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·临床论著·

口服与静脉氨甲环酸对膝单髁置换术失血的影响△

王振恒，王治栋，刘乃澄，安雅玲，吕蓓蓓，陈 淼，林 俊，施卫东，徐耀增，朱若夫*

（苏州大学附属第一医院骨科，江苏苏州 215006）

摘要：［目的］比较口服与静脉应用氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）对膝关节单髁置换（unicompartmental knee arthroplas⁃
ty, UKA）失血的影响。［方法］ 2020 年 6 月—2021 年 6 月本院收治的膝关节内侧单间室骨性关节炎行 UKA 术的 61 例患者纳入

本研究，采用随机数字表法将患者分为两组。其中，30 例口服 TXA （口服组），31 例静脉应用 TXA （静脉组），比较两组围

手术期临床和辅助检查结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中未发生严重并发症。两组手术时间、切口总长度、术中

失血量、术后引流量、总失血量、显性失血量、隐性失血量、输血率、下地行走时间、症状性血栓发生率、切口愈合情况、住

院时间、住院费用及并发症发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 1~3 d Hb 均显著下降（P<0.05），口服组患

者 Hct 术后 1~3 d 显著下降（P<0.05），静脉组患者 Hct 术后 1~3 d 亦下降，但差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者相应时

间点 Hb、Hct 的差异均无统计学意义（P>0.05）。超声检查方面，两组患者肌间静脉血栓发生率的差异无统计学意义（P>
0.05）。［结论］口服与静脉应用氨甲环酸对膝单髁置换患者围术期失血量、输血率以及静脉血栓发生率等方面的效果相当。
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Effects of oral and intravenous tranexamic acid on blood loss in unicompartmental knee arthroplasty // WANG Zhen-heng,

WANG Zhi-dong, LIU Nai-cheng, AN Ya-ling, LÜ Bei-bei, CHEN Miao, LIN Jun, SHI Wei-dong, XU Yao-zeng, ZHU Ruo-fu. Department

of Orthopedics, The First Affiliated Hospital, Soochow University, Suzhou 215006, China
Abstract: [Objective] To compare the effects of oral versus intravenous tranexamic acid (TXA) on reducing bleeding in unicompart⁃

mental knee arthroplasty (UKA) . [Method] From June 2020 to June 2021, a total of 61 patients who were undergoing UKA for medial knee
osteoarthritis in our hospital were enrolled into this study, and were divided into two groups by random number table method. Of them, 30
patients received oral TXA (the oral group) , while the other 31 patients had TXA intravenously in UKA (intravenous group) . The data re⁃
garding to clinical outcome in perioperative period and blood tests were compared between the two groups. [Results] All the patients had op⁃
erations completed smoothly with no serious complications during operation. There were no significant differences in terms of operative
time, total incision length, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, total blood loss, dominant blood loss, hidden blood loss,
blood transfusion rate, time to resume walking, incidence of symptomatic thrombosis, incision healing, hospital stay, hospitalization cost and
incidence of complications between the two groups (P>0.05) . The hemoglobin (Hb) was significantly decreased in both groups from 1 to 3
days after surgery (P<0.05) . Likewise, the hematocrit （Hct） also declined from 1 to 3 days postoperatively, which proved statistically sig⁃
nificant in the in the oral group (P<0.05) , whereas not statistically significant in the intravenous group (P>0.05) . There was no statistical
significance in HB and Hct between 2 groups at any corresponding time points (P>0.05) . In terms of ultrasound examination, there was no
significant difference in the incidence of intramuscular venous thrombosis postoperatively between 2 groups (P>0.05) . [Conclusion] Both
oral administration and intravenous administration of TAX have similar effects on perioperative blood loss, transfusion rate and incidence of
venous thrombosis in UKA.

Key words: unicompartmental knee arthroplasty, tranexamic acid, blood loss volume, oral administration

随着人口老龄化的到来，膝关节骨性关节炎的发

病率呈逐年上升趋势［1~3］。多数膝关节骨关节炎早期

是以单侧间室改变为主，膝关节单髁关节置换术

（unicompartmental knee arthroplasty, UKA） 是此类患
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者的主要治疗方案之一［4，5］。相较于传统的全膝关节

置换术 （total knee arthroplasty, TKA），UKA 创伤更

小、保留了更多骨量，保留了前后交叉韧带和膝关节

正常间室结构，术后患侧膝关节运动轨迹接近正常侧

膝关节，利于患者的快速康复和锻炼，术后患者满意

度更高［6，7］。但是，UKA 术后失血仍是临床上面临

的重要问题［8，9］。

氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）是一种纤溶酶

抑制剂，已有研究显示 TXA 可有效减少 UKA 的失血

量，降低输血率，不增加术后并发症 ［10， 11］。Wu
等［10］报道，UKA 术后局部关节腔注射 TXA 1.5 g 可

显著减少总失血量。周晓强等［12］回顾分析 120 例

UKA 患者，发现静脉或静脉联合局部应用 TXA 可减

少隐性失血量以及总失血量，且未增加并发症的发生

率。目前，TXA 在 UKA 术中的主要应用方式为静脉

应用、局部应用及联合应用，关于口服氨甲环酸的临

床研究尚未见报道。

2018 年的一项荟萃分析评估了口服与静脉应用

TXA 在 TKA 和全髋关节置换术（total hip arthroplas⁃
ty, THA）中的效果，共纳入了 6 项随机对照实验和 3
项回顾性队列研究，结果提示口服与静脉应用 TXA
在减少 TKA 和 THA 围术期失血方面效果无明显差

异［13］。口服较静脉应用 TXA 给药更方便、费用更

低、安全性更高，因此探讨口服 TXA 在 UKA 中的应

用十分必要。本研究旨在比较口服与静脉应用 TXA
对 UKA 围术期失血的影响，为 TXA 的口服给药提供

参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为内侧单间室膝关节骨性关

节炎患者；（2）行单侧 UKA 手术；（3）术前凝血功

能正常；（4）术前未服用抗凝或活血药物；（5）无

TXA 禁忌或对其过敏；（6）术前炎症指标正常，无

全身或局部感染；（7）术前及术后资料完整。

排除标准：（1）既往有出血性疾病病史；（2）既

往接受 TXA 治疗者；（3）既往有血栓病史或有血栓

形成高危因素者；（4）存在吞咽困难或胃肠道吸收功

能吸收障碍者；（5）存在神经系统并发症、精神疾病

或者恶性肿瘤，因自身原因无法耐受研究。

1.2 一般资料

2020 年 6 月—2021 年 6 月，本院收治的符合上

述标准患者 61 例纳入本研究，均拟行 UKA 术。术

前采用随机数字表法将患者分为两组，口服组 30
例，口服 TXA；静脉组 31 例，静脉应用 TXA。术前

详细告知患者手术方式及康复方案，取得患者配合和

理解。两组患者一般资料见表 1，两组年龄、性别、

体质指数（body mass index, BMI）和病程的差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理委员会批

准备案，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 手术方法

UKA 假体全部使用英国邦美公司 （Biomet UK
LTD.）Oxford 第三代膝关节单髁系统假体。患肢大腿

上止血带，膝关节屈曲 90°，沿髌骨内侧缘向关节线

远端 3 cm 处作内侧旁切口，远端止于胫骨结节中

点，逐层切开暴露后，检查和确认前交叉韧带完整

后，清理较大骨赘，暴露胫骨前部，切除内侧半月

板。安装胫骨截骨导向器，先于前交叉韧带边缘的内

侧做胫骨垂直截骨，锯片方向指向股骨头；保护好内

侧副韧带，进行胫骨平台水平截骨。胫骨平台切除

后，测量胫骨截骨厚度是否合适，选择匹配的胫骨假

体型号。股骨钻孔，孔道位于股骨髁间窝前内角前方

1 cm，插入髓内定位杆，安装股骨钻孔导向器，分别

将直径 4 mm 和 6 mm 的钻头通过导向器上方的钻孔

钻入股骨，去掉所有钻头及器械。将股骨截骨模块插

入股骨钻好的孔中并轻敲到底，紧靠截骨模块下面截

除股骨后髁，移除股骨截骨模块，使用测厚器和股骨

研磨栓进行测量和研磨。屈膝 90°，插入胫骨试模，

测量屈膝 90°和 20°的间隙，根据测量结果，进一步

研磨股骨直至屈曲间隙均适宜。放入合适大小的胫骨

模板，应用贯穿钉固定胫骨模板，沿模板上狭槽使用

往复锯切割出 1 cm 深的沟槽，取下胫骨模板。插入

胫骨及股骨试模，选择合适厚度的半月板衬垫试模，

检查膝关节稳定性及半月板衬垫的安全性，去除试

模。使用骨水泥固定股骨及胫骨假体，放入适当厚度

的测厚器加压固定，待骨水泥硬化后，移除测厚器，

将选择好的半月板衬垫压入胫骨底座，止血冲洗并逐

层缝合切口。

口服组：麻醉前 2 h 以及术后 6、12 h 分别口服

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）

口服组

（n=30）
65.80±7.30

10/20
26.30±2.50
1.77±0.95

静脉组

（n=31）
63.30±7.60

8/23
27.00±3.70
1.72±0.83

P 值

0.198
0.519
0.434
0.831
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TXA 1 g。
静脉组：手术切皮前 10 min 静滴完 1 g TXA，术

后 6 h 再静滴 1 g TXA。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术后引流量、总失血量、显性失血

量、隐性失血量、输血情况、下地行走时间、症状性

血栓发生情况、切口愈合等级、住院时间以及住院费

用。检测两组术前及术后 1、3 d 的血红蛋白（hemo⁃
globin, Hb）和血细胞比容（hematocrit, Hct）。超声检

查下肢静脉血栓情况。

通过 Nadle 公式计算术前血容量 （patient blood
volume, PBV）［14］，PBV=k1×身高 （m） 3 + k2×体重

（kg） +k3，（男性：k1=0.366 9，k2=0.032 19，k3=
0.604 1；女性：k1=0.356 1，k2=0.033 08，k3=0.183
3）。通过 Gross 方程计算隐性失血量［15］，隐性失血量

=总失血量-显性失血量，其中总失血量=PBV×（术

前 Hct-术后 3 d Hct） /平均 Hct，显性失血量=术中失

血量+术后引流量。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组均顺利完成手术，术中均无严重并发症。两

组患者围手术期资料见表 2。两组手术时间、切口长

度、术中失血量、术后引流量、总失血量、显性失血

量、隐性失血量、下地行走时间、住院时间以及住院

费用的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后静脉组

输血 1 例。

早期并发症方面，口服组发生胃肠道不适 1 例；

静脉组切口红肿 1 例。上述并发症经相应处理，均未

引起严重不良后果。两组患者均未发生切口深部感

染、症状性血栓等并发症。

2.2 辅助检查

两组患者术后不同时间点的 Hb 和 Hct 检测结果

见表 3。两组患者术后 1~3 d Hb 均显著下降 （P<
0.05）；口服组患者 Hct 术后 1~3 d 显著下降 （P<

0.05），静脉组患者 Hct 术后 1~3 d 亦呈下降趋势，但

差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者相应时间点

Hb、Hct 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

超声检查显示，口服组 2 例下肢肌间静脉血栓，

均为术后第 3 d 发现；静脉组 3 例下肢肌间静脉血

栓，其中 2 例为术后第 3 d 发现，1 例为术后第 4 d
发现。两组患者均未见小静脉、周围静脉以及大静脉

血栓，两组患者肌间静脉血栓发生率的差异无统计学

意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 （min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量 （ml， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
总失血量（ml， x̄ ±s）
显性失血量（ml， x̄ ±s）
隐性失血量（ml， x̄ ±s）
输血（例，是/否）

下地行走时间（d， x̄ ±s）
症状性血栓（例，是/否）

切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）
住院费用（万元， x̄ ±s）

口服组

（n=30）
104.23±20.64

7.46±0.87
91.50±27.26
22.67±18.83

266.68±66.44x
114.17±29.71
152.51±43.23

0/30
1.17±0.38

0/30
30/0/0

7.60±2.16
4.21±0.29

静脉组

（n=31）
106.55±17.83

7.57±0.82
94.84±27.55
23.39±18.90

259.21±68.77
118.23±30.78
140.98±49.72

1/30
1.13±0.34

0/31
30/1/0

8.23±2.01
4.16±0.26

P 值

0.641
0.642
0.636
0.882
0.668
0.602
0.338
0.321
0.408

ns
0.325
0.246
0.520

表 3 两组患者辅助检查结果（ x̄ ±s）与比较

指标

Hb（g/L）
术前

术后 1 d
术后 3 d
P 值

HCT（%）

术前

术后 1 d
术后 3 d
P 值

超声血栓 ［例（%）］

肌间

小静脉

周围静脉

大静脉

口服组

（n=30）

131.70±11.60
124.77±11.52
120.43±11.78

<0.001

0.40±0.03
0.38±0.03
0.37±0.03

0.006

2 （6.67）
0 （0.00）
0 （0.00）
0 （0.00）

静脉组

（n=31）

130.10±17.10
121.99±15.76
118.74±17.70

0.027

0.39±0.05
0.37±0.04
0.37±0.05

0.057

3 （9.68）
0 （0.00）
0 （0.00）
0 （0.00）

P 值

0.667
0.433
0.663

0.472
0.179
0.499

0.668
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3 讨 论

随着人口老龄化，膝关节骨性关节炎的患病率迅

速增加，已成为引起疼痛和致残的主要原因［1］。对于

内侧单间室膝关节骨性关节炎，与 TKA 相比，UKA
有很多优点，包括几乎保留膝关节的所有功能活动、

术后并发症发生率低、住院时间缩短、功能恢复快、

患者舒适度及满意度更高等［16，17］。因此，UKA 在临

床上的开展日益增多，尽管 UKA 仅对单个间室病变

的关节面操作，创伤较小，但是其引起的血液丢失仍

是不容忽视的问题。有报道显示，UKA 可造成 300~
1 000 ml 的总失血量［8，9］。与手术相关的出血可能导

致术后康复功能锻炼的延迟，延缓患者膝关节功能的

恢复［11］。

TXA 是一种抗纤溶药物，可通过竞争性结合纤

溶酶和纤溶酶原的赖氨酸结合位点，阻碍纤溶酶、纤

溶酶原与纤维蛋白的结合，从而防止纤维蛋白凝块的

溶解，用于各种手术以减少出血和减低总失血

量［18］。TXA 在 TKA 中广泛应用，大量回顾性以及前

瞻性研究均显示 TXA 的应用显著减少患者的总失血

量，大幅降低输血率，并且未增加血栓栓塞风

险［19~21］。然而，目前 TXA 在 UKA 中的研究较少。已

有证据显示，在 UKA 术中，静脉滴注、关节腔注射

或者两者结合，均可减少患者失血量［10，11］。但是目

前为止，在 UKA 围术期口服 TXA 的研究尚未见报

道。

本研究是国内外首次报道口服和静脉滴注 TXA
在 UKA 围术期的应用比较，结果提示，口服组在术

后 Hb、Hct、术中失血量、术后引流量、总失血量、

显性失血量及隐性失血量等方面与静脉组差异无统计

学意义。既往亦有研究报道，行 TKA 的患者，使用

口服或静脉方式给予 TXA，患者在总出血量、引流

量、住院时间以及并发症方面无明显差异，且口服用

药可明显减少医疗费用［22］。根据 TXA 药代动力学特

点，口服 TXA 后 2 h 达最高浓度，可维持需要浓度

6 h［23］。因此，本研究中口服组 TXA 剂量及时机参照

既往研究和 TXA 药代动力学，采用术前 2 h、术后 6
h 和 12 h 分别口服 1 g，达到了与静脉给药相似的临

床效果［24］。本研究中采用血管超声发现，口服组 2
例小腿肌间静脉血栓，静脉组 3 例小腿肌间静脉血

栓，但上述患者均无明显临床症状，未影响患者术后

的康复锻炼。

本研究仍存在部分有待完善的问题：（1）样本量

偏少，为证实 TXA 在 UKA 围术期的临床应用价值还

需要纳入更多病例研究；（2）评价指标较少，未纳入

术后凝血及炎症相关指标；（3）术后观察随访时间尚

短，未对相关患者远期效果随访评价，上述问题有待

后续进一步纳入更多的评价指标、更长期的随访结果

以及更大量的样本来完善。

综上所述，口服与静脉应用 TXA 对 UKA 患者围

术期失血量、输血率以及静脉血栓发生率等方面的效

果相当。
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