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全髋关节置换手术在骨关节外科中较为常见，

可帮助患者改善关节功能，但是近些年来随着临床

研究的深入，越来越多的学者认识到围手术期出血

问题导致的潜在风险性，包括血型不符引发的溶血

事件、病毒感染、急性肺损伤、免疫抑制等，甚至出

现死亡事件，同时还将增加医疗成本，减少总体医

疗资源等

[1～3]

。 为此，如何对行该类手术治疗的患者

降低手术引发的失血问题是目前临床上急需解决

的问题

[4，5]

。 术前存储自体血、扩容处置、术中采用自

体血回输装置等，均可降低出血量，且抗纤溶药物

的使用也被越来越多的医师所接受

[6]

。 为此，本次研
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利伐沙班联合氨甲环酸对髋关节置换术中

失血和输血率的影响

徐红建 钟玉平 吴春梅

[摘要] 目的 分析利伐沙班联合氨甲环酸在髋关节置换术中的应用效果。 方法 选择首次接受单侧全髋关节置

换术的150例患者，分为常规组和实验组各75例，其中实验组患者采用利伐沙班联合氨甲环酸进行治疗，常规组患

者仅给予低分子肝素治疗，比较两组治疗效果。结果 实验组患者总失血量、隐性出血量、输血量均明显少于常规

组，输血率明显低于常规组，差异均有统计学意义（t分别=16.73、22.00、11.76，χ

2

=4.47，P均＜0.05）；实验组与常规

组患者术后并发症总发生率分别为37.33%与38.67%，差异无统计学意义（χ

2

=0.03，P＞0.05）；实验组与常规组的治

疗满意度分别为94.67%与80.00%，差异有统计学意义（χ

2

=7.29，P＜0.05）。结论 对给予髋关节置换术的患者采用

利伐沙班联合氨甲环酸辅助治疗的疗效显著，可有效减少患者失血量，降低输血率。
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[Abstract] Objective To� analyze� effect� of� rivaroxaban� combined� with� tranexamic� acid� on� the� hemorrhage� and�

transfusion� in� hip� replacement� surgery.� � Methods A total of 150 patients who underwent unilateral total hip

replacement for the first time were selected and divided into two groups with 75 cases in each. Patients in

experimental group were taken the rivaroxaban combined with tranexamic acid treatment. Patients in routine group

were given low molecular heparin treatment. The therapeutic effects between two groups were compared. Results

The� total� amount� of� hemorrhage， hidden� hemorrhage， and� blood� transfusion� of� the� experimental� group� were�

significantly� less� than� those� of� the� routine� group� and� the� blood� transfusion� rate� was� significantly� lower�（t=16.73，

22.00，11.76，χ

2

=4.47，P＜0.05）.� The� postoperative� complication� incidence� rates� of� experimental� group� and� routine�

group� were� 37.33%� and� 38.67%� respectively，the� difference� was� not� statistically� significant（χ

2

=0.03，P＞0.05）.� The�

treatment� satisfaction� of� the� experimental� group� and� routine� group� were� 94.67%� and� 94.67%� respectively，the�

difference� was� statistically� significant�（χ

2

=7.29，P＜0.05）.Conclusion The� curative� effect� of� rivaroxaban� combined� with�

tranexamic� acid� on� hip� replacement� patients� was� obviously，not� only� reduce� the� hemorrhage� effectively，but� also�

decrease� the� rate� of� blood� transfusion.
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表2 两组患者术前术后的凝血指标分析

组别 n

FG/g/L

常规组 75 3.88±0.78 3.70±0.47

AT/s

11.00±1.07 12.02±1.78

APTT/s

28.35±4.65 31.96±3.70

术前 术后 术前 术后 术前 术后

实验组 75 3.85±0.80 3.68±0.50 11.02±1.05 12.04±1.80 28.32±4.68 31.97±3.72

表1 两组患者失血量、隐性出血量、输血量、输血率比较

组别 n

实验组 75

总失血量 /ml

388.96±47.20*

常规组 75 515.26±45.22

隐性出血量 /ml

703.56±120.22*

1196.58±152.33

输血量 /ml

580.26±41.95*

672.25±53.22

输血率 / 例（%）

4（5.33）*

12（16.00）

注:�*：与常规组比较，P＜0.05。

究将利伐沙班联合氨甲环酸应用于髋关节置换术

中，有效减少患者失血量，降低输血率。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择庆元县人民医院2014年5月至

2016年6月收治的首次接受单侧全髋关节置换术的

150例患者作为研究对象，其中男性81例、女性69例；

年龄41～89岁，平均（65.20±3.30）岁。 所有患者术

前均经过临床诊断后被确诊，且血红蛋白、血小板、

红细胞压积、凝血功能均处于正常范围；同时排除

术前红细胞压积、血红蛋白、血小板与凝血功能异

常患者；凝血功能障碍患者；正在使用抗凝药物患

者；存在血栓形成病史的患者。 所有患者或其家属

签署手术知情同意协议。 根据用药不同分为常规组

与实验组，每组75例。 常规组中男性41例、女性34例；

年龄41～88岁，平均（65.22±3.28）岁；实验组中男性

40例、女性35例；年龄42～89岁，平均（65.18±3.32）岁。

两组患者的一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有病例均由临床经验丰富的医师完

成， 采取手术入路方式为常规的后外侧手术入路，

采用生物型非骨水泥的全髋假体。 其中实验组患者

安放完假体后，给予彻底止血处理，在术区给予1�g

的氨甲环酸（由贵州圣济堂制药有限公司生产）经

0.9%氯化钠溶液稀释后冲洗， 术后第2天给予利伐

沙班片（由Bayer�Pharma�AG生产）10�mg口服，每日

一次，连续2～5周。 常规组患者仅仅给予低分子肝

素针0.01�ml/kg腹壁皮下注射，每12小时一次，用药

时间多为连续7�d， 最长用药时间15�d， 连续观察4

周。 手术完成后的第2天拔除引流管。

1.3� � 观察指标 ①比较两组患者手术完成后的总

失血量、隐性失血量、输血量、输血率；②比较两组

患者术前术后6个月凝血指标：血浆纤维蛋白（plas-

ma� fibrin，FG）、抗凝血酶（antithrombin，AT）、活化部

分凝血酶时间（activate� some� thrombin� time，APTT）；

③两组患者术后6个月并发症发生率； ④比较两组

患者对治疗效果的满意度。

隐性失血量=失血总量-显性失血量+异体输血

量+自体血或引流血回输量

总失血量=术前血容量×（术前红细胞压积-术

后红细胞压积）

输血率=输血人数/手术人数×100%

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 18.0统计学软件。 计

数资料用例（率）表示，采用 χ

2

检验，计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 t检验。 以P＜0.05认为

差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组失血量、隐性出血量、输血量、输血率比较

见表1

由表1可见， 实验组患者总失血量、 隐性出血

量、输血量均明显少于常规组，输血率明显低于常

规组， 差异均有统计学意义（t分别=16.73、22.00、

11.76，χ

2

=4.47，P均＜0.05）。

2.2� � 两组术前术后的凝血指标水平FG、AT、APTT比

较见表2

由表2可见，实验组和常规组术后的凝血指标

水平（FG、AT、APTT）与术前比较，差异均无统计学

意 义 （t 分 别 =0.23、0.25、0.12、0.07、0.04、0.02，P

均＞0.05）。

2.3� � 两组患者术后并发症发生率比较见表3

� � � � 由表3可见，两组患者术后各项并发症发生率及

总体发生率比较， 差异均无统计学意义（χ

2

分别

=0.21、0.00、0.04、0.15、0.00、0.03，P均＞0.05）。
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表3 两组患者术后并发症情况分析/例（%）

常规组 75 2（2.67） 1（1.33） 19（25.33） 4（5.33） 3（4.00） 29（38.67）

实验组 75 3（4.00） 1（1.33） 18（24.00） 3（4.00） 3（4.00） 28（37.33）

组别 n 创口渗血 血肿 皮下瘀斑 鼻衄 血尿 总体发生率

2.4� � 两组患者治疗满意度比较 实验组与常规组

的治疗满意度分别为94.67%与80.00%，差异有统计

学意义（χ

2

=7.29，P＜0.05）。

3� �讨论

关节置换术目前已经成为各种中晚期关节疾

病的一类有效治疗方案，可帮助患者有效缓解身体

疼痛感，对关节功能进行重建

[7～9]

。 目前全球每年接

受关节置换手术治疗的患者已经达到100余万人

次，且呈现逐年递增的趋势

[10，11]

。 我国随着人口老龄

化程度的加剧，每年接受关节置换手术治疗的患者

已经达到20万人次左右，且呈现逐年递增的趋势

[12]

。

对于全髋关节置换术而言，关注的重点内容为围手

术期失血总量较多

[13]

。流行病学研究显示，关节置换

术中输血率多半集中在50%左右

[14，15]

，因此，如何有

效预防围手术期深静脉血栓十分重要，该类手术术

后大量失血的重要原因包括手术创伤、止血带效应

引发的纤溶亢进等

[16]

。

手术治疗的过程中， 选择抗纤溶药物有效抑制

纤溶亢进可能使得围手术期失血量有效减少

[17]

。其中

氨甲环酸属于一类赖氨酸合成衍生物，可与纤溶酶

原进行有效结合，达到良好的抗纤溶的效果，且在

术中药物的使用时间与使用剂量已经达成共识。 关

于术中给予该类药物减少出血与使用抗凝药物预

防深静脉血栓具有一定的矛盾，许多学者提出术后

12�h即可抗凝

[18，19]

。部分学者提出给予氨甲环酸应用

后抗凝药物仍然以低分子肝素为主，且低分子肝素

在实际使用时需要对用药剂量及时进行调整，采取

皮下注射治疗方式可使得患者出院后的依从性降

低。 而利伐沙班属于一类新型的口服抗凝药物，可

用于对手术深静脉血栓的发生进行有效预防，采取

口服给药方式无需对给药剂量进行调整，应用效果

显著

[20]

。

本次研究结果显示采用氨甲环酸联合利伐沙

班辅助治疗的患者总失血量、隐性出血量、输血量

均明显少于常规组（P＜0.05），输血率明显低于常规

组（P＜0.05），这是因为氨甲环酸在全髋人工关节置

换术中、 术后的止血过程中起着非常重要的作用，

不仅可以有效减少术中出血量，降低术中输血的概

率，还可有效减少全身的纤溶反应，进而明显减少

围置换期的失血量， 从而达到更好的止血效果，且

不增加深静脉血栓的发生率。 本次研究结果与美国

学者Wind等

[12]

的研究结果一致。 两组患者手术治疗

前后的凝血指标无明显差异，且比较两组患者的术

后并发症发生率均无明显差异（P均＞0.05），两组均

未出现较为严重的出血事件，实验组患者治疗满意

度明显高于常规组（P＜0.05）。 由此可见，对行全髋

关节置换术的患者采用氨甲环酸联合利伐沙班辅

助治疗可有效降低术后出血量，不会对患者全身凝

血系统产生重大的影响， 且有利于凝血状态的改

善，术后无严重出血事件。

综上所述，给予全髋关节置换术进行治疗时，局

部关节腔注射一定剂量的氨甲环酸是减少该类手

术出血量与预防下肢静脉血栓的一类重要方案。
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