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膝关节置换术中不同时机使用止血带对老年骨关节炎
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  摘 要:目的 观察膝关节置换术(TKA)中不同时机使用止血带对老年骨关节炎患者术后恢复的影响。
方法 选取2022年3月至2023年12月在该院进行TKA的100例老年骨关节炎患者作为研究对象,采取随

机数字表法将其分为观察组和对照组,每组50例。对照组术中全程使用止血带,观察组仅在截骨后假体安放

阶段使用止血带。比较2组术中输血比例及失血量、术后引流量、术后不同时间点视觉模拟量表(VAS)评分、
住院时间及术后7

 

d下肢深静脉血栓形成(DVT)发生情况。检测并对比2组术前、术后12
 

h凝血相关指标[包

括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)]、血清炎症因子[包

括白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、高敏-C反应蛋白(hs-CRP)]水平。结果 观察组术中失血

量多于对照组,但术后引流量少于对照组,平均住院时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组术

后24
 

h
 

Hb下降值和术后24
 

h
 

HTC下降值及输血比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组不同时间

点VAS评分比较,存在时间效应(P<0.05),但不存在组间效应和交互效应(P>0.05);组内不同时间点比较

结果显示,2组术后12、24、48
 

h
 

VAS评分均低于术后1
 

h,术后24
 

h
 

VAS评分低于术后12
 

h,术后48
 

h
 

VAS
评分低于术后12

 

h和24
 

h,差异均有统计学意义(P<0.05)。术前,2组凝血相关指标、血清炎症因子水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后12
 

h,2组PT、APTT短于术前,而血清IL-6、D-D、TNF-α、hs-CRP、
FIB水平高于术前,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组术后12

 

h
 

PT、APTT长于对照组,而血清IL-6、D-
D、TNF-α、hs-CRP、FIB水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组术后7

 

d
 

DVT发生率低于

对照组(P<0.05)。结论 术中仅在截骨后假体安放阶段使用止血带并不会增加TKA中老年骨关节炎患者

失血量,可减轻机体应激反应,减少手术创伤引起的血液高凝,降低DVT发生率,促进术后恢复。
关键词:止血带; 膝关节置换术; 老年; 骨关节炎; 失血量; 下肢深静脉血栓形成
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

timing
 

of
 

intraoperative
 

tourniquet
 

use
 

on
 

postop-
erative

 

recovery
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).
Methods One

 

hundred
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoarthritis
 

undergoing
 

TKA
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,which
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

used
 

tourniquet
 

throughout
 

the
 

operation,while
 

the
 

observation
 

group
 

used
 

tourniquet
 

only
 

at
 

the
 

stage
 

of
 

prosthesis
 

place-
ment

 

after
 

osteotomy.The
 

intraoperative
 

transfusion
 

proportion
 

blood
 

loss,postoperative
 

drainage,visual
 

ana-
log

 

(VAS)
 

scores
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points,hospitalization
 

time,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

the
 

lower
 

extremities
 

at
 

7
 

d
 

postoperatively
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
The

 

preoperative
 

and
 

12
 

h
 

postoperative
 

coagulation-related
 

indexes
 

[including
 

prothrombin
 

time
 

(PT),acti-
vated

 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB),and
 

D-dimer
 

(D-D)],serum
 

inflammatory
 

fac-
tors

 

[including
 

interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

high
 

sensitivity-C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)]
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared.Levels.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

was
 

less
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than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

average
 

hospitalization
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Comparison
 

of
 

postoperative
 

24
 

h
 

Hb
 

drop
 

value
 

and
 

postoperative
 

24
 

h
 

HTC
 

drop
 

value,proportion
 

of
 

blood
 

transfusion
  

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).There
 

was
 

a
 

time
 

effect
 

on
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

point
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

between-group
 

effect
 

or
 

interaction
 

effect
 

(P>0.05).
Comparison

 

of
 

different
 

time
 

points
 

within
 

the
 

group
 

showed
 

that
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

12,24
 

and
 

48
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

1
 

h
 

postoperatively,VAS
 

scores
 

at
 

24
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

12
 

h
 

postoperatively,and
 

VAS
 

scores
 

at
 

48
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

12
 

h
 

and
 

24
 

h
 

postoperatively,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Preoperatively,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

coagulation-related
 

indexes
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);at
 

12
 

h
 

postoperatively,the
 

PT
 

and
 

APTT
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

preoperatively,whereas
 

serum
 

IL-6,D-D,TNF-α,hs-CRP
 

and
 

FIB
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

preoperatively,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

PT
 

and
 

APTT
 

at
 

12
 

h
 

postoperatively
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

serum
 

IL-6,D-
D,TNF-α,hs-CRP,and

 

FIB
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

DVT
 

at
 

7
 

d
 

postoperatively
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Intraoperative
 

use
 

of
 

tourniquet
 

only
 

at
 

the
 

stage
 

of
 

prosthesis
 

placement
 

after
 

osteotomy
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

amount
 

of
 

blood
 

loss
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteo-
arthritis

 

undergoing
 

TKA,and
 

it
 

can
 

reduce
 

the
 

stress
 

reaction
 

of
 

the
 

body,decrease
 

the
 

blood
 

hypercoagula-
bility

 

caused
 

by
 

the
 

surgical
 

trauma,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

DVT,and
 

promote
 

the
 

postoperative
 

recovery.
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vein
 

thrombosis
 

of
 

lower
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  老年骨性关节炎的发病率在近年来有所升高,全
膝关节置换术(TKA)是目前治疗晚期骨性关节炎的

常用方法。但由于该术式创伤大,可引起强烈的应激

反应,导致患者的免疫功能受到抑制,增加感染、愈合

不良、下肢深静脉血栓等并发症发生风险,对术后康

复不利[1]。蛛网膜下腔麻醉是 TKA的常用麻醉方

式,同时辅以右美托咪定(Dex)治疗,可作用于中枢产

生镇痛、镇静作用,且不抑制呼吸,在围术期麻醉中广

泛使用[2]。在TKA中需要应用止血带以形成相对无

血的手术区域,保持术野清晰,减少手术出血,但止血

带过大时可引起肌肉组织发生缺血再灌注损伤,过小

时又无法止血[3]。因此对止血带的干预时机及方法

进行探讨具有重要的现实意义。本研究观察TKA中

不同时机使用止血带干预对老年骨关节炎患者术后

恢复的影响,以期为临床工作提供参考依据。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2023年12月在

本院行TKA的老年骨关节炎患者100例作为研究对

象,其中男58例,女42例;年龄65~80岁,平均

(72.78±4.52)岁。纳入标准:(1)首次行TKA治疗;
(2)年龄65~80岁;(3)智力正常,能进行有效沟通;
(4)美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标

准:(1)小学及以下学历;(2)伴有心、肝、肾等重要器

官功能障碍;(3)术前贫血、近期服用过抗凝药物;(4)
有精神活性物质依赖史;(5)高血压未能控制者,血压

高于180/100
 

mmHg。采取随机数字表法将患者分

为对照组和观察组,每组50例。2组性别、年龄、体质
量指数等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.
05),具有可比性,见表1。本研究通过本院医学伦理
委员会批准(KYLL-2021-26)。所有患者或其第一位
法律授权代表签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目
对照组

(n=50)
观察组

(n=50)
χ2/t/Z P

性别 0.657 0.418

 男 31(62.00) 27(54.00)

 女 19(38.00) 23(46.00)

年龄(岁) 72.58±5.03 72.81±4.67—0.237 0.813

体质量指数(kg/m2) 23.12±1.86 23.09±1.91 0.080 0.937
手术时间(min) 75.23±11.04 72.96±12.25 0.973 0.333

ASA分级 1.288 0.196

 Ⅰ级 16(32.00) 18(36.00)

 Ⅱ级 24(48.00) 21(42.00)

 Ⅲ级 10(20.00) 11(22.00)

患侧 0.360 0.548

 左侧 27(54.00) 24(48.00)

 右侧 23(46.00) 26(52.00)

有无吸烟史 0.378 0.539

 有 18(36.00) 21(42.00)

 无 32(64.00) 29(58.00)

学历程度 0.335 0.738

 初高中 26(52.00) 27(54.00)

 大专 14(28.00) 15(30.00)

 本科及以上 10(20.00) 8(16.00)
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1.2 方法 患者进入手术室后常规监测生命体征,
面罩供氧,氧流量2

 

L/min。建立静脉通路,侧卧经

L3~4 间隙穿刺。确认脑脊液流畅后,注入0.5%的盐

酸罗哌卡因(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准字

H20060137)1.5~2.5
 

mL。最终阻滞平面不超过

T8。Dex(国药集团工业有限公司廊坊分公司,国药

准字 H20203335)0.5
 

μg/kg静脉推注10
 

min后以

0.5
 

μg/(kg·h)滴注维持。对照组全程用止血带;观
察组仅在关键阶段使用:(1)截骨时使用止血带,在假

体安装完毕,骨水泥固化放松止血带;(2)骨水泥固定

后再次使用止血带,确认止血后关闭切口,放松止血

带。若血压下降超20%,肌肉注射6
 

mg麻黄碱(东北

制 药 集 团 沈 阳 第 一 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H21022412)调节;心率<50次/min时,肌肉注射0.5
 

mg阿 托 品 (安 徽 长 江 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H34021900)调节。
1.3 观察指标

1.3.1 临床指标 比较2组输血情况、术中失血量、
术后引流量、术后24

 

h血红蛋白(Hb)下降值、术后

24
 

h血细胞比容(HTC)下降值、住院时间及术后7
 

d
下肢深静脉血栓形成(DVT)发生率。
1.3.2 疼痛程度 采用视觉模拟量表(VAS)评分于

术后1、6、12、24、48
 

h时分别评价患者疼痛程度,得分

与疼痛程度成正比。
1.3.3 凝血相关指标及血清炎症因子 于术前、术
后12

 

h取患者外周静脉血标本6
 

mL,分装于2支采

血管,1份采用普朗PUN-2048A血凝仪检测凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)及纤维蛋

白原(FIB)、D-二聚体(D-D)水平。1份上离心机处

理,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取血清,采用酶联免

疫吸附试验试剂盒检测血清白细胞介素-6(IL-6)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)、高敏-C反应蛋白(hs-CRP)水
平,试剂盒均购自上海研一生物科技有限公司,检测

仪器为RT-96A型酶标仪(深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司)。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,治疗前后2组内

比较采用配对t检验;重复测量资料采用重复测量方

差分析,若存在交互效应,则进一步做单独效应分析,
采用单因素方差分析组内效应,事后比较采用LSD-t
检验,不同时间点2组间比较采用多变量方差分析;
计数资料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法;等级资料比较采用 Wilcox-
on秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床指标比较 观察组术中失血量多于对

照组,但术后引流量少于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);2组输血比例及术后24
 

h
 

Hb、HTC下

降值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 2组术后不同时间点VAS评分比较 重复测量

方差分析结果发现,2组不同时间点VAS评分比较,
存在时间效应(P<0.05),但不存在组间效应和交互

效应(P>0.05);组内不同时间点比较结果显示,2组

术后12、24、48
 

h
 

VAS评分均低于术后1
 

h,术后24
 

h
 

VAS评分低于术后12
 

h,术后48
 

h
 

VAS评分低于术

后12
 

h和24
 

h,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  2组临床指标比较[x±s或n(%)]

组别 n
术中失血量

(mL)
术后引流量

(mL)
术后24

 

h
 

Hb
下降值(g/L)

术后24
 

h
 

HTC
下降值(%)

输血

对照组 50 189.25±17.52 91.14±12.86 10.12±2.26 31.25±3.74 3(6.00)

观察组 50 252.36±20.13 42.11±7.54 9.45±2.41 29.89±3.42 1(2.00)

t —16.722 23.257 1.434 1.898 -

P <0.001 <0.001 0.155 0.061 0.617
 *

  注:-表示无数据;*表示采用Fisher确切概率法。

表3  2组术后不同时间点VAS评分的重复测量方差分析(x±s,分)

组别 n 术后1
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

对照组 50 3.25±0.49 3.12±0.41 2.88±0.31* 2.49±0.37*a 1.74±0.44*ab

观察组 50 3.31±0.45 3.06±0.38 2.79±0.34* 2.51±0.34*a 1.67±0.39*ab

F组间,P组间 0.530,0.469

F时间,P时间
 234.711,<0.001

F交互,P交互 0.710,0.585

  注:与同组术后1
 

h比较,*P<0.05;与同组术后12
 

h比较,aP<0.05;与同组术后24
 

h比较,bP<0.05。

2.3 2组手术前后患者凝血相关指标水平比较 术 前,2组PT、APTT及血清FIB、D-D水平比较,差异
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均无统计学意义(P>0.05);术后12
 

h,2组 PT、
APTT短于术前,而FIB、D-D水平高于术前,差异均

有统计学意义(P<0.05);观察组术后12
 

h时PT、
APTT长于对照组,FIB、D-D水平低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组手术前后血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平比

较 术前,2组血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);术后12

 

h,2组血清

IL-6、TNF-α、hs-CRP水平均高于术前(P<0.05);观
察组术后12

 

h血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平低于对

照组(P<0.05)。见表5。

表4  2组手术前后凝血相关指标水平比较(x±s)

组别 n
PT(s)

术前 术后12
 

h

APTT(s)

术前 术后12
 

h

FIB(g/L)

术前 术后12
 

h

D-D(mg/L)

术前 术后12
 

h

对照组 50 12.24±2.05 7.58±1.53* 34.25±4.51 23.25±3.12* 3.32±0.45 6.25±1.74* 0.43±0.11 3.58±1.02*

观察组 50 12.19±2.31 10.21±1.08* 33.94±4.37 28.79±3.55* 3.28±0.51 4.57±1.21* 0.42±0.15 2.24±0.81*

t 0.114 —9.930 0.349 —8.289 0.416 5.605 0.380 7.275

P 0.909 <0.001 0.728 <0.001 0.678 <0.001 0.705 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  2组血清IL-6、TNF-α、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

术前 术后12
 

h

TNF-α(pg/mL)

术前 术后12
 

h

hs-CRP(mg/L)

术前 术后12
 

h

对照组 50 6.89±0.54 34.14±5.26* 21.25±4.85 55.28±7.23* 3.81±0.86 20.13±4.25*

观察组 50 6.82±0.63 27.23±4.21* 21.43±5.02 46.38±6.47* 3.75±0.91 15.42±3.21*

t 0.597 7.263 0.182 6.486 0.339 6.253

P 0.552 <0.001 0.856 <0.001 0.735 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.5 2组DVT发生情况及住院时间比较 对照组

平均住院时间长于观察组,而术后7
 

d
 

DVT发生率高

于观察组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6  2组DVT发生情况及住院时间比较[n(%)或x±s]

组别 n 术后7
 

d
 

DVT发生 住院时间(d)

对照组 50 6(12.00) 7.86±1.27

观察组 50 0(0.00) 6.21±1.04

t - 7.108

P 0.027* <0.001

  注:-表示无数据;*表示采用Fisher精确概率法。

3 讨  论

  流行病学调查发现,中国骨性关节炎患者数量逐

年增加,每年接受TKA治疗的患者近40万,并呈增

长趋势[4]。TKA可有效改善患者关节不稳、疼痛、畸
形等问题,改善日常生活活动能力[5]。TKA受视野

和技巧限制,需大面积截骨,导致手术区域大、失血

多,这可能影响术中血压、心率的稳定,从而影响患者

术后恢复[6-8]。减少术中失血量可在一定程度上维持

术中血流动力学指标稳定[9-10]。
止血带能减少术中失血和保持术野清晰,有助于

假体与骨的结合,改善黏合效果[11]。但是止血带的应

用会引起缺血再灌注损伤,导致术后早期疼痛、肢体

肿胀、神经损伤、DVT等并发症[12]。因此对于是否在

TKA中使用止血带,以及使用时机尚存在一定的争

议。赵汉青等[13]对比应用止血带和不用止血带进行

TKA的优缺点的研究结果显示,TKA手术中使用止

血带可能加剧炎症反应和氧自由基损伤,导致术后引

流量增多、疼痛加剧及肢体肿胀,影响恢复。张永强

等[14]研究发现,TKA后患肢疼痛、肿胀程度与术中止

血带压力大小呈正相关,且肌肉坏死是损伤的主要原

因。
本研究结果显示,观察组患者术中失血量较对照

组多(P<0.05),但术后引流量较对照组少(P<
0.05);2组术后24

 

h
 

Hb、HTC下降值、输血比例比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组不同时间点

VAS评分比较,存在时间效应(P<0.05),但不存在

组间效应和交互效应(P>0.05)。提示术中仅在截骨

后假体安放阶段使用止血带可稍微增加老年患者失

血量,但未对患者的营养状态和贫血状态产生影响,
不增加输血风险,同时可减少引流量,促进患者康复。
这是由于全程使用止血带可减少手术区域的血流灌

注,使术中出血量减少。仅在截骨后假体安放阶段使

用止 血 带 可 在 一 定 程 度 上 保 护 术 区 软 组 织 血 流

灌注[15-16]。
术后DVT与血液高凝、血管内皮受损、血流缓滞

等密切相关[17],本研究通过检测凝血四项指标发现,
术后12

 

h,2组PT、APTT短于术前,而FIB、D-D水

平高于术前,且观察组术后12
 

h
 

PT、APTT长于对照

组,FIB、D-D水平及术后7
 

d
 

DVT发生率低于对照
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组,住院时间短于对照组。提示术中仅在截骨后假体

安放阶段使用止血带可改善高凝状态,降低DVT发

生率。这是由于术中扎止血带的时间较短,对血管内

皮的损伤程度较小,减少手术创伤引起的血液高凝,
不会严重影响下肢血流灌注,因此血栓形成风险较

小[18-19]。
血管内皮损伤可引起血小板活化,加重微循环障

碍,引起大量的中性粒细胞活化和血清IL-6、TNF-α、
hs-CRP等炎症因子的释放,导致发生炎症反应[20-22]。
而炎症反应可加重组织损伤,对切口愈合不利[23-25]。
本研究结果发现,术后12

 

h,2组血清IL-6、TNF-α、
hs-CRP水平均高于术前,且对照组高于观察组。提

示术中仅在截骨后假体安放阶段使用止血带可减轻

机体炎症反应,这与其减轻组织缺血程度和血管内皮

损伤程度有关。
综上所述,术中仅在截骨后假体安放阶段使用止

血带并不会增加 TKA中老年骨性关节炎患者失血

量,还可减轻机体应激反应,减少手术创伤引起的血

液高凝,降低DVT发生率,促进术后恢复。
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