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文题释义： 

膝关节单髁置换：是一种治疗单侧胫股关节间室病变的术式，术后可恢复膝关节正常解剖曲线，同时保留前

后交叉韧带，具有创伤小、出血少、恢复快、保留骨量多、术后关节活动度大等优点；随着假体设计的优化、

适应证的合理选择、手术技术的提高，目前膝关节单髁置换术已经成为治疗膝关节骨关节炎的主要方法之一。 

出血管理：通过患者既往病史和实验室检查，在术前发现围手术期出血风险较高的患者；采取适当的措施，

纠正术前贫血，稳定体循环和微循环功能，以提高患者对术中、术后出血的耐受程度。 

 

摘要 

背景：膝关节单髁置换用于治疗膝关节骨关节炎单间室病变逐渐兴起，而关节置换围手术期出血量的管理是

临床研究的热点。对围手术期总失血量的把握，对围手术期血红蛋白等检验指标变化规律的了解，可以保障

患者术后的安全、促进恢复。 

目的：描述膝关节单髁置换全程出血管理期间患者血液相关观察指标的变化规律，为临床减少失血量提供技

术借鉴｡ 

方法：回顾性分析广东省中医院骨关节科 2015年 1至 12月收治 70例单髁置换患者的临床资料，所有患者

执行全程出血管理，观察患者手术时间､术中出血量､术后引流量、总失血量、输血率；收集围手术期血红蛋

白、白蛋白、凝血 3项、D-二聚体、血沉、C-反应蛋白等相关观察指标并描述其变化规律。分析手术时间

对术后失血量及引流量的影响。 

结果与结论：①患者手术时间 (89.36±19.89)min，术中出血量 (39.71±23.64)mL，术后引流量

(56.21±34.21)mL，自体血回输率为 0；②手术时间对术中出血无影响(P=0.685 7)，手术时间对术后引流量

有影响(P=0.021 6)；③术后总出血量较少。经检验，术后 3 h､1 d､3 d和 7 d总出血量之间对比，差异无显

著性意义(P > 0.05)；④术后 1-3 d血红蛋白小幅度下降后缓慢回升；术后 1 d内血沉、C-反应蛋白快速上

升，1-3 d内快速下降，3-7 d内缓慢下降；D-二聚体术后 1 d快速上升，术后 1-3 d快速下降，术后 3-7 d

缓慢上升；术后 1-3 d内血清总蛋白、白蛋白小幅度下降后基本稳定，波动在正常参考范围内；⑤结果表明，

膝关节单髁置换手术时间短，术后总失血量较少且波动幅度小，围手术期血液相关检查指标存在不同程度的

波动。全程出血管理可以降低围手术期患者总失血量，降低输血率。 

关键词： 

单髁置换术；全程出血管理；骨科植入物；人工假体；总出血量；血红蛋白；白蛋白；血沉；C-反应蛋白；

D-二聚体；国家自然科学基金 
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全程出血管理应用于单髁置换 

目的： 

将术前、术中和术后

出血管理方案应用于

膝关节单髁置换，术

后观察相关观察指标

的变化规律。 

对象及方法： 

收集 70例患者临床资

料，相同术者，相同假体，

相同出血管理方案；收集

围手术期血红蛋白、总出

血量等数据。 

观察指标： 

(1)描述血红蛋白、总出血量、

白细胞计数、C-反应蛋白等指

标的变化趋势； 

(2)并对手术时间与术中出血、

术后引流等进行相关性分析。 

结论： 

(1)单髁置换围手术期总失血量较少，总体变化幅度小； 

(2)全程出血管理可以降低围手术期患者总失血量。 
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Abstract 

BACKGROUND: Unicompartment knee arthroplasty (UKA) is gradually applied in the treatment of knee osteoarthritis, and the management 

of perioperative blood loss is a hot spot in clinical research. It is very important to control perioperative blood loss and changes in hemoglobin 

level for postoperative rapid recovery. 

OBJECTIVE: To investigate the changes in the blood-related indexes during the management of perioperative blood loss in UKA, so as to 

provide technical reference and data reference for clinical application. 

METHODS: Clinical data 70 patients undergoing UKA at the Department of Bone and Joint of Guangdong Provincial Hospital of Chinese 

Medicine from January to December 2015 were analyzed retrospectively, and received the management of perioperative blood loss. The 

operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, total blood loss and rate of blood transfusion were recorded; the 

preoperative hemoglobin, albumin, coagulation indexes, D-dimer, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were investigated. 

The effect of operation on the postoperative blood loss and drainage volume was analyzed.   

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time was (89.36±19.89) minutes, intraoperative blood loss was (39.71±23.64) mL, 

postoperative drainage volume was (56.21±34.21) mL, and rate of autologous blood transfusion was 0. (2) The operation time exerted no 

effect on the intraoperative blood loss (P=0.685 7), but affected on the postoperative drainage volume (P=0.021 6). (3) The total postoperative 

blood loss was little, and the blood loss did not differ significantly at 3 hours, 1, 3 and 7 days postoperatively (P > 0.05). (4) There was a slight 

decline in hemoglobin on days 1-3 after surgery, and then returned slowly; the erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein 

increased rapidly within 1 day after surgery and declined within 1-3 days; the D-dimer rapidly increased on day 1 after surgery, then rapidly 

decreased on days 1-3, and then slowly increased on days 3-7; the plasma total protein and albumin were stable and fluctuated in the normal 

range within 1-3 days. (5) These results suggest that the UKA had short operation time, few total blood loss and slight fluctuation, and the 

blood-related indexes exhibit different fluctuations. Moreover, the preoperative management of blood loss can reduce the total blood loss and 

rate of blood transfusion. . 

Subject headings: Arthroplasty; Albumins; Blood Sedimentation; C-Reactive Protein; Tissue Engineering  

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81473698; Research Fund for the Doctoral Program of Higher Education 

of China, No. 20124425110004; the Science and Technology Program of Guangdong Province, No. 2011B031700027; Project of 

Department of Finance of Guangdong Province, No. [2014]157; Traditional Chinese Medicine Bureau of Guangdong Province, No. 

20164020; Science Research Project of Chinese Medicine of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine, No. YK2013B2N19 and 

YN2015MS15 

 

0  引言  Introduction 

近年随着微创手术技术和人工关节置换快速康复的发

展，人工膝关节单髁置换术应用于膝关节骨关节炎单间室

病变得到了广泛的应用｡虽然早年膝关节单髁置换术的临

床疗效不尽令人满意，但随着假体设计的改进､手术技术的

进步､对患者的选择更加合理，近年有大量对膝关节单髁置

换术临床疗效的报道，许多证据表明膝关节单髁置换在微

创、快速康复､低并发症率､膝关节功能优良等方面存在优

势，使得膝关节单髁置换术的使用又逐渐兴起
[1]
｡目前膝关

节单髁置换术是治疗膝关节单间室病变，尤其是内侧间室

病变的关键技术｡ 

文献证实，严格按照单髁适应证选择患者，其中行全

膝关节置换的患者有20%可以行单髁置换术
[2-4]
。虽然单髁

置换术后翻修率稍高于全膝关节置换
[5]
，但临床研究证实

单髁置换术早期疗效优于全膝关节置换
[6]
，远期随访也可

达到令人满意的疗效
[7]
，相关的Meta分析､系统评价也认为

单髁置换术可以有效改善膝关节的功能
[8-10]
。膝关节单髁置

换围手术期出血量及输血量明显少于全膝关节置换
[11-12]
，

但单髁置换术难免会有一定的创伤｡因此对膝关节单髁置

换围手术期出血管理､对单髁置换术前及术后相关血液指

标变化规律的掌握，尤其对术中血量､术后总失血量､手术

前后血红蛋白变化的了解，可以有效保障单髁置换术的安

全性以及促进术后快速康复｡ 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2016年12月至2017年3月在广东省

中医院骨关节科收集患者临床资料。 

1.3  材料  文中使用的膝关节单髁假体为Oxford三代假

体，由英国Biomet厂家提供，该系统由股骨部件、胫骨部

件和衬垫组成，其中股骨部件和胫骨部件材料采用符合

ISO5832-4标准的铸造钴铬钼合金材料制造；衬垫部件材

料采用符合ISO5834-2标准的超高分子量聚乙烯材料制

造，其内带有符合ISO5832-3标准的Ti6A14V钛合金和符合

ISO13782的纯钽材料显影；该系统采用解剖型设计，可以

更好的达到骨覆盖，单一球形设计可以在全方位活动中使

接触应力降到最低，双柱设计增加旋转稳定性；

ArCom
®
DCM制作衬垫，期抗磨损性更强；该套假体为合

金材料，具有较好的强度和耐腐蚀性，该系统具有较好的

组织相容性，在人体不会产生毒副反应。 

1.4  对象  纳入2015年1至12月在广东省中医院骨关节

科行初次单侧膝关节内侧髁置换患者，手术均由同一医疗

小组完成｡以研究对象自身作为对照，对术前和术后情况进

行对比｡ 

纳入标准：①患者第一诊断符合2015AAOS膝关节骨

关节炎诊断标准
[13]
；②手术方案由3位专家参与制定，其中

包括1位主任医师或至少2位副主任医师；③患者符合单髁
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置换术适应证
[14]
，即膝关节单间室的病变，无其他间室病

变或者仅有轻度退变；术前膝关节屈伸活动>90°，内外翻

畸形<15°；前后交叉韧带及副韧带结构完整；体质量指数

<30 kg/m
2
；对术后膝关节功能要求不高｡ 

排除标准：①非单侧单髁置换术；②非初次行膝关节

单髁置换术｡ 

  样本量：共纳入患者70例，其中男20例，女50例；年

龄46-87岁，平均(66.97±8.67)岁，体质量指数(26.41± 

3.31)kg/m
2
｡ 

1.5  全程出血管理方法 

1.5.1  术前准备  入院后完善血常规､生化34项､凝血4项、

D-二聚体､输血4项､心电图､胸片、心脏彩超等｡对术前血红

蛋白<90 g/L者，术前1周起隔日皮下注射重组人促红细胞生

成素3 000 U；1周后若血红蛋白仍未提升至90 g/L以上，予

输注同型浓缩红细胞悬液至血红蛋白>100 g/L｡ 

1.5.2  术中止血  术前(上止血带前)10 min常规以氨甲环

酸1 g静脉滴注完毕，然后上止血带；关闭切口时氨甲环酸

1.0-2.0 g关节腔灌注
[15]
；术中采用微创技术，采用同全膝

关节置换术同样的针对性止血技术
[16]
，即术中4次针对性止

血：①打开关节囊后对易出血点进行针对性止血，比如后

内侧关节囊膝内动脉分支､后关节囊-后交叉韧带胫骨止点

处胫后动脉；②假体安装后待骨水泥硬化期对暴露的软组

织出血点进行直视下止血；③松止血带后先后对术口外､

内侧直视下以电凝止血；④冲洗关节腔后再次对以上部位

出血的地方进行止血｡ 

1.5.3  术后出血管理  术后视切口渗血情况可选择使用

普通负压引流球、或不放置引流
[17]
；术后3 h及术后 1，3，

7 d复查血常规､凝血3项､D-二聚体､总蛋白和白蛋白；术

后6 h即开始患膝术口冰敷30 min，2次/d，双下肢穿梯度

压力弹力袜；术后6 h打开引流管，术后1 d拔除引流管；

术后返回病房和术后第1天分别各用氨甲环酸1 g静脉滴

注；术后2-4 h看护下扶拐下地站立及行走；术后1 d自主

扶拐下地行走，床边主动屈膝练习；排除抗凝禁忌证，术

后1 d开始予利伐沙班或肝素抗凝，同时配合益气活血化瘀

中药治疗｡ 

1.6  主要观察指标  主要收集患者手术时间､术中出血量、

术后引流量､并根据Gross方程计算术后1，3，7 d失血量和

术中自体血输血率(自体血回输血率=自体输血例数/总例 

数×100%)；收集术前白细胞计数、红细胞计数、红细胞比

积、血小板计数、C-反应蛋白、血沉、凝血3项、D-二聚

体、总蛋白、白蛋白、三酰甘油、总胆固醇、尿酸。并收

集术后1，3，7 d患者的白细胞计数、红细胞计数、红细胞

比积、血小板计数、C-反应蛋白、血沉、凝血3项、D-二聚

体､总蛋白､白蛋白。Gross方程
[18]
：失血量=术前血容量×(术

前红细胞压积-术后红细胞压积)；血容量根据Nadler等
[19]

提出的公式计算：血容量=K1×身高(m)
3
+K2×体质量+K3 

(男性K1=0.366 9，K2=0.032 19，K3=0.604 1；女性

K1=0.356 1，K2=0. 033 08，K3=0.183 3)｡ 

1.7  统计学分析  计数资料用率表示，符合正态分布的计

量资料用x
_

±s表示，非正态分布的计量资料用中位数表示；

术前､术后相关血液观察指标变化规律以曲线图表示；用单

因素方差分析进行资料之间的比较，分析手术时间､术前血

脂水平对术后失血量的影响；以自身作为对照，用配对t 检

验比较术前､术后患者血红蛋白､红细胞压积值､血液丢失

量｡数据录入SPSS 19.0软件系统，检验水准取双侧α= 

0.05。以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  对2015年1至12月在广东省中医

院骨关节科初次行膝关节单髁置换的71例病例临床资料进

行筛选和评估，选择符合纳入标准者进行数据收集。其中1

例患者同时行左侧单髁置换术和右侧全膝关节置换术，手

术创伤相对较大，可能对研究结果产生影响予以排除。试

验流程图见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  基线资料  研究对象一般情况详见表1｡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  手术时间与出血量、术后引流量的影响  患者手术时

间､术中出血量､术后引流量､术中自体血回输率情况详见

表2｡手术时间对术中出血量的影响，假设t 检验结果，

t=0.406 5，P=0.685 7 > 0.05，无统计学意义，提示手术

时间与术中出血无明显相关性；手术时间对术后引流量的

影响，假设t 检验结果，t=-2.351 3，P=0.021 6 < 0.05，

有统计学意义，提示手术时间与术后引流量存在相关性；

患者围手术期动态血液检测､临床症状和体征无进行性失

血及贫血表现，所有研究对象住院期间均未进行术中自体

血回输及异体血回输，总输血率为0。 

纳入初

次行膝

关节单

髁置换

的患者

71例。 

围手术

期采用

全程出

血 管

理。 

 

其中 1 例患者同时

行左侧单髁置换和

右侧全膝关节置

换，手术创伤相对

较大，可能对研究

结果产生影响予以

排除。 

70 例行膝

关节单髁

置换的患

者进入结

果分析。 

图 1  试验流程图 

Figure 1  Trial flow chart 

表 1  患者基本情况                                    (n=70)

Table 1  Patient’s basic information      

表注：内科基础病中高血压 19例，糖尿病 7例，高血压并糖尿病 5例，高血

压并冠心病 1例。 

指标 数值 

男(n) 20 

女(n) 50 

年龄(x
_

±s，岁) 66.97±8.67 

身高(x
_

±s，cm) 158.33±7.54 

体质量(x
_

±s，kg) 66.12±8.85 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 26.41±3.31 

左膝(n) 40 

右膝(n) 30 

有内科病史(n) 32 

无内科病史(n) 38 

膝关节骨关节炎(n) 70 
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2.4  血容量与术后总失血量  单髁置换患者血容量､术后

总失血量变化详见表3及图2，经检验，术后3 h､1 d､3 d和

7 d总出血量之间对比，差异无显著性意义(P > 0.05)｡单髁

置换围手术期总失血量相对稳定，术后3 d内有进一步增长

的趋势，增长幅度较小，3 d后呈小幅度下降，提示微创膝

关节单髁置换出血量小、总失血量少。 

2.5  术前血脂、尿酸水平  研究对象术前三酰甘油､总胆固

醇和血尿酸值偏高，详见表4。检验术前三酰甘油水平对术 

表 3  患者围手术期总失血量变化                                                                                         (x
_

±s)

Table 3  Changes in the perioperative total blood loss      

术后 指标 术前 

3 h 1 d 3 d 7 d 

血容量(L) 3.57±0.72 - - - - 

总失血量(mL) - 136.03±86.88 151.91±84.64 155.16±91.19 139.83±104.10 

表 2  患者手术相关数据                                 (x
_

±s)

Table 2  Patient’s operation-related indexes      

指标 数值 

手术时间(min) 89.36±19.89 

术中出血量(mL) 39.71±23.64 

术后引流量(mL) 56.21±34.21 

自体血回输率(%) 0 

表 4  患者术前血脂、血尿酸水平                         (x
_

±s)

Table 4  Preoperative serum levels of lipid and uric acid       

指标 数值 

三酰甘油(mmol/L) 1.58±0.76 

总胆固醇(mmol/L) 5.61±1.18 

血尿酸(µmol/L) 381.11±110.44 

表 5  患者其他观察指标变化                                                                                              (x
_

±s)

Table 5  Changes of the blood-related indexes      

术后 指标 术前 

3 h 1 d 3 d 7 d 

白细胞计数(×10
9
 L

-1
) 6.26±1.46 9.17±2.47 11.6±2.61 8.98±2.00 8.32±2.00 

红细胞计数(×10
12
 L

-1
) 4.62±0.51 4.19±0.44 4.23±0.45 4.09±0.42 4.24±0.53 

血红蛋白(g/L) 137.04±12.7 125.6±11.33 125.37±12.07 122.34±11.12 123.27±11.62 

血小板计数(×10
9
 L

-1
) 236.24±55.78 209.18±48.74 218.77±49.31 216.37±49.01 246.77±53.12 

凝血酶原时间(s) 13.12±1.85 - 13.98±1.62 13.61±2.21 13.2±0.67 

活化部分凝血活酶时间(s) 37.0±4.63 - 36.67±4.20 36.46±6.91 36.89±5.13 

纤维蛋白原(g/L) 3.60±0.72 - 3.50±0.64 4.13±0.74 4.44±0.86 

D-二聚体(mg/L) 0.63±0.37 - 2.93±1.84 1.29±0.86 2.11±1.03 

血沉(mm/h) 21.19±12.72 - 42.11±19.25 34.67±16.81 33.56±16.75 

C-反应蛋白(mg/L) 2.83±2.03 - 17.94±14.93 10.65* 8.00* 

血清总蛋白(g/L) 72.99±5.70 - 63.94±4.84 63.34±4.78 66.59±4.3 

血清白蛋白(g/L) 43.67±3.30 - 37.17±2.78 37.75±2.69 39.22±2.47 

表注：
*
该数据最小值与最大值之间差异大，数据变化大，正态性检验为非正态分布，以中位数表示。 

术后 3 h    术后 1 d     术后 3 d    术后 7 d 

300 
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血
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) 

图 2  单髁置换患者总失血量变化曲线  

Figure 2  Curve of the changes in the perioperative total blood loss

in unicompartment knee arthroplasty 

图注：围手术期总失血量相对稳定，术后有增长的趋势，增长幅度较

小，术后逐渐呈小幅度下降。 

图 3  单髁置换患者血红蛋白变化规律  

Figure 3  Changes in the hemoglobin level in unicompartment 

knee arthroplasty 

图注：术前血红蛋白处于正常范围。术后较术前略下降，术后 1-7 d

波动幅度较小，术后 7 d呈小幅度回升，整体波动在正常范围内。

术前   术后 3 h  术后 1 d  术后 3 d  术后 7 d 
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后1，3，7 d总失血量的影响，假设t 检验，结果P=0.257 9，

0.249 5，P=0.967 8，均 > 0.05，差异无显著性意义；总

胆固醇水平对术后1，3，7 d总失血量的影响，假设t 检验，

结果P=0.740 5，0.989 8，0.462 5 ，均 > 0.05，差异无显

著性意义｡ 

2.6  其他观察指标及变化规律  术前､术后白细胞计数、

红细胞计数、红细胞比积、血小板计数、C-反应蛋白、血

沉、凝血3项、D-二聚体、总蛋白、白蛋白情况详见表5及

图3-7。单髁置换患者围手术期白细胞计数术后1-7 d较术

前增多，术后1 d增长幅度稍大，术后3-7 d仍稍高于术前，

整体呈下降趋势；血小板计数围手术期轻微波动于正常范

围内，术后7 d基本可恢复至术前水平；凝血酶原时间､活

化部分凝血活酶时间､纤维蛋白原术后较术前会有小幅度

波动，基本波动于正常范围内，纤维蛋白原术后3-7 d较术

前、术后1-3 d有增长趋势。所有研究对象术前血红蛋白处

于正常范围，均无纠正贫血治疗，术后红细胞计数和血红

蛋白变化情况基本相符，术后较术前略下降，术后1-7 d

波动幅度较小，术后7 d呈小幅度回升，整体波动在正常范

围内。D-二聚体围手术期波动较大，术后第1天大幅度增

长，术后第3天大幅度下降，术后第7天再次增长，增长幅

度较术后第1天小，整体数值仍偏高。血沉、C-反应蛋白

术后第1天呈大幅度增长，术后1-7 d内仍高于正常参考值，

整体呈下降趋势。血清总蛋白､白蛋白术前患者整体基数较

高，术后小幅度下降，整体在正常范围内波动，术后3-7 d

呈小幅度增长趋势｡ 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  患者基本情况  膝关节单髁置换术患者整体基础情

况较好，整体年龄处于中老年阶段｡膝关节骨性关节男女在

发病率方面存在差异，尤其在症状学发病率上，女性明显

高于男性。本研究中行膝关节单髁置换患者中女性占

71.4%，男性占28.6%，与Felson等
[20]
对膝关节骨关节炎

的研究中女性的症状学膝骨关节炎患病率为11.4%，而男

性6.8%基本相符；Kang等
[21]
对膝关节骨关节炎的研究中

男性症状学膝骨关节炎患病率为7%，女性症状学膝骨关节

炎患病率为14%，女性患者的患病率明显高于男性｡研究对

象平均体质量指数基本处于超重和Ⅰ度肥胖之间，而肥胖

作为膝关节骨关节炎的重要危险因素，可使骨关节炎风险

增加3倍，超重也能使风险增加2倍并加快膝骨关节炎的进

展，相关研究已证实肥胖和膝关节骨关节炎之间存在量效

术前      术后 1 d   术后 3 d   术后 7 d 
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图 4  单髁置换患者 D-二聚体变化规律 

Figure 4  Changes in the D-dimer level in unicompartment knee 

arthroplasty 

图注：D-二聚体围手术期波动较大，术后第 1天大幅度增长，术后

第 3天大幅度下降，术后第 7天再次增长，增长幅度较术后第 1天小，

整体数值仍偏高。 

 

图 5  单髁置换患者血沉变化规律 

Figure 5  Changes in the erythrocyte sedimentation rate in 

unicompartment knee arthroplasty 

图注：血沉术后第 1天呈大幅度增长，术后 1-7 d内仍高于正常参考

值，整体呈下降趋势。 
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图 6  单髁置换患者 C-反应蛋白变化规律 

Figure 6  Changes in the C-reactive protein in unicompartment 

knee arthroplasty 

图注：C-反应蛋白术后第 1天呈大幅度增长，术后 1-7 d内仍高于正

常参考值，整体呈下降趋势。 
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图 7  单髁置换患者总蛋白、白蛋白变化规律   

Figure 7  Changes in the plasma total protein and albumin in 

unicompartment knee arthroplasty 

图注：血清总蛋白、白蛋白术前患者整体基数较高，术后会小幅度下

降，整体在正常范围内波动，术后 3-7 d呈小幅度增长趋势。 
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关系
[22-23]
。本组研究对象术前整体三酰甘油､总胆固醇都处

于相对较高水平，与Lim等
[24]
关于血脂与膝骨关节炎的研

究结果一致，该研究认为“血脂”是骨关节炎一个重要的

早期危险因素｡ 

3.2  手术时间相关分析  单髁置换手术时间与全膝关节置

换相比手术时间相对短，与刘义超
[11]
对单髁置换与全膝关节

置换临床对比的结果基本相符。与徐逸生等
[16]
对全膝关节置

换术的临床研究中术中出血量(49.23±54.92) mL相比，本组

单髁置换术中出血量相对较少；与薛华明等
[25]
报道单髁置换

术中出血105-250 mL(平均152.2 mL)相比，本研究进行全程

出血管理，尤其术中针对性止血技术可以有效减少术中出血

量；本文与Schwab等
[12]
单髁置换与全膝关节置换术显性出

血量(单髁置换术20 mL，全膝置换110 mL)对比出血量基本

相符｡在应用微创技术的同时应尽量减少手术时间，研究认

为手术时间与术中出血量呈正相关
[26]
，本研究手术时间与术

中出血量之间没有相关性，但与术后引流量之间存在正相

关，可能因为手术时间控制较短，加上围手术期全程出血管

理，尤其是术中针对性止血有效的减少术中出血｡ 

3.3  检查指标变化规律   

3.3.1  血常规相关  红细胞计数､血红蛋白变化规律基本

相符，术后小幅度下降，与术中手术创伤相关，整体波动

幅度小，基本处于正常范围内，与全程出血管理密不可分｡

除了术前及时发现及纠正贫血、术中针对性止血控制出血，

术前､后静脉应用氨甲环酸､术中关节腔灌注都可以有效的

减少术后总失血量，大量的临床研究证实合理使用氨甲环

酸可以有效减少术中及术后出血量，减小术后血红蛋白的

变化幅度
[27-30]
。关于氨甲环酸的最佳用药浓度和剂量还待

进一步研究，由于氨甲环酸抑制机体的纤溶系统，影响凝

血和纤溶系统的平衡，致使人们担心氨甲环酸会促进血栓

形成，而目前为止并没有这种并发症的相关报道
[31]
。 

3.3.2  炎症指标相关  关节置换术后感染是灾难性，动态

监测炎症指标及对炎症指标术后变化规律的把握，可以早

期发现及预防术后发生感染，白细胞计数、血沉、C-反应

蛋白术后1 d显著升高，有研究认为C-反应蛋白与血沉在术

后的变化不同，C-反应蛋白术后第2天出现高峰值，然后

开始下降，且速度很快，与术前C-反应蛋白值无明确关系；

血沉术后同样显著升高，术后1-3 d呈下降趋势，下降幅度

较C-反应蛋白稍低
[32]

｡因此术后动态监测血沉、C-反应蛋

白情况，结合术后白细胞计数数值，术后血沉、C-反应蛋

白持续升高可能提示感染可能。 

3.3.3  凝血因子相关  D-二聚体是一种特异性降解产物，

由纤维蛋白单体经活化因子ⅩⅢa和Ca
2+
作用交联后形成

稳定的纤维蛋白多聚体再经纤溶酶水解所产生，在血液中

稳定性好，敏感性高，特异性强，可作为体内高凝状态和

纤维蛋白原溶解亢进的分子标志之一
[33]

｡围手术期D-二聚

体变化趋势术后1 d显著升高，术后第3天时呈快速下降趋

势，之后出现缓慢上升；围手术期纤维蛋白原变化趋势术

后1 d内呈下降趋势，并且于术后第3天左右超过术前值呈

上升趋势，与刘安等
[33]
对于膝髋置换术后D-二聚体水平监

测的研究术后第1天快速上升后快速下降再上升相符，与

Rafee等
[34]
关于髋膝关节置换术后围手术期D-二聚体水平

监测及对比的研究，术后第1天出现快速上升，术后1-3 d

呈下降趋势，术后3-7 d缓慢上升的研究结果一致。D-二

聚体成倍升高虽然并不表示机体有深静脉血栓的发生
[35]
，

在纤溶系统功能正常时，较高的D-二聚体反映机体内单位时

间中有更多的被水解的血栓量，发生深静脉血栓的风险就相

对的越高，把握这一特点对于指导术后抗凝的应用至关重

要。相关临床研究也证实术后应用抗凝，包括低分子肝素或

利伐沙班的应用可以预防术后深静脉血栓形成，同时并不会

引起术后出血量的增多
[36-38]
。纤维蛋白原是血液中含量最高

的凝血因子，体内半衰期4-6 d，具有双重生物活性，凝血第

3阶段的是将纤维蛋白原变成纤维蛋白，纤维蛋白原的含量

随凝血进程而变化，凝血开始时，纤维蛋白原快速减少，随

后肝脏开始合成纤维蛋白原，此时的纤维蛋白原既有消耗又

有产生，当出血停止，凝血过程减缓时，纤维蛋白原逐渐恢

复正常。本研究动态监测纤维蛋白原所获得的结果，也反映

了这一变化规律，术后第1天纤维蛋白原测量值是整个围手

术期的最低值，术后第1-3天期间即开始快速的回升，其原

因与术后应激、内源性、外源性凝血系统的启动有关｡ 

3.3.4  蛋白相关  血清总蛋白、白蛋白含量在膝关节单髁

置换术后1-3 d内呈逐渐下降的趋势，术日下降幅度最大，

相关研究证实，全膝关术置换术后出现低蛋白血症与年龄、

术中失血量、术后引流量、术后血红蛋白下降量、术后C-

反应蛋白、血沉、白细胞计数、术前白蛋白水平、手术时

间、止血带使用时间呈正相关
[39]

｡ Kamath等
[40]
关于术后血

清蛋白水平与术后翻修率的研究，认为术后低蛋白血症的

患者存在行翻修术的危险性。 

本研究存在的不足之处：①病例数量小，为了更好的

描述围手术期血液相关指标的动态变化需要更大样本的研

究；②本组研究对象都是骨关节炎患者，不包括膝关节其

他疾病如类风湿性关节炎、创伤性骨关节炎等患者，不同

疾病患者研究结果可能会有差异｡ 

结论：膝关节单髁置换术围手术期总失血量较少，总体

变化幅度小；术后血红蛋白会有小幅度下降，整体波动在正

常范围内；全程出血管理可以降低围手术期患者总失血量，

降低输血率，而对患者相关血液检查指标变化规律的把握可

以保障患者围手术期的安全、促进患者术后快速康复｡ 
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