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摘　要　目的：探讨氨甲环酸对老年股骨转子间骨折髓内固定术围手术期隐性失血的影响。方法：将８３例符合要求的老年股骨

转子间骨折患者随机分为２组，氨甲环酸组４３例、常规组４０例。所有患者的手术均由同一组医生完成，均采用股骨近端防旋髓

内钉内固定治疗，氨甲环酸组患者分别于入院当天和手术开始前静脉滴注氨甲环酸（１０ｍｇ·ｋｇ－１）１次。测定２组患者的失血

量，并观察术后深静脉血栓形成情况。结果：２组患者手术时间、显性失血量比较，组间差异均无统计学意义［（３２．５８±５．１２）ｍｉｎ，

（３１．９０±８．７３）ｍｉｎ，ｔ＝０．４３７，Ｐ＝０．１１０；（８９．６７±１５．２４）ｍＬ，（９７．６０±１４．６５）ｍＬ，ｔ＝２．４１０，Ｐ＝０．７９４］；氨甲环酸组术前及术后

隐性失血量均少于常规组［（８４．９１±１３．６６）ｍＬ，（１５４．０８±２６．９９）ｍＬ，ｔ＝１４．８８３，Ｐ＝０．０００；（１５８．２３±３０．１６）ｍＬ，（２８６．１５±

５９．６１）ｍＬ，ｔ＝１２．４６０，Ｐ＝０．０１３］。２组均未出现深静脉血栓形成病例。结论：应用氨甲环酸可有效减少老年股骨转子间骨折髓

内固定术围手术期隐性失血，而且具有较高的安全性。
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　　对老年股骨转子间骨折，采用手术内固定治疗已
基本形成共识，目前多采用髓内固定［１－２］。与髓外固

定相比，髓内固定后隐性失血更多［３－４］。老年股骨转

子间骨折患者常合并多种内科疾病，术后死亡率较

高，减少围手术期出血对手术治疗老年股骨转子间骨

折至关重要。本研究探讨了应用氨甲环酸对行髓内

固定的老年股骨转子间骨折患者围手术期隐性失血

量的影响，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８３例，均为２０１１
年５月至２０１４年５月浙江省温岭市第一人民医院的
住院患者，男３５例、女４８例。年龄６５～９３岁，中位
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数８３岁。跌倒摔伤７４例，交通事故伤９例。均为股
骨转子间骨折，按照Ｅｖａｎｓ分型标准［５］，Ⅰ型５例、Ⅱ
型１１例、Ⅲ型３６例、Ⅳ型３１例。病程２～５ｄ，中位
数３ｄ。合并糖尿病１３例、高血压病２８例、慢性支气
管炎１８例。试验方案经医学伦理委员会审核通过。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中股
骨转子间骨折的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②新鲜闭合

性骨折；③年龄≥６５岁；④采用股骨近端防旋髓内钉
内固定治疗；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并其他部位骨折者；②凝血功
能异常者；③合并精神疾患，不能配合治疗者。

２　方　法
２．１　病例分组　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为２组，氨甲环酸组４３例，常规组４０例，２组患
者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组老年股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，ｄ）

致伤原因（例）

跌倒摔伤 交通伤

Ｅｖａｎｓ分型（例）
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

氨甲环酸组 ４３ １８ ２５ ８３．５０±１８．３７ ３．４２±１．２２ ３８ ５ ３ ５ １９ １６

常规组 ４０ １７ ２３ ８２．７９±１８．１９ ３．６１±１．０８ ３６ ４ ２ ６ １７ １５

检验统计量 χ２＝０．００３ ｔ＝１．９５０ ｔ＝０．１４５ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．９５３ ０．０７７ ０．３８９ １．０００ ０．９８４

２．２　临床治疗　所有患者的手术均由同一组医生完
成，均采用牵引下复位股骨近端防旋髓内钉内固定治

疗，氨甲环酸组患者分别于入院当天和手术开始前静

脉滴注１次注射用氨甲环酸［广西梧州制药（集团）
股份有限公司，规格０．５ｇ］，用量１０ｍｇ·ｋｇ－１。术后
常规给予抗感染、抗凝及抗骨质疏松药物，２４ｈ后拔
除引流管。术后７ｄ内每天进行１次血常规检查，血
红蛋白含量低于７０ｇ·Ｌ－１时给予输血治疗。
２．３　失血量计算　手术失血总量 ＝术前血容量 ×
（术前红细胞压积 －术后红细胞压积）［７］，术前血容
量＝ｋ１×身高

３（ｍ）＋ｋ２×体质量（ｋｇ）＋ｋ３（男性：
ｋ１＝０．３６７，ｋ２＝０．０３２，ｋ３＝０．６０４；女性：ｋ１＝０．３５６，

ｋ２＝０．０３３，ｋ３＝０．１８３）
［８］；术前隐性失血量 ＝术前血

容量×（入院时红细胞压积 －术前红细胞压积）＋术
前输血量；术中术后失血总量 ＝术前血容量 ×（术前

红细胞压积 －术后３ｄ红细胞压积［９］）＋术后输血
量；显性失血量＝术中出血量 ＋术后引流量；术后隐
性失血量＝术中术后失血总量－显性失血量。
２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数
据进行统计分析，２组患者性别的组间比较采用 Ｐｅｒ
ｓｏｎχ２检验，致伤原因的组间比较采用连续矫正χ２检
验，Ｅｖａｎｓ分型的组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，年
龄、病程、手术时间、失血量的组间比较采用 ｔ检验，
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者手术时间、显性失血量比较，组间差异

均无统计学意义；氨甲环酸组术前及术后隐性失血量

均少于常规组（表２）。２组均未出现深静脉血栓形成
病例。

表２　２组老年股骨转子间骨折患者手术时间及失血量比较

组别 例数例
手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术前隐性失血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

显性失血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

术后隐性失血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

氨甲环酸组 ４３ ３２．５８±５．１２ ８４．９１±１３．６６ ８９．６７±１５．２４ １５８．２３±３０．１６
常规组 ４０ ３１．９０±８．７３ １５４．０８±２６．９９ ９７．６０±１４．６５ ２８６．１５±５９．６１
ｔ值 ０．４３７ １４．８８３ ２．４１０ １２．４６０
Ｐ值 ０．１１０ ０．０００ ０．７９４ ０．０１３

４　讨　论
由于操作简单、稳定性好［１０］，髓内固定被视为治

疗老年髋部骨折的首选方法，但由于隐性失血较多，

影响了其在临床的广泛推广。髓内固定手术治疗髋

部骨折隐性失血较多的原因主要有以下几个方面［４］：

①骨髓腔血液循环丰富，髓内固定器械与髓腔接触面

积大，因此容易出血；②髓内固定对骨髓的损伤相对
抑制了其造血能力；③髓内固定对机体干扰大，特别
是高龄患者由于瞬间髓内高压可导致溶血增多，而且

手术对心血管系统的影响，可损伤患者的凝血及造血

功能。Ｋｅｌｌｅｙ等［１１－１２］的研究已证实，氨甲环酸可减

少髋关节和膝关节置换手术中的隐性失血。但有关

·７１·　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　　（总４１７）　　　




氨甲环酸在髓内固定治疗股骨转子间骨折手术中的应

用鲜有报道。本研究中氨甲环酸组术前及术后隐性失

血量均少于常规组，提示应用氨甲环酸能有效减少老

年股骨转子间骨折髓内固定术围手术期隐性失血。

手术和创伤会激活人体内的纤溶系统，导致出

血。氨甲环酸能与纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋白

亲和部位的赖氨酸结合部位强烈吸附，限制纤溶酶和

纤溶酶原与纤维蛋白结合，强烈抑制由纤溶酶所致纤

维蛋白分解，从而起到止血、抗变态反应、消炎的作

用。氨甲环酸的抗纤溶作用可以持续约８ｈ，在髋关
节和膝关节置换术中建议手术切皮前给药，以最大限

度地限制机体应激性的纤溶亢进［１３］。但创伤导致的

骨折与慢性非急性创伤性疾病有所不同，骨折后人体

内的纤溶系统即被激活，且老年股骨转子间骨折患者

往往合并有多种内科疾病，一般采取择期手术治疗，

而髋部以骨松质为主，加之老年患者多合并严重骨质

疏松，难以进行有效外固定，导致隐性出血量大且持

续，因此建议受伤后早期使用氨甲环酸，提高患者手

术耐受性。本研究中氨甲环酸组术前隐性失血量少

于常规组也证实了这一点。

目前，很多临床研究已证实静脉使用氨甲环酸不

会增加发生深静脉血栓形成及肺栓塞的风险［１４－１５］，

而且可以与低分子肝素合用。本研究中氨甲环酸组

术后未出现深静脉血栓形成病例。但由于老年股骨

转子间骨折患者常合并高血压、糖尿病，机体处于高

凝状态，属于高危人群，对于凝血功能异常者应用氨

甲环酸后应严密观察，术后积极抗血栓治疗，早期功

能锻炼，发现异常及时行血管超声检查。

本研究的结果提示，应用氨甲环酸可有效减少老

年股骨转子间骨折髓内固定术围手术期隐性失血，而

且具有较高的安全性。
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