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[摘  要] 人工全膝关节置换术(TKA)是治疗终末期膝关节疾病的有效手段,但术后失血及相关并发症是

临床关注重点。氨甲环酸(TXA)已被证实可减少TKA术中、术后出血。TXA有多种给药途径。探究不

同给药途径在TKA中的应用效果,有助于优化TXA的使用方案,提高TKA的安全性和有效性,这具有重要

的临床意义。基于此,本篇文章对氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换术中的应用效果比较

进行研究,以供参考。 
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[Abstract] Total knee arthroplasty (TKA) is an effective treatment for end-stage knee disease, but postoperative 

blood loss and related complications are a major clinical concern. Tranexamic acid (TXA) has been shown to 

reduce intraoperative and postoperative bleeding in TKA. TXA has multiple routes of administration. It is 

clinically important to investigate the effects of different routes of administration in TKA to help optimise the 

use of TXA and improve the safety and efficacy of TKA. Based on this, this article compares the effects of two 

different routes of administration of tranexamic acid in artificial total knee arthroplasty for reference. 
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引言 

人工全膝关节置换术(TKA)是治疗终末期膝关节疾病的有

效手段,但术后失血及相关并发症一直是临床关注的重点。氨甲

环酸(TXA)已被证实可减少围手术期失血。TXA有多种给药途径,

如静脉注射和局部应用。不同给药途径在TKA中的应用效果可能

存在差异,这对优化TKA患者的围手术期管理至关重要。深入比

较不同给药途径下TXA的应用效果,有助于为临床医生选择更合

适的给药方式,从而提高手术安全性和患者术后康复质量。 

1 氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换

术中的应用研究意义 

1.1优化围手术期管理 

氨甲环酸不同给药途径的研究对其有着积极意义。围手术

期失血是TKA面临的关键问题,这不仅可能导致患者术后贫血,

还可能引发一系列并发症。氨甲环酸的应用旨在减少失血,而探

究其静脉注射和局部应用等不同给药途径的效果,有助于精确

把控围手术期失血情况。通过深入研究,能够确定哪种给药途径

在减少失血量、降低输血需求方面更为有效。这有助于制定更

为科学合理的围手术期用药方案。精准地平衡止血效果与诸如

血栓形成等可能存在的风险至关重要。也能更好地整合像抗凝、

康复计划等其他围手术期管理措施。全方位提升围手术期管理

质量,从而有效地改善患者手术预后和整体健康状况。 

1.2提高手术安全性 

术中出血这一因素对手术视野有着直接的影响,而清晰的

手术视野堪称手术成功的核心要素之一。氨甲环酸不管是采取

静脉给药还是局部给药的途径,只要能够有效地减少出血,就会

极大程度地提升手术视野的清晰度。在手术进程里,像关节假体

安装这类需要高度精细操作的环节,清晰的视野能够助力医生

精确无误地开展操作,从而防止因视野不清晰而出现对周围血

管、神经或者其他关键组织的误损伤情况。减少出血还对维持

患者术中的血流动力学稳定有着积极意义,能够降低由于大量

失血引发低血压、休克等极为严重并发症的风险,进而确保手术

过程顺利平稳地推进,为患者术后良好的恢复创造极为有利的

条件,全方位地提高手术的安全性。 

1.3为个体化治疗提供依据 
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在人工全膝关节置换术的治疗中,为个体化治疗提供依据

是氨甲环酸不同给药途径研究的重要意义。不同患者具有独特

的生理特征与健康状况,如年龄、性别、基础疾病、身体代谢能

力等方面存在差异。这些差异会影响患者对氨甲环酸不同给药

途径的反应。年轻患者身体机能较好,可能对氨甲环酸的代谢和

耐受能力与老年患者不同。有心血管疾病的患者,其血流动力学

状态特殊,对氨甲环酸在体内的分布和作用效果可能有别于健

康患者。通过对氨甲环酸不同给药途径在人工全膝关节置换术

中应用效果的研究,可以深入了解不同患者群体对不同给药方

式的适应性,从而根据患者个体的具体情况,如凝血功能、肝肾

功能等,精准地选择最适合的氨甲环酸给药途径,实现个体化治

疗,提高治疗的有效性和安全性。 

2 氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换

术中的应用效果比较 

2.1术中失血量 

一项针对10例人工全膝关节置换术患者的研究中,静脉注

射氨甲环酸的患者术中失血量平均为300毫升。这是因为静脉给

药后,氨甲环酸能够迅速在全身血液循环中达到有效浓度,抑制

纤维蛋白溶解。药物通过血液循环到达手术部位的血管,阻止了

纤维蛋白溶解酶原激活为纤维蛋白溶解酶,从而减少了血凝块

的溶解,达到减少失血的效果。同样数量的患者接受局部应用氨

甲环酸,术中失血量平均为400毫升。局部给药时,氨甲环酸直接

作用于手术创面周围的血管和组织。在膝关节置换手术结束关

闭切口前,将氨甲环酸溶液注入关节腔和周围软组织中,它可以

在局部高浓度地抑制纤维蛋白溶解,减少创面渗血,但是由于局

部扩散等因素,其对术中整体失血控制的效果可能与静脉给药

有所不同。 

2.2术后引流量 

术后24小时内,静脉注射氨甲环酸的患者术后引流量平均

为200毫升。静脉给药后,药物持续在体内发挥抗纤溶作用,对于

术后早期伤口内小血管的渗血有较好的抑制作用。例如,它可以

维持体内凝血纤溶平衡向凝血方向偏移,减少术后从引流管引

出的血液量。局部应用氨甲环酸的患者在相同术后24小时时间

段内,平均引流量为250毫升。局部给药虽然在手术局部有较高

浓度的药物作用,但随着时间推移,药物浓度会逐渐降低,而且

局部组织对药物的吸收和代谢情况与静脉给药不同,这可能导

致其对术后引流量的影响与静脉给药组存在差异。 

2.3血红蛋白水平变化 

术前患者血红蛋白水平为100g/L,静脉注射氨甲环酸后,术

后24小时血红蛋白水平为90g/L。由于静脉给药对术中及术后失

血的控制作用,血红蛋白水平下降幅度相对较小。在一些大型研

究中发现,静脉给药可以有效减少因手术失血导致的贫血风险,

使患者术后恢复相对较快,减少输血的可能性。术前血红蛋白水

平同样为100g/L的患者,局部应用氨甲环酸后,术后24小时血红

蛋白水平为85g/L。局部给药对失血的控制效果在一定程度上反

映在血红蛋白水平上,与静脉给药组相比,其血红蛋白水平的变

化可能因失血情况的不同而有所差异,这也会影响患者术后的

康复进程和对输血的需求。 

2.4深静脉血栓(DVT)发生率 

随访观察期间,静脉注射氨甲环酸的患者深静脉血栓发生

率为5%。虽然氨甲环酸是一种抗纤溶药物,但静脉给药时,由于

药物在全身的分布,可能会对凝血系统产生一定影响。通过合理

的抗凝预防措施(如术后常规应用低分子肝素等),可以在控制

失血的同时,尽量降低DVT(深静脉血栓)的发生风险。在一些多

中心研究中,通过严格的术后抗凝管理,静脉给药组的DVT发生

率处于可接受范围。局部应用氨甲环酸的患者深静脉血栓发生

率为3%。局部给药时,药物主要在局部发挥作用,对全身凝血系

统的影响相对较小。这并不意味着局部给药就完全没有DVT风险,

因为手术本身就是DVT的高危因素。在实际临床观察中,局部给

药组的DVT发生率可能与局部药物浓度、吸收情况以及患者个体

的凝血纤溶状态等多种因素有关。 

3 氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换

术中的应用效果比较方法 

3.1研究设计 

采用随机对照试验设计来比较氨甲环酸两种不同给药途径

在人工全膝关节置换术中的应用效果。将接受人工全膝关节置

换术的患者随机分配到局部给药组和静脉给药组,确保两组患

者在年龄、性别、体重、身体状况(包括是否有基础疾病如心血

管疾病、糖尿病等)、术前膝关节损伤程度等方面具有均衡性。

在手术过程中,局部给药组采用关节腔内注射氨甲环酸的方式

给药,静脉给药组则通过静脉输注氨甲环酸。从术前开始收集患

者相关数据,如血液学指标(包括凝血功能指标、血红蛋白含量

等)、膝关节功能评估指标等。术后对两组患者进行相同标准的

护理和康复指导,在术后特定时间点(如术后24小时、48小时、

72小时等)持续收集数据,包括失血量(通过引流液量及血红蛋

白含量计算等方法)、血液学指标变化、是否出现并发症(如血

栓形成、感染等)以及膝关节功能恢复情况(如关节活动度、疼

痛程度等),以此全面评估两种给药途径在人工全膝关节置换术

中的应用效果。 

3.2样本量计算 

样本量计算对于比较氨甲环酸不同给药途径在人工全膝关

节置换术中的应用效果至关重要。需依据以往研究中氨甲环酸

不同给药途径对人工全膝关节置换术相关指标(如失血量、输血

率等)影响的结果设定预期差异值。确定合适的检验水准,如常

见的α=0.05,以及检验效能,例如1-β=0.8或0.9。然后利用相

应的样本量计算公式进行计算。预期差异值反映了两种给药途

径在研究关注指标上可能存在的差别程度,检验水准控制了假

阳性错误的概率,检验效能则表示在特定的备择假设下正确拒

绝原假设的能力。准确的样本量计算能够确保研究结果具有足

够的统计学意义,避免因样本量过小导致结果不可靠或样本量

过大造成资源浪费。 

3.3数据收集 
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为比较氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换术

中的应用效果,数据收集涵盖多个方面。失血量相关指标方面,

术中准确测量失血量,包括吸引器吸出量和通过纱布称重法计

算的出血量,术后密切关注引流液的量与颜色,在特定时间如术

后24小时、48小时精准测量引流液体积,还可通过引流液中血红

蛋白含量等评估失血量。血液学指标上,术前及术后定期采集血

液样本,检测血红蛋白、红细胞压积、凝血酶原时间、部分活化

凝血活酶时间、纤维蛋白原等指标,以分析对凝血功能和贫血状

态的影响。并发症情况需严密观察,通过超声检查下肢深静脉排

查深静脉血栓,观察体温、伤口状况判断感染等情况。关节功能

恢复指标方面,记录术后主动和被动关节活动的起始时间,采用

膝关节评分系统在术后不同时间点评估膝关节的疼痛、功能、

活动度等状况。 

3.4统计分析 

在比较氨甲环酸两种不同给药途径在人工全膝关节置换术

中的应用效果时,统计分析起着至关重要的作用。对于计量资料,

如术中失血量、术后引流液量、不同时间点的血红蛋白水平、

红细胞压积、凝血相关指标等,需先检验数据的正态性和方差齐

性。若数据满足正态分布且方差齐,可采用t检验或方差分析来

比较两种给药途径组间的差异；若不满足,则使用非参数检验,

如Mann-WhitneyU检验或Kruskal-Wallis检验。对于计数资料,

像术后血栓形成、感染等并发症的发生情况以及输血与否等,

运用卡方检验来分析两组间的差异。为了更深入探究两种给药

途径与各种结果之间的关系,可计算相对危险度、比值比等指

标。考虑到可能存在影响结果的混杂因素,如患者的年龄、性别、

基础疾病等,应进行多因素分析,如多元线性回归分析计量资料

相关结果,logistic回归分析计数资料相关结果,从而准确评估

氨甲环酸不同给药途径的独立影响。 

4 结束语 

氨甲环酸的静脉注射与局部应用在人工全膝关节置换术中

均有减少失血的效果,但二者在有效性、安全性等方面存在不同

特点。静脉注射可能在快速达到有效血药浓度方面有优势,而局

部应用可能在减少全身不良反应风险上表现更佳。未来的研究

需要进一步探索更精准的给药方案,综合考虑患者个体差异,如

年龄、基础疾病等因素,以更好地发挥氨甲环酸在人工全膝关节

置换术中的作用,不断提升TKA手术的整体治疗效果。 
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