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观察急性等容血液稀释"
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#联合氨甲环酸对全膝关节置换术失血量和输血量的影响$方法
!

将
6:

例全

膝关节置换术患者通过电脑随机法分为
&[V

组和联合组!每组
<6

例$

&[V

组行术中
&[V

!联合组采用
&[V

和氨甲环酸联

合应用$观察两组患者自体输血前后血红蛋白"

V/

#&红细胞压积"

V1G

#&血小板计数"

W#A

#变化及术前&术后凝血酶原时间

"

WA

#&部分凝血活酶时间"

&WAA

#&凝血酶时间"

AA

#&纤维蛋白原"

S$0

#&

]@

二聚体变化!记录患者失血量&异体血输注量&尿量和

术后引流量$结果
!

联合组自体输血后
V/

&

V1G

平均水平明显高于
&[V

组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)联合组术后
]@

二聚

体水平明显高于
&[V

组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)联合组失血量&异体血输注量及术后
+J

引流量明显少于
&[V

组!差异

有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

自体输血与氨甲环酸联合应用可明显减少全膝关节置换术中失血量和异体血输注量!有一定

的临床推广价值$
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全膝关节置换术失血量大#为减少术中失血*减少或避免

输注异体血#采取综合性的血液保护措施是必要的)急性等容

血液稀释$

&[V

%能有效减少术中红细胞丢失#已广泛应用于

关节置换等骨科手术中&

+

'

#而氨甲环酸能可逆性阻断纤溶酶原

分子上的赖氨酸结合点#降低纤维蛋白溶解水平#发挥止血功

能&

'

'

)近年来自体输血和氨甲环酸作为新的血液保护技术受

到重视#但两者联合应用对全膝关节置换术患者失血量和输血

量的影响尚不清楚)本院自
')+(

年
*

月起在全膝关节置换术

中采用
&[V

联合氨甲环酸以减少围术期失血#取得了满意的

效果)现报道如下)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

')+(

年
*

月至
')+!

年
<

月霸州市第二医院

全膝关节置换手术患者
6:

例#美国麻醉医师协会$

&%&

%

&"

'

级#年龄
<)

"

!(

岁#术前血红蛋白$

V/

%

%

++)

3

"

#

*红细胞

压积$

V1G

%

%

*);

#无心*肝*肾等慢性病史#心肺功能正常)

排除有凝血功能异常*贫血*出血倾向等血液系统异常的患者)

通过电脑随机法将患者分为
&[V

组与联合组#每组
<6

例)

+

((*'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!
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C

GE./ED')+9
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ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目"廊坊市科技支撑计划项目$
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作者简介"杨建祥#男#主治医师#主要从事骨科临床治疗与研究)



两组在性别*年龄*体质量*

&%&

分级等一般资料方面比较#差

异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#具有可比性)本研究所有患者均

知情同意#并获本院伦理委员会批准)

A5B

!

方法
!

入室后所有患者行气管插管控制呼吸#常规监测

心电)

&[V

组麻醉诱导后根据患者耐受情况采集自体血

+)

"

+(.#

"

N

3

#使采血后患者
V1G

&

'(;

)同时快速输入聚明

胶肽
+(.#

"

N

3

和乳酸林格液
+).#

"

N

3

)联合组在
&[V

组

以上处理基础上#切皮前静脉注入氨甲环酸
+).

3

"

N

3

)平衡

液补充生理需要量#聚明胶肽补充失血量#术中维持尿
)5(

.#

"

N

3

)在血流动力学不稳定或手术主要步骤结束前回输自

体血#自体血回输后如
V/

$

9)

3

"

#

#考虑输异体血)

A5C

!

观察指标
!

$

+

%两组患者自体血回输前后
V/

*

V1G

*血小

板$

W#A

%的变化($

'

%两组患者术前和术后
+J

凝血酶原时间

$

WA

%*部分凝血活酶时间$

&WAA

%*凝血酶时间$

AA

%*纤维蛋

白原$

S$0

%*

]@

二聚体变化($

*

%记录两组患者出血量*异体血输

注量*尿量和术后
+J

引流量)

A5D

!

统计学处理
!

采用
%W%%+!5)

软件包进行分析#计量资

料以
37>

表示#组间比较采用
7

检验#重复测量资料比较采用

重复测量设计的方差分析)

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

两组自体输血前后
V/

*

V1G

*

W#A

比较
!

联合组自体输

血后
V/

*

V1G

平均值明显高于
&[V

组#差异有统计学意义

$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

表
+

!!

两组自体输血前后
V/

%

V1G

%

W#A

比较#

37>

$

指标 组别 自体输血前 自体输血后

V/

$

3

"

#

%

&[V

组
+'567)5! :597)5*

联合组
+'5:7)5( +)5+7)5<

"

V1G

$

;

%

&[V

组
<)5'7*56 '*5:7<5)

联合组
*6597*5! *+5'7<5+

"

W#A

$

j+)

6

"

#

%

&[V

组
'**5!7*)59 +:<567'+56

联合组
'*(5*7*'5: +6!5(7'*5!

!!

注!与
&[V

组比较#

"

!

$

)5)(

)

B5B

!

两组手术前后凝血指标比较
!

联合组术后
+J]@

二聚体

水平明显高于
&[V

组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见

表
'

)

表
'

!!

两组手术前后凝血指标比较

凝血指标 组别 术前 术后
+J

WA

$

?

%

&[V

组
+'5<*7)5(! +'5!*7)5:)

联合组
+'5*67)5!9 +'5*(7)56+

&WAA

$

?

%

&[V

组
'65!67'5*+ *)5(+7*5+'

联合组
*)5)!7'5'9 '65*!7'5:9

AA

$

?

%

&[V

组
+(5<+7'5)* +!5*97'5*6

联合组
+!5)67+56: +(5':7'5')

S$0

$

3

"

#

%

&[V

组
'5+(7)5*9 +5:67)59!

联合组
'5+:7)5'6 +5:*7)5:)

]@

二聚体$

.

3

"

#

%

&[V

组
)5*97)5+! )5<(7)5*)

联合组
)5*!7)5+: )59*7)5'6

"

!!

注!与
&[V

组比较#

"

!

$

)5)(

)

B5C

!

两组患者失血量*异体血输注量及其他情况比较
!

联合

组失血量*异体血输注量及术后
+J

引流量明显少于
&[V

组#

差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
*

)

表
*

!!

两组患者失血量及手术情况比较#

37>

'

.#

$

组别 失血量 异体血输注量 尿量 术后
+J

引流量

&[V

组
(<:5*79:5+ 9!67!*

!

(:*5!7!)5: '*9567!'5(

联合组
<+*5(7!(56

"

(*)7<(

"

(6'5(7!659 +':597<*5)

"

!!

注!与
&[V

组比较#

"

!

$

)5)(

)

C

!

讨
!!

论

!!

全膝关节置换术是目前治疗膝关节病变的有效手术方法#

手术量逐年增加)但是作为一项择期手术#围术期存在大量失

血和异体输血率较高等血液管理问题)尽管异体输血技术已

有显著提高#但是仍存在医源性感染*输血反应及免疫反应等

风险)因此需要在保障患者安全同时减少异体输血需要#同时

达到促进患者康复的目的)随着对全膝关节置换术研究的不

断深入#围术期的自体血回输*抗纤溶药物等已广泛用于临床

血液管理&

*

'

)

&[V

是指在麻醉诱导后进行自体血的采集#同时补充等

容量的晶体或胶体液使血液稀释#在手术适当的时机再将采得

的自体血回输的自体输血方式&

<

'

)

&[V

作为一种血液保护

措施除了能有效地减少手术失血和异体输血带来的并发症之

外#还可对机体心脑肾等重要脏器产生一系列有利的影响&

(@9

'

)

但在血液稀释过程中#随着替代液体的输入#血液中的凝血因

子受到不同程度的稀释#可能会引起凝血功能障碍)同时手术

会激活机体的纤溶系统#手术初期造成机体低凝状态#使出血

增加#因此补充一定的抗纤溶药物是有必要的)氨甲环酸作为

赖氨酸合成衍生物#与赖氨酸结合位点具有高度亲和力#竞争

性阻断纤溶酶蛋白溶解酶的活性#从而抑制纤溶酶与纤维蛋白

结合#减少纤维蛋白的降解作用#发挥止血效果&

:

'

)

本研究联合组术后
]@

二聚体水平明显高于
&[V

组#再次

证明了氨甲环酸与纤溶位点结合从而影响纤维蛋白溶解的机

制)联合组自体输血后
V/

*

V1G

平均值明显高于
&[V

组#失

血量和异体血输注量明显少于
&[V

组#同时#术后引流量也

明显少于
&[V

组#表明自体输血联合氨甲环酸能发挥较好的

血液保护效应)虽然
&[V

会稀释血液中的凝血因子#但是适

度的稀释不仅不会引起明显的凝血功能障碍#还会由于血黏度

下降使术后静脉血栓发生率降低)两组术后的血小板数量*纤

维蛋白原与凝血指标虽然有一定的变化#但均在正常范围内)

有研究表明#只要保证患者
W#A

%

()j+)

6

"

#

#以及其他凝血

因子不低于正常水平的
');

"

*);

#就不会导致凝血障碍和

术中异常出血&

6

'

)

另外在研究中发现#氨甲环酸除了能减少患者围术期失血

外#在减少隐性失血上同样效果显著(在所有使用氨甲环酸的

病历中#均未出现深静脉血栓临床表现的病例#表明氨甲环酸

在骨科手术中使用是安全并且十分有效的)但是目前在氨甲

环酸的使用剂量上不统一#增加氨甲环酸剂量能否明显降低围

术期出血和术后输血率尚无定论#同时使用大剂量氨甲环酸后

也存在增加术后深静脉血栓和肺栓塞发生率的风险&

+)

'

#因此

通过
&[V

与氨甲环酸联合应用方式可能会提高全膝关节置

换术围术期的血液管理效果) $下转第
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现状首选
$V2

方法#只有在
$V2

结果为
'k

时才进一步行

S$%V

检测#因此选择合适的抗
V"_@'

抗体至关重要)本研

究以
S$%V

检测结果为金标准#

*

种抗体与
S$%V

结果的一致

性以克隆号
%W*

抗体为最高#

2(

55

(

值达到
)59!

)国外的一

些实验也证实克隆号
%W*V"_@'

抗体在乳腺癌中比其他抗体

灵敏度高&

6@+)

'

#在胃
@

食管交界腺癌及结肠癌中也得到证实且

与
S$%V

有很好的一致性&

++@+'

'

#因此建议选择灵敏度及特异度

都较高的
%W*

单克隆抗体进行
V"_@'

蛋白的检测#既保证患

者能够节省不必要的检测费用#也避免漏诊而耽误患者治疗)

目前#尚无确定患者
V"_@'

基因状态绝对的金标准#研究

者也只做了
*

种抗体与
S$%V

结果进行比较#因此还需要在以

后的工作中继续总结经验#在选择新的抗体时进行比对#规范

操作规程#加强室间质控#提高实验室检测结果可比性)
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与氨甲环酸联合应用可有效减少全膝关

节置换术中失血量和异体血输注量#有效缓解血库备血压力)
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