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跟骨骨折占所有骨折的 ２％，约占跗骨骨折的
６０％，约７５％的跟骨骨折为关节内骨折犤１犦。切开复位内固

定术是关节内移位跟骨骨折的标准治疗方法。跟骨为松

质骨，有丰富的血液供应，围术期常有大量出血，会增加

感染风险（约 ２４．６％）和血肿形成风险（约 ２．０９％）犤２犦。
跟骨骨折术后切口并发症的发生率也较高犤３犦。出血量增

多将增加跟骨骨折切开复位内固定术后切口并发症的

发生风险犤４犦。因此，如何有效减少跟骨骨折术引起的出

血一直是外科医师关注的焦点。手术创伤会导致机体应

激反应，出现血液内的纤溶亢进，氨甲环酸（ＴＸＡ）能可

逆性地与血液内纤溶酶原上的赖氨酸位点结合，阻止蛋

白酶、纤维蛋白原的激活，从而抑制纤维蛋白的降解犤５犦，

可减少心脏手术，全髋、全膝关节置换术，脊柱手术术中

及术后的失血犤６－７犦，但用于跟骨骨折术的疗效尚不确

切，且报道较少，故临床应用受限。本研究中探讨了静脉

联合局部使用ＴＸＡ对跟骨骨折术后出血及切口并发症
发生率的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄 １８～６５岁；单侧闭合跟骨骨折，

氨甲环酸静脉滴注联合局部冲洗用于跟骨骨折手术临床评价

谢川江，谢 红，高玉琴，唐 宏，张欣泰△

（重庆市南岸区人民医院骨科，重庆 ４０００３０）
摘要：目的 探讨氨甲环酸静脉滴注联合局部冲洗用于跟骨骨折手术的临床疗效及安全性。方法 选取医院２０１３年６月至２０１９年５月
收治的跟骨骨折患者８０例，按是否使用氨甲环酸分为试验组和对照组，各４０例。两组患者均采用相同的切开复位植骨内固定术治疗，
试验组患者术前１５ｍｉｎ静脉滴注氨甲环酸氯化钠注射液 １ｇ（１００ｍＬ），术后予１ｇ局部冲洗切口，对照组患者同法给予等量（１００ｍＬ）
０．９％氯化钠注射液。结果 两组患者手术时间、术中出血量、切口愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组患者术后２４ｈ
引流量明显少于对照组犤（１４６．６±３３．７）ｍＬ比（２９７．７±３１．５）ｍＬ，Ｐ＜０．０１犦，血红蛋白水平明显高于对照组犤（１２．２２±１．３７）ｇ／ｄＬ比
（１１．０７±１．４１）ｇ／ｄＬ，Ｐ＜０．０１犦，切口并发症发生率明显低于对照组（７．５０％比２５．００％，Ｐ＝０．０３４＜０．０５）；两组患者静脉血栓性疾病
发生率及氨甲环酸不良反应发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 氨甲环酸静脉滴注联合局部冲洗用于跟骨骨折手术，可减少患者术

后的出血量及并发症，促进切口愈合，且不升高静脉血栓性疾病及氨甲环酸不良反应的发生率。

关键词：氨甲环酸；跟骨骨折；术后出血量；切口愈合时间
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项目

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史（例）

血红蛋白（Ｘ±ｓ，ｇ／ｄＬ）

血小板（Ｘ±ｓ，１０９Ｌ－１）

红细胞比容（Ｘ±ｓ，％）

凝血酶原时间（Ｘ±ｓ，ｓ）

活化部分凝血活酶时间（Ｘ±ｓ，ｓ）

Ｄ－二聚体（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｓａｎｄｅｒｓ分型（例） Ⅱ型

Ⅲ型
硬膜外麻醉牗例牘

试验组

２３／１７
４４．６±７．５
２４．１±１．４
２３

１３．２±１．３
２４７．４±６１．２
３９．２±４．１
１２．１±０．７
３８．３±４．２

３１８．７６±５６．７
３０
１０
４０

对照组

２２／１８
４５．６±６．７
２３．８±１．５
２２

１３．１±１．４
２５３．２±７２．２
３８．５±４．１
１２．２±１．１
３７．２±８．１

３３８．７６±６６．７
３２
８
４０

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５

指标

手术时间（ｍｉｎ）

术中补液量（ｍＬ）

术中失血量（ｍＬ）

术后引流量（ｍＬ） ０～２４ｈ
２４～４８ｈ

血红蛋白（ｇ／ｄＬ）

血小板（×１０９Ｌ－１）

红细胞比容（％）

凝血酶原时间（ｓ）

活化部分凝血活酶时间（ｓ）

Ｄ－二聚体（μｇ／Ｌ）

试验组

９５．４±８．６
８４７．５±１０８．０
２０．０±１０．０
１４６．６±３３．７
２６．０±５．７
１２．２２±１．３７
２６６．８±６１．９
３６．２±４．２
１４．５±１．２
３９．４±４．５

７６７．５６±１０２．５

对照组

９５．７±８．５
８４１．２５±９９．３
２５．０±１５．０
２９７．７±３１．５
２７．０±４．８
１１．０７±１．４１
２５６．１±９０．３
３３．８±３．９
１４．３±１．３
３８．２±８．１

７９７．５６±１１４．８

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＜０．０１
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４０）

表２ 两组患者手术情况及术后实验室指标检查比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

Ｓａｎｄｅｒｓ分型为Ⅱ型或Ⅲ型；无高血压、高胆固醇血症和
糖尿病等慢性疾病或慢性疾病控制良好。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：双侧跟骨骨折或其他损伤；凝血功能障

碍；肾功能不全，肝功能障碍；严重心脏疾病；对ＴＸＡ过
敏；研究期间服用抗血小板和 ／或抗凝血药物；术中取
自体髂骨植骨。

病例选择与分组：选取我院２０１３年６月至２０１９年
５月收治的跟骨骨折患者８０例，均按是否使用 ＴＸＡ分
为试验组和对照组，各 ４０例。两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

两组患者均采用相同的切开复位植骨内固定术，由同

一位外科医师完成手术。于患肢大腿根部放置止血带，压

力设置为收缩压 ＋１５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。每
例患者均使用经典的跟骨外侧“Ｌ”切口入路，建立全厚
度软组织皮瓣。皮瓣通过放置在距骨上的克氏针牵拉，

定期冲洗切口，以保持切口湿润，行骨膜下剥离显露跟

骨外侧，所有患者均使用同一款跟骨解剖型钢板固定，

术后在切口的后上侧留置１根负压引流管，单层闭合关
闭切口。试验组患者术前 １５ｍｉｎ给予氨甲环酸氯化钠
注射液（重庆莱美药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００３１１０１，规格为每瓶１００ｍＬ∶氨甲环酸１ｇ与氯化钠
０．６８ｇ）１００ｍＬ静脉滴注，并于术中松解止血带前１０ｍｉｎ
使用氨甲环酸氯化钠注射液 １ｍＬ局部冲洗切口犤８犦。对

照组患者同法给予０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ。两组患
者均使用同种异体骨植骨，术后使用棉垫加压包扎，石

膏托固定２周，术后４８ｈ拔除引流管，术后３～４ｄ患侧
肢体抬高消肿，术后 ２周拆除石膏，并开始主动行踝关
节屈伸活动练习，术后３个月内不得负重行走。

１．３ 观察指标

统计患者术后 １ｄ的实验室检查指标（血常规、凝
血功能＋Ｄ－二聚体）、术中失血量及补液量、术后引流
量、手术时间犤９犦，以及切口并发症（包括裂开、血肿、边缘

坏死和感染）、深静脉血栓（１２周内发生）、ＴＸＡ药品不
良反应（癫痫、过敏、头痛、恶心、呕吐）发生情况和切口

愈合时间。术中失血量通过称定手术纱布的质量和测量

吸引瓶收集的血量减去术中冲洗液和海绵的质量计算。

术后２４ｈ和４８ｈ的引流量通过引流袋中积血量测量。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。符合正态分布的
计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法或 χ２检验，配对设计差值及等级资料采用秩
和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２和表 ３。两组患者的深静脉血栓发生
率均为 ２．５０％，ＴＸＡ药品不良反应发生率均为 ７．５０％
（Ｐ＞０．０５）；试验组患者切口愈合时间为（１６．８±２．３）ｄ，
与对照组的（１７．６±２．７）ｄ相当（Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

跟骨骨折术应用止血带可明显减少术中失血量，但

术后出血量仍较高（本研究中约为３００ｍＬ）。ＺＨＡＮＧ等犤４犦

的研究结果显示，跟骨骨折术中失血量增多会增加术后

切口并发症的发生风险。手术创伤及术中止血带效应所

组别

试验组

对照组

Ｐ值

开裂

０（０）

０（０）

血肿

０（０）

２（５．００）

边缘坏死

２（５．００）

５（１２．５０）

浅表感染

１（２．５０）

３（７．５０）

深部感染

０（０）

０（０）

合计

３（７．５０）

１０（２５．００）

０．０３４

表３ 两组患者切口并发症发生情况比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦
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致纤溶亢进是围术期大量出血的重要影响因素犤１０犦。一项

循证医学研究结果显示，全膝或全髋关节置换患者围术

期静脉使用ＴＸＡ后，总失血量及术后引流量明显减少，
且输血比例显著降低犤１１犦。本研究中，跟骨骨折患者围术期

使用ＴＸＡ静脉滴注联合局部冲洗有效减少了出血量。
虽然ＴＸＡ已被广泛应用于各种外科手术，但剂量、

持续时间、给药途径等尚无统一标准犤１１犦。静脉使用是

ＴＸＡ围术期最广泛的给药途径，可快速达到有效的血
药浓度。如 ＸＩＥ等犤１２犦的研究结果显示，跟骨骨折术前

１５ｍｉｎ按１５ｍｇ／ｋｇ剂量静脉注射ＴＸＡ效果较佳，主要
表现为术后引流量、总失血量及伤口并发症较对照组均

显著减少。胡旭栋等犤１３犦的研究显示，在同样有效减少围

术期出血和输血患者比例的同时，静脉联合局部使用

ＴＸＡ的效果较单纯静脉使用效果更佳，且不增加深静
脉血栓的发生风险。可见，ＴＸＡ作用时间、方式及用药
剂量的不同均对手术效果有影响。ＳＨＡＲＭＡ等犤１４犦研究

发现，ＴＸＡ抑制纤溶反应的最低血浆浓度为５～１０ｍｇ／Ｌ，
而静脉使用 ＴＸＡ１ｇ后的血浆浓度维持在 １０ｍｇ／Ｌ以
上的时间可持续５～６ｈ，且ＴＸＡ的半衰期为２～３ｈ。因
此，综合考虑药效、用药操作便捷性等因素，本研究中试

验组选择术前 １５ｍｉｎ静脉注射 ＴＸＡ１ｇ及术后予 １ｇ
行局部切口冲洗，结果术中出血量较小，与对照组无明

显差异。这主要是因为大多数手术可在规定使用止血带

的时间内完成。试验组总失血量较对照组明显减少，说

明ＴＸＡ减少术后失血量作用明显。两组患者术后１２周
内均仅出现 １例 ＤＶＴ，且临床症状或体征无明显差异。
同时，ＴＸＡ药品不良反应发生率均较低，提示在跟骨骨折
术中静脉联合局部使用ＴＸＡ相对安全。

以往的研究主要集中在应用ＴＸＡ引起的血栓并发
症方面。目前仍不清楚静脉注射 ＴＸＡ是否会影响闭合
性跟骨骨折切口并发症的发生率。ＬＡＴＥＲ等犤１５犦证实，

ＴＸＡ能显著降低心脏外科手术患者炎性基因的表达；
张少云等 犤１６犦研究发现，全膝关节置换术后多次大量

（≥４ｇ）静脉应用ＴＸＡ，不仅可降低总失血量、隐性失血
量和血红蛋白水平，而且不会增加血栓事件的发生风

险；随着 ＴＸＡ用量的增加，其抗纤溶作用还会增强，并
表现出潜在的抗炎作用。因此，通过显著降低术后出血

量及 ＴＸＡ围术期的抗炎作用，减轻局部炎性反应，ＴＸＡ
可降低切口并发症的发生风险。这在一定程度上解释了

试验组术后切口并发症发生率明显低于对照组的原因。

综上所述，ＴＸＡ静脉滴注联合局部冲洗可有效降
低跟骨骨折术后的出血量及切口并发症的发生率。
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ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｏｅｓｎｏｔｒｅｄｕｃｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎＴＫＡ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎ
ｉｃａｌｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１４，４７２（１）：２７２－２７６．

犤１１犦ＷＥＩＺ，ＬＩＵＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎ
ｔｏｔａｌｈｉｐｏｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２７２０ｃａｓｅｓ犤Ｊ犦．
ＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＭｅｄ，２０１５，２５（３）：１５１－１６２．

犤１２犦ＸＩＥＢ，ＴＩＡＮＪ，ＺＨＯＵＤ．ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＴｒａｎｅｘａｍｉｃＡｃｉｄ
ＲｅｄｕｃｅｓＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＢｌｏｏｄＬｏｓｓｉｎＣａｌｃａｎｅａｌＦｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａ
ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１５，
５４（６）：１１０６－１１１０．

犤１３犦胡旭栋，裴福兴，沈 彬，等 ．不同剂量氨甲环酸减少全膝
关节置换围手术期失血量的有效性犤Ｊ犦．中国矫形外科杂志，
２０１４，２２（２１）：１９４３－１９４６．

犤１４犦ＳＨＡＲＭＡＶ，ＦＡＮＪ，ＪＥＲＡＴＨＡ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈ
ｕｓｅｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ犤Ｊ犦．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１２，６７（１１）：
１２４２－１２５０．

犤１５犦ＬＡＴＥＲＡＦ，ＳＩＴＮＩＡＫＯＷＳＫＹＬＳ，ＶＡＮＨＪＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆｉｂｒｉ
ｎｏｌｙｔｉｃｓａｔｔｅｎｕａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，１４５（６）：１６１１－１６１６．

犤１６犦张少云，谢锦伟，黄 强，等 ．全膝关节置换术后多次静脉
应用氨甲环酸对纤溶活性及炎症反应的影响犤Ｊ犦．中华骨科
杂志，２０１７，３７（２３）：１４８３－１４８９．

牗收稿日期：２０２０－０６－２２；修回日期：２０２０－１１－１５牘


