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全膝关节置换后高负压引流下的隐性失血 

 

喻长纯，杨明路，杜兴升(河南省洛阳正骨医院膝部损伤科，河南省洛阳市  471002) 

 

文章亮点： 

1高负压引流在膝关节置换中应用特点为引流管应置于股骨假体髁间滑车，利于在假体两侧充分发挥高

负压作用，形成内压迫止血。对于后交叉韧带保留型及髁间封闭型假体，引流管可稍长，对于髁间开放型假

体，引流管应避免距离裸露的髁间窝过近，以免造成大量失血。 

2 关节置换中不松止血带，弹力绷带加压包扎后，关闭引流管 2 h再行开放。当引流管关闭后，血液留

存在关节腔及肌肉间隙内，致使关节内压力增高，起到压迫止血的作用，以避免不必要的大量失血。 

关键词： 

骨关节植入物；关节成形术，置换，膝；负压引流；手术后出血；隐性失血；输血；并发症 
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摘要 

背景：通常评价关节置换患者出血量主要是记录置换中的出血量和置换后的引流量，这些只是显性失血量，

研究表明隐性失血量可达到并超过总量的 50%。 

目的：比较全膝关节置换高负压引流和普通负压引流失血量，评价高负压引流对全膝关节置换隐性失血的影

响。 

方法：60例单侧全膝人工关节置换患者根据置换后采用的负压吸引不同分为高负压引流组和普通负压引流组

(对照组)，每组 30例。通过 Gross方程推算，对膝关节置换后总失血量(显性失血量+隐性失血最)和输血量进

行分析，并对两组置换后并发症及功能恢复状况进行比较。 

结果与结论：高负压引流组患者总失血量为(646±184) mL，隐性失血量为(215±128) mL；对照组患者总失血

量为(867±296) mL，隐性失血量(457±268) mL；高负压引流组总失血量及隐性失血量均明显少于对照组(P < 

0.05)。高负压引流组平均输血量 224 mL，对照组平均输血量 467 mL。单侧全膝关节置换后采用高负压引流，

总失血量、隐性失血量及置换后输血量均少于对照组，尤其是隐性失血量的减少，有利于病情的观察、处理，

规避潜在的风险，有利于置换后膝关节功能的恢复。 

 

Hidden blood loss in total knee arthroplasty under high negative pressure drainage  

 

Yu Chang-chun, Yang Ming-lu, Du Xing-sheng (Department of Knee Joint, Luoyang Hospital of 

Orthopedics and Traumatics, Luoyang  471002, Henan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Usually, amount of bleeding during replacement and drainage amount after replacement were 

recorded to evaluate the amount of bleeding in patients with arthroplasty. These are dominant blood loss. Studies 

demonstrated that recessive blood loss exceeded 50% of total amount.  

OBJECTIVE: To compare the blood loss during total knee arthroplasty under high negative pressure drainage 

and common negative pressure drainage and to assess the effect of high negative pressure drainage on hidden 

blood loss in total knee arthroplasty. 

METHODS: A total of 60 patients undergoing lateral total knee arthroplasty were equally divided into high 

negative pressure drainage group and conventional drainage group (control group). We calculated the total blood 

loss (dominant blood loss and hidden blood loss) and blood transfusion amount with the Gross equation. The 

recovery after surgery and complications were compared.  

RESULTS AND CONCLUSION: In high negative pressure drainage group, the total blood loss was (646±184) mL 

and the hidden blood loss was (215±128) mL. In the control group, the total blood loss was (867±296) mL and the 

hidden blood loss was (457±268) mL. The total blood loss and hidden blood loss in the high negative pressure 

drainage group were significantly less than those in the control group (P < 0.05). The average blood transfusion 

amount was 224 mL in the high negative pressure drainage group and 467 mL in the control group. Following 

unilateral total knee arthroplasty, total blood loss, hidden blood loss and blood transfusion amount after 

arthroplasty were less in the high negative pressure drainage group than those in the control group. In particular, 

the decrease in hidden blood loss was helpful to observe and treat the pathogenetic condition and to avoid 

potential risk, and benefits the recovery of knee joint function after surgery.   
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置换前血容量=k1×height(m)
3
+k2-weight(kg)×k3

失血总量=置换前血容量×(红细胞压积置换前- 

红细胞压积置换后) 

Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; knee joint; hemorrhage; drainage 

 

Yu CC, Yang ML, Du XS. Hidden blood loss in total knee arthroplasty under high negative pressure drainage. Zhongguo 

Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(48):8313-8318. 
 

 

0  引言  Introduction 

 

全膝关节置换是目前治疗重度膝关节骨性关节炎

的有效手段。全膝关节置换中需要大面积截骨，且剥离

面积较大，置换后失血量较大。全膝关节置换后患者普

遍的贫血问题一直为业界所关注。通常评价患者的出血

量主要是记录关节置换中的出血量和置换后的引流量，

这些只是显性失血量，目前研究表明隐性失血量可达到

并超过总量的50%
[1-2]
。由于对隐性失血缺乏有效的评

估，无法及时补充血容量，纠正贫血，患者甚至出现休

克、器官损害、伤口不愈合等并发症。因此，减少隐性

失血的发生可有效规避潜在的风险，有利于术后膝关节

功能的恢复
[3]
。 

真空高负压引流瓶可提供90 kPa的负压，充盈量即

使达到80%，所提供的负压亦损耗不多。这种特点一方

面可提供稳定的高效引流，另一方面即使引流瓶高于引

流创口平面，高负压亦能始终保持负压吸引状态，防止

引流液的倒流。 

作者将60例单侧全膝人工关节置换患者随机分为

高负压引流组和普通负压引流组，比较两种引流对全膝

关节置换后隐性失血的影响。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

 

设计：分组对照观察。 

时间及地点：于2012年2至6月在河南省洛阳正骨医

院完成。 

对象：本组共60例(60膝)，均为初次行膝关节置换；

男12例，女48例；年龄61-78岁，平均67岁。骨性关节

炎56例，类风湿性关节炎3例，创伤性关节炎1例。根据

膝关节置换后采用的负压吸引不同分为高负压引流组

和普通负压引流组(对照组)，每组各30例。 

诊断标准：骨性关节炎、类风湿性关节炎及创伤性关

节炎的诊断均符合吴在德等外科学标准
[4]
。 

纳入标准：①骨性关节炎、类风湿性关节炎、创伤性

关节炎行全膝关节置换者。②全膝关节置换行高负压引

流或普通负压引流者。③初次行膝关节置换者。④患者

对治疗均知情同意。 

排除标准：关节畸形、严重骨质疏松、关节周围化脓

性感染未得到控制者。 

假体类型：德国林克后交叉韧带保留型假体26例，

美国强生旋转平台后稳定型假体10例，美国邦美耐磨垫

片高屈曲假体13例，台湾联合旋转平台后稳定型假体11

例。 

方法： 

全膝关节置换：常规使用止血带。所有病例均采用标

准Insall入路，髌骨内侧切开关节囊并翻转髌骨暴露膝关

节，切断前交叉韧带，切除关节边缘骨赘，切除残余半

月板，适当松解内或(和)外侧副韧带，屈膝 90°。胫骨

采用髓外定位，以胫骨平台损害轻侧高点远端8-10 mm

截骨。股骨采用髓内定位，根据术前下肢全长X射线片

测量股骨解剖轴线与下肢机械轴线的夹角来确定外翻

角并控制外旋角度，依次行股骨远端、前后髁和前后斜

面截骨，后稳定型假体需再行股骨髁间截骨。髌骨不常

规置换，如置换时，髌骨厚度应在22 mm以上。选定

合适型号试模，安装后测试下肢力线、关节活动度及

内、外翻平衡，冲洗关节腔，依次安装、固定相应型

号胫骨、股骨和髌骨假体至骨水泥凝固。最后检查、

清理关节内残余骨水泥碎块等，置引流管，关闭切口，

弹力绷带加压包扎，松止血带。2 h后开放引流管。关

节置换前以及置换后常规预防性应用抗生素以及抗凝

药物。关机置换后第1天在CPM机器辅助下进行膝关

节主被动屈伸以及股四头肌功能锻炼。置换后3 d扶步

行器负重行走。 

围手术期总失血量计算：记录全膝关节置换前及置换

后第7天复查的血常规结果，根据Gross等
[5]
使用的围置

换期平均红细胞压积计算循环血量的线性方程计算： 

 

 

 

而置换前血容量可以通过Nadler等
[6]
的方法计算： 

 

 

男性患者k1=0.366 9，k2=0.032 19，k3=0.604 1；

女性患者k1=0.356 1，k2=0.033 08，k3=0.183 3。但

因Gross计算失血量时未考虑围手术期需要输血的患者

输血后红细胞压积的变化，故围置换期总失血量=失血

总量+输血量，其中输血量按每1个单位的浓缩红细胞为

200 mL计算。 

显性失血量计算：两组分别计算置换中出血量(吸引

器瓶中液体减去关节置换中使用的冲洗液，再加上纱

布、盐水垫增加的净重)和置换后引流量之和为显性失血

量，置换后敷料引流液暂且忽略不计。 

隐性失血量计算：隐性失血量的计算为总失血量减去

显性失血量即得。 
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主要观察指标：高负压引流组和对照组失血量、隐

性失血量及输血量。 

统计学分析：本组结果采用SPSS 17.0软件分析，

两组之间比较进行t 检验，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者60例，分为2组，无脱

落，全部进入结果分析。 

2.2  患者全膝关节置换后失血量  高负压引流组患者

总失血量为(646±184) mL，隐性失血量为(215±128) mL；

对照组患者总失血量为(867±296) mL，隐性失血量

(457±268) mL；高负压引流组总失血量及隐性失血量均

明显少于对照组。高负压引流组平均输血量224 mL，对

照组平均输血量467 mL。 

2.3  并发症  两组患者均未发生下肢静脉栓塞、感染、

神经血管损伤及假体松动等并发症。 

 

3  讨论  Discussion   

 

3.1  全膝关节置换后的失血量  膝关节是全身最大的

滑膜关节，血运丰富，股动脉、腘动脉等动脉主干分支

形成膝关节周围丰富的血管网，这些特点构成膝关节手

术时出血量较大的解剖学基础。全膝关节置换是一种具

有较大创伤性的修复手术，围置换期失血量较大
[7-27]
，

文献报告单膝关节置换的出血量可达到600-1 200 mL。

姜军等
[28]
采用髁间闭合式膝关节假体行单膝全膝关节

置换中证实总的失血总量达到(1 095± 329) mL。多篇文

献曾报道膝关节置换失血量的研究，见表1。 

骨关节炎患者以老年人居多，老年人由于骨骼中红

骨髓成分少，造血功能差，对失血性贫血的纠正能力差，

同时因为失血量的增加，往往置换中或置换后需要输血

治疗，异体输血有潜在危险，如输血反应、免疫抑制、

输血性传染病等，自体输血存在回输未洗涤引流血质量

较差、血细胞比容和血红蛋白含量较低、回输后患者贫

血状况改善差等问题
[29-30]

。所以尽可能地避免或减少输

血量成为围手术期一项重要的措施。 

除关节置换中出血和置换后引流血外，组织间隙渗

血、溶血引起的隐性出血易被忽视，这是引起术后贫血

的主要原因。1973年，Pattison等首先观察到关节置换，

尤其是全膝关节置换后患者出现有与置换中出血不相

符的贫血现象，置换后血红蛋白下降量与预期相差甚

远。Sehat等对全膝关节置换失血量的计算方法进行了

探讨，并强调了大量隐性出血的存在及其重要性。之后

又进一步探讨了髋、膝关节置换术的隐性出血问题，其

研究中全膝关节置换失血量为1 510 mL，隐性出血占

26%；全膝关节置换失血量为1 498 mL，隐性出血占

49%，因此认为隐性出血应和显性出血一样引起重视，

尤其是在全膝关节置换中
[31-32]

。余存泰等
[26]
的研究也显

示了相同的结果。隐性失血对全膝关节置换的影响很 

大
[33]
，置换后肢体肿胀，行走功能恢复障碍，卧床时间

延长，增加下肢深静脉血栓的风险，影响患者关节置换

后顺利康复。 

3.2  全膝关节置换后是否留置引流管仍存在争议  虽

然不留置引流管可减少置换后失血量，但由于关节腔大

量积液影响功能锻炼及刀口愈合，多数学者主张留置引

流管
[34]
。引流可排出关节腔中的血液和分泌物，预防血

肿和血清肿，利于刀口愈合，降低伤口感染率
[35]
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  膝关节置换失血量文献报道 

Table 1  Reported literatures on blood loss amount after knee arthroplasty 

文献 术式 分组处理 总失血量 隐性失血量 

张赟等
[8]

 接受初始膝关节表面

置换的骨性关节炎

患者91例(103膝) 

分为2组，夹闭组(53膝)术后夹闭引

流管6 h后开放；回输组(50膝)术

后6 h内引流液过滤后回输 

夹管组(1 024.85±422.68) mL；回输组

(1 561.54±416.83) mL(t=6.48，P < 

0.01) 

夹管组(712.77±338.22) mL；回输组

(793.54±325.50) mL(t=1.23，P > 

0.05) 

郭兵等
[12]

 单侧初次人工全膝关

节置换60例 

分为2组，A组30例术后6 h髋、膝关

节均完全伸直位；B组30例术后  

6 h患肢屈髋30°、屈膝70° 

A组隐性失血量占总失血量的48.3%；B

组隐性失血量占总失血量的31.4% 

A组 (480.23±57.64) mL；B组 

(315.23±56.32) mL(P < 0.05) 

刘杰等
[21]

 初次行全膝关节置换 

60例 

分为2组，引流组和非引流组,每组

各30例 

引流组 (785.3±293.0) mL；非引流组 

(461.9±251.3) mL 

引流组隐性失血量(381.2±279.0) mL；

非引流组总失血量等于隐性失血量

余存泰等
[26]

 全膝关节置换73例 分为自体血回输组；未使用自体血

回输组 

自体血回输1 625 mL；未使用自体血回

输组1 345 mL 

自体血回输774 mL；未使用自体血

回输组783 mL 

罗吉伟等
[27]

 全膝关节置换40例 分为自体血回输组；未使用自体血

回输组 

自体血回输组1 650 mL；未使用自体血

回输组1 370 mL 

自体血回输组786 mL；未使用自体

血回输组798 mL 
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目前，低负压引流在临床上应用广泛。但Britton等

通过实验证实低负压装置低压会由于分泌物的产生快

速而持续地被降低，以至于最后毫无察觉地丧失负压效

果，从而失去引流效果，导致关节腔内血液积留，并进

入肌肉间隙，形成隐性失血，患者肢体肿胀，局部可见

大面积皮下瘀血斑，增加发生下肢深静脉血栓的风险，

影响功能康复。而且隐性失血的存在，影响了医生对患

者失血量的判断，不利于及时补充血容量，规避风险，

避免合并症的发生。 

1954年，法国人Redon发明了便携式可更换玻璃瓶

的高负压引流术，这一方式可以让患者自由移动，并在

促进伤口愈合方面效果显著，在全欧洲得以广泛开展应

用。1981年，Redon等通过实验得出具有重要临床意义

的体现分泌物进入后压力变化的压力容积曲线。在系统

工作的过程中，在高负压状态下压力下降很慢，在低负

压状态下，压力值的下降和液体容量是直线性关系
[36]
。

而压力状态的持续存在可以保证关节腔内积血的充分

引流，减少积血进入组织间隙的机会，减少隐性失血量。

但高负压引流会不会造成不必要的大量失血，是许多关

节科医生的顾虑所在，也是早期高负压引流未用于浆膜

腔内的原因。多篇文献曾报道膝关节置换后引流对失血

量及并发症的影响，见表2。 

在全膝关节置换后放置引流可以减轻患者置换后

肿胀和疼痛，促进切口愈合，并减少血肿发生，从而减

少感染机会；早期引流还能促进肢体早期的活动锻炼，

提高功能恢复。 

郭徽灵等
[38]
报道了56例病例在全膝关节置换后均

放置引流管引流，一组放置普通橡皮引流管接引流袋引

流，另一组放置硅胶引流管接200 mL负压球引流。两种

不同的引流管引流在关节置换后肢体的肿胀程度及术

后的KSS评分上差异无显著性意义，说明两种方法引流

均充分，且疗效相当，但负压引流组的总失血量高于普

通引流管组。该文作者分析认为，因全膝关节置换暴露

广泛，关节置换中需切除滑膜、截骨、松解关节囊等，

创面较大，置换中在止血带下无法充分止血的情况下造

成创面有广泛的细小出血点，而负压球的负压吸引在关

节腔内形成一定的负压，易造成关节腔内毛细血管断端

的微血栓脱落，从而增加出血量，普通橡皮引流管是利

用渗血的自然压力和重力将积血引流出来，对关节腔内

的压力并不影响。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  膝关节置换后引流对失血量及并发症的影响文献报道 

Table 2  Reported literatures concerning the effects of drainage after total knee arthroplasty on blood loss amount and complications 

文献 研究方法 观察指标 结果及结论 

张赟等
[8]

 接受初始膝关节表面置换的骨性

关节炎患者91例(103膝)，分为

夹闭组(53膝)和回输组(50膝)。

夹管组人工膝关节表面置换后

夹闭引流管6 h后开放，回输组

术后6 h内引流液过滤后回输。 

统计术后总引流量和自体血回输量、异体血输血

量，同步监测术前和术后第1，3，6天血常规，通

过Gross方程计算隐性出血量和总失血量。记录手

术前后的患肢周径了解肢体肿胀幅度，记录切口

愈合等级判断感染并发症，检查术后下肢血管超

声排查下肢静脉血栓，记录术后关节活动度了解

关节粘连情况。 

 人工膝关节表面置换后引流管暂时夹闭6 h后开放的引流方案

较自体血回输方案可显著减少术后失血和引流量，不增加异

体血输血率和输血量，同时，不影响肢体肿胀程度和术后近

期关节活动度，不增加感染、下肢静脉血栓等并发症的风险。

刘杰等
[21]

 初次行全膝关节置换60例，分为

2组，一组术后给予引流，另一

组术后不行引流每组各30例。 

通过Gross方程推算总失血量(显性失血量+隐性

失血量)。 

 

两组患者手术全程使用气压止血带，术中失血量均按0 mL计算，

所以，非引流组总失血量等于隐性失血量。引流组失血总量

明显多于非引流组(P  0.001)。两组患者术后膝关节功能评分

差异无显著性意义。结论单侧初次全膝关节置换后放置引流

与否对膝关节术后功能的恢复无明显影响。但是，引流组患

者围手术期失血总量明显多于非引流组。 

曹力等
[35]

 100例单侧全膝人工关节置换患

者随机分为未引流组和引流组

(对照组)，每组50例。 

通过Gross方程推算，对术后总失血量(显性失血量

+隐性失血量)和输血量进行分析；并对两组术后

并发症及功能恢复状况进行比较。 

单侧全膝人工全膝关节置换后不放引流组无论总失血量，还是

术后输血量均少于对照组，且输血率低。两组术后并发症的

发生率及术后膝关节功能恢复无明显差异。 

陶坤等
[36]

 将100例拟行骨水泥型初次全膝

关节置换的患者术前随机分成

两组，一组行闭式引流(n=50)，

一组不予引流(n=50)。 

分别比较两组患者术后并发症及膝关节功能康复

情况。 

非引流组伤口敷料渗出量大于引流组，但引流组术后伤口总渗

出量、术后48 h血红蛋白下降值显著高于非引流组。术后肢

体肿胀、疼痛评分、深静脉栓塞发生率、软组织瘀斑范围、

关节屈曲度、2年随访膝关节感染发生率及功能评分等方面

差异无显著性意义。未发现明显有力的证据支持应用术中引

流。 

高文香
[37]

 对20例双膝关节同时表面置换

术，按引流管关闭(11例)与不

关闭(9例)分为两组。 

根据Sehat提供的方法计算术后失血情况。 术中可边做边止血，剥离创伤尽可能小，引流管适时开关，待

活跃渗血凝结后再开放引流管，能够减少出血。正确估计隐

性失血量，并根据患者情况及时补充血容量，有利于双膝关

节置换术患者能够得到确切的血液补充，尽快恢复体能，减

少并发症。 
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负压球是一个封闭系统，球内负压有一定限值，不

是恒定的，而是随着球内的引流液增多，负压会逐渐减

少甚至消失，当负压球完全膨胀后，虽其连接处有单向

阀可避免球内液体逆流，但此时球内已无负压，且容量

有限已无法再引流，若不及时将负压球内液体排掉，易

造成患膝关节腔内的积血从引流管口甚至从伤口流出，

造成皮下血肿不利于伤口愈合；若不及时换药，会造成

敷料污染，增加逆行感染机会。故用负压球引流时，一

旦完全膨胀，需及时排掉球内的引流液及气体，从而增

加了工作量及风险。此外，负压球及其连接的引流管要

求封闭，若关节置换中固定引流管时或置换后不慎刺破

引流管系统会造成漏气，则无法进行正常负压引流；而

普通引流管是利用渗血的自然压力和重力将积血引流

出来，连接普通引流袋，可容纳1 000 mL的引流液后再

进行更换，可减少工作量和其他风险。 

3.3  本组实验数据证实  与对照组相比，高负压引流

组显性失血量无明显增加。有观点认为，受伤骨骼的骨

髓部分可以通过反压力止血。作者认为，在高负压状态

下，以及弹力绷带的加压包扎，可以有效消除关节腔的

腔隙，使关节滑膜层紧密接触，形成内压迫止血。 

高负压引流由于实际操作中的错误可能会引起一

些并发症，因此在膝关节置换中正确的使用高负压引流

非常关键。作者体会如下：①引流管的放置位置。引流

管应置于股骨假体髁间滑车，利于在假体两侧充分发挥

高负压作用，形成内压迫止血。对于后交叉韧带保留型

及髁间封闭型假体，引流管可稍长，对于髁间开放型假

体，引流管应避免距离裸露的髁间窝过近，以免造成大

量失血。②更换引流瓶。注意观察引流瓶上的有效的真

空指示器，在作用装置的负压值已经耗尽或者压力不足

时，及时更换引流瓶。首先应全部关闭2个夹板，防止

分泌物倒流，再无菌更换引流瓶，并开放夹板。③在大

面积骨质疏松时，为避免造成不必要的大量失血，可首

先使用重力引流，1 d后再更换为高负压引流。或者将

引流管置于股骨假体外侧，直接行高负压引流。④本组

病例术中均未松止血带，弹力绷带加压包扎后，关闭引

流管2 h再行开放。置换后2-4 h内为出血高峰期，当引

流管关闭后，血液留存在关节腔及肌肉间隙内，致使关

节内压力增高，起到压迫止血的作用，以避免不必要的

大量失血
[39-40]

。为避免在关节腔内压力过高的情况下积

血进入皮下，影响皮肤血运及刀口愈合，采用分别于髌

骨上、髌骨内缘、髌骨下3段连续缝合的方法闭合关节

腔，并间断缝合加固。 

3.4  结论  本组实验证实全膝关节置换后采用高负压

引流，总失血量、隐性失血量及术后输血量均少于对照

组，尤其是隐性失血量的减少，有利于病情的观察、处

理，规避潜在的风险，并有利于术后膝关节功能的恢复。

除了有潜在的引起并发症的可能，即使没有透彻认识或

者掌握它的工作原理，其还是相当可靠的。 
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