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文题释义： 

全膝关节置换：是目前治疗晚期原发性骨关节炎或者类风湿性膝关节炎的有效手段。它主要是通过外科手

术将膝关节假体置入患者体内，代替原本生理结构，从而达到消除疼痛、恢复力线以及改善功能的目的。 

弹力绷带：一般由自然纤维编织而成，治疗柔软，通常用于外科包扎护理。因其具有弹性高、透气性好、

不会限制和影响活动、不会妨碍血液循环等独特优势，非常适合应用于关节部位的加压包扎。 

 

摘要 

背景：全膝关节置换后常规使用弹力绷带到底会不会使患者受益，目前仍缺乏足够的临床证据。 

目的：探讨在初次全膝关节置换后使用弹力绑带是否对患者的预后有益。 

方法：选择 2017 年 9 月至 2018 年 9 月因膝关节骨关节炎在青岛大学附属医院西海岸院区关节外科接受初

次同期双侧全膝关节置换的 60 例患者，随机选择一侧肢体使用普通外科敷料的同时使用从脚背到大腿中部

的弹力绷带加压包扎(弹力绷带组)，一侧肢体只使用普通外科敷料(对照组)。所有患者对治疗方案均知情同

意，且得到医院伦理委员会批准。由不参与患者管理的专业人员，在术后 1，2，3 和 7 d 分别测量患者双

下肢(大腿、膝关节和小腿处)的周径、伸屈活动度以及静息、运动疼痛目测类比评分，记录术后 24 h 引流

管引流量以及术后 30 d 内并发症发生情况。 

结果与结论：①术后第 1，2，3，7 天，弹力绷带组大腿、膝关节以及小腿周径均小于对照组，膝关节活动

度优于对照组，差异有显著性意义(P < 0.001)；②术后第 1，2 天，弹力绷带组静息目测类比评分高于对照

组(P < 0.001)，但是术后第 7 天低于对照组(P < 0.001)，在术后第 3 天，2 组间差异无显著性意义；弹力

绷带组运动目测类比评分在术后第 1，2 天要大于对照组(P < 0.001)，但在术后第 3，7 天时 2 组差异无显

著性意义；③2 组间在伤口愈合并发症方面没有差异，但样本量过小，无法用有意义的统计学方法进行分

析；④2 组间在术后 24 h 时引流管引流量差异比较有显著性意义；⑤随访 30 d 内均未出现深部感染、静脉

血栓以及再手术情况；⑥提示在初次膝关节置换术后应用从脚背到大腿中部的弹力绷带能有效减轻术肢肿

胀及术后失血量，增加术肢的屈伸活动，有利于术后快速康复，值得推广应用。 
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Application of elastic compression bandage after first total knee arthroplasty   
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文章特点— 

(1)目前在全膝关节置
换后应用弹力绷带加
压包扎患肢的应用时
机和方法各有不同。
此次研究采用在松开
止血带之前应用从脚
趾到大腿中部的弹力
绷带包扎方法，与既
往研究均有所不同。 

(2)采用患者自身对照
的方法，选择行双侧
同期全膝关节置换的
患者，相较于异体之
间的对照，能尽可能
避免其他因素的影
响，所得结论更为可
靠。 

对象： 
(1)纳入行初次双侧全膝
关节置换的 60 例患者
进行前瞻性研究； 

(2)患者以自身为对照分
为 2 组。 

结论： 
(1)在初次膝关节置换后应
用从脚背到大腿中部的
弹力绷带能有效减轻术
肢肿胀及术后失血量； 

(2)增加术肢的屈伸活动，有
利于术后快速康复。 

观察指标： 
(1)术后 1，2，3 和 7 d 分别测量患
者双下肢(大腿、膝关节和小腿
处)的周长、伸屈活动度以及静
息、运动目测类比评分； 

(2)记录术后 24 h 引流管引流量以
及术后 30 d 内并发症发生情况。 

分组及方法： 
(1)弹力绷带组：患者术后随机一侧术
肢在使用外科敷料基础上加用弹力
绷带加压包扎； 

(2)对照组：患者术后剩余一侧患肢单
纯使用外科敷料覆盖术区。 
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Abstract 

BACKGROUND: It is still lack of sufficient clinical evidence whether the patients can benefit from the routine use of elastic bandages after 

total knee arthroplasty. 

OBJECTIVE: To explore whether the use of elastic compression bandage after first total knee arthroplasty is beneficial to the prognosis of 

patients.   

METHODS: Totally 60 knee osteoarthritis patients who received bilateral knee arthroplasty in the Department of Joint Surgery, West Coast 

Hospital Branch of Affiliated Hospital of Qingdao University were selected from September 2017 to September 2018. One limb of the patient 

was covered with a general surgical dressing, while an elastic bandage was applied from the instep to the middle of the thigh (elastic 

compression bandage group). One limb was covered only with a general surgical dressing (control group). All patients signed the informed 

consent. The study was approved by the Hospital Ethics Committee. Circumference (thigh, knee and calf), flexural activity (range of motion) 

and visual analogue scale of the lower extremities were measured at 1, 2, 3 and 7 days after the operation by professionals who were not 

involved in patient management. Drainage volume 24 hours after operation and the occurrence of complications within 30 days after operation 

were recorded. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) At 1, 2, 3, and 7 days after surgery, circumference of thigh, knee and calf was smaller in the elastic 

compression bandage group than in the control group. Range of motion of the knee was better in the elastic compression bandage group than 

in the control group (P < 0.001). (2) At 1 and 2 days after surgery, resting visual analogue scale scores were higher in the elastic compression 

bandage group than in the control group (P < 0.001). At 7 days, resting visual analogue scale scores were lower in the elastic compression 

bandage group than in the control group (P < 0.001). No significant difference in visual analogue scale scores was found between the two 

groups at 3 days. Sports visual analogue scale scores in the elastic compression bandage group were higher than in the control group at 1 

and 2 days (P < 0.001). However, no significant difference in sports visual analogue scale scores was detected between the two groups at 3 

and 7 days. (3) There was no difference in wound-healing complications between the two groups, but the sample size was too small for 

meaningful statistical analysis. (4) There was a statistically significant difference in drainage volume between the two groups at 24 hours after 

surgery. (5) No deep infection, venous thrombosis or reoperation occurred within 30 days. (6) It is concluded that the application of elastic 

compression bandage from the instep to the middle of the thigh after the first total knee arthroplasty can effectively reduce the swelling of the 

operative limb and postoperative blood loss, increase the flexion and extension of the operative limb, which is conducive to the rapid recovery 

after the operation. It is worth popularizing and applying. 

Key words: total knee arthroplasty; elastic compression bandage; knee function; bleeding volume; range of motion 
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0  引言  Introduction 

全膝关节置换是治疗各种终末期膝骨关节病的有效手

术方法[1]。由于术后不可避免的关节内出血和关节周围组

织炎症反应的原因，导致全膝关节置换术后膝关节肿胀成

为最为常见的并发症[2]。膝关节肿胀会进一步导致股四头

肌收缩无力和膝关节的疼痛加重[3-4]，从而引起关节反射抑

制而导致功能下降，这会使术后康复周期延长，增加患者

的住院时间并影响患者的预后[5-6]。此外，过度的膝关节肿

胀还会增加切口裂开和术后膝关节感染的发生率。 

既往有研究表明，弹力绷带能通过施加外部压力来减

少全膝关节置换术后关节内、外的积血以及术肢肿胀[7-8]，

进而减轻术肢疼痛并增加伸屈活动度，最终达到术后快速

康复的目的 [9]。目前，在全膝关节置换术后使用改良的

Robert Jones绷带从脚趾到大腿中部的加压包扎在国外被

广泛应用，研究认为使用该绷带可以通过增加组织内压力

来减少关节内失血量和软组织水肿，从而帮助下肢静脉回

流，最终达到减轻膝关节肿胀的目的[10]。然而，也有一些

作者表明了相反的观点，他们认为它与减少失血无关，还

可能会增加并发症，例如腓总神经麻痹、淤青和水泡等[11]。

PINSORNSAK等[12]的一项前瞻性随机试验也表明，与仅仅

使用普通敷料相比，加用弹力绷带并不会减少患者的失血

量、输血需求，以及减轻患肢的疼痛或肿胀程度。因此，

全膝关节置换术后常规使用弹力绷带到底会不会使患者受

益，目前仍缺乏足够的临床证据，且大部分结论均为国外团

队研究所得，目前国内相关研究少之又少。 

此研究所使用的弹力绷带与改良Robert Jones绷带存

在一定差异，目前国内亦无类似研究报道，这次试验的主

要目的是通过患者自身对比，探究初次全膝关节置换后使

用弹力绷带加压包扎究竟是否能减少腿部肿胀，改善关节

屈伸活动度，降低目测类比评分，减少术后切口和血管相

关并发症，为今后的临床实践提供理论依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  前瞻性随机对照试验。 

1.2  时间及地点  于2017年9月至2018年9月在青岛大学

附属医院西海岸院区关节外科完成。 

1.3  材料  人工膝关节假体材料以及研究所用弹力绷带

材料介绍见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4  对象  于2017年9月至2018年9月在青岛大学附属医

院西海岸院区接受同期双侧初次膝关节置换的膝关节骨关

节炎患者60例，试验经过青岛大学附属医院伦理委员会批

准(伦理号：QYFYWZLL25669)，且研究获得了所有患者

的知情同意。 

表 1  植入物及外用弹力绷带的材料学特征 

Table 1  Material characteristics of implants and external elastic 

compression bandages     

指标 膝关节假体 弹力绷带 

生产厂家   Wright 公司 天津华澳医疗保健有限

公司 

批准号 国械注进 20173466893 津械备 20140178 号 

组成 人工膝关节系统由股骨髁，胫骨托，

胫骨衬垫三部分组成 

- 

材质 股骨髁和胫骨托采用符合 ISO5832-4

的铸造钴镉钼合金材料造，胫骨托衬

垫采用符合 ISO5834-2的超高分子聚

乙烯材料制成 

弹力绷带是用自然纤维

编织而成，质料柔软，

弹性极高 

适应证 全膝关节置换 主要用于外科包扎护理 

产品标注的

不良反应 

植入物断裂，植入物引起的过敏，植

入物错位、脱位、半脱位 

接触皮肤过敏，绷带断

裂，弹性不佳 
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纳入标准：①严格按照《2013美国骨科医师协会年会

膝关节骨关节炎的治疗指南》筛选符合双侧膝关节骨关节

炎的患者；②行初次同期双侧膝关节人工关节置换者。 

排除标准：①体质量指数> 40 kg/m
2的患者；②膝关

节有严重内外翻畸形无法选用常规膝关节假体进行手术的

患者；③对伤口敷料以及既往对与绷带类似物质过敏的患

者；④有下肢静脉血栓病史以及其他高位血栓因素的患者；

⑤各种原因导致的双下肢粗细不等的患者。 

严格根据纳入标准和排除标准，有63例患者纳入试验，

脱落3例，最终有60例患者参与并完成了试验。 

1.5  方法 

1.5.1  术前准备  在手术当天随机抽签确定每个患者哪

侧肢体使用弹力绷带，哪一侧肢体不使用弹力绷带。对患

者进行登记、评估以及统计学分析的人员均采用盲法。此

次研究中所使用的弹力绷带是一种长4.5 m、宽0.1 m，可

用于制造局部压力、带有弹性的绷带，见图1。从脚背一直

缠到大腿中部，是青岛大学附属医院西海岸院区全膝关节

置换术后使用的标准弹力绷带，见图2。采用患者自身对照

的方式，一侧术肢在使用普通外科敷料的基础上加用弹力

绷带，而另一侧只使用普通外科敷料(明尼苏达矿业制造医

用器材(上海)有限公司，3M
TM伤口敷料)，见图3。60例患

者中左侧使用弹力绷带34例，右侧使用弹力绷带26例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.2  手术方案  所有手术均由同一组医师完成，且均

从左侧开始手术，左侧完成后再开始右侧手术。采用平

卧位，硬膜外麻醉，均采用标准髌旁内侧入路，优先进

行股骨侧截骨，再进行胫骨侧截骨，试模完成后处理髌

骨，最后冲洗关节腔安放膝关节假体，其中髌骨只做适

当截骨处理并不进行置换，术中均使用止血带且双侧止

血带绑定位置与使用压力均相同。引流管放置完成后逐

层缝合切口。所有术肢的缝合技术与顺序均相同，均使

用普通外科敷料包扎，其中一侧使用弹力绷带加压包扎，

止血带均于每侧所有操作完成后松开。弹力绷带与引流

管均于术后24 h撤除。 

1.5.3  围术期处理  所有患者的围术期护理内容，如预防

性抗生素的使用、手术技术、膝关节假体的品牌及固定方

式、下肢静脉血栓的预防措施、术前术后的疼痛管理方案

以及术后康复锻炼的方案和随访间隔等均相似。术前均未

接受镇痛药物治疗，术中均接受氨甲环酸(1 g，浙江金华

康恩贝生物制药有限公司，批号：DK1812001-2)静脉滴  

注+氨甲环酸(1 g)局部应用。所用假体均为Wright公司提供

的骨水泥后稳定型膝关节假体，均未接受髌骨置换。术后

每12 h给予氟比洛纷酯(50 mg，北京泰德制药股份有限公

司，批号：3E018T)静脉滴注+曲马多(50 mg，北京萌蒂制

药有限公司，批号：10101374)口服镇痛。所有患者均使

用低分子肝素(河北常山生化药业股份有限公司，批号：

F402180708)皮下注射预防血栓。 

术后康复从术后恢复下肢肌力开始，首先进行踝泵运

动及股四头肌等张训练，而后慢慢开始主动行术肢直腿抬

高锻炼。术后1-7 d，每天进行2次物理治疗，上午下午各1

次，30 min/次，包括使用下肢持续被动活动仪的大关节被

动松动训练 (河南优德医疗设备有限公司，批号：

YD-LB200)、坐于床边的主动屈伸膝关节锻炼以及使用助

行器下床短距离行走锻炼。 

1.6  主要观察指标   ①测量每例患者术前及术后第1，2，

3，7天左右两侧下肢的周径，包括大腿(距髌骨上缘10 cm

处)、膝关节(髌骨正中处)、小腿(距髌骨下缘10 cm处)；②

膝关节活动度；③静息目测类比评分和接受物理康复治疗

时(运动)目测类比评分；④术后24 h引流量；⑤伤口并发症

发生情况；⑥观察使用弹力绷带后出现过敏的情况，以及

使用弹力绷带所导致的足背动脉搏动异常和腓总神经受压

导致下肢麻木的情况。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 21.0统计软件进行数据分

析，使用配对t 检验来比较在随访过程中，每个时间间隔

内使用弹力绷带和未使用弹力绷带肢体的周径、活动度、

目测类比评分(静息、运动)以及引流量的测量值。使用线

性混合模型来比较2组肢体的测量值，每项结果(周径、活

动度、静息目测类比评分、运动目测类比评分)均以天为单

位，随机使用弹力绷带，术前测量作为预测指标。采用

Fisher精确试验来确定2组间伤口并发症的差异。P < 0.05

表示差异有显著性意义。 

1.8  样本量计算  既往文献报道表明，周径的最小临床

重要性差值(MCID)为2 cm，SD为2 cm
[9，12-14]。目测类比

评分为2分，SD为2分；活动度是10°，SD是15°。作者

选择的效应大小为0.5 SD，并假设肢体之间的相关性为

0.3。将功率级别设置为0.80，误差为0.05；配对t 检验

的功率分析表明45例患者是合适的样本量，因此此次试

验所纳入的60例样本量符合要求(试验之初担心术后无

法完成试验的患者过多，所以尽可能多地纳入了符合要

求的患者)。 

图 1  弹力绷带 

Figure 1  Elastic compression 

bandage 

图 3  对照组普通外科敷料处理方法 

Figure 3  General surgical dressing 

in the control group 

图 2  弹力绷带包扎方法 

Figure 2  Elastic 

compression bandage 

dressing method 
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2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  共63例患者纳入观察研究，其中60

例进入结果分析，3例患者脱落，原因分别为1例患者对绷

带过敏、2例患者失访。 

2.2  试验流程图  见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基本信息  进入结果分析的60例患者(120膝)中男17

例，女43例，年龄(63.25±5.30)岁，体质量指数(28.45± 

2.76)kg/m
2。根据预先的设定随机分组，患者基本信息见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  术前测量结果  术前测量结果表明，弹力绷带组和对

照组下肢在大腿周径、膝关节周径、小腿周径、术前活动

度、静息目测类比评分、运动目测类比评分方面，差异均

无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  术后测量结果 

2.5.1  周径  患者术后第1，2，3，7天大腿、膝关节、小

腿周径测量结果见表4。统计分析结果表明，与对照组相比，

弹力绷带组大腿、膝关节以及小腿周径在术后第1，2，3，

7天均小于对照组(P < 0.001)，2组间差异有显著性意义。 

2.5.2  活动度  在术后活动度方面，在术后第1，2，3，7

天，弹力绷带组活动度均大于对照组(P < 0.001)，见表4。 

2.5.3  目测类比评分  在静息目测类比评分方面，结果表

明，术后第1，2天，弹力绷带组静息目测类比评分高于对

照组(P < 0.001)，但是术后第7天低于对照组(P=0.032)；

在术后第3天，2组间差异无显著性意义(P=0.471)，见表4。 

在运动目测类比评分方面，结果表明，术后第1，2天，

弹力绷带组运动目测类比评分高于对照组(P < 0.001)；但

是在术后第3，7天，2组间差异无显著性意义(P > 0.05)，

见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  不良反应  膝关节假体置入后所有患者在观察期内

均未出现任何并发症和不良反应，仅有1例患者在观察期内

表现出对所用弹力绷带的过敏现象，见表5。2组间在伤口

愈合并发症方面没有差异，但样本量过小，无法用有意义

的统计学方法进行分析。 
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63 例患者均成

功置入 Wright

公司提供的骨

水泥内轴型膝

关节假体，并使

用弹力绷带随
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1 例因绷带

过敏、2 例
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患 者 进 入

结果分析 

图 4  试验流程图 

Figure 4  Research flow chart 

表 3  术前测量结果                               (x
_

±s，n=60) 

Table 3  Preoperative measurement results     

指标 弹力绷带组 对照组 t 值 P 值 

大腿周径(cm) 47.13±1.77 47.14±1.77 0.463 0.645 

膝关节周径(cm) 40.58±1.68 40.60±1.69 0.803 0.425 

小腿周径(cm) 39.13±1.74 38.94±1.98 6.497 0.158 

活动度(°) 90.85±8.34 91.10±8.39 1.386 0.171 

静息目测类比评分(分) 6.23±1.14 6.47±1.14 1.491 0.141 

运动目测类比评分(分) 5.97±1.39 6.22±1.22 1.099 0.276 

 
表 5  植入物置入以及使用弹力绷带的不良反应               (n) 

Table 5  Adverse reactions to implants and elastic compression 

bandage 

不良反应 对照组 弹力绷带组 

感染   0 0 

过敏 0 1 

伤口并发症 0 0 

下肢静脉血栓 0 0 

肺栓塞 0 0 

足背动脉搏动异常 0 0 

腓总神经麻痹 0 0 

 

表 4  术后测量结果                                (x
_

±s，n=60) 

Table 4  Postoperative measurement results   

指标 弹力绷带组 对照组 t 值 P 值 

大腿周径(cm)     

术后第 1 天 48.23±1.81 51.80±1.46 30.539 < 0.001 

术后第 2 天 49.60±1.78 53.20±1.64 46.877 < 0.001 

术后第 3 天 50.31±2.50 53.78±1.56 12.977 < 0.001 

术后第 7 天 48.69±1.80 52.13±1.71 42.037 < 0.001 

膝关节周径(cm)     

术后第 1 天 41.95±2.16 45.55±1.78 14.133 < 0.001 

术后第 2 天 43.51±4.08 46.94±1.68 6.774 < 0.001 

术后第 3 天 43.53±1.63 47.40±1.61 55.001 < 0.001 

术后第 7 天 42.25±2.04 45.90±1.60 18.495 < 0.001 

小腿周径(cm)     

术后第 1 天 40.02±1.65 42.13±2.22 10.896 < 0.001 

术后第 2 天 40.59±1.67 42.79±2.30 10.355 <0.001 

术后第 3 天 40.76±1.77 42.65±1.76 21.753 < 0.001 

术后第 7 天 39.98±1.73 42.15±1.79 19.096 < 0.001 

术后第 1 天引流量(mL) 119.93±31.56 137.38±30.94 20.509 < 0.001 

活动度(°)     

术后第 1 天 44.67±10.46 35.37±10.53 52.145 < 0.001 

术后第 2 天 53.85±10.35 44.05±10.16 67.966 < 0.001 

术后第 3 天 68.43±10.30 58.55±10.27 59.345 < 0.001 

术后第 7 天 90.85±8.34 82.77±9.82 19.960 < 0.001 

静息目测类比评分(分)     

术后第 1 天 9.00±0.88 8.15±0.66 9.288 < 0.001 

术后第 2 天 8.93±0.88 7.68±0.65 16.951 < 0.001 

术后第 3 天 7.28±1.08 7.33±0.88 0.725 0.471 

术后第 7 天 5.72±0.98 5.88±1.01 2.199 0.032 

运动目测类比评分(分)     

术后第 1 天 8.00±0.68 7.25±0.56 9.386 < 0.001 

术后第 2 天 7.83±0.98 6.78±0.55 15.751 < 0.001 

术后第 3 天 5.28±1.08 5.33±0.88 0.725 0.471 

术后第 7 天 4.30±1.18 4.43±0.78 0.715 0.461 

 

表 2  患者基本信息 

Table 2  Basic information of patients     

指标 结果 

使用弹力绷带(左侧/右侧，n) 34/26 

性别(男/女，n) 17/43 

年龄(x
_

±s，岁) 63.25±5.30 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 28.45±2.76 

ASA 分级(2/3/4，n) 31/28/1 

手术时间(x
_

±s，min) 128.50±15.25 
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3  讨论  Discussion 

对于所有的外科手术来说，采取合适的方法减轻术后

肿胀，将对手术的预后及术后康复起到积极有效的作用。

对于全膝关节置换手术来说，使用弹力绷带就可能是一种

用来减轻术后肿胀的办法。SILVER等[15]的研究表明，肢体

在松开止血带后会由于血液回流而膨胀约10%，这是缺血

再灌注的原因。因此在松开止血带之前使用弹力绷带加压

包扎肢体，可能有利于减轻肢体的肿胀。RAMA等[16]通过

一项Meta分析总结既往研究后表示，止血带应该在切口缝

合之前松开，因为这样有利于外科医生准确的找到出血点

并进行止血，从而可以达到减少术后失血量的目的。但是

在切口缝合前松开止血带，切口缝合后再使用弹力绷带加

压包扎可能并没有意义。YU等[17]针对国内患者进行的一项

随机对照试验表明，在全膝关节置换术中不使用止血带的

情况下，术后对患肢使用改良Robert Jones绷带加压包扎

并不会使患者获益。目前国内外对于在初次全膝关节置换

术中，使用止血带的时机以及止血带松开的时机方面的研

究仍没有定论，外科医生选择止血带开始和终止的时机仍

各不相同[18]，因此目前弹力绷带在全膝关节置换术后还没

有被常规应用。2015年HELLER等[19]的研究表明，在切口

缝合完毕之后，使用弹力绷带加压包扎之前松开止血带，

可以在不增加术后失血量的情况下减少术后患肢水泡的产

生。MATTHEWS等[20]进行了一项前瞻性研究，他们对同

期行双侧膝关节置换的原发性膝骨关节炎患者进行自身对

比，在伤口缝合完毕后，使用弹力绷带包扎前松开止血带，

证明弹力绷带使用与否并不影响全膝关节置换后患肢的肿

胀程度。此次研究的目的是确定在全膝关节置换术后，伤

口缝合完毕且止血带松开之前，使用弹力绷带是否能减轻

腿部肿胀、改善膝关节活动度、降低目测类比评分或减少

伤口并发症。 

此次研究发现使用弹力绷带组术后肢体肿胀情况要明

显优于对照组，且差异有显著性意义。CHARALAMBIDES

等[9]和刘俊等[21]的研究在这方面与作者得到了近乎相同的结

论，但是他们的试验均为不同个体间的对比，与作者所进行

的研究存在一定差异。BROCK等[22]比较了在全膝关节置换

术后24 h内使用标准的羊毛弹力绷带从脚趾到腹股沟加压包

扎与使用非弹性绷带包扎相比，2组患者术后膝关节肿胀程

度没有明显差异。他们的研究既不支持也不反对在全膝关节

置换术后使用弹力绷带。KAYAMORI等[23]进行的一项随机对

照试验，发现在全膝关节置换术后与使用带有聚乙烯泡沫垫

的弹性绷带7 d的患者相比，使用不带有聚乙烯泡沫垫的弹性

绷带10 d的患者，在膝关节的肿胀程度方面没有差异，在他

们的研究中，弹力绷带应用的时间更长。这2组研究中所使

用的弹力绷带类型以及使用时间均不同，且与作者所进行的

研究也存在差异。因此，此次试验研究是有意义的。 

此次研究还发现使用弹力绷带，可以改善术后膝关节

活动度。CHEUNG等[24]的研究表明，在术后采用强化康复

训练的情况下，使用从脚趾到腹股沟的弹性绷带加压包扎

和膝关节局部使用普通纱布包扎相比，前者的屈曲活动度

有所提高，这与作者所得到结果较为一致。另外，作者还

发现使用弹力绷带和不使用弹力绷带的肢体在术后最大疼

痛和接受物理康复治疗期间的疼痛评分方面存在一些差

异。但这一结论与各个既往研究并无冲突[9，22-23]，因为虽

然此次研究所得数据分析提示术后第1，2，7天最大疼痛

和接受物理治疗时疼痛评分存在一定的差异，但是平均差

都没有达到最小临床重要性差值，所以作者依然认为全膝

关节置换术后是否使用弹力绷带并不影响患者的疼痛评

分。并且BROCK等[22]随访的时间更长，他们发现从手术完

成后到患者出院以及术后6周的时间内，患者在接受物理康

复治疗时的疼痛评分，使用和不使用弹力绷带之间均没有

明显差异。因此可以看出，无论是否使用弹力绷带，对初

次全膝关节置换后术肢的静息疼痛以及接受物理治疗时的

疼痛均无影响。其次，通过比较两侧引流袋引流量，发现

使用弹力绷带可以有效减少初次全膝关节置换术后失血

量。这可能是因为使用弹力绷带加压包扎后既能有效压迫

血管减少出血，又会使得术后膝关节腔以及软组织间的空

间变小，进一步减少血液的渗出。最后，作者发现，使用

弹力绷带和不使用弹力绷带在术后伤口并发症方面亦没有

明显差异，BROCK等[22]和KAYAMORI等[23]的研究中也没

有发现有伤口并发症的发生。 

但是此次研究也存在一定的局限性。首先，没有办法

对患者、护士以及手术医生等均采用盲法，使他们完全不

知道弹力绷带的存在，但这是所有相关研究均无法避免的

问题。第二，无法记录每侧膝关节的失血情况，只能通过

两侧膝关节引流袋引流量的差异进行比较，但是隐性失血

量仍无法测出，只能测得总失血量。第三，样本量过小，

所得数据不足以充分分析伤口并发症以及罕见并发症的发

生情况。第四，随访时间过短，术后30 d随访时只随访了

并发症发生情况，没有再次随访其余各项指标，后期可能

需要更长时间的随访来进一步加强试验结论的可信性。最

后，没有记录使用弹力绷带时的加压压力，因此无法确定

加压压力的大小是否对所有研究对象都产生相同影响，但

是，在日常的手术过程中，均没有检测和记录过所使用弹

力绷带的压力，所以，此次研究中所使用弹力绷带的压力

变化其实与日常手术实践是相同的。 

综上所述，作者认为在切口缝合完毕之后，止血带松

开之前，使用弹力绷带从脚趾到大腿中部的加压包扎可以

减轻术肢的肿胀及术后失血量，增加膝关节的活动度，有

利于患者快速康复。因此，认为在初次全膝关节置换术后

使用弹力绷带值得临床推广应用。 
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