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·临床研究·

是否止血带下 KD-Ⅲ-M 膝关节脱位的修复重建

郭徽灵，颜来鹏，李书林，胡世平，汤发强*

（福建医科大学福建省立医院骨一科，福建福州 350001）

摘要：［目的］比较止血带及无止血带下行关节镜下多韧带重建治疗 KD-Ⅲ-M 型膝关节脱位的临床疗效。［方法］选取

2017 年 1 月~2022 年 1 月收治的 27 例膝关节脱位合并多韧带损伤的患者，采用随机数字表法分为两组。止血带组 13 例全程于

止血带下行手术；无止血带组 14 例，全程于无止血带下手术。比较两组围手术期资料及随访结果。［结果］两组患者均顺利完

成手术，两组手术时间、术中失血量、术后首次下床时间、术后住院天数的差异均无统计学意义（P>0.05），无止血带组的术

后引流量显著少于止血带组 [(35.6±2.7) ml vs (72.2±3.3) ml, P<0.001]。术后随时间推移，两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），

Lysholm 和 IKDC 评分显著增加（P<0.05）。术后 1 周，无止血带组的 VAS 评分显著少于止血带组 [(4.4±0.8) vs (5.6±0.9), P=
0.021]，其他相应时间点，两组 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，两组 Lysholm 和 IKDC 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。［结论］关节镜下多韧带重建治疗 KD-Ⅲ-M 型膝关节脱位疗效满意，而无非止血带下行该手术具有

引流少及早期疼痛较轻等优势。

关键词：膝关节脱位，止血带，关节镜，多韧带重建

中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 06-0565-05

Reconstruction and repair of ligaments for KD-Ⅲ-M knee dislocation with or without tourniquet // GUO Hui-ling, YAN Lai-

peng, LI Shu-lin, HU Shi-ping, TANG Fa-qiang. Department of Orthopedics, Fujian Provincial Hospital, Fujian Medical University, Fuzhou

350001, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical effect of multi-ligament reconstruction and repair with or without tourniquet for KD-

Ⅲ-M knee dislocation. [Methods] A total of 27 patients with knee joint dislocation combined with multiple-ligament injuries admitted
from January 2017 to January 2022 were randomly divided into two groups using a random number table. In the tourniquet group, 13 pa⁃
tients received multi-ligament reconstruction and repair underwent tourniquet, while in the non-tourniquet group, 14 cases were operated
on without tourniquet. The perioperative data and follow-up results were compared between the two groups. [Results] All patients in both
groups were operated successfully without significant differences in terms of operation time, intraoperative blood loss, ambulation time after
surgery, postoperative hospitalization days between the two groups (P<0.05). However, the non- tourniquet group had significantly lower
postoperative drainage volume than the tourniquet group [(35.6±2.7) ml vs (72.2±3.3) ml, P<0001]. The VAS scores significantly decrease,
whereas the Lysholm and IKDC scores significantly increased in both groups over time postoperatively (P<0.05). The non-tourniquet group
proved significantly superior to the tourniquet group in VAS score 1week after surgery [(4.4±0.8) vs (5.6±0.9), P=0.021], despite of the fact
that it became not significant between the two groups latterly (P>0.05). There were no statistically significant differences in Lysholm and IK⁃
DC scores between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] The multi-ligament reconstruction and repair
for KD-Ⅲ-M dislocation of the knee achieve satisfactory clinical consequences, while the non-tourniquet operation has the advantages of
less drainage and less early pain.

Key words: knee dislocation, tourniquet, arthroscopy, multi-ligament reconstruction

膝关节多韧带损伤一般由高能量损伤所致，多见

于交通事故伤、高处坠落伤等。受伤即刻常伴有膝关

节脱位，部分患者可自行复位。但因其损伤严重，且

常合并半月板损伤、关节囊撕裂、神经血管损伤等，

故目前多推荐手术处理，且镜下手术重建较开放手术

具有一定的优势［1，2］。但报道的镜下膝关节脱位的重

建手术多在气囊止血带下操作，而止血带的使用会增

加神经、血管及肌肉损伤的风险［3］。因此，本研究将
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本院 2017 年 1 月—2022 年 1 月收治的 27 例膝关节

脱位合并多韧带损伤的患者，分别在止血带和无止血

带下进行关节镜手术重建，对比其疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月—2022 年 1 月收治的 27 例外

伤性膝关节脱位合并多韧带损伤患者的临床资料，所

有患者均经 MRI 检查考虑为膝关节前交叉韧带（an⁃
terior cruciate ligament, ACL）、后交叉韧带（posterior
cruciate ligament, PCL）和内侧副韧带（medial collat⁃
eral ligament, MCL）损伤。采用随机数字表进行随机

分组，分为止血带组 （13 例） 及无止血带组 （14
例）。两组患者的性别、年龄的差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究获得医院伦理委员会批准，所有患

者均知情同意。

1.2 手术方法

麻醉成功后，取平卧位，于患侧大腿外缘放置一

挡板利于摆放体位。消毒双下肢，铺巾，连接好关节

镜设备。止血带组全程上止血带，常规使用；无止血

带组手术全程不使用止血带。取膝关节镜标准入路，

确认 ACL 及 PCL 断裂情况后，取下双侧股薄肌及半

腱肌肌腱。将双侧的半腱肌合起对折成 4 股编织供重

建 PCL 使用，直径 8~9 mm；另外将双侧的股薄肌合

起对折成 4 股编织供重建 ACL 使用，直径 7~8 mm。

若肌腱太细，可取 1/2 腓骨长肌腱前缘混合编制，使

其达到设定的直径。镜下分别建立 PCL 与 ACL 的股

骨侧和胫骨骨道，先由前内侧口引入 PCL 肌腱移植

物，再引入 ACL 移植物。股骨侧均使用带袢的 Endo⁃
button 钢板悬吊固定，同时拉紧两移植物胫骨侧的尾

端线，并被动屈伸膝关节，于伸膝位轻度前抽屉下拧

入 PCL 的胫骨侧挤压螺钉固定，然后于后抽屉下拧

入 ACL 的胫骨侧挤压螺钉固定。

行膝内侧 3 cm 的纵行切口，逐层切开分离暴露

MCL 撕裂部位，其中股骨侧止点撕裂 25 例，胫骨侧

止点撕裂 2 例。于止点撕脱处置入 1 枚带线锚钉，垂

直褥式缝合撕裂的 MCL，并于膝关节微屈位拉紧锚

钉缝线，使其撕脱端紧贴于骨面上，再取 1 号薇乔缝

线行周边连续缝合加强。

术后戴可调角度的铰链式支具于伸直位固定，患

膝常规冰敷 24 h，24~48 h 拔除引流管及引流片。嘱

患者行股四头肌收缩训练及踝关节屈伸功能锻炼，2
周后开始调整支具的屈伸度数，并加强主被动训练，

4 周后主被动屈膝达 90°， 6 周后主被动屈膝达

110°，并开始拄拐部分负重行走。8 周后拆除支具，

逐步行完全负重行走锻炼。

1.3 评价指标

记录两组的围手术期指标。采用疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Lysholm 评分和国际

膝关节文献委员会评分（International Knee Documen⁃
tation Committee, IKDC）评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点间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

比较采用 χ2检验或Fisher精确检验。等级资料两组比

较采用Mann-whitney U检验。以P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，围手术期资料见表

1。两组手术时间、术中失血量、术后首次下床时

间、术后住院天数的差异均无统计学意义 （P>
0.05），而止血带组的术后引流量显著多于无止血带

组（P<0.05）。在并发症方面，止血带组 1 例术后发

生胫后静脉血栓，经加强抗凝治疗后消失，2 例切口

脂肪液化，经换药后愈合出院；无止血带组 1 例切口

液化，1 例切口感染（培养为表皮葡萄球菌），经换

药等积极处理后愈合出院。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 11~55 个月，平均 （22.8±
5.5）个月，两组患者的随访资料见表 1。术后随时间

推移，两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），Lysholm
和 IKDC 评分显著增加（P<0.05）。术后 1 周，无止

血带组 VAS 评分显著少于止血带组（P<0.05），其他

相应时间点，两组 VAS 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）。相应时间点，两组 Lysholm 和 IKDC 评分

的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1。
3 讨 论

膝关节脱位在临床上多采用 Schenck 等［4］根据

脱位时损伤的结构及数量提出的 KD 分型，该分型常

被用来指导临床决策，分为 KD Ⅰ~Ⅴ型，其中 KD-
Ⅲ-M 型是指膝关节脱位时同时累及 ACL、PCL、
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MCL 这 3 组韧带损伤。对于该型的膝关节脱位，目

前多主张手术治疗［5］。由于膝关节脱位时易造成周围

组织的卡压或牵拉，有研究显示，膝关节脱位时合并

血管或神经损伤的发生率高达 18%~25%，故在关注

多韧带损伤的同时，更要注意血管神经损伤的评

估［6］。对于此类患者，术前要进行详细的体检评估，

并常规行双下肢动静脉彩超检查。由于下肢处于制动

状态，且脱位时极易造成血管的挫伤，故本组的患者

均使用低分子肝素进行预防血栓处理，并且于术前 1
d 再次复查下肢深静脉彩超。

对于手术时机及手术方式的选择，大部分学者认

为早期手术较延迟手术效果更优，且关节镜手术较开

放手术有一定的优势；而关于膝关节脱位的镜下韧带

重建手术的报道基本上都是在止血带下操作［7~10］。止

血带下行膝关节镜手术，因其能提供镜下无血的优良

视野，利于手术操作，故被大家普遍接受。但止血带

的使用给术者带来便利的同时，也增加了相关的并发

症，主要包括神经麻痹、动静脉血栓、肢体肿胀、疼

痛加重、腿部肌肉力量减弱、早期关节活动受限、皮

肤溃疡等［11，12］。有学者报道，在无止血带下行膝关

节镜下的半月板成形及半月板缝合手术，同样能得到

优良的视野，并且减少了相关并发症［13］。甚至有学

者在无止血带下行膝关节镜下的前交叉韧带重建手

术，认为并不影响可见度质量，也不增加手术时间，

并且术后早期的康复更快，并发症少［14，15］。但关于

无止血带下行多韧带重建治疗膝关节脱位的报道很

少。本研究结果显示，无止血带组的术后引流量及早

期疼痛较止血带组有一定的优势：（1）在膝关节镜下

多韧带重建手术中，维持灌注水袋高于患膝 70~80
cm 水平可提供膝关节腔内足够的水压来减少滑膜或

骨道等组织上的毛细血管出血，可获得良好的手术视

野。也有学者通过在灌注液中加入少量的肾上腺素来

减少出血以便保持良好的镜下视野，但会增加心脑血

管事件的发生率［16，17］。因膝关节脱位的多韧带重建

手术时间一般较长，且关节损伤较重，部分有关节囊

的损伤，这样长时间的灌注会增加肾上腺素的局部吸

收入血，故笔者不推荐此类手术在灌注液中加入肾上

腺素；（2）止血带组的术后引流量较非止血带组多，

考虑与止血带下止血不彻底及血管重新灌注冲刷末端

焦痂有关。因在止血带下，镜下部分小的出血点被阻

断血流而未及时发现，造成止血不彻底。另外部分可

见的出血点术中使用射频止血后，末梢的焦痂有可能

会因为松止血带后血管的重新灌注，使得压力增高，

导致焦痂脱落，从而增加出血。故有学者提出在行韧

带重建手术中，于关闭切口前释放止血带，进行一次

止血，有助于恢复并提高满意度［18］；（3）本研究中

止血带组的早期疼痛及康复不如无止血带组，考虑与

止血带的使用导致肌肉的缺血再灌注损伤有关。有研

究表明，止血带的使用会导致下肢肌肉缺血再灌注损

伤，引起早期肿胀，疼痛加重；而本研究中止血带组

较无止血带组的早期疼痛及肿胀均较明显，与之相

符［19］。考虑到膝关节脱位行多韧带重建的手术时间

较长，一般需要两个或三个有效的止血带时间；而长

时间或反复的止血带使用，不仅对大腿上段局部的皮

肤软组织造成压迫，更重要的是其对肌肉造成损伤而

导致的水肿和无力，影响术后的早期疼痛及康复。

综上所述，对于 KD-Ⅲ-M 型膝关节脱位，非止

血带关节镜下行多韧带重建有一定的优势。但本研究

例数较少，且随访时间尚短，需要进一步增加例数来

减少偏倚，使研究结果更有说服力。

表 1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
术后首次下床时间 (d, x̄ ±s)
术后住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 1 周

术后 3 个月

末次随访时

P 值

Lysholm 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 周

术后 3 个月

末次随访时

P 值

IKDC 评分 (分, x̄ ±s)
术后 1 周

术后 3 个月

末次随访时

P 值

止血带组

（n=13）
42.7±10.9

8/5
146.3±17.3

39.5±4.8
72.2±3.3
2.8±0.7
6.7±0.7

8.3±1.7
5.6±0.9
2.0±0.5
0.9±0.2
<0.001

16.2±4.0
65.3±7.5
90.8±5.0
<0.001

14.4±3.7
43.8±7.0
81.7±4.2
<0.001

无止血带组

（n=14）
40.2±9.4

9/5
153.5±18.6

44.1±3.8
35.6±2.7
3.0±0.8
6.0±1.0

8.6±1.7
4.4±0.8
2.0±0.4
0.8±0.2
<0.001

17.2±5.8
69.8±8.1
89.1±3.8
<0.001

15.2±3.8
42.0±7.1
80.1±3.2
<0.001

P 值

0.233
0.371
0.172
0.131
<0.001

0.653
0.736

0.331
0.021

0.417
0.533

0.417
0.355
0.513

0.521
0.475
0.392
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