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氨甲环酸在全膝关节置换术中的应用
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摘　要　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治疗严重膝关节疾病的常用方法，虽然效果良好，但手术创伤较大，术中

及术后失血量较多。氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）是一种抗纤维蛋白溶解止血药，可以有效减少ＴＫＡ围手术期失血量，但其给

药途径、给药剂量及频次和药物安全性目前尚存在争议。本文对ＴＸＡ在ＴＫＡ中应用的最新进展进行了综述。
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　　膝骨关节炎临床较为常见，多发生于老年患者，
随着我国老年化程度的加重，其发病率逐渐增高。全

膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治疗严
重膝关节疾病的常用方法，虽然效果良好，但手术创

伤较大，术中及术后失血量较多，多数患者需要进行

输血治疗，容易增加感染的风险。氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘ
ａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）是一种抗纤维蛋白溶解止血药，可以
有效减少ＴＫＡ围手术期失血量，但其给药途径、给药
剂量及频次和药物安全性目前尚存在争议。本文对

ＴＸＡ在ＴＫＡ中应用的最新进展进行了综述。

１　ＴＸＡ在ＴＫＡ中的给药途径
ＴＸＡ在ＴＫＡ中的给药途径较多，目前并无统一

标准。静脉给药是 ＴＸＡ在 ＴＫＡ中的传统给药途
径［１］。Ｌｉ等［２］通过 Ｍｅｔａ分析发现，ＴＸＡ口服或静脉
给药均可减少 ＴＫＡ的失血量，有助于降低患者的治
疗费用，但这一结果需要更多高质量、多中心的临床

研究证实。Ｚｈａｎｇ等［３］通过Ｍｅｔａ分析发现，虽然ＴＸＡ
口服与静脉给药减少 ＴＫＡ失血量的效果相当，但口
服ＴＸＡ的最佳时机仍待研究证实。Ｐｅｒｒｅａｕｌｔ等［４］通

过回顾性研究发现，术前及术后口服 ＴＸＡ均可有效
降低ＴＫＡ的围手术期输血率。Ｒｏｎｇ等［５］通过动物实

验发现，膝关节腔注射ＴＸＡ可以降低血药浓度峰值、
延长药物的作用时间，效果优于静脉给药。Ｇｕｅｒｒｅｉｒｏ
等［６］通过临床研究发现，ＴＫＡ术前及术后关节腔注射
ＴＸＡ不仅可以减少失血量，还可以缓解疼痛、改善关
节活动度。Ｌｅｅ等［７］通过临床研究发现，ＴＫＡ中单独
使用ＴＸＡ的情况下，关节腔内给药比静脉注射给药
更能减少术中失血量，但该结果需要进一步研究证
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实。Ｃａｎｋａｙａ等［８］认为，口服联合膝关节局部注射

ＴＸＡ也可以减少ＴＫＡ的失血量。Ｓｒｉｄｈａｒａｎ等［９］通过

Ｍｅｔａ分析发现，术中静脉推注联合局部注射 ＴＸＡ可
以有效降低 ＴＫＡ的失血量，且该效果优于术前口服
联合局部注射ＴＸＡ、术前单独静脉推注 ＴＸＡ、术前及
术后静脉推注 ＴＸＡ。Ｌｉｕ等［１０］通过 Ｍｅｔａ分析发现，
ＴＸＡ静脉给药或关节腔注射均可减少ＴＫＡ围手术期
失血量，且术后血栓形成的发生率也无明显差异。

２　ＴＸＡ在ＴＫＡ中的给药剂量及频次
Ｍａｎｉａｒ等［１１］通过前瞻性研究发现，ＴＸＡ在 ＴＫＡ

中的最佳给药剂量及频次为：应用止血带前 ２０ｍｉｎ
按照１０ｍｇ·ｋｇ－１给药，停用止血带前１５ｍｉｎ也按照
１０ｍｇ·ｋｇ－１给药，第 ２次给药 ３ｈ后继续按照
１０ｍｇ·ｋｇ－１给药。Ｘｉｅ等［１２］认为，ＴＸＡ在 ＴＫＡ中的
最佳给药方案为：皮肤切开前 ５～１０ｍｉｎ按照
２０ｍｇ·ｋｇ－１给药，术中关节腔注射１ｇ，术后３ｈ和
６ｈ按照１０ｍｇ·ｋｇ－１给药。Ｌｅｉ等［１３］将１５９例 ＴＫＡ
患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，就 ＴＸＡ的不同给药剂量及
频次对总失血量、隐性失血量及关节活动度的影响进

行了 研 究；所 有 患 者 均 于 皮 肤 切 开 前 按 照

２０ｍｇ·ｋｇ－１应用ＴＸＡ，且术中均关节腔注射１ｇＴＸＡ；
Ａ组于第１次给药３ｈ和６ｈ后继续按照１０ｍｇ·ｋｇ－１

应用ＴＸＡ、９ｈ和１２ｈ后按照１０ｍｇ·ｋｇ－１注射生理盐
水，Ｂ组于第 １次给药 ３ｈ、６ｈ、９ｈ后按照
１０ｍｇ·ｋｇ－１应用ＴＸＡ、１２ｈ后按照１０ｍｇ·ｋｇ－１注射
生理盐水，Ｃ组于第１次给药３ｈ、６ｈ、９ｈ、１２ｈ后按
照１０ｍｇ·ｋｇ－１应用ＴＸＡ；结果Ｃ组效果最佳，且该结
果可信度较高。Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等［１４］认为，ＴＫＡ术前可按照
３０ｍｇ·ｋｇ－１应用ＴＸＡ，但 ＴＸＡ的最大用量不应超过
２．５ｇ。
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３　ＴＸＡ在ＴＫＡ中应用的安全性
大量Ｍｅｔａ分析及临床研究表明，ＴＸＡ在 ＴＫＡ中

应用的安全性较高，并未增加术后血栓形成的发生

率［８，１５－１６］。Ｔｉａｎ等［１７－１９］认为，有血栓栓塞病史的

ＴＫＡ患者也可使用 ＴＸＡ。Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［２０］认为，ＴＫＡ
中不恰当使用 ＴＸＡ会增加血栓形成的发生率，因此
对于高风险患者应选择合适的给药方式。Ｗｕ等［２１］

通过随机对照试验发现，ＴＸＡ静脉或局部给药均未增
加ＴＫＡ后血栓形成的发生率。

４　小　结
ＴＫＡ的创伤较大，出血过多时需要进行输血治

疗，容易增加感染的几率。目前 ＴＸＡ是减少 ＴＫＡ
失血量的常用药物，虽然其效果已被大量实验及临

床研究证实，但临床还应注意采用合理的给药途径、

给药剂量及频次；ＴＸＡ静脉联合局部注射，且多频
次用药是目前较为理想的治疗方案，但给药剂量尚

存在争议。最新研究发现，ＴＫＡ中单独应用 ＴＸＡ的
效果优于 ＴＸＡ联合止血带［２２］。Ｒｏｓｅｎｓｔｅｉｎ等［２３］认

为，ＴＫＡ中采用 ＴＸＡ联合止血带时，应尽量缩短止
血带的使用时间。未来可以对 ＴＸＡ联合止血带的
效果进行研究，为 ＴＸＡ在 ＴＫＡ中的应用制定最佳
方案。
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濡养作用，正如《素问·痿论》曰：“阳明者，五脏六

腑之海，主润宗筋。宗筋主束骨而利机关也。”因

此，足阳明经通过对筋膜的濡养而达到保护骨骼的

作用。

３　从脾胃论治筋骨疾病的临床应用举隅
目前临床已有许多医家认识到脾胃在筋骨疾病

治疗中的重要作用。有学者发现采用调理脾胃、健脾

养胃等治法可以加快骨折愈合［７－８］。石陨［９］提出运

用具有滋养脾胃的膏方来治疗骨质疏松症等慢性疾

病。石氏伤科则认为，慢性筋骨疾病当脾肾共治［１０］。

还有学者发现，采用针刺足阳明胃经和足太阴脾经的

穴位治疗膝骨关节炎较普通局部取穴，能更快缓解膝

关节疼痛，改善膝关节功能［１１］。

４　小　结
由上述论述可知，不仅肝肾与筋骨联系密切，脾

胃也与筋骨有着紧密的联系。但是，目前临床上对于

筋骨疾病的认识，无论是探讨其病因病机还是其治疗

方法，更多侧重于从肝肾入手，而忽略了脾胃的作用，

这可能也是临床疗效不尽如人意的原因之一。笔者

认为，今后在临床治疗筋骨疾病时，既要重视肝肾与

筋骨的直接对应关系，也不能忽视脾胃对筋骨的滋润

充养，而具体以肝肾为主还是脾胃为主，则需要临床

辨证论治。
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