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I摘要】 目的探讨静脉注射氨甲环酸对微创人工全膝关节置换出血以及术后康复的效果。方法

选取山东省立医院骨关节科2015年8月至2016年8月收治的120例初次全膝关节置换患者为研究对象，

随机将患者分为微创全膝关节置换术(MIS—TKA)组和传统全膝关节置换术(TKA)组，各60例，微创

组和传统组均在松止血带前10 rain静滴氨甲环酸；比较两组患者的引流量、血红蛋白浓度、输血量、功

能锻炼及并发症等变化。结果微创组引流量为(165．39±48．78)ml，传统组引流量为(179．63±59．37)

lIll，两组比较差异无统计学意义俨>0．05)；微创组输血量为(0．25±0．09)U，明显低于传统组的输血量

的(0．36±0．17)U，差异有统计学意义(P<0．05)；微创组术后患侧下肢直腿抬高的时间和患膝关节主动

屈曲到900的时间明显早于传统组俨<0．05)；微创组与传统组在深静脉血栓、肌间静脉血栓、肺栓塞、

刀口感染、坏死及皮下瘀斑等并发症方面差异均无统计学意义(均P>0．05)。结论MIS—TKA围手术期

静脉使用氨甲环酸能明显减少患者的总出血量及输血量，术后早期能快速康复且不增加DVT、PE及感染

等并发症。
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人工膝关节置换手术经过数十年的发展，已经

成为治疗重度膝骨关节炎、创伤性关节炎及类风湿

性关节炎的可靠方法。随着手术技术的成熟及患者

需求的提高，快速康复外科(enhanced recovery after

surgery，ERAS)的概念越来越引起关节外科医生们

的关注。ERAS所采用的围手术期的各种处理措施均

被循证医学证据证明有效，能减少术中术后的各种

并发症、降低围手术期的应激反应、增加手术的可

靠性、安全性以及患者的满意度，从而加速患者的

术后康复n】。ERAS在关节外科的主要内容就是提高

手术操作技术，如微创关节置换手术减少创伤，氨

甲环酸等药物的使用明显减少围手术期的出血和输

血，改进疼痛管理，加强感染、下肢深静脉血栓及

肺栓塞等方面的预防，以及改进刀口引流管、导尿

管以及术中止血带的使用等，降低并发症的发生，

缩短住院时间，提高患者满意度[2-4]o

微创全膝关节置换术(minimally invasive TKA，

MIS—TKA)近年逐渐得到系统的研究以及广泛推广，

微创置换比TKA更能加快术后关节功能的康复、缩

短住院时间、减少患者经济负担，且不增加相关并

发症(如感染、松动及假体位置不良的风险)睁】。氨

甲环酸(tranexamicacid，TXA)为赖氨酸合成衍生物，

其止血的机理是将纤维蛋白分子上的赖氨酸结合位

点可逆地阻断，从而对抗纤维蛋白溶解[6】。近年来，

TXA能显著减少术后出血及输血已被大量文献证明，

尤其不增加血栓发生的风险，目前己获得绝大多数

关节外科医生的认可【7’81。而目前对于MIS—TKA和

TXA联合使用促进患者快速康复方面的研究较少，

本研究主要探究静脉注射TXA对降低MIS-TKA术

后出血、输血以及改善术后康复的效果。

1资料与方法

1．1一般资料随机选取2015年8月至2016年8

月在山东省立医院骨关节外科行初次人工全膝关节
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置换术患者120例，患者一般情况较好，严重肥胖、

凝血机制异常、糖尿病、严重心脑血管疾病及心肺

功能不全的患者除外。无明显内、外翻及屈曲挛缩

畸形，膝关节屈曲>100。。

人选病例分为MIS—TKA组(微创组)和传统

TKA组(传统组)。微创组有60例，男16例，女44例；

年龄52～71岁，平均(63．5±5．8)岁；BMI平均

(24．8±5．2)，膝关节活动度平均(105．1±11．8)o，

HSS评分平均(45．7±7．5)分。传统组60例，男25

例，女35例；年龄55～75岁，平均(65．8±6．9)岁；

BMI平均(25．8±3．8)，膝关节活动度平均(108．3±

13．6)。，HSS评分平均(44．1±6．8)分。两组在

年龄、BMI、术前膝关节活动度、术前HSS评分差

异无统计学意义(P>0．05)。

1．2手术方法麻醉成功后患肢止血带压力取300

mmHg(1 mmHg=o．133 kPa)，手术由同一位主任

医师主刀。传统组：取患膝正中长约15 cm的切口，

自髌旁内侧关节囊切开显露关节腔。切除增生的滑

膜、半月板和前后交叉韧带，去除增生的骨赘，定

位后依次进行股骨远端截骨，然后行胫骨平台定位

及截骨，伸直间隙满意后再行股骨前后髁、上下斜

面及髁间截骨，对髌骨去除骨赘后行周围去神经化

处理。微创组：取膝前正中皮肤切口，采用经股内

侧肌人路或者股内侧肌下人路显露关节腔，松解髌

上囊滑膜，增加髌骨外侧移动的范围，不翻转髌骨，

充分暴露手术视野。利用微创手术器械，进行截骨，

截骨顺序同传统组，但术中胫骨平台不予前脱位，

上下移动拉钩采取“移动窗口”技术进行股骨、胫

骨截骨，放置拉钩以保护内侧副韧带及胭肌腱。

平衡伸直及屈曲间隙后安放股骨假体试模、胫

骨假体试模及试垫，见匹配及髌骨规矩均良好，关

节屈伸活动正常，脉冲枪冲洗后，用骨水泥固定胫

骨平台及股骨假体后置人聚乙烯衬垫，待骨水泥硬

化后活动膝关节见膝关节屈伸活动良好。冲洗切口，

清点器械及辅料均无误，逐层缝合刀口，创腔置16

号硅胶引流管1根。待骨水泥完全固化且缝合关节

囊后松止血带。两组均于松止血带前10 min使用15

mg／kg氨甲环酸，100 ml生理盐水静滴。两组术后均

给予敷料加压包扎，术后引流管夹闭2 h，术后24

h内拔除引流管。所有患者术后均口服利伐沙班10

mg，1次／d，连续使用至术后35 d。术后第2天患

膝行CPM辅助膝关节进行功能锻炼。手术当天给予

患膝冷疗以及双足动静脉泵治疗，术后14 d拆线。

1．3观察指标两组的手术时间，术后总引流量，

术前及术后第2天血红蛋白量，术后输血量及两组

的输血量，输血的标准为血红蛋白低于8譬，dL，并

由主刀医生根据患者情况决定。记录膝关节屈伸活

动度(Range ofmotion，ROM)、患肢直腿抬高时间、

刀口有无愈合以及感染情况、有无下肢深静脉血栓

小腿肌肉触痛的症状及肺栓塞的咳嗽、喘憋等症状，

并于术后第5天行双下肢动静脉彩色超声检查。

1．4统计学方法所有数据均采用SPSS22．0软件进

行分析，计量资料以均数±标准差(i±S)表示，

组问比较进行t检验；计数资料用率表示，采用y
2

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

微创组与传统组平均术后引流量比较差异无统

计学意义(P>0．05)，术前两组的血红蛋白量差

异无统计学意义(P>0．05)，术后第2天血红蛋

白微创组高于传统组(P<0．05)，术后微创组输

血量明显低于传统组(P<0．05)，见表1。

微创组平均手术时间明显长于传统组(JP

<0．05)，术后患侧下肢能够直腿抬离床面的时

间和屈曲首先达到90。的时间明显早于传统组(P

<0．05)。术后3个月随访时微创组患膝关节的

ROM及HSS评分虽然优于传统组，但差异无统计学

意义(P>0．05)，见表2。

表1’两组患者术前术后血红蛋白、引流量及输血量的比较(n=65，膏±s)

组别 平均手术时间(rain) 直腿抬高时间(D) 屈陆90。时间(D) 术后3个月膝关节活动度(。) 术后3个月HSS评分
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表3术后两组并发症比较(刀)

微创组与传统组在深静脉血栓、肌问静脉血栓、

肺栓塞、刀口感染、坏死及皮下瘀斑等并发症方面

差异均无统计学意义(均P>0．05)，见表3。

3讨论

近年来，随着关节外科技术的进步以及快速康

复理念的推广，TXA在TKA中的应用日益广泛，大

量文献证明TXA的使用可减少TKA术后出血及输

血，且不增加DVT及PE的发生风险【9，10]o TXA能

减少约69％的关节置换(膝／髋)患者对同种异体

血的需求，极大地减少感染各种疾病及输血并发症

的风险，这是近期一项多达90万人的多中心临床研

究的结论[1110但目前绝大部分研究都是针对传统的

人工全膝关节置换p。1”，对于微创人工全膝关节置

换围手术期使用氨甲环酸的相关报道还较少。

MIS—TKA不代表“小切口”，此种技术的精髓

在于尽量避免破坏伸膝装置，减少软组织的损伤程

度及范围，从而达到更快的康复，早期下地或者功

能锻炼能明显减少感染、僵直、血栓及水肿等并发

症[1210 MIS—TKA通过经股内侧肌入路或者股内侧肌

下人路，能最大程度地减少对伸膝装置的破坏，伸

膝的力量恢复较快，对髌上囊的保护能明显减少术

后粘连，髌骨只外移不翻转能明显减少对伸膝装置

的损伤，术后疼痛自然较传统关节置换要轻的多，

康复锻炼进行自然顺利很多， “移动窗口”技术能

减少对皮肤的牵拉，因此，MIS—TKA术后恢复较快

且能减少皮肤坏死及感染等并发症[510 Tria AJ【l卅研

究发现MIS—TKA较传统手术更能缩短刀口，更能达

到膝关节的快速康复，更能提高术后膝关节HSS评

分。本研究结果显示，微创组与传统组平均术后引

流量差异无统计学意义(P>0．05)，术前两组的

血红蛋白量比较差异无统计学意义(P>0．05)，

引流量主要与截骨创面、滑膜及半月板切除后周围

动静脉小血管的止血、患者血压的高低及凝血是否

异常等有关系n41，微创手术和传统手术截骨后的创

面差别不大，这可能是造成两组引流量差异无统计

学意义的主要原因。微创组术后第2天血红蛋白高

于传统组(P<0．05)，术后微创组输血量也是明

显低于传统组(P<0．05)，这可能与传统组的手

术创面较大、隐形失血量较大有关，本次研究未统

计隐形失血量，这是本研究的不足，我们后续将完

善相关工作。总的来说，MIS—TKA静脉使用TXA的

止血效果较好，与传统组比较能明显减少总出血量

及输血量。

微创组术后患侧下肢能够最早直腿抬离床面的

时间及首先达到患膝屈曲90。的时间明显早于传统

组(P<0．05)。术后3个月的微创组膝关节ROM

较传统组更大(P<0．05)，这是因为微创组对股

四头肌的损伤较小，TXA能减少术中术后软组织创

面的出血，股四头肌能够快速地愈合及康复，术后

患膝关节能尽早地获得满意的活动范围，这次报道

只统计了早期的活动度，长期的随访也在进行中但

尚未完成。本研究显示，微创组相比较于传统组更

有利于患者的早期功能恢复。

结合以往文献研究，我们对TXA用量明确为静

脉滴注15 mg／kg”】，未考虑局部使用，因为我们曾
经遇见过局部应用TXA后膝关节肿胀明显、积血

机化、严重影响功能锻炼的1例患者。上文已讲过

MIS—TKA使用TXA的止血效果较好，比较传统组能

明显减少总出血量及输血量，但是有人会认为MIS—

TKA手术时间长，组织牵拉严重，使用氨甲环酸后

会增加血栓、皮肤坏死等并发症。本研究发现微创

组与传统组在深静脉血栓、肌间静脉血栓、肺栓塞、

刀口感染、坏死及皮下瘀斑等并发症方面差异均无

统计学意义f均P>0．05)。这也证明了MIS—TKA

使用TXA的安全性，以往Ralley[1q也报道TXA是安

全的，不增加新血栓形成的风险，又能明显快速地

止血及减少出血。

综上所述，MIS—TKA围手术期静脉使用氨甲环

酸能明显减少患者的总出血量及输血量，术后早期

能快速康复且不增加DVT、PE及皮肤坏死感染等并

发症，在临床中值得推广。
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善预后。结果还显示，B组LDL明显低于A组。且

ApoA I、HDL明显高于A组，与庞广杰隅1研究结论

一致。说明对接受PRAR的动脉硬化性肾动脉狭窄

患者予以大剂量阿托伐他汀，能够优化脂代谢水平，

益于脂代谢恢复正常状态。此外，用药后，B组心

功能I～Ⅱ级所占比例明显高于A组，与沈才杰等p3

研究结论一致。说明大剂量阿托伐他汀可促进接受

PRAR治疗的动脉硬化性肾动脉狭窄患者术后心功

能的快速康复，缩短术后康复进程。

综上所述，大剂量阿托伐他汀可有效降低动脉

硬化性肾动脉狭窄患者PRAR后炎症因子水平，改

善脂代谢情况，同时提高心功能，具有较高推广价值。
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