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Abstract 
[Background] Topical application of tranexamic acid in reducing blood loss after total knee arth-
roplasty is clinically recognized. But systematic studies about intra-articular injection of tranex-
amic acid of drainage tube clamping time after total knee arthroplasty are rarely. [Objective] To 
explore the effects of intra-articular injection of tranexamic acid with different drainage tube 
clamping time after total knee arthroplasty to postoperative blood loss, blood transfusion and 
complications. To select the optimal drainage tube clamping time about intra-articular injection of 
tranexamic acid after total knee arthroplasty. [Methods] Retrospective analysis of 152 patients 
with knee osteoarthritis admitted to the Affiliated Hospital of Qiingdao University from January 
2015 to March 2016. 152 patients were performed primary total knee arthroplasty. Injection of 
TXA injection (50 ml, 40 mg/ml) into the articular cavity via syringe after suture of joint capsule 
and clamped drainage tube, then bandage compression knee joint, release tourniquet. 152 pa-
tients were randomly divided into 4 groups according to the duration of the closure of the drai-
nage tube (clipping 1 h group, clamping 2 h group, clamping 3 h group, clamping 4 h group), each 
group included 38 patients. The amount of intraoperative blood loss, total blood loss, postopera-
tive visible blood loss and hidden blood loss was calculated. Postoperative blood transfusion, limb 
subcutaneous ecchymosis, knee swelling and limb muscular venous thrombosis number were 
counted. Knee Hospital for Special Surgery score was evaluated at 6 months after replacement. 
[Results] In terms of total blood loss, postoperative visible blood loss and hidden blood loss, 
postoperative blood transfusion rate, clamping 3 h group, clamping 4 h group were significantly 
lower than that of clipping 1 h group, clamping 2 h group, and clamping 2 h group was significantly 
lower than that of clipping 1 h group. Postoperative limb subcutaneous ecchymosis, knee swelling 
incidence of clamping 4 h group increased significantly. There was no significant difference in the 
HSS score between the 4 groups at 6 months postoperatively. [Conclusion] Clamping drainage tube 
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for 3 h is the best choice about intra-articular injection of tranexamic acid after total knee arth-
roplasty. 
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摘  要 

[背景] 局部应用氨甲环酸(TXA)降低全膝关节置换术(TKA)后失血已获得临床认可，但TKA术后TXA关
节腔内注射联合引流管夹闭时间的系统研究很少。[目的] 研究TKA术后TXA关节腔内注射不同引流管夹

闭时间对术后失血量、输血量及并发症等的影响，以选择TKA术后TXA关节腔内注射夹闭引流管的最佳

时间。[方法] 对2015年1月至2016年3月入住青岛大学附属医院的152例膝骨关节炎行首次单侧TKA的
患者进行回顾分析，152例患者于缝合关节囊后均经注射器向关节腔内注射TXA注射液(50 ml，40 
mg/ml)并夹闭引流管，释放止血带前绷带加压包扎膝关节。152例患者根据引流管的夹闭时间随机分为

4组(夹闭1 h组、夹闭2 h组、夹闭3 h组、夹闭4 h组)，各组38例。计算术中出血量、总失血量、术后可

见失血量及隐性失血量，统计术后输血、患肢皮下瘀斑、患肢膝关节肿胀及患肢肌间静脉血栓人数，评

估术后6月患肢膝关节HSS评分。[结果] 在总失血量、术后可见失血量、隐性失血量及术后输血率方面，

夹闭3 h组、夹闭4 h组明显低于夹闭1 h组、夹闭2 h组，且夹闭2 h组明显低于夹闭1 h组；夹闭4 h组术

后患肢皮下瘀斑、患肢膝关节肿胀的发生率显著增加；术后6月膝关节HSS评分，4组患者比较差别无统

计学意义。[结论] TKA术后TXA关节腔内注射引流管夹闭3h是最佳选择。 
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1. 引言 

全膝关节置换术(TKA)是重度膝骨关节炎一种特效的治疗方式，但 TKA 围手术期失血量可达

500~1500 ml，10%到 38%的患者需要输注一个或两个单位异体血[1]-[4]。围手术期输注血制品不仅增加

手术费用，而且导致病人的切口感染风险增加，过敏反应和免疫抑制、病毒病原体传播和输血相关肺损

伤。因此降低 TKA 围手术期失血引起骨科医师的关注。 
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近年来，很多学者将氨甲环酸(TXA)用于 TKA，TXA 是赖氨酸合成的衍生物，属于人工合成的抗纤

溶药物，作用机制为竞争性抑制纤维蛋白溶解酶原，非竞争性抑制纤维蛋白溶解酶，阻止纤维蛋白溶解

酶降解纤维蛋白，起到抗纤溶作用[5]，减少术后出血。一项荟萃分析表明，TXA 静脉滴注使 TKA 围手

术期失血量减少 40%~50%；此外，大约 10%的输血是可以避免的[6]。然而，一些荟萃分析表明，只有

一小部分静脉滴注的药物到达目标位置，抑制组织纤维蛋白溶解和稳固血凝块，其余的 TXA 进入机体血

管外空间并在目标位置外的组织中积存长达 17 h [7]。有报道称：TXA 静脉滴注可以减少 TKA 术后显性

失血，但并不减少隐性失血[8]。最近的研究表明，TKA 术中局部应用 TXA 可能是一种更安全的给药途

径，不仅减少术后失血，而且不会恶化 TKA 后的高凝状态[9]-[13]。另有研究报道称，TKA 术中关节腔

内注射 TXA 不但可以减少术后失血量，并且降低输血率和减轻膝关节肿胀[9] [13]。 
TKA 术后几小时内失血量较多(术后 2 h 内失血量占 37%，术后 4 h 内失血量占 55%) [14] [15]，部分

学者提议引流管于 TKA 术后几小时内暂时夹闭，从而形成密闭腔隙，产生“血肿填塞效应”减少创面渗

血。TKA 术后关节腔内注射 TXA 联合引流管早期夹闭，不但使血肿填塞效应得到发挥，而且提供时间

使 TXA 在局部发挥止血作用。TXA 关节腔内的给药剂量尚无推荐使用量，从 250 mg 到 3 g 不等[16]，
本研究以 TXA 2.0 g 配于生理盐水 50 ml 中于缝合关节囊后经注射器向关节腔内注射，但目前文献关于

TKA 术后 TXA 关节腔内注射引流管夹闭多久能最大限度地减少失血及输血而又不增加并发症发生的报

道很少。本研究探讨 TKA 术后关节腔内注射 TXA 引流管夹闭时间不同对术后失血量、输血率及并发症

等的影响，以选择 TKA 术后 TXA 关节腔内注射的最佳引流管夹闭时间。为进一步的临床研究提供帮助。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

搜集青岛大学附属医院关节外科 2015 年 1 月至 2016 年 3 月的 152 例膝骨关节炎行首次单侧 TKA 的

患者作为研究对象。其中 46 例男性患者，106 例女性患者，手术平均年龄为 67.24 岁。纳入标准：① 首
次行单侧 TKA 的膝骨关节炎患者，② 告知患者试验及治疗方案，经医院伦理委员会同意。排除标准：

① 贫血(男性：HB < 110 g/L，女性：HB < 120 g/L)、基础疾病严重不能耐受手术的患者，② 术前有凝

血障碍或血栓栓塞性疾病史或使用抗凝药物的患者，③ 围手术期急性失血事件 > 1000 ml，24 h 内输液

量 > 2000 ml。 

2.2. 研究方法 

所有患者均采用全身麻醉，患肢驱血带常规驱血，手术全程使用充气式气压止血带；屈膝 90˚位，取

膝前正中切口，髌旁内侧入路进入关节腔，将前内侧关节囊和内侧副韧带深部从胫骨上作部分骨膜下剥

离；伸膝位向外翻开髌骨，切除 2/3 髌下脂肪垫并将股骨滑车前上方的滑膜组织予以切除；屈膝 90˚位，

切除内外侧半月板前半部分及前十字韧带，切断后十字韧带股骨止点，咬除胫骨平台及股骨髁边缘的增

生骨赘；行股骨髓内定位远端截骨(外翻 6˚)，并根据合适假体型号行股骨前后方截骨(外旋 3˚)及髁间处理，

行胫骨髓外定位截骨(后倾 6˚)；进一步切除内外侧半月板残余部分及后十字韧带，处理股骨后髁骨赘，

依照实际情况对胫腓侧副韧带、腘斜韧带及后关节囊作恰当松解，以达到屈伸间隙平衡；测试试模假体

与关节匹配稳定后用冲洗枪彻底冲洗关节腔，擦干各关节面后用骨水泥安装固定假体，将患肢固定于轻

度过伸位，无菌纱布覆盖关节腔，将髌骨作去神经化处理并修整成形，未行髌骨置换，待骨水泥固化后，

去除假体边缘骨水泥，测试膝关节活动度满意、屈曲 90˚位和伸直位稳定性及髌骨轨迹良好，再次冲洗关

节腔，留置引流管并夹闭，1 号可吸收缝线闭合关节囊，将 TXA 注射液(50 ml，40 mg/ml)注射至关节腔

内，然后缝合皮下组织、皮肤，绷带加压包扎膝关节后释放止血带，止血带松开后引流管夹闭 1 h 组、
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夹闭 2 h 组、夹闭 3 h 组、夹闭 4 h 组各 38 例，共 152 例。置换过程全部由同一组手术及麻醉医师进行，

假体均采用施乐辉全膝关节系统。依据中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南[17]，术后 24 h 开始口

服利伐沙班抗凝，10 mg/d，共计抗凝 14 d；麻醉苏醒后开始行踝泵训练、股四头肌肌力训练；术后 24 h
拔除引流管并记录引流量，拔管后主被动屈伸膝关节、扶助步器行走训练。术后 HB 小于 70 g/L 者予以

输血治疗，70~100 g/L 者依患者有无贫血症状酌情输血治疗；术后 4~6 天行患肢血管超声检查，术后 2
周切口拆线，全数患者围手术期采用联合镇痛[18] [19]。 

2.3. 监测指标 

① 性别(男/女，n)，年龄(岁)，体质量指数 BMI (kg/m2) = 体重(kg)/身高(m2)；② 术前 1 天 HB (g/L)，
术前 1 天 HCT (%)，术前 HSS 评分；③ 手术时间(min)，术中失血量(ml)，总失血量(ml)、术后可见失血

量(ml)及隐性失血量(ml)；④ 术后输血、患肢皮下瘀斑及患肢膝关节肿胀例数，术后 6 月膝关节 HSS 评

分，术后患肢肌间静脉血栓例数。 

2.4. 失血量的计算 

术中失血量(ml) = 吸引器瓶中液体量 − 冲洗液量 + 术中纱布敷料称重的增量(1 g = 1 ml)。 
术后可见失血量(ml) = 术后 24 h 引流量 + 术后切口纱布敷料称重的增量(1 g = 1 ml) − 关节腔内注

射的氨甲环酸量。 
总失血量按照 Mercuriali 公式计算[20]：总失血量(ml) = 术前血容量 × (术前 1 d 红细胞压积 − 术后

5 d 红细胞压积) + 输注红细胞量。 
术前血容量通过 Nadler 方程计算[21]：术前血容量(ml) = k1 × 身高(m)3 + k2 × 体重(kg) + k3；男性

患者 k1 = 0.3669，k2 = 0.03219，k3 = 0.6041；女性患者 k1 = 0.3561，k2 = 0.03308，k3 = 0.18333。 
隐性失血量根据 Gross 方程计算[22]：  
隐性失血量(ml) = 总失血量 − 显性失血量 + 异体血输注量 + 自体血或引流血回输量。 

2.5. 统计学处理 

采纳 SPSS21.0 统计软件包处理数据，以均数 ± 标准(X ± SD)差表示符合正态分布的计量资料，采

用单因素方差分析和多个样本均数两两比较的方法对计量资料进行统计分析；计数资料的比较采取卡方

检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。由第一作者进行统计学处理。 

3. 结果 

3.1. 基础资料比较 

4 组患者基础资料比较，差别无明显统计学意义(P > 0.05)，见表 1。说明 4 组患者同质性较好，具有

可比性。 

3.2. 4 组患者围手术期失血量及术后 6 月膝关节 HSS 评分的比较，见表 2，图 1 

采取单因素方差分析和多个样本均数的两两比较的方法处理 4 组患者的围手术期失血量及术后 6 月

膝关节 HSS 评分。4 组患者术中失血量及术后 6 月膝关节 HSS 评分比较差别无统计学意义(P > 0.05)；在

术后可见失血量、总失血量、隐性失血量方面，4 组患者比较不全相等，差别有统计学意义(P < 0.05)，
夹闭 1 h 组与夹闭 2 h 组之间比较差别有统计学意义(P < 0.05)，夹闭 3 h 组与夹闭 4 h 组之间比较差别无

统计学意义(P > 0.05)，夹闭 1 h 组、夹闭 2 h 组与夹闭 3 h 组、夹闭 4 h 组之间比较差别有统计学意义(P <  
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Table 1. Comparison of basic data of 4 groups of patients 
表 1. 4 组患者基础资料比较 

组别 夹闭 1 h 组 夹闭 2 h 组 夹闭 3 h 组 夹闭 4 h 组 统计值 P 值 

性别(男/女，n) 10/38 12/38 13/38 11/38 χ2 = 0.908 >0.05 

年龄(岁) 66.61 ± 6.46 69.21 ± 5.64 66.21 ± 7.08 66.92 ± 6.84 F = 1.617 >0.05 

体质量指数(kg/m2) 28.25 ± 4.38 28.11 ± 2.94 26.64 ± 3.41 28.57 ± 3.75 F = 2.085 >0.05 

手术时间(min) 71.89 ± 7.44 74.00 ± 7.26 75.37 ± 7.94 75.92 ± 7.57 F = 2.139 >0.05 

术前 1 天 HB (g/L) 132.34 ± 14.28 128.97 ± 11.42 131.50 ± 13.90 134.11 ± 14.44 F = 0.9435 >0.05 

术前 1 天 HCT (%) 38.87 ± 3.77 38.67 ± 3.08 38.63 ± 4.54 39.59 ± 3.82 F = 0.5123 >0.05 

术前 HSS 评分 44.71 ± 8.11 46.71 ± 7.07 46.47 ± 6.40 48.39 ± 6.04 F = 1.787 >0.05 

 
Table 2. Perioperative blood loss and HSS scores of 6 weeks after operation in 4 groups 
表 2. 4 组患者围手术期失血量及术后 6 周 HSS 评分比较 

组别 夹闭 1 h 组 夹闭 2 h 组 夹闭 3 h 组 夹闭 4 h 组 统计值 P 值 

术中失血量 57.63 ± 9.28 55.00 ± 10.46 56.84 ± 8.34 55.89 ± 8.26 F = 0.5950 >0.05 

术后可见失血量 400.00 ± 87.27 320.53 ± 81.74 180.00 ± 46.09 178.42 ± 50.38 F = 96.04 <0.05 

隐性失血量 603.42 ± 50.85 506.05 ± 57.02 422.11 ± 52.97 415.53 ± 45.78 F = 109.6 <0.05 

总失血量 1061.05 ± 91.23 881.58 ± 59.05 658.95 ± 57.99 649.84 ± 50.30 F = 333.7 <0.05 

术后 6 月 HSS 评分 86.68 ± 4.24 87.11 ± 3.78 86.08 ± 4.19 87.61 ± 4.58 F = 0.8984 >0.05 

 

 
Figure 1. Comparison of 4 groups of patients with blood loss 
图 1. 4 组患者失血量的比较 

 
0.05)，说明在减少术后可见失血量、总失血量、隐性失血量方面，夹闭 3 h 组、夹闭 4 h 组优于夹闭 1 h
组、夹闭 2 h 组，且夹闭 2 h 组优于夹闭 1 h 组。 

3.3. 4 组患者术后患肢皮下瘀斑、膝关节肿胀、肌间静脉血栓、输血人数的比较，见表 3、图 2 

夹闭 4 h 组术后患肢皮下瘀斑、膝关节肿胀的发生率明显增加，夹闭 4 h 组与其余三组比较差别具有

统计学意义(P < 0.05)；在术后患肢肌间静脉血栓方面，4 组患者比较差别无统计学意义(P > 0.05)；夹闭 1 
h 组术后输血的概率明显增加，夹闭 1 h 组与其余三组比较差别具有统计学意义(P < 0.05)。 

4组患者失血量的比较
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Table 3. Comparison of 4 groups of patients with postoperative limb subcutaneous ecchymosis, knee swelling, muscular 
venous thrombosis, blood transfusion 
表 3. 4 组患者术后患肢皮下瘀斑、膝关节肿胀、肌间静脉血栓、输血人数比较 

组别 夹闭 1 h 组 夹闭 2 h 组 夹闭 3 h 组 夹闭 4 h 组 统计值 P 值 

皮下瘀斑 4 4 6 12 χ2 = 7.98 <0.05 

膝关节肿胀 4 5 6 13 χ2 = 8.756 <0.05 

肌间静脉血栓 4 5 4 5 χ2 = 0.252 >0.05 

输血 13 8 2 2 χ2 = 16.229 <0.05 

 

 
Figure 2. Comparison of 4 groups of patients with postoperative limb subcutaneous ecchymosis, 
knee swelling, muscular venous thrombosis, blood transfusion 
图 2. 4 组患者术后患者皮下瘀斑、膝关节肿胀、肌间静脉血栓、输血人数比较 

4. 讨论 

重度膝骨关节炎通过 TKA 可以改善疼痛、矫正畸形、提高膝关节功能及生活质量，但围手术期失血

成为其主要并发症。尽管止血带的应用减少了术中失血量，但 TKA 术中截骨、松解软组织、开通骨髓腔，

手术创伤使局部纤维蛋白溶解加速，引起广泛创面渗血，且释放止血带后纤溶系统亢进，打破了血管内

凝血系统和纤溶系统的平衡，导致术后失血量仍较大[23]，有文献报道，TKA 术后失血量从几百 ml 至一

千多 ml 不等[24]。行 TKA 的患者多数伴有一定程度的心血管系统器质性或功能性改变，对缺血的耐受

性较差，易出现贫血症状，部分需行输血治疗。 
为减少 TKA 围手术期失血引起的贫血症状及输血引起的一系列并发症，近年来，骨科医师将 TXA

用于 TKA，且 TXA 在 TKA 围手术期的止血疗效已获得临床证实[25]。TXA 的作用机制为：强烈吸附在

含有赖氨酸结合位点(LBS)的纤溶酶原和纤溶酶上，阻断纤溶酶原、纤溶酶与纤维蛋白的结合，抑制纤维

蛋白的降解，减少纤溶亢进引起的失血，发挥止血疗效。TXA 在 TKA 中的给药途径，主要有局部应用

和静脉滴注两种方式，Alshryda 等[26]认为 TXA 关节腔内应用可以明显降低 TKA 术后失血量和输血率，
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TXA 关节腔内应用可以减少静脉滴注药物全身吸收引起的潜在并发症[13]，特别适用于有血栓栓塞性疾

病、心血管系统疾病、肾功能不全等高危患者。关节腔内注射 TXA 后引流管定时夹闭，不仅为 TXA 在

手术创面发挥抗纤溶作用提供时间，而且 50 ml TXA 注射液在关节腔内形成填充压迫止血效应，降低术

后失血量。TXA 注射至关节腔内主要是在手术创面的活动性出血点发挥止血作用，而非在失血血管内发

挥止血效应，稳固手术创面的纤维蛋白凝血块，有效减少手术创面的血液丢失[10]。目前文献对于 TKA
术后关节腔内注射 TXA 引流管夹闭时间的选择报道不一，Alshryda 等[26]主张释放止血带后引流管夹闭

30 min 后开放，Ngasoongsong 等[11]主张释放止血带后引流管夹闭 2 h 后开放。 
本实验对 TKA 术后 TXA 注射液(50 ml，40 mg/ml)关节腔内注射联合引流管夹闭的时间进行系统研

究，探讨 TKA 术后关节腔内注射 TXA 引流管夹闭时间不同对术后失血量、输血率及并发症等的影响，

以选择 TKA 术后 TXA 关节腔内注射的最佳引流管夹闭时间。研究发现：TKA 术中缝合关节囊后经注射

器将 TXA 注射至关节腔内，止血带释放后引流管夹闭 3 h 组、夹闭 4 h 组可明显降低术后可见失血量、

总失血量及隐性失血量，但夹闭 4 h 组患肢皮下瘀斑、膝关节肿胀发生率明显增加，影响了术后患肢膝

关节功能锻练；虽然 4 组患者术后均有患肢肌间静脉血栓发生，但组间互相比较差别无明显统计学意义，

说明患肢肌间静脉血栓的发生率与 TKA 术后 TXA 关节腔内注射联合引流管夹闭的时间无相关性；术后

6 月 4 组患者膝关节 HSS 评分均获得随访，4 组患者组间互相对比差别无统计学意义，说明 TKA 术后关

节腔内注射 TXA 联合引流管夹闭的时间对术后膝关节 HSS 评分无明显影响。 
综上所述：全膝关节置换术后氨甲环酸关节腔内注射并夹闭引流管 3 h 是最佳选择。氨甲环酸关节

腔内注射联合引流管夹闭 3 h 后开放，不仅能有效减少术后失血量、降低输血率，而且患肢皮下瘀斑、

膝关节肿胀发生率较低，利于术后患肢膝关节功能锻练，是临床 TKA 术后氨甲环酸关节腔内注射早期夹

闭引流管的理想时间选择。 
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