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·临床研究·

氨甲环酸对胸腰椎骨折脱位围手术期失血的影响△
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摘要：［目的］探讨氨甲环酸（tranexamicacid, TXA）减少胸腰椎骨折脱位围术期失血中的作用。［方法］回顾性分析 2013
年 1 月—2021 年 6 月本院手术治疗胸腰椎骨折脱位 63 例患者的临床资料，其中 TXA 组 33 例，非 TXA 组 30 例。比较两组患

者围术期和血液学检验资料。［结果］TXA 组手术时间、术中出血量、术后 24 h 引流量显著优于非 TXA 组（P<0.05）。术后第

3 d 常规行双侧下肢血管超声检查，均未见深静脉血栓形成。与术前相比，两组患者术后第 1 d Hb、Hct、PLT 均显著减少（P<
0.05），PT 显著增加（P<0.05），而 APTT 的差异无统计学意义（P>0.05）。术前两组上述检验指标的差异均无统计学意义（P>
0.05）；术后第 1 d，TXT 组 Hb、Hct、PLT 水平均显著高于非 TXA 组（P<0.05），但两组 PT 和 APTT 差异无统计学意义（P>
0.05）。［结论］术前静脉应用氨甲环酸可以有效减少胸腰椎骨折脱位围术期出血量，疗效安全可靠。
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Effect of tranexamic acid on perioperative blood loss of thoracolumbar fracture and dislocation // LIU Xiao1, XU Zhi-yuan2,
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tal, Xuzhou Medical University, Xuzhou 221002, China; 2. Postgraduate School, Xuzhou Medical University, Xuzhou 221000, China
Abstract: [Objective] To investigate the effect of tranexamic acid (TXA) on perioperative blood loss of thoracolumbar fracture and dis⁃

location. [Methods] A retrospective study was performed on 63 patients who underwent surgical treatment for thoracolumbar fracture and
dislocation in our hospital from January 2013 to June 2021, including 33 patients in the TXA group and 30 patients in the non-TXA group.
The perioperative and blood test data of the two groups were compared. [Results] The TXA group proved significantly superior to the non-
TXA group in terms of operation time, intraoperative blood loss and drainage 24 hours after operation (P<0.05) . On the third day after oper⁃
ation, no deep vein thrombosis was found by ultrasound in anyone of both groups. Compared with those preoperatively, the Hb, Hct and PLT
significantly decreased (P<0.05) , while the PT significantly increased (P<0.05) , and APTT remained unchanged significantly 1 day postop⁃
eratively in both groups (P>0.05) . Although there was no significant difference in the above blood test parameters between the two groups
before operation (P>0.05) , the TXA group had significantly higher Hb, Hct and PLT than the non-TXA group 1 day postoperatively (P<
0.05) , whereas there was no significant difference in PT and APTT between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Preoperative intrave⁃
nous tranexamic acid does effectively reduce perioperative blood loss of thoracolumbar fracture and dislocation, which is safe and reliable.

Key words: thoracolumbar fracture and dislocation, tranexamic acid, hemorrhage, thrombosis, complications

胸腰椎骨折脱位是脊柱损伤中最严重的一种类

型，约占脊柱损伤的 20％，属不稳定型骨折［1，2］。目

前，临床上常采用后路切开复位减压内固定术，以达

到重建脊柱序列和促进神经功能恢复的目的［3］。手术

过程中常由于严重损伤导致围术期大量出血甚至危及

患者生命。因此，如何减少胸腰椎骨折脱位患者围术

期出血，是目前脊柱外科领域关注的焦点［4，5］。氨甲

环酸（tranexamicacid, TXA）是临床上常用的抗纤溶

药物，通过阻止纤溶酶原的激活，减少纤维蛋白降

解，从而发挥止血的作用［6，7］。研究表明，TXA 可以

有效减少膝关节、髋关节等关节置换手术围术期出血

量［8，9］，但对于胸腰段椎骨折脱位围术期出血量等方

面的研究较少。本研究旨在探讨 TXT 在减少胸腰椎

骨折脱位围术期出血的作用。
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图 1 患者，男，24 岁，高处坠落伤致 L1爆裂骨折伴脱位（AO 分型 C3 型），行后路切开复位减压+椎弓根螺钉内固定术

1a, 1b: 术前脊柱 CT 三维提示 L1骨折脱位 1c: 术中切口及内固定情况 1d, 1e: 术后 2 年复查胸腰椎正侧位 X 线片示骨折

愈合好

1a 1b 1c 1d 1e

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2021 年 6 月，在徐州

医科大学附属医院接受手术治疗的 63 例胸腰椎骨折

脱位患者的临床资料，其中男 40 例，女 23 例，年龄

平均 （43.3±14.5） 岁。纳入患者均有明确的外伤

史；影像学检查显示胸腰椎骨折脱位（图 1a, 1b），

采用后路切开脊柱复位+减压植骨融合椎弓根螺钉内

固定术治疗。采用抽签随机方法将患者分为两组，

TXA 组 33 例，非 TXA 组 30 例。两组年龄、性别、

体重、致伤原因、ASIA 分级以及合并其他外伤情况

等的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获医院

伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术与用药方法

患者取俯卧位，取胸腰部后正中切口，分离两侧

椎旁肌，充分暴露胸腰椎骨折脱位节段及上下相邻椎

体的椎板和关节突关节，骨折脱位节段上下各 2~3
组椎体行椎弓根螺钉内固定术，上连接棒，复位脱位

椎体（图 1c）。然后根据脊髓损伤平面行椎板切除减

压术。除硬膜损伤导致脑脊液漏患者外，均采用负压

引流。所有患者术中均采用自体血回输。上述手术均

由 10 年以上的手术经验丰富的副主任医师及以上职

称医师实施。

TXT 组在切皮前 30 min 静脉滴注 TXT （15 mg/
kg），其余操作及药物应用均与非 TXA 组相同。术后

第 2 d 两组均皮下注射低分子肝素钠 5 000 IU/d 常规

抗凝治疗以及双下肢气压泵治疗预防深静脉血栓形

成，并由康复科医师指导患者行康复功能锻炼。

1.3 评价指标

记录两组围手术期资料。采用血管彩超明确下肢

深静脉血栓情况；实验室检查包括血红蛋白（hemo⁃
globin, Hb）、红细胞比容（haematocrit, Hct）、血小板

计数 （platelets, PLT）、凝血酶原 （prothrombin, PT）
及部分活化凝血活酶时间（activated partial thrombo⁃
plastin time, APTT）等血液学指标。

1.4 统计学方法

所有数据采用 GraphPad Prism 8 软件进行统计分

析，计量资料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料以百分比表示，

组间比较采用x2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术。临床资料见表 1，
TXA 组手术时间、术中出血量、术后 24 h 引流量及

输血率均显著低于非 TXA 组，差异有统计学意义

（P<0.05），两组手术切口长度差异无统计学意义

（P>0.05）。两组术后第 3 d 常规行双侧下肢血管超声

检查，均未见深静脉血栓形成，也未发生肺栓塞、急

性肾衰、心肌梗死、切口感染等并发症。术后影像见

骨折复位内固定位置满意（图 1d, 1e）。
2.2 检验结果

检验结果见表 1，与术前相比两组术后第 1 d
Hb、Hct、PLT 均显著减少（P<0.05），PT 显著延长

（P<0.05）， 而 APTT 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>
0.05）。术前两组 Hb、Hct、PLT、PT、APTT 的差异

均无统计学意义（P>0.05）；术后第 1 d TXT 组 Hb、
Hct、PLT 水平均显著高于非 TXA 组（P<0.05），但

两组 PT 和 APTT 差异无统计学意义（P>0.05）。
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3 讨 论

胸腰椎骨折脱位是临床上严重的脊柱脊髓损伤类

型，具有高发生率、高致残率的特点［5，10］。常需通过

手术治疗以重建脊柱序列，促进神经功能恢复［11］。

然而，由于胸腰椎骨折脱位导致椎体及周围组织正常

解剖结构严重破坏，手术需行长节段脊柱内固定，常

导致围术期大出血情况的发生［12］。目前，临床上常

采用应用止血药物、手术创面液体凝胶以及术中双极

电凝止血等方法，达到止血的目的。然而，胸腰椎骨

折脱位周围组织创面广泛渗血、椎板减压过程中松质

骨出血特别是脱位节段的椎管内静脉丛出血，目前尚

无确切、有效的止血方法。

TXA 是一种合成的赖氨酸衍生物，可以通过抑

制纤维蛋白分解发挥止血作用，目前已广泛应用于临

床中，并证实可以发挥有效止血的作用。但对于胸腰

椎骨折脱位患者应用 TXA 的止血作用，目前尚不明

确［13］。本研究对于拟行后路胸腰椎骨折脱位复位内

固定手术患者，术前 30 min 静脉应用 TXA，结果表

明 TXA 可以有效减少胸腰椎骨折脱位患者出血量、

缩短手术时间并可以有效降低输血率；血液学指标也

提示：TXA 组术后 Hb 及 Hct 值均高于非 TXA 组。

而两组凝血功能指标 PT 及 APTT，术后第 1 d 较术前

均有不同程度的延长，但差异无统计学意义。这表明

胸腰椎骨折脱位手术静脉使用氨甲环酸在发挥止血作

用的同时，不干扰患者全身凝血功能。两组患者术后

第 3 d 行血管超声检查，均无深静脉血栓栓塞事件的

发生，这表明 TXA 应用于胸腰椎脊柱骨折脱位患者

具有一定的安全性。

综上所述，静脉滴注 TXA 能够明显减少胸腰椎

骨折脱位患者围术期的出血量，疗效安全可靠。但本

研究采用的是回顾性研究，样本量偏少，未评估胸腰

椎骨折脱位患者创面局部应用 TXA 的止血效果等均

可影响结果的准确性。因此，下一步笔者将设计前瞻

性队列研究，通过观察不同的给药方式、探讨不同浓

度的 TXA 对于胸腰椎骨折脱位患者围术期出血情况

的影响并进一步证实安全性。
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