环酸的临床应用

效果良好：可以有效控制手术失血，缓和术后血红蛋

白的下降，减少输血需求［７～９］。然而，目前对于氨甲

环酸的研究仅针对于显性失血，并无对隐性失血明

确量化计算的报道，氨甲环酸对全髋关节置换术隐

性失血的影响尚不明确。

有报道认为，骨水泥可减少全髋关节置换术中

股骨髓腔内出血，因此使用非骨水泥固定型假体的

全髋关节置换术失血应高于骨水泥固定型假

体［１０，１１］。为避免骨水泥可能带来的影响，全部选用

单一非骨水泥固定型假体；术前患者凝血功能，肝肾

功能等检查均无异常，无严重内?外科合并症；手术
由同一团队完成，手术方式及时间均较为固定，尽量

减少了其他因素的影响。已有报道表明按２０ｍｇ?ｋｇ

使用氨甲环酸，有效且不增加患者深静脉血栓风

险［１２］，故而本研究的氨甲环酸用量也固定为２０ｍｇ?
ｋｇ，对患者是否有深静脉血栓仅进行临床观测，未进
行相应对比研究。

通过我们的研究，氨甲环酸能减少单侧全髋关

节置换术围手术期失血，在减少隐性失血上同样效

果显著；在所有使用氨甲环酸的病历中，均未出现深

静脉血栓临床表现的病例，并有报道支持氨甲环酸

的安全性。所以可以认为氨甲环酸在全髋关节置换

术中使用是安全并且十分有效的。
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