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明显高于对照组的 !"#"$%!&'()!"#差异均具有统

计学意义!!*+#+!"$ 结果表明%在
!

期修复面部

外伤中%整形外科缝合技术的应用不仅能显著地减

少手术时间&术中出血量&创面愈合时间以及住院费

用%而且还能在使伤口愈合的同时满足患者的美容

需求%从而有利于提高其预后效果和生活质量#这与

苟红兵等'"(研究结果相一致$ 另外%根据本次研究

结果与相关的文献研究资料可总结出以下几点体

会)!,"应做好彻底清创的工作$ 在对患者的患处

进行清创时%应反复清洗污染物%并使之成为清洁且

闭合的伤口#同时%在术中必须严格进行无菌操作%

并彻底将失活组织或异物去除掉$ !&"严格遵循美

容与微创的原则$ 缝合不仅要做到无张力%而且打

结时还不宜过紧#同时%术前必须根据患者的具体情

况制定手术方案$ !-"面部外伤的修复应严格遵循

整形外科的原则$ 手术医生不仅要将人体面部器官

与相关的美学知识结合起来%而且还应在遵循对称美

整形原则的基础上根据患者患处的具体情况进行面

部修复%以防止因手术不当而进行二次手术等'$%.(

$

综上所述%应用整形外科缝合技术修复
!

期面

部外伤%不仅很好地恢复了患者的面部功能%而且达

到了较为理想的美容效果$ 因此%值得在临床上推

广应用$ 由于本研究的样本数较少%且为回顾性分

析%存在不足之处%还需要进一步对
!

期修复面部外

伤中应用整形外科缝合技术的临床效果进行探讨和

研究$
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//"摘要#/目的/探讨关节腔内使用氨甲环酸!DE7;=F768@7@8G%HIJ"对高龄双极人工股骨头置换术后失

血量的影响及安全性$ 方法/将 '+ 例拟行人工股骨头置换术的高龄股骨颈骨折患者按随机数字表法分为实

验组与对照组%每组 -+ 例$ 实验组在关闭切口后关节腔内注入 - :HIJ%加生理盐水稀释至 !+ 69#对照组给

予关节腔内注入 !+ 69生理盐水%术后闭合引流 & K$ 比较两组患者总失血量及输血率&术后下肢深静脉血栓

形成!G==> L=8; DKEA6MAN8N%OPH"和肺栓塞!>Q96A;7ER=6MA98N6%S4"发生率%以及比较两组术中显性失血量&

术后引流量&隐性失血量及切口并发症$ 结果/实验组术中出血量与对照组比较差异无统计学意义!!T

+#+!"$ 实验组患者术后引流&隐形失血量&输血率及总失血量均低于对照组%差异有统计学意义!!*+#+!"$

*+-*
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两组均无S4及OPH%对照组有 - 例&实验组有 ) 例术后发生肌间静脉血栓%两组比较差异无统计学意义$ 结

论/高龄股骨头置换术中关节腔内使用HIJ能显著减少患者术后失血量及输血率%且不会增加术后OPH及

S4的发生率%是高龄人工股骨头置换围手术期控制失血量的安全&有效的方法$

//"关键词#/氨甲环酸#/股骨头置换术#/手术后出血#/肺栓塞#/下肢深静脉血栓

//"中图分类号#/Y'$/"文献标识码#/J/"文章编号#/,'") 2-$+'$&+,"%+, 2++-+ 2+!

//GA8&,+0-.'.(B08NN;0,'") 2-$+'0&+,"0+,0,+
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:EAQ> E=@=8L=G 8;DE757;8@Q97E8;B=@D8A; A<- :DE7;=F768@7@8G W8DK !+ 69>KRN8A9A:8@79N798;=% DK=@A;DEA9:EAQ> E=5

@=8L=G DK=N76=LA9Q6=A<>KRN8A9A:8@79N798;=8;B=@D8A; 7<D=EDK=8;@8N8A; W7N@9AN=G0OE78;7:=DQM=W7N@976>=G <AE&
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//高龄是髋关节骨折风险性增加的因素之一%人

工髋关节置换术创伤大%手术出血量多%患者术后可

能出现不用程度的贫血症状%贫血严重影响患者的

预后%而对于高龄患者尤为明显$ 为了减少术中及

术后出血和输血%研究者们设计了很多方法来控制

外科手术围手术期的血液丢失%如术中血压控制&自

体血回输&围手术期使用抗纤溶药物%补充促红细胞

生成素和铁剂等$ 异体输血一定程度上缓解了大手

术出血过多所带来的困境%但输血可能导致相关免

疫反应&血管内溶血&肾功能衰竭等输血相关不良反

应',(

%而且输血增加治疗费用'&(

$ 氨甲环酸!DE7;=F5

768@7@8G%HIJ"作为抗纤溶药物%其止血效果已得

到临床验证$ 大量文献已经证实 HIJ能有效减少

全髋关节置换术!DAD79K8> 7EDKEA>97NDR%H]J"围手术

期的血液丢失%降低术后输血率'- !̂(

$ 但老年股骨

颈骨折患者血液呈明显的高凝状态%等待关节置换

手术期间有较高的深静脉血栓!G==> L=8; DKEA6MA5

N8N%OPH"发生率''(

%术后使用抗纤溶药物是否会增

加OPH的发生率值得研究$ 目前国内对于在关节

置换术中使用 HIJ的研究主要集中在全膝关节置

换及全髋关节置换方面%针对高龄人工股骨头置换

方面的研究较少$ 我们选择 &+,-5+. &̂+,!5+. 期间

"! 岁以上高龄患者行单侧人工股骨头置换术的 -+

例患者进行HIJ治疗的对比研究%探讨其止血的有

效性和安全性%现报告如下$

@8资料与方法

@A@8一般资料8本组 '+ 例均为高龄股骨颈骨折患

者%采用随机数字表法将患者分为两组%各 -+ 例%实

验组中%男 ,& 例%女 ,$ 例%年龄!$,#! _,-#,"岁%体

重指数!&-#" _&#)"`:(6

&

%合并内科疾病!高血压&

糖尿病",' 例%术前血红蛋白!]M"!,+' _'#!":(a#

对照组中%男 ,- 例%女 ," 例%年龄!$-#. _!#."岁%

体重指数!&)#& _-#+" `:(6

&

%合并内科疾病!高血

压&糖尿病",) 例%术前血红蛋白!,+! _"#+":(a$

两组患者年龄&性别&体重指数&内科合并症情况&血

红蛋白!]M"&凝血酶时间及活化的部分凝血酶原时间

水平比较%差异均无统计学意义!!T+#+!"%具有可比

性$ 见表 ,$ 所有病例均为单侧新鲜股骨颈骨折患

者%手术由同一组医师完成%均于入院后 "& K 内完

成手术$ 术后 &) K 补液总量不超过 & +++ 69即可

*,-*
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维持正常血压$ 超过此标准的患者%由于血液过度

稀释%血流动力学不能维持正常的生理状态%研究结

果可能偏离实际情况而排除$ 患者均知情同意并签

字%通过医院伦理委员会批准$

表 ,/两组基线资料比较!

!

C_?"

组/别 例数
性别

男 女
年龄

体重指数
!`:(6

&

"

内科合并症
!'"

]M

!:(a"

凝血酶原时间
!N"

活化的部分凝血酶原时间
!N"

实验组 -+ ,& ,$ $,#! _,-#, &-#" _&#) ,' ,+' _'#! ,& _,#- -! _)#!

对照组 -+ ,- ," $-#. _!#. &)#& _-#+ ,) ,+! _"#+ ,- _,#, -) _!#,

4D

!

&

2 +#+'. 2+#.,! 2"#!& +#&'' +#$+& +#$+- +#+',

! 2 +#).- +#-') +#)!$ +#'+! +#)&. +#)&. +#.!&

@AB8纳入和排除标准8纳入标准)!,"年龄在 "!

岁以上高龄股骨颈骨折拟行人工股骨头置换术患

者#!&"术前血红蛋白不低于 .+ :(a%血小板&凝血

功能均正常者$ 排除标准)!,"目前正在使用抗凝

药物者#!&"有已知凝血功能障碍者#!-"对 HIJ过

敏者#!)"- 个月内有血栓病史者#!!"术前血红蛋

白低于 .+ :(a%需输血者#!'"严重内科疾病%无法

耐受手术者$

@AC8治疗方法8患者全身麻醉或连续硬膜外麻醉

后%健侧卧位%均采用髋关节后外侧入路%显露股骨

颈及股骨头%取出股骨头%测量股骨头大小%切除髋

臼圆韧带残端%小转子上方 , ,̂#! @6截骨%根据股

骨近端骨质情况%选择骨水泥型假体!北京普鲁斯

公司双极人工股骨头"$ 安装假体后%活动髋关节

无受限%假体无不稳定后常规置管引流%缝合外旋肌

群于大转子处%逐层关闭切口$ 实验组通过引流管

往关节内注射HIJ溶液!-#+ :HIJb!+ 69生理盐

水"并夹闭引流管 & K%对照组关节内注射同等剂量

的生理盐水并夹闭引流管 & K$ 术中两组均未输血$

术后 &) K拔除引流管%拔管后嘱其下地持扶助器行

走$ 术后 ,& K开始皮下注射低分子肝素钠 ) ,++ \c%

以后每天 ,次至出院$ ]M

"

"+ :(a输注异体红细胞$

@AD8观察指标

,#)#,/所有患者术前术后即刻&术后第 - 天&第 !

天&第 " 天复查血常规%记录红细胞压积!]@D"及血

红蛋白!]M"$

,#)#&/术中失血量/包括吸引器瓶中的液体减去

术中使用的冲洗液%再加上纱布垫称量的增加净重$

,#)#-/术后可见失血量/记录伤口引流量$

,#)#)/隐性失血的计算/失血总量 [术前血容量

!>7D8=;DM9AAG LA9Q6=%SdP" e!]@D术前2]@D术后"$

患者术前的血容量!SdP"可以通过 V7G9=E公式计

算)SdP[̀ , e身高!6"

-

b̀ & e体重!`:" b̀ -$ 男

性患者 `, [+#-''.%`& [+#+-&,.%`- [+#'+),#女

性患者 `, [+#-!',%`& [+#+--+$%`- [+#,$--$ 如

果患者接受了输血%则一个单位的浓缩红细胞等于

&++ 69的标准红细胞容量$ 隐性失血[失血总量2

显性失血!术中显性失血量b术后显性失血量"$

,#)#!/术后并发症/术后均观察记录所有患者有

无栓塞临床症状%常规行双下肢深静脉彩色多普勒

超声&头颅及肺脏UH检查$

@AE8统计学方法8应用 ZSZZ,"#+ 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数_标准差!

!

C_?"表示%组间

比较采用4检验%计数资料组间比较采用
!

& 检验%!*

+#+! 为差异有统计学意义$

B8结果

BA@8两组输血率及围手术期失血量比较8实验组

患者失血总量&术后引流量&隐性失血量&输血率较

对照组减少%差异有统计学意义!!*+#+!"%见表 &$

实验组 - 例需异体输血%对照组 ,& 例需异体输血$

表 &/两组输血率及围手术期失血量比较!

!

C_?"

组/别 例数 输血率 失血总量!69" 术中失血量!69" 术后引流量!69" 隐性失血量!69"

实验组 -+ -!,+#+" !.,#! _'.#+ &,'#! _-)#+ ,$$#- _).#" ,$"#+ _-'#+

对照组 -+ ,&!)+#+" ",.#- _'&#) &&'#, _&"#' &!!#" _!)#" &-"#" _-)#'

4D

!

&

2 "#&++ 2"#!&) 2,#&-, 2)#..! 2!#!',

! 2 +#++" +#+++ +#&&$ +#+++ +#+++

BAB8两组并发症发生率比较8两组均无切口并发

症&无下肢深静脉血栓$ 对照组 , 例出现症状性肺

栓塞%术后 ,& K 死亡$ 对照组有 - 例&实验组有 )

例术后发生肌间静脉血栓%两组比较差异无统计学

*&-*
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意义!

!

&

[+#,&$%![+#"&,"%所有患者均表现为下

肢轻度肿胀&疼痛&压痛明显%下肢超声证实为肌间

静脉血栓%经抗凝治疗后好转$

C8讨论

CA@8老年人股骨颈骨折常常合并各系统疾病%包括

糖尿病&高血压病&心脑血管病&肺炎&尿路感染等%

股骨头置换仍然被公认为是治疗老年移位性股骨颈

骨折最好的方案$ "+ 岁以上老年人股骨颈骨折术

后具有较高的并发症及病死率$ 张业光等'"(总结

&" 例高龄股骨颈骨折行髋关节置换术的患者%术后

发现各种并发症 ,' 例%发生率为 !.#-%%认为重视

围手术期治疗是手术成功的关键$ f=;CAE7等'$(报

道老年患者股骨颈骨折术后 , 年病死率为 ,)%%年

龄是老年人股骨颈骨折术后病死率增加的重要危险

因素$ 老年患者本身代偿能力低%纠正贫血的能力

差%机体大量失血后血容量减低%有效调节毛细血管

床张力的能力差%不能促使组织间隙的体液及时进

入血管补充循环血量%认为年龄可能是导致隐性失

血发生的一个因素'.(

$ 陈良龙等',+(认为 "+ 岁以上

的老年人血管硬化%发生玻璃样变%血管弹性减低%

软组织松弛%细胞凋萎以及组织间液减少%可以减少

术中的显性失血量%却大大增加了隐性失血量$ V75

>A98等',,(研究证实围手术期血红蛋白含量与老年

患者股骨颈骨折术后并发症成正相关系%发现高血

红蛋白含量与低病死率密切相关$ 同样王立强等',&(

证实低血红蛋白含量是术后及随访 , 年期间增加病

死率的危险因素$ 如何减少老年股骨颈骨折患者围

手术期失血%减少输血率是目前研究的热点$ 本组

实验组住院期间无死亡病例%对照组 , 例因肺栓塞

死亡$ 本研究未能随访术后 - 个月&, 年的死亡情

况%是本研究的不足之处$

CAB8HIJ是赖氨酸合成衍生物%和纤溶酶原的赖氨酸

结合位点有高亲和性分解稳定系数!fG[,#,

"

6A9(a"%

可使赖氨酸结合位点饱和%阻断含有赖氨酸残基的

纤维蛋白与纤溶酶重链间的相互作用$ 纤溶酶虽继

续形成%但不能与纤维蛋白或纤维蛋白单体结合%阻

止纤溶酶将纤维蛋白降解%从而达到止血的目$ 但

并不增加纤维蛋白的合成',-(

$ 有研究表明%H]J术

后 & K内是出血最多的时间段%此后随着时间推移%

每小时出血量逐渐减少%降低术后 & K 内的出血可

以很大程度上减少术后失血',)(

$ 也有研究发现%

H]J术后 ' K左右机体的纤溶效应会达到峰值%术

后 &) K 会降至术前水平',!(

$ 在给药途径方面%对

于HIJ的用量和使用时间存在争论%不同的研究有

不同的观点%目前尚无公认的使用规范$ 目前对

HIJ应用于 H]J的使用方法仍缺少统一标准$ 主

要包括手术开始切皮前静脉注射单剂量HIJ

','(

&术

前及术后重复静脉给药',"(局部应用$ HIJ的半衰

期约为 & -̂ K%理论上 - K 后重复给药可更加明显

减少术后失血$ 张弛等',$(认为关闭切口前静脉滴

注HIJ,+ 6:(̀:能有效减少围手术期失血量和降

低输血患者比例%术后 - K 重复使用能进一步减少

失血量%但不能进一步降低输血患者比例$ 谢锦伟

等',.(认为相对于术前单次使用HIJ%更推荐术前及

术后 - K重复给药$ gQ=等'&+(研究显示术中高剂量

!-#+ :"HIJ能明显降低输血率!从 &&#)%降低到

!#"%"%总失血量减少 -++ 69%引流量减少 $+ 69%没

有增加OPH&S4及其他并发症$ XA99AR等'&,(认为

术中HIJ创面局部喷洒与静脉滴注的疗效%差异无

显著性意义$ 有学者认为HIJ静脉给药%静脉滴注

仅有少量药物到达膝关节%因此更加有效的方法是

关节腔局部注射'&&(

$ 据h8;G等'!(研究显示静脉使

用HIJ及局部使用 HIJ效果相似%利用了 HIJ的

局部止血作用%又不增加机体其他部分HIJ血药浓

度潜在的副反应$ 而对于潜在术后血栓高危因素的

患者%其更推荐局部应用HIJ$ 凡福成等'&-(认为关

闭切口后关节腔注射 HIJ%采用统一的间断夹管%

不仅减少了出血量%而且延长了HIJ与伤口内组织

的接触时间%发挥了HIJ的最大作用$ ZQ`=8̀等'&)(

研究证实关节腔注射 HIJ在全髋关节置换后能明

显降低患者置换后失血量及输血率%并且没有增加

下肢深静脉血栓形成的风险%具有更好的有效性和

安全性$

CAC8HIJ在临床的使用已有很长时间%目前也有

不少相关研究证实在H]J中HIJ的使用可以明显

减少围手术期失血量%减少术后的输血需求$ 接受

H]J手术者是发生血栓的高危人群%其深静脉血栓

发生率为 )&% !̂"%%肺栓塞发生率为 +#.% ^

&$%

'&!(

$ 王琦等''(研究结果提示老年股骨颈骨折

患者术前待关节置换手术期间有较高的 OPH发生

率%总发生率为 ,$#-%$ 国内外相关研究报道'&' &̂$(

%

H]J围手术期使用 HIJ%与不使用 HIJ的对照组

相比并不会增加患者围手术期 OPH和 S4的发生

率$ 付鑫等'&.(的 X=D7分析结果显示%实验组与安

慰剂组的OPH&S4&切口感染的发生率差异均无统

计学意义%异质性检验各研究间差异亦无统计学意

义$ 推断 HIJ并不增加患者发生 OPH&S4和切口

感染的风险$ 本组对照研究中%对照组 , 例 .- 岁男

*--*
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性患者术后 ' K 出现症状性肺栓塞%实验组和对照

组均无下肢深静脉血栓%对照组有 - 例%实验组有 )

例术后发生肌间静脉血栓%比较差异无统计学意义%

此研究结果和国内外研究结果一致$

CAD8本研究的不足之处)!,"样本量偏小%有待更

大样本及多中心研究#!&"随访时间较短%未能比较

两组术后 - 个月及 , 年的死亡情况#!-"本研究为

回顾性研究%而非前瞻性研究$

综上所述%本研究结果初步提示关节腔内灌注

-#+ :HIJ可以有效减少高龄股骨颈骨折股骨头置

换术后引流量及隐性失血量%且不增加 OPH&S4等

不良事件的发生率%认为关节腔内灌注HIJ是控制

高龄患者股骨头置换术围手术期血液丢失的安全&

有效的方法$
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