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·临床论著·

HIV 感染全髋关节置换中应用氨甲环酸的意义△

权学民，张 强*，赵昌松，高峥嵘

（首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015）

摘要：［目的］探讨氨甲环酸（tranexamic acid, TXA）应用在 HIV 感染者全髋关节置换的意义。［方法］回顾性分析 2010
年 11 月—2020 年 9 月在本院接受全髋关节置换的 59 例 HIV 感染合并股骨头坏死男性患者的临床资料，TXA 组 31 例，无

TXA 组 28 例。比较两组临床和辅助检查结果。［结果］两组手术时间、切口长度的差异均无统计学意义（P>0.05），但是，TXA
组失血量（包括总失血量、显性失血量及隐性失血量）、术后输血率、切口愈合等级、住院时间和完全负重活动时间均显著优于无

TXA 组（P<0.05）。术前及术后 3 d，两组间下肢肌间静脉血栓阳性率的差异无统计学意义（P>0.05）。实验室检验方面，术后 1、
3 d，TXA 组 Hb、Hct 显著优于无 TXA 组（P<0.05），术后 3、7 d TXA 组 CRP，术后 7 d ESR、DD 均显著低于无 TXA 组（P<
0.05）。［结论］TXA 在 HIV 感染者全髋关节置换中可减少围手术期失血和切口并发症，不增加静脉血栓的发生率，是一种安全

有效的辅助药物。
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Significance of tranexamic acid used in total hip arthroplasty with HIV infection // QUAN Xue-min, ZHANG Qiang, ZHAO

Chang-song, GAO Zheng-rong. Department of Orthopedics, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China
Abstract: [Objective] To explore the significance of tranexamic acid (TXA) used in total hip arthroplasty (THA) with HIV infection.

[Methods] A total of 59 male patients who underwent primary unilateral THA for femoral head necrosis complicated with HIV infection
from November 2010 to September 2020 were enrolled into this study. Of them, 31 patients had TXA used, while the remaining 28 patients
had no TXA applied. The documents regarding to perioperative clinical consequences, laboratory test and color ultrasound examination
were compared between the two groups. [Results] Although there was no significant difference in operation time and incision length be⁃
tween the two groups (P>0.05) , the TXA group proved significantly superior to the non-TXA group in terms of blood loss, including total
blood loss, dominant blood loss, recessive blood loss, blood transfusion rate, incision healing grade, hospital stay and the time to resume full
weight-bearing activity (P<0.05) . Ultrasonographically, there was no significant difference in intermuscular vein thrombosis found between
the two groups before and 3 days after operation (P>0.05) . In terms of laboratory test, Hb and Hct in the TXA group were significantly high⁃
er than those in the non-TXA group 1 and 3 days postoperatively (P<0.05) , in addition, the CRP at 3 and 7 days after operation, ESR and
DD 7 days postoperatively in TXA group were significantly lower than those in non-TXA group (P<0.05) . [Conclusion] TXA is a safe and
effective adjunctive drug used for THA of HIV patients, which can reduce perioperative blood loss and incision complications without in⁃
creasing the incidence of venous thrombosis.

Key words: HIV infection, osteonecrosis, total hip arthroplasty, tranexamic acid, blood loss

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗晚期股骨头坏死的重要手段，可有效缓解痛苦。

出血和切口感染是 THA 围手术期最常见的并发症，

可直接影响手术效果，严重时可导致畸形或死亡［1］。

HIV 感染者是特殊人群，免疫功能缺陷导致手术部位

感染的发生率要高于普通患者［2~4］，再加上手术时间

普遍延长，出血和感染的风险有可能成倍增加。抗生

素和输异体血仍是目前最重要的预防性干预措施，但

不乏抗生素耐药和输血不良反应的相关报道，因此需

要安全有效的辅助手段。TXA 是一种抗纤溶剂，临

床应用多年，能有效减少围手术期失血。研究发现

TXA 对减少手术部位感染也有一定作用，这可能与
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减少局部血肿和直接免疫调节有关［5~7］，但也有学者

对其增加静脉血栓和肺栓塞风险感到担忧。本研究以

HIV 感染合并股骨头坏死患者为研究对象，观察应用

TXA 对 THA 围手术期失血和切口愈合的作用，与无

TXA 比较评估其有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为 HIV 感染［8］；（2）符合

股骨头坏死诊断［9］，接受单侧 THA。

排除标准：（1）女性患者，本院仅有 3 例未达分

组标准；（2）既往有静脉血栓栓塞症、脑梗及心脏支

架置入术等病史；（3）既往存在慢性感染者；（4）长

期接受抗凝、抗血小板治疗者；（5）凝血功能异常

者；（6）关键数据缺失者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2010 年 11 月—2020 年 9 月在首都

医科大学附属北京地坛医院骨科初次接受 THA 的 59
例 HIV 感染合并股骨头坏死的男性患者的临床资

料。2018 年前患者 28 例，均未使用 TXA，列入无

TXA 组，2018 之后 31 例患者均使用 TXA，列为

TXA 组。两组年龄、吸烟、饮酒、体质量指数

（body mass index, BMI）、病程、侧别、高血压、糖尿

病及 CD4+T 细胞计数分级比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 1。本研究由医院伦理审查委员

会审查并批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

术前评估患者免疫及营养状况，了解有无条件性

感染可能，评估手术安全性。手术均由一名资深外科

医生在同一层流手术室行单侧初次 THA，在椎管内

麻醉下采用后外侧手术入路，均选择非骨水泥假体，

术后均未放置引流导管［10，11］。TXA 组在手术开始前

10 min TXA 15 mg/kg 加入 100 ml 生理盐水中滴注，

与无 TXA 组对照。术后根据输血指征必要时输血

浆，输悬浮红细胞纠正贫血，应用抗生素预防感染，

应用抗血栓梯度压力带、抗凝药物预防静脉血栓。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

失血量、术后输血情况、切口愈合等级、住院时间及

完全负重活动时间。根据 Nadler 公式计算患者的血

容量（patient’s blood volume, PBV），Gross 公式计算

总失血量［12］。

术前及术后 1、3、7 d 检测血红蛋白（hemoglo⁃
bin, Hb）、红细胞压积 （hematocrit, Hct）、血小板

（platelet, PLT）、 C 反 应 蛋 白 （C- reactive protein,
CRP）、血沉（erythrocyte sedimentation rate, ESR）及

D-二聚体（D-dimer, DD）。术前及术后 3 d 下肢血管

超声观察下肢静脉血栓形成情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 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；组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；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 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者围手术期资料比较见表 2，两组手术时

间、切口长度的差异均无统计学意义（P>0.05），但

TXA 组失血量包括总失血量、显性失血量、隐性失

血量均显著少于无 TXA 组（P<0.05），而且 TXA 组

术后输血率显著低于无 TXA 组（P<0.05）。TXA 组 2
例切口乙级愈合，表现为切口红肿、少量渗出，但无

丙级愈合者；而无 TXA 组切口乙级愈合 8 例，表现

为红肿、渗出 6 例，裂开 1 例，脂肪液化 1 例，丙级

愈合 1 例，脓性分泌物细菌培养结果为金黄色葡萄球

菌，两组切口愈合等级的差异有统计学意义 （P<
0.05）。所有切口愈合不良患者均应用敏感抗生素并

延长抗生素使用时间，最终切口愈合，无深部感染发

生。TXA 组住院时间和完全负重活动时间均显著优

于无 TXA 组（P<0.05）。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
吸烟（例，是/否）

饮酒（例，是/否）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

高血压（例，是/否）

糖尿病（例，是/否）

CD4+T细胞（例，I/II/III）
注：CD4+ T 细胞计数 （个/μl）：Ⅰ级 （>500）、Ⅱ级 （200≤n≤
500）、Ⅲ级（<200）

TXA 组

（n=31）
40.64±9.50

11/20
4/27

22.89±2.62
361.94±98.57

17/14
2/29
2/29

3/26/2

无 TXA 组

（n=28）
38.59±10.11

9/19
2/26

22.56±1.92
386.79±115.86

12/16
2/26
2/26

3/24/1

P 值

0.457
0.573
0.787
0.465
0.377
0.358
0.916
0.916
0.877
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2.2 辅助检查

辅助检查结果见表 3。术后 3 d 两组下肢血管超

声肌间静脉血栓阳性率与术前相比差异均无统计学

意义（P>0.05），相应时间点，两组间下肢肌间静脉

血栓阳性率的差异无统计学意义（P>0.05）。实验室

检测方面，术前两组 Hb、Hct、PLT、CRP、ESR 及

DD 差异均无统计学意义 （P>0.05）。术后 1、3 d，
TXA 组 Hb、Hct 显著优于无 TXA 组 （P<0.05），术

后 7 d，两组 Hb、Hct 差异无统计学意义 （P>
0.05）。相应时间点，两组间 PLT 差异均无统计学意

义（P>0.05）。术前、术后 1 d 两组 CRP、ESR 和 DD
的差异均无统计学意义 （P>0.05），但术后 3、7 d
TXA 组的 CRP，术后 7 d ESR、DD 均显著低于无

TXA 组（P<0.05）。

表 2 两组患者临床结果与比较

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）
总失血量（ml， x̄ ±s）
隐性失血量（ml， x̄ ±s）
输血（例，是/否）

切口愈合等级（例，甲/
乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）
完全负重活动时间（d）

TXA 组

（n=31）
100.97±14.94

13.42±1.95
217.74±55.52

774.19±114.65
540.32±108.18

6/25

29/2/0

15.32±2.36
51.77±6.53

无 TXA 组

（n=28）
102.68±13.50

13.36±1.54
253.93±48.71

842.86±101.57
610.36±105.67

14/14

19/8/1

16.75±2.43
56.79±7.48

P 值

0.646
0.893
0.008

0.018

0.015

0.013

0.038

0.026

0.008

表 3 两组患者辅助检查结果与比较

指标

下肢肌间血栓（例，阴性/阳性）

Hb（g/L， x̄ ±s）

Hct（%， x̄ ±s）

PLT（×109/L， x̄ ±s）

CRP（mg/L， x̄ ±s）

ESR（mm/h， x̄ ±s）

DD（mg/L， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 3 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

TXA 组（n=31）
29/2
27/4

0.390
132.96±14.96
120.87±9.59

113.26±11.28
117.87±16.27

<0.001

0.41±0.03
0.34±0.05
0.32±0.05
0.32±0.03

<0.001

216.33±63.29
200.84±60.02
210.97±63.98
268.06±48.41

<0.001

4.13±3.47
38.85±19.15
35.69±14.01
18.20±14.13

<0.001

10.16±7.29
35.39±17.81
38.35±15.98
23.46±14.23

<0.001

0.42±0.23
4.16±1.59
3.59±1.66
3.16±1.75

<0.001

无 TXA 组（n=28）
25/3
23/5

0.445
134.16±17.76
113.93±10.73
105.57±11.65
112.92±15.98

<0.001

0.42±0.04
0.31±0.04
0.29±0.04
0.30±0.04

<0.001

212.46±51.05
179.79±52.47
191.29±44.28
244.79±66.45

<0.001

4.40±2.65
45.68±19.92
45.32±16.22
28.14±16.35

<0.001

12.05±6.72
42.14±19.18
44.04±22.29
34.06±19.64

<0.001

0.38±0.12
4.57±1.01
4.14±1.81
3.99±1.10

<0.001

P 值

0.557
0.597

0.781
0.011

0.013

0.244

0.172
0.023

0.032

0.089

0.773
0.162
0.179
0.127

0.742
0.185
0.018

0.015

0.306
0.166
0.262
0.020

0.402
0.254
0.236
0.036
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3 讨 论

已证实 HIV 感染者发生股骨头坏死的风险增

加［3、13］，预期寿命增加使需要行 THA 的 HIV 感染者

数量逐步上升。出血和切口感染是 THA 围手术期最

常见的并发症，大量失血和输血不但本身有较严重

的不良反应，而且还会增加感染的风险，而感染导

致再次手术的 THA 患者死亡率会明显增加［1］。HIV
感染者本身免疫力低下和低营养状态是术后感染风

险增加的重要因素。目前对 HIV 感染者的手术部位

感染也有不同的意见，Kigera 等［14］认为并不能明确

HIV 感染者接受骨科手术后手术部位感染的风险增

加，应进一步研究明确 CD4+T 细胞计数、病毒载量

和抗生素等对感染风险的影响。然而大多数学者认

为［2、3］，HIV 感染者手术部位感染的风险要高于普通

患者。作者也发现 HIV 感染者切口感染和延迟愈合

的发生率增高，这可能与仍有不少患者临手术才发

现 HIV 感染，或未得到有效的抗病毒治疗有关，但

通过合理术前评估及加强围手术期处理，可以获得

满意的疗效［4］。因此，HIV 感染者 THA 围手术期控

制失血量和炎症反应具有重要意义，需要更多手段

控制并发症的发生，TXA 可能是安全有效的辅助药

物之一。

手术创伤激活纤溶反应是围手术期失血的主要

原因之一。TXA 通过阻止纤溶酶原的激活，保护纤

维蛋白不被纤溶酶降解，最终达到止血的目的。本

研究结果显示，HIV 感染者 THA 开始前静脉注射

TXA 可有效减少术中出血及术后隐性失血，减少输

血率，而且合理的联合使用抗凝药物不会增加静脉

血栓的风险。目前 TXA 广泛应用于预防和抑制外科

手术中的失血，但对其理想给药途径、标准剂量和

安全性仍有争议 ［15~18］。给药途径主要分歧在于口

服、局部及静脉给药以何种途径为首选或是否需要

联合用药。文献报道，在初次髋关节置换术中口

服、局部及静脉都是有效途径，而且对减少术中失

血和术后隐性失血方面具有相似的作用［19~22］。但部

分学者仍坚持认为口服用药更有利于减少经济负

担［23、24］，局部给药可能比静脉注射减少全身吸收和

血栓风险［25］，局部和静脉联合给药比单纯静脉用药

更有效减少失血量［16、18］。但有效性和安全性综合考

虑，初次 THA 中应用最广泛的途径仍是静脉注

射［12、26］。而且单次剂量 10~20 mg/kg 属于低剂量，为

骨科手术中静脉注射 TXA 安全有效的剂量，不会增

加血栓并发症的风险［19、27］。在本研究中并没有发现

静脉滴注 TXA 会增加静脉血栓的发生，更无肺栓塞

发生，但术后合理的抗凝治疗是必不可少的［28］。

目前 TXA 对切口愈合的影响报道不多。本研究

两组比较可见 TXA 组切口甲级愈合率明显增加，切

口并发症发生明显减少，继而可能影响到住院时间

及负重活动时间。伤口愈合是一个自然的生物过

程，包括稳态 （止血）、炎症、增殖和成熟 4 个阶

段，TXA 直接或间接影响多个阶段，可能是预防切

口并发症的一种有效的辅助药物。TXA 可以减少切

口周围血肿，这是感染的重要培养基。切口周围血

肿可导致肿胀、疼痛，从而增加不愈合率，影响术

后功能恢复。纤溶酶在炎症和免疫过程中的作用相

关，纤溶酶原激活过程也是伤口愈合的关键调节因

子释放过程，纤溶酶原的补充已被证实可以加速伤

口修复过程［6］。据文献报道，炎症标志物如 CRP、
ESR 和 DD 不仅对假体周围关节感染的的确定有价

值，而且对确定切口感染也很有价值［4、29、30］。本研

究中，TXA 组的 CRP、ESR 术后术后 3、7 d CRP，
术后 7 d ESR 和 DD 水平低于无 TXA 组，这与文献

报道的结果相近。

综上所述，TXA 在 HIV 感染合并股骨头坏死患

者 THA 中不仅能有效减少围手术期失血，降低输血

率并促进切口愈合，而且不增加静脉血栓风险，是

一种安全有效的辅助药物。本研究也有一些局限

性，如没有设安慰剂组，因为已经有足够的证据证

实在这种情况下氨甲环酸的有效性，而且本组选择

HIV 感染者为特殊人群，样本量较少，研究历时较

长，需进一步多中心大样本量研究证实结论。
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