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文章亮点： 

人工全膝关节置换后可能发生血红蛋白大幅度下降与出血的危险，置换后积极地冰敷干预能逆转这一趋势，

并且缓解置换后疼痛。 
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摘要 

背景：减少人工全膝关节置换后出血量与血红蛋白降低量成为骨关节科临床研究的重要课题。当前冰敷疗法

已被广泛应用于临床上由于各种理化原因导致的局部组织肿胀的消肿、止痛等的常规治疗中。 

目的：调查人工全膝关节置换后血红蛋白降低的危险因素，探讨冰敷干预应用的效果。 

方法：骨性关节炎患者 240例根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各 120例，对两组的基本信息、疾病状

况、诊治情况与预后情况都进行了调查。对照组积极给予人工全膝关节置换；在此基础上治疗组在置换后 2 h

开始冰敷治疗，连续 7 d。 

结果与结论：置换后 7 d，240例患者置换后发生血红蛋白降低者为 34例，发生率为 14.2%。多元回归 Logistic

分析结果显示，患者年龄、未冰敷处理、体质量指数是导致人工全膝关节置换后血红蛋白降低的危险因素(P < 

0.05)。与对照组相比，治疗组置换后的血红蛋白值明显升高(P < 0.05)，血红蛋白降低值、总失血量、输血率、

输血量、置换后第 3，7天的疼痛评分均显著降低(P < 0.05)。治疗组的膝关节功能优良率为 96.7%，对照组

为 95.8%，两组差异无显著性意义(P > 0.05)。结果证实，人工全膝关节置换在临床上的应用能促进骨性关节

炎患者的膝关节恢复，但是存在血红蛋白大幅度下降与出血的危险，积极地置换后冰敷干预降低危险，并且

缓解置换后疼痛。 
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Ice intervention inhibits hemoglobin decrease and pain after total knee replacement   
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Abstract 

BACKGROUND: To reduce the amount of bleeding and the amount of hemoglobin after total knee replacement 

has been a key project in the clinical research in the division of bone and joint. Currently, ice therapy has been 

widely used in the clinic for tissue swelling and pain due to various physical and chemical factors. 

OBJECTIVE: To investigate the risk factors of postoperative hemoglobin after total knee replacement and 

discuss the effects of ice intervention.  

METHODS: 240 patients with osteoarthritis based on the random draw principles were equally divided into the 

treatment group and the control group. The general information, disease status, diagnosis and treatment and 

prognosis of the two groups were investigated. All patients were actively subjected to artificial total knee 

replacement. On the basis of the treatment in the control group, the treatment group received ice intervention at 2 

hours after replacement for 7 consecutive days.  
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RESULTS AND CONCLUSION: The postoperative hemoglobin decrease occurred in 34 patients, with the incidence of 

14.2% among 240 patients at 7 days after replacement. Multivariate logistic regression analysis results showed that age, 

no ice treatment, body mass index were the main risk factors for hemoglobin decrease after total knee replacement (P < 

0.05). Compared with the control group, the postoperative hemoglobin values of the treatment group were significantly 

higher (P < 0.05). Hemoglobin decrease values, total blood loss, blood transfusion rate, blood transfusion amount, and 

pain score at 3 and 7 days after replacement were significantly lower in the treatment group than in the control group (P < 

0.05). The knee function excellent and good rate was 96.7% in the treatment group, and 95.8% in the control group, 

which showed no significant difference (P > 0.05). Results verify that clinical application of total knee replacement 

facilitated the knee recovery in patients with osteoarthritis, but hemoglobin decrease and bleeding existed. Active ice 

intervention can reduce the risk and relieve postoperative pain.  

 

Subject headings: Tissue Engineering; Knee Joint; Hemoglobin 
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0  引言  Introduction 

膝关节是人体较大的关节之一，关节囊内部富含大量

滑膜组织，膝关节周围血管丰富，解剖结构复杂
[1]
。骨性

关节炎是膝关节炎症中最常见的病因，临床表现为膝关节

疼痛，在运动时加剧，甚至疼痛难以忍受
[2]
，流行病学调

查显示其在中国老年人中的发病率比较高。在膝骨性关节

炎治疗中，随着医学技术的发展，人工全膝关节置换得到

了广泛的应用，已经成为临床上骨性关节炎的一种重要的

治疗方法，极大的改善了患者的生活质量。但是人工全膝

关节置换在临床应用中也存在一定的并发症与失血风险，

其中大量失血必然导致血红蛋白降低、贫血等，可引起休

克、伤口延迟或愈合、器官受损等一系列并发症
[3-4]
。 

人工全膝关节置换中出血量有时达1 000-2 000 mL，

置换后渗血一两小时可达100-200 mL。而输血的应用能够

补偿失血风险，但是输血可带来过敏、感染等潜在的危险

隐患
[5-6]
。因此减少人工全膝关节置换后出血量与血红蛋白

降低量成为骨关节科临床研究的重要课题，目前多从置换

前的对症干预进行操作。传统的干预方法包括患肢抬高、

弹力绷带加压包扎、应用充气式止血带、关节囊周围“鸡

尾酒”注射、氨甲环酸置换后关节腔灌注等，但是都存在

一定的缺陷，有的甚至可带来神经麻痹、血管损伤、组织

坏死、肌力损害等并发症
[7-9]
。当前冰敷疗法已被广泛应用

于临床上由于各种理化原因导致的局部组织肿胀的消肿、

止痛等的常规治疗中
[10]
。 

文章首先调查了人工全膝关节置换后血红蛋白降低的

危险因素，然后探讨了冰敷干预应用的效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性调查分析。 

时间及地点：2008年3月到2014年3月在承德医学院附

属医院骨外三科骨科完成。 

对象：纳入2008年3月到2014年3月在承德医学院附属

医院骨外三科进行诊治的骨性关节炎患者240例。 

纳入标准：①临床确诊为骨性关节炎的患者。②单膝

置换。③置换前无肝、肾等基础疾病和血凝异常。④初次

行人工全膝关节置换。⑤手术为同一科室的主任医师主刀。

⑥心肺功能正常。⑦置换前血红蛋白值在100 g/L以上，血

小板值正常。⑧置换前6周内无抗凝药服用史；⑨置换前1

周未曾服用非类固醇抗炎药。 

排除标准：①过敏体质。②术中或者置换后各种原因

短期内大量失血过多者(>1 000 mL)。③置换后生命体征不

平稳，并发全身系统疾病者。 

材料： 

氨甲环酸注射液：哈药集团三精制药股份有限公司，

国药准字H23020969。 

人工膝关节假体：商品名：PFC SIGMA RPF，强生

(上海)医疗器械有限公司，注册号：国食药监械(进)字

2012第3462984号。该产品由股骨髁、髌骨、胫骨衬垫、

胫骨平台组成。该产品为骨水泥性假体，适用于由退行性、

类风湿性或创伤后关节炎引起的疼痛、功能丧失的膝关节

疾病。 

方法： 

人工全膝关节置换：所有患者都积极给予人工全膝关

节置换，选择全麻，麻醉诱导期预防性应用抗生素。采用

正中切口髌内侧旁入路，切开皮肤以下组织，并对可见血

管行电凝或结扎。手术同时电动气囊止血带下进行，积极

抬高患肢促进静脉回流从而减少下肢血量，然后行止血带

充气。截骨后股骨髓内定位孔处均用骨块填塞止血，采用

骨水泥型假体进行置换。术毕放置引流管(于引流管打入氨

甲环酸100 mL维持关节腔适当张力)，连续缝合膝关节囊，

关闭切口，选择棉垫加压，积极包扎后松开止血带。置换

后积极监测患者生命体征，棉垫加压包扎，并且抬高患肢

45°，给予静脉止痛药及口服止疼药两三天，常规抗生素预

防感染两三日。 

试验随机分2组，对照组120例进人工膝关节置换治

疗，治疗组120例同时在置换后2 h开始冰敷治疗，每天用

冰袋冰敷发病位置3-5 h，在每日中午前后施行，连续7 d。

分组干预流程图见图1。 
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资料调查：文章相关的调查都由经过本院培训的调查

人员统一进行，在调查内容中，包括基本信息、疾病状况、

诊治情况，基本信息包括年龄、性别、发病位置、体质量

指数、美国麻醉医师协会分级等；而疾病状况主要包括患

者的相关疾病史、家族疾病史、合并疾病状况；诊治情况

主要包括患者的手术类型、手术方法、置换后处理方法、

围置换期采用的相关干预措施等。 

主要观察指标： 

血红蛋白降低判断：置换后48 h患者血红蛋白下降  

值≥30 g/L。检测两组患者在置换前48 h与置换后48 h的

血红蛋白值，都选择进行空腹静脉血检测，血红蛋白下降

值=置换后血红蛋白值-置换前血红蛋白值。 

围置换指标：观察两组的总失血量、输血率与输血量。 

疼痛观察：观察与调查两组在置换后第1，3，7天时

疼痛状况，选择目测类比量表进行调查，分数越高，疼痛

越严重。 

膝关节功能评定
[3]
：所有患者在置换后3个月进行膝关

节功能总体判断，其中总分≥85分为优；70-84分为良；

60-69分为可；< 60分则为差。 

统计学分析：采用SPSS 17.0软件包进行数据分析，

计量资料采用x
_

±s表示，组间比较采用t 检验或者秩和检

验，组内对比采用配对t 检验。两样本计数数据的比较采

用卡方分析，危险因素分析采用多元回归Logistic分析，检

验水准α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  受试者数量分析  患者 240例均进入结果分析，无中

途退出者。 

2.2  受试者基线分析  根据随机抽签原则分为治疗组与

对照组各 120例，两组患者的基础资料对比差异无显著性

意义(P > 0.05)，具有较好的均衡性，见表 1。 

2.3  人工膝关节置换后患者血红蛋白降低的危险因素

240例患者置换后发生血红蛋白降低的为 34例，发生率为

14.2%。把血红蛋白降低发生作为因变量，把调查的内容

作为自变量纳入多元回归 Logistic 分析结果显示，年龄、

未冰敷处理、体质量指数是导致人工全膝关节置换后血红

蛋白降低的危险因素(P < 0.05)，见表 2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  人工膝关节置换后患者血红蛋白变化对比  两组置

换前血红蛋白值对比差异无显著性意义，置换后都存在下

降趋势，不过治疗组置换后的血红蛋白值明显高于对照组

(P < 0.05)，且血红蛋白降低值(差值)也明显低于对照组  

(P < 0.05)。见表 3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  人工膝关节置换后患者围置换指标对比  经过观察，

治疗组的总失血量、输血率与输血量都明显低于对照组  

(P < 0.05)。见表 3。 

2.6  人工膝关节置换后患者疼痛评分对比  随着置换后

时间的延长，两组患者的疼痛评分都呈现下降趋势，不过

治疗组置换后第 3，7 d的疼痛评分都明显低于对照组(P < 

0.05)。见表 3。 

治疗组

120例 

对照组

120例 

人工膝关

节置换 

骨性关节

炎患者

240例 
人工膝

关节置

换+冰敷 

血红蛋

白变化 

膝关节功

能变化 

疼痛

评定 

图 1  分组干预流程图 

Figure 1  Flowchart of intervention in experimental groups 

表 1  两组患者的基线资料 

Table 1  Baseline data of patients in both groups   

表注：两组患者基线资料均差异无显著性意义。 

指标 对照组(n=120) 治疗组(n=120) 

性别(男/女) 78/42 80/40 

年龄(x
_

±s，岁) 67.34±3.22 67.30±5.49 

体质量指数(kg/m
2
) 24.90±4.10 24.78±5.09 

发病位置(左/右) 65/55 68/52 

美国麻醉医师协会分级(1/2/3) 34/70/16 35/68/17 

表 2  人工全膝关节置换后血红蛋白降低的危险因素 

Table 2  Risk factors for hemoglobin decrease after total knee 

replacement    

表注：年龄、未冰敷处理、体质量指数是导致人工全膝关节置换后血红蛋白降

低的危险因素。 

自变量 β SE Wald P OR 95%CI 

年龄 1.198 0.342 12.283 < 0.05 3.278 1.69-63.45

未冰敷处理 2.469 0.543 22.187 < 0.05 12.873 4.39-35.89

体质量指数 0.443 0.091 23.441 < 0.05 0.642 0.35-0.76

表 3  人工膝关节置换后患者血红蛋白值、围置换期指标、疼痛及关

节功能变化                                           (n=120)

Table 3  Changes in hemoglobin value, perioperative indicators, 

pain and joint function in patients after total knee replacement    

表注：与治疗组相比，
a
P < 0.05。 

指标  治疗组 对照组 

置换前 126.44±16.02 127.40±15.93

置换后 118.87±18.33 110.98±19.22
a

血红蛋白值(x
_

±s，g/L)

置换前后差值 6.89±12.83 26.93±11.34
a

总失血量(x
_

±s，mL) 424.33±30.23 543.09±28.34
a

输血率[n(%)] 28(23.3) 56(46.7)
a
 

围置换期指标 

输血量(x
_

±s，mL) 189.47±18.55 340.28±20.37
a

置换后 3 d 2.78±0.38 4.13±0.34
a
 目测类比评分(x

_

±s) 

置换后 7 d 1.24±0.02 2.21±0.01
a
 

优(n) 90 85 

良(n) 26 30 

可(n) 4 5 

差(n) 0 0 

膝关节功能评定 

优良率(%) 96.7 95.8 
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2.7  人工膝关节置换后患者膝关节功能变化  在置换后 3

个月进行随访评定，治疗组的膝关节功能优良率为 96.7%，

对照组为 95.8%，两组优良率对比差异无显著性意义(P > 

0.05)。见表 3。 

2.8  不良反应分析  两组在观察期间无不良反应发生，植

入物与宿主生物相容性良好。 

 

3  讨论  Discussion 

骨性关节炎多由膝盖部位的骨关节受到一定损伤后形

成的骨关节炎疾病，对于治疗的要求比较高，临床主要表

现为疼痛状况。在保守治疗中，很难持续缓解患者的疼痛

状况，且对于膝关节功能改善效果不佳
[11]
。全膝关节置换

是膝骨性关节炎最为常用的治疗术式之一，能有效患者膝

关节功能的恢复，从而改善预后
[12]
。但在置换后3个月进行

随访评定，治疗组的膝关节功能优良率为96.7%，对照组

为95.8%，两组优良率对比差异无显著性意义。 

膝关节在置换后与术中容易造成出血
[13]
，在常规应用

中，多选择缩短手术时间、于引流管打入氨甲环酸100 mL

维持关节腔适当张力、抬高患肢、术中控制性低血压等手

段减少手术的出血量，但在实际手术过程中仍然有很多患

者病例不能达到满意的控制出血的效果。研究显示，全膝

关节置换在术中由于剥离大面积肌肉组织，出血量在  

400 mL左右，而置换后由于肌肉和骨组织渗血的原因，出

血量约在350 mL
[14]
。大量的出血可导致患者的心跳加快、

呼吸加快，通常会加重原有疾病而出现严重的并发症，使

关节置换手术的风险性提高。 

置换后血红蛋白降低是患者手术疗效的重要安全隐

患，多数是由于大量失血所造成的。经过不分组的整体调

查，240例患者置换后发生血红蛋白降低的为34例，发生

率为14.2%。多元回归Logistic分析结果显示年龄、未冰敷

处理、体质量指数是导致人工全膝关节置换后血红蛋白降

低的危险因素。具体来说，年龄越大的患者，其自身的造

血功能差，对失血的纠正能力差，导致置换后容易出现血

红蛋白降低。体质量指数越大的患者，多数也存在一些基

础疾病，有研究认为当体质量指数> 27.0 kg/m
2
时，围置换

期的失血量明显大于对照组
[15]
。而置换后早期患肢冰敷处

理，可以减低膝关节皮肤，皮下组织及肌肉的温度，还可

以使膝关节周围血管遇冷刺激收缩，减慢血流速度，从而

减少出血
[16]
。文章两组置换前血红蛋白值对比差异无显著

性意义，置换后都存在下降趋势，不过治疗组置换后的血

红蛋白值明显高于对照组，且血红蛋白降低值也明显低于

对照组。 

人工全膝关节置换后失血量主要由引流量和关节腔内

的隐性失血量组成，往往需要术中或置换后输血来恢复血

容量，而这无形中又增加了输血导致的风险。术中手术入

路及假体类型的选择、止血带的使用、术中关节囊药物注

射等均可影响置换后的失血量
[17]
。而冰敷可以促进血液凝

固，减慢神经传导；可使减慢血流速度，降低组织温度及

细胞代谢，抑制炎症扩散。特别是冰敷温度越低，作用

于皮下组织的深度越深，皮下组织温度下降也越明显。

文章治疗组的总失血量、输血率与输血量都明显低于对

照组，对比差异有显著性意义。疼痛是人工全膝关节置

换后常见的并发症疾病，主要在于术中与置换后的各种

病理因素可刺激末梢神经引起患处的疼痛
[18]
。而冰敷可

以减轻关节腔内部压力，减轻局部充血肿胀以及肿胀引

起的疼痛
[19-32]

；冰敷还可以降低末梢神经敏感性从而减

轻疼痛。文章治疗组置换后第3，7天的疼痛评分都明显

低于对照组。同时冷敷可以减少置换后引流量，在抑制

炎症方面也起到一定的作用，有利于患者的术后康复以

及早期膝关节功能锻炼。 

总之，人工全膝关节置换在临床上的应用能促进骨性

关节炎患者的膝关节恢复，但是存在血红蛋白大幅度下降

与出血的危险，积极地置换后冰敷干预能逆转这一趋势，

并且缓解置换后疼痛，值得推广应用。  
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