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全膝关节置换术隐性失血的观察与护理

李海婷，苏春霞，尚景丽

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨全膝关节置换术隐性失血的观察及护理方法。方法：２０１２年６月至２０１３年５月，采用基础护理、高负压引流

护理、患肢护理等措施规范护理全膝关节置换术后患者５０例，男８例，女４２例；年龄５８～７６岁，中位数６２岁；骨性关节炎３８例，

类风湿关节炎４例，创伤性关节炎８例。观察其围手术期隐性失血情况及并发症发生情况。结果：术中止血带使用时间３０～７０

ｍｉｎ，手术总失血量为（６５０±１８０）ｍＬ，隐性失血量为（２５０±１３０）ｍＬ。１例患者术后４ｈ出现低血容量性休克；２例患者因引流不畅

导致膝关节重度肿胀，大腿后侧和小腿出现瘀斑。结论：对全膝关节置换术后患者采取规范的基础护理、高负压引流护理和患肢

护理，可以减少隐性出血引起的并发症。

关键词　关节成形术，置换，膝　手术后出血　护理

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗重度膝关节炎的常用方法，可有效缓解疼痛、改

善膝关节功能，但是术后隐性失血量较大，约占手术

总失血量的５０％［１－２］。ＴＫＡ后隐性失血量增大可引
起低血容量性休克、器官损害、切口不愈合等并发症，

不利于患者康复［３］。２０１２年６月至２０１３年５月，我
们对５０例ＴＫＡ后行高负压引流患者的隐性失血情
况进行了观察，并进行精心护理，取得了满意的效果，

现报告如下。

１　临床资料
本组５０例５０膝，男８例，女４２例；年龄５８～７６

岁，中位数６２．５岁；均为首次进行 ＴＫＡ患者。膝关
节炎类型：骨性关节炎３８例，类风湿关节炎４例，创
伤性关节炎８例。所有患者术后均采用高负压引流。

２　方　法
２．１　围手术期失血量计算方法　显性失血包括术中
失血及术后引流量，术中失血包括吸引器内血液、无

菌单及纱布上的血液（采用称重法，即术后质量 －术
前质量，按照１ｍＬ∶１．０５５ｇ计算），隐性失血量＝总失
血量－显性失血量。未输血的患者，其总失血量＝［体
质量 ×０．０７５×（术前红细胞压积 －术后红细胞压
积）］／［１．０５５×（术前红细胞压积＋术后红细胞压积）／
２］；输血的患者，其总失血量＝［体质量×０．０７５×（术
前红细胞压积－术后红细胞压积）／１．０５５＋输入红细
胞量］／［（术前红细胞压积－术后红细胞压积）／２］［４］。
２．２　护理方法
２．２．１　基础护理　常规给予心电监护，术后１２ｈ内

每１５～３０ｍｉｎ观察记录１次患者的体温、脉搏、呼吸、
血压及血氧饱和度，每１～２ｈ测量１次中心静脉压。
计算术中、术后出血量，结合血压变化情况，合理输

血、输液，预防失血性休克。遵医嘱于脐周皮下注射

低分子肝素钙，每日１～２次，每次０．４～０．６ｍＬ，连用
７～１０ｄ；用药期间注意观察注射区域皮肤青紫及瘀
斑情况、牙龈和鼻腔是否出血，并密切观察引流液变

化情况。术后２４～４８ｈ严格观察记录患者的出、入
水量。

２．２．２　高负压引流护理　患肢均采用一次性高负压
引流瓶（图１）引流。术后先夹闭引流管２ｈ，然后再
进行高负压引流。引流过程中注意观察引流液的颜

色、质地和流量，每小时引流量 ＞２００ｍＬ时，夹闭引

图１　一次性高负压引流瓶

①可调式引流管接头；②连接管；③管夹板；④接头夹板；⑤连

接管接头；⑥悬挂环；⑦悬挂吊带；⑧真空指示器；⑨刻度；⑩

精密刻度
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流管１～２ｈ后再继续引流。骨质疏松症患者术
后２４ｈ内采用体位引流，２４ｈ后改为高负压引流，以
免增加出血量。观察引流瓶上的真空指示器状态，压

力不足时及时更换引流瓶。更换引流瓶时注意保持

无菌操作，先依次关闭管夹板和接头夹板后再更换引

流瓶，以防引流物倒流。术后引流管常规留置３６～
４８ｈ，２４ｈ引流量＜５０ｍＬ时停止引流。
２．２．３　患肢护理　术后患肢以弹力绷带加压包扎后
适度抬高，２４ｈ内采用冰袋间断冷敷。观察患肢肌肉
弹性，用软尺测量患侧膝关节、大腿及小腿周径，术后

４ｈ内每小时测量１次，术后５～２４ｈ每２ｈ测量１
次，观察患肢周径变化情况，发现异常及时报告医生

处理。术后第２日，观察记录患肢肿胀和皮肤温度、
瘀斑等情况，重点观察足踝部、大腿根部、臀部及骶尾

部皮肤。根据患者恢复情况指导其进行肌肉收缩锻

炼，并由远及近推拿按摩患肢，注意避开手术部位。

３　结　果
术中止血带使用时间３０～７０ｍｉｎ，手术总失血量为

（６５０±１８０）ｍＬ，隐性失血量为（２５０±１３０）ｍＬ。１例患
者术后４ｈ出现低血容量性休克；２例患者因引流不畅
导致膝关节重度肿胀，大腿后侧和小腿出现瘀斑。

４　讨　论
膝关节是人体最大的滑膜关节，股动脉、动脉

等动脉主干分支形成膝关节周围丰富的血管网，因此

膝关节手术出血量较大。虽然术中出血量和术后引

流量是评价患者出血量的主要指标，但是还应计算外

渗的组织间液、停留在关节腔内的血液及由于溶血作

用引起的血红蛋白丢失量，以免隐性失血量过大而影

响患者康复。陈良龙等［５］研究发现，进行 ＴＫＡ时，松
开止血带后，松质骨面明显渗血，３０ｍｉｎ内可出血约
５００ｍＬ；认为继续失血、老年患者血容量调节能力差、
术后电切或电凝部位渗出，是术后血红蛋白下降的主

要原因。覃健等［６］认为，ＴＫＡ的隐性失血量与膝关节
内出血滞留关节腔有关。ＭｃＭａｎｕｓ等［７］使用放射性

同位素标记红细胞，发现ＴＫＡ后大量标记的红细胞

进入组织间隙，不参与体循环，从而导致血红蛋白水

平进一步下降。

术后做好患者的基础护理工作，准确记录各项数

值，以便计算出血量；遵医嘱应用抗凝药物，预防下肢

深静脉血栓形成或肺栓塞等并发症。进行高负压引

流护理时，应认真观察引流液变化，统计引流量，注意

无菌更换引流瓶。注意做好患肢护理，膝关节周围采

用冰袋间断冷敷，减少出血量；观察患肢皮肤温度及

瘀斑情况，发现问题及时报告医生处理；鼓励患者活

动患侧肌肉，并推拿按摩患肢，防止出现肌肉僵硬等

并发症；测量患侧膝关节、大腿和小腿的周径，判断有

无隐性出血滞留于关节腔或外渗在组织间隙。

本观察结果显示，对全膝关节置换术后患者采取

规范的基础护理、高负压引流护理和患肢护理，可以

减少隐性出血引起的并发症。
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家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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