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关节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理 
应用于行全髋关节置换术患者的效果分析
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摘要：目的 探讨关节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理对行全髋关节置换术患者失血量、贫血指标及髋关节功能的影响。方法 选

取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于通辽市医院行全髋关节置换术治疗的 320 例患者，按随机数字表法分为对照组（160 例）和观察组（160

例），观察组患者于松止血带前 15 min 于关节腔内注射氨甲环酸，对照组患者于松止血带前 15 min 关节腔内注射等量的 0.9% 的氯化钠

溶液，两组患者均于围术期进行集束化护理干预。比较两组患者围术期失血相关指标与术后 24 h 引流量，术前与术后 24 h 贫血指标，术

前与术后 3 个月髋关节功能，以及术后住院期间并发症发生情况。结果 观察组患者术后 24 h 引流量、总失血量、隐性出血量、总输血

量均少于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患者红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）水平均下降，但观察组均

高于对照组；术后 3 个月，观察组患者疼痛、关节功能、关节活动度、畸形评分均高于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对照组

（均P<0.05）。结论 关节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理可有效减少全髋关节置换术患者失血量，预防术后贫血，且可促进患者髋

关节功能恢复，减少术后并发症的发生。
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全髋关节置换术是帮助患者解决终末期膝关节疾病的

有效手术方法，可重建患者髋关节的正常功能，但研究表

明，该手术创面较大，且术中虽然应用止血带，但部分患

者术后出血量仍较大，影响患者预后 [1]。因此临床研究的

重点和难点是如何减少全髋关节置换术围术期失血量。氨

甲环酸作为一种赖氨酸类似物，属于止血药物，具有抗纤

维蛋白溶酶作用，可以通过阻断纤溶酶原与纤维蛋白的相

互作用来抑制纤溶亢进，有效防止纤维蛋白凝块溶解，以

减少出血量 [2]。此外，关节腔注射氨甲环酸时，药物直接

浸润关节腔，属局部浸润外用，呈现缓慢弥散过程，不易

进入血液中，不会增加血栓形成的风险 [3]。集束化护理是

目前国内外护理领域广泛开展的一种综合护理工作，可保

证各项护理措施落实到位，尤其是能保证患者术后的运动

训练效果，可促使患者髋关节功能更好恢复 [4]。但在关节

腔内注射氨甲酸环是否能够减少术后出血量、降低输血率

尚不清楚。鉴于此，本研究旨在探讨关节腔内注射氨甲环

酸联合集束化护理对全髋关节置换术患者失血量、贫血指

标及髋关节功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于通辽

市医院行全髋关节置换术治疗的 320 例患者，按照随机数

字表法将患者分为两组。对照组（160 例）患者中男性 94

例，女性 66 例；年龄 36~78 岁，平均（57.25±5.40）岁；

左侧 105 例，右侧 55 例。观察组（160 例）患者中男性

92 例，女性 68 例；年龄 35~77 岁，平均（57.12±5.47）
岁；左侧 103 例，右侧 57 例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），可进行组间比较。纳入标

准：符合《外科学》 [5] 中的相关诊断标准者；因患髋关节

疾病而引起慢性疼痛和显著髋关节功能障碍者；具备全髋

关节置换术的手术指征者；术前彩超检查未发现深静脉血

栓形成者等。排除标准：伴有全身性炎症反应者；存在严

重心、肾功能障碍者；既往有髋关节手术史者；合并恶性

肿瘤者等。通辽市医院医学伦理委员会已批准本研究，且

患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 手术与护理方法 
1.2.1 手术方法 两组患者均行全髋关节置换术，术前

严密监测患者血压、心率、体温、脉搏等生命体征，并

准备好相关手术用具，协助主治医师做好术前准备工

作。对患者的病情进行评估，核对患者的血常规、凝血

功能、心电图等检查结果，于全身麻醉下行全髋关节置

换术。对照组患者于松止血带前 15 min 向关节腔内注

射 50 mL 0.9% 的氯化钠溶液；观察组患者于止血带松开

前 15 min 向关节腔内注射注射用氨甲环酸（浙江金华康

恩贝生物制药有限公司，国药准字 H20031171，规格：
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0.4 g/ 支），将 1.2 g 氨甲环酸与 0.9% 的氯化钠溶液混匀

至 50 mL 后进行关节腔注射。两组患者均于术后随访 3 
个月。

1.2.2 护理方法 两组患者均于围术期进行集束化护理干

预。①术前：及时对患者及其家属进行基础健康宣教，使

其尽早了解关于全髋关节置换术的护理方法、并发症等相

关情况。根据患者的实际情况为其制定护理计划，多与患

者及其家属沟通，帮助其建立高度的风险意识，准确辨别

并消除潜在风险。②术中：严密监测患者的体温，确保其

体温保持恒定。在不影响手术操作的部位覆盖被子，同

时在非手术区放置合适的升温毯（37 ℃），当需要补充少

量液体时，将液体放置于恒温 38.0 ℃ 的恒温箱内加热后

再使用，并时刻关注手术室环境温度。③术后：由于手术

创面大，可刺激患者骨膜神经末梢，从而引发疼痛，术后

24 h 内可给予患者止痛药物，协助患者变换体位，抬高患

肢，避免患肢出现肿胀。定期查看患者切口是否出现红

肿、发炎等，时刻保持切口干燥，避免感染。同时术后医

护人员可帮助患者进行足趾的跖屈、背伸训练。告知患者

家属可适当给予患者按摩，并于术后 1~2 d 进行肌肉肌力

收缩、远端关节运动训练，对髋、膝关节进行屈伸活动，

10~15 min/ 次，4 次 /d。
1.3 观察指标 ①术后 24 h 引流量与失血相关指标。失

血指标包括：总失血量、隐性失血量、总输血量。术后

需密切观察患者病情，当患者血红蛋白（Hb） < 70 g /L 时

需进行输血。按照 Cross 方程计算失血量，总失血量 =
术前血容量 ×[ 术前红细胞压积（HCT） - 术后 HCT]，其

中血容量 =k1× 身高 3(m3)+k2× 体质量 (kg)+k3，其中男性

患者 k1=0.367，k2=0.032，k3=0.604，女性患者 k1=0.356，
k2=0.033，k3=0.183；隐性失血量 = 总失血量 - 显性失血量，

显性失血量 = 术中失血量 + 术后失血量。②贫血指标。

术前与术后 24 h 抽取两组患者静脉血 3 mL，采用全自动

血液细胞分析仪检测红细胞计数（RBC）、Hb、HCT 水平。

③髋关节功能。术前与术后 3 个月采用髋关节功能评分量

表（Harris） [6] 评分评估两组患者髋关节功能，主要包括 4
个评估维度（疼痛、关节功能、关节活动度、畸形），每

项 25 分，满分为 100 分，分值越高患者髋关节功能恢复

越好。④并发症。比较两组患者术后住院期间皮下血肿、

切口愈合不良、失血过多、深静脉血栓等并发症的发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间差异性比较行 χ 2 检验；

所有计量资料均符合正态性检验与方差齐性检验，均以

( x ±s) 表示，两组间差异性比较行独立 t 检验，组内不同

时间点比较行配对 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者失血相关指标与引流量比较 观察组患者

失血相关指标（总失血量、隐性失血量、总输血量）及术

后 24 h 引流量与对照组比均减少，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者贫血指标比较 术后 24 h 两组患者 RBC、

Hb、HCT 水平与术前比均下降，但观察组与对照组比均升

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者髋关节功能比较 术后 3 个月两组患者疼

痛、关节功能、关节活动度、畸形等 Harris 评分与术前比

均升高，且观察组与对照组比均升高，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 观察组患者术后住

院期间并发症总发生率与对照组比降低，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

全髋关节置换术手术创伤较大，在手术过程中，会导

表 1 两组患者失血相关指标与引流量比较 (  x ±s ，mL)

组别 例数 总失血量 隐性失血量 总输血量 术后 24 h 引流量

对照组 160 1 152.23±85.67 689.39±57.18 669.38±75.02 359.56±52.18

观察组 160   913.09±71.06 401.52±45.33 507.13±68.45 237.23±16.02

t 值 27.177 49.903 20.209 28.348

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者贫血指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
RBC(×1012/L) Hb(g/L) HCT(%)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 160 5.16±0.67 3.21±0.45* 129.86±18.57  97.52±12.37* 42.02±2.21 33.65±1.04*

观察组 160 5.02±0.64 4.05±0.58* 129.83±18.55 116.06±15.73* 42.51±2.28 37.45±1.12*

t 值 1.911 14.474 0.014 11.719 1.952 31.449

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。RBC：红细胞计数；Hb：血红蛋白；HCT：红细胞压积。
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致患者伤口大量渗血，而部分患者还会因出血过多需进行

输血治疗，增加了术后并发症的发生风险，也延长了患者

住院时间 [7]。

氨甲环酸主要作用为抗纤溶，其能竞争性地对抗纤溶

酶激活因子，其与纤溶酶原的赖氨酸结合位点具有较高的

亲和性，与赖氨酸结合后，可使纤溶酶原不能转变为纤溶

酶，并可有效抑制纤溶酶的蛋白溶解活性，从而阻止纤溶酶

将纤维蛋白降解，进而达到减少全髋关节置换术患者术中

和术后出血、预防术后血栓的目的 [8]。同时李大坤等 [9] 研

究也表明，采用氨甲环酸对患者进行止血处理，能够减轻

患者的生理创伤，可更好地促进患者髋关节功能恢复，尽

早使患者下床活动，改善患者血液循环，从而缩短卧床休

息时间，减少深静脉血栓的发生。通过关节腔内注射氨甲

环酸有效控制患者的出血量后，再配合集束化护理干预，

积极引导患者进行股四头肌收缩训练，增强患者肌肉力量

和髋关节功能，消退肿胀，也可相对减少术后血液渗出，

降低术后皮下积血的发生率 [10]。本研究中，观察组患者各

项失血指标及术后 24 h 引流量均少于对照组，术后 3 个月

Harris 评分均高于对照组，并发症总发生率低于对照组，

提示关节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理，可减少全髋

关节置换术患者失血量，改善髋关节功能，降低术后并发

症发生率。

RBC、Hb、HCT 是临床常用于观察患者机体是否存

在贫血、出血的常见指标，由于全髋关节置换术手术的特

殊性，往往会引起围术期大量失血，对患者红细胞造成损

伤，引起短时间内 RBC、Hb、HCT 水平降低，易使贫血发

生 [11]。氨甲环酸是一种人工合成的抗纤溶药物，经肾脏排

泄，在组织内的维持时间可达 17 h，具有较高的耐受性，对

全髋关节置换术患者血液动力学、凝血功能影响较小 [12]。

氨甲环酸其分子结构与赖氨酸相似，可竞争性阻抑纤溶酶

在纤维蛋白上的吸附，阻止其激活，保护纤维蛋白不被纤

溶酶降解和溶解，对患者出血进行有效控制，避免了术后

贫血的发生 [13]。与此同时，集束化护理于术后 1~2 d 开始

指导患者进行运动训练，可加快血流速度，减轻水肿，同

时防止红细胞聚集结构破坏，从而帮助患者预防术后贫血

的发生 [14]。本研究结果显示，术后 24 h 两组患者 RBC、

Hb、HCT 水平均降低，但观察组均高于对照组，说明关

节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理，可有效预防术后 
贫血。

综上，关节腔内注射氨甲环酸联合集束化护理可有效

减少全髋关节置换术患者失血量，也可促进患者髋关节功

能恢复，减少术后并发症的发生，预防术后贫血的形成，

值得在临床中推广使用。
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表 3 两组患者 Harris 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
疼痛 关节功能 关节活动度 畸形

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 160 12.66±2.34 16.24±3.31* 11.59±1.97 16.21±2.34* 13.13±1.35 17.27±2.45* 10.25±1.53 15.78±2.38*

观察组 160 12.57±2.31 19.28±3.63* 11.52±1.88 20.01±2.48* 13.07±1.32 20.56±2.72* 10.31±1.56 20.96±2.55*

t 值 0.346 7.828 0.325 14.097 0.402 11.368 0.347 18.785

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。Harris：髋关节功能评分量表。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)] 

组别 例数 皮下血肿 切口愈合
不良 失血过多 深静脉 

血栓 总发生

对照组 160 3(1.87) 2(1.25) 4(2.50) 1(0.62) 10(6.25)

观察组 160 1(0.62) 0(0.00) 2(1.25) 0(0.00)  3(1.87)

χ2 值 3.929

P 值 <0.05
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超声引导下腹横肌平面阻滞联合无痛护理 
应用于腹腔镜胆囊切除术患者的临床效果研究

冯小梅 1，缪志慧 1，衡欣洋 2，徐嫒娜 2*

（1. 东台市人民医院手术室；2. 东台市人民医院麻醉科，江苏 盐城 224200）

摘要：目的 探究腹腔镜胆囊切除术患者应用超声引导下腹横肌平面阻滞联合无痛护理对其疼痛程度与血流动力学的影响。方

法 回顾性分析 2021 年 3 月至 10 月于东台市人民医院进行腹腔镜胆囊切除术的 80 例患者的临床资料，按照镇痛方式的不同分为 A 组 

（40 例）与 B 组（40 例）。两组患者均予以腹腔镜胆囊切除术治疗，同时 A 组患者采用切口局麻药（盐酸罗哌卡因注射液）浸润麻醉，

B 组患者采用超声引导下腹横肌平面阻滞，两组患者于围术期均予以无痛护理。比较两组患者临床指标，不同时间点血流动力学变化及

静息状态和咳嗽状态的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，以及术后不良反应发生情况。结果 B 组患者术后芬太尼药物需求量显著少于

A 组（P<0.05）；与麻醉诱导前（T0）比，切皮后 3 min（T1） ~ 出麻醉后苏醒室（PACU）（T5）时两组患者平均动脉压（MAP）、心率

（HR）水平波动显著，但 T1~T5 时 B 组患者 MAP、HR 水平均显著低于 A 组（均P<0.05）；与 T5 时比，术后 4 h（T6） ~ 术后 24 h（T8）

时两组患者静息、咳嗽状态 VAS 评分均呈降低趋势，其中 T5、T6 时 B 组患者咳嗽状态 VAS 评分均显著低于 A 组（均P<0.05）；术后 A

组患者的不良反应总发生率为 12.50%，与 B 组的 7.50% 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 超声引导下腹横肌平面阻滞联合无

痛护理可有效缓解腹腔镜胆囊切除术患者疼痛程度，减少术后镇痛药物需求量，并有利于维持血流动力学稳定，安全性较好。

关键词：腹腔镜胆囊切除术 ; 腹横肌平面阻滞 ; 无痛护理 ; 血流动力学
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腹腔镜胆囊切除术是一种常见的外科疾病治疗手段，

其常用于胆囊结石、慢性胆囊炎等疾病的治疗，但其在应

用期间有切皮、戳卡等操作，可导致患者术后早期出现切

口痛、内脏痛等症状，因而不利于早期康复。现阶段，临

床对腹腔镜胆囊切除术后患者镇痛方式主要是采用切口局

麻药浸润麻醉，其虽能够有所缓解患者术后疼痛，且具有

实施方便、操作简单等特点，但其术后镇痛的效果仍需进

一步提高 [1]。近年来，超声引导下腹横肌平面阻滞逐渐被

应用于腹部手术患者术后的镇痛，其主要是在超声的引导

下对机体腹横肌平面阻滞，以达到减轻患者疼痛的目的，

且临床将其常用于腹腔镜下肾根治性切除术、腹股沟疝修

补术等患者术后的镇痛 [2]。无痛护理是临床对腹腔镜胆囊

切除术后患者常采用的干预方式，其可通过个性化术前宣

教、严密观察疼痛情况等措施为患者提供护理服务，以提

升患者术后的康复效果 [3]。本研究旨在探讨腹腔镜胆囊切

除术患者应用超声引导下腹横肌平面阻滞联合无痛护理对

其术后疼痛程度的影响，现报道如下。
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