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文题释义： 

隐性失血：手术后外渗在组织间隙和积存在关节内的血液以及由于溶血作用导致的血红蛋白丢失。全膝关节

置换围术期隐性失血量可达总失血量的 50%。造成隐性失血的因素也较多，包括年龄、性别、体质量指数、

是否使用止血带等。 

止血带使用：目前全膝关节置换术中常规使用止血带，其优势是可以减少术中出血、使术野清晰、有利于骨

水泥的使用、缩短手术时间等，对这一点均已形成共识。最近的一项 Meta分析显示，使用止血带可以减少术

中及总出血量。然而，止血带的直接压迫可使软组织局部缺血。使用止血带增加血栓形成风险的同时，下列

并发症也被认为与使用止血带相关：术后患肢肿胀、关节僵硬、伤口延迟愈合、神经麻痹、血管损伤、横纹

肌溶解、大腿皮下脂肪坏死及术后大腿疼痛。使用止血带是否会降低术后隐性失血量，以及术中是否应该释

放止血带、使用止血带的时机等问题，大多数学者还存在着争议。 

 

摘要 

背景：隐性失血是膝关节置换后出现贫血的主要原因，可影响患者伤口的愈合、增加感染机会、延长了置换

后康复锻炼的时间、增加医疗成本，严重影响术后疗效。 

目的：就近年来提出的降低全膝关节置换围置换期隐性失血量的措施、新观念进行分析，为全膝关节置换围

置换期隐性失血的预防提供一定帮助。 

方法：计算机检索 CNKI、PubMed等数据库 2005年 1月到 2017年 2月有关人工全膝关节置换围置换期隐

性失血的文献，纳入不同预防隐性出血方案的临床对照研究，中文关键词为“膝关节置换”，“隐性失血”，

“人工假体”，英文关键词为“knee arthroplasty”，“hidden blood loss”，“artificial joint”。 

结果与结论：①全膝关节置换围置换期隐性失血量与众多因素有关；②使用氨甲环酸、减少止血带使用时间、

置换后一定程度抬高患肢、置换前对患膝的影像学资料精确测量均可减少围置换期隐性失血量；③血液中的

游离脂肪酸也可影响隐性失血量；④计算机辅助导航技术虽不能减少隐性失血量，但对置换后的恢复仍有帮

助；⑤学者们对全膝关节置换围置换期隐性失血尚未达成共识，仍需不断研究。 

关键词： 

骨科植入物；人工假体；膝关节置换；隐性失血；人工关节；血红蛋白 

主题词： 

关节成形术，置换，膝；失血，手术；假体植入；血红蛋白类；组织工程 

 

Perioperative hidden blood loss in unilateral total knee arthroplasty: problems and 
characteristics   

 

Wang Yun-long, Zhen Ping (Orthopedic Center of PLA, Lanzhou General Hospital, Lanzhou 730050, Gansu 

Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The hidden blood loss is the main reason for anemia after knee arthroplasty, which will delay 

wound healing, increase infection, prolong rehabilitation time, improve the cost of medicine, and seriously affect 

clinical outcome. 

OBJECTIVE: To summarize the new conceptions and methods about decreasing perioperative hidden blood loss 

of knee arthroplasty, and to provide help for the prevention of hidden blood loss in total knee arthroplasty. 

METHODS: We retrieved CNKI and PubMed for articles concerning perioperative hidden blood loss following total 

knee arthroplasty published from January 2005 to February 2017. We choose different controlled clinical trials 

影响单侧全膝关节置换围置换期隐性失血的因素 

综述目的: 

不同预防措施对全膝关节置换

围置换期隐性失血量的影响。 

使用氨甲环酸可以

降低全膝关节置换

术后隐性失血量。 

手术全程使用止血带与其他使用止血

带方法及不使用止血带相比均会增加

围置换期的总出血量及隐性出血量。

抬高患肢可降低术后隐性失血

量。弯曲患肢膝关节还可加速恢

复术后下肢功能，对于术后恢复

是一种简单易行且廉价的方法。 

使用导航系统虽然不能减少隐

性出血量，但对术后下肢力线、

运动功能恢复有很大帮助。 

初步确认循环血液中游

离脂肪酸会在术后隐性

失血中发挥一定作用。

假体与截骨面的匹配度不

高，会使更多的截骨面暴

露，增加术后隐性出血量。

综述结论： 

围置换期隐性失血仍是全膝关节置换较棘

手的并发症之一，医生可根据患者自身及

医院条件选择适当的预防措施。 
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about the method of preventing hidden blood loss. Key words were “knee arthroplasty, hidden blood loss, artificial joint”. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Hidden blood loss during total knee arthroplasty was associated with many factors. (2) The following 

factors might reduce hidden blood loss: using the tranexamic acid, reducing the duration of tourniquet, raising the operated knee in a certain 

extent after operation, and gauging imaging data of the affected knee exactly before operation. (3) Free fatty acids were also responsible for 

the hidden blood loss. (4) Computer assisted surgery could not reduce the quantity of hidden blood loss, but help patient recovery. (5) The 

scholars have not reach an agreement about hidden blood loss in total knee arthroplasty, so the research will go continue. 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Knee; Blood Loss, Surgical; Prosthesis Implantation; Hemoglobins; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction  

骨性关节炎是老年人常见多发病，发病年龄主要集

中在60岁以上人群。随着中国社会逐渐进入老龄化，膝

关节骨性关节炎的发病率在逐年上升。全膝关节置换术

手术仍然是治疗晚期膝关节关节炎最有效的方法之一
[1]
，

通过手术可以缓解长期的反复疼痛并维持膝关节的稳

定性。全膝关节置换的手术量与日俱增。然而，在手术

期间出血量仍然较大，术中软组织大面积剥离、股骨扩

髓操作、假体安装后截骨面外露以及纤维蛋白溶解都可

导致创面渗血。有文献报道全膝关节置换术后的总出血

量为500-1 500 mL
[2-3]
。通常人们关注手术出血主要是

术中创面出血以及术后伤口引流血液，往往忽略了外渗

在组织间隙和积存在关节内的血液以及由于溶血作用

导致的血红蛋白丢失，这些都是会忽视的隐性失血，而

隐性失血在围术期占总失血量可达50%
[4]
。Newman等

[5]

的研究发现，部分行人工全膝关节置换的患者使用了自

体血回输设备，但是术后还是相继出现了贫血现象，进

一步说明全膝关节置换存在着隐性出血。Sehat等
[6]
通过

术前术后红细胞压积的变化计算围置换期出血量，人工

全膝关节置换围置换期的平均总出血量1 474 mL，平均

隐性出血量735 mL，占总出血量的50%。血液回收组与

对照组比较，两者的总出血量及隐性出血量有明显差

异，但隐性出血量占总出血量的比例均高达50%，说明

隐性失血量占总失血量的比例不可忽视。 

造成隐性失血的因素也较多，包括年龄、性别、体

质量指数、是否使用止血带等。随着近年来对全膝关节

置换术隐性失血量的认识不断增多，对其发生机制、影

响因素、预防措施等概念也在不断更新。因此文章对全

膝关节置换术出血的相关影响因素及治疗措施进行详

细的分析与综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  检索策略  以“膝关节置换”，“隐性失血”，“人工

假体”等为中文关键词在CNKI、万方、维普数据库检

索，并以“knee arthroplasty”，“hidden blood loss”，

“artificial joint”等为关键词在Pubmed、OVID等数据

库检索，检索时间设定为2005年1月到2017年2月。 

1.2  设定文献的纳入标准  ①关于全膝关节置换隐性出

血预防措施的临床对照研究；②关于全膝关节置换隐性

出血的新观点、新理念；③文献类型为期刊论文、学位

论文、会议论文。 

1.3  排除标准  ①文献质量较低；②在不同语言刊物重

复发表的文献；③无法获得全文的文献；④非英文、非

中文文献。 

1.4  综述目的  本综述对氨甲环酸、止血带、术后患肢

体位等传统干预措施及术前骨性关节炎等级、计算机导

航系统的应用、游离脂肪酸等新概念对全膝关节置换隐

性出血的影响进行深入探讨，为临床医生提供手术及治

疗策略。 

 

2  结果  Results  

2.1  隐性失血量的计算  全膝关节置换的总出血量包括

显性出血量与隐性出血量两个部分，故隐性出血量=总

出血量-显性出血量。显性出血量由术中出血及术后伤

口引流量组成，总出血量通常使用Gross方程估算得出
[7]
，

因此也可称为预估出血量。Gross于1983年首次提出使

用围术期平均红细胞压积计算有效循环血量的线性方

程，其在实践中验证了该方法的准确性，实际上通过

Gross方程计算的血液丢失量已经基本接近真实情况，

除非患者的失血量巨大或者迅速失血使得方程偏离正

常的基线。Gross方程是通过术前、术后红细胞压积的

变化值及术前的有效循环血量，求得总出血量，即总出

血量=术前有效血容量×(术前红细胞压积-术后红细胞

压积)。术前的有效循环血量可以通过Nadler方法计算
[8]
：

术前有效血容量=K1×身高
3
+K2×体质量+K3，其中身高的

单位为m，体质量的单位为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。使用Gross方程计算总出血

量，术后红细胞压积对其计算准确性的影响最为显著。

有些研究认为，可取术后两至三天红细胞压积进行计 

算
[5-6]
。Prasad等

[9]
发现，全膝关节置换后的大部分患者

血红蛋白持续下降，直至术后第7天才开始上升。李征

等
[10]
在研究中同样发现，约有50%的患者红细胞压积和

血红蛋白的最低值出现在术后4-7 d。因此取术后两至

三天红细胞压积值进行计算并不准确，应当取术后7 d

内所查红细胞压积的最低值进行计算较为妥当。 

2.2  氨甲环酸的应用  近些年，各类纤溶蛋白酶抑制物

在全膝关节置换术中广泛应用，以期降低出血量及输血

量
[11]
。氨甲环酸是一种赖氨酸类似物，被认为是效果最

好、副作用最小的纤溶蛋白酶抑制物
[12]
，因此被广泛应

用于牙科手术、心脏手术等
[13-14]

。它可与纤维蛋白上的

赖氨酸结合位点可逆性结合，从而抑制纤维蛋白溶解、
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稳定血凝块，达到止血的目的
[15]
。已有大量的研究证实

氨甲环酸可以降低全膝关节置换术的出血量
[16-17]

，但对

于减少隐性出血量的给药方式及剂量尚未有共识。 

Xie等
[18]
进行了151例全膝关节置换静脉用氨甲环

酸对照研究，他们将患者随机分为3组，分别在切皮前  

3 h给予氨甲环酸10 mg/kg，切皮后3 h 10 mg/kg，切皮

后3，6 h各给予10 mg/kg。结果显示平均隐性出血量切

皮前组(763.0±373.3) mL，切皮后一次给药组(637.5± 

303.5) mL，切皮后两次给药组(467.6±305.9) mL，结

论认为静脉多次给药可以显著减少隐性失血量。Huang

等
[19]
的一项临床对照研究显示，术后立刻给予15 mg氨

甲环酸+100 mL生理盐水组与术后只给予100 mL生理

盐水组相比，隐性失血量显著降低[(170.8±37.2) mL，

(364.2 mL±41.5) mL]，同时输血率也显著降低(3.7%，

25.9%)。冯贵喜等
[20]
对380例全膝关节置换患者进行观

察，他们将患者分为3组，在术中紧密缝合关节囊后分

别局部注射浓度为30 g/L的氨甲环酸生理盐水50 mL，

10 g/L的氨甲环酸生理盐水50 mL，普通生理盐水    

50 mL。术后的隐性失血量分别是(693.29±377.91) mL、

(835.42±481.97) mL、(1 032.75±322.19) mL，差异有

显著性意义，给药组要小于未给药组，高浓度组要小于

低浓度组，同时输血率也随着药物浓度的增加而降低。 

无论何种给药方式，使用氨甲环酸均能降低全膝关

节置换术后隐性失血量。在安全浓度范围内，给药浓度

与隐性失血降低量呈正相关性。 

2.3  术中止血带的使用  目前，全膝关节置换术中常规

使用止血带，其优势是可以减少术中出血、使术野清晰、

有利于骨水泥的使用、缩短手术时间等，对这一点均已

形成共识
[21]
。最近的一项Meta分析显示，使用止血带可

以减少术中及总出血量
[22]
。然而，止血带的直接压迫可

使软组织局部缺血。使用止血带增加血栓形成风险的同

时，下列并发症也被认为与使用止血带相关：术后患肢

肿胀、关节僵硬、伤口延迟愈合、神经麻痹、血管损伤、

横纹肌溶解、大腿皮下脂肪坏死及术后大腿疼痛
[23]
。使

用止血带是否会降低术后隐性失血量，以及术中是否应

该释放止血带、使用止血带的时机等问题，大多数学者

还存在着争议，见表1。 

Li等
[24]
进行了一项80例患者的有关止血带对全膝

关节置换术隐性失血量的前瞻性研究。他们将患者随机

分为2组，每组40人，其中一组手术全程使用止血带，

另一组全程不使用止血带、活动的出血点用电刀及时凝

固止血。研究结果显示术中使用止血带组术后伤口出血

量、隐性出血量、总出血量均大于不使用止血带组，前

者隐性失血量占总失血量的比率为56%，而后者为

42%，两者差异有显著性意义。因此他们认为在全膝关

节置换术中使用止血带会增加术后的隐性失血量，而不

使用止血带还可以促进患者术后恢复、进行更好的康复

训练、减少并发症。Shen等
[25]
选取了108例初次行全膝

关节置换的病例进行回顾性分析，2组患者均是手术开

始时使用止血带，其中一组在敷料包扎伤口后释放止血

带，另一组在缝合伤口前就释放止血带，并对伤口进行

彻底止血。他们的研究结果是，缝合伤口前释放止血带

彻底止血组的围术期总失血量为(1 463±344) mL、隐性

失血量为(732±212) mL；伤口包扎敷料后再释放止血带

组的围术期总失血量为(1 656±372) mL、隐性失血量为

(865±231) mL，2组的隐性失血量差异有显著性意义，

而围术期总失血量差异无显著性意义。据此，他们认为

在术中缝合伤口前释放止血带并充分止血可以减少术

后的隐性失血量。曹学伟等
[26]
同样也对术中使用止血带

的不同方法进行了研究。他们将60例行单侧全膝关节置

换的患者随机分为2组，每组30例，一组术中采用截骨

完成后使用止血带至手术结束，另一组术中全程采用止

血带至手术结束。发现截骨完成后使用止血带组围术期

总出血量(880.0±150.4) mL、隐性出血量(296.0±64.0) mL；

全程使用止血带组围术期总出血量(1 010.3±126.6) mL、

隐性出血量(646.0±102.5) mL。2组总出血量、隐性失

血量差异均有显著性意义，据此，他们认为截骨完成后

开始使用止血带可以减少围术期总失血量及隐性失血

量。国内还有文献指出术中止血带的使用时间与隐性失

血量存在较大的相关性，随着止血带使用时间的延长对

组织造成的机械性和缺血性损伤也随之加重
[27]
。 

手术全程使用止血带与其他使用止血带方法及不

使用止血带相比均会增加围术期的总出血量及隐性出

血量，其原因一方面是由于机械性因素导致缺血再灌注

损伤造成局部纤溶剂激活、诱发溶血反应，以及长时间

缺血产生大量的过氧化物引起血管通透性增加等
[24]
。另

一方面在不使用或不全程使用止血带的情况下，在无止

血带的时候微小血管出血非常明显，术中可以彻底止

血，减少术后微小血管出血及肌肉渗血，从而降低了术

后隐性失血量
[26]
。 

2.4  术后患肢体位  术后患肢的体位可以影响静脉血流

速率、关节囊内压力等，进而影响全膝关节置换术后隐

性失血量
[28]
。Li等

[29]
通过一项108例全膝关节置换术患

者前瞻性研究支持这一结果。他们将患者随机分为2组，

2组患者术后均在踝关节下放置一垫子，使患肢高于心

脏平面，根据经验他们将这一垫子的厚度定为25 cm，

其中膝关节弯曲组在小腿近侧端再放置一20 cm厚的垫

子。他们观察到术后膝关节弯曲组的膝关节周径增加了

3.1%，术后膝关节完全伸直组周径增加了4.7%，因此

他们认为术后适度(< 30°)弯曲膝关节可以明显减少隐

性失血量及膝关节肿胀程度，且患肢的静脉血流速率前

者亦明显高于后者。郭兵等
[30]
对60例行人工全膝关节置

换术的患者进行观察，他们将患者随机分为2组，分别

为术后6 h髋膝关节均完全伸直、术后6 h屈髋30°屈膝 
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70°。结果发现，术后6 h髋膝关节完全伸直组隐性失血

量为(480.23±57.64) mL，占总失血量的47.2%；术后6 h

屈髋屈膝组隐性失血量为(315.23±56.32) mL，占总失

血量的31.75%，两者差异有显著性意义。因此研究结

果认为，术后将患肢屈髋30°、屈膝70°与髋、膝关节均

完全伸直相比，前者可有效降低术后的隐性失血量。 

抬高患肢可降低术后隐性失血量，其可能的机制是

下肢长时间完全伸直，腘窝处局部张力较高，会使该处

的静脉血管处于拉紧状态，进而影响静脉回流。而抬高

的肢体使静脉血管张力降低，可以促进静脉血液回流，

从而减少隐性出血。且弯曲的膝关节腔内压力较高，同

样有止血效果。弯曲患肢膝关节还可加速恢复术后下肢

功能，对于术后恢复是一种简单易行且廉价的方法
[29]
。 

2.5  计算机辅助技术的应用  20世纪90年代，Stindel  

等
[31]
在膝关节置换术中使用计算机导航系统，开启了无

影像导航系统在该类手术中的应用。无影像导航系统是

指没有采用患者任何术前或术后的影像资料(包括X射

线片、CT、MRI及C臂透视)，而是在术中通过安置在手

术区域的三维光学定位装置，实时获取关节的解剖、肢

体的机械轴线和关节的位置等信息，经过计算机处理

后，形成患肢三维模拟工作模型
[31]
。 

Singla等
[32]
报告使用德国蛇牌Orthopilot导航系统，

应用计算机辅助技术进行57例全膝关节置换随机对照

研究。该系统采用特殊的数学算法进行膝关节运动中心

配准
[33]
。与传统手术相比，计算机辅助导航系统手术中

不破坏股骨与胫骨的骨髓腔，股骨与胫骨的截骨均在导

航系统的辅助下精准完成。他们的结论是：传统手术平

均总失血量980 mL，导航系统辅助手术平均总失血量

970 mL，隐性失血量分别为54.8%，59.5%，总出血量

与隐性出血量两种手术方式无明显差异。可能的原因是

虽然运用导航系统没有开放股骨、胫骨的骨髓腔，但止

血带的使用时间比传统手术要长(15-20 min)，已有多篇

研究结果报道止血带的使用会增加总的出血量，因此未

开放骨髓腔所减少的出血量被延长止血带使用时间引

起的出血所抵消
[32]
。Saragaglia等

[34]
报告使用Orthopilot

导航系统可以提高截骨的精确度，避免矫正不足或过

度，比传统手术减少了超出预定目标范围的病例。因此，

使用导航系统虽然不能减少隐性出血量，但对术后下肢

力线、运动功能恢复有很大帮助。 

2.6  置换假体与膝关节的匹配  在中国国内使用和制造

的膝关节置换假体，很多都是根据西方人膝关节解剖、

形态参数设计的。然而东西方人种之间膝关节的解剖和

形态存在较大的差异
[35-37]

。因此，伴随着全膝关节置换

术手术量在国内的与日俱增，根据西方人体参数设计的

假体跟国人膝关节不匹配的问题也越来越显著
[37]
。假体

的几何形状与截骨面出现错配，就可能增加全膝关节置

换术手术的隐性出血量
[35-36]

。Gao等
[38]
对120例全膝关

节置换患者(男36例，占30%；女84例，占70%；平均

年龄64.8岁)。他们通过术后拍摄膝关节正侧位X射线

片，用假体的长径除以截骨面的长径获得假体的覆盖率

(图1)。术后计算得到股骨冠状面、胫骨冠状面、胫骨矢

状面的假体覆盖率分别是(87.9±2.5)%，(88.5±2.2)%，

(89.1±2.3)%。然后分别记录了术后1 d及术后3 d的隐性

失血量，通过Pearson相关系数分析证实术后隐性失血

量与假体覆盖率存在显著相关性，即覆盖率越大、隐性

表 1  全膝关节置换隐性失血量与术中使用止血带的关系 

作者 研究对象及分组  试验结果 结论 

Li等
[24]

 将全膝关节置换患者随机分为 2组，每组 40

人，其中一组手术全程使用止血带，另一组

全程不使用止血带、活动的出血点用电刀及

时凝固止血。 

结果显示，术中使用止血带组术后伤口出血量、隐性出

血量、总出血量均大于不使用止血带组，前者隐性失血

量占总失血量的比率为 56%，而后者为 42%，两者差异

有显著性意义。 

在全膝关节置换术中使用止血带会增

加术后的隐性失血量，而不使用止血带

还可以促进患者术后恢复、进行更好的

康复训练、减少并发症。 

Shen等
[25]

 选取了 108例初次行全膝关节置换的病例进

行回顾性分析，2 组患者均是手术开始时使

用止血带，其中一组在敷料包扎伤口后释放

止血带，另一组在缝合伤口前就释放止血带，

并对伤口进行彻底止血。 

缝合伤口前释放止血带彻底止血组的围术期总失血量为

(1 463±344) mL、隐性失血量为(732±212) mL；伤口包

扎敷料后再释放止血带组的围术期总失血量为  

(1 656±372) mL、隐性失血量为(865±231) mL，2组的

隐性失血量差异有显著性意义，而围术期总失血量差异

无显著性意义。 

据此，他们认为在术中缝合伤口前释放

止血带并充分止血可以减少术后的隐

性失血量。 

曹学伟等
[26]

 将 60 例行单侧全膝关节置换患者随机分为

2组，每组 30例，一组术中采用截骨完成后

使用止血带至手术结束，另一组术中全程采

用止血带至手术结束。 

截 骨 完 成 后 使 用 止 血 带 组 围 术 期 总 出 血 量

(880.0±150.4) mL、隐性出血量(296.0±64.0) mL；全程

使用止血带组围术期总出血量(1010.3±126.6) mL、隐性

出血量(646.0±102.5) mL。2 组总出血量、隐性失血量

差异均有显著性意义。  

提示截骨完成后开始使用止血带可以

减少围术期总失血量及隐性失血量。 

 

图 1  全膝关节置换假体覆盖率示意图 

图注：图 A 示股骨冠状面覆盖率=(a1+a2)/(b1+b2)；B 示胫骨冠状

面覆盖率=c/d；C 示胫骨矢状面覆盖率=e/f。 
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失血量越小。国内有文献对使用股骨髁间开放式假体及

股骨髁间闭合式假体术后隐性失血量进行比较，发现后

者的隐性失血量小于前者，差异有显著性意义
[27]
。 

许多需要行全膝关节置换的患者为骨性关节炎、类

风湿关节炎晚期患者，这些患者的膝关节解剖已不同于

正常解剖
[35]
。有亚洲学者比较了亚洲人与其他人种的病

态膝关节，结果显示前者前后径与内外侧径的比值高于

后者
[35-37]

。在中国大量使用设计参数来源于西方人种的

假体，这就要求手术医生术前判断假体与截骨面的覆盖

率
[38]
。如果假体与截骨面的匹配度不高，会使更多的截

骨面暴露，增加术后隐性出血量
[39]
。手术医生可以同时

测量患膝的前后径及内外侧径计算二者比值，通过该比

值选择假体要优于采用平均值及标准差
[26]
。 

2.7  游离脂肪酸  在全膝关节置换过程中，打入股骨髓

腔的髓腔挫、股骨柄假体等都会导致髓腔内压力增高，

此时增高的压力会使髓腔内的脂滴通过毛细血管进入

血液循环
[40]
。这些游离的脂肪酸可以刺激中性粒细胞产

生大量的过氧化物及其代谢产物
[41-42]

，当其水平超过机

体的代谢平衡时，就会损伤红细胞胞膜及胞浆内的血红

蛋白，使得红细胞变形、破裂、分解
[43-44]

。 

Bao等
[41]
提出假说，隐性失血与游离脂肪酸导致红

细胞损伤与血红蛋白破坏有关，他们预测在术中及术后

使用抗氧化剂药物可以降低隐性失血量。王绍刚等
[45]

对42例全膝关节置换患者术后的游离脂肪酸、血红蛋白

等指标进行研究，他们分别记录了术前、术后24，48，

72，96 h血红蛋白量、红细胞计数及隐性失血量，观察

到上述指标均在术后持续下降，至术后96 h平稳，而游

离脂肪酸含量在术后骤升，术后24 h达到最高值，至术

后96 h逐渐恢复正常。初步确认了循环血液中游离脂肪

酸会在术后隐性失血中发挥一定作用。 

 

3  讨论  Discussion  

全膝关节置换围术期出血一直是影响患者康复、功

能锻炼的因素之一，而隐性失血在围术期失血量中扮演

着重要角色。随着手术技术、假体材料的发展以及对其

研究的深入，围术期失血问题已经得到较好的控制和解

决，但仍无法避免，尤其是隐性失血。 

综上所述，全膝关节置换围术期隐性失血量与众多

因素有关。应用纤溶剂氨甲环酸可以减少手术隐性失血

量，而且使用后不会增加静脉血栓形成的风险，但不同

使用方法(如关节腔内给药与静脉给药等)之间仍缺乏对

比研究。应避免手术全程使用失血带，学者们普遍认为

术中全程使用止血带较其他方式或不使用止血带均会

增加围术期失血量及隐性失血量，而不同止血带使用方

案之间的比较尚未有文献报道。术后抬高患肢同样可以

减少隐性失血量，同时还能减少术后卧床时间，使患者

更早的进行患肢功能锻炼。术前根据患膝的影像学资料

对其数据进行精确测量，通过计算选择合适的置换假

体，如果条件许可尽可能选择股骨髁间闭合式假体。已

经观察到循环血液中游离脂肪酸的含量可以影响隐性

出血量，但对其干预措施尚未有文献报道。计算机导航

系统辅助手术与传统手术相比虽不能降低总出血量及

隐性失血量，但对术后恢复仍有帮助，有条件开展的医

院应选择导航系统辅助手术。总之，全膝关节置换围术

期隐性失血仍是该手术较棘手的并发症之一，医生可根

据患者自身及医院条件选择适当的预防措施。  
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