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摘要：目的：探究对全髋关节置换术后患者实施关节内保留灌注氨甲环酸治疗对其失血量产生的影响。方法：选取于 2017 年 1 月至 2019

年 10 月本院收治的 60 例全髋关节置换术患者，随机分为实验组 A（使用氨甲环酸 2g+60ml 生理盐水通过引流管保留灌注关节腔）和对照

组 B（在行髋关节置换术后常规留置引流管）各 30 人。对比两组治疗情况。结果：实验组 A 术后引流量、输血量均低于对照组 B，术后血

红蛋白浓度高于对照组 B（P<0.05）；术后 3 天，两组活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间差异不明显（P>0.05）；与对照组 B 相比，实验

组 A 输血率（6.67%）较低（P<0.05）；同时，术后患者没有形成下肢深静脉栓塞。结论：对全髋关节置换术后患者实施关节内保留灌注氨

甲环酸治疗，能够减少术后引流量和输血量，使输血率降低，同时还可以防止出现下肢深静脉栓塞。 
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在骨科大手术中，全髋关节置换术具有较大的失血量。随着人

口老龄化的不断加剧，使得全髋关节置换术的患者数量明显增加，

从而导致更多的患者需要输血治疗。因此，需要通过有效的手段减

少全髋关节置换术后失血情况的发生[1]。研究发现，静点氨甲环酸

不仅不会增加血栓形成风险，还可以使输血量和失血量明显减少[2]。

本文主要探究对全髋关节置换术后患者实施关节内保留灌注氨甲

环酸治疗对其失血量产生的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2017 年 1 月至 2019 年 10 月本院收治的 60 例全髋关节

置换术患者，随机分为实验组 A 和对照组 B 各 30 人。实验组 A 男

16 例、女 14 例，平均年龄（57.26±8.13）岁；对照组 B 男 17 例、

女 13 例，平均年龄（56.87±7.19）岁。一般资料无差异，P>0.05，

有可比性。纳入标准：接受全髋关节置换术的病人。排除标准：凝

血障碍、贫血患者；患有血栓性疾病患者；有氨甲环酸及低分子肝

素使用禁忌患者。 

1.2 方法 

由同一组手术医生进行手术，手术时间平均 1.5 小时。完善术

前准备，采用腰硬联合麻醉，采用后外侧入路，消毒、铺无菌巾，

切开皮肤、皮下、阔筋膜张肌，保护坐骨神经，切断外旋肌群，切

开关节囊，取出股骨头，外倾 40°、前倾 15°打磨髋臼，安装髋

关节假体及衬垫，前倾 15°扩大股骨髓腔，安装股骨柄假体，安装

股骨头假体，关节复位，术野止血，清点手术器械，放置引流管，

逐层缝合切口。 

实验组 A 在髋关节置换术关闭切口后，常规使用氨甲环酸

2g+60ml 生理盐水通过引流管保留灌注关节腔，术后 4 小时后开放

引流管；对照 B 在行髋关节置换术后常规留置引流管，夹管 4 小时

后开放引流管。术后 6 小时开始每天口服“利伐沙班”10mg，共

35 天。记录每天引流量，术后 48 小时拔除引流管。术后第 1、3、

5 天复查血常规，记录血红蛋白变化，血红蛋白低于 80g/L 者决定

输血。术前及术后第 3 天检查凝血功能。术前及术后第 3 天行 B 超

检查下肢静脉。 

1.3 观察指标 

对照两种方法术后引流量变化、血红蛋白值变化、凝血功能变

化、输血量、输血率、有无下肢深静脉栓塞。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表示，“t”、

“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组术后引流量、输血量及血红蛋白浓度的变化：与

对照组 B 相比，实验组 A 术后引流量、输血量均较低，血红蛋白浓

度较高（P<0.05），见表 1。 

表 1  对比两组术后引流量、输血量及血红蛋白浓度的变化（ x

±s） 

组别 例数 
引流量（ml） 输血量（ml） 血红蛋白浓

度（ml） 

实验组

A 
30 

255.28±

212.36 

239.52±

26.35 
95.15±12.25 

对照组

B 
30 

485.27±

254.14 

481.52±

123.52 
75.36±14.24 

x2  10.362 15.241 12.105 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对比两组凝血功能的变化：术后 3 天，两组活化部分凝血

活酶时间、凝血酶原时间差异不明显（P>0.05），见表 2。 
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表 2  比较两组凝血功能的变化（ x±s，s） 

组别 例数 活化部分凝血活酶时间 凝血酶原时间 

实验组 A 30 34.51±5.32 3.68±0.63 

对照组 B 30 35.44±5.21 12.84±1.30 

x2  14.251 15.241 

P  <0.05 <0.05 

2.3 对比两组输血率：实验组 A 低于对照组 B（P<0.05），见表

3。 

表 3  比较输血率【n(%)】 

组别 例数 输血例数 输血率 

实验组 A 30 2 6.67%(2/30) 

对照组 B 30 8 26.67%(8/30) 

x2   11.575 

P   <0.05 

3 讨论 

髋关节置换病人日益增多，全髋关节置换术中及术后失血一般

较多，据文献报道患肢术后输血率在 11%-67%不等，不仅增加治

疗费用和疾病传播风险，一定程度上也会增加关节假体周围感染的

几率[3]。近年来，氨甲环酸在减少关节置换术后出血及输血量方面

的作用逐渐得到重视。氨甲环酸是抗纤溶止血药，是一种合成的赖

氨酸衍生物，与纤溶酶原及纤溶酶的赖氨酸结合区有高度亲和力，

能竞争性抑制纤维蛋白的赖氨酸与纤溶酶原结合，阻止纤溶降解纤

维蛋白，从而产生止血作用[4]。主流研究表明氨甲环酸在髋关节置

换术中应用，具有安全、有效并且不明显增加静脉血栓栓塞（VTE）、

能够平衡出血和抗凝之间的矛盾。目前在髋关节置换术中应用氨甲

环酸多数是静脉使用或者关闭切口前浸泡 5 分钟，这两种方法在减

少术后出血量的效果相近，均比不使用氨甲环酸有明显差异[5-6]。 

本文通过探究对全髋关节置换术后患者实施关节内保留灌注

氨甲环酸治疗对其失血量产生的影响，结果显示，实验组 A 术后引

流量（255.28±212.36）ml、输血量（239.52±26.35）ml 均低于对

照组 B，术后血红蛋白浓度（95.15±12.25）g/L 高于对照组 B

（P<0.05）；术后 3 天，两组活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时

间差异不明显（P>0.05）；与对照组 B（26.67%）相比，实验组 A

输血率（6.67）较低（P<0.05）；同时，术后患者没有形成下肢深静

脉栓塞。综上所述，对全髋关节置换术后患者实施关节内保留灌注

氨甲环酸治疗，可以减少术后引流量和输血量，降低输血率，并且

能够防止发生下肢深静脉栓塞，从而保证患者的治疗安全。 
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