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膝关节镜术后关节腔积血是影响膝关节损伤患者

术后康复的主要并发症[1]，关节腔积血不仅对关节软骨

无益，还可增加术后关节感染的发生率[2]。关节腔积血、

疼痛可影响术后康复进程，导致术后关节粘连，而术后3

个月内有效的功能锻炼对整个康复进程至关重要[2]。止

血带用于膝关节镜中具有减少术中出血、视野清晰以及

更易外科操作等特点[3]，但解除止血带后易出现下肢静

脉血液回流，可促使血管内皮细胞释放组织纤维蛋白溶

酶原激活物，而引发纤溶反应，导致关节出血量增加，造

成术后关节腔积血[4]。有研究发现，膝关节镜术后通过

安置引流管可减少关节腔积血，但目前对膝关节镜术中

是否采用引流管存在争议，认为膝关节镜术后无关节腔

引流必要，安置引流管可影响术后关节功能的恢复[5-7]。

氨甲环酸在骨科手术中应用广泛，其既可减少出血，又

可降低术后同种异体输血比例[8]。有研究认为，在髋膝

关节置换术中静脉应用氨甲环酸可安全有效地减少出

血及输血，且不会增加深静脉栓塞发生率[8-10]，但该药在

膝关节镜手术治疗中的应用，国内外尚未见报道。为

此，在本研究中笔者探讨了膝关节腔注射氨甲环酸对单

纯半月板损伤患者关节肿胀、疼痛以及关节功能恢复的

影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）初次接受膝关节镜手术；（2）术前双

下肢静脉血管彩色多普勒超声检查未见异常；（3）经核

磁共振成像（MRI）确诊为单纯半月板损伤。

排除标准：（1）既往发生过深静脉血栓、肺栓塞者；

（2）术前D-二聚体水平升高者；（3）对氨甲环酸过敏者；

（4）严重心、肺、肝、肾功能不全者。

1.2 研究对象

选择2016年10月－2017年4月重庆市人民医院骨

科收治的 62例拟行膝关节镜手术的单纯半月板损伤患

者，其中男性 33例，女性 29例；年龄 28～56岁，平均

（38.31±4.52）岁。按随机数字表法将所有患者分为对

照组和观察组，各31例。对照组男性 16例，女性15例；

年龄（38.74±3.81）岁。观察组男性17例，女性14例；年

龄（37.50±4.13）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
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究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者均签

署了知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均于膝关节镜下行半月板切除或修整

术。对照组患者术中伤口缝合后给予0.9％氯化钠注射

液（四川科伦药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20056626，规格：100 mL ∶ 5 g）10 mL，膝关节腔注射。

观察组患者术中伤口缝合后给予注射用氨甲环酸（瑞阳

制药有限公司，批准文号：国药准字 H20040695，规格：

0.5 g）2.0 g加入0.9％氯化钠注射液10 mL中 ，膝关节腔

注射。所有患者均未安置引流管，加压包扎伤口后松止

血带。

1.4 观察指标

观察两组患者术前及术后 1、3、5、7 d膝关节周径、

视觉模拟评分法（VAS）评分，术前及术后1个月Lysholm

评分，并记录不良反应发生情况。所有患者于膝关节髌

骨上方及上方 10 cm处测量膝关节周径，膝关节周径越

大说明膝关节肿胀程度越大。VAS 评分范围为 0～10

分，分数越高表示疼痛越严重。以Lysholm评分评价患

者的关节功能，Lysholm评分≥95分为优秀，85～94分为

良好，65～84分为尚可，＜65分为差。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术前后膝关节周径比较

术前，两组患者膝关节周径比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。术后，两组患者1、3、5、7 d膝关节周径均

显著大于同组术前，但观察组术后 1、3 d显著小于同期

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；术后 5、7 d，两

组间膝关节周径比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

详见表1。

表1 两组患者手术前后膝关节周径比较（x±±s，cm）

Tab 1 Comparison of knee circumferential diameter

between 2 groups before and after surgery（x±±s，

cm）

组别

对照组

观察组

n

31

31

术前

40.6±3.16

41.2±4.21

术后1 d

46.92±3.32＊

44.52±4.21＊#

术后3 d

48.52±3.30＊

46.42±4.44＊#

术后5 d

43.12±3.31＊

44.17±4.38＊

术后7 d

42.68±3.32＊

43.18±4.40＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者手术前后VAS评分比较

术前，两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。术后，观察组患者1、3 d及对照组患者1、3、

5 d的VAS评分均显著高于同组术前，但观察组术后 1、

3、5 d显著低于同期对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；观察组术后5、7 d及对照组术后7 d与同组术前比

较，两组间术后 7 d 比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 两组患者手术前后VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS scores between 2 groups

before and after surgery（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n
31
31

术前
2.03±0.33
2.12±0.24

术后1 d
6.28±0.11＊

4.12±0.17＊#

术后3 d
5.32±0.18＊

3.37±0.22＊#

术后5 d
3.82±0.28＊

1.98±0.14#

术后7 d
2.09±0.16
1.91±0.21

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者手术前后Lysholm评分比较

术前，两组患者Lysholm评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。术后 1个月，两组患者Lysholm评分均显

著高于同组术前，且观察组显著高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者手术前后Lysholm评分（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of Lysholm scores between 2

groups before and after surgery（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n
31
31

术前
70.83±6.43
69.81±5.21＊

术后1个月
77.83±5.71
86.83±6.63＊#

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者用药期间均未见严重不良反应发生，术后

两组患者均无深静脉血栓发生。

3 讨论
关节腔积血作为膝关节镜术后主要并发症，其对关

节软骨存在明显毒副作用的同时还可增加关节感染的

可能性[2]。尽管关节腔积血在术后即刻发生，但其可严

重影响术后关节功能恢复[11]。因此，如何有效减轻膝关

节镜术后关节腔积血及关节肿胀、缓解疼痛是患者能否

达到术后快速康复的关键。以往有研究采用关节腔安

置引流管来减轻术后关节肿胀，但引流管易被关节腔血

凝块堵塞，且拔除引流管后关节腔积血、肿胀现象仍存

在[8]。因此，使用药物防止关节腔积血比安置引流管更

加合理、实用。亦有学者采用术后反复关节腔穿刺抽取

积液来缓解术后早期膝关节肿胀、疼痛以加快关节功能

的恢复，但相比安置引流管更加痛苦[5]。

氨甲环酸为赖氨酸的合成衍生物，通过抑制纤溶

酶、纤溶酶原和纤维蛋白的结合，而抑制纤溶酶所致的

纤维蛋白的分解，降低纤溶系统活性，具有抗纤维蛋白

溶解作用，从而实现局部止血与减少出血的目的。研究

证实，氨甲环酸对于外科止血是安全有效的[12]，目前，氨

甲环酸已被广泛用于减少骨科手术术中以及术后失

血。一项Meta分析研究结果显示，氨甲环酸可有效减少

骨科手术出血，降低异体输血率[13]；《中国骨科大手术静

脉血栓栓塞症预防指南》也指出氨甲环酸用于髋膝关节

置换术效果较好[14]。氨甲环酸不仅可减少髋膝关节置

换术后引流量等显性出血，还可有效减少关节腔及组织

间隙中的隐性出血。有研究认为，无论是采用静脉注射
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还是关节腔局部用药，氨甲环酸在有效减少失血和输血

的同时，并不会增加深静脉血栓的发生[15]。氨甲环酸局

部应用可直接作用于关节滑液及滑膜组织，局部药物浓

集，可最大程度地减少静脉注射氨甲环酸可能带来的潜

在并发症，且关节腔内给药剂量＞30 mg/kg或 2 g氨甲

环酸为最安全、有效的剂量[16]。

本研究结果显示，术后，两组患者1、3、5、7 d膝关节

周径均显著大于同组术前，但观察组术后 1、3 d显著小

于同期对照组，差异均有统计学意义；术后 5、7 d，两组

患者膝关节周径比较，差异均无统计学意义。术后，观

察组患者 1、3 d及对照组患者 1、3、5 d的VAS评分均显

著高于同组术前，但观察组术后 1、3、5 d显著低于同期

对照组，差异均有统计学意义；观察组术后5、7 d及对照

组术后 7 d与同组术前比较，两组间术后 7 d比较，差异

均无统计学意义。这说明，膝关节镜术后膝关节腔注射

氨甲环酸可有效减轻关节腔积血肿胀程度、缓解疼痛。

本研究结果还显示，术后1个月，两组患者Lysholm评分

均显著高于同组术前，且观察组显著高于对照组，差异

均有统计学意义。这说明，膝关节镜术后膝关节腔注射

氨甲环酸可有效促进患者术后早期关节功能恢复。但

目前对于氨甲环酸给药方式、剂量以及序贯给药能否进

一步缓解肿胀、疼痛等相关问题仍需进一步研究。安全

性方面，两组患者用药期间均未见严重不良反应发生，

术后也未见深静脉血栓发生。这提示，膝关节腔注射氨

甲环酸的安全性较高。

综上所述，膝关节镜术后膝关节腔注射氨甲环酸可

有效减轻单纯半月板损伤患者的早期关节肿胀程度，术

后早期疼痛，促进术后关节功能恢复，且安全性较高。

由于本研究纳入的样本量较小，所得结论还需更多高质

量、大样本的随机对照研究进一步证实。
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