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通讯作者!徐峰
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术后出血和输血是全膝关节置换术术后常见的

问题%

$

&

' 以往研究表明(氨甲环酸可以减少全膝关节

置换术后的失血和输血量%

!

&

' 此外研究也表明全髋

关节置换术和全膝关节置换术后使用氨甲环酸止血

是安全可靠的%

%

&

' 但对于患有严重心脑血管疾病的

老年患者( 静脉使用氨甲环酸容易诱发心肌梗死及

脑梗死( 并增加了患者深静脉血栓形成和肺栓塞的

风险%

<

&

' 与全膝关节置换术不同(单髁置换只在膝关

节的一个间室中操作'与全膝置换相比(单髁置换显

示出更低的失血率和更低的输血率%

P

&

' 此外(与常规

膝关节单髁置换相比( 微创膝关节单髁置换显示出

较低的失血率和较低的输血率' 因此单髁置换术后

是否应用氨甲环酸止血目前仍然存在争议( 本研究

旨在探讨关节腔内注射氨甲环酸是否可以减少微创

单髁置换术后患者的出血量和输血率'

微创膝关节单髁置换术后关节腔内注射氨甲环酸

止血效果分析

吴晓峰!尹自飞!孙斌峰!董邁!钱平康!张静波!徐锋

)昆山市中医医院(江苏 昆山
!$P%Q"

$

!摘要" 目的!探讨关节腔内注射氨甲环酸对微创膝关节单髁置换术后出血量和输血率的影响!方法"自
!"$P

年

$

月至
!"$;

年
R

月收治
R"

例行微创膝关节单髁置换术患者#分为氨甲环酸组和对照组$每组
<P

例% 氨甲环酸组男

!!

例$女
!%

例$年龄
L!SLR

&

LLO#T!O<

'岁(对照组男
!Q

例$女
!P

例$年龄
L%S;$

)

LJOPTPO!

'岁% 记录术后
<J '

引流球中

的出血量* 围手术期输血率和血细胞比容水平% 影响围手术期出血量的因素包括性别* 年龄和体重指数 &

U/>D 3*@@

()>AH

$

VWX

'%结果"所有患者获得随访$时间
#!OPS!JO%

&

!!OJT;OR

'个月%随访中$两组患者伤口均愈合良好$均未发生深

静脉血栓形成和肺栓塞%氨甲环酸组患者术后出血量与对照组比较差异无统计学意义$氨甲环酸组术后引流球中出血

量为&

##QOQTP!O#

'

38

$对照组为&

#!%OQTL<OP

'

38

$两组差异无统计学意义&

!YQO%R

'%两组患者围手术期都未输血%结论"

关节腔内注射氨甲环酸不能显著减少微创单髁置换患者术后的出血量%

!关键词" 关节成形术$置换$膝( 氨甲环酸( 失血$手术
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!

两组行微创膝关节单髁置换术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 +-.'*(#0+'- '. )#0+/-0, 4-5/*2'+-2 (+-+(#336 +-1#,+1/ 4-+7'()#*0(/-0#3 8-//

#*09*')3#,06 $/0://- 0:' 2*'4)

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

侧别!例"

9:;

!!

!

!"

#

<= > 3

!

"

内翻畸形

!!

!

!"

#

?

"

活动范围

!!

!

!"

#

?

"

屈曲挛缩

!!

!

!"

#

?

"

术前红细胞

比容!!

!

!"

#

@

"男 女 右膝 左膝

氨甲环酸组
AB !! !% CC6$D!6A !A !# !E6#D!6% A6%D#6# ##F6"DF6C A6CD!6$ %G6"D%6%

对照组
AB !" !B CF6BDB6! !! !% !C6!D!6F A6"D$6A $!%6"D$!6B B6$D!6% %F6"D!6C

检验值
!

#

H"6%"C $H"6BFB !

#

H"6!CE $H"6EBF $H"6EG% $H"6ACG $H"6GF" $H"6$"$

%

值
"6EC "6BC "6EG "6AB "6A% "6CA "6%% "6G!

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准$年龄
IB"

岁%膝关节活动度
IG"J

%内

翻畸形
K!BL

%屈曲挛缩
K!M?

& 排除标准$术中前交叉

韧带功能不全#创伤性关节炎#痛风性关节炎#感染

性关节炎#心肌梗死#深静脉血栓形成和肺栓塞的患

者#有血栓栓塞性疾病病史和出血性疾病病史患者#

已知对氨甲环酸过敏的患者&

!% ;

一般资料与分组

自
!M$B

年
$

月至
!M$E

年
G

月行微创膝关节单

髁置换术
GM

例患者# 分为氨甲环酸组和对照组#每

组
AB

例& 患者均为膝关节内侧间室原发性骨关节

炎# 伴
N8'O*P<!Q"

期髌股关节炎和自发性膝关节

坏死未能进行保守治疗& 两组患者术前一般资料差

异无统计学意义!见表
$

"& 研究获得了江苏省昆山

中医医院伦理委员会的批准&

!% <

手术方式及止血方案

所有手术由同一名骨科医师使用第
%

代
,RS/-T

UVN

!

9(/3W.

#

9-(T=W)T

#

UV

"完成& 患者均采用全身

麻醉# 手术开始前于患肢大腿根部采用止血带充气

至
%MM 33 X=

止血& 切口采用从髌骨上极到胫骨结

节内侧的前内侧皮肤切口& 所有患者采用相同器械

以标准方法对胫骨近端和股骨远端进行截骨# 然后

选择合适型号的
UVN

假体及半月板衬垫依次进行

安装# 患者均未行髌骨置换及修整& 假体安装完成

后#脉压枪冲洗切口#关节腔放置引流管#逐层关闭

切口&在完成单髁置换术深筋膜层缝合后#氨甲环酸

组在松止血带前关节腔内注射
BM 38

生理盐水
Y

$6B =

氨甲环酸#对照组仅注射生理盐水
BM 38

#然后

夹闭引流管
A '

#注射完毕后释放止血带&

!% =

置换后处理

两组患者均于术后
AF '

拔出引流管& 术后第

$

天患者被教导进行股四头肌锻炼# 重复约
!M

次#

每日
%

次& 术后第
!

天患者开始行走#部分负重#并

主动辅助
Z,:

膝关节锻炼& 术后
#! '

给予皮下注

射低分子肝素!

A #MM ;U

#每日
#

次"预防下肢深静脉

血栓形成#抗凝最短时间
!

周&

!% >

观察项目与方法

记录两组患者性别#年龄#身高#体重#体重指数

!

O/T[ 3*\\ ()TWR

#

9:;

"# 术前红细胞比容# 手术时

间#术中出血量#术后
AF '

引流管中失血量#输血

率#术后红细胞比容#术后深静脉血栓形成和肺栓塞

发生率& 采用视觉模拟评分!

5(\2*8 *)*8/=2W \P*8W

#

7N]

"对患者术后
AF '

疼痛程度进行评估 '

C

(

#术后

#

年采用美国特种外科医院!

'/\0(.*8 \0WP(*8 \2-=W-[

#

X]]

"评分从疼痛)功能)活动度)肌力)屈曲畸形)稳

定性等项目对患者膝关节功能进行评分'

E

(

&

!% ?

统计学处理

采用
]^]] $%6"

软件进行统计学分析#定量资料

以均数
D

标准差!!

!

&"

"表示#采用配对
$

检验%定性资

料采用卡方检验& 以
%K"6"B

为差异有统计学意义&

;

结果

所有患者获得随访#时间
$!6B_!F6%

!

!!6F`E6G

"个

月& 两组患者手术时间)术后引流管中失血量)术中

失血量)术后红细胞比容差异均无统计学意义#两组

患者均未输血!

%IM6MB

"#见表
!

& 两组患者术后膝关

节力线!包括股骨胫骨角)股骨角)胫骨角"#膝关节

活动度)术后
7N]

差异均无统计学意义!

%IM6MB

"#

见表
!

& 术后
$

年两组
X]]

膝关节功能评分差异无

统计学意义#结果见表
%

& 随访中#两组患者伤口均

愈合良好#均未发生深静脉血栓和肺栓塞&

<

讨论

近几年# 很多学者和研究对全膝关节关节置换

和全髋关节置换应用氨甲环酸止血能否安全有效的

减少患者出血量和降低输血率进行了评估# 大部分

研究认为全膝关节置换和全髋关节置换患者关节腔

内注射或静脉应用氨甲环酸安全有效# 可以显著减

少全膝关节关节置换和全髋关节置换患者出血量和

输血率& 然而这些研究在应用氨甲环酸的同时也应

用低分子肝素皮下注射) 口服利伐沙班等化学性血

栓预防的方法降低深静脉血栓和肺栓塞的发生

率'

%

#

F

(

& 在
4(\'('*-*

等'

G

(的一项
!BA

例全膝置换患者

$MCG

" "
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两组行微创膝关节单髁置换术患者术中及术后观察随访结果

"#$%! &'()#*+,)#(-., #'/ +*0(*+,)#(-., 1*22*3 4+ ),042(0 *1 +#(-,'(0 4'/,)5*-'5 6-'-6#227 -'.#0-., 4'-8*6+#)(6,'(#2 9',,

#)(:)*+2#0(7 $,(3,,' (3* 5)*4+

表
;

两组行微创膝关节单髁置换术患者术后
<

年
=>>

膝关节评分结果比较!!

!

!"

"分#

"#$%; ?*6+#)-0*' *1 ==> 9',, @*-'( 08*),0 *1 +#(-,'(0 4'/,)5*-'5 6-'-6#227 -'.#0-., 4'-8*6+#)(6,'(#2 9',, #)(:)*+2#0(7

$,(3,,' (3* 5)*4+

!!

!

!"

"

9:/-;

$

组别
例

数

手术时间

%!

!

!"

"

3()

$

膝关节活动

范围!!

!

!"

"

<

$

股骨胫骨角

外翻!!

!

!"

"

<

$

股骨角外

翻!!

!

!"

"

<

$

胫骨角内

翻!!

!

!"

"

<

$

术后
=> '

7?@

!!

!

!"

"分$

术中失血量

!!

!

!"

"

38

$

引流管失血

量!!

!

!"

"

38

$

术后血细胞

比容!!

!

!"

"

A

$

输血

例数

1B?

组
=C D=6!EF6% #!C6GE>6D =6DE!6> C6DE$6$ G6D E$6! >6CE$6$ %D6GE>6$ $$$6GEC!6$ %D6GEC6$ G

对照组
=C >F6!EH6! $!$6GE>6! =6$E!6$ C6FE$6C G6>EG6D >6!E$6H =!6$EF6> $!%6GEH=6C %F6GE=6$ G

检验值
#IG6!!> #IG6!>G #IG6H=H #IG6FD% #IG6>!> #I$6GGG #IG6=CC #IG6>H= #IG6%F% !

$

IG

%

值
G6>! G6F> G6C! G6=% G6=$ G6%! G6HC G6%D G6F$ $6GG

组别 例数 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 总分

1B?

组
=C !H6DEC6$ $D6FE=6> $F6!EG6D D6HEG6D D6FE$6G D6FEG6> D!6>E%6D

对照组
=C !H6FE=6D $D6!E=6% $H6>EG6> D6CEG6D D6=EG6F D6HE$6$ D$6!E=6$

#

值
G6$DG G6C!G $6C=% G6C!H $6H=> G6=DC $6$C>

%

值
G6>C G6HG G6$% G6HG G6$G G6H! G6!C

的回顾性病例对照研究中" 没有进行化学性血栓预

防!仅接受机械方法预防血栓$的患者发生远端深静

脉血栓概率高达
$>6DA

!

!= J $!F

$" 而同时进行了机

械性和化学性血栓预防的患者发生远端深静脉血栓

的概率仅为
D6=A

!

$! J $!F

$"此外两组患者肺栓塞的

发生率分别为
"6>A

!

$ J $!F

$和
"

!

" J $!F

$&因此"关节

置换患者在应用氨甲环酸止血同时术后需要常规应

用抗凝药物预防患者术后深静脉血栓和肺栓塞的发

生&此外"上述氨甲环酸止血效果研究都是针对全髋

置换和全膝置换的患者" 目前对于微创单髁置换术

应用氨甲环酸止血的文献报道很少"仍然存在争议&

理论上" 微创单髁置换只对膝关节的一个间室进行

操作"软组织干预更少"应该比全膝关节置换出血量

要少&

在本研究中"相对于对照组"氨甲环酸没有显著

降低微创单髁置换患者的失血量" 氨甲环酸组患者

术后引流管中失血量为!

$$"6"EC!6$

$

38

"对照组为

!

$!%6"EH=6C

$

38

"两者差异无统计学意义!

%I"6%D

$&

两项回顾性研究表明微创单髁置换患者失血量和输

血率均低于全膝置换患者 '

$"

(

"另一回顾性研究表明

立即双侧微创单髁置换患者相对于单侧单髁置换患

者失血量和输血率显著增加'

$$

(

& 相对于传统单膝置

换技术" 微创单髁置换技术可以显著降低患者的出

血量和输血率"而
K'*)L

等 '

$!

(研究认为没有经验的

外科医生也会增加微创单髁置换患者的出血量和输

血率&此外
@:'M*N

等'

$%

(报道严重贫血患者单髁置换

术后输血率也会增加& 在以往文献报道中微创全膝

置换患者的失血量和输血率不尽一致" 微创单髁置

换患者的失血量大约在
CGO!F= 38

" 输血率
"AO

F6=A

'

$!P#=

(

" 因此对于微创单髁置换患者的失血量和

输血率仍然存在争议&而本研究中"氨甲环酸组和对

照组微创单髁置换患者的出血量分别为 %

###6GE

C!6#

$

38

和%

#!%6GEH=6C

$

38

"两组患者均未输血"研

究表明微创单髁置换患者术后出血量少"输血率低"

应用氨甲环酸关节腔内止血并没有给微创单髁置换

患者带来收益&然而以往研究表明传统单髁置换)同

时双侧微创单髁置换 '

#%

(

)严重贫血患者微创单髁置

换'

#C

(以及没有经验外科医师进行微创单髁置换'

#=

(是

增加微创单髁置换患者出血量和增加输血率的危险

因素" 氨甲环酸应用会让这部分微创单髁置换患者

受益&

本研究存在的不足*第一"患者分组不是随机和

双盲的"但是两组患者术前基线特征无统计学差异+

第二"只检测了患者术后血细胞比容一个指标"没有

检测血红蛋白" 但是文献报道血细胞比容和血红蛋

白在术后减少和恢复至正常水平表现为平行关系&

总之"研究结果表明"氨甲环酸不能减少微创单

髁置换患者的术后失血量& 由于微创单髁置换出

血量少"氨甲环酸组和对照组的患者都不需要输血&
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腓肠豆发生与膝关节后外侧疼痛和腓总神经损伤

相关性研究

徐琳!卫永鲲!焦海斌!宋永才

&西安交通大学
%!a#

医院%陕西 汉中
Y!%aaa

(

!摘要" 目的$分析中国人群中膝关节腓肠豆的发生率!特点及其与膝关节后外侧区域疼痛!腓总神经麻痹等症

状之间的相关性" 方法#选取自
!a#Z

年
O

月至
!a#O

年
Y

月就诊行单侧或双侧膝关节
?X^

检查的
Y%!

例患者$男

QaZ

例%

QZa

膝&$女
%!Y

例%

%N%

膝&$进行回顾性评估" 所有患者的基本信息来自于医院
@^L

系统提取$电话随访或

@^L

系统查看患者病历并记录出现膝关节后外侧区域疼痛!腓总神经麻痹等症状患者的例数" 结果#对
N%%

膝关节进

行统计分析$腓肠豆出现的整体流行率为
QN6%Nh

$男性中出现率为
!%_Z%h

$女性中出现率为
!Q_NZh

$两者之间差异无

统计学意义%

!ia

$

aZ

&" 将所有研究对象细分为
Z

个年龄组$不同年龄组之间腓肠豆的流行率存在明显差异#

!!a

岁

R_Rh

$

!$j%Q

岁
%%kNh

$

%ZjQQ

岁
Z%6Zh

$

QZjZO

岁
ZY6Zh

以及
"Ra

岁
Y%6Oh

$各组差异有统计学意义%

!la6aa$

&"腓肠豆

的流行率与其患者年龄具有明显相关性$随着患者年龄的增加$膝关节腓肠豆的流行率也呈现明显的上升趋势%

!l

a6aa$

&" 按膝关节是否存在腓肠豆对全部资料进行分组$发现当腓肠豆存在时共
!%!

例膝关节患者感疼痛$占腓肠豆

存在患者的
ZY6ZYh

$占全部资料的
!Y6NZh

%

!la6a$

&$对其进行相关性分析
"m$6ZQR

$

!la6a$

'当膝关节存在腓肠豆时$

共有
QQ

例膝关节出现腓总神经麻痹的症状$占全部膝关节的
Z6!Nh

$而当膝关节无腓肠豆出现时有
!O

例出现腓总神

经麻痹的症状$占全部膝关节的
%6QNh

%

!la6aZ

&$对其进行相关性分析
"m$6ROZ

$

!la6aZ

" 结论#腓肠豆在中国人群中的

$aY$

" "


