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摘要：目的　氨甲环酸在烧伤患者围术期应用的安全性和有效性尚存争议，本文
旨在研究氨甲环酸在围术期应用的安全性和有效性。方法　系统检索Ｐｕｂｍｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方等数据库涉及氨甲环酸在烧伤
患者围术期的研究，检索时间截至２０２５年３月１日，评价指标包括围术期失血
总量、围术期输血事件、手术时间、全因死亡率及不良事件发生率等。用ＲｅｖＭａｎ
５４１进行Ｍｅｔａ分析，根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ的ＲＯＢ２工具和 Ｒｏｂｉｎｓ－１工具进行偏倚
风险评估。结果　最终纳入７篇研究，累计例数４６５例，其中氨甲环酸干预组
２１８例，对照组２４７例。结果表明，氨甲环酸组围术期失血总量显著低于对照组
［ＭＤ＝－１６５０１，９５％置信区间（ＣＩ）（－２１０１３～－１１９８９），Ｐ＜０００１］，氨甲
环酸可降低手术时间［ＭＤ＝－８３２，９５％ ＣＩ（－１４５５～－２０９），Ｐ＝０００９］
和围术期输血事件发生风险（ＯＲ＝０２６，９５％ ＣＩ０１５～０４４，Ｐ＜０００１），并且
氨甲环酸不增加全因死亡率（ＯＲ＝０６７，９５％ ＣＩ０３３～１３６，Ｐ＝０２７）。结论
　氨甲环酸应用于围术期的烧伤患者可降低失血总量，缩短手术时间，降低围术
期输血事件发生风险，不增加全因死亡率。氨甲环酸对于围术期烧伤患者可作

为一种有价值的辅助手段。
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　　烧伤是全球第４大损伤［１］，尤其在中低收入国家

发病率较高［２］，快速去除烧伤焦痂是有效治疗严重烧

伤的步骤［３］，早期切（削）痂植皮治疗是目前烧伤患者

清除焦痂的核心手段［４］。然而，此类手术因手术创面

大、血管断裂密集，常呈弥漫性出血，加之严重烧伤早

期易发生消耗性凝血障碍，因此烧伤患者在术中出现

大量失血仍然是主要临床挑战之一，并已被确定为死

亡率的独立预测因子［５］，严重影响患者的手术安全、

手术质量及术后预后情况。目前临床针对大量失血

的烧伤患者，外源性补充血液制品及补液治疗是恢复

患者血流动力学参数的有效方法［６］。然而，有研究表

明，输血可增加感染非感染并发症的发生风险及死亡

率［７］，而大量输液使血液稀释，导致血小板及凝血因

子浓度下降，更易造成出血［８］。因此，控制烧伤患者

血液丢失至关重要，现有文献表明，皮下或局部使用

肾上腺素、局部使用凝血酶、止血带等均已被应用于

临床，然而，上述技术并没有被广泛应用［９］，开发兼具

安全性、有效性和低成本的止血方案仍是烧伤外科需

要解决的关键问题。

氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）是一种合成
赖氨酸类似物，其止血机制主要通过以下途径实

现：通过竞争性抑制纤溶酶原转化为纤溶酶，阻断

纤溶酶对纤维蛋白的蛋白水解作用，从而有效抑制

纤维蛋白凝块的过早溶解。这种双重抑制作用最

终表现为延缓纤维蛋白溶解进程，在维持凝血稳定

性、控制出血及降低失血量方面具有显著临床价

值［１０］。２０２１年发表的一项 Ｍｅｔａ分析显示（涉及
骨科、产科／妇科等外科亚专业），氨甲环酸治疗组
围手术期估算失血量显著低于对照组，且静脉血栓

栓塞事件发生率未见统计学差异［１１］。值得注意的

是，虽在其他患者群体中疗效明确，但该药在烧伤

患者手术中的应用尚未得到系统评估。多项研究

表明，氨甲环酸可降低烧伤切痂手术中的输血需求

并显著减少术中失血量［７，１２］。然而，２０２４年发表的
Ｍｅｔａ分析［１３］纳入了 ２篇随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｉｌ，ＲＣＴ）研究、１项前瞻性观察队列研
究和２项回顾性队列研究，结果显示：尽管氨甲环
酸的使用可显著降低单位切痂面积失血量及浓缩

红细胞输注量，然而，基于 ２项独立随机对照试验
的失血量的 Ｍｅｔａ分析未能证实该药物对总体失血
量的显著减少效应。这与最新发表的 ２项随机对
照研究结果相悖［１４－１５］。因此本研究纳入最新的随

机对照研究，通过 Ｍｅｔａ分析方法，系统评估氨甲环
酸在烧伤患者手术治疗中的有效性证据。

资料与方法

１　协议与注册
本荟萃分析是根据《系统评价与荟萃分析报告规

范》（ＰＲＩＳＭＡ）指南［１６］进行的。该研究方案已在国际

注册系统评价与荟萃分析方案平台数据库（Ｉｎｐｌａｓｙ方
案编号：ＩＮＰＬＡＳＹ２０２５３００６５）中注册，可在Ｉｎｐｌａｓｙｃｏｍ
网站上完整查阅（网址：ｈｔｔｐｓ：／／ｉｎｐｌａｓｙｃｏｍ／ｉｎｐｌａｓｙ－
２０２５－３－００６５／）。
２　检索策略

３名研究人员系统检索文献，检索数据库包括
Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数
据库，检索日期为建库至２０２５年３月１日。检索主题
词为“Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ”、“ＴＸＡ”、“ｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙ”、“氨甲
环酸”、“烧伤”等。文献类型涵盖随机对照实验和队

列研究，选出 ＴＸＡ应用于烧伤患者围术期的相关
文献。

３　文献纳入与排除标准
纳入标准　①原创性研究；②文献语言限定为中

文和英文；③研究设计纳入随机对照研究和队列研
究；④干预组烧伤患者围术期应用氨甲环酸。

排除标准　①非原创研究；②重复发表、动物实
验；③无法获取原始数据的研究。
４　数据提取和质量评价

２位作者从筛选的文献中提取数据，主要包括年
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份、国家、ＴＸＡ给药途径和剂量、对照组干预措施、患
者性别和年龄，文中讨论的结局指标包括围术期总失

血量、输血人数、手术时间以及死亡率。对随机对照

研究的质量评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏移风险评价工具
（ｒｉｓｋｏｆｂｉａｓｔｏｏｌ２，ＲｏＢ２０）。队列研究应用ＲＯＢＩＮＳ－
进行质量评价，２位作者独立完成评价后进行交叉检查，
如意见产生分歧，由通讯作者进行判定。

５　统计学处理
用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５４１软件进行分析。采用标

准Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓＱ检验和Ｉ２统计量评估试验的异质性，Ｉ２

值根据Ｄｅｅｋｓ的指导原则来解释［１７］。当Ｐ＜００５时差
异有统计学意义。以比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）或均数
差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）作为变量资料效应指标，所
有合并结果均需计算 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。当Ｉ２＜５０％且Ｐ≥０１时采用固定效应
模型，当Ｉ２＞５０％或Ｐ＜０１时采用随机效应模型。

结　　果

１　检索结果
共检索到１４０篇相关的文献，经去重、阅读摘要、

阅读全文共纳入７篇英文文献。其中４篇［１２，１４－１５，１７］

为随机对照研究，３篇［７，１８－１９］为观察性研究，累计例数

４６５例，其中ＴＸＡ干预组２１８例，对照组２４７例，ＴＸＡ
组患者 ３３６～５１７岁，对照组患者 ３０７～４８３岁。
平均体表烧伤面积均值为 ２６％ ～４５％，详细信息如
表１所示。

表１　设计和纳入荟萃分析的研究结果
Ｔａｂｌｅ１　ＤｅｓｉｇｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

研究／年份 例数（Ｎ） 性别（女／男） 烧伤体表面积％ ＴＸＡ使用策略 对照组 主要结局指标 次要结局指标

ＮＡＤＥＲＩ／

２０２５［１４］
ＴＸＡ（４７）

对照组（４７）

ＴＸＡ（２４／２３）

对照组（２５／２２）

ＴＸＡ

４５６±１５４

对照组４３５±１５９

１０ｍｇ·ｋｇ－１静脉注

射后１ｍｇ·ｋｇ·ｈ－１

术中持续静脉滴注

等量静脉用

生理盐水

术 中 输 血

总量

输血事件发生率、输血反

应发生例数、移植物存活

时间、手术时间（ＯＲ时

间）、静脉输液总量、住院

时间（ＬＯＳ）、全因死亡

ＧＵＡＤＡＬＵＰＥ

／２０２４［１５］
ＴＸＡ（１５）

对照组（１５）

ＴＸＡ（９／６）

对照组（１１／４）

ＴＸＡ

２６４６±５４５

对照组２７１±４４５

术前１０ｍｇ·ｋｇ－１

静脉注射

等量静脉用

生理盐水

术 中 输 血

总量

　　　　－

ＡＪＡＩ／２０２１［１２］ ＴＸＡ（１５）

对照组（１５）

ＴＸＡ（１２／３）

对照组（１４／１）

ＴＸＡ

２８４５±８５

对照组２６７２±９２

术前１５ｍｇ·ｋｇ－１

静脉注射

等量静脉用

生理盐水

单位手术切

口失血量

失血总量、术后 ＨＢ、术中

补液量、输血例数、移植例

数、住院时间

ＢＨＡＴＩＡ／

２０１７［１７］
ＴＸＡ（２５）

对照组（２５）

ＴＸＡ（１５／１０）

对照组（１４／１１）

ＴＸＡ

３８６４±７１３

对照组４１８０±６６０

术 前 １０ 分 钟

１５ｍｇ·ｋｇ－１静脉

注射

等量静脉用

生理盐水

术中出血量 输血例数，血红蛋白和红

细胞压积水平的变化，烧

伤伤口清创／焦痂切除和

皮肤移植存活

ＴＡＰＫＩＮＧ／

２０２２［７］
ＴＸＡ（２６）

对照组（５２）

ＴＸＡ（２０／６）

对照组（４３／９）

ＴＸＡ

３３５±２５２０

对照组３８５±２２６１

１０ｍｇ·ｋｇ－１静脉注

射后１ｍｇ·ｋｇ·ｈ－１

术中持续静脉滴注

等量静脉用

生理盐水

术中至术后

４８小时输

血总量

术中及术后 ４８小时血浆

和血小板输注单位、住院

时间、死亡例数、切除区域

面积、移植面积

ＭＯＨＡＮ／

２０２１［１８］
ＴＸＡ（３８）

对照组（３８）

ＴＸＡ（１３／２５）

对照组（１３／２５）

ＴＸＡ

３１±２２９７

对照组３１±２２９７

敷 料 浸 泡

１∶２０００００肾上腺素

和１０００ｍｇＴＸＡ的

２００ｍＬ等量静脉用

生理盐水后外用

敷 料 浸 泡

１∶２０００００肾

上 腺 素 后

外用

单位烧伤面

积失血量

移植成功率

ＤＯＭＩＮＧＵＥＺ／

２０１７［１９］
ＴＸＡ（５２）

对照组（５５）

ＴＸＡ（４０／１２）

对照组（３６／１９）

ＴＸＡ

３２８±１８８

对照组３２９±１６

术 前 １０ 分 钟

１５ｍｇ·ｋｇ－１静脉

注射

等量静脉用

生理盐水

输血例数和

悬浮红细胞

用量

需要移植例数、住院时间、

悬浮红细胞使用总量、感

染发生例数、肾功能不全、

多脏器功能障碍、血栓发

生例数、死亡数量



２６７０　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１８期　２０２５年９月（总第４４０期）　　　　

２　文献治疗评价
４项 ＲＣＴ研究使用 ＲｏＢ２进行质量评价，

２项［１４－１５］提示低风险（ｌｏｗ），另 ２项［１２，１７］提示有

一定风险（ｓｏｍｅｃｏｎｃｅｒｎｓ），３项队列［７，１８－１９］研究

使用 ＲＯＢＩＮ－１进行质量评价，提示为均为中等
风险（ｍｏｄｅｒａｔｅ）。
３　结局指标

围术期失血总量　５篇文献报道了 ＴＸＡ组与
对照组患者围术期失血总量的比较，包括 ４篇
ＲＣＴ［１２，１４－１５，１７］及１篇观察性研究［１８］，研究异质性

较大（Ｉ２＝５５％），采用随机效应模型，结果表明
ＴＸＡ组患者围术期失血总量显著低于对照组
［ＭＤ＝－１６５０１，９５％ ＣＩ（－２１０１３～－１１９８９），
Ｐ＜０００１］，见图１。

手术时间　共 ３篇文献［１２，１４，１７］评估手术时间，研

究类型均为随机对照实验，研究异质性小（Ｉ２＝４％），采

用固定效应模型，结果表明 ＴＸＡ组较对照组可缩短手
术时间 ［ＭＤ＝－８３２，９５％ ＣＩ（－１４５５～－２０９），
Ｐ＝０００９］，见图２。

围术期输血事件　４项研究［１４－１５，１７，１９］评估了围

术期输血发生事件例数，包括３篇 ＲＣＴ研究［１４－１５，１７］

和１项观察性研究［１９］。研究发现ＴＸＡ可显著降低输
血事件发生风险，（ＯＲ＝０２６，９５％ ＣＩ０１５～０４４，
Ｐ＜０００１），见图３。

全因死亡率及不良事件　３篇文献［７，１４，１９］评估

了全因死亡率，研究结果表明 ＴＸＡ不增加全因死
亡的发生风险（ＯＲ＝０６７，９５％ ＣＩ０３３～１３６，
Ｐ＝０２７），无显著异质性（Ｐ＝０６８，Ｉ２＝０％），见
图４，纳入的 ７项研究均统计了不良事件，仅
ＤＯＭ?ＮＧＵＥＺ等的研究［１９］出现了深静脉血栓，在

ＴＸＡ组和对照组均有出现，结果在统计学上差异无
统计学意义。

图 １　氨甲环酸（ＴＸＡ）与对照组围术期失血总量的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｈｅｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ（ＴＸＡ）ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

图 ２　ＴＸＡ与对照组手术时间的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ２　 ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＴＸＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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图 ３　ＴＸＡ与对照组围术期输血事件的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ３　 ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＴＸＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

图 ４　ＴＸＡ与对照组全因死的亡的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ４　 Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆａｌｌ－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＴＸＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

讨　　论

本研究通过纳入包含最新发表的４项ＲＣＴ研究、
３项队列研究进行Ｍｅｔａ分析，旨在评估氨甲环酸应用
于烧伤手术患者的安全性和有效性，得出以下结论：

术中或术后使用氨甲环酸可减少烧伤患者总失血量

及输血事件发生风险；氨甲环酸可减少烧伤患者的手

术时长；氨甲环酸不能改善烧伤手术患者的全因死亡

风险，但有下降趋势。相较先前的 Ｍｅｔａ分析，本研究
进一步扩充样本量，纳入最新高质量 ＲＣＴ研究，其研
究结果更具说服力，对临床具有指导意义。

烧伤患者术中或术后出血是一直是临床重大挑

战，是决定此类患者预后的关键因素之一。本研究显
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示，烧伤手术患者围术期应用氨甲环酸可显著减少术

中及术后失血总量。其机制涉及多系统调控，①抑制
纤溶亢进：烧伤患者常出现纤溶亢进，其核心机制是

创伤性纤溶酶原激活物（ｔ－ＰＡ）过度释放，ｔ－ＰＡ与纤
维蛋白结合后将纤溶酶原转化为纤溶酶，启动纤溶级

联反应［２０］，而ＴＸＡ凭借其与赖氨酸相似的分子结构，
竞争性结合纤溶酶原的赖氨酸结合位点，抑制纤溶酶

生成［２１］，从而控制烧伤患者的纤溶亢进，此机制在烧

伤急性期（创面渗出阶段）和感染期（二次纤溶高峰）

均具有关键调控价值；②调控炎性反应：既往研究表
明，烧伤后肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－
ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ－６）
等炎症因子显著升高，不仅与纤溶作用相互促进形成

恶性循环，更会增加血管内皮细胞通透性，加重微血

管渗漏量，增加烧伤患者围术期出血风险，氨甲环酸

可明显下调ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等炎症因子［２２］，抑制核因

子－κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－ｋａｐｐａＢ，ＮＦ－κＢ）通路激活，
减少缓激肽生成造成的毛细血管渗漏，增强内皮屏

障，降低微血管通透性；③保护血小板功能：有研究表
明，烧伤患者纤溶过度激活会切割血小板 ＧＰＩｂ／ＩＸ／Ｖ
复合物，导致血小板聚集率下降，氨甲环酸可有效阻

断此效应，提高血小板聚集率，提升创面止血效

应［２３］。本研究中有５篇文献，包含４篇 ＲＣＴ及１篇
队列研究均支持本研究结论，其中２项研究［１７－１８］发

现氨甲环酸组较对照组可显著降低单位烧伤面积失

血量，一项研究［１５］表明，对照组的血红蛋白和红细胞

压积水平的下降幅度明显大于研究组，进一步验证了

ＴＸＡ的止血效果。ＮＡＤＥＲＩ等［１４］研究显示，女性烧伤

患者在围术期应用 ＴＸＡ在降低出血量方面效果更
加，提示针对 ＴＸＡ性别特异性疗效差异需有待展开
深入研究。

本研究提示，氨甲环酸可有效降低烧伤患者围术

期输血事件发生率。烧伤患者在围术期常因创面出

血、应激性溃疡出血、分解代谢增加、凝血功能异常

等，输血风险显著增加，输血是治疗大面积烧伤的重

要方法，但输血也会增加并发症发生风险，如感染、循

环超负荷、输血相关性肺损伤和溶血等输血相关性免

疫反应［２４］。１项纳入７０１例急性烧伤患者的研究结
果表明，接受输血治疗的烧伤患者的死亡率是未输血

组患者的２倍［２５］氨甲环酸的使用可能有助于减少血

液资源的消耗，改善患者预后同时合理分配医疗

资源。

３项ＲＣＴ研究［１２，１４，１７］分析了手术时间，结果表明，

氨甲环酸可降低手术时间，然而在此３项研究中，仅

ＮＡＤＥＲＩ等［１４］研究显示，ＴＸＡ组较对照组显著降低手
术时间，在另外２篇研究中并未得出相同结论。这可能
与ＴＸＡ在围术期的应用时机不同有关，研究不仅在术
前给与了负荷剂量，术中也给与了１ｍｇ·ｋｇ·ｈ－１的维
持剂量。有研究表明，根据 ＴＸＡ药物代谢及体内分
布的特点，术前静脉注射ＴＸＡ后患者纤溶系统尚未激
活，待纤溶系统激活后继续在术中给于维持剂量，保

持有效的血药浓度，其止血效果可能比仅在术前使用

ＴＸＡ更好［２６］，此结论在秦晓鸥等［２７］进行的针对体外

体外循环心脏瓣膜置换手术人群的研究中已得到证

实，而针对接受手术的烧伤患者是否同样同样适用需

进行进一步研究。

而在用药安全性方面，本研究提示：围术期使

用氨甲环酸不增加烧伤患者的全因死亡率。且在

本研究纳入的 ７篇文献中，仅 ＤＯＭ?ＮＧＵＥＺ等［１９］

报告了深静脉血栓事件，但实验组和对照组并无显

著性差异，所有文献没有报道感染、癫痫等不良事

件。然而这并不代表 ＴＸＡ的绝对安全，研究表明
高剂量使用氨甲环酸（＞２０ｍｇ·ｋｇ－１）可增加血栓
栓塞事件发生风险［２８］；癫痫的发生率与氨甲环酸

也呈剂量依赖性［２９］，且常见于既往合并慢性肾功

能不全［３０］及颅脑损伤的患者［３１］，因此，在临床应

用中，应尽量避免大剂量使用氨甲环酸，并针对不

同患者制定个体化用药方案。

本研究存在以下局限性：本研究所纳入研究包含

队列研究及随机对照研究，因此研究结果可能造成偏

倚；因可纳入实验有限，本研究未能实现给药途径的

分组；本研究文献数量有限，样本量仍较小，无法完全

确定潜在影响因素，存在一定潜在偏倚，需扩大样本

量，期待更多随机对照研究进行进一步验证。

参考文献：

［１］　ＢＡＧＨＥＲＩＭ，ＦＵＣＨＳＰＣ，ＴＨＥＧＥＲＭＡＮＢＵＲＮＲＥＧＩＳＴＲＹ，

ｅｔａｌＴｈｅｂｕｒｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ（ＢＵＭＰ）ｓｃｏｒｅ－Ａｎｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂａｓｅｄｏｎｄａｔａｏｆｔｈｅＧｅｒｍａｎｂｕｒｎｒｅｇｉｓｔｒｙ

［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２０２３，４９（１）：１１０—１１９

［２］　ＱＵＩＮＮＬ，ＡＨＭＥＤＴ，ＦＡＬＫＨ，ｅｔａｌＢｕｒｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｓａｃｒｏｓｓｌｏｗ－

ａｎｄｍｉｄｄｌｅ－ｉｎｃｏｍｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：Ａｒｅｐｅａｔｅｄｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ

［Ｊ］ＢｕｒｎＣａｒｅＲｅｓ，２０２３，４４（２）：３２０—３２８

［３］　ＴＡＰＫＩＮＧ Ｃ，ＳＩＥＧＷＡＲＴ Ｌ Ｃ，ＪＯＳＴ Ｙ，ｅｔａｌ Ｅｎｚｙｍａｔｉｃ

ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｉｎｓｃａｌｄｓｉｓｎｏｔａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓｉｎｆｌａｍｅｂｕｒｎｓｒｅｇａｒｄｉｎｇ

ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｅｓｃｈａｒｅｘｃｉｓｉｏｎ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍａｔｃｈｅｄ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２０２２，４８（５）：１１４９—１１５４

［４］　ＲＡＮＮＯ Ｒ， ＶＥＳＴＩＴＡ Ｍ， ＭＡＧＧＩＯ Ｇ， ｅｔ ａｌ Ｉｔａｌｉａｎ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｉｎｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］

Ｂｕｒｎｓ，２０２１，４７（２）：４０８—４１６

［５］　ＰＥＲＳＡＤＡ，ＭＯＷＢＲＥＹＫ，ＴＲＥＤＧＥＴＥＲｅｄｕｃｅｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２６７３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｉｎｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｂｙｐａｓｓｐｕｍｐｓ［Ｊ］ＰｌａｓｔＳｕｒｇ（Ｏａｋｖ）２０２３，３１（１）：９—１６

［６］　ＥＬＥＮＡＳＣＡＲＡＦＯＮＩＥＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎ

ｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：Ｗｈａｔ’ｓｎｅｗ？［Ｊ］ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，

２０２１，９（３）：ｅ３１７２２０２１－０３－２３［２０２５－０３－１５］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３３９０７６５３／

［７］　ＴＡＰＫＩＮＧ Ｃ，ＨＵＮＤＥＳＨＡＧＥＮ Ｇ，ＫＩＲＣＨＮＥＲ Ｍ，ｅｔａｌ

Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｒｅｄｕｃｅｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ：

Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２０２２，４８（３）：

５２２—５２８

［８］　谭长龙．自体富血小板血浆治疗供皮区创面疗效分析［Ｊ］中国

烧伤创疡杂志，２０１８，３０（５）：３４９—３５２

［９］　ＣＡＲＴＯＴＴＯ Ｒ，ＭＵＳＧＲＡＶＥ Ｍ Ａ，ＢＥＶＥＲＩＤＧＥ Ｍ，ｅｔａｌ

Ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ＪＴｒａｕｍａ，２０００，４９

（６）：１０３４—１０３９

［１０］　ＴＥＯＨＷ Ｙ，ＴＡＮ ＴＧ，ＮＧ Ｋ Ｔ，ｅｔａｌＰｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｔｏｐｉｃａｌ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＡｎｎＳｕｒｇ，２０２１，２７３（４）：

６７６—６８３

［１１］　ＨＥＹＮＳＭ，ＫＮＩＧＨＴＰ，ＳＴＥＶＥＡＫ，ｅｔａｌＡｓｉｎｇｌｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｄｏｓｅｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｒｅｄｕｃｅｓｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ：ＡＭｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＡｎｎＳｕｒｇ，２０２１，２７３（１）：７５—８１

［１２］　ＡＪＡＩＫＳ，ＰＡＲＭＯＤＫＵＭＡＲ，ＭＯＨＳＩＮＡＳＵＢＡＩＲ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆ

ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｏｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔａｎｇｅｎｔｉａｌ

ｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｂｕｒｎｗｏｕｎｄｓ－Ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２０２２，４８（６）：１３１１—１３１８

［１３］　ＳＬＯＢＪ，ＧＩＧＥＮＧＡＣＫＲＫ，ＶＡＮＢＡＡＲＭＥ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ－ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２４，２４（１）：９１

［１４］　ＮＡＤＥＲＩＭＡ，ＭＯＧＨＡＤＡＭＡＤ，ＭＯＢＡＹＥＮＭ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｏｎｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ

ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２０２５，

５１（１）：１０７２７０

［１５］　ＣＡＳＴＩＬＬＯ－ＣＡＲＤＩＥＬＧ，ＡＶＡＬＯＳ－Ｌ?ＰＥＺＭ，ＭＮＤＥＺ－

ＭＩＲＡＮＤＡＣ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｖｅｒｓｕｓ

ｐｌａｃｅｂｏｏｎｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｏｆ

ｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，

２０２５，５１（２）：１０７３３９

［１６］　ＬＩＢＥＲＡＴＩＡ，ＡＬＴＭＡＮＤＧ，ＴＥＴＺＬＡＦＦＪ，ｅｔａｌＴｈｅＰＲＩＳＭＡ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓｏｆ

ｓｔｕｄｉｅｓｔｈａｔｅｖａｌｕａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎａｎｄ

ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ＢＭＪ，２００９，３３９：ｂ２７００２００９－０７－２１

［２０２５－０３－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／１９６２２５５２／

［１７］　ＢＨＡＴＩＡＮ，ＳＥＮＩ，ＫＵＭＡＲＩＫ，ｅｔａｌＩｍｐａｃｔｏｆｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｏｎｐｅｒｉ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］

ＥｇｙｐｔｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ２０１７，３３（３）：Ｒ２５１—Ｒ２５５

［１８］　ＭＯＨＡＮＡ，ＶＩＳＨＷＡＮＡＴＨ Ｇ，ＲＡＪＥＮＤＲＡＮ ＮＡ ｓｔｕｄｙｔｏ

ｅｖａｌｕａｔｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｙｔｏｐｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃ

ａｃｉｄｉｎｂｕｒｎｗｏｕｎｄｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｒｉｎｅＭｅｄｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ，

２０２１，２３（２）：１２９—１３４

［１９］　ＤＯＭ?ＮＧＵＥＺＡ，ＡＬＳＩＮＡ Ｅ，ＬＡＮＤ?Ｎ Ｌ，ｅｔａｌ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｗｏｕｎｄｅｘｃｉｓｉｏｎ：

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ［Ｊ］ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１７，８３（４）：

３５３—３６０

［２０］　ＡＯＫＩＫ，ＡＩＫＡＷＡＮ，ＳＥＫＩＮＥＫ，ｅｔａｌＥｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｆｒｅｅ

ＰＡＩ－１ｌｅｖｅｌｓａｓａｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｓ

［Ｊ］Ｂｕｒｎｓ，２００１，２７（６）：５６９—５７５

［２１］　ＢＵＴＬＥＲＪＪ，ＲＡＪＩＶＡＮＲ，ＫＯＮＡＲＫ，ｅｔａｌＴｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ

ｒｅｄｕｃｅｓｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｏｓｓ

ｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ＪＩＳＡＫＯＳ，２０２４，

９（４）：６８２—６８８

［２２］　ＥＮＤＯＫ，ＮＩＫＩＹ，ＯＨＡＳＨＩＹ，ｅｔａｌＴｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅ

ｄｉｓｒｕｐｔｅｄｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｇｅｎａｎｄｆｉｂｒｉｌｌｉｎ－１ｆｉｂｅｒｓｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙ

ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｌｙｉｒｒａｄｉａｔｅｄｗｉｔｈＵＶＡ［Ｊ］ＢｉｏｌＰｈａｒｍＢｕｌｌ，

２０２１，４４（２）：２２５—２３１

［２３］　熊达，任文俊，韩斌氨甲环酸在体外循环心脏手术中的应用

［Ｊ］中国现代药物应用，２０１９，１３（８）：２２６—２２８

［２４］　ＰＡＬＭＩＥＲＩＴＬＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ，２０２１，２２（１）：４９—５３

［２５］　ＴＡＶＯＵＳＩＳＨ，ＡＨＭＡＤＡＢＡＤＩＡ，ＳＥＤＡＧＨＡＴＡ，ｅｔａｌＢｌｏｏｄ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｔｒｉｇｇｅｒｓｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎａｒｅｆｅｒｒａｌｂｕｒｎ

ｃｅｎｔｅｒｉｎＩｒａｎ［Ｊ］ＴｒａｎｓｆｕｓＣｌｉｎＢｉｏｌ，２０１８，２５（１）：５８—６２

［２６］　张霜，王迎松氨甲环酸在脊柱外科手术中的应用进展 ［Ｊ］

临床骨科杂志，２０２２，２５（６）：９００—９０４

［２７］　秦晓鸥不同方案应用氨甲环酸对体外循环心脏瓣膜置换手

术患者血液保护效果的观察 ［Ｄ］宁夏 银川：宁夏医科大学，

２０２３

［２８］　ＦＯＳＴＥＲＤ，ＳＥＢＲＯＲ，ＧＡＲＮＥＲＨ，ｅｔａｌＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃ

ａｃｉｄｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓａｒｃｏｍａｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２３，１２８（５）：

８６９—８７６

［２９］　ＭＵＲＡＯＳ，ＮＡＫＡＴＡＨ，ＲＯＢＥＲＴＳＩ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃ

ａｃｉｄｏｎｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｖｅｎｔｓａｎｄｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎｂｌｅｅｄｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２１，２５

（１）：３８０

［３０］　ＭＡＴＫＷ，ＣＨＯＷ ＫＭ，ＫＷＡＮＢＣＨ，ｅｔａｌＭａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｋｉｄｎｅｙ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒｅｐｏｒｔｏｆｆｏｕｒｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２０１７，２２（４）：３１６—３２１

［３１］　王全，陈昌浩，刘曼，等氨甲环酸在创伤性脑损伤患者中的应

用 ［Ｊ］临床麻醉学杂志，２０２１，３７（１１）：１２２１—１２２４．

（收稿日期２０２５－０３－１７）


