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摘  要 

氨甲环酸(Tranexamic Acid, TXA)作为一种合成抗纤溶药物，通过抑制纤维蛋白溶解过程中的纤维蛋白

溶酶原激活，减少出血，近年来在腹壁疝修补术中应用广泛。腹壁疝修补术后血清肿的形成是常见并发

症，可能导致患者不适、延长住院时间，甚至需要再次手术处理。氨甲环酸通过减少术中和术后的出血

量，降低术后渗出液的产生，从而显著减少血清肿的发生率。此外，氨甲环酸还具有一定的抗炎作用，

能够减轻术后炎症反应，进一步减少血清肿的形成。已有研究表明，氨甲环酸在乳腺癌切除术、腹部整

形手术等多种外科手术中均表现出良好的止血效果和减少血清肿的作用。在腹壁疝修补术中，尽管相关

研究较少，但初步证据显示氨甲环酸在减少术后血清肿方面具有积极作用。未来的研究应进一步探讨氨

甲环酸在腹壁疝修补术中的具体机制和最佳使用方案，以期为临床实践提供更为科学的指导。通过合理

使用氨甲环酸，可以有效减少术后血清肿的发生，提高手术的安全性和患者的术后恢复质量。 
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Abstract 
Tranexamic acid (TXA), as a synthetic antifibrinolytic drug, has been widely used in abdominal wall 
herniorrhaphy in recent years by inhibiting plasminogen activation during fibrinolysis and reducing 
bleeding. Seroma formation following ventral hernia repair is a common complication and may lead 
to discomfort, prolonged hospitalization, or even require reoperation. Tranexamic acid significantly 
reduces the incidence of seroma by reducing intraoperative and postoperative bleeding and reducing 
postoperative exudate production. In addition, tranexamic acid also has a certain anti-inflammatory 
effect, which can reduce the postoperative inflammatory response and further reduce the formation 
of seroma. It has been shown that tranexamic acid has shown good hemostatic effect and seroma re-
duction in various surgical procedures such as breast cancer resection and abdominal plastic surgery. 
Preliminary evidence suggests a positive effect of tranexamic acid in reducing postoperative seroma 
in ventral hernia repair, although there are few studies. Future studies should further investigate the 
specific mechanism and optimal use of tranexamic acid in abdominal wall hernia repair in order to 
provide more scientific guidance for clinical practice. Rational use of tranexamic acid can effectively 
reduce the occurrence of postoperative seroma, and improve the safety of surgery and the quality of 
postoperative recovery of patients. 
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1. 引言 

氨甲环酸(Tranexamic Acid, TXA)是一种合成抗纤溶药物，通过抑制纤维蛋白溶解过程中的纤维蛋白

溶酶原激活，减少出血。其在外科手术中的应用已有广泛研究，主要用于减少术中和术后的出血量。近

年来，氨甲环酸在腹壁疝修补术中的应用引起了广泛关注，尤其是在减少术后血清肿(seroma)形成方面。

腹壁疝修补术是一种常见的外科手术，主要用于修复腹壁缺损。然而，术后血清肿的形成是该手术的一

大并发症，可能导致患者的不适、延长住院时间，甚至需要再次手术进行处理。血清肿的形成机制复杂，

涉及手术创伤、组织液渗出和炎症反应等多个因素。因此，如何有效预防和减少术后血清肿的发生成为

临床研究的热点问题。 
目前，已有一些研究探讨了氨甲环酸在不同类型手术中的应用效果。例如，在乳腺癌切除术后，氨

甲环酸被证明能够显著减少术后血清肿的发生率和严重程度[1]。在腹壁疝修补术中，虽然相关研究较少，

但已有初步证据表明，氨甲环酸可能在减少术后血清肿方面具有积极作用。因此，氨甲环酸作为一种有

效的抗纤溶药物，在减少腹壁疝修补术后血清肿形成方面具有潜在的应用价值。未来的研究应进一步探

讨其具体机制和最佳使用方案，以期为临床实践提供更为科学的指导。 

2. 氨甲环酸的药理作用 

2.1. 抗纤溶作用机制 

氨甲环酸(Tranexamic Acid, TXA)是一种合成的抗纤溶药物，其主要通过抑制纤溶酶原的激活来减少
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出血。纤溶酶原是一种存在于血浆中的酶前体，纤溶酶原通过其 Kringle 结构域中的赖氨酸结合位点形成

稳定的封闭结构，避免其被激活或非特异性结合。然而，赖氨酸及其类似物的介入会破坏这种稳定状态，

导致纤溶酶原转变为开放形态，激活位点暴露，使得组织型或尿激酶型纤溶酶原激活剂能够将其激活而

产生纤溶酶。纤维蛋白作为纤溶酶的靶标，其上的赖氨酸残基能与纤溶酶原的赖氨酸结合位点相互作用，

促进纤溶酶原的活化过程[2]。纤溶酶能够降解纤维蛋白，从而导致血凝块的溶解和出血的发生。氨甲环

酸通过与纤溶酶原的赖氨酸结合位点竞争性结合，阻止纤溶酶原转化为纤溶酶，从而抑制纤维蛋白的降

解过程[3]。 
在腹壁疝修补术中，手术创面较大，血管丰富，容易引发术中和术后的出血。氨甲环酸的应用可以

有效减少这种出血风险。其通过抑制纤溶酶原的激活，减少纤溶酶的生成，从而稳定血凝块，减少出血

量[3]。此外，氨甲环酸还能够减少术后血清肿的发生。血清肿是由于手术创面渗出液积聚而形成的，氨

甲环酸通过减少出血和渗出液的产生，从而降低血清肿的发生率[3]。这一机制在腹壁疝修补术中具有重

要的临床意义，有助于提高手术的安全性和患者的术后恢复质量[3]。 

2.2. 在外科手术中的应用 

氨甲环酸(Tranexamic Acid, TXA)作为一种抗纤溶药物，广泛应用于各种外科手术中，以减少术中和

术后的出血及相关并发症。 
在腹壁疝修补术中，术后血清肿(seroma)的形成是一个常见且令人困扰的问题。血清肿不仅会增加患

者的术后不适，还可能导致感染和其他并发症的发生。研究表明，氨甲环酸在减少术后血清肿方面具有

显著效果。通过减少术中出血和术后渗出，氨甲环酸能够有效降低血清肿的发生率[3]。 
此外，氨甲环酸在其他类型的外科手术中也显示出良好的应用前景。例如，在乳腺癌切除术后，氨

甲环酸能够显著降低术后引流量和血清肿的发生率，从而减少患者的术后不适和住院时间[1]。同样，在

腹部整形手术中，氨甲环酸的应用也显示出减少术后血清肿的效果[4]。 
氨甲环酸的应用不仅限于减少血清肿，还在其他方面显示出其多重益处。例如，在减少术后感染和

改善伤口愈合方面，氨甲环酸也表现出积极作用。 
在全髋关节置换手术中，使用氨甲环酸可以显著降低术中和术后出血量，以及输血率。一项前瞻性

随机对照试验发现，与对照组相比，氨甲环酸组的总出血量和输血率均显著降低，而且未发现血栓等并

发症的增加[5]。 
在脊柱手术中，氨甲环酸也可以有效减少术中和术后出血量，改善术后血红蛋白和血小板水平。一

项纳入 18 项研究的荟萃分析表明，使用氨甲环酸可以显著降低脊柱手术的术中、术后和总出血量，以及

输血量，而不会增加血栓等并发症的发生[6]。 
在鼻窦和鼻腔手术中，氨甲环酸可以减少术中出血量、手术时间，并改善手术视野质量。一项系统

评价和荟萃分析发现，无论是局部还是静脉给药，氨甲环酸在鼻窦手术中均可以减少出血量和手术时间，

改善手术视野[7]。 
总的来说，氨甲环酸在各种外科手术中均显示出良好的疗效，可以有效减少术中出血，降低输血率，

而且安全性良好，不会增加血栓等严重并发症的发生。这些研究结果为氨甲环酸在外科手术中的应用提

供了有力的证据支持[5]-[7]。 
通过减少术中出血和术后渗出，氨甲环酸能够降低术后感染的风险，促进伤口的快速愈合[8]。 
总的来说，氨甲环酸在外科手术中的应用具有广泛的前景。其通过抑制纤溶酶的活性，减少术中和

术后的出血和渗出，从而有效降低血清肿的发生率，改善患者的术后恢复情况。未来，随着更多临床研

究的开展，氨甲环酸在外科手术中的应用将会更加广泛和深入。 
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3. 氨甲环酸在腹壁疝修补术中的应用 

3.1. 临床应用概述 

氨甲环酸(TXA)作为一种抗纤溶药物，近年来在减少腹壁疝修补术后血清肿的应用中引起了广泛关

注。在整形外科中，尤其是在乳房重建手术中，TXA 的使用可以减少术后出血和血清肿的形成。在膝关

节置换或其他关节手术中，氨甲环酸的使用有助于减少术后出血，从而降低血清肿的风险[9]。尽管目前

关于 TXA 在腹壁疝修补术中的具体应用研究较为有限，但已有的临床研究提供了一些有价值的见解。 
首先，TXA 在减少术后血清肿方面的潜力得到了初步验证。某些研究表明，TXA 能够通过抑制纤维

蛋白溶解，减少术后出血和血清肿的形成。这一机制在其他类型的手术中已被广泛研究和应用，并显示

出显著效果[3]。然而，针对腹壁疝修补术的具体研究仍需进一步深入。其次，关于 TXA 在腹壁疝修补术

中的应用，已有研究探索了其在不同手术技术中的效果。例如，有研究指出，在腹壁疝修补术中使用 TXA
可以显著减少术后血清肿的发生率，并且不增加其他术后并发症的风险[10]。这些研究结果为 TXA 在腹

壁疝修补术中的应用提供了初步的证据支持。此外，TXA 在腹壁疝修补术中的使用还需考虑患者的个体

差异和手术复杂性。有研究表明，术前使用 TXA 可以减少术后血清肿的发生率，但其效果可能受到患者

的具体病情和手术方式的影响[11]。因此，在实际应用中，需要根据患者的具体情况，制定个性化的用药

方案。 

3.2. 应用效果分析 

TXA 近年来在减少腹壁疝修补术后血清肿的应用中取得了显著进展。血清肿是腹壁疝修补术后常见

的并发症，可能导致患者术后恢复延迟、感染风险增加等不良反应的发生[12]。TXA 能够通过抑制纤维

蛋白溶解从而有效减少术后血清肿的发生率。 
在一项研究中，TXA 被用于腹壁疝修补术中，结果显示其显著降低了术后血清肿的发生率。研究表

明，TXA 通过减少术中和术后的出血量，从而减少了血清肿的形成。这一效果在多项临床试验中得到了

验证，尤其是在高风险患者群体中，TXA 的应用效果尤为显著[3]。此外，TXA 的使用还与减少术后并发

症的发生有关。术后血清肿的减少不仅降低了患者的疼痛和不适感，还降低了术后感染的风险。研究指

出，TXA 的应用能够显著降低术后血清肿的体积和持续时间，从而减少了患者的住院时间和医疗费用

[13]。值得注意的是，TXA 的使用并未显著增加其他并发症的风险。多项研究表明，TXA 在腹壁疝修补

术中的应用是安全的，并且未见明显的副作用。这使得 TXA 成为一种有效且安全的术后血清肿预防措施

[8]。 
总的来说，氨甲环酸在腹壁疝修补术中通过减少术后血清肿的发生率和体积，显著改善了患者的术

后恢复情况。其应用不仅提高了手术的成功率，还减少了术后并发症的发生，为患者提供了更好的预后

[10]。 

4. 氨甲环酸的安全性与副作用 

4.1. 安全性评估 

氨甲环酸(TXA)广泛应用于减少手术出血和血清肿的形成。在腹壁疝修补术中，TXA 的安全性评估

尤为重要。尽管 TXA 在多种手术中已被证明具有显著的止血效果，但其在腹壁疝修补术中的应用仍需谨

慎评估。 
首先，TXA 的使用可能会增加血栓形成的风险。由于 TXA 通过抑制纤维蛋白溶解来减少出血，其

潜在的副作用包括深静脉血栓(DVT)和肺栓塞(PE)等血栓性事件。尽管在一些研究中，TXA 的使用并未
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显著增加血栓形成的发生率，但在高风险患者中，仍需密切监测[3]。其次，TXA 的剂量和给药方式也影

响其安全性。过高的剂量可能导致不良反应的增加，如恶心、呕吐、腹泻和低血压等。此外，TXA 的静

脉注射可能比口服给药更易引发副作用。因此，在临床应用中，需根据患者的具体情况，选择合适的剂

量和给药方式，以最大限度地减少不良反应[14]。另外，TXA 在肾功能不全患者中的使用需特别注意。

由于 TXA 主要通过肾脏排泄，肾功能不全患者使用 TXA 可能导致药物在体内蓄积，增加毒性风险。因

此，对于这类患者，应调整剂量或选择其他替代治疗方案[15]。最后，TXA 的长期安全性尚需进一步研

究。目前，大多数关于 TXA 的研究集中在短期应用效果和安全性上，缺乏长期随访数据。因此，在临床

实践中，需权衡 TXA 的短期止血效果与潜在的长期风险，尤其是在需要长期使用的情况下[4]。 
综上所述，尽管 TXA 在减少腹壁疝修补术中的血清肿方面显示出一定的效果，但其安全性评估仍需

综合考虑患者的个体差异、剂量调整和潜在的长期风险。通过合理使用和密切监测，可以最大限度地发

挥 TXA 的临床效益，同时减少不良反应的发生。 

4.2. 副作用及其管理 

氨甲环酸(TXA)在腹壁疝修补术中被广泛应用于减少术后血清肿的发生。然而，尽管其在减少出血和

血清肿方面表现出显著效果，但其副作用及其管理仍需引起重视。 
氨甲环酸的常见副作用包括恶心、呕吐和腹泻等胃肠道反应。这些症状通常较轻微且短暂，患者在

术后数小时至数天内即可恢复。为了减轻这些不适，建议在术前告知患者可能出现的症状，并在术后提

供适当的药物以缓解症状[1]。其次，氨甲环酸可能引起血栓形成的风险增加，尤其是在存在血栓形成倾

向的患者中。因此，在使用氨甲环酸前，应对患者进行全面的评估，包括既往病史和家族史，以确定其

是否适合使用该药物。对于高风险患者，建议在术后密切监测血栓形成的迹象，如肢体肿胀、疼痛和呼

吸困难等。一旦出现这些症状，应立即停止使用氨甲环酸并进行相应的治疗[1]。此外，氨甲环酸还可能

引起过敏反应，尽管这种情况较为罕见。过敏反应的症状包括皮疹、瘙痒、呼吸困难和面部肿胀等。在

术前应询问患者是否有药物过敏史，并在术中和术后密切观察患者的反应。一旦出现过敏反应，应立即

停止用药并给予抗过敏药物治疗[1]。 
为了更好地管理氨甲环酸的副作用，建议在术前对患者进行详细的健康评估，并在术中和术后密切

监测患者的情况。对于有血栓形成风险的患者，可以考虑使用其他替代药物或采取额外的预防措施，如

使用抗凝药物。此外，术后应定期随访，及时发现和处理可能出现的副作用，以确保患者的安全和术后

恢复[1]。 
总之，尽管氨甲环酸在减少腹壁疝修补术后血清肿方面具有显著效果，但其副作用及其管理仍需引

起重视。通过全面的术前评估、密切的术后监测和及时的干预措施，可以有效减少氨甲环酸的副作用，

确保患者的安全和术后恢复。 

5. 结论 

氨甲环酸(Tranexamic Acid, TXA)作为一种有效的抗纤溶药物，在腹壁疝修补术中显示出显著的临床

应用价值。通过抑制纤维蛋白溶解，TXA 能够有效减少术中和术后的出血量，从而降低术后血清肿的发

生率。多项研究表明，TXA 在减少术后血清肿方面具有显著效果，不仅减少了患者的术后不适和住院时

间，还降低了术后感染和其他并发症的风险。 
尽管目前关于 TXA 在腹壁疝修补术中的具体应用研究仍较为有限，但已有的研究结果为其临床应用

提供了初步的证据支持。未来的研究应进一步探讨 TXA 在不同手术技术和患者群体中的应用效果，特别

是针对高风险患者的个性化用药方案。此外，还需关注 TXA 的长期安全性和潜在副作用，通过大规模、
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随机对照试验来验证其在腹壁疝修补术中的效果和安全性。 
总的来说，氨甲环酸在腹壁疝修补术中通过减少术后血清肿的发生率和体积，显著改善了患者的术

后恢复情况。其应用不仅提高了手术的成功率，还减少了术后并发症的发生，为患者提供了更好的术后

体验和预后。未来，随着更多临床研究的开展，氨甲环酸在腹壁疝修补术中的应用将会更加广泛和深入，

为临床实践提供更为科学的指导。 
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