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氨甲环酸对心肺转流患者手术出血量的影响

徐红梅　孙杰　唐晓阳　丁正年　钱燕宁

　　【摘要】　目的　探讨氨甲环酸 ( TA)对心肺转流 (CPB)术中出血及输血量的影响。方法　择期

心脏二尖瓣瓣膜置换术患者 100例 ,随机分为五组 : TA100、TA75、TA50、TA25、TA0组 , TA剂量分

别为 100、75、50、25、0 mg/ kg ,每组 20例。除 TA0组外 ,其他四组均于诱导后切皮前静注 TA。记录

术前、术毕、术后 12 h血细胞比容 ( Hct) ,记录 CPB时间、术中出血量、红细胞用量、术后 12 h心包及

纵隔引流量、输血量等。结果　与 TA0组比较 ,其他四组术中出血量及红细胞用量、术后 12 h心包

引流量及红细胞用量、血浆用量显著降低 ( P < 0105或 P < 0101) ;但四组间比较差异无统计学意义。

结论　CPB 前使用 TA 25～100 mg/ kg可以减少术中、术后的出血量和输血量。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect s of t ranexamic acid ( TA) on bleeding in patient s

undergoing valve replacement under cardiopulmonary bypass (CPB) . Methods　One hundred patient s

undergoing heart valve replacement were randomly assigned to 5 groups with 20 cases each. Groups of

TA100 , TA75 , TA50 , TA25 and TA0 were given TA 100 ,75 ,50 ,25 and 0 mg/ kg , respectively. TA

was injected int ravenously after anesthesia induction. Haematocrit ( Hct ) was measured before and

after surgery. CPB time ,blood loss ,blood tranfusion and dranage in postoperative 12 h were recorded.

Results　The blood loss ,blood tranfusion and dranage in postoperative 12 h were significantly more in

group TA0 than those in the other 4 groups ( P < 0105 or P < 0101) , which were not significantly

different among groups of TA100 , TA75 , TA50 and TA25. Conclusion 　TA 252100 mg/ kg used

before CPB can decrease bleeding and transfusion in patient s undergoing valve replacement under

CPB.
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　　在心肺转流 (CPB )术中应用氨甲环酸 (t ranex2
amic acid , TA ) ,可减少术中、术后出血量及输血

量 ,但使用剂量及方法尚未统一。我们通过在术中

使用不同剂量 TA ,并与未使用 TA 进行比较 ,观察

患者术中出血及术后的输血情况 ,探讨其合适的使

用剂量和方法。

资料与方法

一般资料　择期行心脏二尖瓣瓣膜置换术患者

100例 ,男 61 例 ,女 39 例 ,年龄 35～68 岁 ,心功能

Ⅱ级 ,排除房颤。术前肝肾功能、凝血指标正常。随

机分为五组 : TA100、TA75、TA50、TA25、TA0 组 ,

每组 20例。

麻醉和方法 　术前均肌肉注射吗啡 0120

mg/ kg、东莨菪碱 011～013 mg。麻醉诱导 :咪唑安

定 011～012 mg/ kg、丙泊酚 015 mg/ kg、芬太尼 4～

8μg/ kg、维库溴铵 011～0115 mg/ kg ;维持用药 :丙

泊酚、芬太尼、阿曲库铵静脉泵注 ,异氟醚酌量吸入 ;

CPB时控制全身中低温 (鼻咽温 26～30 ℃ ) ,中度

血液稀释 ( Hct 20 %～30 % ) ,手术开始后预充液 40

ml/ kg、肝素 20 mg/ L。患者 CPB 前先静注肝素 3

mg/ kg ,CPB期间维持激活全血凝固时间 (ACT) >

480s ,维持平均灌注压 50～70 mm Hg ,主动脉根部

冷晶体停跳液或含血停跳液灌注保护心肌。CPB

结束后按肝素与鱼精蛋白比为 1∶115 中和肝素 ,恢

复 ACT≤150s。术中、术后均以浓缩红细胞维持目

标 Hct 30 %～35 % ,CV P 6～8 cm H2 O。

TA用法　除 TA0组外 ,其他四组于诱导后分

别将 TA100、75、50、25 mg/ kg剂量加入 100 ml 生

理盐水中 ,于切皮前静滴完毕。
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观测指标　记录术前 Hct 和血小板计数 ( Plt ) ;

CPB时间、术中出血量及红细胞用量 ;术毕、术后

12h Hct ;术后 12 h心包引流量及成分输血量。

统计分析　所有数据以均数±标准差 ( �x ±s)表

示 ,所有数据均采用 SPSS1010 分析软件作统计学

处理 ,计数资料行χ2检验 ,计量资料行双因素重复

测量数据方差分析 ,其中各组间两两比较行 q检验。

结　　果

五组患者的年龄、性别、体重、CPB 时间、Hct

和 Plt 差异均无统计学意义 (表 1) ,术中血流动力学

差异均无统计学意义。

五组患者术毕的 Hct 均较术前有所下降 ,经输

血或联合 TA抗纤溶治疗 ,与术前比较差异无统计

学意义。TA0组术中的出血量、红细胞用量多于其

他四组 ( P < 0105) (表 2) 。

TA0组术后 12 h心包引流量、红细胞用量、血

浆用量均明显多于其他四组 ( P < 0105 或 P <

0101) ;而四组间差异无统计学意义 (表 3) 。

表 1　五组患者一般资料比较( �x±s)

组别 例数 年龄 (岁) 性别 (男/女) 体重 (kg) CPB时间 (min) Hct ( %) Plt (×109 / L)

TA100组 20 48. 1±15. 2 12/ 8 58. 0±12. 5 55. 4±19. 3 37±5 163. 7±38. 9

TA75组 20 49. 8±13. 4 11/ 9 58. 2±11. 2 61. 5±20. 9 35±5 167. 3±32. 4

TA50组 20 39. 2±17. 8 19/ 1 49. 9±17. 3 57. 9±17. 8 36±3 165. 8±41. 8

TA25组 20 46. 3±14. 3 15/ 5 56. 6±13. 1 63. 1±18. 2 35±4 160. 7±40. 2

TA0组 20 50. 3±12. 1 10/ 10 52. 4±15. 4 58. 2±20. 6 35±3 158. 5±42. 7

表 2　五组患者术前、术毕 Hct和术中出血量、红细胞用量的比较( �x±s)

组别 例数
Hct ( %)

术前 术毕

出血量

(ml)

红细胞

用量 (U)

TA100组 20 37±5 34±5 574. 4±64. 1a 2. 4±0. 2a

TA75组 20 35±5 33±3 602. 2±73. 5a 2. 6±0. 4a

TA50组 20 36±3 34±4 596. 5±57. 8a 2. 5±0. 4a

TA25组 20 35±4 31±3 586. 7±42. 9a 2. 3±0. 3a

TA0组 20 35±3 32±4 860. 7±80. 6 3. 1±0. 5

　　注 :与 TA0组比较 ,a P < 0101

讨　　论

CPB是一个非生理过程 ,它可以导致血液系统

的病理生理变化 ,对血液成分产生影响 ,改变血液中

的有形成分 ,激活并大量消耗凝血因子 ,激活激肽系

统 ,补体系统和纤维蛋白溶解系统等明显干扰机体

的出凝血功能 ,导致术中术后的出血、渗血[1 ]。

CPB术中使用 TA 可有效地减少术中和术后

失血量 ,减少患者对血液制品的需求量 ,已得到众多

学者[2～7 ]的认同并在临床常规应用。TA 是一种人

工合成的抗纤溶制剂 ,其化学结构与赖氨酸相似 ,可

以竞争性地结合纤溶酶原和纤溶酶的赖氨酸结合位

点 ,使纤溶酶不能和纤维蛋白或纤维蛋白原结合 ,抑

制了纤维蛋白的分解 ,还可减少在低温下纤溶酶对

血小板膜 GP16 受体的作用 ,保护血小板二磷酸腺

苷 (ADP) ,减少血小板损伤。

但是 ,学者们在 TA 的用药剂量和方法上各有

不同[ 2～5 ]。我们采用了随机抽取数字分组对照的方

法 ,在 CPB 术中 ,对应用四种不同剂量 TA 的结果

与未用 TA 的 TA0 组进行了临床观察、比较和分

析。结果表明 ,与术前比较 ,术毕五组患者的 Hct

均有所下降 ,说明 CPB使患者的血液有形成分的丢

失和损伤是较大的 ; TA0 组术中的出血量、术后的

心包引流量及术中、术后的输血量均多于 TA100～

TA25组 ,说明在 CPB中应用 TA 可以减少术中术

后的出血量和输血量 ;而使用 TA 的四组各指标间

的差异无统计学意义 ,表明使用不同剂量 TA 的止

血效果差异无统计学意义。

我们分析 ,用药的时机和剂量与药物的疗效有

着密切关系。在本次研究中我们选择了诱导后切皮

前一次性给予足量 TA 的方法。这是由于 CPB 前

的皮肤或胸骨切开等创伤应激均引起组织纤溶酶原

释放和激活 ,在皮肤切开前使用抗纤溶药物能使其

充分发挥作用 ,因此 ,在 CPB 前给 TA 可以减少

CPB后的血液丢失量[6 ] ;并且 TA 在体内的半衰期
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表 3　五组患者术后 12 h Hct、心包引流量和成分输血量的比较( �x±s)

组别 例数 Hct ( %) 心包引流量 (ml) 红细胞用量 (U) 血浆用量 (ml)

TA100组 20 34±3 117. 8±67. 9a 0. 6±0. 1a 256. 4±62. 5a

TA75组 20 33±4 120. 9±88. 2a 0. 8±0. 2a 280. 3±48. 3b

TA50组 20 35±4 115. 8±75. 7a 0. 7±0. 1a 276. 6±57. 4b

TA25组 20 34±4 110. 7±79. 1a 0. 8±0. 1a 280. 8±65. 5b

TA0组 20 32±5 268. 5±83. 7 1. 3±0. 3 360. 9±57. 6

　　注 :与 TA0组比较 ,a P < 0105 ,b P < 0101

约 80 min ,给药后 1 h血浆浓度达到高峰 ,药代动力

学研究表明 , TA的分布容积较大 , 药物排泄慢 , 体

内存留时间长 ,因此不必在 CPB 开始时再追加[7 ]。

有资料显示 TA 的止血效果并不随剂量增加而递

增[8 ] ,小剂量与大剂量给药组之间的出血量和输血

量并无明显差别[9 ,10 ] ,我们的研究结果与其是一致

的 ,这提示药物的使用应选择恰当的时机和剂量 ,不

仅可以得到最好的疗效 ,还可以减少不良反应的发

生 ,从而更安全有效。

由于抗纤溶药物的性质所在 ,其有可能导致血

栓形成等并发症及不良反应 ,并且与抑肽酶相比较

而言 ,现有的对 TA临床使用经验、安全性和功效性

研究的资料相对少些 ,对于 TA 的安全性还没有有

力的证据 ,美国药物和食品管理局 ( FDA)还未批准

其用于心脏手术的患者。

因此 ,我们认为 ,心脏手术适当使用 TA ,防止围

手术期失血和减少输血量的效果是肯定的 ,但由于

TA 的安全性还没有权威性的结论 ,所以还不能对其

太过信任 ,临床应用中还要权衡利弊。在 CPB术中 ,

根据药代动力学及使用最小有效剂量的科学用药原

则 ,小剂量一次性给 TA 可以避免大剂量给药可能导

致的不良反应及并发症 ,相对来说是安全有效的。
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