
全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是治疗终末期膝关节炎最主要的外科治疗手段之

一［1］，目前被广泛应用于治疗各种骨性关节炎、创伤

性关节炎、类风湿性关节炎，由于在治疗疼痛和功

能恢复方面的可预测性、持久性和有效性，TKA一

直被认为是膝关节病手术治疗的金标准［2］。据统计

我国每年大约开展20万例TKA手术［3］，随着人口老

龄化的加剧等原因，这一数字正在以每年20%~30%
的速度增长［4］。

TKA虽然越来越普及，但仍存在一些临床问

题，如TKA手术过程中需要大面积的截骨，以及不

同程度的软组织松解，这必然会造成术中大量出

血，同时影响手术视野和组织显露。为了减少术中

出血，充分、清晰地显露术野，充气式止血带被常规

应用于 TKA，但临床观察不难发现，止血带的使用

会显著增加患者肢体肿胀，术后肢体疼痛程度，严

重影响TKA术后关节功能康复。如何科学、合理使

用止血带，减少围手术期失血，同时方便手术操作，

仍然是当前临床上亟待解决的问题。

前期研究中我们通过阶段性使用止血带可最

大限度减少止血带使用时间及术中出血，减轻术后

组织反应，同时该方法便于手术显露、提供干燥、清

洁的骨面利于骨水泥型假体植入。本文主要分析

2019年 2—12月采用该方法治疗的 TKA患者临床

资料，探讨该方法的可行性及优越性，现将结果报

告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

根据纳入与排除标准对 2019年 2—12月南京

医科大学附属南京医院关节外科同一手术团队完成

的单侧、初次TKA患者进行筛选，最终纳入120例，按

照完全随机方法分为3 组，每组各40例。无止血带
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组（A 组），全程不使用止血带；全程止血带组（B
组），手术全程使用止血带；阶段性使用止血带组（C
组），仅在截骨后假体安放阶段使用止血带。

纳入标准：初次、单侧的中重度骨性关节炎、创

伤性关节炎、类风湿性关节炎。排除标准：①有出

血性疾病或严重出血倾向者；②手术区或者全身有

明确感染灶，影响或可能影响切口愈合者；③严重

的神经肌肉疾病，影响功能锻炼者；④术前X线检查

有严重骨缺损者，严重膝内翻、膝外翻者。本研究

已经通过南京医科大学附属南京医院伦理委员会

批准，所有患者及其家属均已经知情并同意参加本

次研究。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

所有TKA手术均由同一手术团队完成，均采用

膝前正中纵行切口内侧髌旁入路的标准 TKA术。

所有患者均使用微创人工表面膝关节假体。

A组：常规消毒铺单，取膝关节前正中切口，经

髌骨旁内侧入路显露，股骨侧髓内定位，胫骨侧髓

外定位，选择合适型号截骨板依次截骨，假体试模，

选择性对内外侧软组织进行松解，检验膝关节伸屈

间隙平衡及髌股关节匹配情况，“鸡尾酒”（罗哌卡

因 10 mL、地塞米松 10 mL加生理盐水配至 60 mL）
于后方关节囊、股四头肌肌腱、内外侧副韧带等多

点浸润注射，脉冲枪冲洗术野，干纱布擦干截骨面，

植入骨水泥膝关节表面置换假体，去除髌骨关节面

增生骨赘，髌骨去神经化。再次冲洗，氨甲环酸浸泡

术野，充分彻底止血，依次缝合关节囊皮及皮下组织，

弹力绷带加压包扎。所有患者均不放置引流管。

B组：常规消毒铺单，切皮之前抬高患肢至60°，
驱血带驱血后止血带充气，压力为患者上肢收缩压+
100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。手术过程同A组，

加压包扎后止血带放气。若手术时间超过90 min，松
开止血带15~20 min，再次驱血上止血带。

C组：手术开始同A组，截骨完成安置假体前驱

血上止血带，后同B组，假体安置骨水泥固化完成后

松止血带，后同A组。

1.2.2 围手术期处理

3组患者均采用相同的围手术期处理方案。术

前30 min预防性静脉滴注抗菌药物预防感染，氨甲

环酸减少术中术后出血［5-6］。术后予以每日皮下注

射低分子肝素（4 000 U/d，每日1次）至出院，出院后

口服利伐沙班（10 mg/d，每日 1次）至术后 14 d。所

有患者术后第 2天开始进行相关康复训练（CPM），

康复训练均由本院同组专业康复科医生指导进行。

1.2.3 观察指标

①一般情况：观察并记录各组患者手术时间、

术中出血量、患肢周径（髌骨上极20 cm、髌骨上极、

髌骨下极10 cm处）手术前后变化情况；②血清学检

验：记录术前和术后第 1天血红蛋白、红细胞压积、

磷酸肌酸激酶的变化；③术后第1天、第7天采用疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）评价患

肢疼痛情况，膝关节协会功能评分（knee society
score，KSS）进行临床功能评价；④术后并发症：术后

输血、切口感染、术后深静脉血栓发生情况。

1.3 统计学方法

采用SPSS21.0 软件进行统计学分析，计数资料

采用例数和构成比（率）表示，组间比较采用χ2检验，

计量资料使用单样本K⁃S检验为正态分布，以均数±
标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用LSD⁃t检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本资料

3组患者在年龄、性别、体重指数、患肢位置方

面差异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。

2.2 手术一般情况

3组患者手术时间A组＞C组＞B组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。术中出血A组＞C组＞B组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。患肢周径在髌骨上

极20 cm手术前后差值B组>C组>A组，差异有统计

学意义（P＜0.05），而在髌骨上极和髌骨下极10 cm手

术前后差值的差异无统计学意义（P＞0.05，表2）。
2.3 血清学检验

3组患者血红蛋白、红细胞压积、磷酸肌酸激

酶手术前后差值的差异均无统计学意义（P > 0.05，
表 3）。

表1 3组患者基本资料比较

基本资料

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

性别［n（%）］

男

女

患肢位置［n（%）］

左

右

A组（n=40）
69.10 ± 6.42
25.70 ± 0.69

08（20）
32（80）

14（35）
26（65）

B组（n=40）
69.50 ± 5.95
25.04 ± 1.42

10（25）
30（75）

18（45）
22（55）

C组（n=40）
69.30 ± 2.77
25.23 ± 1.13

06（15）
34（85）

18（45）
22（55）

P值

0.97
0.17
0.73

0.76
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2.4 临床功能评价

术后第1天和术后第7天，3组患者VAS评分A
组和 C 组均低于 B 组，差异有统计学意义（P＜

0.05），而A组和C组间差异无统计学意义（P＞0.05，
表4）。

术后第 1天和术后第 7天，3组患者KSS评分A

组和 C 组均高于 B 组，差异有统计学意义（P＜

0.05），而A组和C组间差异无统计学意义（P＞0.05，
表4）。
2.5 术后并发症情况

3组患者术后均未输血，未发生切口感染、术后

深静脉血栓等并发症。

表2 3组患者手术时间、术中出血、患肢周径手术前后变化

与A组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05。

指标

手术时间（min）
术中出血（mL）
患肢周径手术前后差值（cm）

髌骨上极20 cm
髌骨上极

髌骨下极10 cm

A组

96.90 ± 8.65
187.00 ± 30.80

01.48 ± 0.62
02.35 ± 1.53
00.55 ± 0.51

B组

84.40 ± 9.53*

44.25 ± 9.07*

03.38 ± 1.36*

02.95 ± 1.33
00.88 ± 0.58

P值

<0.01
<0.01

<0.01
0.24
0.14

C组

090.90 ± 7.91*#

144.00 ± 13.92*#

002.18 ± 0.80*#

002.23 ± 1.42
000.63 ± 0.51

表3 3组患者血红蛋白、红细胞压积、磷酸肌酸激酶手术前后差值对比

指标

血红蛋白（g/L）
红细胞压积（%）

磷酸肌酸激酶（U/L）

A组

14.40 ± 3.25
05.13 ± 4.06
31.00 ± 19.22

B组

16.45 ± 4.47
04.00 ± 3.23
35.60 ± 25.22

P值

0.15
0.34
0.71

C组

16.55 ± 3.90
05.46 ± 2.24
21.15 ± 13.08

表4 3组患者术后临床功能对比

指标

术后VAS评分

术后KSS评分

时间

第1天
第7天
第1天
第7天

A组

08.00 ± 0.32
03.45 ± 0.26
61.05 ± 4.89
75.30 ± 2.64

P值

<0.01
0.04

<0.01
<0.01

B组

08.50 ± 0.51*

04.05 ± 0.58*

56.25 ± 3.57*

73.30 ± 1.49*

C组

8.10 ± 0.45#

3.53 ± 0.25#

61.00 ± 3.79#

74.80 ± 2.91#

与A组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05。

（分）

3 讨 论

随着人口老龄化的加剧，在临床工作中需要接

受TKA治疗的患者越来越多［1］，作为治疗终末期膝

关节炎最主要手段，TKA能有效缓解膝关节疼痛，

纠正膝关节畸形，恢复膝关节功能，从而显著提高

患者的生活质量。无论 TKA治疗中是否使用止血

带，患者膝关节功能、术后健康状况以及满意度均

有显著改善［7］。TKA中止血带使用十分普遍，它可

以明显减少术中出血，维持清晰的手术视野，便于

术者操作，减少不必要的损伤，同时可以提供清洁

的截骨面利于骨水泥渗透和固化。植入物无菌性

松动是术后翻修最常见的原因，足够的骨水泥渗透

和厚度对防止植入物微动非常重要［8］，而清洁的截

骨面被认为是充分的骨水泥渗透的前提［9-10］。与此

同时，TKA中止血带使用压力大、时间长引起下肢静

脉回流受限、缺血再灌注等［11］，导致术后肢体肿胀，

疼痛加重，增加切口愈合不良深静脉血栓风险，影

响患肢的功能锻炼与恢复［12］。所以，在TKA中用不

用止血带，如何使用止血带仍然存在争议。

近些年来，随着现代社会的发展，医学技术及

理念也有了长足的进步，加速康复外科（enhanced
recovery after surgery，ERAS）越来越被重视。ERAS
是以循证医学为基础，通过外科、麻醉、护理、营养

等多科室协作，对围手术期处理的临床路径予以优

化，从而缓解围手术期应激反应，减少术后并发症，

缩短住院时间，促进患者康复。ERAS的核心项目

是术中部分，提倡在精准、微创及控制损伤的前提

下完成手术，缩短手术时间，减少术中出血，减轻术

后组织应激反应，从而避免术后并发症，进而促进

术后功能康复［13］。ERAS在骨科，尤其是关节置换

方面治疗效果理想［14］。
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在本研究中，3 组患者在手术时间和术中出血

方面，全程止血带组明显少于阶段性使用止血带组

少于无止血带组，止血带在控制术中出血方面效果

明显，并且提供了清晰的手术视野，便于组织显露

和手术操作，可以一定程度上缩短手术时间；血红

蛋白、红细胞压积术前术后比较结果显示，3组患者

的总失血量并无明显差异，这与Dong、Tai等［15-16］的

研究结论吻合，这同时也说明全程止血带组术后隐

性失血较无止血带组、阶段性使用止血带组多。3组
患者磷酸肌酸激酶术前术后比较无差异，结合Tsar⁃
ouhas等［17］的研究结果认为TKA本身会导致明显的

软组织损伤，相比于此，术中使用止血带造成局部

肌肉损伤并不会引起肌肉损伤标志物明显的变化；

患肢周径在髌骨上极、髌骨下极 10 cm这两处无明

显差异，在髌骨上极 20 cm全程止血带组术后肿胀

较无止血带组、阶段性使用止血带组明显，下肢手

术止血带放置位置是大腿中上 1/3处，接近于髌骨

上极20 cm处，以上数据结果显示使用止血带会导致

术后肢体对应部位的肿胀加重，这与Chen等［11］的研

究结果一致；3组患者术后第 1、7天VAS评分全程

止血带组高于无止血带组和阶段性使用止血带组，

KSS评分全程止血带组低于无止血带组和阶段性使

用止血带组，说明相对于无止血带组及阶段性使用

止血带组，全程止血带组因长时间使用止血带从而

加重患者术后的肢体疼痛感，影响早期膝关节的活

动［11，15］，阶段性使用止血带组只是于截骨后假体安

置骨水泥固化完成较短时间使用止血带，其所导

致的术后疼痛感、膝关节功能与无止血带组并无

明显差异，Ejaz等［12］的研究表明，止血带时间控制在

30 min内并不影响术后疼痛和肢体功能。

本研究结果证明，选择性地在截骨完成后使用

止血带至假体安置骨水泥固化完成，大大缩短止血

带使用时间，这样既可以缩短手术时间、减少术中

出血，清晰的术野便于术中操作，提供良好的骨面

利于骨水泥渗透及固化，减少后期植入物无菌性松

动发生率，同时又能避免长时间使用止血带造成

的肌肉组织损伤，缩短组织刺激时间，从而在一定

程度上减轻患者术后肢体肿胀与疼痛的发生率，

为术后患肢的功能锻炼与康复创造有利条件，进

而提高 TKA 的整体疗效。由于本研究病例数较

少、临床观察时间较短、患者接受专业康复锻炼的

程度以及不同的麻醉方式［18］对术后患者的疼痛

感、活动和功能恢复也有一定影响，今后需要更长

时间的随访、更多病例的纳入以及多中心的研究

来验证截骨后开始使用止血带是否是一种值得临

床推荐的方法。
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