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【摘要】 目的 评价缺血预处理（ischemic preconditioning，IPC）对全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）患者早

期康复的影响。 方法 择期全身麻醉下行初次单侧 TKA患者 40例，ASA分级玉、域级，采用随机数字表法将患者分为 IPC

组（I组）和对照组（C组），每组 20例。I组于麻醉诱导后将止血带充气，实施 3个周期的缺血 5 min再灌注 5 min；C组不做任何

处理。术毕行患者自控静脉镇痛（patient蛳controlled intravenous analgesia，PCIA）。镇痛药物为舒芬太尼 4 滋g/kg+托烷司琼 12 mg

加生理盐水稀释至 200 ml，背景输注速率 2 ml/h，单次剂量 0.5 ml，锁定时间 15 min，持续镇痛 72 h。采用舒芬太尼进行补救镇

痛，维持 VAS评分臆3分。记录两组患者术后 12、24、48、72 h的 VAS评分，记录 72 h内的镇痛泵总按压次数和有效按压次数，

记录 72 h内的舒芬太尼使用情况，并计算人均舒芬太尼用量及补救药物用药率，记录术后 72 h时患者对镇痛的总体满意度评

分，记录两组患者术后 1、3、7、14 d直腿抬高度数、膝关节自主活动度。 结果 两组患者术后 12、24、48、72 h VAS评分差异

无统计学意义（P>0.05）；与 C组比较，I组 PCIA总按压次数和有效按压次数减少、人均舒芬太尼用量及补救药物用药率降低

（P<0.05），患者对镇痛总体满意度评分升高（P<0.05），术后呕吐发生率降低（P<0.05）；与 C组比较，I组术后 1、3、7 d直腿抬高度

数及术后 1、3、7、14 d膝关节自主活动度均显著升高（P约0.05），术后 14 d直腿抬高度数差异无统计学意义（P>0.05）。 结论

IPC可减轻 TKA手术患者术后疼痛，促进膝关节功能恢复，显著提高患者早期康复质量。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effects of ischemic preconditioning (IPC) on the early recovery of patients after total

knee arthroplasty (TKA). Methods A total of 40 patients [American Society of Anesthesiologists (ASA) Stage 玉, 域] initially

undergoing unilateral TKA after general anesthesia were randomly divided into two groups (n=20): an IPC group (group I) and a

control group (group C). Group I underwent three cycles of 5 min ischemia/5 min reperfusion after induction of anesthesia, while group C

received no treatment. After surgery, patient蛳controlled intravenous analgesia (PCIA) was performed, with 4 滋g/kg sufentanil and 12 mg

tropisetron in normal saline to 200 ml, at a background infusion rate of 2 ml/h. The PCA pump was set up with a bolus dose of 0.5 ml

within a lockout interval of 15 min for 72 h. Sufentanil was used for rescue analgesia to maintain the Visual Analogue Scale (VAS)

score臆3. The VAS scores of both groups were recorded 12, 24, 48 h and 72 h after surgery. The numbers of attempts and successful

press times within 72 h were recorded. The use of sufentanil within 72 h was recorded, while the per capita dose of sufentanil and

rescue analgesia rate was calculated. The scores of patient satisfaction 72 h after operation was recorded, while the number of straight

leg raise and the range of spontaneous activity 1, 3, 7, 14 d after surgery were also recorded. Results No significant differences

were detected in VAS between the two groups 12, 24, 48 h and 72 h after surgery (P>0.05). Compared with group C, group I

presented remarkable decreases in the numbers of attempts and successful delivered doses, the average sufentanil dose and rescue

analgesia rate (P<0.05), marked increased patient satisfaction scores (P<0.05) and reduced incidence of postoperative nausea and

vomiting (P<0.05). Compared with group C, group I presented remarkable increases in the number of straight leg raise 1, 3, 7 d after

surgery and the range of spontaneous activity 1, 3, 7, 14 d after surgery (P<0.05) , despite no significant differences were detected
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between the two groups in the straight leg raise 14 d after surgery (P>0.05). Conclusions IPC can effectively relieve postoperative

pain and promote knee functional recovery, so as to improve early recovery quality.

【Key words】 Ischemic preconditioning; Reperfusion injury; Knee joint; Artificial joint replacement
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在全膝关节置换术 （total knee arthroplasty,

TKA）中应用止血带可为术者提供清晰的手术视野

以更好地放置假体。亦有研究表明，在 TKA中使用

止血带可引起肢体缺血/再灌注损伤，不利于术后

早期功能锻炼和康复
［1蛳3］
。因此，止血带的应用一直

极具争议
［4蛳5］
。有研究表明，缺血预处理（ischemic

preconditioning, IPC）对肢体缺血/再灌注损伤具有

保护作用
［6］
，但其是否具有显著临床意义尚待探讨。

为此，作者设计了本研究，以期评价对止血带下接

受 TKA患者进行缺血预处理的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究方案经首都医科大学附属北京潞河医院

医学伦理委员会批准通过，患者或其家属签署知情

同意书。根据预试验结果，以两组平行对照设计样

本含量估算公式和术后患者膝关节自主活动度为

主要研究指标计算研究样本含量，选取 2015年 8

月—2016年 2月在首都医科大学附属北京潞河医

院择期全身麻醉下行初次单侧 TKA的患者 40例。

纳入标准：淤 ASA 分级玉级或域级；于 年龄 18~

80岁，BMI约30 kg/m2。排除标准：淤 拒绝参加本试

验；于 慢性下肢病变；盂 高血压患者血压控制不

佳；榆 肝肾功能明显异常；虞 术前存在慢性疼痛或

长期服用止痛药病史；愚 术前有酗酒或吸毒史。采

用随机数字表法将患者随机分为 2 组（每组 20

例）：对照组（C组）和 IPC组（I组）。

1.2 麻醉方法

患者入室后开放静脉通路，静脉注射复方乳酸

钠（生产批号：H20143105，石家庄四药有限公司）

10 m1·kg蛳1·h蛳1，常规监测血压、ECG、心率、SpO2及

BIS。于患侧大腿中上 1/3 处缚扎止血带（型号：

Tourniquet 2500 ELC，VBM公司，德国）。麻醉诱导

采用静脉注射咪达唑仑（生产批号：20160602，江

苏恩华药业股份有限公司）0.05 mg/kg、舒芬太尼

（生产批号：1160305，宜昌人福药业有限责任公

司）0.2 滋g/kg、罗库溴铵（生产批号：256289，欧加农

有限公司，荷兰）0.8 mg/kg、丙泊酚（生产批号：

CD868，阿斯利康公司，英国）2 mg/kg，气管插管后行

机械通气，潮气量 6~8 ml/kg，呼吸频率 12次/min，吸

呼比=1∶2，FiO2 70豫~80豫，维持 PETCO2 35~45 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）。麻醉维持采用静脉输注丙泊

酚 4~6 mg·kg蛳1·h蛳1、瑞芬太尼（生产批号：6151214，

宜昌人福药业有限责任公司）0.2~0.4 滋g·kg蛳1·h蛳1、顺

苯磺酸阿曲库铵（生产批号：16051122，江苏恒瑞医

药股份有限公司）0.2~0.3 mg·kg蛳1·h蛳1。调整丙泊酚的

输注速率，维持 BIS值 45~55；根据心率和血压调整

瑞芬太尼的输注速率，必要时使用血管活性药物以

维持血压和心率平稳，使其波动幅度不超过基础水

平的依20豫。I组于气管插管完成后进行缺血预处理，

即使用止血带阻断血流 5 min，以多普勒血流探测仪

（型号：ES蛳1000SPM，HADECO公司，日本）检测不到

股动脉血流为准，然后松开止血带恢复灌注 5 min，

如此 3次循环；C组不做任何处理。两组均于手术开

始前使用止血带充气止血，术毕前 30 min给予舒芬

太尼 0.2 滋g/kg以缓解术后早期疼痛，术毕停止输注

瑞芬太尼和异丙酚，患肢加压包扎后止血带放气。

所有手术均由同一组医师施行，围手术期抗生素使

用情况及术后康复治疗方案均相同。

1.3 术后镇痛

术毕连接电子镇痛泵（型号：GEMSTAR13087，

Hospira 公司，美国）行患者自控静脉镇痛（patient蛳

controlled intravenous analgesia，PCIA），药物配方：

舒芬太尼 4 滋g/kg+托烷司琼（生产批号：160201112，

海南灵康制药有限公司）12 mg加生理盐水稀释至

200 ml。镇痛泵参数：背景输注速率 2 ml/h，单次剂

量 0.5 ml，锁定时间15 min，维持 VAS评分臆3分，

均镇痛至术后 72 h。当 VAS 评分逸4 分时静脉注

射舒芬太尼 5 滋g；SpO2<95%时，提高吸入氧浓度，

必要时面罩辅助呼吸，维持 SpO2>95%；发生恶心呕

吐时静脉注射托烷司琼2 mg。

1.4 观察指标

由不了解分组情况的同一名麻醉医师观察并

记录患者术后 12、24、48、72 h的 VAS评分，记录术

后 72 h内镇痛泵的总按压次数和有效按压次数，记

录 72 h内的舒芬太尼使用情况，并计算人均舒芬太
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尼用量及补救药物用药率，记录术后 72 h时患者对

镇痛的总体满意度评分（患者总体满意度采用 5个

等级评分，非常满意为 5分，满意为 4分，基本满意

为 3分，不满意为 2分，非常不满意为 1分）。由不

了解分组情况的同一名骨科医师测量并记录术后

第 1、3、7、14天患者直腿抬高度数和膝关节自主活

动度。

记录术后 72 h内恶心（由患者主观感受评判）、

呕吐（分为干呕和呕吐）、呼吸抑制（呼吸频率臆

12次/min或 SpO2<95豫）等不良反应的发生情况。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，组间

比较采用单因素方差分析；两组患者计数资料比较

采用 字2 检验。P约0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况比较

两组患者性别构成、年龄、体重及术中手术时

间、止血带使用时间、瑞芬太尼用量比较，差异无统

计学意义（P>0.05，表 1）。

2.2 术后各时点 VAS 评分及镇痛措施应用情况

比较

两组患者术后各时点 VAS比较，差异无统计学

意义（P>0.05，表 2）。PCIA期间，I组 PCIA总按压次

数和有效按压次数、补救用药率和补救性舒芬太尼

人均用量均明显低于 C组（P<0.05），I组患者对镇

痛总体满意度评分明显高于 C组（P<0.05，表 3）。

2.3 术后直腿抬高度数及膝关节自主活动度的

比较

I组术后 1、3、7 d直腿抬高度数及术后 1、3、7、

14 d膝关节自主活动度均显著大于 C组（P约0.05），

两组术后 14 d直腿抬高度数差异无统计学意义（P>

0.05，表 4）。

2.4 术后副作用发生率比较

I组恶心呕吐的发生率显著低于 C组（P约0.05），

呼吸抑制的发生率两组间差异无统计学意义（P跃

0.05，表 5），两组均未见其他不良反应发生。

注：I组：IPC 组；C组：对照组；IPC：缺血预处理

表 1 两组患者一般资料及术中指标比较

组别
例数

（例）

性别比

（例，男/女）

年龄

（岁，x依s）

体重

（kg，x依s）

ASA分级

（例，玉/域）

止血带使用时间

（min，x依s）

手术时间

（min，x依s）

瑞芬太尼用量

（滋g）

I组 20 12/8 68依5 65依9 7/13 56依9 76依11 963依9

C组 20 11/9 67依6 66依9 6/14 57依7 78依11 943依68

注：与 C组比较 aP<0.05；I组：IPC 组；C组：对照组；PCIA：患者自控静脉镇痛；IPC：缺血预处理

表 2 两组患者术后各时点 VAS评分比较（分, x依s）

组别 例数（例） 12 h 24 h 48 h 72 h

I组 20 2.51依0.37 2.49依0.32 2.02依0.24 1.33依0.18

C组 20 2.51依0.48 2.57依0.40 2.07依0.33 1.37依0.20

表 3 两组患者术后镇痛措施应用情况的比较

组别
例数

（例）

PCIA按压次数（次，x依s） 补救用药率

（%）

补救药物人均用量

［舒芬太尼（滋g，x依s）］

镇痛满意度评分

（分，x依s）人均总按压次数 人均有效按压次数

I组 20 18依6a 13依3a 25a 2.8依6.2a 3.8依0.8a

C组 20 23依6 16依4 45 7.3依10.2 2.9依0.9

注：与 C组比较 aP<0.05；I组：IPC 组；C组：对照组；IPC：缺血预处理

表 4 两组患者术后直腿抬高度数和膝关节自主活动度的比较（x依s）

组别
例数

（例）

直腿抬高度数（毅） 膝关节自主活动度（毅）

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 14 d 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 14 d

I组 20 3.3依1.3a 33.5依9.3a 54.0依11.3a 73.5依10.8 42依8a 65依11a 85依8a 101依8a

C组 20 1.3依2.2 19.0依13.2 41.5依17.3 67.8依13.5 28依5 53依9 73依9 90依10

注：I组：IPC 组；C组：对照组；IPC：缺血预处理

291



国际麻醉学与复苏杂志 圆园员9年 4月第 40卷第 4期 陨灶贼 允 粤灶藻泽贼澡 砸藻泽怎泽，April 圆园员9，灾燥造援 40，晕燥援4

表 5 两组患者术后副作用发生率的比较

注：与 C组比较 aP<0.05；I组：IPC 组；C组：对照组；IPC：缺血预

处理

3 讨 论

止血带能为TKA手术提供良好的手术视野，减

少术中出血，但止血带亦可引发肢体缺血/再灌注，

进而加重术后的肿胀、疼痛等并发症，同时骨骼肌

的溶解也造成了股四头肌肌力下降
［7］
，从而影响患

者的临床康复和功能的锻炼。缺血/再灌注目前公认

的损伤机制包括：淤 缺血组织再灌注后释放大量氧

自由基，引起脂质过氧化，从而直接损伤细胞；还能

损伤血管内皮系统，增加血管壁的通透性，导致组

织水肿
［8］
。于 中性粒细胞介导，大量的中性粒细胞

活化。盂 钙超载促进黄嘌呤脱氢酶转化为黄嘌呤氧

化酶，后者在催化底物反应过程中产生氧自由基，

可激活钙依赖蛋白酶和磷酯酶等加重细胞损伤
［7］
。

榆 缺血组织再灌注后产生的大量氧活性物质可导

致线粒体通透性转换孔不可逆性高水平开放，造成

机体进一步损伤
［9］
。缺血/再灌注损伤不仅促使局部

组织损伤加重，其引发的全身炎症反应综合征可致

心、肺、脑、肝、肾等多器官功能障碍
［10蛳12］

。因此，如何

减轻止血带引起的缺血/再灌注损伤具有显著的临

床意义。Murry等
［13］
于 1986年提出 IPC的概念，即

预先给予组织或脏器短暂缺血，诱导机体产生一种

内源性保护机制，以提高其对后续长时间缺血/再灌

注所造成组织损伤的耐受性的过程。研究表明 IPC

可显著降低肢体缺血/再灌注损伤患者血清肌酸磷

酸酶、谷草转氨酶和乳酸脱氢酶活性及血浆丙二醛

含量，减缓过氧化物歧化酶活性的降低，从而有效

地减轻肢体缺血/再灌注损伤程度，减轻脂质过氧化

反应，提高肢体缺血耐受性
［14蛳15］

。但目前关于 IPC对

止血带诱发下肢缺血/再灌注损伤患者是否具有实

际临床意义的研究仍鲜有报道。本研究参照了韩登

阳等
［16］
和李艳超等

［17］
的远隔肢体 IPC方法对试验

对象实施患侧肢体的 IPC，通过观察和比较患者术

后的疼痛及早期功能恢复情况，以评价 IPC对 TKA

患者早期康复的影响。

TKA术后存在中度疼痛者达 60豫，重度疼痛者

达 30豫，疼痛可使患者锻炼意愿下降，进而导致关

节粘连、功能受限
［18］
。TKA术中使用止血带，可加重

术后疼痛，止血带疼痛是由局部软组织受到压迫引

起，中枢神经系统也可能参与其中，在止血带释放

后，由于缺血/再灌注损伤引起周围组织水肿也进一

步加重疼痛
［19］
。本研究术后早期即采用了完善的镇

痛措施以缓解患者术后疼痛，因此通过术后疼痛评

分判断 IPC对术后疼痛的影响不够准确，但是 I组

PCIA总按压次数和有效按压次数、补救性舒芬太尼

人均用量和补救用药率显著低于 C组，则从另一个

方面证明了 IPC能很好地减轻术后疼痛，其原因分

析可能为 IPC减轻了骨骼肌缺血/再灌注损伤，从而

缓解了由于缺血/再灌注损伤所引起的术后疼痛。

平卧位直腿抬高度数是 TKA术后检测股四头

肌肌力的常用指标，本研究对患者术后 2周内直腿

抬高度数进行观察，结果证实术后初期对照组在股

四头肌肌力恢复方面明显差于 IPC组。其原因可能

为：术后疼痛严重影响 TKA术后肢体肿胀的消退，

影响术后股四头肌肌力的恢复
［20］
，IPC减轻了骨骼

肌缺血/再灌注所引起的术后疼痛，从而促进了股四

头肌肌力的恢复；IPC减轻了骨骼肌缺血/再灌注所

致的肌溶解对股四头肌肌力的影响。

持续被动训练对 TKA患者术后膝关节持续被

动运动及肌力恢复无明显促进作用，而自主肌力

训练不仅能改善患肢肌力，还能提高患膝关节活

动度
［21］
。在本研究中，我们对两组患者术后 2周内

膝关节活动度进行比较后发现，I组患者术后 2周

内膝关节自主活动度明显优于 C组，造成这一差异

的具体原因可能包括：淤 IPC对阿片类药物的节

俭，降低了术后镇痛不良反应的发生率，提高了患

者围手术期的生活质量，增强了患者术后功能锻炼

的信心和意愿；于 IPC减轻了骨骼肌缺血/再灌注

所致的肌溶解对股四头肌肌力的影响，进而使患者

能更好地进行自主肌力训练；盂 早期的功能锻炼可

以促进 TKA术后膝关节局部炎性因子向血液中的

转运，降低膝关节局部炎性因子浓度
［22］
，从而减轻

术后膝关节肿胀及疼痛，利于患者进行更加积极的

锻炼。

综上所述，IPC可有效减轻 TKA手术患者术后

疼痛，促进膝关节功能恢复，显著提高患者早期康

复质量。本研究未对 IPC的最佳实施方案及患者术

后中远期疗效进行评估，对此尚有待进一步探讨。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

组别 例数（例） 恶心（豫） 呕吐（豫） 呼吸抑制（豫）

I组 20 15a 10a 0

C组 20 35 20 5
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