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摘  要 

目的：通过Meta分析比较氨甲环酸和安慰剂治疗髋部骨折患者中的有效性与安全性。方法：通过检索

PubMed、Cochrane Library、EMbase、中国知网、万方和维普数据库，根据纳入及排除标准检索出关

于氨甲环酸和安慰剂治疗髋部骨折的随机对照研究23篇、回顾性研究4篇，使用Endnote X9软件管理文

献，使用Revman 5.3软件对所提取的数据进行Meta分析，主要分析髋部骨折患者接受氨甲环酸和安慰

剂治疗后总失血量、术中出血、术后失血量、术后血红蛋白值、输血率、血栓发生率和死亡率等。结果：

1) 共纳入23项随机对照研究和4项回顾性研究，其中10篇文献属于中高质量文献，8篇文献属于低质量

文献；27项研究共3162例患者，氨甲环酸组患者1507例，对照组患者1655例；2) Meta结果显示：氨

甲环酸组总失血量[RR = −197.84, 95% CI (−265.51, −130.18), P < 0.00001]低于对照组，氨甲环酸组输

血率[RR: 0.35, 95% CI (0.29, 0.42), P < 0.00001]低于对照组，氨甲环酸组与对照组之间血栓发生率无

显著差异[RR = 1.16, 95% CI (0.83, 1.62), P = 0.39]，氨甲环酸组术后血红蛋白值[RR: 5.09, 95% CI 
(3.36, 6.82), P < 0.00001]高于对照组，氨甲环酸组与对照组之间术中出血量无显著差异[RR = −47.51，
95% CI (−124.68, 29.66), P = 0.23]，氨甲环酸组与对照组之间死亡率无显著差异[RR = 1.13, 95% CI 
(0.67, 1.90), P = 0.64]。结论：Meta分析结果显示，髋部骨折患者应用氨甲环酸能够有效减少患者的总

失血量、输血率，且提高术后血红蛋白值，但预防血栓发生率、术中出血量、死亡率等安全性方面氨甲

环酸组和对照组基本相似。 
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Abstract 
Objective: Meta-analysis to compare the efficacy and safety of tranexamic acid and placebo in pa-
tients with hip fracture. Methods: By searching the PubMed, Cochrane Library, EMbase, CNKI, 
Wanfang, and VIP databases, according to the inclusion and exclusion criteria, 23 randomized con-
trolled studies on tranexamic acid and placebo and 4 retrospective studies were retrieved. Man-
aging the literature using the Endnote X9 software, the Meta-analysis of the extracted data was 
performed using the Revman 5.3 software. The main analysis is the total blood loss, intraoperative 
bleeding, postoperative blood loss, postoperative hemoglobin value, transfusion rate, thrombosis 
incidence and mortality of patients with hip fracture receiving tranexamic acid and placebo. Re-
sults: 1) A total of 23 randomized controlled studies and 4 retrospective studies were included, 
Among them, 10 documents belong to medium and high quality documents, 8 articles belong to 
low-quality literature; 27 studies included 3162 patients. Of 1507 patients in the tranexamic acid 
group, 1655 patients in the control group; 2) Meta results showed that: the total blood loss in the 
tranexamic acid group [RR = −197.84, 95% CI (−265.51, −130.18), P < 0.00001] was lower than 
that in the control group. Transfusion rate in the tranexamic acid group [RR: 0.35, 95% CI (0.29, 
0.42), P < 0.00001] was lower than that in the control group. There was no significant difference in 
thrombosis incidence between tranexamic acid group and control group [RR = 1.16, 95% CI (0.83, 
1.62), P = 0.39]. Postoperative hemoglobin values in the tranexamic acid group [RR: 5.09, 95% CI 
(3.36, 6.82), P < 0.00001] was higher than that in the control group. There was no significant dif-
ference in intraoperative bleeding between the tranexamic acid group and the control group [RR = 
−47.51, 95% CI (−124.68, 29.66), P = 0.23]. There was no significant difference in mortality be-
tween the tranexamic acid and control groups [RR = 1.13, 95% CI (0.67, 1.90), P = 0.64]. Conclu-
sion: Meta-analysis showed that the application of tranexamic acid in hip fracture patients could 
effectively reduce the total blood loss, blood transfusion rate, and improve the postoperative he-
moglobin value, but the incidence of thrombosis prevention, intraoperative blood loss, mortality 
and the control group were basically similar. 
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1. 引言 

随着全球人口的老龄化，髋部骨折的发生率也在上升[1] [2]。全球发生的髋部骨折数量将从 1990 年

的 166 万增加到 2050 年的 626 万，在中国进入老龄化社会后，老年性骨折的发病率每 10 年增加 30%，
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髋部骨折的数量也以 4 倍的速度增加，这将给医疗保健系统带来沉重的负担[3]。为了更好地恢复功能，

早期手术治疗被认为髋部骨折的首选选择[4] [5] [6] [7] [8]。主要的手术方法包括髋关节置换术(Total hip 
arthroplasty, THA)、髓内钉和股骨骨折闭合复位髓内针内固定术(Proximal femoral nail antirotation, PFNA)
等[9]。虽然髋部骨折的出血通常是可控的，但可能会有明显的失血量，从而导致严重的贫血，因此需要

输血和延长住院时间。有研究指出入院时的平均血红蛋白为 12.3 ± 1.7 克/分升。手术前最低值的平均值

为 11.9 ± 1.8 克/分升。手术后最低血红蛋白水平的平均值为 9.5 ± 1.5 克/分升；最后测量的术后血红蛋白

平均为 10.8 ± 1.2 克/分升[10]。此外，输血还可导致并发症，包括感染性疾病、溶血反应、心血管功能障

碍、术后感染，甚至会导致死亡[11] [12]。 
降低围术期失血量的主要措施包括术前和术后补充血清铁蛋白和促红细胞生成素(Erythropoietin, 

EPO)、控制术前术中术后血压、自体输血和抗纤溶止血药物[13] [14] [15]，如氨甲环酸(Tranexamic acid, 
TXA)，它是一种纤溶抑制剂，可逆地阻断赖氨酸的结合位点，赖氨酸与纤维蛋白原兼容；抑制抑制纤维

蛋白溶解反应；防止血块被纤溶酶溶解；减少围手术期出血的程度[16] [17]。既往研究证明[18] [19]，TXA
可以显著减少全膝关节和全髋关节置换术中的失血量。 

尽管如此，氨甲环酸在髋部骨折手术中的应用仍然存在争议，因为许多研究对其静脉血栓栓塞(VTE)
的影响和风险显示出了相互矛盾的结果。因此，本研究通过 Meta 分析比较髋部骨折患者给予氨甲环酸的

有效性和安全性，希望为临床医疗决策提供可借鉴的理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

2.1.1. 检索者 
林航。 

2.1.2. 数据库 
计算机检索 PubMed、Cochrane Library、EMbase、中国知网、万方和维普数据库。 

2.1.3. 检索词 
英文检索词：“Tranexamic acid; hip fracture; intertrochanteric femoral fracture; blood transfusion; 

thrombosis; randomized controlled study; retrospective study; blood loss; Meta-analysis”；中文检索词：“氨

甲环酸；髋部骨折；股骨粗隆间骨折；输血；血栓；随机对照研究；回顾性研究；失血量；Meta 分析”。 

2.1.4. 检索文献时限 
各数据库建库至 2023 年 05 月期间比较氨甲环酸和安慰剂治疗髋部骨折患者的研究。 

2.1.5. 文献检索策略 
PubMed 数据库检索策略见图 1。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
(1) 研究对象：髋部骨折患者；(2) 研究类型：氨甲环酸和安慰剂治疗髋部骨折患者的随机对照研究

(RCT)或回顾性研究；(3) 干预措施：氨甲环酸组将氨甲环酸作为一种主要的治疗手段，对照组给予安慰

剂治疗；(4) 结局指标：总失血量、术中出血、术后失血量、术后血红蛋白值、输血率、血栓发生率和死

亡率等。 
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Figure 1. PubMed database retrieval strategy 
图 1. PubMed 数据库检索策略 

2.2.2. 排除标准 
(1) 研究病例少于 20 例；(2) 数据不全的文献(3) 其他类型骨折的研究。 

2.3. 数据提取 

通过文献管理软件(EndNote X9, Thomson Scientific 公司)对检索到的文献进行检索，然后由 2 名研究

员对经过查重的文献标题和摘要进行筛选，排除明显不符合的文献。再按照本研究的纳入和排除标准，

进行二次筛查，然后认真阅读各篇文献。由 2 名研究人员分别独立评估最终收录文献的质量，并对其进

行核对。再对所收录文章进行数据提取，若 2 名研究员的提取结果有差异，则由第 3 名研究员进行审查，

确定最终结果，如有需要，会与通讯作者取得联系，以便取得完整的原始数据。 

2.4. 文献质量评价 

最终纳入的 27 篇[20]-[46]文献，其中 23 篇[20]-[42]属于随机对照研究、4 篇[43] [44] [45] [46]属于回

顾性研究，由2名研究员分别独立通过Cochrane手册评估纳入的 27篇[20]-[46]文献，利用 Review manager 
5.3 (https://training.cochrane.org/onlinelearning/core-software-cochrane-reviews/revman/revman-5-download)
对文献进行评价分析，评价指标包括随机分配序列产生、分配方案隐藏、对研究者和受试者采用盲法、

研究结局盲法评价、结果数据的完整性、选择性报告研究结果及其他偏差来源等 7 个评价指标，绘制文

献质量评价图。文献分值评定标准如下：1~2 分，为高偏倚风险；3~4 分，为中偏倚风险；5 分及以上，

为低偏倚风险。若对评定结果意见不一致，则由第 3 名研究员判定。 

2.5. 结局指标 

(1) 基线指标：文章作者、发表时间、地区、研究方法、样本数量、年龄、用药方式和干预措施；(2) 
主要结局指标：总失血量、术中出血、术后失血量、术后血红蛋白值、输血率、血栓发生率和死亡率。 

2.6. 统计分析 

本研究通过RevMan 5.3软件(https://www.cochrane.org/)进行Meta分析，计数资料采用相对危险度(risk 
ratio, RR)表示，文章选取的数据为连续性数据，在测量方法和使用工具一致情况下，运用均值差(difference 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142554
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in means, MD)为效应尺度，所有效应指标均引用置信区间(95% CI)，异质性检验由 I2和 P 值确定判断：

若 P ≤ 0.1，I2 ≥ 50%，利用随机效应模型并进行亚组分析、敏感性分析找出异质性来源；如果 P > 0.1、I2 
< 50%，代表不同研究之间的异质性较低，利用固定效应模型。敏感性分析采用逐一去除单篇文献法，检

验单篇文献对总效应量是否存在显著性影响。运用漏斗图检验发表偏倚。所有统计分析的显著性差异水

平设定为 P ≤ 0.05。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果及文献筛选流 

共检索到 635 篇文献，其中 PubMed 数据库 130 篇，Web of Science 数据库 117 篇，Cochrane 图书馆

75 篇以及中文数据库知网 169 篇、万方 81 篇、维普 63 篇，最终筛选出 27 篇[20]-[46]符合标准的文献，

23 篇[20]-[42]为随机对照研究，4 篇[43] [44] [45] [46]为回顾性研究。共有 3162 名髋部骨折患者被纳入本

次研究。各阶段记录数量的流程图详情见图 2。所纳入 27 项[20]-[46]研究的基本特征见表 1。 
 

 
Figure 2. Literature screening flow chart 
图 2. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic characteristics of the 27 studies were included 
表 1. 纳入 27 篇研究的基本特征 

作者， 
年份 国家 研究

类型 
样本量 年龄 

骨折类型 手术方式 
干预方式 随访

时间 
结局指

标 TXA C TXA C TXA C 

王书元，
2021 [20] 中国 RCT 66 65 62.9 63.3 髋部骨折 NS 麻醉诱导时 

TXA 10 mg∙kg−1 生理盐水 3 月 ③④⑤ 

Nikolaou, 
2021 [21] 

 
希腊 RCT 77 88 82.9 83.3 髋部骨折 半髋关节置

换或髓内钉 
TXA 15 mg∙kg−1 

术前静滴 生理盐水 NS ② 
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续表 

Ma, 2021 
[22] 中国 RCT 63 62 78.1 78.6 股骨粗隆

间骨折 
NS TXA1 g 术前静滴

(具体时间不详) 生理盐水 NS ①②③

④ 

莫小汕，
2020 [23] 中国 RCT 30 30 68.3 68 股骨粗隆

间骨折 
切开复位钢

板内固定 
TXA 1 g ivd  

(术前 30 min) NS 6 周 ②③④

⑤ 

郭兵，
2020 [24] 中国 RCT 40 40 77 78 股骨粗隆

间骨折 髓内钉 
TXA 1 g ivd 

(术前 15 min) NS 5 天 ①②③

④ 

Chen, 
2019 [25] 中国 RCT 88 88 76.8 ± 

7.0 
77.4 ± 

6.8 
股骨粗隆

间骨折 
动力髋螺钉

/PFNA 

术前 15 mg/kg 10 
ml，术内持续输注，

术后 3 h 
生理盐水 6 月 ②③ 

Luo, 2019 
[26] 中国 RCT 44 46 75.1 ± 

8.0 
76.1 ± 

9.3 
股骨粗隆

间骨折 
PFNA 15 mg/kg  

(术前 15 m) 生理盐水 6 周 ②③ 

Zhou, 
2019 [27] 中国 RCT 50 50 75.10 ± 

8.27 
77.82 ± 

6.42 
股骨粗隆

间骨折 
PFNA 术前 1 g 空白 1 月 ①③④

⑤ 

Tian, 2018 
[28] 中国 RCT 50 50 77.7 79.3 股骨粗隆

间骨折 
PFNA 术前+术后 5 h 

各 10 mg/kg 空白 NS ①②③ 

Schiavon, 
2018 [29] 意大利 RCT 47 43 84.3 ± 

8.3 
84.3 ± 

8.3 
股骨粗隆

间骨折 
NS 术前静滴 15 mg/kg 生理盐水 8 周 ②③⑥ 

Haghighi，
2017 [30] 伊朗 RCT 18 20 65.11 ± 

4.89 
66.15 ± 

8.51 
股骨近端

骨折 髓内钉 皮肤切口前， 
15 mg/kg 生理盐水 NS ② 

Lei, 2017 
[31] 中国 RCT 37 40 77.8 79.2 股骨粗隆

间骨折 
PFNA 术前 1 g 生理盐水 1 月 ①②③

④⑤⑥ 

Watts, 
2017 [32] 加拿大 RCT 69 69 81 82.2 股骨粗隆

间骨折 
全髋或半髋

关节置换 术前 15 mg/kg 生理盐水 6 月 ②③⑥ 

Baruah, 
2016 [33] 印度 RCT 30 30 57.7 55.3 股骨粗隆

间骨折 动力髋螺钉 术前 15 mg/kg 生理盐水 NS ①②③

④⑤ 

Tengberg, 
2016 [34] 丹麦 RCT 33 39 79.8 75 股骨粗隆

间骨折 髓内钉 术前 1 g + 术后 3 g 生理盐水 3 月 ①②③

④⑥ 

Virani, 
2016 [35] 印度 RCT 67 70 67 69.1 股骨粗隆

间骨折 动力髋螺钉 伤口闭合前筋膜下

及肌肉内 2 g 空白 NS ②④ 

Drakos, 
2016 [36] 希腊 RCT 100 100 81 80.7 股骨粗隆

间骨折 髓内钉 术后 3 g 空白 12 月 ②③ 

Mohib, 
2015 [37] 

巴基斯

坦 
RCT 50 50 69 70 股骨粗隆

间骨折 未报道 切皮前 + 3 h 后各
10 mg/kg 生理盐水 NS ②③④ 

朱云森，
2015 [38] 中国 RCT 43 40 83.5 82.79 股骨粗隆

间骨折 髓内钉 
入院当天和手术开

始前分别为 10 
mg/kg 

生理盐水 NS ③ 

Emara, 
2014 [39] 埃及 RCT 20 20 56.5 56 髋部骨折 半髋关节置

换 

切皮前 10 mg/kg + 
术中 500 mg 静滴

至手术结束 
生理盐水 4 周 ②③④ 

Vijay, 
2013 [40] 印度 RCT 45 45 49.3 48.8 股骨骨折 ORIF, 

PFNA, THA 

术前 500 mg 15 m，

持续输注 1 
mg/kg/h，直至手术

结束 

生理盐水 NS ②③④ 
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续表 

王晓冬，
2013 [41] 中国 RCT 28 28 75 75 股骨粗隆

间骨折 髓内钉 术中 20 mg/kg 生理盐水 NS ②④ 

Zufferey, 
2010 [42] 法国 RCT 57 53 81 82 髋部骨折 

关节置换或

DHS 或髓内

钉 

切皮前 + 3 h 后各
15 mg/kg 生理盐水 12 月 ②③⑥ 

安春宇，
2023 [43] 中国 RS 65 65 73.86 ± 

3.97 
74.05 ± 

4.01 髋部骨折 PFNA TXA 15 mg/kg ivd 
(切皮前 15 min) 生理盐水 4 月 ①③④ 

翟英杰，
2022 [44] 中国 RS 61 66 71.87 ± 

6.30 
70.88 ± 

4.51 
股骨粗隆

间骨折 
PFNA 术前 15 分钟静脉

应用 1 g TXA 
/ / ①②③ 

袁华兵，
2021 [45] 中国 RS 145 171 74.73 ± 

5.69 
74.92 ± 

5.91 髋部骨折 半髋关节置

换 
术前 10 min给予静

脉注射 15 mg∙kg−1 
/ 12 月 ①②④

⑥ 

Lee, 2015 
[46] 英国 RS 84 187 86 84.7 股骨粗隆

间骨折 
半髋关节置

换 术前 1 g / 未报

道 
②③④

⑥ 

注：RCT：随机对照试验；RS:回顾性研究;TXA：氨甲环酸；C：对照组；PFNA：股骨近端防旋型髓内钉；DHS：动力髋锣

钉内固定术；ORIF：切开复位内固定；THA：髋关节置换术；NS：未报告。① 总失血量；② 输血率；③ 血栓发生率；

④ 术后血红蛋白值；⑤ 术中出血量；⑥ 死亡率。 

3.2. 纳入研究的质量评价结果 

运用 RevMan 5.3 软件对最终纳入的 23 项[20]-[42]随机对照研究进行质量评价。在图 3 中，12 篇[26] 
[28] [30]-[37] [40] [42]文献达到 5 分及以上，偏倚风险较低，4 篇[30] [32] [33] [36]文献达到 7 分为高质量

文献，其他 11 篇[20]-[25] [27] [29] [38] [39] [41]文献小于 5 分，为中度或高度偏倚风险。在图 4 中，可

见文献整体质量较高。回顾性队列研究试验采用 Newcastle-Ottawa Scale (NOS)量表进行评价，文章共纳

入 4 项[43] [44] [45] [46]回顾性队列研究，通过 NOS 量表对其质量进行评估：其中有 3 项[43] [45] [46]
为高质量，有 1 项[44]为中等质量，无低质量研究，可纳入 Meta 分析，见表 2。 

 

 
图注：“+”(绿色)为低风险，“?”(黄色)为风险未知，“−”(红色)为高风险。 

Figure 3. Quality assessment chart 
图 3. 质量评估图 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 各组总失血量差异 
共 9项[20] [22] [24] [27] [28] [31] [33] [34] [41]随机对照研究及 3项[43] [44] [45]回顾性研究记录了总
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失血量情况(氨甲环酸组：668 例，对照组：706 例)，各研究存在统计学异质性(P < 0.00001, I2 = 99%)，
故采用随机效应模型，两组患者总失血量的差异有显著性意义[RR = −197.84, 95% CI (−265.51, −130.18), 
P < 0.00001]，氨甲环酸组较对照组更能够降低总失血量，见图 5。 

 

 
图注：High risk of bias (红色)为高偏倚风险，Unclear risk of bias (黄色)为风险未知，Low risk of bias (绿色)为低偏倚

风险。 

Figure 4. Statistical chart of percentage of quality assessment items for the included literature 
图 4. 文献的质量评估各项条目的百分比统计图 

 
Table 2. Literature quality assessment 
表 2. 文献质量评估 

第一作者/发表年份 研究人群选择(分) 组建可比性(分) 结果测量(分) 总分(分) 质量评级 

Lee, 2015 4 2 2 8 高质量 

安春宇，2023 4 2 2 8 高质量 

翟英杰，2022 3 2 1 6 中等质量 

袁华兵，202021 3 2 2 7 高质量 

表注：纽卡斯尔一渥太华量表满分为 9 分，≥7 分为高质量文献，5~6 分为中等质量文献，<5 为低质量文献。 

3.3.2. 各组输血率差异 
共 23 项[20]-[37] [39] [40] [41] [42]随机对照研究及 3 项[44] [45] [46]回顾性研究记录了治疗过程中发

生的不良反应情况(氨甲环酸组：1401 例，对照组：1548 例)，各研究不存在统计学异质性(P = 0.19, I2 = 
20%)，故采用固定效应模型，两组输血发生率的差异有显著性意义[RR: 0.35, 95% CI (0.29, 0.42), P < 
0.00001]，氨甲环酸组较对照组更能够减少输血发生率，见图 6。 

3.3.3. 各组血栓发生率差异 
共 19 项[20] [22]-[29] [31] [32] [33] [34] [36] [37] [38] [39] [40] [42]随机对照研究及 3 项[43] [44] [45] 

[46]回顾性研究记录了治疗过程中发生的不良反应情况(氨甲环酸组：1169 例，对照组：1276 例)，各研

究不存在统计学异质性(P = 0.80, I2 = 0%)，故采用固定效应模型，两组患者血栓发生率的差异无统计学意

义[RR = 1.16, 95% CI (0.83, 1.62), P = 0.39]，见图 7。 

3.3.4. 各组术后血红蛋白值差异 
共 12 项[20] [22] [23] [24] [27] [31] [33] [34] [35] [37] [39] [40]随机对照研究及 3 项[43] [45] [46]回顾
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性研究记录了治疗过程中发生的不良反应情况(氨甲环酸组：825 例，对照组：962 例)，各研究存在统计

学异质性(P < 0.00001, I2 = 98%)，故采用随机效应模型，两组术后血红蛋白值的差异有显著性意义[RR: 
5.09, 95% CI (3.36, 6.82), P < 0.00001]，氨甲环酸组术后血红蛋白值高于对照组，见图 8。 

3.3.5. 各组术中出血量差异 
共 5 项[20] [23] [27] [31] [33]随机对照研究记录了治疗过程中发生的不良反应情况(氨甲环酸组：117

例，对照组：120 例)，各研究存在统计学异质性(P = 0.0001, I2 = 89%)，故采用随机效应模型，两组患者

术中出血量的差异无统计学意义[RR = −47.51, 95% CI (−124.68, 29.66), P = 0.23]，见图 9。 

3.3.6. 各组死亡率差异 
共 5项[29] [31] [32] [34] [42]随机对照研究及 2项[45] [46]回顾性研究记录了治疗过程中发生的不良反应

情况(氨甲环酸组：457 例，对照组：594 例)，各研究不存在统计学异质性(P = 0.51, I2 = 0%)，故采用固定效

应模型，两组患者死亡率发生率的差异无统计学意义[RR = 1.13, 95% CI (0.67, 1.90), P = 0.64]，见图 10。 

3.3.7. 发表偏倚分析 
运用 RevMan 5.3 软件，绘制漏斗图检测指标(总失血量、术中出血、术后失血量、术后血红蛋白值、

输血率、血栓发生率和死亡率)，如果漏斗图对称，则表示发表偏倚的可能性较小。总失血量(图 11(a))漏
斗图基本对称，则表示不存在发表偏倚；输血率(图 11(b))漏斗图不对称，则表示存在发表偏倚；血栓发

生率(图 11(c))漏斗图基本对称，则表示发表偏倚对结果的影响较小；术后血红蛋白值(图 11(d))不完全对

称，提示纳入研究的文献可能存在发表性偏倚；术中出血量(图 11(e))漏斗图基本对称，则表示不存在发

表偏倚；死亡率(图 11(f))漏斗图基本不对称，则表示存在发表偏倚；以上存在发表偏倚的原因可能在于

未对中英文以外的数据库检索以及阴性结果试验的未发表，见图 11。 

3.3.8. 敏感性分析结果 
此次总失血量、术后血红蛋白值和术中出血量的 Meta 分析异质性较高，因此作者采用逐一剔除文献

的方法，术中出血量指标分析中发现异质性来源于 Lei 等[31]，剔除该文献后，各研究间异质性降低且效

应量发生方向性改变(I2 = 0%, P = 0.82)；但是未找到总失血量和术后血红蛋白值的异质性来源，对其他结

局指标进行敏感性分析，对每一项研究排除后再进行合并分析，Meta 分析结果均未发生质的改变，提示

结果较为稳健。 
 

 
图注：氨甲环酸组的总失血量显著低于对照组。 

Figure 5. Meta-analysis of forest plots comparing the incidence of total blood loss after treatment between tranexamic acid 
and control group 
图 5. 氨甲环酸组和对照组治疗后总失血量发生率比较的 Meta 分析森林图 
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图注：氨甲环酸组的输血率显著低于对照组。 

Figure 6. Meta-analysis of transfusion rates in tranexamic acid and control groups forest plot 
图 6. 氨甲环酸组和对照组输血发生率比较的 Meta 分析森林图 

 

 
图注：两组血栓发生率的差异无显著意义。 

Figure 7. Meta-analysis of forest plots comparing posttreated thrombosis rates between tranexamic acid group and control group 
图 7. 氨甲环酸组和对照组治疗后血栓发生率比较的 Meta 分析森林图 
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图注：氨甲环酸组术后血红蛋白值显著高于对照组。 

Figure 8. Forest plot of meta-analysis of postoperative hemoglobin values between tranexamic acid and control group 
图 8. 氨甲环酸组和对照组术后血红蛋白值比较的 Meta 分析森林图 

 

 
图注：两组术中出血量的差异无显著意义。 

Figure 9. Meta-analysis of intraoperative bleeding loss in tranexamic acid and control groups 
图 9. 氨甲环酸组和对照组术中出血量比较的 Meta 分析森林图 

 

 
图注：两组死亡发生率的差异无显著意义。 

Figure 10. Meta-analysis of forest plots of death incidence after treatment between tranexamic acid and control groups 
图 10. 氨甲环酸组和对照组治疗后死亡发生率比较的 Meta 分析森林图 

4. 讨论 

4.1. 证据总结 

随着全球人口老龄化，髋部骨折的发生率不断上升[2]。目前，手术是髋部骨折的首选治疗方法，临
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床疗效满意，并发症发生率低[7]。髋部骨折围术期中，失血是不可避免的[47] [48]。在过去几十年里，

围术期中的主要失血量在临床实践中受到了极大的关注[49]。然而，围手术期失血可导致许多并发症和预

后不良[50]，这种损失增加感染、血栓形成的发生率和患者的死亡率[51]。 
 

 
Figure 11. Funnel plots. (a) Total blood loss; (b) Blood transfusion rate; (c) Incidence of thrombosis; (d) Postoperative hemoglobin 
value; (e) Intra-operative blood loss; (f) Mortality 
图 11. 漏斗图。(a) 总失血量；(b) 输血率；(c) 血栓发生率；(d) 术后血红蛋白值；(e) 术中出血量；(f) 死亡率 
 

髋部骨折围术期中及时应用止血药物，能有效减少失血、输血需求和反复出血需要再次手术。Henry 
[51]等研究指出，丙氨酸是一种非特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂，来自牛肺，具有抗纤维蛋白水解特性。它

作为几种丝氨酸蛋白酶的抑制剂，包括胰蛋白酶、纤溶酶、血浆–钾蛋白和组织钾蛋白。阿普罗托宁还

抑制凝血的接触期激活，既能启动凝血，又能促进纤维蛋白溶解。在心肺旁路(CPB)期间，CPB 电路的

负电荷表面激活了 XII 因子，将 prekallikrein 转换为 kallikrein，从而进一步激活了因子 XII。这种正反馈

回路会强化内在凝血级联。通过抑制血浆卡利克林，阿普替宁可以最大限度地减少凝血和纤维蛋白溶解

中的错乱。氨甲环酸被广泛用于减少围手术期的失血量，并与良好的临床止血效果相关[52] [53]。氨甲环

酸(TXA)是骨科手术最常用的抗纤溶剂，具有抗溶纤维机制，可抑制纤溶酶、纤溶酶原和纤维蛋白结合，

直接抑制纤溶酶活性，从而防止凝块过早溶解，有利于止血和预防再出血[54]。先前的研究已经证实，氨

甲环酸显著减少髋关节置换、膝关节置换以及心脏手术围手术期的失血量和输血量[55] [56]。Chen 等[25]
研究证明，氨甲环酸显著降低治疗转子骨折患者的围手术期失血量和输血率，但不增加静脉血栓栓塞或

死亡的风险。Ma 等[22]研究显示，早期静脉氨甲环酸干预可以降低髋部骨折患者的创伤后隐性失血率和

术前输血率，而不增加静脉血栓形成的风险。胡朝期等[57]认为，氨甲环酸在治疗老年股骨粗隆间骨折围

术期不增加血栓相关的相关并发症。Mohib 等[37]结果显示，氨甲环酸可以降低股骨粗隆间骨折治疗过程

中的失血量和输血率，而不增加血栓事件的发生率。Liu 等[58] [59] [60]三篇研究数据显示，抗纤溶药物

氨甲环酸会增加血栓形成的风险。本次 Meta 分析中纳入的 27 篇研究，包含了最新的英文和中文文献，

结果显示髋部骨折患者应用氨甲环酸不会明显增加静脉血栓事件的发生率。 
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Haghighi 等[30]研究结果提示，髋部骨折患者围术期应用氨甲环酸可减少术后失血量和输血需求。高

猛等[61]研究报道，氨甲环酸在股骨颈骨折全髋关节置换围术期具有良好的降低各类并发症发生率。

Drakos 等报道，在接受股骨粗隆间骨折手术的患者中，应用氨甲环酸可以显著减少失血量、输血量。国

内一项 meta 分析[62]报道，髋部骨折患者围术期应用氨甲环酸能有效减少患者的总失血量、术中失血量、

输血率，提高术后血红蛋白值，且不会明显增加静脉血栓发生率。我们的研究结果表明，髋部骨折患者

应用氨甲环酸能够有效减少患者的总失血量、输血率，且提高术后血红蛋白值，而不增加血栓发生率，

这与上述大部分的研究结果相似。为了要全面了解氨甲环酸的安全性，还需要对不同类型的不良事件进

行更多的研究和分类分析。 

4.2. 文章结果对比 

文章全面纳入 27 项研究，其中 23 篇随机对照研究通过 Cochrane 手册评估文献的质量，其余 4 篇

回顾性对照研究通过 Newcastle-Ottawa Scale (NOS)量表进行文献质量评价，对纳入的 27 篇文献中的 3
个二分类变量(输血率、血栓发生率、死亡率)和 3 个连续性变量(总失血量、术后血红蛋白值、术中出

血量)进行 Meta 分析，数据结果显示：氨甲环酸组和对照组患者总失血量、输血率和术后血红蛋白的

差异有显著性意义；而氨甲环酸组和对照组患者血栓发生率、总失血量和死亡率等方面差异无统计学

意义。 

4.3. 文章的优点 

① 文章建立了明确的纳入和排除标准，并对纳入文献进行了严格的评估；② 研究纳入了最新的文

献，排除了可能增加结果不准确的低质量文献；③ 各森林图中所有结果的 I2接近于 0，且当 I2 > 50%时

本研究进行了敏感性分析，说明纳入文献的异质性较小，获得结果较准确。 

4.4. 文章的局限性 

① 由于一部分纳入的文献是通过图形表述计数资料，需人工提取均数和标准差，有可能产生误差，

会降低结果的真实性；② 纳入的样本量相对较小，一些文献随访时间不够长，这可能导致部分髋部骨折

术后并发症并未发现，统计学效能不足，报告偏倚；③ 评价指标有限，未纳入具体不良反应；④ 纳入

文献的随访时间不一致；⑤ 部分数据从数字中提取的，这可能会限制准确性；⑥ 输血率结局指标中，

漏斗图左下角的不对称性和间隙表明，所纳入的研究可能存在发表偏倚。 

4.5. 对未来研究启示 

文章表明，对临床常用于治疗髋部骨折患者的用药疗效及安全性进行了比较与总结，本篇 Meta 分析

结果发现，从临床有效率及安全性方面来看，氨甲环酸的治疗效果最为显著，则从降低总失血量、输血

率，提高术后血红蛋白值方面看，氨甲环酸可达到预期的治疗效果。这些结果为临床工作者在治疗髋部

骨折患者时对于选择何种药物提供了一定的理论借鉴。 

4.6. 结论 

综上所述，髋部骨折患者应用氨甲环酸能够有效减少患者的总失血量、输血率，且提高术后血红

蛋白值，但预防血栓发生率、术中出血量、死亡率等安全性方面氨甲环酸组和对照组基本相似。因此

文章认为，氨甲环酸在治疗髋部骨折患者中可获得较好的临床效果，可为临床提供参考。由于受纳入

文献的数量和质量以及样本量的限制，需要更多高质量的研究来比较其他因素，如具体不良反应和更

多检验指标。 
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