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Exploration of the pathophysiological mechanism of tranexamic 
acid injection on the coagulation function and prognosis of 
patients with traumatic coagulation
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Abstract
Objective: To analyze the pathophysiological mechanism of tranexamic acid injection on the coagulation function and prognosis 
of patients with traumatic coagulation. Methods: Sixty patients with traumatic coagulation admitted to our hospital from January 
2024 to June 2025 were selected as the subjects of this study. They were grouped by random number table method into the control 
group (30 cases, conventional treatment) and the observation group (30 cases, tranexamic acid injection treatment). The coagulation 
function and prognosis of the two groups were compared. Result: The observation group was significantly superior to the control 
group in terms of prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (FIB), and D-dimer (D-D) 
levels. The observation group was superior to the control group in terms of prognostic indicators such as blood transfusion volume, 
length of hospital stay and the incidence of MODS (multiple organ dysfunction syndrome) (P < 0.05). Conclusion: Transcrilic acid 
injection has a good application effect in the treatment of patients with traumatic coagulation disorders. It can significantly improve 
coagulation function indicators, help reduce blood transfusion volume, shorten hospital stay, lower the incidence of MODS, and 
enhance the overall clinical effective rate. It is worthy of promotion in future interventions.
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氨甲环酸对创伤性凝血病患者凝血功能及预后的病理生理
机制探索
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摘　要

目的：分析氨甲环酸注射液对创伤性凝血病患者凝血功能及预后的病理生理机制。方法：选择2024年1月至2025年6月间
我院收治的创伤性凝血病患者60例作为本次研究的对象，采用随机数表法分组，分为对照组（30例，常规治疗）与观察
组（30例，氨甲环酸注射液治疗），比较两组凝血功能及预后情况。结果：观察组在凝血酶原时间（PT）、活化部分凝
血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及D-二聚体（D-D）水平方面明显优于对照组；观察组在输血量、住院天数及
MODS发生率（多器官功能障碍综合征）等预后指标方面优于对照组（P＜0.05）。结论：氨甲环酸注射液在创伤性凝血
病患者的治疗中具有良好的应用效果，能够显著改善凝血功能指标，有助于减少输血量、缩短住院时间，降低MODS发生
率，提升整体临床有效率，在今后干预中值得推广。
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1 引言

创伤性凝血病（TIC）是严重创伤患者常见的并发症，

也是患者死亡的独立高危因素之一 [1]。创伤后凝血障碍是严

重创伤患者发病的主要过程，涉及组织损伤、创伤后的失血

性休克、炎症反应、代谢紊乱、纤溶系统的异常激活等多种

原因 [2]。创伤性凝血病在严重创伤患者中高发，多发伤、高

能量伤等创伤性凝血病发生率较高，创伤性凝血病发生率与

患者死亡率、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率呈现

一定关联性 [3]。创伤性凝血病的及时诊断和积极干预是提高

严重创伤的救治成功率和预后的重点。传统的治疗方法主要

是通过抗休克、止血、输血、抗酸中毒等综合对症、支持治

疗，在一定程度上使患者的生命体征稳定，但对创伤性凝血

病中过度纤溶、凝血功能的恢复的控制方面有一定的不足，

近年来，在创伤性凝血病治疗中抗纤溶药物逐渐引起研究者
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的关注 [4]。TXA 是一种人工合成的赖氨酸类化合物，能竞

争性抑制纤溶酶原与纤溶酶激活纤维蛋白，从而降低纤维蛋

白的分解，起到抑制纤溶，稳定血凝块。国内及国外多项临

床研究表明，氨甲环酸在创伤、手术出血、产科大出血等方

面应用时有显著的止血及凝血改善作用，降低患者的输血需

求，提高患者存活率 [5]。为此，本次研究在 2024 年 1 月—

2025 年 6 月于我院接受创伤性凝血病治疗的患者中抽取 60

例，运用随机对照的方式对比该类患者接受常规治疗的基础

上采用注射液氨甲环酸对其凝血功能以及临床预后指标的

影响，从病理生理机理分析中阐明其临床应用的价值，为临

床运用提供理论基础依据。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 1 月至 2025 年 6 月间我院收治的创伤性

凝血病患者 60 例作为本次研究的对象，采用随机数表法分

组，分为对照组（30 例，常规治疗）与观察组（30 例，氨

甲环酸注射液治疗）。两组患者在性别、年龄、受伤机制及

基础病等一般资料方面比较无统计学差异（P ＞ 0.05）。纳

入标准：患者高能量损伤 <3 小时、经明确诊断为创伤性凝

血病，符合《创伤与急救医学》诊断标准、年龄 18 岁～ 70

岁、患者或家属签署知情同意书，自愿参与研究。排除标准：

患者高能量损伤 >3 小时、合并严重肝肾功能障碍、心衰、

主动脉瘤或脑出血等不可控基础疾病；使用抗凝药物史或既

往有出血 / 凝血性疾病、不配合参与研究的患者。

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组采用常规治疗，包括抗休克、止血、输血和支

持治疗。患者入院后首先进行快速液体复苏，给予晶体液（如

乳酸林格液）或胶体液补充血容量，维持血压和循环稳定。

对于持续性出血者，及时查明出血部位，必要时采取止血措

施，如手术止血或加压包扎，同时根据实验室检查结果，合

理输入血制品，包括红细胞悬液、新鲜冰冻血浆、血小板及

冷沉淀，纠正凝血功能异常。药物方面，根据患者病情给予

维生素 K1、止血敏、促凝血酶等促凝药物，辅助控制出血 [6]。

对于合并多器官功能障碍风险的患者，实施器官支持治疗，

如吸氧或机械通气改善呼吸功能，使用升压药物稳定循环，

必要时进行肾脏替代治疗 [7]。

2.2.2 观察组
观察组在上述常规治疗基础上，加用氨甲环酸注射液

进行抗纤溶治疗：0.9% 氯化钠注射液 100ml ＋氨甲环酸 1g 

viggt10-15 分钟滴完；随即 0.9% 氯化钠注射液 500ml ＋氨

甲环酸 1g；viggt16-20d/min（即维持滴注 8 小时）；儿童

20mg/Kg, 方法同上。若出现下肢肿胀、呼吸困难、胸痛等

血栓迹象，及时停药并行影像学检查。

2.3 评价标准

2.3.1 凝血功能指标
PT（凝血酶原时间）：检测外源性凝血系统功能，单

位为秒（s），数值越高提示凝血功能越差；

APTT（活化部分凝血活酶时间）：反映内源性凝血系

统功能，数值越高表示凝血障碍越明显；

FIB（纤维蛋白原）：单位为 g/L，反映机体凝血物质

储备水平，数值偏低提示凝血功能减退；

D-D（二聚体）：单位为 mg/L，反映纤维蛋白溶解产

物水平，是血栓形成与溶解的敏感指标，升高提示纤溶系统

活跃。

2.3.2 预后指标
输血量（ml）：指患者整个住院期间因失血补充所需

输注红细胞总量；

住院时间（d）：从入院到出院的总天数，反映疾病恢

复周期；

MODS 发生率：统计每组中出现两个或以上器官功能

障碍的患者比例；

临床总有效率：根据出血控制情况、凝血指标恢复、

器官功能改善等综合判断疗效，分为显效、有效、无效三类，

其中总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 × 100%。

2.4 统计学指标
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验 ,P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者凝血功能指标比较
观察组在凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时

间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及 D- 二聚体（D-D）水

平方面明显优于对照组，提示氨甲环酸可有效改善凝血功

能，见表 1。

表 1：两组创伤性凝血病患者凝血功能指标比较（n=30，x̄ 

± s）

组别 PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L）

观察组 13.2 ± 1.4 32.5 ± 3.1 3.1 ± 0.6 1.8 ± 0.4

对照组 15.9 ± 1.7 38.2 ± 3.5 2.4 ± 0.5 2.6 ± 0.5

t 值 6.773 6.529 5.054 6.557

P 值 0.020 0.016 0.009 0.032

3.2 两组患者预后相关临床指标比较
观察组在输血量、住院天数及 MODS 发生率（多器官

功能障碍综合征）等预后指标方面优于对照组（P ＜ 0.05），

提示氨甲环酸有助于改善创伤性凝血病患者的恢复情况，见

表 2。
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4 讨论

创伤性凝血病不仅使出血加重、输血增多，还与

MODS、感染、病死率等关系密切，是影响创伤患者预后的

关键因素。本研究立足氨甲环酸注射液治疗 TIC 患者疗效，

针对性研究其干预后凝血功能、纤溶调控、临床预后的具体

影响作用机制和临床意义，取得相对满意的成效。实验显示，

对照观察组患者进行常规治疗与联合使用氨甲环酸后，凝血

指标得以改善、输血量减少、住院日短、MODS 的发生降低、

临床总有效率提高，值得推广治疗和临床重视。

分析病理机制来看，创伤后组织损伤即刻释放组织因

子（TF），通过外源性途径激活凝血系统 [8]。同时，血管

内皮血栓调节蛋白（TM） 表达上调，与凝血酶结合后激活

蛋白 C 系统（aPC），形成“抗凝风暴”。其发病机制包括

组织损伤所导致的组织因子释放、失血性休克时的低灌注、

缺氧、酸中毒、高乳酸血症激活内源性抗凝系统（如蛋白

C 系统）、纤溶系统异常过度激活等。其中纤溶亢进是 TIC

发病的早期环节，以 D- 二聚体水平显著升高，同时伴纤维

蛋白原含量减少是 TIC 诊断及治疗的靶点 [9]。

创伤后内皮细胞损伤会释放组织型纤溶酶原激活物（t-

PA），大量促使纤溶酶原转化为纤溶酶，从而分解纤维蛋白，

破坏血凝块，形成出血恶性循环。同时，肝功能在休克状态

下受损，血浆抗纤溶蛋白（如 α2- 抗纤溶酶）合成减少，

加剧了纤溶系统的紊乱。故在早期识别创伤后纤溶活性异常

并予以及时有效干预，成为当前TIC管理策略的重要组成 [10]。

从用药角度，氨甲环酸是合成性的抗纤溶药，属于一

种赖氨酸衍生物，主要通过与纤溶酶原赖氨酸的结合位点竞

争结合，抑制纤溶酶原与纤维蛋白结合，减少纤维蛋白降解，

阻止血凝块溶解作用。研究提示氨甲环酸抗纤溶作用可通过

抑制 t-PA 导致的纤溶反应，维持血栓稳定，减少失血量，

改善凝血异常，有利于控制出血及改善组织灌注。氨甲环酸

已在心脏外科、产科出血、创伤出血、肝移植等领域广泛应

用于临床，尤其是 CRASH-2 等多中心临床研究证实，其在

早期应用（创伤后 3 小时内）可显著减少创伤患者死亡率，

同时，不影响血栓事件发生。氨甲环酸在 TIC 治疗中是有

充分的药理学依据和临床应用价值的 [11]。

分析本次研究结果来看，在输血量、住院时间、MODS

发生率及临床总有效率上，观察组均较对照组优秀。氨甲环

酸通过抑制纤溶减少出血和血液消耗，一定程度上减少了输

血对患者的影响，减少输血可降低输血相关并发症，如免疫

抑制、感染、TRALI 等，并且减少大量输血所引发的稀释

性凝血缺陷，进一步改善凝血状态。另外，住院时间以及

MODS 发生率的减少均是临床获益的表现。创伤患者如果

出血未得到有效控制则会导致持续低灌注、组织氧缺损、代

谢失衡，最终将引发 MODS[12]。因此，早期应用抗纤溶药

物不仅可以从源头上防止病情进展，还有利于减少组织器官

出现损伤，达到改善患者生存质量、提高治疗效益的目的。

上述研究中观察组 MODS 发生率仅为 10.0%，相比对照组

的 30.0% 更佳，结果说明氨甲环酸干预具有较强的器官保

护作用。

尽管氨甲环酸的抗纤溶治疗本身可以改善患者的凝血

功能，但由于也有诱发血栓的潜在风险，特别是对于有高凝

状态、动脉粥样硬化的患者以及有静脉血栓史的患者，一

旦使用不当就可诱发深静脉血栓、肺栓塞等严重并发症，但

CRASH-2 等研究也未证实氨甲环酸的使用与血栓的发生有

关，提示其在合适时机给予合适剂量是安全的。在本研究中，

所有患者均经评估后使用氨甲环酸，期间未出现明显血栓

性并发症，表明本研究制定的用药方案具有一定的安全性。

为进一步保障用药安全，建议在使用过程中加强血栓风险筛

查、监测 D- 二聚体及影像学检查，个体化调整用药剂量与

疗程。

综上所述，氨甲环酸注射液作为抗纤溶治疗的代表药

物，在创伤性凝血病患者中显示出良好的凝血功能改善效果

与预后改善能力，临床应加强对 TIC 早期识别与病理机制

的深入理解，合理规范使用氨甲环酸等抗纤溶药物，以实现

创伤救治的快速、精准与高效，改善患者生存结局和生活

质量。
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