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·论著·

不同剂量氨甲环酸对单纯脊柱融合矫形手术 
患者出血量及安全性的影响

杨秀美  万林骏  万晓红
昆明医科大学第二附属医院重症医学科，云南昆明 650000
通信作者 ：万晓红，Email ：13888586162@163.com

【摘要】 目的  观察不同剂量氨甲环酸（TXA）对单纯脊柱融合矫形手术患者出血量及安全性的影响。 
方法  采用回顾性研究方法，选择 2016 年 1 月至 2017 年 12 月在昆明医科大学第二附属医院行单纯脊柱
融合矫形手术的病例资料（58 例），按术中 TXA 给药剂量分为大剂量 TXA 组（100 mg/kg 负荷量、维持量 
10 mg·kg-1·h-1，32 例）及小剂量组（10 mg/kg 负荷量、维持量 1 mg·kg-1·h-1，26 例）。收集两组患者术中出血
量、术中出血比例、术中输血量、术后 1 d 引流量、术后输血比例、术后 TXA 继续使用情况，以及术前及术后 1 d
血清肌酐（SCr）、D- 二聚体、序贯器官衰竭评分（SOFA）等临床资料，并分析术后及出院后 28 d 并发症发生情
况。结果  大剂量 TXA 组与小剂量 TXA 组比较，患者术中出血量（mL：467.2±362.0 比 445.0±255.9）、出血
比例〔（16.9±11.7）% 比（19.0±10.6）%〕、术中输血量（mL：421.90±94.80 比 561.90±111.06）、术后 1 d 引流
量（mL：287.3±163.0 比 325.2±155.5）、术后 1 d 输血比例〔9.4%（3/32）比 3.8%（1/26）〕及继续使用 TXA 比例 

〔37.5%（12/32）比 57.7%（15/26）〕差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组术后 SOFA 评分均较术前明显升高
〔大剂量 TXA 组（分）：2.22±1.31 比 0.47±0.11，小剂量 TXA 组（分）：2.85±1.49 比 0.35±0.09〕，但两组间比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。大剂量 TXA 组手术前后 SCr 比较差异无统计学意义（μmol/L：52.0±15.7 比
50.6±13.5，P＞0.05）；小剂量 TXA 组术后 SCr 较术前明显升高（μmol/L：51.3±13.5 比 46.2±15.0，P＜0.05），
但治疗后两组间 SCr 水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。大剂量 TXA 组 D- 二聚体＝0 mg/L 和＜0.19 mg/L
的患者比例高于小剂量 TXA 组〔分别为 21.9%（7/32）比 15.4%（4/26）和 12.5%（4/32）比 0（0/26）〕，但两组间比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未出现肾损伤、深静脉血栓、肺栓塞、癫痫等并发症。结论  单纯
脊柱融合矫形手术中使用大剂量或小剂量 TXA 在减少患者术中和术后出血量及输血量方面无明显差异，在此
类手术中推荐使用小剂量 TXA。
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【Abstract】 Objective  To observe the effects of different doses of tranexamic acid (TXA) on bleeding volume 
and  safety  for  patients  undergoing  simple  scoliosis  corrective  operation.  Methods  A  retrospective  study  was 
conducted,  58  patients  who  had  undergone  simple  scoliosis  orthopaedic  operation  admitted  to  the  Second  Affiliated 
Hospital  of Kunming Medical University  from  January  2016  to December  2017 were  enrolled,  and  they were  divided 
into a high TXA dose group (100 mg/kg load dose and then maintaining dose 10 mg·kg-1·h-1, 32 cases) and a low TXA 
dose group  (10 mg/kg  load dose and  then maintaining dose 1 mg·kg-1·h-1, 26 cases) according  to  the different TXA 
dosages  used  in  the  operation.  The  clinical  data  of  intra-operative  blood  loss  volume,  intra-operative  bleeding  ratio,  
intra-operative  volume  of  blood  transfusion,  wound  drainage  volume  on  the  postoperative  first  day,  blood  transfusion 
percentage, postoperative continual use of TXA situation, the levels of creatinine (SCr), D-dimer, sequential organ failure 
assessment  (SOFA) score, etc. on  the day before operation and on  the  first day after operation were collected, and  the 
postoperative  and  28-day  post-discharge  complications  in  the  two  groups  were  analyzed.  Results  There  were  no 
statistical  significant differences  in  intra-operative blood  loss volume  (mL: 467.2±362.0 vs. 445.0±255.9), bleeding 
ratio  [(16.9±11.7)% vs.  (19.0±10.6) %],  intra-operative blood  transfusion  (mL: 421.90±94.80 vs. 561.90±111.06), 
wound  drainage  volume  on  the  postoperative  first  day  (mL:  287.3±163.0  vs.  325.2±155.5),  blood  transfusion 
percentage  [9.4%  (3/32)  vs.  3.8%  (1/26)]  and  proportion  of  continual  use  of  TXA  [37.5%  (12/32)  vs.  57.7%  (15/26)] 
between high dose TXA group and small dose TXA group  (all P > 0.05). After operation,  the SOFA scores of  the  two 
groups  were  significantly  higher  than  those  before  operation  (high  dose  TXA  group:  2.22±1.31  vs.  0.47±0.11,  low 
dose TXA group: 2.85±1.49 vs. 0.35±0.09), but there was no statistical significant difference between the two groups  
(P > 0.05). No statistical significant difference in the level of SCr before and after operation in high dose TXA group was 
seen (μmol/L: 52.0±15.7 vs. 50.6±13.5, P > 0.05);  the postoperative SCr level was significantly higher than that before 
operation in low dose TXA group (μmol/L: 51.3±13.5 vs. 46.2±15.0, P < 0.05), but there was no statistical significant 
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  如何减少术中出血量一直以来都是人们关注的

焦点，难以控制的出血是导致 50% 创伤患者 24 h 内

死亡的主要原因［1］。近年来研究表明，创伤（大手术）

早期发生的出血与创伤所诱发的纤溶功能亢进有

关，抗纤溶药物氨甲环酸（TXA）的应用解决了这一

难题。既往研究显示，TXA 能减少脊柱术中出血量

及输血量已达成共识，但关于 TXA 的最佳有效剂量

一直在探索中，不同脊柱矫形手术方式的出血量不

同，在使用剂量的推荐上也应该有所不同。欧洲多

发创伤出凝血管理指南推荐对于出血患者 TXA 的

使用剂量为 2 g［2］，在临床实际工作中 TXA 应用于

脊柱矫形手术的剂量远远大于 2 g。本研究通过观

察两种剂量 TXA 对单纯脊柱融合矫形手术患者术

中出血量、输血量等的影响，探讨不同剂量 TXA 的

相关风险，为临床选择用药剂量提供参考。

1 资料与方法

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，收集 2016 年 

1 月至 2017 年 12 月入住昆明医科大学第二附属 

医院骨科行脊柱融合矫形手术 58 例患者的病例资

料。患者术前双下肢超声检查均无静脉血栓形成

和凝血功能异常，手术不涉及椎体切除，均为行单纯 

椎体融合术的患者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，并经本

院伦理委员会批准，患者或家属对手术知情同意并

签署知情同意书。

1.3  分组及处理：58 例患者按术中 TXA 给药剂

量分为两组。大剂量 TXA 组（32 例）：切开皮肤前 

30 min 内静脉泵注 100 mg/kg 负荷量的 TXA 后，持

续 10 mg·kg-1·h-1 泵注至手术结束；小剂量 TXA 组 

（26 例）：切开皮肤前 30 min 内静脉泵注 10 mg/kg

负荷量的 TXA 后，以 1 mg·kg-1·h-1 持续泵注至手

术结束。两组患者均为全麻，由同一位主刀医师完

成操作。两组患者术后送入重症医学科（ICU）观察，

若引流量在术后 1 h＞100 mL 则追加 1 g TXA。

1.4  指标收集：收集患者性别、年龄、体质量、手

术时间、预计血容量（12 岁以下患者按体质量的 

8%计算，12岁及以上患者按体质量的7%计算）、融

合节段、术前及术后 1 d 序贯器官衰竭评分（SOFA） 

和术中出血量、出血比例（术中出血量 / 预计血容量

的百分比）、术中输血量、术后 1 d 引流量、术后 1 d

输注血液制品及使用TXA比例；以及术前及术后1 d 

血清肌酐（SCr）、D- 二聚体；术后深静脉血栓、肺栓

塞、急性肾损伤（AKI）、癫痫等并发症发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治

疗前后比较采用重复设计的方差分析；计数资料以

百分比表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1  两组患者的一般资料比较（表 1）：58 例患

者中男性 20 例，女性 38 例；年龄 2～33 岁，平均

（16.4±9.0）岁。患者均行一期单纯脊柱矫形融合手

术。两组患者性别、年龄、体质量、手术时间、预计

血容量、融合节段和术前 SOFA 评分、SCr 等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两

组资料均衡，有可比性。

2.2  两组患者术中出血量、出血比例、术中输血量、

术后 1 d 引流量及术后使用 TXA 和血制品比例比

较（表 2）：两组患者术中出血量、出血比例、术中输

血量、术后 1 d 引流量及术后使用 TXA 和血制品比

例比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同给药方案两组单纯脊柱融合矫形手术患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

手术时间
（h，x±s）

预计血容量
（mL，x±s）

融合节段
（个，x±s）

术前 SOFA
（分，x±s）

术前 SCr
（μmol/L，x±s）男性 女性

大剂量 TXA 组 32 10 22 14.2±5.9 40.2±14.2 5.4±1.4 2 813.1±996.0 8.2±3.2 0.47±0.11 50.6±13.5
小剂量 TXA 组 26 10 16 11.8±4.1 35.3±13.5 6.1±2.2 2 474.2±943.3 9.3±3.5 0.35±0.09 46.2±15.0

difference  in SCr  level between the  two groups after  treatment  (P > 0.05). The proportions of patients with D-dimer =  
0 mg/L  and  <  0.19 mg/L  in  high  dose  TXA  group were  higher  than  those  in  low  dose  TXA  group  [21.9%  (7/32)  vs. 
15.4% (4/26) and 12.5% (4/32) vs. 0 (0/26), respectively], but there was no significant difference between the two groups  
(P > 0.05). No complications such as kidney injury, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, epilepsy, etc were found 
in either group.  Conclusions  There were no significant differences between the use of high-dose and low-dose TXA 
in  the  reduction  of  intra-operative  and  postoperative  bleeding  volume  and  transfusion  volume  in  patients  undergoing 
simple scoliosis corrective operation. Therefore, the low dose TXA is recommended to be used in such procedure.

【Key words】  Spinal column orthopaedics;  Tranexamic acid;  Bleeding;  Dosage;  Safety
Fund program: Medical and Health Science and Technology Program of Yunnan Province of China (2014NS120)
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.01.026



·  111  ·中国中西医结合急救杂志  2019 年 1 月第 26 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January   2019，Vol.26，No.1

2.3  两组患者术前及术后 1 d SOFA 评分、SCr 比较

（表 3）：两组患者术后 1 d SOFA 评分均较术前明显

升高（均 P＜0.05），两组术后 1 d SOFA 评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；大剂量 TXA 组患者术

后1 d SCr与术前比较差异无统计学意义（P＞0.05），

但术后 1 d 小剂量组 SCr 明显高于术前，两组术后 

1 d SCr 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

中约有 30% 的患者与手术创伤及创伤所诱发的纤

溶功能亢进有关［3］。凝血因子的缺失和纤溶亢进

可能是造成脊柱手术出现术中大出血两个最重要的

原因［4］。早期抑制异常的纤溶亢进状态对改善患

者凝血功能，减少出血至关重要。TXA 是目前临床

应用最为广泛的抗纤溶药物。

  近年来，TXA 被广泛应用在关节置换［5］、脊柱

矫形等创伤出血围术期，其血液保护作用已十分

明确，但关于 TXA 的用药剂量、用药方式尚无统

一定论，探讨 TXA 的用药剂量及方式已成为当前

医学界的研究热点。对于脊柱术中 TXA 的用药剂

量指南并无推荐意见，目前较为公认的给药方法为 

100 mg/kg 负荷量后 10 mg·kg-1·h-1 的维持量，疗

效较为肯定，且研究均为预防用药。Shapiro 等［6］在

脊柱侧凸融合术中设计 TXA 组与生理盐水对照组，

TXA 组切开皮肤前 15 min 内静脉滴注 100 mg/kg 负

荷量后以 10 mg·kg-1·h-1 持续泵入至手术结束，结

果显示，TXA 组出血量及输血量较生理盐水对照组

分别减少了 42%、46%。Sethna 等［7］使用 100 mg/kg

负荷量及10 mg·kg-1·h-1 维持量的TXA，结果显示，

大剂量 TXA 组脊柱矫形手术患者出血量较生理盐

水对照组明显减少，但不能有效减少术中输血量。

解京明等［8］比较脊柱矫形术中大剂量 TXA 治疗方

案组与生理盐水对照组失血量的差异，结果显示，大

剂量 TXA 能使经后路全脊椎切除术（PVCR）患者

术中失血量减少 57.4%，单纯脊柱矫形融合术患者

的失血量减少 39.8%。

  然而脊柱矫形手术是分类别的，PVCR 因涉及

椎体切除，理论上出血量多，大剂量 TXA 疗效较为

肯定，但针对单纯脊柱融合术，因不涉及椎体切除，

出血量明显减少，延用大剂量 TXA 方案是否恰当值

得探讨。

  本研究回顾性分析了单纯脊柱融合矫形这一类

手术患者的临床资料，在主刀医生固定、手术方式

统一，融合椎体节段、手术时间等基本资料相似的

情况下进行比较分析，结果显示，大剂量 TXA 组与

小剂量 TXA 组患者的术中出血量、出血比例、术中

输血量、术后 1 d 引流量、术后 1 d 输血比例及术后

表 2 不同给药方案两组单纯脊柱融合矫形手术患者术中出血量、出血比例、
输血量及术后 1 d 引流量、术后使用 TXA 及输注血制品情况比较

组别
例数
（例）

术中出血量
（mL，x±s）

出血比例
（%，x±s）

术中输血量
（mL，x±s）

术后 1 d 引流量
（mL，x±s）

术后使用 TXA
〔%（例）〕

术后输注血制品
〔%（例）〕

大剂量 TXA 组 32 467.2±362.0 16.9±11.7 421.80±  94.80 287.3±163.0 37.5（12） 9.4（3）
小剂量 TXA 组 26 445.0±255.9 19.0±10.6 561.90±111.06 325.2±155.5 57.7（15） 3.8（1）

表 4 不同给药方案两组单纯脊柱融合矫形手术患者
术后 1 d 不同 D- 二聚体水平患者比例比较

组别
例数
（例）

D- 二聚体〔%（例）〕
χ2 值 P 值

0 mg/L ＜0.19 mg/L ＞0.19 mg/L

大剂量 TXA 组 32 21.9（7） 12.5（4） 65.6（21）
4.266 0.118

小剂量 TXA 组 26 15.4（4）   0    （0） 84.6（22）

注：0.19 为本院凝血指标异常的界定值

表 3 不同给药方案两组单纯脊柱融合矫形手术患者
术前及术后 1 d SOFA 评分、SCr 比较（x±s）

组别
例数
（例）

SOFA（分） 

术前 术后 1 d

大剂量 TXA 组 32 0.47±0.11 2.22±1.31 a

小剂量 TXA 组 26 0.35±0.09 2.85±1.49 a

组别
例数
（例）

SCr（μmol/L）

术前 术后 1 d

大剂量 TXA 组 32 50.6±13.5 52.0±15.7
小剂量 TXA 组 26 46.2±15.0 51.3±13.5 a

注：与术前比较，aP＜0.05

2.4  两组术后 1 d 不同 D- 二聚体水平患者比例

比较（表 4）：大剂量 TXA 组 D 二聚体＝0 mg/L 和 

D-二聚体＜0.19 mg/L的比例均高于小剂量TXA组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5  并发症及预后：两组患者在术后 1 d、7 d 以及

出院后 28 d 内随访均未发现有临床症状的血栓栓

塞性疾病（包括深静脉血栓、肺栓塞），无肾功能损

害及癫痫等并发症，无患者死亡。

3 讨 论

  创伤患者常伴随大量失血，住院创伤出血患者

中有 1/3 伴创伤性凝血病，与同类无创伤性凝血病

患者比较，其多器官功能障碍综合征（MODS）的发

生率和病死率均明显增加［1］。近年来，广大医务工

作者通过对凝血功能的重新解读认识到，大量失血
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继续使用 TXA 比例比较差异均无统计学意义。因

此对于单纯脊柱融合手术患者给予 10 mg/kg 负荷

量后以 1 mg·kg-1·h-1 的维持量持续泵入可作为有

效剂量推荐。

  TXA 作为抗纤溶药物，理论上由于血栓裂解缓

慢，可能有增加血栓形成的风险，使用 TXA 后是否

会增加血栓栓塞性疾病风险一直以来都是临床关

注的焦点，目前大多数临床随机对照研究多支持小

剂量 TXA 不会增加术后血栓栓塞性疾病发生的风

险，大剂量 TXA 的研究相对较少。国内王超等［9］

对 TXA 用于脊柱手术止血的有效性和安全性进行

的 Meta 分析得出：TXA 减少脊柱手术患者术中失

血量、输血量、术后伤口引流量及输血率同时不增

加血栓并发症风险。解京明等［8］研究提示，大剂量

使用 TXA 术后没有观察到肾衰竭、深静脉血栓、肺

栓塞、癫痫等并发症发生。

  本研究追踪所有患者术后双下肢血管超声均未

发现有深静脉血栓形成，也没有临床症状的肺栓塞

发生，但对患者凝血指标的分析发现：大剂量 TXA

组患者术后 1 d D- 二聚体＝0 mg/L 和＜0.19 mg/L

的比例高于小剂量 TXA 组，虽两组差异无统计学意

义，但大剂量 TXA 有降低 D- 二聚体的趋势，非严

重创伤患者使用大剂量 TXA，纤溶过程被过度抑制

或完全抑制，造成血栓裂解延缓，对术后血栓形成

高危的患者是否有利，是临床应该认真考虑的问题。

目前尚没有证据支持大剂量 TXA 对这类患者有益。

  术后第 2 天对大剂量 TXA 组中 D- 二聚体为

0 mg/L 和＜0.19 mg/L 的患者进行凝血指标检测，

其中 4 例 D- 二聚体仍为阴性，提示纤溶抑制持续

至停药 24 h 后；相比较而言，小剂量 TXA 组患者 

D- 二聚体为 0 mg/L 和 D- 二聚体＜0.19 mg/L 的比

例较低，术后第 2 天检测无 D- 二聚体阴性者。从

有效安全的角度探讨，在发挥相同治疗效应的前

提下小剂量 TXA 给药方式可能更为安全，更值得 

推荐。

  有研究报告，TXA 应用于脊柱手术可能会出现

脑梗死、动脉血栓形成、急性肾衰竭等并发症［10］，

这也警示我们在增加抗纤溶药物 TXA 剂量的同时，

还需要考虑其可能引起的潜在风险。近期关于体外

循环（CPB）心脏手术使用 TXA 后引起围术期癫痫

发作的文献也逐渐增多，多篇研究报道了 TXA 是心

脏术后癫痫发生率增高的重要原因［11-13］，对此进行

的多元回归分析也显示，大剂量（＞100 mg/kg）TXA

是癫痫发生率增高的重要危险因素之一［11］。本研

究两组患者均无肾衰竭及癫痫发生。

  综上所述，对于单纯脊柱矫形融合术患者，考

虑到用药后的有效性和安全性，TXA 的推荐使用剂

量为 10 mg/kg 负荷量后以 1 mg·kg-1·h-1 的维持量 

持续泵注。
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