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全髋关节置换术（Total Hip Arthroplasty，THA）
中采用的假体由人工髋臼和人工股骨头组成，其中

髋臼较厚、直径相对较小的人工股骨头所组成的全

髋具有头臼磨擦力小、稳定和局部反应轻等优势。

THA在髋关节疾病的治疗中应用广泛，但术中出血

量较大，会加重患者身体各器官的负担，严重者还需

进行输血，但是术中输血存在免疫反应、血管内溶血

及 HIV、HBV 传播等潜在风险，因此，如何减少

THA术中出血是目前骨科领域的热点问题，临床用

于止血的方法有铁剂、促红细胞生成素（EPO）、抗纤

溶药物及自体血回输等，虽能减少部分出血量，但见

效慢，存在产生静脉血栓风险，而将氨甲环酸溶解于生

理盐水中于术中静滴可起到局部迅速止血的效果[1]。本

研究探讨了氨甲环酸围手术期应用方式对 THA患

者术中失血量、隐形失血量及输血率的影响。现报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3 月 ~2017年 3月在

我院进行手术的 90 例 THA患者作为研究对象，按

照治疗方案分为对照组和观察组，每组 45例。观察

组中男 24 例，女 21 例；年龄 43~76 岁，平均年龄

（65.63± 5.94）岁；股骨头坏死 20例，股骨颈骨折 25
例。对照组中男 27 例，女 18 例；年龄 42~75 岁，平

均年龄（63.97± 4.72）岁；股骨头坏死 19 例，股骨颈

骨折 26例。两组患者的一般资料相比较，差异无统

计学意义，＞0.05，具有可比性。本研究经医院伦理

协会审核同意。

1.2 纳入标准 年龄 40~80岁者；术前血常规和凝

血功能正常者；静脉彩超未见双下肢静脉血栓者；可

确保完成术后康复程序者。

1.3 排除标准 对氨甲环酸过敏或禁忌者；有静脉

血栓患病史者；使用抗血小板聚集等抗凝药物者；凝

血功能异常者；有血栓形成风险或倾向者；慢性肾功

能不全者；肝硬化者；患有严重心脏疾病者。

1.4 治疗方法

1.4.1 观察组 THA术前，将氨甲环酸 1 g（国药准

字 H43021219）溶于 250 ml 生理盐水中，于术中静

脉滴注，40~60滴 /min。
1.4.2 对照组 THA 术中，静脉滴注生理盐水，

40~60滴 /min。
1.4.3 THA 具体操作步骤 对患者进行全身麻醉，

均选取髋关节后外侧作切口；采用 Corail股骨假体

和 Pinnacle 髋臼假体，复位髋关节后，冲洗切口，进

行彻底止血处理，并逐层缝合切口，术后放置负压引

流管；术后 12 h，给予抗凝药物利伐沙班（国药准字

H20140132），口服 10 mg。两组患者的手术均由同一

术者完成。

1.5 观察指标 （1）对比两组的术中失血量、术后

引流量及隐形失血量，术中出血量 =吸引器内液体

量＋纱布血量－冲洗液量，术后引流量 =引流袋血

量，总失血量 =总血容量×（术前红细胞压积－术

后红细胞压积）＋术中输血量[2]，隐形失血量 =总失

血量－术后引流量；（2）对比两组的术中输血情况。

1.6 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计

数资料以%表示，采用 字2 检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中失血量尧术后引流量及隐形失血量比

较 观察组术中失血量、术后引流量及隐形失血量

低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组术中失血量尧术后引流量及隐形失血量比较渊ml袁 ± 冤
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组别 术中失血量 术后引流量 隐形失血量

观察组
对照组

45
45

278.32± 16.21
327.29± 25.53
10.863
0.000

453.46± 31.54
671.54± 34.42
31.336
0.000

427.97± 34.69
689.34± 29.42
38.547
0.000
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2.2 两组术中输血情况比较 观察组输血 11 例，

对照组输血 24例，观察组的术中输血率为 24.44%
（11/45）低于对照组的 53.33%（24/45），差异有统计

学意义，字2=7.901，=0.005＜0.05。
3 讨论

髋关节置换是中老年人常见疾病，还常合并有

心脑血管疾病，极易出现血栓并发症，临床常采用常

规抗凝药物防止出现静脉血栓栓塞症（VTE），THA
术中，需松解髋关节周围软组织并磨挫髋臼，并大面

积剥离切除髋关节囊，假体安装后髋臼骨面及髓腔

内渗血等因素会导致失血骤增，故术中出血量较大，

术中进入关节腔和外渗到组织间隙中的血液也会在

术后大量流出。因此，减少围手术期失血量对行髋

关节置换术的患者具有重要意义[3]。

人体血液中纤溶酶和纤溶酶原通过分子结构中

的赖氨酸结合位点，特异性地与纤维蛋白结合，可以

裂解纤维蛋白和纤维蛋白原之间的赖氨酸肽链，产

生纤维蛋白降解产物，造成凝血块溶解出血。而氨

甲环酸为人工合成的赖氨酸衍生物，化学结构与赖

氨酸相似，极易亲和赖氨酸结合位点，可阻断赖氨酸

残基的纤维蛋白与纤溶酶重链间的相互作用，抑制

纤溶酶原活性，并减少纤维蛋白分解，促进出血部位

尽快凝血[4]。有相关资料表明，氨甲环酸静脉滴注进

入血液后，可迅速作用于关节囊周围组织及关节滑

膜内，促进凝血块稳定，减少出血量[5]。

本研究结果表明，观察组的术中失血量、术后引

流量、隐形失血量及术中输血率均低于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05。这表明 THA患者围手术期

应用氨甲环酸可有效减少术中失血量、隐形失血量

和术中输血发生情况。综上所述，THA患者围手术

期静脉滴注氨甲环酸可有效减少术中失血和隐形失

血，降低术中输血率。
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改善 37 例 （92.50%），参考组视野改善 32 例

（80.00%），研究组的视野改善率高于参考组，差异

有统计学意义，＜0.05。
2.4 两组并发症发生情况比较 术毕后研究组出

现 1例浅前房，并发症发生率 2.50%；参考组出现 3
例浅前房，2 例脉络膜脱离，并发症发生率为

12.50%；研究组的并发症发生率低于参考组，差异

有统计学意义，＜0.05。
3 讨论

青光眼是临床常见的致盲性疾病，主要是由于

长时间眼压较高造成视神经轴浆运输受阻，视盘血

供缺乏，神经组织受压，最终导致视神经纤维萎缩和

退行病变，严重时甚至会出现视神经细胞凋亡，患者

的残余视力常较弱。故临床治疗该病的目标为降低

视神经细胞凋亡，改善患者的视功能。

小梁切除术是临床常用的治疗青光眼的术式，

但实践表明，传统术式易出现无 /浅前房、黄斑水肿

及低血压等并发症，影响手术疗效[4]。复合式小梁切

除术是在传统手术的基础上发展而来的一种新兴术

式[5]，联合丝裂霉素、巩膜瓣缝线等措施能够有效减

少相关并发症的发生，其中丝裂霉素可抑制成纤维

细胞，从而改善术后球结膜瓣下功能滤泡的生成；而

调节巩膜瓣缝线有助于手术的顺利进行，可增加外

引流量，提高眼压控制效果，促进术中房水滤过，改

善过度紧密缝合导致的术后滤过不足。

本研究结果显示，治疗后研究组的视力提高率

高于参考组，视力恶化率低于参考组，差异均有统计

学意义，＜0.05；研究组的眼压低于手术前和参考

组，差异有统计学意义，＜0.05；研究组的视野改善

率高于参考组，并发症发生率低于参考组，差异均有

统计学意义，＜0.05。说明该术式的治疗效果更佳，

与相关报道[6]一致。综上所述，采用复合式小梁切除

术治疗青光眼可有效改善患者眼压、视力和视野，且

安全性更高。
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