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·临床研究·

单髁置换术中止血带对膝骨关节炎患者围术期失血量的影响�

丁皓原1 周海波1 韩大鹏2 姚捷2 高晨鑫2 张璟2 夏卿2 欧阳桂林1,2△

[摘要] 目的:探讨止血带对内侧间室膝骨关节炎患者单髁置换围术期失血量的影响。方法:回顾性分

析2022年1月至2024年10月行单侧单髁置换术的内侧间室骨关节炎患者207例,所有患者均在全麻

下行内侧单髁置换术,非止血带组103例患者全程不使用止血带,止血带组104例患者全程使用止血

带。记录并比较两组患者总失血量、术中出血量、显性失血量、隐性失血量、隐性失血百分比、手术时间、
术后膝关节肿胀度、切口延迟愈合率、视觉模拟量表(VAS)评分和美国特种外科医院(HSS)评分。结

果:非止血带组术中失血量高于止血带组,手术时间更长,术后1d和7d血红蛋白、红细胞压积高于止

血带组,总失血量和隐性失血量低于止血带组,高凝状态发生率低于止血带组,术后VAS评分低于止

血带组,HSS评分高于止血带组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后均未出现切口愈合不良

的情况。结论:内侧间室骨关节炎患者行单髁膝关节置换术全程不使用止血带可以减少围术期失血量

及术肢肿胀的发生,降低术后高凝状态的发生率,且不会影响术后早期的膝关节功能恢复及切口愈合。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheeffectoftourniquetonperioperativebloodlossinpatientswithmedialcompart-
mentkneeosteoarthritisundergoingunicompartmentalkneearthroplasty.Methods:Aretrospectiveanalysisof207patients
withmedialcompartmentosteoarthritiswhounderwentunilateralunicompartmentalkneearthroplastyfromJanuary2022
toOctober2024.Allpatientsunderwentmedialunicompartmentalkneearthroplastyundergeneralanesthesia.103patients
inthenon-tourniquetgroupdidnotusetourniquetsthroughoutthecourse,and104patientsinthetourniquetgroupused
tourniquetsthroughoutthecourse.Thetotalbloodloss,intraoperativebloodloss,dominantbloodloss,hiddenbloodloss,

hiddenbloodlosspercentage,operationtime,postoperativekneeswelling,incisiondelayedhealingrate,visualanalogue
scale(VAS)scoreandHospitalforSpecialSurgery(HSS)scorewererecordedandcomparedbetweenthetwogroups.

Results:Theintraoperativebloodlossinthenon-tourniquet

groupwashigherthanthatinthetourniquetgroup,andthe
operationtimewaslonger.Thehemoglobinandhematocritat
1dand7dafteroperationwerehigherthanthoseinthe
tourniquetgroup.Thetotalbloodlossandhiddenbloodloss
werelowerthanthoseinthetourniquetgroup.Theincidence
ofhypercoagulabilitywaslowerthanthatinthetourniquet

group.ThepostoperativeVASscorewaslowerthanthatin
thetourniquetgroup,andtheHSSscorewashigherthanthat
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inthetourniquetgroup.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnopoorwoundhealinginthe
twogroupsafteroperation.Conclusion:Forpatientswithmedialcompartmentosteoarthritisundergoingunicompartmental
kneearthroplasty,notourniquetuseduringthewholeprocesscanreduceperioperativebloodlossandlimbswelling,reduce
theincidenceofpostoperativehypercoagulability,andwillnotaffecttheearlypostoperativekneefunctionrecoveryandin-
cisionhealing.
Keywords: kneeosteoarthritis;unicompartmentalkneearthroplasty;tourniquet;bloodloss;hypercoagulablestate

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)作为最

常见的退行性关节疾病,其主要临床表现为膝关节的

肿胀疼痛和功能受限[1],我国膝骨关节炎的患病率约

为20.5%[2]。随着微创关节置换技术的提高,单髁膝

关节置换术(UnicompartmentalKneeArthroplasty,

UKA)的手术量迅速增加,单髁膝关节置换术具有住

院时间短、失血量少、功能活动好等优势[3]。对于单髁

膝关节置换术中是否使用止血带一直以来是骨科医生

所争论的话题,有研究认为不使用止血带可以减少术

后隐 性 失 血,降 低 下 肢 深 静 脉 血 栓 (Deep Vein
Thrombosis,DVT)的发病率,减轻术后肿胀及疼痛,
促进术后的快速康复[4]。本研究旨在通过回顾性分析

探讨止血带对单髁膝关节置换术围术期失血量、高凝

状态、术后疼痛及早期功能康复的影响,为临床决策提

供依据,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析2022年1月至2024年11月在上海

中医药大学附属光华医院关节外科行内侧单髁膝关节

置换术患者的临床资料,共239例,根据纳入及排除标

准,最终纳入207例患者。

1.2 诊断标准

符合《骨关节炎诊疗指南》[5]诊断标准,诊断为

内侧间室膝骨关节炎。1)近1个月内反复的膝关节

疼痛;2)X线片(站立位或负重位)示内侧关节间隙

变窄,软骨下骨硬化和(或)囊性变,关节边缘骨赘形

成;3)年龄≥50岁;4)晨僵时间≤30min;5)活动时

有骨摩擦感(音)。满足诊断标准中1)及2~5条的

任意2条,即可诊断为膝骨关节炎。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准,并行内侧单髁膝关节置换

术治疗者[6];2)术前膝关节屈曲活动度>90°,内翻畸

形<15°,屈曲挛缩畸形<10°;3)术前无贫血或凝血障

碍者;4)同意参与本研究,且术前术后资料完整。

1.4 排除标准

1)合并心脏、肺脏等器官功能不全或凝血功能异

常者;2)合并严重血管疾病或长期口服阿司匹林、氯吡

格雷者;3)既往存在膝关节周围骨折病史或资料收集

不全者;4)同时行双侧膝关节置换术者。

1.5 方法

1.5.1 手术方法 手术均由同一高年资主任医师完

成,两组患者围术期均采用头孢唑啉钠预防感染,切皮

前静滴氨甲环酸1g减少出血。非止血带组全程不使

用止血带,止血带组全程使用止血带,于切皮前充气至

收缩压+100mmHg(13.33220kPa)压力,伤口缝合包

扎结束后放气,所有患者术中均采取控制性降压,收缩

压控制在80~100mmHg(10.66576~13.33220kPa),舒
张压控制在60~70mmHg(7.99932~9.33254kPa)。术

肢常规消毒铺单,取髌旁内侧入路切开关节囊,清除骨

赘,切除内侧半月板,股骨髓内定位、胫骨髓外定位法截

骨,安装试模及配套垫片后测试屈伸间隙,平衡满意后冲

洗截骨面,安装假体,所有患者均采用内侧活动平台单髁

(ZimmerBiometOxford)。配制鸡尾酒镇痛药进行浸

润注射,逐层缝合伤口,予以关节腔内注射氨甲环酸

1g止血,加压包扎伤口。

1.5.2 术后处理 术后24h内术肢进行弹力绷带加

压包扎,预防深静脉血栓。术后当天起,实施多模式镇

痛方案,并开始给予患者利伐沙班10mg,每晚口服1
次,以预防性地进行抗凝治疗。从术后第1天开始,指
导患者进行踝泵运动、股四头肌收缩练习以及膝关节

的屈伸活动,使用助步器并在康复医师辅助下下地

行走。

1.5.3 疗效评定方法 在术后第1天和第7天,对患

者进行血常规、血栓弹力图、肝肾功能等相关检查的复

查,记录两组患者术后第1天和第7天总失血量、隐性

失血量、隐性失血百分比、高凝状态发生率、切口延迟

愈合率、视觉模拟量表(VAS)评分、美国特种外科医

院(HSS)评分、大腿周径等,麻醉医生及巡回护士记录

术中出血量及手术时间,围术期总失血量采用Gross
方程[7]和 Nadler公式计算。总失血量=术前血容

量×[(术前红细胞压积-术后红细胞压积)/红细胞压

积平均值]。术前血容量=K1×身高3(m3)+K2×体

重(kg)+K3。男性,K1=0.3669,K2=0.03219,

K3=0.6041;女性,K1=0.3561,K2=0.03308,

K3=0.1833。术后红细胞压积指术后的红细胞压积

最低值;红细胞压积平均值=(术前红细胞压积+术后

红细胞压积)/2;显性失血量=术中出血量+术后出血

量;术后失血量=术后换药时敷料质量-换药前敷料
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质量;隐性失血量=总失血量-显性失血量+输血量,
输血量以1U=200mL计算。术后高凝状态通过检

测术后第1天和第7天血栓弹力图来评估,血栓弹力

图的主要参数包括反应时间(R 值)、血块形成时间(K
值)、血块形成速率(α角)、最大振幅(MA值)、凝血指

数(CI)。R 值反映凝血酶爆发的时间,正常值为5~
10min,若R 值小于5min,则表明凝血因子活性过高,
血液处于高凝状态;K 值表示血块强度增强的时间,
正常值介于1~3min之间,K 值小于1min则表示纤

溶活性增强;血块形成速率角可以衡量血凝块强度增

长的速率,其正常范围为53°~72°,当血块形成速率角

超过72°时,提示纤溶活性过强;最大振幅代表曲线的

最大振幅,反映血凝块的最大强度,正常值在50~
70mm之间,最大振幅大于70mm则意味着血小板功

能过度活跃,血液呈高凝;凝血指数反映血液整体的凝

血状态,正常值为-3~3,凝血指数大于3提示整体呈

高凝状态。基于血栓弹力图检测指标,反应时间、血块

形成时间、血块形成速率、最大振幅或凝血指数值符合

高凝状态的数值即可诊断为高凝状态[8]。检测每个时

间点存在高凝状态的人数,与组别中总人数的比值即

为高凝状态发生率。

1.6 统计学方法

数据分析应用SPSS26.0软件进行统计分析。计

量资料进行Shapiro-Wilk检验,判断是否符合正态分

布及方差齐性,其中年龄、体重指数、手术时间、血红蛋

白、红细胞压积、HSS评分、大腿周径符合正态分布且

方差齐,以x±s形式描述,组间比较采用独立样本t
检验,组内末次随访与术前比较采用配对样本t检验;
术中失血量、术后总失血量、隐性失血量、隐性失血占

比、VAS评分不符合正态分布,则以中位数(四分位数

间距)表示,组间及组内治疗前后比较采用非参数秩和

检验;性别、术前术后高凝状态人数为计数资料,以例

数表示,高凝状态发生率以百分比表示,采用卡方检

验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分组情况

本研究共纳入239例行内侧单髁膝关节置换术的

膝骨关节炎患者,其中非止血带组116例,止血带组

123例;根据纳入和排除标准,最终非止血带组纳入

103例,止血带组纳入104例,两组共207例患者。

2.2 术前基线资料比较

两组患者年龄、性别、体重指数、疼痛VAS评分、
膝关节 HSS评分、术前高凝状态人数、高凝状态发生

率、术 前 血 红 蛋 白(Hb)水 平 及 术 前 红 细 胞 压 积

(HCT)等方面的基线资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),两组之间具有可比性(见表1)。
表1 两组患者术前基线资料比较

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
体重指数/(kg·m-2)

(x±s)
术前血红蛋白/(g·L-1)

(x±s)
术前红细胞压积/%

(x±s)
非止血带组 103 27 76 70.02±4.07 25.59±2.58 130.44±11.45 38.71±3.09

止血带组 104 22 82 70.63±5.46 25.86±4.35 129.99±10.48 39.04±2.93

统计检验值 χ2=0.733 t=0.919 t=1.272 t=0.293 t=0.795

P 0.392 0.359 0.208 0.770 0.430

2.3 非止血带组和止血带组各项评价指标比较

非止血带组手术时间明显长于止血带组(P<
0.05),但术中失血量低于止血带组,组间比较差异

有统计学意义(P<0.05)。非止血带组术后第1天

及第7天的血红蛋白及红细胞压积水平均显著高于

止血带组(P<0.05),术后第1天及第7天的总失血

量、隐性失血量及隐性失血百分比均显著低于止血

带组(P<0.05)。非止血带组术后第1天及第7天

高凝状态人数及高凝状态发生率明显低于止血带

组,差异有统计学意义(P<0.05)。非止血带组术后

第3天 膝 关 节 肿 胀 程 度 显 著 低 于 止 血 带 组(P<
0.05),术后第1天及第7天的 VAS评分显著低于

止血带组(P<0.05),HSS评分显著高于止血带组

(P<0.05)。两组患者术后均未出现切口延迟愈合

不良情况,除1例患者因摔倒致假体周围骨折外,无

病例出现假体周围感染、深静脉血栓、假体松动、垫
片脱位等并发症(见表2 表9)。

表2 两组患者术中失血量及手术时间比较

组别 例数/例 术中失血量/mL 手术时间/min
非止血带组 103 50(40,50) 77.25±11.24
止血带组 104 35(25,50) 73.21±11.01

统计检验值 t=4.88 Z=2.612

P 0.001 0.010

表3 两组患者VAS评分比较

组别 例数/例 术前/分
术后第

1天/分

术后第

7天/分
P

非止血带组 103 7(7,8) 4(4,5) 2(2,3) 0.001
止血带组 104 8(7,8) 4(4,5) 3(2,3) 0.001

Z -1.092 -1.741 -3.622

P 0.275 0.082 0.001

23 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Aug.2025,Vol.33,No.8



表4 两组患者 HSS评分比较(x±s)

组别 例数/例 术前/分 术后第7天/分 P
非止血带组 103 50.01±3.49 73.53±2.50 0.001

止血带组 104 49.63±4.13 70.05±2.52 0.001

t 0.706 9.972

P 0.481 0.001

表5 两组患者大腿周径比较(x±s)

组别 例数/例
术前大腿

周径/cm

术后第7天

大腿周径/cm
非止血带组 103 48.24±5.42 51.078±5.23
止血带组 104 49.04±7.48 53.288±7.43

t 0.876 2.471
P 0.382 0.014

表6 两组患者血红蛋白和红细胞压积比较(x±s)

组别 例数
术后第1天血红

蛋白/(g·L-1)
术后第7天血红

蛋白/(g·L-1)
术后第1天红细胞

压积/%

术后第7天红细胞

压积/%
非止血带组 103 122.58±11.53 119.87±10.90 36.11±3.29 35.86±3.29
止血带组 104 117.91±12.38 113.80±13.72 34.30±3.26 34.08±2.94

t 2.81 3.525 3.97 4.092
P 0.005 0.001 0.001 0.001

表7 两组患者术前术后高凝状态例数及发生率比较

组别 例数/例
术前

例数/例 发生率/%

术后第1天

例数/例 发生率/%

术后第7天

例数/例 发生率/%
非止血带组 103 11 10.7 28 27.2 22 21.4
止血带组 104 9 8.7 42 40.4 40 38.5

χ2 0.243 4.029 7.214
P 0.622 0.045 0.007

表8 两组患者术后第1天失血量比较

组别 例数/例 总失血量/mL 隐性失血量/mL 隐性失血占比/%
非止血带组 103 100.85(77.12,134.38) 53.42(31.58,85.19) 54.9(41.7,66.9)
止血带组 104 120.27(90.34,173.24) 73.86(48.21,116.35) 70.0(57.5,75.7)

Z -3.189 -3.261 -5.426
P 0.001 0.001 0.001

表9 两组患者术后第7天失血量比较

组别 例数/例 总失血量/mL 隐性失血量/mL 隐性失血占比/%
非止血带组 103 90.01(65.43,128.99) 52.51(34.61,86.42) 58.5(48.8,72.5)
止血带组 104 110.65(78.99,155.56) 67.16(41.71,118.68) 65.5(56.8,79.4)

Z -3.068 -2.657 -2.618
P 0.002 0.008 0.009

2.4 典型病例 典型病例影像资料见图1和图2。

图1 单髁膝关节置换术中使用止血带时关节暴露、截骨及假体安装照片

3 讨论

单髁膝关节置换术治疗终末期膝骨关节炎内侧单

间室病变在临床上已经得到广泛应用,在经验丰富的

医生手下,固定衬垫和活动衬垫都可以达到与全膝关

节置换术相当的长期生存率[9-10],而活动平台单髁假

体更符合正常人体膝关节生物力学特性,假体匹配度

高,聚乙烯磨损率更低[11-12]。单髁置换术中是否应用

止血带一直是研究者讨论的要点之一,本研究随访

207例行内侧单髁膝关节置换术患者,发现止血带组

手术时间更短,术中出血更少,但围术期总失血量较非

止血带组更多,术后隐性失血占比更大,术后早期疼痛

评分更高,两组患者随访期间均未发生深静脉血栓、切
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图2 单髁膝关节置换术中不使用止血带时关节暴露、截骨及假体安装照片

口愈合不良、感染、伸膝迟滞等并发症,表明单髁膝关

节置换术中应用止血带可以减少手术时间和术中出血

量,但可能在术后产生更多隐性失血,造成术肢肿胀、
急性疼痛等情况,影响患者早期快速康复。

  Goel等[13]认为使用止血带可以获得更清晰的手

术视野且不会增加深静脉血栓的发生,而Cinka等[14]

研究发现使用止血带可能会增加术后隐性失血,出现

肢体肿胀和术后早期疼痛;Prasad等[15]认为全膝关节

置换术围术期失血量与止血带使用时间正相关,使用

止血带可能通过激活纤溶系统而增加术后隐性失血。

Li等[16]认为单髁术中不使用止血带可以减少术后总

失血量及隐性失血量,且输血率更低,可以促进术后早

期快速康复。本研究中非止血带组患者术中均采取控

制性降压,配合电凝止血,同样可以获得清晰的手术视

野,且术后高凝状态的发生率更低,围术期总失血量更

少。止血带组术后隐性失血占比更高,围手术期总失

血量更多,使用止血带可能通过影响血流动力学指标

而产生更多的隐性失血,止血带释放5min后血流量

达到峰值[17],术肢快速反应性充血和纤溶活性增加导

致截骨面持续出血,增加了隐性失血量。本研究中非

止血带组术后第1天和第7天血红蛋白及红细胞压积

均高于止血带组,表明在两组同时应用氨甲环酸的基

础上,不使用止血带可以减少单髁膝关节置换术围术

期失血量。Schwab等[18]比较了105例单髁膝关节置

换术病例和105例全膝关节置换术病例,发现全膝关

节置换术较单髁膝关节置换术隐性失血更多,且术后

血红蛋白下降更快,在全膝关节置换术或单髁膝关节

置换术后第4天左右,血红蛋白降至谷底。Zhang
等[19]对112例不使用止血带的单髁膝关节置换术患

者的研究也得到了同样的结论,全膝关节置换术组在

术后8d内的血红蛋白水平均低于单髁膝关节置换术

组,且呈持续下降的趋势。笔者认为单髁膝关节置换

术创伤更小,围手术期失血量较少,不使用止血带可以

减少术后的隐性失血量,降低术肢肿胀的发生率。
高凝状态是血栓形成前的一种病理状态,也是深

静脉血栓的危险因素[20],血栓弹力图可以更准确地评

估术后的高凝状态,包括最大振幅、血块形成速率、凝
血指数等。本研究基于血栓弹力图评价两组患者高凝

状态的发生率,非止血带组28例,止血带组42例,高
凝状态发生率分别为27.2%和40.4%,非止血带组明

显低于止血带组。不使用止血带可以减少高凝状态的

发生率,降低深静脉血栓的风险,这也与Liu等[21]研

究结果相同。使用止血带后,血流通过血管的阻力显

著增加,导致静脉瘀血,进而可能对内皮细胞造成损

伤,是单髁膝关节置换术后深静脉血栓的高危因素之

一。Lee等[22]认为单髁置换手术时间短,组织损伤

小,是否使用止血带不会影响术后深静脉血栓的发生,
但双侧同时手术会使深静脉血栓的风险增加4倍。Li
等[23]的一项 Meta分析涵盖了15项研究,共涉及804
例患者,结果显示在全膝关节置换术中,使用或不使用

止血带的两组患者在术后深静脉血栓发生率上并无显

著差异,这一结果可能受到止血带压力及地区差异等

混杂因素的影响。Li等[16]研究发现单髁膝关节置换

术后深静脉血栓的发生与失血量正相关,术中出血

量>102mL是深静脉血栓的独立危险因素,单髁膝关

节置换术中出血较少,多集中于皮下、髌下脂肪垫、平
台外侧截骨面等相对恒定的部位,不使用止血带术中

更容易对出血点电凝止血,有助于减少术中出血从而

降低深静脉血栓的发生率[24]。

2022年美国骨科医师学会指南[6]认为不使用止

血带不会影响全膝关节置换术后功能,《中国全膝关节

置换术围手术期疼痛管理指南》[25]推荐应尽量减少全

膝关节置换术中应用止血带的时间,以减少患者术后

疼痛,降低其他不良事件的发生率。2021年《髋膝关

节置换围手术期加速康复专家共识》[26]指出应根据患

者情况有选择地应用止血带,缩短使用时间。单髁膝

关节置换术较全膝关节置换术具有手术创伤小、保留

骨量多和功能康复快等优点[27],优化单髁膝关节置换

术中止血带的使用可以减少术后早期急性疼痛和下肢

肿胀程度。本研究中非止血带组术后 VAS评分更

低,下肢肿胀程度更低,膝关节功能评分更高,与周晓

强等[28]的研究结果相似,使用止血带可能会造成局部
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软组织压迫而引起术后大腿疼痛,止血带释放时肢体

的缺血再灌注损伤会导致应激反应,大量炎症因子的

释放同样可能导致术后疼痛[20-29]。Ejaz等[30]发现未

使用止血带的患者疼痛强度更低,但在8周后这种差

异并不显著,而Pfitzner等[31]认为在术后第2天时两

组患者疼痛评分无明显差异,在第4天时未使用止血

带的患者静息和活动期间的VAS评分显示疼痛水平

更低。本研究结果显示术后第1天时两组疼痛评分无

明显差异,而在术后第7天时非止血带组疼痛评分更

低,差异有统计学意义,这也与 Vaishya等[32]的结果

相同。不使用止血带可以减少术后早期急性疼痛,其
原因可能是由于单髁膝关节置换术手术时间更短,缺
血再灌注损伤更低,术中关节周围注射鸡尾酒镇痛,术
后应用镇痛泵等联合镇痛方式,两组患者术后第1天

疼痛无显著差异,而随着镇痛药物代谢,止血带组患者

体内炎症因子水平更高,下肢肿胀程度更高,导致患者

术后出现早期急性疼痛[33]。
本研究表明避免止血带的使用可能会在某些情况

下对患者的恢复产生积极影响,但也需综合考虑患者

的个体差异、病情严重程度及手术复杂性。未来应致

力于深入探讨止血带对患者长期预后的影响,包括功

能恢复、生活质量及并发症发生率等。此外,针对不同

患者群体(如年龄、性别、基础疾病等)的个体化治疗策

略也应进一步研究,以便更好地指导临床实践。
综上所述,不使用止血带能够减少膝骨关节炎患

者单髁膝关节置换术后早期总失血量及隐性失血量,
降低术后高凝状态的发生率,减轻术后疼痛及术肢肿

胀程度,促进患者快速康复。
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