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马栗种子提取物对全膝关节置换后早期隐性失血量与肢体周径变化的影响 
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文章亮点： 

1 文章旨在观察马栗种子提取物对关节置换后失血与肢体周径变化的影响，具有一定的临床应用价值，有助

于完善围手术期管理。 

2 结果显示，马栗种子提取物可减少全膝关节置换后隐性失血与肢体肿胀，有助于加强置换后康复训练。其

消肿的机制可能是减少术后隐性失血，促进静脉回流。应采取综合性的预防和治疗措施来减少全膝关节置换

后隐性失血和下肢肿胀。亦可以设法通过降低隐性失血措施来减轻下肢肿胀，如冰敷、弹力绷带应用、关节

腔注射肾上腺素、夹闭引流管及补充血容量等方法。 

3 课题仅为单中心研究，结论有一定的局限性，有待于更进一步多中心、大样本的临床研究。  
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摘要 

背景：有研究表明，全膝关节置换后肢体肿胀主要还是与隐性失血有关。马栗种子提取物的主要成分是七叶

皂苷, 有保护血管，增加血管张力，降低毛细血管通透性，抗水肿，抗炎、抗渗出的作用，可有效预防和治疗

创伤后肢体肿胀。 

目的：探讨马栗种子提取物对初次全膝关节置换后隐性失血量与肢体周径变化的影响及病理机制。 

方法：回顾性分析 2013年 1至 9月接受全膝关节置换的 150例患者，其中试验组 85例置换后当日开始口服

消肿药物马栗种子提取物 0.3 g，3次/d，共 14 d；对照组 65例并未给予消肿药物。两组患者的年龄、身高

及体质量指数等参数差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。置换后 1-3 d复查血常规。记录术中及置

换后失血量和输血量，应用 Gross方程计算置换后隐性失血量。观察并测量患者围手术期患膝髌上 10 cm大

腿周径的变化。两组间比较采用两独立样本 t检验。 

结果与结论：试验组和对照组隐性失血量分别为(590.6±214.2)，(821.2±457.3) mL，差异有显著性意义

(t=3.238，P=0.021)。试验组置换后失血总量、置换后第 2，3天膝上 10 cm大腿周径变化均明显小于对照组

(P < 0.05)，而两组置换后第 1天膝上 10 cm大腿周径变化和引流量差异无显著性意义(P > 0.05)。提示早期

应用马栗种子提取物可显著减少初次全膝关节置换后隐性失血，明显缓解置换后肢体肿胀，有利于促进肢体

功能康复。其消肿的机制可能是减少置换后隐性失血，促进静脉回流。 
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Effects of horse chestnut seed extract on early hidden blood loss and limb 

circumference changes after total knee arthroplasty    

 

Gao Fu-qiang1, Sun Wei1, Ma Jin-hui2, Li Zi-rong1 (1Center for Osteonecrosis & Joint-Preserving 

Reconstruction, Department of Orthopedics, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China; 
2Institute of Clinical Medical Sciences, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The swelling of limbs after total joint arthroplasty is associated with the hidden blood loss. The 

main component of horse chestnut seed extract is Aescine, which can protect blood vessels, increase vascular 

tension, reduce capillary permeability, and exert anti-edema, anti-inflammation, and anti-exudation effect. This 

extract can prevent and treat post-traumatic swelling of the limbs. 

OBJECTIVE: To investigate the pathological mechanisms and effects of horse chestnut seed extract on early 

hidden blood loss and limb circumference changes after total knee arthroplasty. 

METHODS: A total of 150 patients undergoing total knee arthroplasty from January 2013 to September 2013 

were retrospectively analyzed. The involved cases were divided into two groups. The test group of 85 cases 

received oral administration of 0.3 g horse chestnut seed extract, three administrations per day, from the first day 

after total knee arthroplasty. The administration was given for 14 days. Control group of 65 patients received no 
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detumescence drugs. There were no significant differences in patient’s age, body height and body mass index between 

two groups (P > 0.05). Blood routine examination was performed at 1-3 days after total knee arthroplasty. The amounts 

of intraoperative blood loss, postoperative blood loss, and postoperative blood transfusion were recorded. The hidden 

blood loss was calculated according to the Gross formula. Perioperative limb circumference above the knees was 

observed and measured. Two-independent-sample t-test was used to compare the difference between the two groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: Hidden blood loss between the test group and control group was (590.6±214.2) and 

(821.2±457.30) mL, respectively, the difference was significant (t=3.238, P=0.021). The postoperative total blood loss 

and the thigh circumference changes above knee in test group were less significantly than that in control group within 2 

and 3 days after surgery (P < 0.05). And there was no statistically significant difference in thigh circumference changes 

on postoperative 1 day and drainage between the two groups (P > 0.05). Experimental findings indicate that, early 

application of horse chestnut seed extract can significantly reduce hidden blood loss, significantly relieve postoperative 

limb swelling, and promote the recovery of limb function after primary total knee arthroplasty. The mechanism of 

detumescence might be due to the decrease of hidden blood loss and the promotion of venous return. 

 

Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; blood loss, surgical; perioperative care, medical  

Funding: the National Natural Science Foundation of China (General Program), No. 81372013; the General Program of 

China-Japan Friendship Hospital, No. 2013-MS-27 
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0  引言  Introduction 

人工全膝关节置换是目前治疗晚期重度膝关节骨关节

炎的有效手段，全膝关节置换中需要做松质骨面截骨，开

通长骨髓腔，较大面积的软组织剥离和松解，再加上长时

间使用抗凝药物及早期功能康复训练，术后失血量较    

大
[1-5]
。临床上围手术期失血量的评估除了术中出血量和术

后引流量，还包括隐性失血
[3]
，即积留在关节腔与外渗在

组织间隙的血液，及由于溶血作用所导致的血红蛋白丢失。  

全膝关节置换后的患肢常伴有不同程度的肿胀
[5-6]
，可

导致疼痛加重、卧床时间延长，影响术后功能锻炼、切口

愈合、行走功能恢复等。如肿胀严重，可直接影响肢体的

血液循环，甚至出现皮肤水泡和深静脉栓塞等并发症
[7-8]
，

对全膝关节置换的影响很大。有研究表明，全膝关节置换

后肢体肿胀主要还是与隐性失血有关
[5-6]
。 

马栗种子提取物(商品名迈之灵，Aescuven forte)的主

要成分是七叶皂苷
[9-10]
，有保护血管，增加血管张力，降低

毛细血管通透性，抗水肿，抗炎、抗渗出的作用，可有效

预防和治疗创伤后肢体肿胀
[10]
。据此，文章通过观察马栗

种子提取物对隐性失血的影响，探究其对全膝关节置换后

缓解肢体肿胀的临床特点及病理机制，进一步完善并指导

围手术期临床管理。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：对比观察试验。 

时间及地点：病例来自2013年1至9月北京大学中日友

好医院骨关节外科。 

对象：回顾性分析2013年1月至2013年9月接受全膝关

节置换的150例患者，所有患者均未使用其他任何消肿药

物。 

纳入标准：原发性膝关节骨关节炎、初次单侧全膝关

节置换、病历数据资料完整者；24 h补液总量不超过      

2 000 mL及凝血功能正常者；对治疗及试验方案知情同意，

且得到医院伦理委员会批准者。 

排除标准：包括其他原因需要进行膝关节置换、一期

双侧全膝关节置换、翻修手术者，病历数据资料不完整、

24 h补液总量超2 000 mL者，深部伤口感染、围手术期下

肢深静脉血栓形成和凝血功能异常者。 

材料：所用假体均为由Zimmer公司生产的Nexgen高

屈曲膝关节置换系统，其部件包括：股骨部件(LPS)、关节

面(标准型)、胫骨平台(超高分子聚乙烯型)。其中股骨部件

材料采用铸造钴铬钼合金，部分C-Flex型号内表面有纯钛

丝盘绕，关节面、胫骨平台材料采用超高分子量聚乙烯，

是相对分子质量在 1×10
6
以上的聚乙烯，密度为

0.920-0.964 g/cm
3
，热变形温度(0.46 MPa)85 ℃，熔点

130-136 ℃，其具有超强的耐磨性、自润滑性，强度比较

高、化学性质稳定、抗老化性能强、生物相容性和耐久性

都较好，并具有高的稳定性，不会引起过敏。 

方法： 

置换方式及置换后处理：全部置换的术者均为同一组

医生，采用全麻或腰麻。术中应用气囊式止血带，压力为

39.9 kPa，手术时间为一至两小时。所有患者手术体位均

采用屈膝位，手术切口为膝关节正中切口，髌旁内侧入路，

使用脉冲冲洗枪冲洗松质骨面，选择骨水泥依次安装固定

胫骨假体和股骨假体，修整髌骨，缝合关节囊，逐层关闭

切口后松止血带。所用假体均为Nexgen LPS-High Flex，

Zimmer公司。使用大棉垫加压包扎伤口，术后放置1根引

流管。 

所有手术医师均得到关节置换技术认证。置换后常规

放置引流管1条，置换后24 h拔除引流管，常规使用低分子

肝素钙4 000-6 000 U或利伐沙班10 mg口服预防静脉血

栓形成。置换后监测血红蛋白，以血红蛋白< 80 g/L为术

后输血标准，输注悬浮红细胞，并记录输血量。麻醉恢复

后患者即开始活动踝关节，进行肌肉收缩锻炼。置换后

均穿弹力袜，患者置换后2至3 d在助行器辅助下行走，
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术后约2周拆线。85例试验组患者于术日起，口服马栗种

子提取物(迈之灵，德国礼达大药厂生产，150 mg/片)，

0.3 g，3次/d，连续服药14 d。65例对照组患者未使用消

肿药物。 

主要观察指标：记录患者的性别、年龄、身高、体质

量、体质量指数、血型、置换前疾病诊断、麻醉方式、置

换类型、置换医师、抗凝方式、内科合并症，置换前及置

换后第1-3天红细胞压积、血红蛋白及血小板计数、置换后

第1天的引流量、自体血回输量、异体血输注量，假体类型，

置换后并发症。 

两组患者均常规给予抗感染治疗，抬高患肢消肿，用

标尺法于每日10∶00测量置换前及置换后第1-3天患侧肢

体膝上10 cm大腿周径，为了准确地观测记录术后肢体的

变化，被测肢体 用龙胆紫划好测量部位标志，观察患肢肿

胀情况，并与健侧对比，做好记录。 

膝上10 cm周径变化值ΔDn(cm)=置换后第n天周径-

置换前周径
[5-6]
。其中n表示置换后天数，取1，2，3。 

隐性失血的计算：目前关于人工关节置换后失血的相

关计算主要采用Sehat等
[4]
的方法来进行。根据Ward等

[11]

和Gross
[12]
研究的方法计算隐性失血量，患者的血容量通

过Nadler等
[13]
方程来计算：  

血容量=k1×H
3
+k2×W+k3 

其中血容量是指患者的术前血容量(mL)，H是指身高

(m)，W是指体质量(kg)，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。 

而患者的红细胞总丢失量可以按下列方法计算： 

红细胞总丢失量=血容量×(Hct置换前-Hct置换后) 

其中红细胞总丢失量或称之为理论值，Hct置换前与Hct置换后

分别表示置换前、置换后第3天的红细胞压积。 

据此，患者置换后红细胞的隐性失血的计算如下： 

隐性失血=红细胞总丢失量-显性失血+T异体血+T引流血 

其中红细胞总丢失量是指根据红细胞压积变化差计算

的失血总量，显性失血一般是指置换后引流量，T异体血是指

异体血输注量(allogeneic blood transfusion)，T引流血是指自

体血或者引流血回输量(autologous blood transfusion)，本

组并未有自体血或引流血回输。 

如果患者接受了输血，一个单位的浓缩红细胞等于 

200 mL的标准红细胞容量，术后伤口的引流液及回输的血

液测量后也要通过围手术期平均红细胞压积转换为红细胞

容量。在计算实际失血量的时候，如果患者接受了库存血

或回输了自体血红细胞压积会较没有输血的时候升高，此

时通过红细胞压积计算失血量将低于实际情况，所以实际

失血量等于通过红细胞压积变化差值计算的理论值加上额

外的输血量和回输血量
[14]
。隐性失血等于根据红细胞压积

变化计算的理论值减去可测量的显性失血，再加上输异体

血或自体血回输的总量，计算出来的结果是隐性失血的红

细胞容量，通过围手术期平均红细胞压积可以再将其转换

为全血容量，值得注意的是患者接受了输血也就意味着有

新的红细胞进入了血液循环，红细胞压积也随之发生了变

化，在计算围手术期平均红细胞压积的时候要包括输血发

生后的红细胞压积值
[4，14-16]

。 

统计学分析: 采用SPSS 16.0统计软件包进行分析。

计量资料以x
_

±s表示，组间比较采用独立样本t 检验，计数

资料采用χ
2
检验，检验水准α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，所有 150例行初次

全膝关节置换患者均进入结果分析，无中途退出者。 

2.2  基线资料比较  两组患者年龄、性别、身高、体质

量及与抗凝方式等一般资料对称，差异均无显著性意义

(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 

2.3  隐性失血量的计算结果  病例统计结果显示：试验组

和对照组置换后隐性失血量分别为(590.6±214.2)，(821.2± 

457.3) mL，差异有显著性意义(t=3.238，P=0.021)，如   

图1所示。 

2.4  肢体周径变化趋势  通过分析两组全膝关节置换后

不同时间段肢体周径变化分布趋势发现，在全膝关节置换

后早期两组患侧肢体周径均表现为明显的增加，即肿胀增

加，置换后第3天尤为显著，但应用马栗种子提取物的试验

组肢体周径增加的幅度却明显放缓，肢体肿胀的程度也较

对照组轻一些，见图2。 

2.5  全膝关节置换后失血与肢体肿胀比较  如表2所示，

与对照组相比，试验组可显著减少置换后失血总量与隐性

失血量，而不影响患者的引流量。两组置换后第1天膝上 

10 cm大腿周径变化差异无显著性意义(P > 0.05)，而试验

组在全膝关节置换后第2，3天膝上10 cm大腿周径变化均

明显小于对照组(P < 0.05)。 

2.6  典型病例  男性患者，67岁，术前诊断为右膝重度骨

关节炎，在腰硬联合麻醉下行右侧全膝关节置换，所选择

假体为Nexgen LPS-High Flex，美国Zimmer公司。患者于

术日起，口服马栗种子提取物0.3 g，3次/d，连续服药14 d。

患者肢体肿胀不严重，功能康复良好，1周内患者的膝关节

活动度在0°-90°。 

随访时间为3个月，随访效果满意，随访期间未出现任

何不良事件。 

2.7  不良事件  两组患者无切口感染、症状性肺栓塞以及

下肢深静脉血栓形成等情况出现，未见马栗种子提取物相

关药物不良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

隐性失血与肢体肿胀是全膝关节置换后较为常见的并

发症
[3，6]
，研究其发生机制与防治策略具有重要的现实意

义。在临床工作中两者往往互为因果，并行出现，造成患 
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者卧床时间延长，行走及关节功能恢复障碍，增加下肢深

静脉血栓形成的风险，影响患者术后顺利康复，越来越受

到关节外科医生的重视
[2，3，7]

。在全膝关节置换中，通常术

中失血量和术后引流量并不是实际失血总量，隐性失血往

往占据了很大的比重
[3-6]
，本组研究结果也支持这一观点。

由于膝关节周围血管网丰富、滑膜覆盖较大，全膝关节置

换术中截骨平面多，松解膝关节囊，软组织剥离平衡，止

血带使用所致的缺血再灌注损伤等，这些因素会导致“隐

性失血”的发生
[3-7]
，这也证明了全膝关节置换后隐性失血

的普遍性与严重性。文献报道，全膝关节置换后下肢肿胀

的发生率可以高达70%
[6]
。全膝关节置换后肢体肿胀主要

集中在置换后3-5 d
[5-6]
，双下肢一般都会出现肿胀，手术

侧更为明显，所以本研究选择患侧肢体的周径变化，本组

研究发现，在全膝关节置换后早期两组患侧肢体周径均表

现为明显的增加，即肿胀增加，置换后第3天尤为显著，但

应用马栗种子提取物的试验组肢体周径增加的幅度却明显

放缓，肢体肿胀的程度也较对照组轻一些。 

目前隐性失血的发生机制尚不明确，有学者认为隐性

失血的主要原因是围手术期血液大量进入组织间室
[17-19]
，还

有肌肉和假体周围形成血肿。研究发现，全膝关节置换后

隐性失血量与肢体肿胀程度具有显著的相关性
[5]
，隐性失

血也是全膝关节置换后肢体肿胀的主要影响因素
[6]
，推测

可能是隐性失血进入膝关节周围组织间隙，从而引起并加

重了膝关节周围肢体的肿胀。本组研究表明，马栗种子提

取物可显著地减少全膝关节置换后隐性失血量，同时也明

显减轻置换后的肢体肿胀，这也进一步佐证了隐性失血可

能是全膝关节置换后肢体肿胀的病理机制。 

研究表明，膝关节置换后肢体肿胀与手术创伤导致血

管、淋巴管破裂，通透性增加，组织间隙渗透，炎症因子

释放反应有关
[5-6]
。在缺血创伤炎症状态下，由于线粒体氧

化磷酸化作用降低，ATP含量可能会减少，由此产生一系

列代谢反应，前列腺素和血小板活化因子的释放，中性粒

细胞的补充、黏附和激活，而这些造成血液停滞和水肿
[20]
。

全膝关节置换术中和术后早期常规应用止血带和局部创伤， 

部分血管“无再灌注”
[20]
、肌肉收缩性降低或再灌注损      

伤
[3，21]
，从而导致肌肉间隙水肿，肌原纤维肿胀，肌细胞

崩解，血液中大量氧自由基产生，肌酸磷酸激酶释放增加，

从而破坏微血管内皮细胞，使血管通透性增加
[22]
，这会形

表 1  两组患者一般资料比较 

Table 1  Comparison of general data of patients in the two groups

表注：两组患者年龄、性别、身高、体质量及抗凝方式等一般资料对称，差异

均无显著性意义(P > 0.05)。 

项目 试验组 对照组 

n 85 65 

女性比例(n/%) 62/72.9 43/66.2 

年龄(x
_

±s，岁) 61.3±13.7 59.6±11.8 

身高(x
_

±s，cm) 164.5±8.0 161.6±5.9 

体质量(x
_

±s，kg) 69.8±11.6 74.0±13.4 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 25.7±4.2 28.3±3.6 

抗凝方式(低分子肝素/利伐沙班，n) 69/16 54/11 

1 300

1 100

900

700

500

300

100

-100

隐
性
失
血
 
(m

L
) 

试验组                      对照组 

图 1  试验组与对照组置换后隐性失血的对比结果 

Figure 1  Comparison of hidden blood loss in patients of two 

groups 

图注：试验组置换后隐性失血量显著低于对照组 (t =3.238，

P =0.021)。 

图 2  试验组与对照组置换后 1，2，3 d肢体周径变化趋势 

Figure 2  The limb circumference changes at 1, 2, 3 days after 

surgery in patients of two groups 

图注：在全膝关节置换后早期两组患侧肢体周径均表现为明显的增

加，即肿胀增加，置换后第 3天尤为显著，但应用马栗种子提取物的

试验组肢体周径增加的幅度却明显放缓，肢体肿胀的程度也较对照组

轻一些。 表 2  两组患者的失血与肢体周径变化情况比较 

Table 2  Comparison of blood loss and limb circumference 

changes in patients of two groups                         (x
_

±s)

表注：与对照组相比，试验组可显著减少置换后失血总量与隐性失血量

(P < 0.05)，而不影响患者的引流量。试验组在全膝关节置换后第 2，3天膝上

10 cm大腿周径变化均明显小于对照组(P < 0.05)。 

项目 试验组(n=85) 对照组(n=65) t P 

失血(mL)     

失血总量 906.8±130.5 1 210.6±105.0 2.082 0.038

隐性失血 590.6±214.2 821.2±457.3 2.323 0.021

引流量 263.1±113.9 293.7±119.8 -1.606 0.119

肢体周径变化(cm)     

置换后第 1天 1.6±2.7 1.8±3.5 0.144 0.886

置换后第 2天 1.8±2.1 3.9±2.8 2.333 0.027

置换后第 3天 2.7±1.5 4.1±3.2 2.139 0.033

全膝关节置换后(d) 

8

7
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3

2

1

0

膝
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1
0
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m

周
径

变
化
(c
m
) 
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成并加重隐性失血和肢体肿胀。马栗种子提取物显著抑制

血清中溶酶体的活性
[9-10，20，23]

，降低毛细血管的通透性，

阻止液体进入膝关节周围组织，减少创伤后炎性反应，能

够有效干预细胞因子的释放，提高血管壁的弹性和张力，

增加静脉回流的速度和流量，改善静脉回流，对抗水肿的

发生。马栗种子提取物抗水肿作用机制主要在涉及对钙离

子的敏感性增加，致使小血管密封效应形成，血液成分渗

透减少，还与低氧状态所诱导的人类内皮细胞激活降低作

用有关
[20，24]

。马栗种子提取物可以干预炎症过程中的细胞

浸润迁移状态，减少中性粒细胞的黏附，并抑制炎性递质

的释放
[25]
。马栗种子提取物还具有减少氧自由基生成

[26]
，

消除氧自由基引起的连锁反应，降低血中脂质过氧化，减

轻组织水肿、炎症、变性和坏死。 

全膝关节置换后存在一定比例的隐性失血
[27-36]
，后者

表现为肢体肿胀或较大面积的瘀斑，而这些往往关系到患

者的康复效果，影响患者的康复进程，延长住院时间。全

膝关节术后骨髓腔、骨膜下和周围软组织血管壁破裂出血，

在截骨面及其周围形成血肿，使断面骨组织及周围软组织

局部发生炎性水肿。发生炎症修复过程中的细胞释放大量

产物，包括血管活性物质，加之缺氧可增加毛细血管通透

性，导致受伤局部及周围软组织水肿、疼痛
[37-42]
。研究表

明，隐性失血与止血带时间具有一定的相关性，围手术期

出血量增多与止血带时间延长有关，止血带时间延长可以

造成机械性和缺血性组织损伤，其可能与使用止血带所引

起的纤维溶解增加有关
[3，29，36]

。各种减少全膝关节置换后

隐性失血的方法已经广泛地应用于关节置换的临床实     

践
[3，36，40-42]

。马栗种子提取物的三帖皂苷的钠盐
[20，34，38]

，

能增加组织细胞对分子离子(如钙离子)的敏感性，能够显

著抑制血清中溶酶体的活性，降低毛细血管的通透性，阻

止液体进入周围组织，减少创伤后反应；能够提高血管壁

的弹性和张力，增加静脉回流的速度和流量，改善静脉回

流，对抗水肿；有显著的抗炎特性，能够有效干预细胞因

子的释放，从而显著降低血管通透性导致动静脉血管紧张

度增加，增加静脉前列腺素F的释放，拮抗5-羟色胺和组

胺的作用，因而具有抗水肿、抗炎和增加静脉张力的活性。

在炎症过程中马栗树种子提取物七叶皂苷能够介入各种各

样的环节中，通过抑制蛋白多糖的降解，可以防止水肿和

嗜中性粒细胞产生，避免进一步的组织缺氧和减少对静脉

壁的损害，最终因Ca
2+
的敏感性增高，导致前列腺素F2α

释放增加从而发挥了保护静脉的作用
[20，38]

。马栗种子提取

物在慢性静脉功能不全、术后水肿等患者中的不良反应发

生率为0.6%-3.0%
[20，30]

，而在本组试验病例中未见有不良

反应出现。七叶皂苷的大多数基本机制成为临床治疗学指

征的基础，由于受分子的离子通道敏感性影响，马栗树种

子提取物七叶皂苷发挥出强大的抗炎作用，改善血流量，

增强血管收缩性。在炎症或水肿开始时，内皮组织缺氧，

使ATP减少，在磷脂酶A2收缩作用下血小板活化因子和前

列腺素的释放，引起炎症反应，内皮细胞水肿和嗜中粒细

胞增加，这些都干预了血液流动，使组织缺氧恶化嗜中性

粒细胞释放酶，如弹性蛋白酶以及其他退化的物质，引起

静脉管壁的损害，刺激纤维原细胞生长，导致血管扩     

张
[20，30，34，38]

。 

马栗种子提取物在关节置换后减轻肢体肿胀具有很好

的优势，其消肿作用可能的机制是减少全膝关节置换后隐

性失血，促进远端肢体静脉回流。应采取综合性的预防和

治疗措施来减少全膝关节置换后隐性失血和下肢肿胀。亦

可以设法通过降低隐性失血措施来减轻下肢肿胀
[1-2，5-6，27]

，

如冰敷、弹力绷带应用、关节腔注射肾上腺素、夹闭引流

管及补充血容量等方法。 
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