
855

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.9
May.2024

第 32 卷 第 9 期

2 0 2 4 年 5 月

·临床研究·

全膝关节置换是否封堵股骨髓内定位孔比较△

周浩，杜长宇，王恒俊，赵云超*，李晓明

（河北省沧州中西医结合医院，河北沧州 061000）

摘要：［目的］探究全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）中股骨髓内定位孔封堵对围术期失血量的影响。［方法］

2019 年 10 月—2021 年 10 月就诊于本院拟行初次单侧 TKA 的 60 例患者纳入本研究，随机将患者分为两组。其中，30 例术中

使用骨塞将股骨髓内定位孔进行封堵，另外 30 例未将定位孔进行封堵，其余两组操作皆相同。比较两组早期临床及检验结

果。［结果］两组手术时间、切口长度、术后首次下床时间、住院时间差异均无统计学意义（P>0.05）。封堵组在术中出血量

[(278.7±41.3) ml vs ( 319.7±50.9) ml , P<0.001]、总失血量 [(1 155.7±260.4) ml vs ( 1 312.0±228.3) ml , P=0.016] 均显著少于开放组。平

均随访时间（10.6±2.4）个月，术前两组间 VAS、HSS 评分差异均无统计学意义（P>0.05），封堵组术后 1 d [(6.7±0.4) vs (7.1±0.5),
P=0.010]、7 d 的 VAS 评分 [(5.4±0.6) vs (6.3±0.6), P<0.001]，及术后 1 d 的 HSS 评分 [(53.7±4.9) vs (49.6±3.7), P<0.001] 均显著优于

开放组。术前两组患者的 Hb、Hct、ESR、CRP 差异均无统计学意义（P>0.05）。封堵组术后 1 d 的 Hb、Hct 及术后 3~5 d 的

Hct、ESR、CRP 均显著优于开放组（P<0.05）。［结论］用骨塞封堵股骨髓内定位孔是一种简单且可十分有效地减少初次 TKA 失

血的方法。
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Total knee arthroplasty with or without plugging femoral intramedullary positioning hole // ZHOU Hao, DU Chang- yu,

WANG Heng-jun, ZHAO Yun-chao, LI Xiao-ming. Hebei Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Cang⁃

zhou 061000, China
Abstract: [Objective] To compare the early outcomes of total knee arthroplasty (TKA) with or without plugging femoral intramedullary

positioning hole. [Methods] From October 2019 to October 2021, a total of 60 patients who were undergoing initial unilateral TKA were in⁃
cluded in this study and randomly divided into two groups. Among them, 30 patients used bone plug to seal the femoral intramedullary po⁃
sitioning hole, while other 30 patients had not the hole sealed, and the other surgical manipulations were the same in both groups. The ear⁃
ly clinical and blood test results of the two groups were compared. [Results] Although there were no significant differences in operation
time, incision length, postoperative walking time, and hospital stay between the two groups (P>0.05), the plugging group proved significant⁃
ly superior to the non-plugging group in terms of intraoperative blood loss [(278.7±41.3) ml vs (319.7±50.9) ml, P<0.001] and total blood
loss [(1 155.7±260.4) ml vs (1 312.0±228.3) ml, P=0.016]. The mean follow-up time was of (10.6±2.4) months. There was no significant dif⁃
ference in VAS and HSS scores between the two groups before surgery (P>0.05), however, the plugging group was significantly better than
the non-plugging group in terms of VAS score at 1 day [(6.7±0.4) vs (7.1±0.5), P=0.010] and 7 day [(5.4±0.6) vs (6.3±0.6), P<0.001] postop⁃
eratively, and HSS score [(53.7±4.9) vs (49.6±3.7), P<0.001] 1 day after surgery. With regard to blood test, there were no significant differ⁃
ences in Hb, Hct, ESR and CRP between the two groups before surgery (P>0.05), the plugging group was significantly superior to the non-
plugging groups regarding Hb, Hct and Hct, ESR and CRP 1, 3 and 5 days after surgery (P<0.05). [Conclusion] Bone plug used to seal the
femoral intramedullary positioning hole is simple, but efficient method to reduce blood loss in primary TKA.

Key words: total knee arthroplasty, positioning hole, plugging, perioperative blood loss

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
在现代外科实践中被公认为最有效、可重复和最成功

的手术之一［1］。尽管 TKA 的疗效令人满意，但围手

术期失血等问题不容小觑。据文献报道，TKA 围手
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术期失血量可达 1 000~1 790 ml［2］，围术期输血率可

达 51.9%。输血可能会增加深静脉血栓形成、手术部

位感染死亡率等风险，对预后产生不良影响［3］。因此

控制围手术期失血量是重中之重。在 TKA 中，股骨截

骨多采用髓内定位，在股骨髁开口插入髓内定位杆后

会对髓内骨质造成破坏，遗留的孔道会持续渗血。近

年来，国内外有多项关于用骨塞或者骨水泥塞进行髓

内定位孔封堵的研究，但是研究结果仍有争议［4~6］。

本研究采用前瞻性随机对照试验的方法，通过对比两

组患者各项结局指标，探究股骨髓内定位孔封堵技术

对减少 TKA 围术期失血量的有效性，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 10 月—2021 年 10 月就诊于河北省沧州

中西医结合医院行初次单侧 TKA 的患者 60 例，纳入

本研究。患者均年龄≥55 岁，BMI<40 kg/m2，诊断明

确且有症状的重度骨关节炎患者，均经保守治疗 3 个

月疗效不佳，行初次单侧全膝关节置换。患者均无膝

关节内翻或外翻畸形>20°，或屈曲畸形>10°；均凝血

功能有异常，或使用抗凝药物停药不足 7 d 者。采用

随机数表法将患者分为两组，其中，30 例术中使用骨

塞将股骨髓内定位孔进行封堵（封堵组），30 例不进

行封堵（开放组）。两组患者术前一般资料见表 1，两

组年龄、性别的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经本院医学伦理委员会批准（批准号：2019047），

患者均为自愿参加并签署知情同意书。

1.2 手术方法

蛛网膜下腔阻滞麻醉，采用控制性降压技

术［7，8］。患者取仰卧位，采用膝前正中切口，使用的

假体为 ZIMMER BIOMET 公司生产的 Vanguard Pre⁃
mier 型。封堵组将股骨前斜面截下的骨块进行修整

后严密封堵股骨髓内定位孔（图 1）。开放组不进行

此操作，其余 TKA 操作皆相同。两组均用局部“鸡

尾洒”封闭［9］。随后逐层闭合切口，关节内注射生理

盐水稀释的氨甲环酸溶液（1 g/100 ml）［10］，酌情给予

输血［11］。

图 1. 患者女性，60 岁，右膝关节疼痛伴活动受限 6 年，行初次 TKA。1a: 股骨髓内定位孔封堵前；1b: 定位孔封堵中；1c:
定位孔封堵后。

Figure 1. A 60-year-old female underwent primary TKA due to right knee pain and limited mobility for 6 years. 1a: The femoral intra⁃
medullary positioning hole had not been plugged; 1b: The hole was plugging; 1c: The hole had been plugged.
1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量和术后引流量等。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、美国特殊外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝评分评价临床效

果。取静脉血检测 Hb、Hct、ESR 和 CRP，采用

Gross 方程计算总失血量［12］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量资料

以 x̄ ±s 表示，符合正态分布组间比较采用两独立样

本 t 检验，组内比较采用单因素方差分析。资料呈非

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用卡方检验

或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者临床资料见表 1，两组手术时间、切口

长度、术后首次下床时间、术后住院时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。封堵组术中出血量、总失血
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量均显著少于开放组（P<0.05）。
平均随访时间（10.6±2.4）个月。封堵组患者功

能锻炼期间患膝肿胀较轻，而开放组 6 例患者术后 2
个月内功能锻炼期间反复出现患膝肿胀。两组患者均

未出现肺栓塞情况，封堵组出现肌间静脉血栓 4 例，

开放组 3 例。与术前相比，术后 1、7 d 及末次随访

时，两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），HSS 评分

均显著增加（P<0.05）。术前两组间 VAS、HSS 评分

差异均无统计学意义（P>0.05），封堵组在术后 1、7
d 的 VAS 评分，及术后 1 d 的 HSS 评分均显著优于

开放组（P<0.05）。
2.2 检验结果

两组患者检验结果见表 2，与术前相比，术后两

组的 Hb 均显著下降（P<0.05），Hct 先降后升（P<
0.05），ESR 显著上升（P<0.05），CRP 先升后降（P<
0.05）。两组患者术前 Hb、Hct、ESR、CRP 差异均

无统计学意义（P>0.05）。封堵组在术后 1 d 的 Hb 及

Hct、术后 3~5 d 的 Hct、ESR、CRP 均显著优于开放

组（P<0.05）。其他相应时间点，两组间上述指标的

差异均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

在 TKA 中，采用髓内定位行股骨截骨会对股骨

远端皮质及髓腔内松质骨造成破坏，导致出血量增

加［14，15］。TKA 术中出血主要来自截骨面渗血、膝关

节周围软组织的松解操作、髓内定位孔渗血。止血带

的应用及假体安装后对截骨面的覆盖，可减少部分出

血，但对减少股骨髓内定位孔出血作用有限。关于用

骨塞进行股骨髓内定位孔封堵这一操作仍有争议，有

些研究认为这一操作可以减少术中出血量、隐性失血

量、24 h 引流量，降低输血率［4，5］，但 Torres-Clara⁃
munt 等［16］认为无论是用骨块、骨水泥还是不封闭股

骨髓内定位孔，在减少术后失血量或输血率方面均无

显著差异。

在本研究中封堵组患者术后第 1 d Hb 显著高于

开放组、术中出血量显著少于开放组（P<0.05），作

者认为使用骨塞封堵髓内定位孔具有积极作用，在完

成股骨截骨后即可取前斜面截下的骨块稍作修整封堵

髓内定位孔，修整工作可由器械护士帮助完成，封堵

后即可观察到髓内定位孔渗血减少，另外回植的骨块

可以增加股骨髁部的骨量，为之后可能发生的翻修及

假体周围骨折的处理提供了良好条件。既往有研究报

道，使用骨水泥塞封堵髓内定位孔，之后行翻修手术

时必须将骨水泥塞取出［16］，增加了手术难度，这也

是本研究中不选用骨水泥塞的原因。

有研究表明，TKA 中实际总失血量=隐性失血

量+显性失血量，其中显性失血量=术中出血量+术后

引流量，显性失血量可达 300~800 ml［17，18］。隐性失

血量是指发生溶血、渗入到组织间和关节腔当中丢失

的血量，这部分丢失的血量难以被测量到［19］。隐性

失血量占 TKA 总失血量的 50%以上，未封堵的髓内

定位孔出血也会导致更多的隐性出血量 ［4］。胡飞

等［6］认为显性失血量越大，创伤炎症反应程度就越

大，自体溶血及外渗组织间隙的红细胞均会显著增

加，导致隐性失血量增加，在显性失血和隐性失血的

关系中，前者量虽少但却是主导的，而且前者是可以

控制的。这一观点与本研究结果相符，封堵组的总失

血量比开放组要少，在术后早期行功能锻炼时髓内定

位孔会持续渗血，这会使得隐性失血量增加，进而导

致患肢肿胀和疼痛［20］，将髓内定位孔封堵后，不仅

会减少显性失血量，也会减轻炎症反应进而使得隐性

失血量减少，从而减少总失血量。

本研究仍有不足，每组的样本量较少，随访时间

表 1. 两组患者临床资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
术后首次下床时间 (h, x̄ ±s)
术后住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 1 d
术后 7 d
末次随访

P 值

HSS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 1 d
术后 7 d
末次随访

P 值

封堵组

（n=30）
64.7±8.0

10/20
70.1±12.5
16.5±1.8

278.7±41.3
1 155.7±260.4

7.6±2.1
6.4±1.1

8.5±0.6
6.7±0.4
5.4±0.6
0.9±0.3
<0.001

43.6±11.0
53.7±4.9
60.4±5.4
67.2±3.1
<0.001

开放组

（n=30）
62.4±4.8

12/18
69.6±14.5
15.9±2.0

319.7±50.9
1 312.0±228.3

6.9±2.3
6.2±1.0

8.2±0.7
7.1±0.5
6.3±0.6
1.0±0.3
<0.001

40.6±12.8
49.6±3.7
58.5±6.6
68.1±2.3
<0.001

P 值

0.205
0.592
0.841
0.303
<0.001

0.016

0.224
0.491

0.080
0.010

<0.001

>0.999

0.335
<0.001

0.222
0.164

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups
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较短，患肢肿胀情况及膝关节 HSS 评分较主观。本

研究提示使用骨塞封闭股骨髓内定位孔操作简便，可

显著减少术中出血量及总失血量，不会增加深静脉血

栓发生率。

表 2. 两组患者检验结果（ x̄ ±s）与比较

指标

Hb (g/L)

Hct (%)

ESR (mm/h)

CRP (mg/L)

时间点

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
P 值

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 5 d
P 值

封堵组（n=30）
142.1±15.7
129.4±11.7
119.8±13.8
117.7±12.4

<0.001

41.7±4.5
38.3±2.7
34.5±3.0
36.6±3.5
<0.001

13.7±3.9
22.8±8.1
29.3±6.5
28.4±7.1
<0.001

2.6±1.5
21.9±8.5

62.6±17.6
40.4±18.2

<0.001

开放组（n=30）
138.1±9.1

122.9±12.3
114.7±16.1
113.3±14.8

<0.001

40.2±3.9
35.6±2.9
30.9±3.3
33.1±4.1
<0.001

14.9±5.9
24.2±7.7
33.5±8.9
32.6±7.0
<0.001

2.3±1.3
23.7±9.9

73.5±22.4
59.5±20.7

<0.001

P 值

0.232
0.040

0.187
0.219

0.174
<0.001

<0.001

<0.001

0.360
0.500
0.041

0.025

0.411
0.453
0.041

<0.001

Table 2. Comparison of blood test data between the two groups ( x̄ ±s)
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