
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(2), 2383-2389 
Published Online February 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142334  

文章引用: 胡超, 何佳靖, 张贵顺, 向明钧, 伍旭辉. 氨甲环酸减少全髋关节置换围术期失血的研究进展[J]. 临床医

学进展, 2024, 14(2): 2383-2389. DOI: 10.12677/acm.2024.142334 

 
 

氨甲环酸减少全髋关节置换围术期失血的 
研究进展 

胡  超，何佳靖，张贵顺，向明钧，伍旭辉* 

吉首大学医学院，湖南 吉首 
 
收稿日期：2024年1月1日；录用日期：2024年1月25日；发布日期：2024年2月2日 

 
 

 
摘  要 

全髋关节置换术(THA)是髋关节终末期疾病的主要治疗手段，是骨科领域中常见的大型手术研究指出，

THA手术过程中可能会因为创伤性操作而激活身体的纤溶系统，从而引发在手术过程和术后的一定程度

的失血。近年来，大量研究表明氨甲环酸可有效降低全髋关节置换围术期失血量，在临床上，局部使用

氨甲环酸也已经广泛实施。氨甲环酸作为一种抗纤溶剂，能防止由纤溶酶引发的纤维蛋白破坏，进而显

著降低纤溶性，实现止血效果。本研究的目的在于总结氨甲环酸如何减THA手术期间出血的问题，以供

医疗实践中作参考。 
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Abstract 
Total hip arthroplasty (THA) is the main treatment for end-stage hip diseases and a common 
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large-scale surgical study in the field of orthopedics. Research has shown that during THA surgery, 
the body’s fibrinolytic system may be activated due to traumatic procedures, leading to a certain 
degree of blood loss during and after the surgery. In recent years, a large number of studies have 
shown that tranexamic acid can effectively reduce perioperative blood loss in total hip replace-
ment. In clinical practice, local use of tranexamic acid has also been widely implemented. As an 
antifibrotic solvent, tranexamic acid can prevent fibrin damage caused by plasmin, significantly 
reducing fibrinolysis and achieving hemostatic effects. The purpose of this study is to summarize 
how tranexamic acid reduces bleeding during THA surgery, for reference in medical practice. 
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1. 引言 

全髋关节手术(THA)已成为处理老年人的股骨颈破裂问题、严重的髋臼病理变化和后期因供血不足

导致的股骨头部死亡等问题最被认可且有效的方法之一[1] [2]。随着国家医疗体系的完善，人工全髋关节

置换术被越来越多的患者接受。尽管现代技术不断发展，但髋关节置换手术的创伤性较高，包括骨折、

软组织剥离以及髓腔开放等操作导致组织创面出血较多。此外，大部分患者都是老年人，他们自身的造

血能力相对较弱[3]，因此在手术后往往会出现严重贫血的情况，这也使得手术后感染和死亡的风险增加

[4]。赖氨酸合成衍生物的一种便是氨甲环酸，其发挥作用的机制主要是通过抑制出血及凝血过程中的纤

溶过程[5]。此外，众多的研究文献证实，氨甲环酸有助于减少手术期间的出血量和异体输血的需求[6]，
具有较高的临床应用价值。笔者通过使用“氨甲环酸”、“髋关节置换术”、“出血”等关键字词在中

国知网、万方数据库、Pubmed、中华医学期刊全文数据库平台上进行了文献搜索与分析。此外，还通过

溯源检索来增加相关的文献信息，而且检索的时间不限，共检出文献数篇。本文将最终纳入的文献进行

综合分析，对氨甲环酸在降低 THA 手术期间失血的效果进行了概述，期望能够为临床围术期中的治疗决

策提供参考。 

2. THA 围术期失血 

髋关节周围组织血液供应丰富，但由于髋关节解剖结构的特殊性，无法在术中使用止血带来减少出

血。同时术中需要切断髋关节周围的肌肉、髋臼挫的更换以及股骨侧髓腔扩髓等操作，导致手术创伤大，

造成骨创面大量渗血并难以有效的止血，导致病人在围术期大量失血，进而造成血容量严重不足。此外，

THA 的失血不单纯是术中、术后引流这些显而易见的失血量，更有一大部分无法直接观察到，即隐性失

血。Sehat [7]在 2000 年率先提出了隐性失血的概念，并认为在围术期有些出血情况是“隐匿”的并且不

能被直接测量；伴随着医学进步的推进，Nadler 和 Gross 利用方程式来计算这个部分的流血量，他们的

结果显示隐蔽的流血量大约占总流血量的一半。隐性失血的产生过程相当复杂，目前普遍认为，这与手

术期间的血液渗透到组织之间以及发生溶血有关[8]。相关研究显示[9]，医生常常过于关注手术过程中的

出血量和手术后引流量等明显的失血情况，而对于那些具有关键性的手术期间隐性出血长久以来被忽略。

研究显示，通过对 546 例髋关节骨折手术患者的失血量进行统计分析，Foss 和 Kehlet 发现在围手术期间，
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隐性失血可能会达到 547~1473 ml，这是手术中明显失血量的六倍以上[10]。因此，THA 围术期隐性失血

的研究和氨甲环酸的使用成为学者们的研究和关注重点。 

3. 氨甲环酸的作用机制 

纤溶过程涉及到人类体内的纤维蛋白分解及血液循环状况。它还可能导致血管通透性上升[11]，触发

身体的纤溶反应，出现各种出血问题，并引起过敏反应等。氨甲环酸能够阻碍纤溶酶的活动，从而实现

止血、对抗过敏反应和减轻炎症的功效[12]。 

3.1. 抗纤维蛋白溶酶 

氨甲环酸展现出了强大的对抗血栓的作用力，它的作用原理主要是通过它对纤溶酶及纤溶酶原上附

着于纤维蛋白质区域的精氨酸部分产生反应并与其相结合来实现这一效果。这个过程中产生的复合物会

阻碍原本应该发生的因纤溶酶而触发的对于纤维蛋白质的破坏行为的发生从而显著降低此种情况发生的

可能性。此外，在血清中存在抗纤溶酶的物质，如 α2 巨球蛋白等，通过与氨甲环酸的互动，增强了其对

纤溶的抵抗能力，加强了止血效果。这种复合效应使氨甲环酸在阻止纤维蛋白分解中发挥重要作用，尤

其在存在抗纤溶酶的环境下，其抑制效果更加明显。 

3.2. 止血 

当纤溶酶出现过量活动的情况可能会引发对血液中红细胞聚集和凝聚因素破坏的现象发生。这种情

况下的过多活性纤溶酶最先会触发对于纤维素大规模破解过程的发生。所以在此种一般性的失血情况下，

我们需要考虑到阿司匹林的功效原理，它能够阻断并防止了这些蛋白质被进一步地消化掉从而达到有效

的控制流血的效果。这表明氨甲环酸可能有助于平衡异常的纤溶酶活性，防止其对血小板和凝血因子的

不适当干预，从而维护正常的血液凝固功能，特别在处理一般性的出血状况时显得尤为重要。 

3.3. 抗变态反应、消炎 

氨甲环酸有助于减少毛细血管通透性变化、异常反应和发炎疾病的激肽以及一些活性肽的生成。此

外，部分研究证实氨甲环酸对内皮细胞有保护作用，并被证明可以有效调节缺血再灌注后的炎症反应和

其他相关反应[13]。然而，氨甲环酸在出血中发挥作用的具体分子生物学机制尚未明确。 

4. 氨甲环酸在 THA 围术期的应用 

4.1. 给药时间和频次 

一项专家共识建议[14]：在手术前的 5~10 分钟进行氨甲环酸的静脉滴注，随后根据引流量，在术后

3 小时再次进行使用。甲环酸能够迅速分散到组织内并维持一定浓度，通过减少组织渗血从而减少隐性

失血。氨甲环酸的药物代谢动力学研究结果表明，其在人体内的半衰期为 1.9 h，并且它在血液中的含量

到达最高峰值的时间是在静脉注射药物后的 1 小时，治疗性血浆浓度能够保持大约 8 小时。有学者提出，

在机体产生高纤溶反应之前的使用氨甲环酸，能够更有效地实现止血作用，现在也有越来越多的研究人

员倡导术前和术后的联合用药[15]。依据药代动力学原理，多次注射不仅能在手术前阻止纤溶系统的过度

活跃，还可以促进氨甲环酸在术中维持有效药物浓度，同时又不影响纤溶系统与凝血系统的动态平衡，

从而有效减少围术期隐性失血[16]。 

4.2. 给药途径 

目前，在 THA 手术过程中，氨甲环酸的给药方法主要有静脉滴注、局部注射、静脉与局部联合使用
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以及口服四种。其中，静脉滴注因其简单和便捷的特性，被大多数学者所接受。目前静脉给药的方式主

要有术前单剂量给药、术前单剂量联合术中持续给药。从理论上讲，术前给药物能够在手术开始时使血

液中的药物浓度达到最高点，因此在纤溶系统被激活时，能有效地在手术初期创伤较大时及时对肌肉、

血管等组织破坏较严重的暴露阶段发挥止血效果[17]。根据研究者夏奇[18]等人的发现：相较于使用全身

给药方式的患者而言，采用仅针对病灶区域治疗的方式能显著地减低患者出现不良反应的几率；这一差

异具有重要的医学价值和实际应用前景。此种疗法的主要优势在于它可以通过限制体内抗凝剂浓度来缓

解并削弱潜在的不良影响及可能引发的其他问题，从而避免了它们进一步扩散至整个身体系统的风险。

此外，该方案还可以防止其它部分产生新的出血点或堵塞现象的发生。依据学者郑志辉[19]所做的相关实

验观察表明，通过手术前的输液或者是在操作过程中直接向患处施用止血针都能有效的控制大腿上部髋

关节旋转螺纹钢板置入后的出血压迫情况，而且这样的处理手段比起单个疗程的效果要更为理想且更加

可靠稳定。凌超[20]等人研究表明，氨甲环酸静脉注射联合关节腔内局部注射的给药方式较关节腔内局部

注射单用，可减少老年髋部骨折患者围术期失血，降低异体输血率，抑制纤溶与炎症反应，且具有较高

的安全性。一项关于静脉注射及口服氨甲环酸疗效及其相关费用的比较分析显示[21]，后者的使用更加经

济可行，能有效减轻患者的财政负担，被认为是一种既安全又有效的选择。此外，口服和静脉输液两种

途径下的氨甲环酸对 THA 手术的治疗效果并无明显差异。Luo [22]等人通过实验发现，无论采用哪种给

药方式(包括口服)，氨甲环酸都能达到良好的止血作用，但其中以口服为最优方案，因为它具有较低的医

疗支出，同时也是一种易于管理的策略。尽管所有给药方式均表现出优越的抗凝血能力，但在实际应用

过程中应如何科学运用氨甲环酸以确保其在 THA 围术期的最佳效应，还有待进一步深入探讨和优化。 

4.3. 给药剂量和浓度 

因为氨甲环酸具有较大的治疗窗口，在 THA 手术期间，药物剂量的多少和给药方法的选择在目前学

术界也存在争论。根据权威的建议[23]：首先，在做完髋关节置换术并打开皮肤前的五至十分钟内，应给

予患者氨甲环酸，其用量是 10~50 mg/kg 或者 1~3 g，通过静脉注射的方式完成;其次，对于需要重复用药

的情况，第一次使用的药物和单次使用的药物是一样的，但在手术后二十四小时内，需每三到六个小时

重新施予一次(每个疗程的剂量为 10 mg/kg 或 1 g)。目前据研究表明，氨甲环酸的局部应用剂量在 2~3 g
之间与静脉注射效果相似，但是两者在并发症发生率上尚无显著的统计学差别。比较推荐在实施全髋关

节置换术的过程中，对患者施以 1 至 3 g 的局部氨甲环酸治疗。对于同时采取静脉及局部用药的情况，

应优先考虑单独静脉输注的方式。当两者结合使用的时候，在缝合伤口之前，可向患者提供至少一到两

克的氨甲环酸局部疗法。根据 Lei 和 Tian [15] [24]的研究结果，他们在整个围手术期间，都采用了静脉

注射方式给予 1 g 或者以下剂量氨甲环酸，以便观测潜在出血和总失血状况。与对照组相比，隐性血量

和显性失血量都有明显降低，特别是隐性失血的降低更为显著。在手术后，输血的比例明显低于对照组，

两者之间深静脉血栓(deep vein thrombosis, DVT)和血栓性静脉炎(venous thromboembolism, VTE)的发病

率差异并无统计学上的意义。 

5. 氨甲环酸与其他相关药物的联合应用 

在最近的几年中，越来越多的学者开始将氨甲环酸与相关药物结合使用，以便进行更深入的研究。

王亚军等[25]通过试验发现，THA 应用氨甲环酸联合鸡尾酒进行关节周围浸润的患者，在术后 72 h 的疼

痛控制效果优于对照组患者。通过关节周围的浸润，能够显著减少对阿片类药物的补救性需求，从而使

早期活动和康复练习成为可能。在进行浸润的改良组中，术后失血量明显减少，从而减少了术后输血的

需求以及住院时间。因此，髋关节置换术患者采用氨甲环酸与改良鸡尾酒混合液浸润疗法可减少术后疼
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痛和失血，促进患者早期康复，符合快速康复的理念。欧阳建元等[26]在全髋关节置换术中，单纯使用低

分子量肝素钙及磺达肝癸钠两种药物的疗效相似。在此基础上联用氨甲环酸均能减少出血量及血红蛋白

丢失，但联合使用时磺达肝癸钠的血液指标更好，更有助于血栓的预防。张涛根[27]研究发现，在侧卧位

直接前方入路全髋关节置换围术期中，应用抗生素及氨甲环酸可以减少总失血量、术后引流量，缩短下

床活动时间、住院时间，可以减轻患者的痛苦，提升髋关节的功能性，增强生活品质，减少并发症的发

生，值得临床应用。一项由李时斌[28]等人所做的关于中医的研究表明：通过结合应用中药疗法(如益气

活血膏)及药物氨甲环酸来处理髋关节置换术之后的病人可以有效地减轻患者的流血情况、缓解他们的贫

血症状并且能大幅度的减低其血液粘稠程度从而大大下降深静脉栓塞的发生几率，达到"既要促进循环又

要防止过多的损失"的目的；同时他们还发现这种组合方式还可以有效的控制住外科操作过程中的出汗现

象，且还能缩短康复周期使病情得到迅速好转。特别是对于老年人和体质较差的病人来说，可以减少由

出血引发的手术风险，降低心脑血管疾病的危险性，值得在临床实践中进行推广和使用[29]。目前，氨甲

环酸是一种广泛使用的药品，然而关于联合使用相关药物进行 THA 手术的报道并不多见。对其疗效和安

全性的研究仍缺乏大量数据支持，需要研究者进一步探索。 

6. 甲环酸在关节置换术中的相关并发症 

氨甲环酸的主要副作用包括恶心、呕吐和过敏反应，同时也可能导致肾功能下降、心律失常、脑血

管阻塞以及视力丧失等问题；然而，使用甲环酸并不会增加静脉血栓的发病率[30]。在临床实践中，氨甲

环酸的应用大都被证实有着较高的安全性，但仍有小概率会导致心血管意外和癫痫等严重并发症的发生。

Garg [31]等人率先报告了一种新型的案例：一位没有心脏疾病史的患者接受了膝关节手术，术前注射 10 
mg/kg 剂量的氨甲环酸，之后出现了低血压及胸部疼痛症状，其心电图表现出明显的 ST 段上移，紧急冠

状动脉造影的结果揭示为右冠状动脉末梢全然阻塞。此外，Kaptein [32]也描述了一个类似的情况，即一

名曾安装过心脏支架的心脏病人，他在做髋关节手术之前服用了氨甲环酸，但随后由于体内的血栓引发

了突发性的 ST 段升高型心肌梗死。Kushwaha [33]等研究者还发现，氨甲环酸可以透过血脑屏障，对中

枢神经控制系统产生影响，会引起眩晕、头痛和视觉朦胧等神经症状。根据临床研究的结果，大剂量的

氨甲环酸(>100 mg/kg)在手术后可能导致癫痫，这是其独立危险因素之一。Manji [34]等学者的研究揭示，

对于肾功能衰竭的病人施用超过 100 mg/kg 的氨甲环酸后，他们出现癫痫症状的可能性更大。由此可见

在术中使用氨甲环酸时，有必要对患者的心肺肝肾等功能进行评估，防止出现心血管意外和癫痫。 

7. 总结与展望 

隐性失血可能引起一系列的并发症，如：贫血、体力下降、免疫系统受损、心血管系统问题、生殖

系统问题、肠道问题等。由于隐性失血不容易被察觉，一些常见的症状可能被忽略。尽管在 THA 手术过

程中，氨甲环酸的给药方式和剂量还没有统一的定论，但大部分的研究已经确认了其效果。医生通常需

要根据患者的基本状况以及手术过程的具体条件来制定个性化的给药计划。此外，大量研究显示氨甲环

酸的使用能有效降低隐性失血、总失血量、显性失血量及输血率，将 DVT、VTE 的发生率控制在较低水

平。所以，在临床中，常规使用氨甲环酸以降低 THA 手术期间的隐性失血是值得推荐的。随着对氨甲环

酸的研究和临床应用时间的不断增加，最佳的给药时间、方式以及剂量也会得到更好的优化。在药物安

全的前提下发挥最佳止血功效。 
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