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摘  要 

全髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)广泛应用于髋关节退行性变、股骨头坏死、髋关节发育不

良等髋关节终末期疾病，取得了很好的疗效。但在围术期失血较多，尤其隐性失血(hidden blood loss, 
HBL)占比较高，影响了治疗效果。临床上减少围术期隐性失血的方法很多，本文主要从氨甲环酸、抗凝

药及中药等方面来阐述药物对隐性失血的影响。 
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Abstract 
Total hip arthroplasty (THA) is a widely used method to treat hip degenerative diseases, femoral 
head necrosis, hip dysplasia and other end-stage hip diseases. However, there is a lot of blood loss 
during the perioperative period, hidden blood loss (HBL) accounts for a relatively high amount, it 
affects the therapeutic effect. There are many clinical methods to reduce perioperative recessive 
blood loss. This article mainly discusses the effect of drugs on hidden blood loss from the aspects 
of tranexamic acid, anticoagulant and Chinese medicine. 
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1. 引言 

随着关节外科技术水平的提高，全髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)目前已成为治疗股骨头缺

血性坏死、先天性髋关节脱位等关节晚期病变的主要治疗方法。THA能够解除患者关节疼痛及功能障碍，

使患者的关节恢复正常功能，从而提高患者的生活质量。研究表明，初次 THA 的总失血量约在 1038 ml
至 1683 ml 之间[1] [2]，失血量大，从而降低机体抵抗力，会导致术后贫血，增加发生刀口感染，刀口愈

合不良，关节功能恢复速度减慢，患者下地时间延迟等并发症。Liu 等人研究表明，隐性失血占总失血量

约 60% [3]，明确隐性失血(hidden blood loss, HBL)这一概念可以帮助临床医生更准确的评估患者围术期

的失血量，进一步确保患者围术期的安全[4]。目前已有多种方法来减少隐性失血，本文主要从药物对隐

性失血的影响方面进行综述。 

2. 隐性失血 

2.1. 隐性失血的机制 

1) 血液进入组织间隙，积存在关节腔中。Sehat [5]等人的研究表明，隐性失血主要是血液渗透入组

织间隙，关节腔内残余及溶血导致的，约占总失血量的一半，在无输血的情况下，隐性失血主要由渗透

入组织间隙的血液组成，在输血的情况下，隐性失血主要是由渗透入组织间隙的血液(约占 60%)和溶血(约
占 35%)两部分组成。Erskine [6]认为关节置换术后部分血液进入组织间隙，积存在关节腔中导致隐性失

血，该部分约占总出血量的 1/2。 
2) 溶血。Pattison [7]研究 THA 和全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)术后血红蛋白

(Hemoglobin, Hb)下降幅度时发现术后记录出血量与 Hb 下降幅度不相符，认为溶血可能导致隐性失血。

Faris [8]等人研究发现，自体血回输会发生溶血，但溶血程度不足以产生血红蛋白尿，也使得隐性失血量

增加。 
3) 其他因素。凝血因子活性及凝血物质改变、红细胞损伤、毛细血管通透性等因素也可能导致隐性

失血。当前对于隐性失血的发生机制还尚未完全明确，有待于进一步研究。 

2.2. 隐性失血的计算方式 

按照 Gross [9]方程式：1) 失血总量 = 显性失血量 + 隐性失血量 − 异体输血量。2) 显性失血量 = 术
中失血量(术中纱布渗血量 + 术中出血量) + 术后失血量(术后引流量 + 术后换药纱布渗血量)。3) 总失血

量理论值 = 术前血容量(patient blood volume PBV) × (术前红细胞比容 − 术后红细胞比容)；术前血容量 = 
K1 × 身高 3 + K2 × 体重 + K3 (男性：K1 = 0.3369, K2 = 0.3219, K3 = 0.6041；女性：K1 = 0.3561, K2 = 0.3308, 
K3 = 0.1833)。4) 失血总量 = 总失血量理论值/HCT 均值。 
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3. 影响围术期隐性失血的药物因素 

3.1. 氨甲环酸 

氨甲环酸(Tranexamic acid, TXA)是一种赖氨酸衍生物，能够强烈吸附纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋

白结合部位的赖氨酸结合位点，阻抑了纤溶酶、纤溶酶原与纤维蛋白的结合，从而抑制纤维蛋白的分解，

减少进一步的失血。目前，TXA 已经广泛应用于 THA 中，许多文献也证实了 TXA 能够减少 THA 术后

的出血量，并且不增加深静脉血栓(Deep vein thrombosis, DVT)等并发症的风险[10]。 

3.1.1. 氨甲环酸使用剂量及用药时间 
目前 TXA 的最佳剂量、使用时间、给药次数等问题，还没有得到大家的共识。Ker 等人的研究表明，

术前 10~20 mg/kg 是 TXA 的安全有效使用剂量[11]。Xie [12]等通过对照研究发现，与切口前单次静脉注

射 TXA 方案(切口前 TXA 20 mg/kg)相比，三次静脉注射 TXA 方案(切口前 TXA 20 mg/kg，术后 3 小时，

6 小时 1 g/100ml TXA)可使术后第三天平均 HBL 降低 40.8%且使 Hb 下降幅度减小；与两次 TXA 剂量方

案(切口前 TXA 20 mg/kg，术后 3 小时 1 g/100ml TXA)相比，三次 TXA 方案可使术后平均 HBL 降低 28.3%
且使 Hb 水平较两次方案下降减小，由此可以得到多次静脉应用 TXA可有效降低初次 THA 术后的 HBL，
降低血红蛋白下降幅度，减少术后并发症。Lei 的一项随机对照试验也证明，多次静脉给与 TXA 可降低

患者全髋关节置换术后的平均 HBL，总失血量(total blood loss, TBL)以及最大血红蛋白下降值[13]。 

3.1.2. 氨甲环酸用药途径 
当前在 THA 中，TXA 有多种使用方法，可以静脉、局部、口服或多途径给药，目前尚未研究出 TXA

的最佳使用方法。临床中 TXA 的使用方式与临床医生习惯有关。 
Liu [14]的荟萃分析中表明，与单独使用静脉应用 TXA 相比，将静脉和局部 TXA 联合用于 THA 的

患者可以减少总失血量，而不会增加术后并发症的风险。Vles [15]等人通过对比 THA 手术结束前筋膜下

引流管局部应用 TXA 和闭合伤口前静脉应用 TXA 两种方案，认为局部应用和静脉应用 TXA 对隐性失血

有相似的作用效果。而 Ni [16]等人的研究则认为与静脉给药组(麻醉 10 min 前以 10 mg/kg 的剂量向患者

静脉内给予 TXA)相比，局部用药组(将 3 g TXA 溶于 120 ml 盐水的溶液分成三等份，在髋臼制备后用一

块纱布和 40 ml 氨甲环酸浸泡髋臼 5 分钟；在制备股管开口后，将另一根浸泡 40 ml TXA 盐水溶液的纱

布条插入股管中 5 分钟；筋膜闭合后，将剩余的 40 ml TXA溶液注入髋关节)可以有效减少 THA中的 TBL、
HBL、术后输血率而不会增加静脉血栓的风险。 

Zhang [17]的一项 meta 分析指出，相比于静脉或局部单独应用 TXA，静脉+局部联合应用 TXA 的患

者术后总出血量、术后血红蛋白的下降和输血率均较低，且血栓事件发生率无明显增加。Wang [18]等人

的 Meta 分析中，比较 TXA + 稀释肾上腺素(Dilute adrenaline DEP)与单纯 TXA 降低失血的疗效，发现静

脉应用 TXA + DEP 显著降低了 THA 患者的输血需求、总失血量和隐性失血量，且不增加 DVT 的发生，

但是需要额外的长期追踪来确定 TXA 和 DEP 的最佳剂量。Teng [19]等人的一项荟萃分析中表明，DEP
能显著减少全关节置换(TJA)的术后出血量，而不增加 DVT 的发生率，但是静脉注射 DEP 后，术中出血

量，术后血红蛋白丢失和输血率均无明显下降。Cao 等人[20]的研究认为多次口服 TXA 可以进一步减少

THA 术后失血，Hb 和 Hct 下降，并抑制初次 THA 术后纤溶，而不会增加发生并发症的风险。Kayupov [21]
等人认为与静脉应用 TXA 相比，口服 TXA 在减少术中失血方面有相同的作用效果，且成本大大降低。

Cao 等人[22]研究得出术后多次口服 TXA (术后 4 h、10 h、16 h 口服 TXA 3 g)和静脉应用 TXA (切口前静

脉注射 TXA 20 mg/kg，术后 6 h、12 h、18 h 静脉注射 TXA 1 g)在减少初次 THA 的失血，Hb 和 Hct 的
下降方面具有相同的效果，而不会增加血栓栓塞性疾病和伤口并发症的风险的结论。 
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3.2. 抗凝药 

THA 术后患者失血量较大，机体处于高凝状态，使得患者术后 DVT 和肺栓塞的发生风险增加。研

究表明，若 THA 术后不采取预防措施，深静脉血栓形成的发生率约为 51% [23]，致死性肺栓塞的发生率

约为 2% [24]。术后 4、5、6 天发生深静脉血栓的风险最高，术后 2 周以后风险逐步降低[25]。为降低该

并发症的发生，术后常用抗凝药物进行治疗。 
李军[26]等通过随机对照试验发现利伐沙班在对 TKA 术后隐性失血的影响等同于依诺肝素钠，但依

诺肝素钠相比利伐沙班会增加 TKA 术后显性失血。高乐才[27]等人发现利伐沙班在预防 TKA 术后静脉

血栓形成方面等效于低分子肝素，但两者均可使隐性失血量增加，且利伐沙班的隐性失血量增加显著低

于低分子肝素，并且利伐沙班是口服给药，患者依从性较高。 

3.3. 中药 

近些年来，中药减少 THA 围术期隐性失血引起了国内学者的广泛关注。肖学锋[28]认为复元活血汤

能减少全髋关节置换术后的隐性失血量，但对显性失血无疗效。邱庆虎[29]等人研究认为全髋关节置换术

后口服八珍汤可以减少围手术期隐性失血，提高骨髓造血能力。肖署阳[30]认为三七止血汤能在人工全髋

关节置换术中显著减少总失血量、显性失血量及隐性失血量，并降低患者输血量及输血患者数量。吴泽

庭[31]发现了归脾汤能减少 THA 术后隐性失血量，并降低术后血红蛋白(Heamoglobin, Hb)的丢失速度及

血细胞比容(Hematocrit, Hct)的下降幅度。但是，中药对于 THA 术后隐性失血的研究存在不足之处，比如

无法完全排除相关影响因素，样本量较小等。 

4. 讨论与小结 

综上所述，全髋关节置换术后的药物使用对于围术期的隐性失血作用较大。TXA 能显著减少 THA
围术期出血，并不增加 VTE 的风险。多次静脉应用 TXA 在减少 THA 围术期隐性失血方面效果优于单次

静脉注射。静脉应用 TXA 与局部应用在减少 THA 围术期失血方面有相似的作用。口服 TXA 也被证实能

够减少 THA 术后失血，且效果与静脉应用 TXA 相似。静脉+局部联合应用 TXA 相比于单一用药方式更

有效，且不增加 VTE 风险。早些年 THA 术后应用低分子肝素出血风险高于华法林，但血栓发生率低于

华法林组。近年来，利伐沙班预防静脉血栓方面的等效于低分子肝素，但增加隐性失血方面少于低分子

肝素，且依从性较好，临床应用较为广泛。八珍汤、复原活血汤、三七止血汤及归脾汤均可减少 THA 术

后隐性失血，但由于样本量较小，无法排除相关因素影响，需要大样本进行对照研究。 
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