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膝关节单髁置换术中止血带的使用策略研究
周晓强,虞宵,徐人杰,佘远时,张向鑫,陈广祥∗

(南京医科大学附属苏州医院,苏州市立医院关节外科,江苏 苏州　２１５０００)

　　摘要:目的　探讨不同止血带使用策略对膝关节单髁置换术围手术期失血量、术后功能和并发症的影响.方法

　回顾性分析２０１８年１月至２０１８年１２月期间我院收治的膝关节内侧间室骨关节炎行初次单髁置换术患者共９７例

(男３６例,女６１例),按止血带使用方式分为全程组３３例(男１２例,女２１例),优化组３０例(男１１例,女１９例)和无止

血带组３４例(男１３例,女２１例).观察三组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、隐性失血量、术后第１天时疼痛

视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)和肿胀率、出院时膝关节活动度、住院时间和并发症发生情况,术后随访记

录美国特种外科医院 (thehospitalspecialsurgery,HSS)膝关节评分.结果　相较于无止血带组,全程组和优化组手

术时间短,术中出血量少,差异有统计学意义(P＜０．０５).相较于全程组,优化组和无止血带组术后引流量和隐性失

血更少,且术后疼痛肿胀轻,膝关节活动度大,轻微并发症数少,住院时间短,术后１个月时 HSS评分更高(P＜０．０５).
三组患者严重并发症数和术后３个月后 HSS评分比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　膝关节单髁置换术时,
从涂抹骨水泥安装假体时至关闭切口辅料包扎期间使用止血带可以有效减轻术中出血和减少手术时间,且不影响患

者早期康复,不增加并发症发生率.
关键词:单髁置换术;止血带;隐性失血;并发症

UsageStrategyofOptimizedTourniquetinUnicompartmentalKneeArthroplasty
ZhouXiaoqiang,YuXiao,XuRenjie,etal

(DepartmentofJointSurgey,TheAffiliatedSuzhouHospitalofNanjingMedicalUniversity,Suzhou　２１５０００,China)
Abstract:Objective　Toinvestigatetheeffectsofdifferenttourniquetstrategiesontheperioperativebloodloss,

postoperativefunctionandcomplicationsofunicompartmentalkneearthroplasty．Methods　９７patientswhounderwent
primaryUKAinourhospitalfromJanuary２０１８toDecember２０１８wereretrospectivelyreviewedanddividedintothe
wholeprocessgroup(１２malesand２１females),theoptimizedgroup(１１malesand１９females)andnotourniquet
group(１３malesand２１females),accordingtothewayoftourniquetuse．Werecordedtheoperationtime,intraoperative
bloodloss,postoperativedrainage,recessivebloodloss,VASscoreandswellingrateonthefirstpostoperativeday,
rangeofmotionatdischarge,hospitalstaysandnumberofcomplicationsandcollectedkneeHSSscoreatfollowＧup．ReＧ
sults　Theoperationtimeofthewholeprocessgroupandtheoptimizedgroupwasshorter,andtheamountofintraopＧ
erativebloodlosswasless(P＜０．０５)．However,thepostoperativedrainage,hemoglobinreduction,recessivebloodloss,
VASscoreswellingrate,rangeofmotion,thenumberofminorcomplications,thehospitalstayandtheHSSscoreat
onemonthweresignificantlybetterintheoptimizedgroupandthenotourniquetgroupthaninthewholeprocessgroup
(P＜０．０５)．TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinthenumberofseverecomplicationsandtheHSSscoreat
followＧupbetweenthethreegroups(P＞０．０５)．Conclusion　DuringUnicompartmentalKneeArthroplasty,optimization
oftourniquetusagecaneffectivelyreduceintraoperativebloodlossandreducetheoperationtime,withoutaffectingthe
earlyrecoveryofthepatientandincreasetheincidenceofcomplications．

Keywords:unicompartmentalkneearthroplasty;tourniquet;recessivebloodloss;complications

　　近年来,随着“保膝”理念深入人心,膝关节骨关节炎的

“阶梯治疗”原则逐渐被关节外科医师广泛接受[１].目前,单
髁置换术(unicompartmentalkneearthroplasty,UKA)针对

病变仅局限于前内侧间室的骨关节炎患者取得了优良的疗

效.相比于全膝关节置换术(totalkneearthroplasty,TKA),

UKA手术创伤少,功能恢复快,保留了韧带等本体感受器,
更接近于自然的膝关节.此外,UKA 术后患者关节遗忘感

更好[２].在严格把握适应证的前提下,UKA 取得了令人满

意的临床疗效,患者的满意度更高[３].虽然 UKA 的创伤及

出血少于 TKA,但是同样存在截骨等手术步骤,导致出血量

增加,影响患者快速康复,仍需足够重视.
止血带广泛应用于膝关节置换术中,其止血效果肯定,

但存在一定并发症风险.使用止血带可以减少术中渗血,改
善手术视野,减少术中失血量,缩短手术时间,并为骨水泥与

基金项目:江苏省卫健委医学科研项目重点项目(K２０１９０１０);∗本文通讯作者:陈广祥
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骨提供了优良的结合界面,提高了假体生存率[４].但止血带

相关并发症亦见报道,如术后肿胀、疼痛、切口红肿、肌肉无

力、深静脉血栓等,这些并发症会影响患者术后早期功能锻

炼[５Ｇ６].在美国髋膝关节外科医师协会２０１０年会上进行的

一项民意测验显示:在 TKA 止血带策略选择上,有５８％的

医师在患者无血管疾病的情况下使用了止血带;有３７％的医

师选择全程使用止血带;有５％的医师仅在暴露过程和骨水

泥过程时使用止血带[７].目前在全膝关节置换术中一般采

用全程止血带使用策略,但仍存在一定争议[８].

UKA手术时间短,屈膝位操作出血不多,术中是否使用

止血带尚存争议.使用止血带与否主要根据患者个体情况

和医师自身的能力决定[９].目前 UKA 术中止血带的使用

方案不尽相同,相关文献报道较少.本研究通过回顾性分析

比较 UKA中不同的止血带使用方案,探讨止血带在 UKA
术中的最佳使用策略,为临床提供一定的循证医学证据.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１８年１月至２０１８年１２月因

膝关节内侧间室骨关节炎在我科行单髁置换术的患者.纳

入标准:(１)原发性膝关节内侧单间室骨关节炎;(２)初次行

单侧膝关节单髁置换术.排除标准:(１)合并其他器质性疾

病或者凝血相关疾病患者;(２)血管相关疾病(血栓闭塞性脉

管炎,动脉血栓形成,严重动脉硬化及其他血管疾病者);(３)
长期服用抗凝药物;(４)同时行双侧 UKA;(５)随访未满一年

或失访.共纳入９７例患者,按照止血带的使用方式分为全

程组、优化组和无止血带组.三组性别、年龄、BMI、术前血

红蛋白、术前 HSS评分比较差异无统计学意义(见表１).
表１　三组患者基线资料比较

组　别 n
性别(例)
男 女

年龄
(岁)

BMI
(kg/m２)

术前血红蛋白
(g/L)

术前 HSS评分
(分)

全程组 ３３ １２ ２１ ７１．１２±８．５７ ２３．５４±２．１５ １３１．１２±１２．４３ ５３．２４±３．９５
优化组 ３０ １１ １９ ７０．２７±９．４９ ２４．２２±２．３８ １３２．３０±１１．３３ ５３．０７±４．７０

无止血带组 ３４ １３ ２１ ６８．５４±８．３６ ２２．９４±２．００ １２９．５０±１１．１７ ５２．６８±４．３８
F 值/χ２ 值 ０．０２９ ０．７３２ ２．７６９ ０．４６７ ０．１４９

P　值 ０．９８６ ０．４８４ ０．０６８ ０,６２８ ０．８６２

１．２　围手术期方案　三组患者均在术前行双下肢血管彩色

多普勒超声排除深静脉血栓形成.手术由同一组关节外科

医师完成,采用腰麻,术前静脉应用氨甲环酸１．０g.手术前

随机决定采用全程、优化或不使用止血带方案,止血带压力

设定为４０kPa,不使用驱血带.具体分组方式为全程组:止
血带从划皮前开始充气至手术结束切口包扎完成后放气.
优化组:在截骨完毕,开始安装假体时使用止血带充气,至手

术结束切口包扎完成后放气.无止血带组:手术全程不使用

止血带.三组患者均采用正中纵行切口和内侧髌旁入路,按
照标准 UKA手术流程行软组织松解,切除内侧半月板,股骨

髓内定位胫骨髓外定位法截骨,安装试模,膝关节屈伸活动

测试后安装活动平台假体(牛津骨水泥型单髁).三组患者

均配置１００mL“鸡尾酒”镇痛药物(０．７５％罗哌卡因１５０mg,
吗啡５mg,地塞米松５mg,肾上腺素 ０．５mg,生理盐水１００
mL),其中５０mL“鸡尾酒”在缝皮前做切口内局部浸润,另

５０mL“鸡尾酒”＋１．０g氨甲环酸在缝皮后从引流管注入关

节腔做局部灌注[１０].三组患者术中及术后补液方案均按照

同一临床路径方案进行,手术当天补液总量约１５００mL,术
后２４h内再次静脉应用氨甲环酸１．０g止血.术后第１天起

皮下注射依诺肝素钠(４０００AXaIU,qd),预防深静脉血栓,
出院时改服利伐沙班(１０mg,qd),持续１个月.术后第１天

即开始功能锻炼,主动收缩股四头肌,屈伸膝关节,２~３d后

开始扶助行器行走.出院前均再次复查血管彩超排查深静

脉血栓.

１．３　观测指标　根据引流瓶中液体量以及纱布称重法估算

术中失血量,术后记录三组患者１２h的引流量,术后第１、３
天复查血常规[１１],取血红蛋白最低水平作为术后血红蛋白

下降水平,并依据 Nadler等[１２]的方法结合 Gross方程[１３]计

算隐性失血量.比较术后第１天时疼痛视觉模拟评分(visuＧ
alanaloguescale,VAS),测量患肢髌骨上方１０cm 处周径,
计算肿胀率,肿胀率＝(术后测量值－术前测量值)/术前测

量值×１００％.出院时记录患者膝关节活动度,术后随访时

记录膝关节美国特种外科医院 (thehospitalspecialsurgery,

HSS)评分.比较三组患者的手术时间和住院时间.统计三

组患者的止血带相关并发症,轻微并发症包括大腿麻木、切
口相关并发症、浅表感染、下肢水肿和仅有局部症状深静脉

血栓,严重并发症包括深静脉血栓、肺栓塞.

１．４　统计学方法　采用 SPSS２５．０统计学软件进行分析.
符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,三组数据比较采用

方差分析,进一步两两比较采用SNKＧq检验.计数资料比

较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法.检验水准α值取双侧

０．０５.
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２　结　　果

本研究共有９７例患者获得完整随访,随访时间１２~２６
个月,平均１９．６个月.三组患者术中出血量、术后引流量、隐
性失血量差异有统计学意义(P＜０．０５);无止血带组术中出

血最多,全程组和优化组差异无统计学意义;全程组术后引

流量和隐性失血量最多(P＜０．０５),优化组和无止血带组差

异无统计学意义.见表２.
三组患者术后第１天 VAS评分、术后第１天肿胀率、出

院时膝关节活动度、术后１个月时 HSS评分比较差异有统

计学意义(见表３,P＜０．０５),全程组患者术后功能情况表现

均较优化组及无止血带组差,差异有统计学意义(P＜０．０５).
术后３个月后随访,三组患者膝关节活动度和 HSS评分差

异无统计学意义(P＞０．０５).
全程组止血带平均使用时间为(６１．４０±５．９５)min,优化

组止血带平均使用时间为(２４．６７±３．７８)min.全程组手术时

间为(６１．４０±５．９５)min,优化组手术时间为(６４．９７±４．９８)

min,无止血带组手术时间为(６８．３５±７．８０)min,三组患者手

术时间差异有统计学意义(P＜０．０５).三组患者住院时间差

异有统计学意义,全程组最长,全程组为(７．４８±２．１１)d(P＜
０．０５),优化组为(６．４７±１．５０)d,无止血带组为(６．３２±１．７２)

d,两组间差异无统计学意义(P＞０．０５).共出现１８例轻微

并发症.全程组出现３例切口红肿,１例切口皮缘坏死,予换

药、理疗后康复;１例大腿麻木,予营养神经对症治疗后好转.
全程组、优化组、无止血带组患者分别出现６例、３例、４例下

肢肿胀,复查血管彩超均未见深静脉血栓形成,予抬高患肢,
气压治疗后好转.三组患者均未发生严重并发症.

典型病例为一６８岁女性患者,左膝关节疼痛３年余,以
内侧疼痛为主,诊断左膝关节内侧间室骨关节炎.入院后行

左膝单髁置换术,术后疼痛明显改善.手术前后影像学资料

见图１~４.
表２　三组患者围手术期失血情况比较(􀭺x±s)

组　别 术中出血量(mL)　 术后引流量(mL) 血红蛋白下降值(g/L) 隐性失血量(mL)

全程组 １５３．０３±２４．５２１) ７５．１８±１１．６３ 　１７．６７±７．９９ ５７．９９±２３．８３
优化组 １５９．２０±２０．５８１) ６８．０７±１１．０８２) 　１２．０３±５．２４２) ４２．３７±２２．１８２)

无止血带组 １７２．６８±２５．７１ ６７．３２±１４．５８２) 　１３．７９±６．６１２) ４６．３６±２１．２４２)

F　值 　　５．９５９ 　　３．９０５ 　　　５．８１７ 　　４．１９５
P　值 　　０．００４ 　　０．０２３ 　　　０．００４ 　　０．０１８
注:１)与无止血带组比较,P＜０．０５,组间比较P＞０．０５;２)与全程组比较,P＜０．０５,组间比较P＞０．０５

表３　三组患者术后功能情况比较(􀭺x±s)

组　别 术后第１天 VAS评分(分) 术后第１天肿胀率(％) 出院时膝关节 ROM(°) 术后１个月 HSS评分(分)

全程组 ４．６４±１．０８ ５．１５±１．１６ １０３．５５±７．６２ ６８．３７±７．２５
优化组 ３．７７±１．０４１) ４．３７±１．２７１) １０８．２７±８．１２１) ７２．５０±５．４５１)

无止血带组 ３．８２±０．９７１) ４．３６±１．４４１) １０７．８２±７．８９１) ７３．２３±５．７９１)

F　值 ７．２４０ ３．９３９ ３．５６０ ５．８５５
P　值 ０．００１ ０．０２３ ０．０３２ ０．００４
注:１)与全程组比较P＜０．０５,组间比较P＞０．０５

　图１　
术前正侧位 X线片示左膝前内侧骨关节炎,胫骨
内侧平台后部及股骨内侧髁后部的关节面完整　　　　　　　图２　

术前膝关节内外翻应力位 X线片
示内侧间隙消失,外侧间隙完好
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　　　　图３　
术前站立全长 X线片示左膝关
节轻度内翻,内侧间室“骨对骨”　　　　　　　　　　　　图４　术后正侧位 X线片示假体位置满意

３　讨　　论

本研究通过回顾性分析对比研究９７例患者 UKA 术中

的不同止血带使用方式,我们发现在截骨后、安装假体涂抹

骨水泥前开始使用止血带可以减少围手术期出血,且不影响

患者早期康复和增加并发症发生率,是一种有效且安全的使

用策略.术中失血通常是通过估算纱布吸收的血液量和手

术期间抽吸的血液量间接计算的.术后失血通常用术后引

流量表示.隐性失血包括渗入组织的血液,关节中残留的血

液以及溶血引起的失血.本研究表明,优化使用止血带可以

有效减少 UKA围手术期失血.在一项 Meta分析中,Alcelik
等[１４]人分析了１０个随机对照试验,这些试验集中在 TKA
术中使用止血带与不使用止血带的比较.他们发现使用止

血带可显著降低术中出血量和总失血量,但术后出血量差异

无统计学意义.Wang等[１５]人对５０例患者实施分阶段的双

侧 TKA,随机分为全程止血带组或短期止血带组(仅在安装

假体时使用).另一侧手术平均在初次手术后３个月进行.
他们发现全程组的总失血量减少９９mL,术中失血量减少

２２５mL,但术后失血量和隐性失血量更多.我们认为优化组

在安装假体时开始使用止血带,既可以减少截骨后的骨面渗

血,又使术者可在暴露时充分进行电凝止血,减少了术后引

流量和隐性失血量.但是Schnettler等却得到一个矛盾的结

果,在 TKA中与仅使用氨甲环酸相比,同时使用止血带和氨

甲环酸导致失血量增加[１６].作者怀疑在使用止血带的情况

下氨甲环酸的有效性降低.我们认为在止血带充气前半小

时静脉使用氨甲环酸可使手术部位达到足够的血药浓度.
在本研究中三组患者均术前静脉应用氨甲环酸,缝皮后灌注

含氨甲环酸的混合镇痛药物,术后２４h内再次静脉应用一

剂氨甲环酸,并未出现类似问题,同时我们的研究发现使用

止血带可有效减少手术时间.Zhou等[１７]人的一项随机对

照研究表明,使用止血带可使 TKA 平均手术时间缩短４．８
min.总体而言,现有证据表明使用止血带确实减少了手术

时间.
但是,必须权衡使用止血带获得的临床效益和可能造成

的不良影响.本研究中,相比于全程组,优化组患者术后疼

痛肿胀更轻,膝关节活动度较大,符合我们的预期,也和大多

数研究的结果相同.Huang等[１８]人的一项随机对照研究发

现直至术后第５天,使用止血带的患者膝关节疼痛明显更严

重.Alexandersson等[１９]人的一项随机对照试验却得出了

相反的结论,他们发现术后２４h,无止血带患者疼痛更明显.
我们认为局部软组织受到止血带压迫引起疼痛,在止血带释

放后,缺血再灌注损伤引起严重应激反应,进一步加重组织

水肿、肢体肿胀,从而疼痛加重.这些早期止血带副作用会

影响患者膝关节早期的康复功能锻炼.优化组从安装假体

涂抹骨水泥前使用止血带,平均２４min左右,减少了代谢产

物堆积[２０],缓和了缺血再灌注损伤,因此减轻了患者术后疼

痛和肿胀.而且我们发现即使是全程使用止血带,也仅在术

后早期患者膝关节功能表现较差,在之后的随访中,三组患

者均得到了良好的膝关节功能.优化组使用止血带时间短,
止血带带来的损伤不足以影响膝关节早期功能活动,全程组

患者通过后期康复功能锻炼也能在后期随访时达到相同的

膝关节功能表现.Goel等[２１]人发现在 TKA 中使用止血带

不会对术后结局产生不利影响.他们在术后４~６周和６~８
周随访时发现非止血带组患者的运动能力更好,但是两组患

者差异无统计学意义,两组之间膝关节疼痛情况和运动范围

也几乎相同.我们认为在 UKA 中使用止血带是安全的,不
必过分担忧止血带影响患者术后的膝关节功能表现.

止血带使用对术后并发症的影响一直是一个颇有争议

的话题.我们发现,优化组和无止血带组轻微并发症更少,
且都是下肢肿胀,全程组患者还出现切口红肿、皮缘坏死和

大腿麻木等并发症.Wang等[２２]的 Meta分析得出类似的结

论,与全程使用止血带相比,仅在安装假体时使用止血带可

以降低轻微并发症的发生率.同时本研究中三组患者均未
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发生深静脉血栓和肺栓塞等严重并发症.Li等[２３]的一篇

Meta分析,包括１５项研究,８０４个患者,发现TKA中使用或

不使用止血带,术后两组间深静脉血栓发生率无明显差异.
膝关节置换术中应用止血带可能导致静脉淤血、血管内皮细

胞损伤,较易形成深静脉血栓,其导致的肺动脉栓塞也是患

者围手术期死亡的主要原因之一.我们在术后使用低分子

量肝素预防血栓,下肢气压治疗,督促患者早期康复锻炼,出
院后口服利伐沙班抗凝.UKA本身创伤较小和快速康复理

念及措施可能是我们研究中并发症较少的原因.
本研究存在的不足:用于评估围手术期失血的方法可能

不够精确,导致失血量被低估.样本量较小,导致部分结果

例如并发症发生率等可能不确切.随访时间较短,无中长期

随访数据.
在 UKA术中从涂抹骨水泥安装假体时至关闭切口辅

料包扎期间使用止血带可以有效减轻围手术期出血,且不会

影响患者早期康复和增加并发症的发生率,是安全有效的最

佳止血带策略.
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稳定也是一个很好的选择.截骨也不宜过深,垂直位和水平

位的锯切过深都会增加术后假体周围骨折、假体沉降的风

险,此外安放胫骨假体或假体磨具时应用力轻柔,此时的暴

力操作最易使平台发生骨折从而造成手术失败.处理股骨

端时也应轻柔发力,用力均匀,切忌过度研磨或磨损过度挤

压松质骨致使假体安放位置错误,最终导致术后力线不正、
假体沉降等严重并发症.术后处理必须得当,骨质疏松症患

者被认为术后应晚负重,实则不然,晚期负重会导致废用性

骨质疏松发生,并不能避免术后骨质疏松并发症的发生.

OP患者还应在术后积极对抗骨质疏松,国外大量研究证明,
在膝关节置换术后使用二磷酸盐制剂与未使用患者相比,存
活率增加了２倍,总体骨折风险较低,在预防术后骨折及骨

溶解能发挥积极的作用[９Ｇ１１].在本研究中,患者术后采取快

速康复原则[１２],早期下地负重,积极用药对抗骨质疏松,改
善骨密度,在末次随访时,骨密度有明显改善,且无一例出现

骨质疏松相关并发症.
综上所述,老年膝关节骨关节炎患者合并骨质疏松在临

床中较为常见,UKA是有效的手术治疗方式之一,谨慎选择

UKA假体,熟练掌握手术技术,术后积极进行抗骨质疏松治

疗,UKA可取得较为满意的临床疗效.
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