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摘要院目的 评价术前静脉使用氨甲环酸渊TXA冤对老年稳定型股骨粗隆间骨折患者行动力髋螺钉渊DHS冤内固定围手术期失血
量的影响遥方法 回顾性分析 2015年 1月 1日~2018年 12月 1日因股骨粗隆间骨折在中国人民解放军中部战区总医院骨科行
DHS内固定的老年患者 90例袁根据患者围手术期是否使用 TXA分为两组遥 对照组 45例袁术前术后均未给予 TXA曰实验组 45
例袁术前 15 min静脉滴注 TXA 20 mg/kg遥 记录患者术前及术后第 1尧3尧5天血红蛋白尧红细胞压积尧凝血功能袁比较两组隐性失
血量尧显性失血量尧围手术期总失血量尧输血率袁记录血栓性并发症发生情况遥 结果 实验组围手术期总失血量尧隐性失血量尧显
性失血量分别为渊614.42依62.92冤ml尧渊149.74依59.23冤ml尧渊465.32依96.33冤ml袁低于对照组的渊844.81依75.51冤ml尧渊187.72依83.13冤ml尧
渊657.63依83.61冤ml袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 实验组输血率为 33.33%袁低于对照组的 60.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥
两组患者术后均未出现肺栓塞及下肢深静脉血栓形成遥 结论 术前使用 TXA可以减少 DHS治疗股骨粗隆间骨折围手术期失
血量和输血率袁且不增加术后深静脉血栓风险遥
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Abstract：Objective To evaluate the effect of preoperative intravenous tranexamic acid (TXA) on perioperative blood loss in patients with stable
intertrochanteric fractures of the aged with mobility-hose screw (DHS). Methods A retrospective analysis of 90 elderly patients who underwent DHS
in the Department of Orthopaedics of the Central Hospital of the Central People's Liberation Army from January 1, 2015 to December 1, 2018,
according to whether the patient used TXA during the perioperative period. Divided into two groups. In the control group, 45 patients were not given
TXA before and after operation. In the experimental group, 45 patients received intravenous infusion of TXA 20 mg/kg 15 min before surgery. The
patients were recorded for hemoglobin, hematocrit and coagulation function before and 1st, 3rd and 5th day after operation. The hidden blood loss,
dominant blood loss, total perioperative blood loss and blood transfusion rate were recorded. The thrombotic concurrency was recorded. The occurrence
of the disease. Results The total perioperative blood loss, recessive blood loss and dominant blood loss of the experimental group were (614.42依
62.92) ml, (149.74依59.23) ml, (465.32依96.33) ml, which was lower than that of the control group (844.81依75.51) ml, (187.72依83.13) ml, (657.63依
83.61) ml, the difference was statistically significant ( <0.05). The blood transfusion rate of the experimental group was 33.33%, which was lower than
that of the control group 60.00%,the difference was statistically significant ( <0.05). There were no pulmonary embolism and deep venous thrombosis
of the lower extremities in both groups. Conclusion Preoperative TXA can reduce the perioperative blood loss and blood transfusion rate of DHS in
the treatment of intertrochanteric fractures without increasing the risk of postoperative deep vein thrombosis.
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股骨粗隆间骨折（femoral intertrochanteric frac原
ture）为老年人常见骨折类型，且多为骨质疏松性脆
性骨折，随着社会人口的老龄化，其发病率逐年升

高。目前临床上手术治疗股骨粗隆间骨折尤其是稳

定型粗隆间骨折，动力髋螺钉（DHS）依然作为一种
经典手术方法而广泛使用[1]。DHS是一种开放复位
内固定手术方式，围术期会伴随大量失血，往往导致

贫血，增加输血率以及长期的死亡率。氨甲环酸

（tranexamic acid，TXA）是一种合成氨基酸，用作抗
纤溶剂，竞争性地阻断纤溶酶原、纤溶酶和组织纤溶

酶原激活剂的赖氨酸结合位点，抑制纤溶活性受到，

从而达到止血的作用[2]。TXA在全膝、全髋关节置换
术中的静脉和局部使用已被证实为安全有效 [3]，且
已被大多数骨科医师所肯定，但 TXA于 DHS中的

应用效果尚不明确。本研究评估了术前静脉注射

TXA或未注射 TXA行动力髋螺钉钢板内固定治疗
稳定型股骨粗隆骨折的围手术期失血量及输血需

求，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2015 年 1 月 1 日~2018
年 12月 1日因股骨粗隆间骨折在中国人民解放军
中部战区总医院骨科接受 DHS手术治疗的 90例患
者的临床资料。纳入标准：淤年龄逸65岁，新鲜单侧
稳定型股骨粗隆间骨折（EVANS分型 玉、域型），无
合并其他部位骨折；于受伤前能无辅助下下地行走；
盂手术均由同一术者完成。排除标准：淤合并有严重
的内科疾病；于全身多发骨折；盂病理性骨折；榆既
往有血液系统疾病或凝血功能障碍等疾病；虞既往
血栓性疾病病史；愚对 TXA过敏；舆既往房颤、心脏
起搏器置入病史；余严重的肝肾功能不全。依据围术
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期是否使用 TXA分为对照组和实验组，每组 45例。
本研究经医院伦理会批准，患者均知情同意。

1.2方法 入院即给予患肢防旋鞋制动，评估全身情

况，明确诊断及分型，完善术前检查及排除手术禁忌

证，手术开始前 0.5~2 h常规给予抗生素，预防感
染。对照组围术期未给予 TXA；实验组术前 15 min
内静脉滴注 TXA［广西梧州制药（集团）股份有限公
司，国药准字 H20030587，规格：0.5 g）20 mg/kg。
所有患者均由同一组医师完成手术，麻醉为腰

硬联合或全身麻醉，手术方式为 DHS标准术式：取
患侧股骨大粗隆向下作一纵形切口，长约 10 cm，依
次切开皮肤及皮下组织及深筋膜，注意电凝止血，顺

肌纤维方向纵行切开股外侧肌、阔筋膜张肌，牵引下

肢内收内旋位复位并固定，复位骨折至对位对线良

好。调整前倾角于股骨外侧平小转子处向股骨头方

向打入一枚导针，C臂机透视见导针位置良好，前倾
角良好，测深、三联绞刀在导针引导下开窗、攻丝后，

拧入一枚防旋滑动钉，套接动力髋钢板，置入普通螺

钉和锁定螺钉，并拧入尾帽。活动患侧髋关节，检查

骨折固定牢靠，内固定无松动。C臂机透视骨折对位
对线良好，内固定位置良好。

术中常规放置引流，2~3 d后拔出引流管，围手
术期使用低分子肝素钠抗凝，预防深静脉血栓形成。

术后常规应用抗生素，抬高患肢，气压治疗，局部冰

敷，镇痛，康复医师指导功能锻炼。术后定期复查血

常规、凝血功能及双下肢血管彩超检查。围手术期输

血标准：血红蛋白（Hb）臆70 g/L，纠正至 90 g/L以上。
1.3观察指标 记录患者术中失血量、术后引流量，

术中、术后输血量，术前及术后 1、3、5 d血常规、凝
血功能等，以及患者术后并发症情况。围术期失血量

计算：淤通过 Nadle 公式 [4]计算术前血容量（patient
blood volume，PBV）。PBV=k1伊身高 3（m3）+k2伊体重
（kg）+k3。男性：k1=0.3669，k2=0.03219，k3=0.6041；女
性：k1=0.3561，k2=0.03308，k3=0.1833。于通过 Gross
方程[5]计算理论总失血量=PBV伊（术前红细胞比积-
术后第 3天红细胞比积）/平均红细胞比积。盂实际
失血量=理论失血量+输血量=隐性失血量+显性失
血量。榆显性失血量=吸引瓶中的液体量-生理盐水
冲洗量+纱布渗血量（一块纱布约 50 ml血量）+术后
引流量。

1.4统计学处理 应用 SPSS 19.0软件进行统计学分
析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用两独立样
本 检验；计数资料采用（）表示，组间比较采用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1术前基线资料比较 两组患者年龄、性别及术前

Hb、血小板（PLT）、活化部分凝血酶时间（APTT）和
凝血酶原时间（PT）比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 1。
2.2围术期资料比较 两组手术时间比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）；实验组围手术期总失血量、显性
失血量和隐性失血量均低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。实验组输血率为 33.33%（15/
45），低于对照组的 60.00%（27/45），差异有统计学意
义（ 2=6.429，=0.011）。两组患者术后均未出现肺栓
塞及下肢深静脉血栓形成。

组别

对照组

实验组

45
45

手术时间（min）
55.32依7.91
53.82依7.63

0.918
0.361

围术期总失血量（ml）
844.81依75.51
614.42依62.92

15.728
0.000

显性失血量（ml）
657.63依83.61
465.32依96.33

10.116
0.000

隐形失血量（ml）
187.72依83.13
149.74依59.23

2.498
0.014

表 2 围术期资料比较渊 依 冤

组别

对照组

实验组

统计值

45
45

年龄（岁）

77.24依7.81
78.32依8.13

=0.656
0.513

男/女
21/24
23/22
2=0.178
0.673

Hb（g/L）
108.33依13.64
110.22依15.63

=0.616
0.540

PLT（伊109/L）
177.42依38.22
181.81依37.43

=0.552
0.582

PT（s）
12.52依1.24
12.74依1.31

=0.758
0.450

APTT（s）
28.23依4.94
27.51依4.72

=0.652
0.491

表 1 术前基线资料比较渊 依 袁 冤

3讨论
股骨粗隆间骨折是临床上骨科常见的一种骨折

类型，多见于老年人，常伴有相关内科疾病，保守治

疗往往出现肺炎、泌尿系感染等卧床并发症，手术治

疗可以明显缩短患者卧床时间，允许患者早期下地

活动，能有效降低术后死亡率，故手术治疗已成为治

疗股骨粗隆间骨折的首选治疗方案。其中 DHS已被
认定为治疗稳定型股骨粗隆间骨折的“金标准”[6，7]。
股骨粗隆间骨折属于关节囊外骨折，具有较大的松

质骨骨折创面，粗隆部血运丰富，且 DHS需行切开
复位，创面较大，出血较多，加大了手术风险，影响术

后愈合。目前中国“血荒”形势日趋严峻，因此，有效
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减少患者围术期隐性失血、降低输血率，成为手术治

疗老年股骨粗隆间骨折亟需解决的问题。

TXA是一种纤溶酶抑制剂，可有效地阻止血液
向组织间隙渗透，静脉滴注可以减少围手术期的隐

性失血，减少输血率，是临床经过反复验证的有效止

血药，是外科预防围手术期出血的常用止血药[8，9]。
TXA的使用方法上，以往多倾向于静脉滴注，但近
年来越来越多的研究报道局部应用在髋膝关节置换

手术中更具优势 [10]，且有研究 [11]发现局部应用 TXA
可降低股骨粗隆间骨折 PFNA术后隐性失血。本研
究发现，术前 15 min静脉使用 TXA可以明显减少
DHS治疗股骨粗隆间骨折围术期失血量，以显性失
血量为主，考虑原因有两点：淤DHS 手术为开放术
式，围手术期失血主要以术中显性失血为主；于TXA
半衰期约为 3 h，仅术前单次给药对患者术后隐性
失血作用有限。有研究表明[12]，多次静脉给药可明显
减少股骨粗隆间骨折 PFNA围术期隐性失血，但并
无应用于 DHS手术的相关文献报道。因此，对于
TXA最佳用药时间、用药方式及用药剂量等仍需进
一步研究。TXA与纤溶酶原结合位点结合，阻止纤
溶酶降解纤维蛋白，其本身不参与合成纤维蛋白，因

此理论上 TXA不会导致术后凝血亢进，从而不会增
加深静脉血栓形成[13]。本研究中实验组未无发现深
静脉血栓形成，但术后的凝血指标仍不能排除是

TXA和低分子肝素综合作用的结果，且所有患者在
围术期运用低分子肝素预防下肢深静脉血栓的同时

结合气压治疗、患侧髋膝关节持续被动运动（CPM
等），并指导患者早期功能锻炼，进行快速康复，缩短

了卧床时间，减少了不良反应发生率。

本研究尚存在一定不足，股骨粗隆间骨折患者

多高龄，常伴有相关内科疾病，手术时机选择有个体

差异；在统计患者体重时，因伤后不易测量，系由患

者提供其近期体重，失血量的估算可能存在偏差；统

计患者住院期间并发症发生率，院外是否发生并发

症未进一步随访。
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