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摘  要 

脊柱外科手术创面大、手术时间长、围手术期出血量大，大量失血使患者发生心肺相关疾病、肾衰竭和

脑梗死的风险更高，这时患者往往会输血，然而输血就会导致输血反应、感染和凝血状况的改变，同时

输血通常还受到血液供应、潜在免疫反应风险和传染病传播的限制。目前，氨甲环酸(Tranexamic Acid, 
TXA)作为抗纤维蛋白溶解药物已经被广泛应用到脊柱外科手术中，可降低患者围手术期失血量和输血

率，然而TXA给药的途径、最佳剂量、以及安全性尚存较大争议。本篇综述总结了近年来TXA在脊柱外

科围手术期的研究与应用进展。 
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Abstract 
Spine surgery has large wounds, long operation time, and large perioperative bleeding. A large 
amount of blood loss puts patients at higher risk of heart and lung-related diseases, renal failure 
and cerebral infarction. At this time, patients often receive blood transfusions, but blood transfu-
sions can lead to transfusion reactions, changes in infection and coagulation status, and blood 
transfusion is usually restricted by blood supply, potential risk of immune response, and the 
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spread of infectious diseases. Currently, Tranexamic Acid (TXA) has been widely used as an an-
ti-fibrinolytic drug in spine surgery, which can reduce perioperative blood loss and transfusion 
rate. However, the route, optimal dose and safety of TXA administration remain controversial. 
This review summarizes the recent progress in the research and application of TXA in periopera-
tive spine surgery. 
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1. 概述 

近几年，微创脊柱外科的手术因具有创伤小、出血量少等特点迅速发展并逐渐趋于成熟。但对于脊

柱侧弯矫形术、多节段的腰椎融合术等复杂的脊柱手术仍需要开放式手术，尽管外科技术有所改进，但

大量失血仍然是一个尚未得到很好解决的临床问题。这种情况主要是由大的手术创伤和静脉丛和骨组织

损伤后难以止血引起的[1]。由于海绵状椎骨中有丰富的血液供应，在腰椎融合手术中去除了大量骨刺以

对神经系统进行减压，因此，平均失血量可达 800~1517 毫升[2]。围手术期失血过多会对患者预后产生

负面影响。因此，如何降低脊柱外科手术围手术期出血量引起了外科医生重视。TXA 作为抗纤维蛋白溶

解药物目前已被广泛应用到脊柱外科手术当中。目前，应用 TXA 的方式主要有静脉滴注、局部应用以及

静脉联合局部用药，但其给药途径、最佳剂量及不良反应尚有较大的争议。本文总结了近几年 TXA 的研

究与应用将上述问题作一综述，望为临床实践提供理论参考。 

2. TXA 的作用机制 

TXA 是一种人工合成抗纤维蛋白溶解药，可在赖氨酸结合位点与纤溶酶原和纤溶酶结合形成可逆复

合物，阻抑纤溶酶、纤溶酶原和纤维蛋白的结合，竞争性阻断有赖氨酸残基的纤维蛋白与纤溶酶重链间

的相互作用[3]。通过与纤维蛋白表面的赖氨酸残基竞争来抑制纤维蛋白溶解，从而阻断纤溶酶原和纤溶

酶的相互作用以达到止血目的。此外，有研究已经表明 TXA 不会参与激活凝血相关的级联反应，因此使

用 TXA 后不会增加血栓栓塞的风险[4]。TXA 不仅是一种抗纤溶蛋白溶解剂，还能抑制血浆激肽产生，

激肽可能增强血管通透性引起过敏反应，并导致炎症过程[5]。此外，多项研究发现[3] [5] [6]，TXA 还可

以抑制 C3 补体激活、炎症因子(IL-6, TNF-α)的释放以及纤维蛋白降解产物的分解，从而减轻术区切口的

炎症与水肿，使患者术后疼痛程度得以减轻。 
大量研究显示，TXA 在单次剂量静脉用药后 30 min 即可达到血浆峰值浓度，在人体内的半衰期为

80~120 min，其主要经过肾脏代谢，1 h 代谢率约为 30%，3 h 代谢率约为 45%，24 h 代谢率约为 90%。

TXA 在单次剂量用药后的抗纤溶作用可以维持 7~8 h，当静脉滴注剂量为 15 mg/kg 时，其有效血药浓度

的持续时间和有效的抗纤溶作用可维持约 16 h，即有效的抗纤溶作用可在用药后的 16 h 内发挥[7]。综上

所述，只有使患者体内的 TXA 达到并维持在有效浓度时，才能发挥出有效的抗纤溶作用，从而达到最佳

的止血效果。 
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3. TXA 的给药途径 

3.1. 静脉滴注 

静脉滴注 TXA 可使其快速达到并维持在有效浓度，因此，静脉滴注目前是 TXA 的主要给药途径。

多项研究表明，静脉注射 TXA 可在各种手术中将输血率降低高达 38% [8] [9]。Sun 等[10]在脊柱手术开

始前 30 min 预防性静脉滴注 TXA，证明了静脉滴注 TXA 可减少患者围手术期出血量，对于多节段脊柱

手术减少的尤为显著。He 等[11]在术前术中通过总剂量 15 mg/kg 的滴注证明了 TXA 可显著降低脊柱手

术患者术中出血量，同时证明了 TXA 静脉给药是安全有效的。Wang 等[5]发现：双剂量方案(在手术开始

前 5 min 静脉滴注 TXA 20 mg/kg，16 h 后再次等剂量滴注)可能会达到更好的止血效果，缓解术后炎症反

应，且不增加并发症风险。Kang 等[12]认为术前 2~4 周静脉补充铁剂配合术中静脉滴注 TXA 似乎是脊柱

融合术患者避免输血的最好策略。然而 Larson 等[13]通过术中术后静脉滴注 TXA 总结出 TXA 与平均手

术时间和术后总引流量相关，并未发现静脉滴注 TXA 会降低术中出血量，他们认为这很可能是因为术中

出血量的值测量不精确造成的。因此，术前、中、后以及各个时间段静脉滴注 TXA 均可降低脊柱外科围

手术期出血量，多项研究已表明，在手术开始后纤溶系统立即被激活，因此，应在手术开始前静脉滴注

TXA。目前，静脉滴注 TXA 仍是给药的主流，是否还有更有效、更安全的给药途径仍在探索。 

3.2. 局部应用 

静脉滴注 TXA 目前是脊柱外科手术的主要给药途径，但静脉滴注作用于全身可能会导致深静脉血栓

形成(DVT)、肺栓塞(PE)和心肌梗塞等不良反应，对有血栓病史的患者更是如此，静脉滴注 TXA 的安全

性也因此有较大的争议，而且人们普遍认为，静脉滴注的 TXA 只有一小部分到达手术部位。局部应用

TXA 是静脉滴注的替代方案，可在手术部位达到较高的药物浓度，减少全身吸收，降低了不良反应的发

生，且不会增加手术部位感染的风险[14]。Liang 等[15]在手术结束时通过引流管逆行向手术部位注射 1 g 
TXA 后夹闭引流管 1 h 观察结果，发现局部应用 TXA 可显著降低术后总出血量，且不影响患者的凝血功

能。Xu 等[16]在手术结束时将 1 g TXA 浸泡在手术部位 5 min，发现局部应用 TXA 可减少腰椎后路融合

术中的隐性失血。一项 Meta 分析[17]也证实了上述的结论，即局部应用 TXA 可显著减少术后引流和隐

性失血。值得注意的是，近年来，在微创脊柱外科手术领域也有局部应用 TXA 的报道，Mallepally 等[18]
在暴露后、减压后和伤口闭合前，用 TXA (1g TXA 溶解于 100 mL 生理盐水)浸泡伤口表面 3 min，发现

局部 TXA 是一种可行的、经济有效的方法，可以减少脊柱手术围手术期的出血量，同时可以减少并发症

的发生。局部应用 TXA 在出血部位提供了最大的 TXA 浓度，而 TXA 的全身暴露最小，因此降低了血栓

栓塞并发症和神经毒性的潜在风险[19] [20] [21]。然而，近年来局部应用 TXA 的主要是在手术结束时，

这对术中的出血量没有很好的控制，若术中多次局部应用 TXA 又增加了手术时间，因此，对于脊柱外科

手术中局部用药以及与静脉给药效果的对比的研究仍处于欠缺阶段。 

3.3. 静脉滴注联合局部应用 

由于脊柱外科手术出血量大，使用单一的止血方法较难达到预期效果，如果单纯的增加静脉滴注的

剂量，可能会增加血栓、癫痫等风险，所以联合用药的方案也逐渐开始探讨，目前，关于 TXA 静脉和局

部联合用药的相关文献资料较少。Zhang 等[22]等在手术开始前 15 min 静脉滴注 1 g TXA 联合缝合前用

1g TXA 浸泡伤口 5 min 后发现联合应用 TXA 可显著降低围手术期总失血量、引流量和隐性失血量。Li
等[23]在手术开始前 1 h 静脉滴注 15 mg/kg 的 TXA 联合在切口闭合后通过引流将 TXA (2 g, 20 mL)注射

到切口中证明联合用药在降低围手术期总失血量和输血率方面有更高的疗效。Ou 等[24]在麻醉后 30 min
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内静脉滴注 15 mg/kg TXA 联合闭合前用局部应用 1 g 的 TXA 证明了 TXA 静脉和局部联合给药在减少脊

柱外科手术中异体输血和失血方面是有效和安全的。然而，Wang 等[25]在手术开始前半小时静脉滴注 15 
mg/kg 的 TXA 联合在伤口闭合前局部应用 3 g TXA 建议术前静脉滴注 TXA，不建议在伤口闭合前局部

应用 TXA。联合给药可能会在一定程度上减少静脉给药的所需剂量，并可以避免术后静脉滴注 TXA，可

进一步提高 TXA 使用的安全性，同时确保其临床有效性。但联合用药会增加 TXA 的使用量，对于成本

和效益的研究也处于欠缺阶段，仍需要进一步研究。 

4. TXA 的用药剂量 

虽然 TXA 已经被广泛应用到脊柱外科手术当中，但是具体应用剂量尚无统一的标准，如果低剂量可

能会达不到止血的效果，如果高剂量可能会带来血栓癫痫等风险，有许多医生还是根据自己的临床经验

而定。据报道，在脊柱融合术中静脉滴注高剂量 TXA 后，血栓栓塞事件的发生率为 3% [26]。Farrokhi
等[27]发现低剂量应用 TXA (10 mg/kg)在腰椎后路融合术中不能显著降低围手术期失血和输血率。一项

Meta分析[28]的证明了高剂量TXA (>20 mg/kg)比低剂量(<20 mg/kg)在控制失血量当面更有效。Kim等[29]
的研究设计了低剂量组(术前 5 min 静脉滴注 5 mg/kg TXA 且术后 1 mg/kgTXA 维持至术后 5 h)、高剂量

组(术前 5 min静脉滴注 10 mg/kg TXA且术后 2 mg/kg TXA维持至术后 5 h)和对照组发现低剂量组和高剂

量组的总失血量分别下降 15.2%和 31.1%，且两组的安全性是一样的。Wanderman 等[30]的研究中设计了

高剂量组(术前 20 mg/kg 静脉推注 TXA 且术中 4 mg/kg/h 静脉滴注 TXA 维持至手术结束)和低剂量组(术
前 10 mg/kg 静脉推注 TXA 且术中 4 mg/kg/h 静脉滴注 TXA 维持至手术结束)，证明了高剂量 TXA 可进

一步减少了术中和术后失血。对于局部应用 TXA 的最佳剂量目前还处于欠缺阶段。在许多研究中静脉滴

注 TXA 最常用的剂量为 15 mg/kg，局部最常用的剂量为 1 g TXA 浸泡伤口，但 TXA 最佳的应用剂量还

未有定论，对大多数类型的脊柱手术，静脉滴注 TXA 常用剂量为 10、15、20 mg/kg，或 l g、2 g 的 TXA
稀释于 100 ml 生理盐水后术前静滴；局部应用 TXA 常用剂量从 1 g 开始在缝合前浸泡伤口表面 5 min。
具体剂量仍需进一步探讨。 

5. TXA 的并发症 

由于老年人容易腰椎发生退行性变，所以脊柱手术的患者大多为老年人，而老年人常年行动不便，

甚至长期卧床，明显增加静脉血栓的风险[31]。因此，在脊柱手术围手术期使用止血药物，必须考虑是否

增加静脉血栓的风险。TXA 是否会增加血栓栓塞风险目前仍有较大争议，Nishihara [32]等发现静脉滴注

TXA 在术后第 7 天显著增加 DVT 的发生率。Soroceanu 等[33]则认为 TXA 的使用与术中轻微并发症的增

加有关，与减少主要围手术期并发症有关，而血栓栓塞事件的发生率没有增加。Ko 等[34]研究发现在腰

椎融合术中使用 TXA 后血栓栓塞的发生率为 0.8%，与对照组发生率(1.2%)相当。然而，高剂量的 TXA
可能会增加并发症的风险。Lin 等[35] Meta 分析显示，26,079 例应用 TXA 患者和 7395 例没有应用 TXA
患者中，相关癫痫发作的发生率为 2.7%，并且随着剂量水平的增加而增加。目前，静脉滴注 TXA 剂量 ≥ 
100 mg/kg 已被确定为发生术后 TXA 相关癫痫发作和中风的危险因素。综述所述，TXA 的使用是有一定

的风险的，其风险可能与 TXA 的应用剂量相关，因此，对于 TXA 的应用剂量，仍需要我们重视，尤其

是对合并血栓栓塞者应保持警惕。 

6. 小结 

脊柱外科手术创面较大、时间长、围手术期出血量大是不可避免的，TXA 作为抗纤维蛋白溶解药物

可以明确减少脊柱手术围手术期的失血量及输血率，且不会增加静脉血栓的风险。TXA 的给药途径和最
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佳剂量尚无统一标准，仍存在较大争议，需要进一步研究探讨。对于应用 TXA 的并发症必须要引起我们

的重视，仍需要多中心、大样本、长期随访的随机对照试验来证实 TXA 在脊柱手术中的安全性和有效性。

未来的研究重点应着力于统一 TXA 不同给药途径的用药剂量，将数据加以系统化分析，以确定 TXA 最

优的用药方案及给药时机，让患者受益最大化，缓解临床用血压力，节约医疗成本。 
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