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氨基己酸与氨甲环酸在全髋关节置换术中的临床疗效与输血成
本比较

张天一 李立新 孔繁林 朱 军 吴建伟 陈胜乐 路 博 樊国峰

［摘 要］　目的　比较氨基己酸（EACA）和氨甲环酸（TXA）在全髋关节置换术（THA）中应用的临床疗效和输血成本。 方法　回

顾性分析 2018 年 6 月至 2021 年 6 月在河北中石油中心医院行 THA 治疗的 259 例患者的临床资料。根据干预方式的不同将其分为

EACA组（n=156）和TXA组（n=103）。两组患者的止血药使用方式皆是静脉联合局部用药。对比两组患者围手术期失血相关的指标、

输血相关的费用、手术和住院时间以及术后并发症的差异；比较两组术前、术后 1 d血常规指标差异。 结果　TXA组和EACA组在围

手术期失血指标、术前与术后第 1天血常规指标的变化值、输血比例、手术和住院时间以及术后并发症发生率方面比较，差异均无统

计学意义（P均>0.05）。计算围术期输血相关的成本发现，相对于TXA而言，EACA的使用会增加患者的平均输血相关费用 95.55元。 
结论　在THA中应用TXA与EACA均可有效减少血液丢失和输血，虽然两药的临床疗效与安全性差异不明显，但EACA的经济成本

高于TXA。因此，在我国临床实践中不推荐使用EACA作为TXA的替代药物。 
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在全髋关节置换术（total hip arthroplasty， THA）
中，减少围手术期出血和输血需求至关重要。目前，氨

甲环酸（tranexamic acid， TXA）和氨基己酸（epsilon-
aminocaproic acid， EACA）因其相似的药理作用和显著

的临床疗效而获得了广大骨科医师的认可［1-2］。近年

来，国外文献指出，EACA 平均药物购买成本为 2. 23 美

元，而 TXA 的购买成本则高达 39. 58 美元［3］。提示

EACA 的经济效益显著高于 TXA，似乎更值得临床推

广应用。杨鹏等［4］在近期的一项临床随机试验中也得

出了相似的结论。“看病贵”一直是阻碍我国患者积极

治疗的主要因素之一，而杨鹏团队报道的这项基于国

内患者的临床研究并未详细比较两种止血药的成本效

益［4］。本研究采用回顾性对照试验，探讨 EACA 和

TXA 的效果及对 THA 患者输血成本的影响，为临床用

药提供合理有效且“经济实惠”的参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性收集和分析 2018 年 6 月至

2021 年 6 月在河北中石油中心医院行 THA 的 259 例

患者的临床数据资料。纳入标准：（1）经第 8 版《外科

学》［5］中的诊断标准诊断为股骨头骨折、终末期髋关节

骨关节炎和股骨头坏死，而需行 THA 的患者；（2）年龄

≥18 岁；（3）经美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologists， ASA）评分系统评估后分级［6］为 I~Ⅲ
级；（4）无手术禁忌者及其他严重合并症； （5）临床资料

完整。排除标准：（1）同侧髋关节既往有手术史；（2）存

在使用 TXA 和 EACA 的禁忌证或存在药物过敏；（3） 
ASA 分级为Ⅳ级或更高；（4）术前存在贫血（血红蛋白

含量<90 g/L）或凝血障碍；（5）术后失访的患者。根据

纳入、排除标准，共纳入 259 例进行 THA 的患者，根据

治疗方式的不同将其分为 EACA 组（n=156， 178 个髋

关 节 行 THA）和 TXA 组（n=103， 115 个 髋 关 节 行

THA），两组均为静脉和局部联合用药。两组基线资料

均衡、可比（P>0. 05）。见表 1。本研究由河北中石油

中心医院伦理委员会审查通过（伦理批号：100203）。

1. 2　治疗方法　所有患者均采取前外侧入路的方式

进行 THA 手术，操作均由同一组医师团队完成。假体

和股骨柄使用的是强生公司产的非骨水泥 Pinnacle 髋

臼假体和 Corail 股骨柄。TXA 组（100 mL： 氨甲环酸

1. 0 g 与氯化钠 0. 9 g； 成都倍特药业） 于切皮前静滴

100 mL TXA；术毕缝合阔筋膜张肌后单侧关节腔内局

部浸泡 100 mL TXA。EACA 组（100 mL： 氨基己酸 4 g
与氯化钠 0. 9 g； 成都倍特药业） 于切皮前静滴 100 
mL EACA；术毕缝合阔筋膜张肌后单侧关节腔内局部

浸泡 100 mL EACA。

1. 3　术后处理　两组患者均于术后当天复查全髋 X
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线，术后 6 h 开始口服利伐沙班片（拜瑞妥，10 mg，
Bayer AG）抗凝，术后均给予常规抗感染治疗 24 h。术

后两组均留置负压引流管，测定引流量，当引流量小于

50 mL 时，拔除引流管。两组患者均于术后第 1 d 开始

进行步行及力量训练。术后第 1 天及第 3 天复查以及

血常规、肝、肾功能等实验室指标。若出现以下情况则

予以输血：①血红蛋白水平小于 70 g/L；②血红蛋白水

平在 70~90 g/L 之间，但出现急性贫血的相关症状，比

如心动过速、全身过度的虚弱、头晕、血压下降等。术

后或出院后 1 个月随访时，根据情况复查下肢多普勒

超声以及胸部 CT⁃PA 检查，以排查深静脉血栓形成

（deep venous thrombosis， DVT）以及肺栓塞（pulmonary 
embolism， PE）的发生。

1. 4　评价指标　主要结局指标为围手术期的总失血

量、计算失血量、输血率、输血量、输血相关成本、术前

和术后第 1 天血红蛋白和血细胞比容的变化值。根据

Gross 方程［7］、Nadler 方程［8］和 Brecher 模型法［9-11］评估

计算失血量和总失血量：总的血容量=k1×身高（m）3+
k2×体质量（kg）+k3，其中女性系数 k1=0. 3 561，k2=
0. 03 308，k3=0. 1 833；而男性系数 k1=0. 3 669，k2=
0. 03 219，k3=0. 6 041。计算失血量=总血容量×ln（术

前红细胞压积/术后红细胞压积）；总失血量=总血容

量×（术前红细胞压积-术后最低红细胞压积）/平均红

细胞压积；显性失血量=术中失血量+引流量；隐性失血

量=总失血量-显性失血量+输注红细胞量。平均输血

相关成本=平均输血费用+［平均静滴用止血药费用+平
均局部浸泡用止血药费用］。次要结局指标包括手术

时间、住院时间、术后并发症（包括浅部感染、深部感

染、DVT、PE 和呕吐）。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 24. 0 进行统计分析，若

计量资料符合正态分布，则使用x
-±s表示，比较采用 t 检

验；偏态分布计量资料则用 M（P25，P75）表示，比较采用

Wilcoxon 方法检验。计数资料采用例数表示，比较采

用 χ2 检验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　主要结局指标比较　两组之间的估算血容量差

异不明显（P=0. 181）。TXA 组与 EACA 组的计算失血

量、总失血量、显/隐性失血量和输血量的差异均无统计

学意义（P>0. 05）。TXA 组在围手术期时有 23 例患者

输血，EACA 组有 28 例，两组差异无统计学意义（P=
0. 385）。此外，EACA 组术前和术后第一天 HB 和 HCT
的变化值也均与 TXA 组相近，两组差异无统计学意义

（P>0. 05）。见表 2，图 1。
2. 2　次要结局指标比较　 TXA 组手术时间短于

EACA 组，而住院时间则稍长于 EACA 组，但两组未见

明显差异（P 均>0. 05）；两组术后并发症亦未见明显差

异（P 均＞0. 05）。两组患者均未发生休克、急性肾功

能衰竭、癫痫或卒中、死亡等危重并发症。见表 3。
2. 3　输血成本比较　在我院，每位行 THA 的患者静

脉用止血药的用量是 TXA 1 克（单支 TXA 的总量为 1
克）或 EACA 4 克（单支 EACA 的总量为 4 克）；局部浸

泡用止血药单侧的用量是 TXA 1 克或 EACA 4 克。1
克 TXA 的总购买成本是 51. 38 元，1 克 EACA 的总购

买成本为 29. 465 元，而 1 个单位的输血成本则为 800
元。TXA 组共纳入患者 103 人，115 个髋关节行 THA，

故其平均输血相关成本=平均输血费用（元/人）+［平均

静滴用止血药费用（元/人）+平均局部浸泡用止血药费

用（元/人）］=0. 63×800 元/人 +［51. 38 元/人 +51. 38×
（115/103）元/人］=612. 75 元/人；EACA 组共纳入患者

表 1　两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁）

性别（男/女，例）

体重指数（kg/m2）

ASA评级（I/Ⅱ/Ⅲ，例）

侧别（单/双，例）

术前实验室检查

    血红蛋白（g/L）
    血细胞比容（%）

    凝血酶原时间（s）
    部分激活凝血酶原时间（s）
    血浆纤维蛋白原（g/L）
    国际标化比（比值）

    血小板计数（×109/L）

TXA组（n=103）
63. 63±8. 29

66/37
24. 38 （22. 09，26. 99）

16/84/3
91/12

131 （122，144）
40. 67±4. 36

12. 2 （11. 7，12. 8）
28 （26. 1，30. 3）

2. 86 （2. 51，3. 38）
1 （0. 95，1. 06）
226 （186，263）

EACA组（n=156）
62. 83±10. 30

86/70
23. 94 （21. 99，25. 93）

28/120/8
134/22

132 （120，144）
40. 86±4. 28

12. 4 （11. 8，13）
27. 7 （25. 75，30. 4）
3. 00 （2. 43，3. 31）
1. 01 （0. 95，1. 07）

223. 5 （183. 25，259. 75）

t/χ2/Z值

0. 693
2. 049

-0. 588
1. 099
0. 327

-0. 171
-0. 342
-0. 762
-0. 592
-0. 536
-0. 380
-0. 345

P值

0. 489
0. 152
0. 577
0. 577
0. 567

0. 864
0. 734
0. 446
0. 551
0. 592
0. 704
0. 730

注：ASA评级为美国麻醉医师协会分级,TXA为氨甲环酸,EACA为氨基己酸。
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156 人，178 个髋关节行 THA，故而其平均输血相关成

本=平均输血费用（元/人）+［平均静滴用止血药费用

（元/人）+平均局部浸泡用止血药费用（元/人）］=0. 57×
800 元/人+［29. 465×4 元/人+ 29. 465×4×（178/156）元/
人］=708. 30 元/人。因此，当围手术期使用 TXA 时，相

对使用 EACA 而言将节约的输血成本=708. 30 元/人
-612. 75 元/人=95. 55 元/人。

3　讨论

THA 是终末期髋关节疾病有效的手术方式，能够

有效的减轻患者疼痛、明显改善关节功能。然而，潜在

的失血风险是 THA 难以忽视的弊病，这就使得输血成

为必要。术中使用抗纤溶药物是减少围手术期出血，

进而减少输血需求的有效方法。目前，TXA 和 EACA
是最常使用的抗纤溶药物。近年来，TXA 在骨科手术

（例如肩关节置换术［12］、膝关节镜手术［13］、膝关节置换

术以及 THA［14］）中的止血疗效已得到广泛肯定。但大

剂量使用 TXA 会增加围手术期癫痫和术后卒中的发

生概率［15-17］。此外，TXA 的使用还能引起致命性的过

敏反应和肾功能损伤。因此，寻找和发现一种既安全

又有效的替代药物迫在眉睫。EACA 和 TXA 的作用机

制相似，且不具血脑屏障通透性，因此不易诱发围术期

癫痫和卒中等不良反应。Henry 等［18］开展了一项纳入

252 项随机对照试验研究的系统性 meta 分析，结果指

出 EACA 可显著减少围手术期出血量。此外，在一项

纳入 45 例行 THA 患者的随机对照研究中，Ray 等［2］发
现术后 24 小时 EACA 组的失血量比安慰剂组减少

53%。提示 EACA 亦可有效减少 THA 患者的围手术期

出血的发生。

现已证实，不同给药途径（包括口服、外用、肌注和

静脉注射等）对 THA 患者的围手术期出血量和输血需

求的影响有显著差异［19］。虽然抗纤溶药物经各种给药

途径均可明显减少围手术期患者的输血率，但静脉给

表 2　两组患者主要结局指标比较

指标

估算血容量（mL）
计算失血量（mL）
总失血量（mL）
显性失血量（mL）
隐性失血量（mL）
输血量（U）
输血率（是/否，例）

TXA组（n=103）
3 957. 49 （3 654. 21，4 731. 24）

543. 75 （293. 01，815. 65）
808. 92 （581. 15，1 127. 81）

380 （300，510）
450. 40 （127. 02，883. 87）

0. 63±1. 57
23/80

EACA组（n=156）
4 278. 87 （3 686. 89，4 750. 22）

436. 54 （185. 68，777. 71）
798. 54 （476. 96，1145. 10）

350 （250，500）
473. 73 （76. 47，891. 48）

0. 57±1. 76
28/128

t/χ2/Z值

-1. 339
-1. 561
-0. 634
-1. 885
-0. 266
-0. 803
0. 375

P值

0. 181
0. 119
0. 526
0. 059
0. 790
0. 422
0. 385

图 1　两组患者术前和术后第1天血常规指标变化值比较

表 3　两组患者次要结局指标比较

指标

手术时间（min）
住院时间（天）

并发症（例）

    浅部感染

    深部感染

    DVT
    PE
    呕吐

TXA组

（n=103）
75 （64，89）
9. 37±3. 62

2/101
1/102
0/103
0/103
1/102

EACA组

（n=156）
75 （60. 5，95）

9. 81±2. 59

3/153
3/153
0/156
0/156
2/154

t/χ2/Z
值

-0. 393
-1. 062

0. 000
0. 370

-
-

0. 052

P值

0. 695
0. 290

0. 991
0. 543
1. 000
1. 000
0. 819

注：DVT为深静脉血栓形成,PT为肺栓塞,TXA为氨甲环酸,
EACA为氨基己酸。
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药和局部给药明显优于其他途径［20］。值得注意的是，

最近的研究进一步发现，与单独使用任一给药途径相

比，静脉和局部联合使用可以取得更好的临床结

果［21-22］。因此，在上述研究的基础上，本研究采用局部

联合静脉注射抗纤溶药物。

本研究发现，EACA 组和 TXA 组患者的失血量和

输血量无明显差异，提示 EACA 和 TXA 均能明显减少

THA 患者的围手术期出血量，这与杨鹏等［4］研究报道

相符。当用输血作为最终的临床结局指标时，TXA 组

患者有 23 例（22. 3%），而 EACA 组有 28 例（17. 9%），

两组差异不明显，这表明两者具有同样优越的止血效

果。然而，本研究中两组患者的输血率均高于杨鹏等

的报道，可能原因如下：①本研究样本量大；②本研究

纳入了行双侧 THA 的患者，故而总失血量大。

在几项比较 TXA 和 EACA 在围手术期使用时止

血效果的研究中发现，TXA 与 EACA 在总失血量和同

种异体输血量方面无明显差异［2，23］。随后，Camarasa
等［24］发现，与对照组相比，抗纤溶组的失血量和输血量

明显减少，且 TXA 组和 EACA 组之间无明显差异。然

而，在近年的两项针对全膝关节置换术的临床随机对

照研究中，Boese 等［11］和 Bradley 等［14］两个团队皆指出

在全膝关节置换术中，相比于 TXA，接受 EACA 的患者

的血容量损失更大，且差异具有显著性。但是，当

Bradley 等［14］在 THA 中比较 TXA 和 EACA 的止血效果

时，却发现 TXA 和 EACA 在围手术期止血方面的效果

无显著差异，这与本研究的结果相一致。

根据抗纤溶药物的作用机理，TXA 和 EACA 在抑

制纤溶的同时，会加大血栓形成的概率。例如，在张晋

等［25］近期报道的一篇对比 TXA 和 EACA 在 THA 中临

床疗效的 meta 分析中发现，TXA 组血栓并发症的总发

生率为 0. 097%，EACA 组的为 0. 128%，差异无明显统

计学意义。在本研究中，两组都未见 DVT 及 PT 的发

生，表明 TXA 和 EACA 的安全性是相似的。本研究还

发现，相对于围手术期使用 TXA 而言，EACA 的使用会

显著增加患者的平均输血相关费用（平均每个患者增

加 95. 55 元），这与国外文献报道的 EACA 的成本优势

截然相反［3］。
本研究也存在一些的缺陷。首先，本研究所有手

术均由 3 名高级骨科医师在同一家医院进行，这虽然

使得经验水平和手术团队之间的差异最小化，但这种

经验可能不适用于其他医院外科的患者。其次，本研

究是一项回顾性、单中心的临床研究，当扩展到全国范

围时，其结果会受到多种因素的影响。再者，显性失血

量（=术中失血量+引流量）不是一个完美的测量真实血

容量损失的方法。由于显性失血量是由清楚患者治疗

措施的外科医师所确定的，因此存在潜在的偏倚。笔

者试图通过将术中估计的血液丢失与客观的围术期血

红蛋白和血细胞比容变化以及计算的血容量变化相结

合来解决这一问题。最后，围手术期失血量的估算方

法尽管已被大量的研究所验证，但目前学术界仍未提

出精准的估算方程。因此，为了尽可能地减少误差，本

研究选择了 Brecher 模型和 Nadler 法两种方法以反复

验证两组之间围术期血液丢失的差异。

综上所述，在 THA 中常规应用 TXA 或 EACA 可

以有效的减少围术期的失血量、输血量、输血率、手术/
住院时间以及术后手术并发症等，且二者之间的疗效

无显著差异性，表明两者具有相似的止血效果和安全

性。然而，在我国的临床实践中，EACA 的输血相关成

本显著高于 TXA，因此并不推荐使用 EACA 作为 TXA
的替代药物。
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