
止血带在膝关节内侧间室骨关节炎初次单髁置换术中的应用

周红星，易伟国，张保健，兰宇斌，成小辉，王永朝，姜祖康，袁祥生

（中国人民解放军第一五二中心医院，河南　平顶山　４６７０００）

摘　要　目的：观察止血带在膝关节内侧间室骨关节炎初次单髁置换术中的应用价值及安全性。方法：采用随机数字表将符合要

求的９０例膝关节内侧间室骨关节炎患者随机分为止血带组和无止血带组，每组４５例。２组患者均行膝关节单髁置换术，术中止

血带组大腿根部上气压止血带，无止血带组不上止血带。记录并比较２组患者的手术时间、膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国膝关节协会评分（ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）及并发症发生情况，并观察止血带组止血带反应发生情况。

结果：①手术时间。止血带组的手术时间短于无止血带组［（６１．００±３．２４）ｍｉｎ，（７０．００±２．８７）ｍｉｎ，ｔ＝４．８５４，Ｐ＝０．００２］。②止血

带反应。止血带组术中出现下肢疼痛３例、松止血带后血压下降３８例，术后６ｈ出现下肢疼痛２例、大腿疼痛１５例、下肢麻木１７

例、大腿根部张力性水疱１例，术后２４ｈ出现大腿疼痛８例、下肢麻木２例、大腿根部张力性水疱８例，术后４８ｈ出现大腿疼痛１

例。③膝关节疼痛ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝２３．８４６，Ｐ＝０．１７０）；２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分比

较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝１０．５８９，Ｐ＝０．５４３）；手术前后不同时间点之间膝关节疼痛ＶＡＳ评分的差异有

统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１４．２８６，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分随时间均呈降低趋势，且２组的降低趋势完

全一致［（６．８７±１．０１）分，（６．１４±１．２１）分，（２．３４±１．８２）分，（１．９６±１．３４）分，（１．３５±０．７３）分，Ｆ＝１．１６２，Ｐ＝０．０００；（７．０３±

１．２４）分，（５．８７±１．５７）分，（２．４１±１．６５）分，（２．０８±１．２５）分，（１．２４±０．６８）分，Ｆ＝８．０２３，Ｐ＝０．０００］。④ＫＳＳ评分。时间因素

与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝２９．６４２，Ｐ＝０．０８０）；２组患者 ＫＳＳ评分比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝

１５．６３７，Ｐ＝０．６４２）；手术前后不同时间点之间ＫＳＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３１．３４５，Ｐ＝０．０００）；２组患者

ＫＳＳ评分随时间均呈增加趋势，且２组的增加趋势完全一致［（３５．４±４．６１）分，（５２．６±５．１６）分，（７３．７±４．８１）分，（８５．６±５．３２）

分，（８９．２±４．２９）分，Ｆ＝３４．２８４，Ｐ＝０．０００；（３４．９±５．８２）分，（５１．４±４．８５）分，（７２．９±５．０３）分，（８４．９±４．８６）分，（９０．１±３．５３）

分，Ｆ＝４０．１２９，Ｐ＝０．０００］。⑤安全性。２组患者均无下肢深静脉血栓形成、假体组件移位、假体周围骨折等并发症发生。结论：

在膝关节内侧间室骨关节炎初次单髁置换术中使用止血带，能缩短手术时间，并发症少，虽然术后会发生不同程度的止血带反应，

但对膝关节疼痛缓解和膝关节功能恢复无明显影响。
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５．３２，８９．２＋／－４．２９ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝３４．２８４，Ｐ＝０．０００；３４．９＋／－５．８２，５１．４＋／－４．８５，７２．９＋／－５．０３，８４．９＋／－４．８６，９０．１＋／－３．５３

ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝４０．１２９，Ｐ＝０．０００）．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄ

ｐｅｒｉ－ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｐｒｉｍａ

ｒｙＵＫＡｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔＫＯＡｗｉｔｈｆｅｗｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｒｅａｃｔｉｏｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｍａｙｏｃｃｕｒａｆｔｅｒ

ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｙｈａｖｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｏｎｋｎｅｅｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｎｄｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　随着全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）治疗膝关节终末病变的发展，膝关节单髁置换
术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗膝关
节单间室骨关节炎的技术也日臻成熟。近 ３０多年
来，随着该技术的发展和进步，假体设计越来越完善，

术后中远期疗效越来越好，其优良率甚至高于

９０％［１－２］。ＵＫＡ具有创伤小、出血少、骨量损失少、住
院时间短、功能恢复快、并发症少等优点［３］。关节外

科医师在严格把握适应证的情况下为膝关节单间室

骨关节炎患者行ＵＫＡ时，因手术时间短，是否在术中
使用止血带目前尚存争议。为了进一步探讨在 ＵＫＡ
术中使用止血带的作用及安全性，我们对９０例膝关
节内侧间室骨关节炎患者行 ＵＫＡ治疗时，术中分别
使用与不使用止血带，并对其疗效和安全性进行了比

较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，男４５例、
女４５例。年龄４８～７９岁，中位数６２岁。均为２０１４年
９月至２０１６年５月在中国人民解放军第一五二中心医
院住院治疗的患者。体质量指数２１～３２ｋｇ·ｍ－２，中
位数２６ｋｇ·ｍ－２。病程４个月至１３年，中位数５年。
试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用国际骨关节炎研究学会颁布
的膝骨关节炎诊断标准［４］：①膝关节肿胀疼痛，不

稳定，活动受限，轻度内翻畸形；②髌骨活动度好，磨
髌试验阳性或阴性，内侧间隙压痛明显，可触及股骨

髁的骨质增生带；③Ｘ线检查显示内侧间隙变窄，软
骨下骨硬化，内侧股骨髁和胫骨平台唇样骨质增生；

④ＭＲＩ检查显示内侧间隙变窄，骨髓水肿，软骨破
坏，内侧半月板损伤或脱位，内侧股骨髁和胫骨平台

唇样骨质增生；⑤髌股关节及外侧间室未见明显
病变。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②均为原发
性膝关节内侧单间室骨关节炎；③首次行 ＵＫＡ；④自
愿参与本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①长期服用抗凝药物和降压药物
者；②严重的全身疾病不能耐受手术者；③糖尿病患
者；④术前彩超显示有下肢深静脉血栓者；⑤有血栓
病史者；⑥膝内翻畸形＞２０°者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９０
例患者随机分为止血带组和无止血带组。

２．２　治疗方法　２组患者手术方法一样，均选用
ＬｉｎｋＳｌｅｄ关节假体。采用硬膜外阻滞麻醉，患者取平
卧位，膝关节屈曲１２０°。止血带组大腿根部上气压止
血带，无止血带组不上止血带。常规消毒铺巾，不插

导尿管。取髌骨内侧至胫骨结节内侧切口，长 ８～
１０ｃｍ，依次切开皮肤、皮下组织和髌韧带，暴露股骨
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内髁和内侧胫骨平台，少量切除髌下脂肪垫，探查髌

骨关节面和外侧间室情况。应用模具截除内侧胫骨

平台（一般厚度为９ｍｍ，若评估有误差可增至１１ｍｍ
或１３ｍｍ）。试模松紧度适宜后，于股骨内髁远端将
软骨面剥除，垂直于硬化骨面钻孔，选择合适的内髁

假体。将内侧胫骨平台成形后，安装假体试模，使膝

关节内侧屈伸间隙能容纳２ｍｍ插片为松紧适宜。安
装假体时，先装股骨内髁，再装胫骨平台。术后不放

置引流管，弹力绷带加压包扎；术后 ２４ｈ内下床活
动，并开始下肢功能锻炼；术后不应用抗凝药物；术后

１ｄ、３ｄ、７ｄ复查血常规和下肢彩超。
２．３　疗效及安全性对比方法　记录并比较２组患者
的手术时间、膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［５］、美国膝关节协会评分（Ｋｎｅｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）［６］及并发症发生情况，并观察止血
带组止血带反应发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用 χ２

检验，年龄、体质量指数、术前血红蛋白、手术时间的

组间比较均采用 ｔ检验，膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、膝关
节ＫＳＳ评分的比较均采用重复测量资料的方差分析，
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　止血带组和无止血带组各４５例。２
组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
３．２　手术时间　止血带组的手术时间短于无止血带
组［（６１．００±３．２４）ｍｉｎ，（７０．００±２．８７）ｍｉｎ，ｔ＝
４．８５４，Ｐ＝０．００２］。
３．３　止血带反应　止血带组止血带反应发生情况见
表２。
３．４　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素
不存在交互效应；２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分比
较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；手术

前后不同时间点之间膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异有
统计学意义，即存在时间效应；２组患者膝关节疼痛
ＶＡＳ评分随时间均呈降低趋势，且２组的降低趋势完
全一致（表３）。
３．５　ＫＳＳ评分　时间因素与分组因素不存在交互效
应；２组患者ＫＳＳ评分比较，组间差异无统计学意义，
即不存在分组效应；手术前后不同时间点之间ＫＳＳ评
分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者
ＫＳＳ评分随时间均呈增加趋势，且２组的增加趋势完
全一致（表４）。

表１　２组膝关节内侧间室骨关节炎患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
术前血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
止血带组 ４５ ２０ ２５ ６１．４０±１．０２ ２６．１０±０．５７ １３５．５０±４．８６
无止血带组 ４５ ２５ ２０ ６０．９０±１．３１ ２６．９０±０．３９ １３４．７０±５．４３
检验统计量 χ２＝１．１１１ ｔ＝５．１６５ ｔ＝６．２５４ ｔ＝７．２３６
Ｐ值 ０．２９２ ０．３２６ ０．３４１ ０．４２７

表２　止血带组在不同时间点的止血带反应　例

时间点 下肢疼痛 松止血带血压下降 大腿疼痛 下肢麻木 大腿根部张力性水疱

术中 ３ ３８ ０ ０ ０
术后６ｈ ２ ０ １５ １７ １
术后２４ｈ ０ ０ ８ ２ ８
术后４８ｈ ０ ０ １ ０ ０

表３　２组膝关节内侧间室骨关节炎患者的膝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

膝关节疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后２周 术后３个月 术后１２个月 术后２４个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

止血带组 ４５ ６．８７±１．０１６．１４±１．２１２．３４±１．８２１．９６±１．３４１．３５±０．７３３．４９±０．５８ １．１６２ ０．０００
无止血带组 ４５ ７．０３±１．２４５．８７±１．５７２．４１±１．６５２．０８±１．２５１．２４±０．６８４．９６±１．１５ ８．０２３ ０．０００
合计 ９０ ６．９５±０．２７５．９５±１．０８２．３７±１．３９２．０１±０．８６１．２８±０．５２４．５７±０．８４ １４．２８６１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝４．９１８ ｔ＝４．５９４ ｔ＝５．７５１ ｔ＝３．７６４ ｔ＝６．４７３ １０．５８９１）

Ｐ值 ０．１５６ ０．１８２ ０．１５７ ０．１７７ ０．１４５ ０．５４３１）
Ｆ＝２３．８４６２），
Ｐ＝０．１７０２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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表４　２组膝关节内侧间室骨关节炎患者的美国膝关节协会评分

组别
样本量
（例）

美国膝关节协会评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后２周 术后３个月 术后１２个月 术后２４个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

止血带组 ４５ ３５．４±４．６１５２．６±５．１６７３．７±４．８１８５．６±５．３２８９．２±４．２９６２．８±５．２９ ３４．２８４ ０．０００
无止血带组 ４５ ３４．９±５．８２５１．４±４．８５７２．９±５．０３８４．９±４．８６９０．１±３．５３６４．５±６．３７ ４０．２１９ ０．０００
合计 ９０ ３５．２±０．３８５１．９±１．１２７３．４±２．３５８５．１±１．３３８９．６±０．９１６２．８±１．９４ ３１．３４５１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝３．６４７ ｔ＝５．４３１ ｔ＝４．１４６ ｔ＝３．７６４ ｔ＝４．８７２ １５．６３７１）

Ｐ值 ０．１３６ ０．２０４ ０．１９７ ０．１８３ ０．２１５ ０．６４２１）
Ｆ＝２９．６４２２），
Ｐ＝０．０８０２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．６　安全性　２组患者均无下肢深静脉血栓形成、
假体组件移位、假体周围骨折等并发症发生。

４　讨　论
膝骨关节炎早期常累及单间室，在３个间室中最

长累及的是内侧间室，且受损较为严重［７］。采用非手

术疗法治疗早期膝骨关节炎可取得一定疗效。苏晓

川等［７］应用平乐筋骨痛消膏外敷结合筋骨活化治疗

膝骨关节炎，可有效减轻膝关节疼痛，改善膝关节功

能，安全性高。但为避免骨关节炎的症状和病变进一

步加重，解除患者痛苦，更好地改善其生活质量，部分

患者需接受手术治疗。ＵＫＡ治疗老年膝关节内侧间
室骨关节炎，可有效缓解膝关节疼痛，增加膝关节活

动度，改善膝关节功能，安全性较高［８－９］。ＴＫＡ虽然

技术成熟，但其损伤大、出血量多、费用高，患者接受

困难［１０－１１］。

目前，临床治疗膝关节单间室病变的方法主要有

关节镜下清理术、胫骨高位截骨术、腓骨高位截骨术、

ＵＫＡ、ＴＫＡ等［１２］。胫骨高位截骨术和ＵＫＡ较ＴＫＡ创

伤小，二者临床疗效相当［１３］。但与 ＵＫＡ相比，胫骨

高位截骨术需行二次手术拆除内固定钢板，从而造成

二次损伤，而且还有一定的骨不愈合率，卧床时间较

长，远期内翻矫正角度丢失的概率也较高［１４］。膝骨

关节炎早期行 ＵＫＡ被认为是过渡治疗，所以限制了
该技术的发展。但随着外科技术和材料科学的发展

以及对膝关节单间室骨关节炎基础性研究工作的深

入，使ＵＫＡ也日臻完善［１５］。ＵＫＡ的适应证为膝骨关

节炎仅累及单间室，而其他间室正常或有轻度磨损

者［１６－１７］。但有研究认为，对于合并有内侧髁或胫骨

平台骨坏死者，ＵＫＡ的疗效也较好［１８］。

在ＵＫＡ术中应用止血带可减少术中出血，使手
术视野更清楚，操作更方便，缩短手术时间，便于骨水

泥黏合和假体安装［１９］。但是，止血带可致大腿肌肉

挤压损伤，出现局部红肿、下肢疼痛、血压下降，甚至

出现止血带休克、张力性水疱、下肢麻木等止血带反

应，从而影响膝关节功能锻炼，延缓康复进程，降低患

者满意度［２０］。此外，止血带甚至还会使血管通透性

增加，微血管痉挛，血液流动缓慢，从而增加下肢深静

脉血栓形成的风险。针对止血带的并发症问题，笔者

认为可优化止血带的使用时间、时机及其宽度。有研

究在行ＵＫＡ时，仅在放置假体时使用止血带（时间
２０～２５ｍｉｎ），但术后仍出现明显的大腿疼痛，影响关
节功能的康复［２０］。本研究所得结果与该结论有所差

异，虽然止血带组在术中和术后不同时间点也出现不

同程度的止血带反应，但是术后 ２周、３个月、１２个
月、２４个月２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分和 ＫＳＳ评
分比较，差异均无统计学意义，说明术中应用止血带

对术后膝关节疼痛的缓解及其功能的恢复并未造成

影响。根据Ｏｓｔｍａｎ等［２１］的研究结果，止血带引起的

肌肉缺血 －再灌注损伤是由于肌肉缺血９０ｍｉｎ后，肌
肉中的乳酸、三酰甘油、次黄嘌呤等含量升高，而葡萄

糖和丙酮酸的消耗在９０ｍｉｎ后消失所致。本研究止
血带组的手术时间为（６１±３．２４）ｍｉｎ，因此并不能造
成明显的下肢缺血－再灌注损伤，且术后１ｄ、３ｄ、７ｄ
复查下肢彩超均未发现深静脉血栓形成。由于术前

２组患者血红蛋白含量比较，差异无统计学意义，且２
组患者术后均无需输血，所以笔者认为观察阴性失血

量对术后患肢康复的影响不大，但仍需进一步研究

证实。

本研究结果显示，在膝关节内侧间室骨关节炎初

次单髁置换术中使用止血带，能缩短手术时间，并发

症少，虽然术后会发生不同程度的止血带反应，但对

膝关节疼痛缓解和膝关节功能恢复无明显影响。
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