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人工全膝关节置换术是骨科临床常见的手术治疗
方法，对于保守治疗无效的膝关节晚期病变患者有较好
的疗效，但手术复杂，手术创面较大，若术中止血带松
解，会导致术后出现较大量失血犤 １ － ２ 犦，影响手术效果和

膝关节功能的恢复，以及贫血等不良事件犤 ３ 犦。氨甲环酸
的应用可显著降低围术期患者术后的出血量，已逐步应
用到人工全膝关节置换术中犤 ４ － ５ 犦，但最优给药途径的选
择尚无确定的标准犤 ６ 犦。本研究中探讨了氨甲环酸不同给

氨甲环酸不同给药途径对初次单侧人工全膝关节
置换术后失血量及膝关节功能的影响

李 力 １，董力军 １，贾其余 １，桂斌捷 ２，孔祥安 １

（１．安徽省合肥市第二人民医院骨科，安徽合肥２３００１１； ２．安徽医科大学第一附属医院关节外科，安徽合肥２３００１１）
摘要：目的探讨不同氨甲环酸给药途径对初次单侧人工全膝关节置换术后失血量及膝关节功能的影响。方法选取医院２０１５年１月
至２０１８年１月行初次单侧人工全膝关节置换术患者９０例，随机分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，各３０例。Ａ组患者行氨甲环酸关节腔局部注
射，Ｂ组患者行氨甲环酸静脉滴注，Ｃ组患者行氨甲环酸生理盐水冲洗。结果术后，Ａ组和Ｂ组患者的显性失血量、隐性失血量、输血
例数均低于Ｃ组，且Ａ组低于Ｂ组，组间比较差异显著（Ｐ ＜０． ０５）；３组患者的血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）均低于术前（Ｐ ＜０． ０５），且
Ａ组高于Ｂ组，Ａ组和Ｂ组均显著高于Ｃ组，组间比较差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１周，Ａ组膝关节功能评分（ＨＳＳ）和Ｂ组均显著高于
Ｃ组，且Ａ组高于Ｂ组，组间比较差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组不良事件发生率比较无显著差异（１３． ３３％比１０． ００％比
６． ６７％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论不同氨甲环酸给药途径对初次单侧人工全膝关节置换术后失血量及膝关节功能有显著影响，关节腔局部给
药可降低术后失血量，提高膝关节功能，且不增加深静脉血栓等不良事件，治疗安全有效，值得临床推广。
关键词：人工全膝关节置换术；氨甲环酸；给药途径；术后失血量；膝关节功能；深静脉血栓
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表１ ３组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

组别

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
６ ／ ２４
４ ／ ２６
１０ ／ ２０
４． ７９２
０． ０９１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６８． ３０ ± １０． ２３
６６． ３４ ± １２． ２４
６９． ４６ ± ９． ３６
１． ２３１
０． ２９６

膝关节损伤部位
（左膝／右膝，例）

１７ ／ １３
２０ ／ １０
１５ ／ １５
１． ７３１
０． ４２１

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２４． ３０ ± １． ９２
２３． ８９ ± ２． ０９
２４． ２３ ± １． ８７
０． ７９１
０． ４３２

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
１３９． ９０ ± １３． ４９
１３４． ９１ ± １２． ４３
１３７． ３９ ± １１． ３５

１． ５５１
０． ２１６

表２ ３组患者失血量和输血人数比较（ｎ ＝ ３０）

注：与Ｃ组比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。
表３ ３组患者Ｈｂ和ＨＣＴ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＨＣＴ（％）

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

术前
１２９． ３０ ± ８． ９２
１３１． ２１ ± ９． １０
１３０． １８ ± ８． ８６
０． ３８３
０． ７０３

术后１ ｄ
１２２． ９１ ± ７． ９３△＃

１１０． ２９ ± ７． ８４△

９８． ２５ ± ６． ９４△

１２． ８１７
０． ０００

术前
３５． ４０ ± ２． ３９
３５． １１ ± ２． ２７
３４． ９６ ± ２． ３１
０． ７２５
０． ４７１

术后１ ｄ
３１． ７２ ± ２． ０８△＃

２８． ３４ ± ２． １６△

２５． ３８ ± ２． ０５△

１１． ８９１
０． ０００

注：与术前比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｃ组比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组
比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。
表４ ３组患者膝关节功能评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

疼痛
２６． ３９ ± ２． ８６＃

２４． ４０ ± ２． ９５

２２． ３８ ± ２． ７５
５． ５３６
０． ０００

功能
１８． ９２ ± ２． ０１＃

１６． ９５ ± １． ８９

１５． ３７ ± １． ９２
６． ９９５
０． ０００

活动度
１６． ２３ ± １． ２７＃

１５． ０９ ± １． ３０

１３． ７２ ± １． ２６
７． ６８５
０． ０００

肌力
８． ８５ ± １． ０９＃

７． ８９ ± １． ２６

６． ８４ ± １． ３５
７． ０３４
０． ０００

屈曲畸形
８． ６７ ± １． ２４＃

７． ９２ ± １． ３４

６． ７２ ± １． ４１
５． ６８８
０． ０００

稳定性
８． ５９ ± １． ３７＃

７． ７０ ± １． ３０

６． ９３ ± １． ３６
４． ７１０
０． ０００

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

显性失血量（ｍＬ）
８９． ３９ ± １４． ３４＃

１７９． ３２ ± ２１． ５５

３５４． ３３ ± ２９． ５６
４４． １６８
０． ０００

隐性失血量（ｍＬ）
４３９． ４２ ± ５３． ４９＃

６１８． ３０ ± ６７． ９１

８６５． ３５ ± ９４． ３０
２１． ５１９
０． ０００

术后输血例数犤例（％）犦
１（３． ３３）＃
４（１３． ３３）
８（２６． ６７）
６． ６５３
０． ０３６

药途径对人工全膝关节置换术患者手术失血量及膝关
节功能的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ７ 犦：人工全膝关节置换术的手术指征；初
次单侧手术；精神状态正常，能配合术后疗效的评估；本
研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同
意书。

排除标准：凝血功能障碍；对氨甲环酸严重过敏；严
重心、肝、肾功能不全；恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期；有血
栓栓塞史，或长期服用溶栓药或抗凝药物。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１月至２０１８年
１月行初次单侧人工全膝关节置换术的患者９０例，按
给药途径的不同分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，各３０例。３组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性，详见表１。

１． ２ 方法
３组患者均采取相同的单侧人工全膝关节置换术

治疗，术中均给予注射用氨甲环酸（瑞阳制药有限公司，
国药准字Ｈ２００４０６９５，规格为每支０． ５ ｇ），但给药途径
不同。Ａ组患者于术中关闭关节后在关节腔局部注射２ ｇ
氨甲环酸注射液；Ｂ组患者于术中止血带加压前１５ ｍｉｎ
采用氨甲环酸注射液１ ｇ加入到２５０ ｍＬ ０． ９％氯化钠
注射液中静脉滴注，术后放止血带后再次静脉滴注１ ｇ；
Ｃ组患者于术中采用２ ｇ氨甲环酸注射液加入到２ ０００ ｍＬ
０． ９％氯化钠注射液中冲洗。
１． ３ 观察指标

对３组患者的显性失血量、隐性失血量、输血人数
及所占百分率进行统计和比较，其中显性失血量为术中
及置换术后失血量，隐性失血量按计算循环血量的方法
计算。分别于手术前１ ｄ、手术后１ ｄ采集患者空腹静脉
血，进行血常规检查，记录３组患者的血红蛋白（Ｈｂ）、
红细胞比容（ＨＣＴ），并进行组间比较。采用膝关节功能
评分（ＨＳＳ）对３组患者术后１周的膝关节功能进行评
价，包括疼痛（总分３０分）、功能（总分为２２分）、活动度
（总分１８分）、肌力（总分１０分）、屈曲畸形（总分１０分）、
稳定性（总分１０分）６个项目，得分越高表明患者的膝

关节功能越好。记录并比较术后１周出现的不良事件。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，两组间比较行ｔ检验，多组间比较行Ｆ检验；计
数资料以率（％）表示，组间比较行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。Ａ组发生深静脉血栓、皮疹、恶
心呕吐、腹泻各１例，Ｂ组发生深静脉血栓、皮疹、恶心
呕吐各１例，Ｃ组发生深静脉血栓和恶心呕吐各１例。
不良事件发生率Ａ组为１３． ３３％ （４ ／ ３０），Ｂ组为
１０． ００％（３ ／ ３０），Ｃ组为６． ６７％（２ ／ ３０），组间比较无显
著差异（χ２ ＝ ０． ７４０，Ｐ ＝ ０． ６９０ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
减少人工全膝关节置换术后的出血量是患者获得

良好手术效果的关键犤 ８ 犦。目前，常用止血药物包括凝血
因子活性增强
剂、降低毛细血
管通透性药物、
抗纤维蛋白溶
解药物犤 ９ 犦。氨甲
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环酸为常用抗纤维蛋白溶解药，具有与赖氨酸相似的分
子结构，其作用机制为通过竞争性地阻滞纤维蛋白与纤
溶酶原的结合，减少相互吸附和激活过程的发生，使纤维
蛋白不受纤溶酶原的作用而溶解，发挥止血作用犤 １０ － １１ 犦。
但对于氨甲环酸在置换术中给药途径的选择仍存在一
定争议，潘云春等犤 １２ 犦的研究认为，术前给予静脉滴注氨
甲环酸进行预防性止血效果更优，因为术中纤溶酶原系
统已被激活，此时给予氨甲环酸已无法阻止其过程。
ＡＧＧＡＲＷＡＬ等犤 １３ 犦认为，术中关节腔局部注射给药疗效
显著，因为局部给药的血药浓度更高，止血效果更好。多
项研究指出，氨甲环酸的应用会增加患者出现深静脉血
栓的概率犤 １４ 犦。

本研究结果显示，关节腔注射给药的方式止血效果
最好，患者的失血量、术后输血人数均低于其他两组，其
次为术前静脉滴注。３组患者术后的Ｈｂ和ＨＣＴ水平均
呈下降趋势，但关节腔注射患者的Ｈｂ和ＨＣＴ水平优于
其他给药途径，其次为术前静脉滴注。表明氨甲环酸关
节腔局部注射给药的止血效果最好，这是因为关节腔
局部注射给药时关节腔血药浓度较高，止血效果更
显著犤 １５ 犦。静脉滴注给药，药物吸收入血进行全身血液循
环，导致组织分布浓度较低，仅有少量药物进入关节腔
内，止血作用较弱，而术中创面冲洗给药，药物吸收入血
最少，止血作用最弱犤 １６ 犦。Ａ组患者膝关节功能明显高于
其他组，Ｂ组次之，这是因为Ａ组关节腔局部注射止血
效果较好，患者术后恢复更快，能更早地开展康复运动
训练犤 １７ 犦。３组患者不良事件发生率比较无显著差异，安
全性良好。

综上所述，不同氨甲环酸给药途径对初次单侧人工
全膝关节置换术后失血量及膝关节功能有显著影响，关
节腔局部给药可降低患者术后失血量，提高膝关节功
能，且不增加深静脉血栓等不良事件，治疗安全有效，值
得临床推广。
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