
·专题研究·
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摘 要: 目的 探讨血凝酶联合氨甲环酸对股骨粗隆间骨折术患者的止血效果及凝血功能的影响。方法 选择

2015 年 1 月至 2017 年 1 月于我院行股骨粗隆间骨折术的 100 例患者作为研究对象，随机分为试验组 50 例，对照组 50
例。试验组通过血凝酶联合氨甲环酸进行止血。对照组单纯给予血凝酶进行止血。比较两组患者止血效果、凝血功能

变化、并发症发生情况。结果 试验组术中出血量低于对照组( P ＜ 0. 05) 。试验组平均输血量低于对照组( P ＜ 0. 05) 。
试验组术后出血率低于对照组( 6. 00% vs 20. 00% ) ( P ＜ 0. 05) 。与对照组比较，试验组患者 PT、aPTT、TT 下调，PLT、
Fbg 升高( P ＜ 0. 05) ，试验组术后并发症低于对照组( 6. 00% vs 20. 00% ) ( P ＜ 0. 05) 。结论 血凝酶联合氨甲环酸可减

少股骨粗隆间骨折术中出血量，改善患者凝血功能，降低并发症发生率。
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股骨粗隆间骨折是我国临床上较为常见的骨折

之一。在 全 部 骨 折 中，股 骨 粗 隆 间 骨 折 占 3% ～
4%［1］。临床上对于骨粗隆间骨折的治疗，多采用手

术治疗为主，然而，股骨粗隆间骨折术手术创伤大，常

常发生大出血现象，术后各种并发症的发生率也高于

普通手术［2］。如何减少股骨粗隆间骨折术中的出血

量和并发症，这一直是临床骨科医师需要解决的难

题。国外有研究报道［3］股骨粗隆间骨折术中采用氨

甲环酸的可以减少患者手术的出血。亦有报道［4］血

凝酶对股骨粗隆间骨折术中止血有一定效果。本文

探讨血凝酶联合氨甲环酸对股骨粗隆间骨折术大出

血的止血效果，现报告于下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2015 年 1 月至 2017 年 1 月于

我院行股骨粗隆间骨折术的 100 例患者作为研究对

象。纳入标准: ①符合股骨粗隆间骨折术的手术指

征;②未使用影响血小板、凝血功能的治疗药物。排

除标准:①有氨甲环酸的禁忌证患者; ②有股骨粗隆

间骨折术禁忌证患者; ③合并慢性感染性疾病、心肺

功能障碍、恶性肿瘤者或者其他重大疾病患者。将

100 例患者随机分为试验组和对照组，每组 50 例。试

验组 50 例，男 24 例，女 26 例; 年龄( 71. 8 ± 3. 5 ) 岁。

对照组 50 例，男 25 例，女 25 例; 年龄 ( 72. 8 ± 3. 5 )

岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较无明显差异

( P ＞ 0. 05) ，有可比性。本研究获得医院伦理委员会

批准，所有患者自愿签署知情同意书。
1. 2 方法 两组患者均同一组医师对股骨粗隆间骨

折患者进行切开复位锁定钢板内固定术，采用硬膜外

或全身麻醉下行股骨粗隆间骨折术。试验组术前给

予注射用血凝酶( 厂家: 辽宁诺康医药有限公司，国药

准字: H20051840 ) ，同时，试验组于扩髓前给予 500
mg 氨甲 环 酸 ( 厂 家: 贵 州 圣 济 堂 制 药，国 药 准 字:

H20063068) 溶入 250 mL 生理盐水中进行静脉滴注，

开髓后，给予 500 mg 氨甲环酸溶入 20 mL 生理盐水

中进行髓腔内注射; 对照组采用相同方法单纯给予注

射用血凝酶。
1. 3 检测指标 ①比较两组患者围术期止血效果，

包括术中出血量、输血量、术后出血率; ②比较两组患

者围术期凝血功能变化情况，包括血浆凝血酶原时间

( PT) 、活化的部分凝血活酶时间( aPTT) 、凝血酶凝结

时间( TT) 、纤维蛋白原 ( Fbg ) 、血小板计数 ( BPC ) 。
各组均静脉采血 2 ml，3 000 r /min 离心 10 min，取血

浆成分用于检测各项指标。各项指标检测采用全自

动生化分析仪进行测定。③比较两组患者术后并发

症发生情况，包括切口感染、切口坏死、发热等。
1. 4 统计学处理 实验数据应用 SPSS 17. 0 软件进
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行统计分析，采用 t 检验分析两组间计量资料的比较，

采用卡方检验分析计数资料的比较。P ＜ 0. 05 示差

异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 比较两组患者手术止血效果( 表 1 ) 试验组术

中出血量低于对照组( P ＜ 0. 05) 。试验组平均输血量

低于对照组( P ＜ 0. 05) 。试验组术后出血率低于对照

组( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 比较两组患者凝血功能变化情况( 表 2 ) 与对

照组比较，试验组患者 PT、aPTT、TT、均明显下调( P ＜
0. 05) ; 与对照组比较，试验组患者 Fbg、PLT 明显上调

( P ＜ 0. 05) 。
2. 3 比较两组患者术后并发症发生情况( 表 3 ) 主

要并发症包括切口感染、切口坏死、发热等，试验组上

述不 良 反 应 总 发 生 率 低 于 对 照 组 ( 6. 00% vs
20. 00% ) ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 比较两组患者手术止血效果

组别 术中出血量( mL) 平均输血量( mL) 术后出血率［n( %) ］

试验组( n = 50) 230. 53 ± 13. 01 60. 53 ± 3. 01 3( 6. 00)

对照组( n = 50) 330. 53 ± 15. 01 360. 53 ± 12. 01 10( 20. 00)

t 值 1. 344 1. 211 4. 332

P 值 0. 018 0. 036 0. 037

表 2 比较两组患者凝血功能变化情况

组别 PT( s) aPTT( s) TT( s) Fbg( g /L) PLT( × 109 /L)

试验组 13. 23 ± 0. 23 31. 53 ± 3. 01 16. 23 ± 2. 12 4. 83 ± 0. 43 230. 23 ± 12. 23*

对照组 16. 53 ± 0. 53 41. 53 ± 3. 67 20. 83 ± 2. 56 2. 83 ± 0. 32 147. 53 ± 12. 53

t 值 4. 724 4. 824 4. 124 3. 724 5. 724

P 值 0. 033 0. 036 0. 023 0. 013 0. 043

表 3 两组患者术后并发症发生情况［n( %) ］

组别 切口感染 切口坏死 发热 总并发症率

试验组( n = 50) 1( 2. 00) 1( 2. 00) 1( 2. 00) 3( 6. 00)

对照组( n = 50) 3( 6. 00) 4( 8. 00) 3( 6. 00) 10( 20. 00)

!2值 4. 332

P 值 0. 037

3 讨 论

股骨粗隆间骨折术后大量失血以及需要输血的

问题是目前临床骨科医师需要棘手解决的问题。其

最佳的防治方式尚未明确。
氨甲环酸是临床上的一种抗纤溶药物，因其具有

与赖氨酸类似的结构，故能竞争抑制纤溶酶原在纤维

蛋白上的吸附，起到阻止纤维蛋白降解的作用，最终

起到术中止血的效果。叶家炼等人报道［5］，股骨粗隆

间骨折术中采用氨甲环酸，不仅可以减少术中的出血

量，而且可以减少术后关节的肿胀。注射用血凝酶，

是从巴西矛头蝮蛇蛇毒中提取精制而成的一种酶性

止血剂。另有报道［4］，股骨粗隆间骨折术中采用血凝

酶可有效减少失血，同时不增加并发症。本研究发

现，采用血凝酶联合氨甲环酸进行止血的试验组术中

出血量和平均输血量低于股骨粗隆间骨折术中仅用

血凝酶的对照组，结果提示血凝酶联合氨甲环酸进行

股骨粗隆间骨折术止血的效果显著。与股骨粗隆间

骨折术中仅用血凝酶的对照组比较，采用血凝酶联合
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氨甲环酸进行止血的试验组凝血功能从低凝状态得

到改善。本研究还发现试验组术后发生切口感染、切
口坏死、发热并发症降低，提示血凝酶联合氨甲环酸

进行股骨粗隆间骨折术中止血可减轻患者术后并发

症。
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本组行颈静脉留置导管术后，出现 1 例感染、10
例出血( 皮下瘀斑 5 例，穿刺处渗血 3 例，血尿 2 例，

阴道出血 1 例) 。并发症发生率为 9. 09%，经回访 1
个月内患者无 DVT 复发，但出现 1 例支架闭塞。
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