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摘  要 

近年来，随着社会持续发展和社会老龄化日益严重，脊柱退行性病变的病患数量激增，导致脊柱外科手

术在临床上备受关注。术中术后阶段作为脊柱外科手术的关键环节，合理调控与管理手术期间的出血量

至关重要，对患者的术后恢复及长期预后产生直接且显著的影响。在此领域中，氨甲环酸(tranexamic 
acid, TXA)作为一线抗纤溶药物，已被证明可有效减少围手术期出血和创伤性出血。TXA静脉输注现已广

泛应用于脊柱手术围手术期，然而，高剂量TXA的给药与癫痫发作和其他增加护理成本的不良反应有关，

因此需要标准化TXA以减少围手术期出血。本文针对静脉应用TXA在脊柱手术围手术期适当给药时机、

剂量及其有效性和安全性进行综述。 
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Abstract 
In recent years, with the continuous development of society and the increasing severity of popula-
tion aging, the number of patients with degenerative spinal diseases has surged, leading to height-
ened clinical attention on spinal surgeries. The intraoperative and postoperative phases, as critical 
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components of spinal surgery, require meticulous management and control of blood loss, which di-
rectly and significantly impacts patients’ postoperative recovery and long-term prognosis. In this 
context, tranexamic acid (TXA), as a first-line antifibrinolytic agent, has been proven effective in 
reducing perioperative and traumatic bleeding. Intravenous administration of TXA is now widely 
used in the perioperative period of spinal surgeries. However, high-dose TXA administration has 
been associated with adverse effects such as seizures and other complications that increase healthcare 
costs. Therefore, there is a need to standardize TXA usage to minimize perioperative bleeding. This 
article reviews the appropriate timing, dosage, efficacy, and safety of intravenous TXA administra-
tion during the perioperative period of spinal surgeries. 
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1. 研究背景 

开放性脊柱融合手术是一种常见但高风险的手术，用于治疗严重的脊柱侧弯矫形、多节段的椎体融

合术、复杂的椎管狭窄和腰椎滑脱等脊柱疾病的常用治疗方法，通常需要广泛暴露椎旁组织、长节段内

固定，甚至截骨等，其创面大并伴有大量出血[1]，术中或术后通常需要输血以纠正贫血，然而异体输血

就会导致过敏反应、感染和凝血状况的改变，同时其还受到血液供应、潜在免疫反应风险和传染病传播

的限制，且费用昂贵。所以，如何控制脊柱外科手术围手术期出血量就是重中之重。TXA 是一种合成的

赖氨酸衍生物抗纤维蛋白溶解剂，可竞争性抑制纤溶酶原向纤溶酶的激活；在高浓度下，它非竞争性地

阻断纤溶酶，因此 TXA 抑制纤溶酶溶解和降解纤维蛋白凝块。TXA 与纤溶酶原的结合强度是氨基己酸

(epsilon-amino-caproic acid, EACA)的 6 至 10 倍。但在动物模型中，TXA 已被证明以剂量依赖性方式增加

血栓形成，而抑肽酶则抑制血栓形成[2]。鉴于此，适当剂量的氨甲环酸对临床意义非凡。目前氨甲环酸

在临床应用广泛，尤其是在脊柱外科的开放性融合手术中已成为常规用药，但该药围术期的深入研究仍

不全面，本研究将从不同给药时间点对氨甲环酸治疗效果的差异效应、在不同剂量水平下的治疗效果与

潜在副作用、氨甲环酸在脊柱外科围手术期间的长期疗效与安全性及氨甲环酸的理想给药策略进行探究，

旨在精炼围手术期管理策略，以促进患者术后康复进程，减少并发症的出现，同时提升医疗资源的使用

效益。 

2. TXA 的作用机制 

当组织遭受损伤引发血管破裂时，机体会迅速启动止血反应：首先，受损血管通过局部反射性收缩

减少血流，随后血小板活化并黏附于暴露的内皮下胶原，通过释放 ADP、血栓素 A2 等介质促进聚集，

形成初期止血栓块(即血小板栓)。与此同时，凝血级联反应被激活，凝血因子通过内源性或外源性途径逐

级活化，最终生成凝血酶，催化纤维蛋白原转化为纤维蛋白单体，并交联形成稳定的三维网络结构，进

一步加固止血栓 84。作为止血的动态平衡机制，纤溶系统在此过程中同步激活。纤溶酶原通过组织型纤

溶酶原激活物(tPA)或尿激酶型纤溶酶原激活物(uPA)的作用转化为纤溶酶，后者作为关键蛋白水解酶，可

特异性降解纤维蛋白及纤维蛋白原，溶解血栓以恢复血管通畅性。然而，游离的纤溶酶是一种非特异性
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酶，它也会降解许多其他蛋白质。20 世纪 60 年代所讨论的这一生理过程，Wiman 和 Collen 曾做过简要

回顾[3]。在此之前，已阐明导致纤溶酶原与纤维蛋白具有高亲和力的分子相互作用机制[4]。这一过程由

部分降解的纤溶酶原分子中的结构——赖氨酸结合位点(lysine binding site, LBS)介导，该位点可与纤维蛋

白分子中的特定赖氨酸结合。纤溶酶原的生理性激活物是 tPA 和 uPA。其中最重要的 tPA 由血管壁的内

皮细胞表达。某些刺激因素，如血液淤滞、出血、应激、创伤和手术等，可促进 tPA 的分泌和合成。与

纤溶酶原一样，tPA 也通过 LBS 与纤维蛋白结合；在结合部位，tPA 几乎能完全有效地将纤溶酶原激活

为仍与纤维蛋白结合的纤溶酶。tPA 与纤溶酶原/纤溶酶的这种共定位，有助于在纤维蛋白血栓部位实现

局部的纤维蛋白溶解。而 TXA 就是通过结构蛋白纤溶酶原、纤溶酶和 tPA 上赖氨酸部分的可逆结合和

竞争性抑制来干扰纤维蛋白溶解[5]。其降低了纤溶酶原和 tPA 与纤维蛋白的结合能力，随后抑制纤溶酶

原活化为丝氨酸蛋白酶纤溶酶，以干扰纤维蛋白凝块分解[6]。此外需要提到的一点，纤溶酶还可激活单

核细胞、中性粒细胞及补体通路，进而引发炎症反应的发生，其作用不仅局限于纤溶系统。这一机制强

调了凝血、炎症与免疫过程之间的密切相互作用，三者共同构成宿主防御机制的重要组成部分。通过抑

制纤溶酶介导的补体、单核细胞和中性粒细胞的激活，因此氨甲环酸也被认为具有抗炎作用[7]。TXA 的

常见给药方式有口服、局部或静脉应用及联合用药，静脉注射有的生物利用度接近 100%，而口服不足

50%。静脉注射 10 mg/kg TXA 的半衰期约为 80 min，并在给药后 1 h 内达到峰值浓度[8]。 

3. TXA 在脊柱手术围手术期的应用研究 

在脊柱手术中，除手术操作本身导致的失血外，由纤溶亢进引发的失血量，即隐性失血量，可占总

失血量的 60% [9]。因此，根据骨科加速康复外科专家共识推荐使用止血效果优于氨基己酸的氨甲环酸以

减少围术期失血[10]。Garg [11]等的 RCT 评估 TXA 在胸腰椎创伤后路内固定手术中的作用。研究发现，

氨甲环酸的使用能够明显降低手术期间的出血量，有力地增强手术的安全性且不增加静脉血栓形成的风

险。在胸腰椎退行性改变行脊柱融合内固定术中使用 TXA 也得出类似结果。此研究成果进一步确立了氨

甲环酸在脊柱外科手术中关键性的功能地位。李等[12]回顾性的研究考察了氨甲环酸在腰椎椎间融合手

术中采用不同给药途径对出血量的调控效果。根据其研究成果显示，在不同的给药方式下，氨甲环酸均

展现出对降低出血量的显著效果，即静脉滴注给药与局部应用给药较为常用。此研究发现表明，静脉滴

注给药方案在脊柱外科手术中用于氨甲环酸的应用时，具有临床实践指导意义，暗示其可能更为适宜。

近年来，越来越多的荟萃分析及随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)证明了 TXA 在脊柱手术中

的止血作用，对评估 TXA 不同给药方式、时机及剂量在脊柱手术的安全性和有效性有重要意义。 

4. TXA 给药时机的研究 

在脊柱外科手术背景下，合适的用药时间对于保障治疗效果并显著减少副作用具有关键性作用。然

而脊柱手术 TXA 静脉用药的时机暂未统一标准，在临床一般于术前 15 至 30 min 给予静脉滴注或以维持

剂量术中滴注至手术结束，也可在术后使用。基于 TXA 的药代动力学特性，术前静脉注射 TXA 能够确

保药物在手术患者体内达到有效浓度，而此时纤溶系统尚未被激活。随着手术进程的推进，纤溶系统逐

渐激活，TXA 在术中仍能维持足够的血药浓度，从而发挥其抗纤溶作用。这种给药策略相较于仅在术中

输注 TXA，能够更有效地抑制纤溶亢进，减少术中及术后出血，优化止血效果。因此，术前给药结合术

中维持的用药方案，在临床实践中具有显著的优越性。王友良等[13]在 RCT 中发现，在胸腰段骨折后路

手术前 30 min 使用 TXA (10 mg/kg)，能有效减少术中出血量和缩短住院时间，视觉模拟评分法(VAS)评
分和不良反应发生率也较低。翟英杰(2022)研究结果揭示，在接受老年粗隆间骨折手术的患者群体中，术

前术后给予氨甲环酸静脉给药能够明显降低手术期间的出血量。然而，给药时间对其实用效果至关重要。
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根据研究成果表明，在手术前 15 分钟施用药物能够最有效地增强氨甲环酸的止血效能[14]。崔旭忠(2022)
前瞻性研究比较了不同给药时间点在有效性与安全性的表现。他观察到，相较于术前一小时用药，即时

术前给药策略能显著减少手术过程中的出血量，尽管如此，从术后并发症的发生率角度来看，后者展现

出更为突出的优势[15]。徐龙，苗胜(2023)该研究考察了氨甲环酸在手术区域浸润对术中和术后引流情况

的作用。根据研究发现，即时浸泡技术在手术过程中能够显著降低术后引流液体量，故推荐在拆线前采

纳此法，以期提升手术止血效率[16]。董伟(2023)所进行的研究表明，围手术期序贯应用多剂量 TXA，即

在术后间隔 5 h 或 24 h 输注 TXA，均可以有效减少成人后路腰椎椎间融合术(posterior lumbar interbody 
fusion, PLIF)患者围手术期的术后出血量、术后引流管拔出时间及住院时长[17]。综合来看，多项研究表

明在术前 30 min 及术后加用氨甲环酸能有效减少总出血量，因此在 PLIF 中术后间隔给药为较好选择。 

5. TXA 给药剂量的研究 

在探讨氨甲环酸用药量的研究中，已有诸多研究对不同用量的氨甲环酸在脊柱外科手术中的效能进

行了评价。在脊柱外科内固定手术中，术前静脉给药剂量 普遍在 10~30 mg/kg，或 1~2 g 的固定剂量。

现有研究将静脉输注剂量分为：低剂量(10 mg/kg)、维持剂量(1 mg∙kg−1∙h−1)、高剂量(30 mg/kg)，术中失

血量在低剂量组为 412.5 ± 208.21 mL，低剂量 + 维持组为 290 ± 149.6 mL，高剂量组为 332.5 ± 162.33 
mL，高剂量 + 维持组为 240.7 ± 88.15 mL (P < 0.01)。术后 24 小时引流量减少值分别为：低剂量组 89.88 
± 44.87 mL，低剂量 + 维持组 56.7 ± 29.12 mL，高剂量组 77.9 ± 35.74 mL，高剂量 + 维持组 46.7 ± 19.9 
mL (P < 0.01)，综合来看低剂量联合维持剂量氨甲环酸方案在减少手术失血及输血需求方面效果最优[18]。
Gong [19]等在静脉注射 TXA 减少成人 PLIF 的荟萃分析中提到，术前使用 TXA 可使其纤溶活动最高时

达到止血目的，且结果表明静脉注射 TXA 可显著减少手术出血，并建议在成人 PLIF 期间静脉注射和大

剂量使用 TXA.而 Heyns [20]等单次术前氨甲环酸剂量的荟萃分析表明术前静脉输注小剂量 TXA 对接受

后路胸腰椎患者围手术期的止血效果显著。Winter SF [21]等荟萃分析表明术前 30 分钟静脉给药联合术中

维持输注，抗纤溶效果最佳(术后 6 小时血药浓度维持 > 10 μg/mL)。延迟给药(术中切皮后)效果降低约

20%，负荷剂量 ≥ 15 mg/kg 联合维持输注可显著减少术中及术后失血。Qin 等[22]对 RCTs 进行了荟萃分

析，以比较不同剂量静脉注射 TXA 在脊柱手术中的疗效。脊柱手术中与低剂量静脉注射 TXA 相比，高

剂量静脉注射 TXA 减少了术中失血量，并在不增加手术时间和输血速率的情况下保留了较高的术后 Hb
和 HCT 水平。综上所述，在脊柱外科手术场景下，采用较高剂量(负荷剂量 ≥ 15 mg/kg)联合维持剂量(1 
mg∙kg−1∙h−1)氨甲环酸的给药量能够在不增加并发症风险的基础上尽可能的减少术中及术后出血。 

6. TXA 应用安全性的研究 

大型随机对照试验表明，氨甲环酸可显著降低出血相关死亡率且未增加血栓形成风险。近期针对随

机试验的荟萃分析显示，氨甲环酸不会增加血栓栓塞事件发生风险(风险比(RR) = 1.00；95%置信区间

0.93~1.08)。尽管这些分析纳入了超过 10 万例患者的临床试验数据，但多数试验样本量较小，导致结论

的可靠性受限。然而，更大规模的(RR = 0.96；95%置信区间 0.85~1.07)及高质量试验(RR = 0.98；95%置

信区间 0.90~1.06)同样未发现血栓风险增加的证据[23]。Li [24]等在研究中指出当氨甲环酸(TXA)用于诸

如大手术和创伤等会刺激纤维蛋白溶解的情况时，从生物学角度来看，不太可能出现人们所担心的促血

栓形成特性。当发生严重的组织损伤时，正常情况下在凝血和纤溶之间保持平衡的止血系统会被激活。

组织激活物(例如组织型纤溶酶原激活物)的释放会导致从生理性纤维蛋白溶解转变为纤维蛋白过度溶解。

这种纤维蛋白过度溶解会降低血凝块的稳定性，并增加出血倾向，进而加重凝血病，以及导致纤维蛋白

原和凝血因子的消耗。氨甲环酸(TXA)对纤维蛋白过度溶解的抑制可恢复止血系统的平衡。单中心、多中
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心研究以及荟萃分析报告均未发现证据表明，在包括创伤和手术等各种临床情况下使用氨甲环酸(TXA)
会增加血栓栓塞事件的风险[25]-[30]。然而，对于血栓栓塞事件发生风险较高的特定患者，目前缺乏关于

氨甲环酸(TXA)使用的相关指南。关于氨甲环酸(TXA)绝对禁忌证的专家共识包括：已存在的活动性血栓

栓塞性疾病、弥散性血管内凝血或存在消耗性凝血病的活动性病症、肾衰竭、在六个月至一年内放置冠

状动脉或血管支架以及急性蛛网膜下腔出血。许多试验都排除了这些高风险人群，因此其安全性尚不明

确。建议采取保守的方法，在每种情况下都要考虑风险获益比。相对禁忌证可能包括已知的未得到控制

的癫痫发作、肾功能不全、静脉或动脉血栓形成的高风险，或已存在的凝血病或正在进行口服抗凝治疗。

Soroceanu [31]等的 RCT 表明 TXA 相关癫痫发作的累积发生率为 2.7%。癫痫发作的比值比为 5.39，在

TXA 组患者与对照组患者中。当剂量水平增加时，TXA 相关癫痫发作的发生率增加。 

7. 总结 

基于现有文献的研究，氨甲环酸在脊柱外科围手术期的应用能够明显降低出血量，从而提升手术的

安全性。然而，关于最佳给药时机与剂量，各研究间存在不一致的看法。陆文德(2023)于临床效果分析中

提及，精准的静脉给药时机与剂量能高效遏制术后出血现象，然而，用药过量则存在诱发血栓形成的风

险[32]。崔旭忠(2022)在前瞻性的研究中的文献指出，为了达到最佳疗效，个性化用药策略应考量患者的

具体凝血功能状况[15]。但综上研究，我们有一个提议，即在临床操作中，尤其在 PLIF 的给药方案中，

采取术前 30 min 给予 15 mg/kg 静脉滴注联合维持剂量(1 mg∙kg−1∙h−1)，术后间隔给药的方式，可较好地

提高 TXA 的有效性。 

8. 展望 

现今氨甲环酸(TXA)的用药剂量方案并非基于药代动力学的建议，近期在非心脏手术中开展的前瞻

性和回顾性试验报告显示，给药方案存在很大差异。迄今为止，尚未确定一致的量效关系来支持基于药

代动力学证据的给药依据。未来的前瞻性研究应考虑基于药代动力学建模制定具体的给药指南。 
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