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·临床研究·

膝单髁置换术止血带不同压力的比较△

赵锦伟，刘桂宇，杨文江，高广凌，姜红江，鞠昌军*

（山东省文登整骨医院骨关节科，山东威海 264400）

摘要：［目的］比较止血带不同压力策略在固定平台假体膝单髁置换术中应用效果。［方法］采用前瞻性单盲随机对照研究

2022 年 7 月—2023 年 7 月本院采用上述手术治疗的膝骨性关节炎的患者 60 例，随机分为固定组、闭塞组、收缩压组，比较各

组临床及检验。［结果］三组患者均顺利完成手术，固定组止血带压力显著高于闭塞组和收缩压组 [(300.0±0.0) mmHg vs (241.2±
35.7) mmHg vs (273.1±12.3) mmHg, P<0.001] ，但是，固定组止血带准备时间显著少于闭塞组和收缩压组 [(0) min vs (3.9±0.8) min vs

(1.5±0.5) min, P<0.001] 。与术后第 1 d 相比，术后第 3、7 d 三组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），HSS 评分显著增加（P<0.05）。
与术后第 1 d 相比，术后第 3 d 三组肿胀率显著增加（P<0.05），术后 7 d 肿胀率显著降低（P<0.05）。固定组的术后相应时间点的

VAS 评分和肿胀率，以及术后 1、3 d 的 HSS 评分均不及闭塞组和收缩压组，差异均有统计学意义（P<0.05）。检验方面，与术前

相比，术后 2 d 三组的 Hb 值均显著降低（P<0.05），Hct 无显著变化（P>0.05）。相应时间点，三组间 Hb 值、Hct 的差异均无统计

学意义（P>0.05）。［结论］固定平台假体膝单髁置换术中使用基于收缩压（systolic blood pressure, SBP）和基于（limb occlusion
pressure, LOP）制定止血带压力的策略临床结果优于常规固定压力止血带。

关键词：固定平台单髁置换术，止血带，压力

中图分类号：R687.4 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 01-0089-05

Comparison of different pressures of tourniquet in unicompartmental knee arthroplasty // ZHAO Jin-wei, LIU Gui-yu, YANG
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Abstract: [Objective] To compare the consequence of different pressure strategies of tourniquet in fixed bearing unicompartmental

knee arthroplasty (FB-UKA). [Methods] A prospective single-blind randomized controlled study was conducted on 60 patients who were un⁃
dergoing FB-UKA for knee osteoarthritis in our hospital from July 2022 to July 2023. The patients were randomly divided into the fixed pres⁃
sure(FP) group, limb occlusion pressure (LOP) group and systolic blood pressure (SBP) group, with 20 patients in each group. The clinical
and blood test data were compared among the 3 groups. [Results] All patients in the 3 group had FB-UKA performed successfully. The FP
group had significantly higher tourniquet pressure than the LOP and SBP groups [(300.0±0.0) mmHg vs (241.2±35.7) mmHg vs (273.1±12.3)
mmHg, P<0.001], but the FP group consumed significantly less preparation time of tourniquet than that the LOP group and SBP group [(0)
min vs (3.9±0.8) min vs (1.5±0.5) min, P<0.001]. Compared with those 1 day after surgery, the VAS score significantly decreased (P<0.05),
whereas the HSS score significantly increased 3 days and 7 days after surgery in all the 3 groups (P<0.05). Compared with that 1 day after
surgery, the swelling rate of the three groups was significantly increased 3 days after surgery (P<0.05), whereas which significantly decreased
7 days after surgery (P<0.05). The FP group proved significantly inferior to the LOP group and SBP group in terms of the VAS score and
swelling rate at all corresponding time point after surgery, as well as HSS score 1 and 3 days after surgery, with significant differences (P<
0.05). Regarding blood test, the Hb decreased significantly (P<0.05), while Hct remainedunchanged significantly 2 days after surgery com⁃
pared with those before surgery (P>0.05). At any corresponding time points, there were no significant differences in Hb value and Hct among
the three groups (P>0.05). [Conclusion] The strategy of establishing tourniquet pressure based on systolic blood pressure (SBP) and limb oc⁃
clusion pressure (LOP) does achieve more satisfactory outcomesthe than conventional fixed tourniquet pressure in FB-UKA.
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固定平台单髁膝关节置换术 （fixed bearing uni⁃
compartmental knee arthroplasty, FB-UKA） 是终末期

单侧间室膝骨性关节炎（knee Osteoarthritis, KOA）的

治疗方式之一，具有创伤小、恢复快、容错率高等诸

多优点［1］，在临床应用越来越广泛。止血带的使用可

获得良好的术中视野，提供骨水泥交锁环境，是术中

必不可少的步骤。笔者在临床中发现，UKA 中止血

带压力对出血量、术后康复、并发症发生等影响较

大，目前并无相关文章综合对比各方法的优劣，为此

本文通过改变术中止血带压力不同的制定方式，以比

较不同止血带压力策略在 FB-UKA 中应用效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为前瞻性、单盲、随机对照试验，将

2022 年 7 月—2023 年 7 月于本院行 FB-UKA 治疗的

60 例 KOA 患者纳入本研究，采用随机数字表法平分

至固定组、闭塞组、收缩压组。根据患者分组而采用

不同止血带压力制定策略，对患者设盲，术中及术后

的数据由 1 名专职医师负责采集和评估。三组患者年

龄、性别、BMI、侧别、K-L 分级等一般资料的比较

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经过山东省

文登整骨医院伦理委员会批准（编号：NO.202107-
021）。所有试验对象对本试验的相关内容知情同意，

并签署知情同意文件。

1.2 治疗方法

入院拍摄双下肢站立位全长 X 线片评估患者下

肢力线、内翻角度（图 1a）。手术由固定医师、护士

及麻醉师配合完成，减少配合及操作流程导致的误

差。止血带使用时间自切皮前至缝皮后，根据分组不

同确定止血带压力。

固定组：切皮前患肢驱血，止血带压力固定设置

为 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。
闭塞组：常规上止血带后，使用便携超声探头于

患肢腘窝处探及腘动脉血流信号，缓慢向止血带充

气，当超声图像中不能显示腘动脉搏动并且在彩色多

普勒模式下无血流显像时停止充气［2］，记录此刻的止

血带气压值，即是肢体闭塞压力（limb occlusion pres⁃
sure, LOP）［3~5］，当 LOP≤130 mmHg 时，止血带充气

压 力 为 LOP + 40 mmHg； 当 131 mmHg<LOP≤190
mmHg 时，充气压力为 LOP+60 mmHg；当 LOP>190
mmHg 时，充气压力为 LOP+80 mmHg，见图 1b, 1c。

收缩压组：麻醉后，测量收缩压（systolic blood

pressure, SBP），止血带充气压力为 SBP+150 mmHg［6］。

术中均使用固定平台假体 （XU 系统 力达康公

司），取髌骨内侧至胫骨结节内侧切口，长 8~10
cm，探查确定前交叉韧带完整性及外侧间室关节面

正常后分别行胫骨截骨及股骨截骨，确定合适的屈伸

间隙及软组织松紧度后安放骨水泥型固定平台单髁假

体，屈膝 45°位直至骨水泥固化。术中均常规使用相

同抗生素、鸡尾酒配方及止血药物，均不留置引流

管。

术后抗生素预防使用 24 h，各组输液量相同。麻

醉消退后行踝泵锻炼及股四头肌等长收缩锻炼，术后

第 2 d，确定无下肢深静脉血栓，影像证实假体位置

好、无骨折（图 1d, 1e），扶助行器下地负重活动。

1.3 评价指标

记录临床结果，包括手术时间、止血带压力的准

备时间、总失血量、切口愈合、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、美国特种外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝关节评分。测量

术后第 1、3、7 d 髌骨近端 10 cm 处大腿周径，并通

过计算肿胀率（%） =（术后肢体周径-术前肢体周

径） /术前肢体周径评估肿胀情况；记录术前和术后

第 2 d 血常规中 Hb 及 HCT 值，通过公式=（术前

HCT-术后 HCT） /术后 HCT×体重×7%×1 000 估算围

术期出血量［7］；记录各组并发症情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s 表示，采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD

法，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，资料呈正态分布

时，单因素变量数据行单因素方差分析，两两比较采

用 LSD 法，多因素变量数据整体比较采用重复测量

方差分析，对于交互效应明显者， 采用简单效应分

析进行精细比较；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。等级资料采用多个相关资料的 Friedman 检验，

两两比较采用 Mann-whitney U 检验，P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

三组患者均顺利完成手术，固定组止血带压力显

著高于闭塞组和收缩压组（P<0.05），闭塞组压力分

布较分散，收缩压组压力分布较集中。三组患者手术

时间、手术总失血量、并发症发生率差异均无统计学
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意义（P>0.05）。固定组止血带准备时间显著少于闭

塞组和收缩压组（P<0.05）。所有患者切口均 I 期愈

合，无假体周围骨折、感染等严重并发症。与术后第

1 d 相比，术后第 3、7 d 三组 VAS 评分均显著减少

（P<0.05），HSS 评分显著增加（P<0.05）。与术后第

1 d 相比，术后第 3 d 三组肿胀率显著增加 （P<

0.05），术后 7 d 肿胀率显著降低（P<0.05）。术后相

应时间点，固定组的 VAS 评分、肿胀率及术后 1、3
d 的 HSS 评分均不及闭塞组和收缩压组，差异均有统

计学意义（P<0.05），但闭塞组及收缩压组上述指标

差异均无统计学意义（P>0.05）。术后第 7 d，三组

间 HSS 评分差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

图 1. 患者女性，66 岁。1a: 双下肢全长 X 线片示双膝关节内侧间室骨关节炎；1b: 多普勒彩超下止血带未加压时腘动脉血流

信号通畅；1c: 多普勒彩超下止血带加压至 LOP，完全阻断腘动脉血流；1d, 1e: 左膝固定平台假体单髁置换术后正侧位 X 线

片示假体位置好。

Figure 1. A 66-year-old female. 1a: Full length X-ray of both lower limbs showed medial compartment osteoarthritis of both knee joints;
1b: The popliteal artery blood flow signalunder Doppler color ultrasound was smooth as the tourniquet is not pressurized; 1c: As tourni⁃
quet was pressurized to limb occlusion pressure (LOP), completely blocking popliteal artery blood flow was noted under Doppler ultra⁃
sound; 1d, 1e: Anteroposterior and lateral radiographs after UKA showed both femoral and tibial components in position.
2.2 检验结果

三组检验结果见表 1，与术前相比，术后 2 d 三

组的 Hb 值均显著降低 （P<0.05），Hct 无显著变化

（P>0.05）。相应时间点，三组间 Hb 值、Hct 的差异

均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

膝关节置换术中止血带的使用一直是个有争议

的问题，虽有诸多优点［8］，但使用过程中会产生肌

无力、疼痛、肿胀、深静脉血栓形成等并发症，这

些并发症可能与止血带压力相关［9］。

虽有学者建议膝关节置换术中不使用止血

带［8，10，11］，但目前主流仍建议使用止血带［12］，且压

力值的选择因人而异［3，4，6，13，14］。FB-UKA 其操作空

间小，手术操作精细，假体安放位置要求严格，对

骨水泥交锁的要求高，所以止血带的作用更加重

要。本文比较了临床上常用的固定压力、基于 SBP
及 LOP 制定压力等方法，以探索更优的止血带压力

制定策略。

本研究中，闭塞组的准备时间最长，主要因为

需要使用彩超探测腘动脉血流的信号。固定组止血

带压力值为固定的 300 mmHg，收缩压组止血带压

力值次之且分布较集中，闭塞组止血带压力最低且

分布较分散，结果符合本研究的预期，也与既往文

献研究相符［15~17］，说明闭塞组止血带压力的制定可

以满足单一患者的安全性和有效性的需求，更接近

最理想的压力值，更符合个性化止血带压力的特

征。

术后疼痛、肿胀率以及术后第 1、3 d 膝关节

功能比较中，闭塞组、收缩压组的评分均优于固

定组，考虑较低压力可以减少对肢体软组织的过

度压迫，减轻炎症反应及缺血再灌注的程度所

致，同时增加患者对康复锻炼的依从性，使膝关节

功能早期恢复更快［9，10］。但闭塞组与收缩压组比较

无明显差异，与很多研究的结果不符［5，6，15，16］，考

虑与主刀医师的关节置换手术经验丰富，整体手术

时间较短有关。

文献显示止血带并发症主要归因于压力过大和

时间过长［18］，但本研究中，使用 SBP 或 LOP 制定压

力的策略并没有明显降低相关并发症的发生率。可

能与纳入研究的并发症发生率本来就比较低，且术

后有多种措施促进康复有关。

该研究仍存在不足之处：（1）适应证较窄，本
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研究目前仅局限于初次 FB-UKA；（2）超声结果的判

定主观性较强，可能影响数据的准确性；（3）住院时

间短，导致各指标的评估研究时间短，缺乏长期随访

观察；（4）单中心研究。

表 1. 三组患者临床和检验资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
K-L 分级 (例, III 级/IV 级)
止血带压力 (mmHg, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
准备时间 (min, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

HSS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

肿胀率 (%, x̄ ±s)
术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

并发症发生率 (%, x̄ ±s)
Hb (g/L, x̄ ±s)

术前

术后 2 d
P 值

Hct (%, x̄ ±s)
术前

术后 2 d
P 值

固定组（n=20）
64.7±7.3

12/8
26.2±1.8

11/9
12/8

300.0±0.0
51.3±3.2

0
172.3±18.0

7.6±0.7
5.6±0.7
2.9±0.7
<0.001

35.8±2.4
50.6±2.5
80.4±2.7
<0.001

5.8±0.5
11.5±0.5
4.5±0.4
<0.001

10

134.4±9.3
115.2±7.6

<0.001

39.5±2.6
40.0±2.1

0.449

闭塞组（n=20）
65.6±6.0

9/11
26.6±1.9

10/10
9/11

241.2±35.7
50.7±2.9
3.9±0.8

174.9±15.6

7.1±0.7
4.8±0.9
2.4±0.6
<0.001

41.7±2.1
54.1±2.3
80.6±2.9
<0.001

5.1±0.4
9.8±0.3
3.3±0.4
<0.001

0

137.2±8.5
117.0±6.9

<0.001

41.1±1.6
40.5±2.0

0.319

收缩压组（n=20）
64.6±6.1

11/9
26.6±1.6

12/8
11/9

273.1±12.3
52.0±3.2
1.5±0.5

175.5±15.9

7.0±0.7
4.9±1.3
2.3±0.6
<0.001

42.1±2.0
54.2±2.2
80.4±2.7
<0.001

5.3±0.5
9.8±0.3
3.3±0.4
<0.001

5

136.5±9.1
117.6±6.7

<0.001

40.2±2.1
39.5±2.2

0.316

P 值

0.616
0.780
0.975
0.651
0.644
<0.001

0.532
<0.001

0.816

0.017

0.021

0.015

<0.001

<0.001

0.973

<0.001

<0.001

<0.001

0.766

0.593
0.549

0.060
0.342

Table 1. Comparison of clinical and laboratory data among the three groups

综上所述，FB-UKA 中使用基于 SBP 和基于

LOP 制定止血带压力的策略均可以在不增加并发症

及失血量的基础上，明显缓解术后早期的疼痛及肿胀

程度，加快膝关节功能恢复，取得满意效果，适合在

临床中推广使用。
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