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止血带在全膝关节置换术中
不同应用方式的比较研究

郑强，尚希福
（安徽医科大学附属省立医院 骨科，安徽 合肥 230001）

摘要：目的 分析对比止血带应用于不同时期全膝关节置换术（TKA）的疗效差异。方法 随机选取于

2015年 6月 -2016年 12月于该院接受全膝关节置换术治疗的患者共计 78例，根据术中应用止血带方式的不

同将患者随机分为 3组：A组（术中接受全程止血带治疗），B组（仅于假体安装时应用止血带治疗，于膝关节假

体成功放置且骨水泥硬化时结束，即限制性使用止血带），C组（于截骨后开始应用止血带，加压包扎后停止使

用），每组各 26例。比较 3组患者止血效果以及术后膝关节功能恢复情况，评估 TKA术中不同时期给予止血

带治疗的效果差异。结果 3组患者手术时间、围手术期失血量及输血例数比较，差异无统计学意义（ >

0.05），与 A、C组比较，B组隐性失血较少，术后并发症发病率低，住院时间减少，膝关节功能恢复相关评分以及

软组织损伤指标改善显著（ <0.05）。结论 限制性使用止血带能够有助于降低患者隐形出血量，同时减少患

者肢体肿胀，有助于患者术后膝关节功能恢复并减少术后并发症的发生，为全膝关节置换术后患者膝关节早期

功能恢复提供有力支持，值得临床推广应用。
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Comparison of effect of tourniquet in different periods of total knee
arthroplasty

Qiang Zheng, Xi-fu Shang

(Department of Orthopedics, Auhui Provincial Hospital A ffiliated to Auhui Medical University,
Hefei, Anhui 230001, China)

Abstract: Objective To compare the application effect of tourniquet in different periods of total knee
arthroplasty. Methods Totally 78 cases undergoing total knee arthroplasty from June 2015 to December 2016 were
randomly selected and divided into groups A, B and C. Tourniquet was used in the 3 different periods of the
operation in the 3 groups respectively. In the group A tourniquet was used during the whole process of operation. In
the group B, the use of tourniquet was restricted to the time from the start of prosthesis installation to the successful
placement of the knee prosthesis and the hardening of cement. In the group C, tourniquet usage was started just after
osteotomy, and ended after pressure bandaging. The effect of arthroplasty was compared among the 3 groups and the
indexes of recovery were analyzed. Results After SPSS 10.0 analysis, the 3 groups had no significant difference in
the operation time, the amount of perioperative bleeding or the case number of blood transfusion ( > 0.05), while
the group B had a lower amount of invisible bleeding, a lower rate of postoperative complications and shorter time of
hospital stay ( < 0.05), which led to better HSS and ROM scores and indexes of soft tissue injury ( < 0.05).
Conclusions Using tourniquet only during the procedure of implanting prosthesis can significantly reduce the
amount of invisible bleeding and the incidences of postoperative complications, and relieve the tissue swelling, which
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组别 手术时间 /min 住院时间 /d

A组 89.6±8.6 6.7±1.8

B组 90.1±8.4 5.1±1.1

C组 90.1±8.7 6.3±1.6

值 0.212 3.867

值 1.706 0.001

表 1 手术时间及住院时间 （ =26，x±s）
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）

已经成为广泛应用于临床治疗各类膝关节损伤、病

变的外科治疗手段之一，对于晚期膝关节骨关节炎

患者，TKA可缓解疼痛和改善功能，极大地提高患

者的生活质量。但 TKA会遗留较大的骨性创面，同

时伴有较大范围的软组织出血，所以，如何减少

TKA术后出血一直是关节外科研究的热点[1-3]。目前

有不少研究者认为[4-5]，充气式止血带能够明显减少

患者 TKA术中及术后出血情况，在拥有更清晰术

野的同时能够降低患者出血量，不仅有助于手术更

快进行，同时避免了出血过多造成的不良影响。但

也有不少研究指出，TKA术中长时间应用止血带可

能会造成术中组织缺血，造成患者组织肿胀进而影

响患者伤口愈合以及术后功能恢复情况，因此针对

应用止血带于 TKA的正确合理时长仍需研究和探

讨。本研究通过比较 3组 TKA术不同时期应用止血

带术后患者疗效及功能恢复指标总结最佳止血带应

用时机和时长，以寻求最佳 TKA术中止血带应用

时机。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取安徽医科大学附属省立医院2015年 6月 -

2016年 12月收治的 78例单侧膝关节炎患者，按照

随机数表法将其划分为 A、B、C 3组，每组各 26例。

A 组患者中，男性 13 例，女性 13 例；年龄 53～75

岁，平均（60.1±8.2）岁；膝关节活动度（range of mo-

tion，ROM）76～115°，视觉模拟评分（visual analog

scale，VAS）3～8分，美国特种外科医院膝关节评分

（hospital for special surgery knee score，HSS）41～

60 分。B 组患者中，男性 13 例，女性 13 例；年龄

54～75岁，平均（60.3±8.6）岁；膝 ROM 76～115°，

VAS评分 3～8分，HSS评分 40～60分。C组患者

中，男性 12 例，女性 14 例；年龄 50～75 岁，平均

（60.2±8.4）岁；膝 ROM 75～114°，VAS 评分 3～8

分，HSS评分 45～60分。所有入选患者除所研究相

关疾病外均为合并严重其他器官及功能疾病，所入

选 3组患者一般信息、现病史、既往史等方面差异

（ >0.05），本研究已经通过本院伦理委员会批准，

所有患者及其家属均已经签署知情同意书。

1.2 方法

选用美国 Zimmer公司所生产的止血带，其止血

带压力为：患者收缩压 +100 mmHg。所有患者手术

均由同一组医生完成，手术操作采用标准膝前正中

切口，内侧髌旁入路 TKA。其中，A组术中接受全程

止血带治疗；B组仅于假体安装时应用止血带治疗，

于膝关节假体成功放置且骨水泥硬化时结束，即限

制性使用止血带；C组于截骨后开始应用止血带，加

压包扎后停止使用。3组患者术后均进行相关康复

训练，康复训练均由同组专业康复科医生指导进行。

术后 48 h拔出引流管，给予相应镇痛、预防感染处

理。所有患者均于术前、术后接受常规血管彩色 B

超检查并常规抗凝治疗。

1.3 观察指标

记录各组患者手术时间、住院时间、围手术期引

流量、失血量及输血例数，详细记录各组患者术后膝

关节功能恢复相关指标：HSS评分、ROM评分以及

软组织损伤临床指标。比较上述指标在各组中的差

异，评估各组患者术后膝关节功能恢复情况，记录相

关术后并发症发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 10.0软件进行统计学分析，计数资

料通过率（%）表示，采用χ2检验，计量资料检验为

正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，采用单因素

方差分析，在方差分析有意义的基础上，再行LSD-

检验进行两两比较， <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间及住院时间

3组患者手术时间比较差异无统计学意义（ >

0.05），与 A、C组比较，B组患者住院时间缩短，差异

有统计学意义（ =3.868和 3.151， =0.001和0.004），

见表 1。

can be helpful to the recovery.
Keywords: total knee arthroplasty; tourniquet; effect analysis; function evaluation
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组别 肌力 /N

A组 4.9±0.0

B组 4.9±0.0

肿胀率 /% 大腿周径 /cm

6.84±2.8 56.8±3.8

4.38±2.4 50.8±3.9

C组 4.9±0.06.86±2.6 58.1±4.1

值 3.401 5.619 0

值 0.001 0.001 -

表 5 软组织损伤情况 （ =26，x±s）

A组 155.9±32.8 281.3±55.8 1108.6±188.6 686.8±66.8

B组 386.1±66.8 182.4±33.9 1105.8±188.8 523.8±66.1

C组 283.5±73.8 285.6±54.8 1103.4±186.7 651.4±48.9

组别 术中出血量 术后引流量 总失血量 隐性失血量

值 15.773 7.724 0.054 8.844

值 0.001 0.001 1.657 0.001

表 2 失血及引流情况比较 （ =26，ml，x±s）

组别 术前 术后 1 d 术后 2 d 术后 5 d 术后 14 d 术后 90 d

A组 54.8±5.3 92.3±2.8 85.4±2.9 80.4±1.8 80.1±2.1 87.8±2.2

C组 56.1±5.8 92.4±3.1 86.9±3.2 81.5±1.9 80.6±1.8 88.8±1.8

B组 55.8±5.2 95.8±3.2 89.3±2.8 88.7±4.6 82.1±1.9 90.5±1.8

值 0.686 4.197 4.933 8.567 3.601 4.843

值 1.238 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 HSS评分情况 （ =26，分，x±s）

组别 术前 术后 1 d 术后 5 d 术后 14 d 术后 30 d 术后 90 d

A组 50.8±5.3 60.4±2.1 78.6±12.9 84.6±4.8 90.1±2.1 97.8±8.2

C组 50.1±5.5 74.8±4.1 86.9±12.2 108.5±3.9 108.6±3.8 98.8±6.8

B组 50.9±5.7 78.8±3.3 93.3±12.4 110.7±4.5 111.3±3.9 113.5±8.8

值 0.066 23.986 4.189 20.227 24.405 6.655

值 1.239 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

表 4 ROM评分情况 （ =26，分，x±s）

2.2 失血情况比较

与 A、C组比较，B组患者术中出血量较大，术

后引流量减少（ =7.724和 8.166， =0.001和0.001），

隐性失血量减少（ =8.844和 7.913， =0.001和0.001），

差异有统计学意义，总失血量差异无统计学意义

（ >0.05），见表 2。

2.3 HSS评分

术后 B组患者 HSS评分优于 A、C组，差异有

统计学意义（术后 1 d：=4.197和 3.891， =0.001和

0.001；术后 2 d：=4.933和 2.878， =0.001和0.008；

术后 5 d：=8.568和 7.367， =0.001和 0.008；术后

14 d：=3.601和 2.922， =0.001和 0.007；术后 90 d：

=4.843和 3.405， =0.001和 0.002），见表 3。

2.4 ROM评分

术后 B组患者 ROM评分优于 A、C组，差异有

统计学意义（术后 1 d：=23.986和 3.875， =0.001和

0.001；术后 5 d：=4.189和 2.081， =0.001和0.048；

术后 14 d：=2.227和 2.141， =0.001和 0.042；术后

30 d：=2.405和 2.538， =0.001和 0.018；术后90 d：

=6.656和 6.740， =0.001和 0.001），见表 4。

2.5 软组织损伤情况

术后 B组患者软组织损伤情况优于 A、C组，差

异有统计学意义（肿胀率：=34.013 和 37.739， =

0.001 和 0.001；大腿周径： =6.527 和 6.578， =

0.001和 0.001），见表 5。

2.6 术后并发症

3组患者术后均未出现明显感染症状，A 组切

口愈合不良 3例，严重组织肿胀 2例，并发症发生率

19.23%；B组未见切口愈合不良，未见其余并发症，

并发症发生率 0.00%；C组切口愈合不良 4例，并发

症发生率 15.38%。B组与 A、C组比较，并发症发生

率降低（χ2=5.532和 4.333， =0.049和 0.037）。

3 讨论

随着TKA的广泛应用，其手术特点造成的不良

反应以及手术过程可能遇到的出血问题也日益引起

临床工作者的重视。笔者的临床经验认为，TKA中

应用止血带能够有效防治视野内大面积出血影响手

术操作并可减少患者不必要损伤，有利于手术治疗

效果的提高和术后患者恢复[6-7]。但随着止血带的广
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泛推广应用，其带来的副作用也逐渐显现，研究发

现[8]，由于止血带在 TKA中的全程应用，患者肢体静

脉回流受阻，血液淤积造成高凝状态进而导致患者

可能出现高凝血状态，增加患者深静脉血栓发病风

险，同时也造成组织肿胀影响切口愈合和功能恢

复。因此，如何把握止血带应用时机成为目前研究的

重点。

由于止血带操作简便效果明显，目前已经有不

少研究报道[9]，其应用对 TKA时间并无明显影响，因

此合理选择止血带应用时机是提高患者术后功能恢

复质量的切入点。在本研究中，B组患者无切口愈合

不良，并发症发生率 0.00%，与 A、C组比较，明显降

低；3组患者其手术时间差异无统计学意义；与 A、C

组比较，B组患者住院时间缩短、术后引流量减少、

隐性失血量减少，差异有统计学意义，总失血量差异

无统计学意义。可见，在确保操作熟练的情况下，手

术时间不会因为止血带应用而明显延长，同时虽然

截骨后应用止血带其出血量较大，但由于其减少了

隐性出血量，故总出血量未有明显变化，从避免隐性

出血和减少引流量的角度来看，其疗效值得参考。同

时，根据住院时长观察，合理缩短止血带应用时间将

有助于患者功能恢复，这也与本次研究结果中术后

B组患者 HSS以及 ROM评分优于 A、C组相一致。

同时发现，过短的止血带应用时间虽能在一定程度

缓解术后肿胀，但其止血效果也相应降低，因此，适

度且准确的止血带应用时机才是提高患者术后功能

恢复效果的关键。在软组织损伤情况方面，由于避免

了长时间压迫止血，B组患者患肢肿胀率降低，大腿

周径减少，这不仅说明合理选择止血带应用时间有

助于避免患肢肿胀，更在最大程度上避免了不必要

的术中失血并为患者术后膝关节功能恢复扫清了障

碍，提高了手术效果。根据以上结果不难看出，止血

带在压迫止血的过程中虽然影响深静脉血液回流，

但只要合理控制其应用时间同样能够保证止血明确

的同时缓解术后组织肿胀，在不影响手术治疗的同

时提高了患者术后膝关节恢复效果，缩短患者术后

恢复时间，同时也减少了相关不良影响及并发症的

发生。这也与目前相关研究结果相一致[10]。

综上所述，TKA中于假体安装时应用止血带治

疗，于膝关节假体成功放置且骨水泥硬化时结束，即

限制性使用止血带，其止血效果显著，能够缩短压迫

止血时间，避免患肢血液回流受阻，产生软组织肿胀

及高凝状态，在确保了止血效果的同时尽可能保护

并改善了患者术后膝关节恢复进程，有利于缩短愈

合时间，具有临床推广价值。
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