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文题释义： 

全膝关节置换：是采用与人体膝关节结构相似的人工特殊材质金属假体置换，代替人体病变、磨损的膝关节，

从而达到对病变、磨损带来剧烈疼痛、活动功能障的膝关节彻底治疗的一种骨科术式，全膝关节置换在治疗

终末期膝骨关节炎应用中已达成了广泛共识。 

限制性使用止血带：止血带的使用能为术者提供清晰的手术视野，亦能够显著减少术中出血。但近年来对术

中止血带的应用方式及时机有新的学术观点出现，限制性使用止血带即在术中特定时间段内使用止血带，与

传统全程使用止血带相比在患者炎症因子水平及术后早期康复方面具有相对优势。   

 

摘要 

背景：膝关节置换过程中是否使用止血带近年来受到广泛关注并有诸多争议。近来又有学者提出术中止血带

的优化应用方案有利于加速患者术后康复。 

目的：观察全膝关节置换过程中应用氨甲环酸联合止血带优化使用方案的临床效果。 

方法：纳入 2018 年 3 月至 2019 年 12 月眉山市中医医院收治的膝关节骨性关节炎患者 60 例，其中男 20

例，女 40 例，采用随机数字表法分为 2 组，每组 30 例：观察组接受全膝关节置换治疗，从术中安放假体

至骨水泥硬化成型期间使用止血带(止血带优化使用方案)；对照组接受全膝关节置换治疗，治疗过程中全程

使用止血带。两组氨甲环酸使用剂量与方法相同。术后 1，3，7 d 时，检测血清血红蛋白、白细胞计数、

C-反应蛋白水平；术后 1，3，7 d 及术后 1 个月时，采用目测类比评分评估疼痛；术后 3 d、7 d、1 个月

时，采用 HSS 评分评估膝关节功能。试验获得眉山市中医医院伦理委员会批准。 

结果与结论：①观察组术后 1 d 的血红蛋白值低于对照组(P < 0.05)，其余时间点两组间比较差异无显著性

意义(P > 0.05)；②观察组术后 3，7 d 的白细胞计数低于对照组(P < 0.05)，术后 1 d 时两组间比较差异无

显著性意义(P > 0.05)；③观察组术后 1，3 d 的 C-反应蛋白水平低于对照组(P < 0.05)，术后 7 d 时两组间

比较差异无显著性意义；④观察组术后 3 d 的目测类比评分低于对照组(P < 0.05)，其余时间点两组间比较

差异无显著性意义(P > 0.05)；⑤两组不同时间点的 HSS 评分比较差异无显著性意义(P > 0.05)；⑥结果表

明，氨甲环酸联合止血带优化使用方案能够减轻全膝关节置换患者术后疼痛及炎症反应水平，对于患者早期

康复具有重要意义。 

关键词： 

骨；植入物；假体；关节置换；氨甲环酸；止血；疗效；疼痛；炎症 

中图分类号：R459.9；R314；R687 

 

Application of tranexamic acid combined with tourniquet optimization program in 

total knee arthroplasty  

 
Peng Ruhui, Zhou Dechun (Department of Bone Surgery, Traditional Chinese Medicine Hospital of Meishan City, 

Meishan 620010, Sichuan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: The use of tourniquets during knee replacements has received widespread attention and 

controversy in recent years. Recently, some scholars have proposed an optimized application plan of 

tourniquet during operation, which is conducive to speeding up postoperative recovery of patients. 

OBJECTIVE: To observe the clinical effect of tranexamic acid combined with tourniquet optimization program  
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文章特点— 
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during total knee arthroplasty. 

METHODS: Sixty patients with knee osteoarthritis who were admitted to the Traditional Chinese Medicine Hospital of Meishan City from 

March 2018 to December 2019 were included, including 20 males and 40 females. They were divided into two groups using random number 

table method (n=30 per group). The observation group received total knee arthroplasty, and a tourniquet was used from implantation of the 

prosthesis to bone cement hardening (optimization of the tourniquet). The control group received total knee arthroplasty, and the tourniquet 

was used throughout the treatment. The dosage and method of tranexamic acid in the two groups were the same. Serum hemoglobin, 

leukocytes, and C-reactive protein levels were detected at 1, 3, and 7 days postoperatively. Visual analogue scale scores were used to assess 

pain at 1, 3, 7 and 1 month postoperatively. At 3, 7 days and 1 month, the HSS score was used to assess knee function. The trial was 

approved by the ethics committee of Traditional Chinese Medicine Hospital of Meishan City.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The hemoglobin value of the observation group at 1 day was lower than that of the control group (P < 

0.05), and there was no significant difference between the two groups at other time points (P > 0.05). (2) Leukocyte count was lower in the 

observation group than that of the control group at 3 and 7 days (P < 0.05), and there was no significant difference between the two groups at 

1 day after operation (P > 0.05). (3) C-reactive protein level was lower at 1 and 3 days after operation in the observation group than in the 

control group (P < 0.05), and there was no significant difference between the two groups at 7 days after the operation. (4) The visual analogue 

scale score at 3 days after surgery in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05), and there was no significant 

difference at the other two time points between the two groups (P > 0.05). (5) There was no significant difference in HSS scores between the 

two groups at various time points (P > 0.05). (6) The results showed that the optimal use of tranexamic acid combined with tourniquet can 

relieve pain and inflammation levels after total knee arthroplasty, which is of great significance for early recovery of the patients. 

Key words: bone; implant; prosthesis; joint replacement; tranexamic acid; hemostasis; efficacy; pain; inflammation 

 

0  引言  Introduction 

全膝关节置换作为治疗终末期膝骨关节炎患者的终极

治疗手段，早已成为关节外科领域的共识性观念，并且具

有良好的长期随访结局。近些年来由于加速康复外科在骨

科尤其是关节外科领域的快速发展[1-2]，使得广大关节外科

医生更加关注手术过程中的技术进步如何为患者带来更优

质的健康收益。围术期各种加速康复方案及措施(如氨甲环

酸在术前、术中及术后的应用)显著减少了患者围术期血量

的丢失及缓解疼痛[3-4]，并形成了诸多指导临床的专家共 

识[5-7]。 

近年来为使围术期加速康复理念更加完善，有国内外

学者将研究目光投向关节置换术中止血带的应用方案上，

此前已有各种研究显示止血带的应用除了为手术医师提供

了便利的手术条件、减少患者术中失血及显著降低可能由

此产生的失血性休克等术中并发症，止血带的运用还会为

患者带来一系列的负面效应[8]，如术后疼痛、肢体僵硬、

切口愈合不良、神经肌肉不可逆损伤等。膝关节置换过程

中是否使用止血带近年来受到广泛关注并有诸多争议[9-10]。

近来，又有学者提出术中止血带的优化应用方案，结果显

示优化应用止血带有利于患者术后加速康复的实现[11-12]。

研究观察氨甲环酸与止血带优化应用方案联合作用在全膝

关节置换中的效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  随机对照临床试验。 

1.2  时间及地点  试验于2018年3月至2019年12月在眉

山市中医医院完成。 

1.3  对象  纳入2018年3月至2019年12月在眉山市中医

医院接受初次单侧全膝关节置换的膝骨关节炎60例患者为

研究对象，按照随机数字表法将其随机分为观察组及对照

组，每组30例。该试验获得眉山市中医医院伦理委员会批

准。 

纳入标准：①符合膝骨关节炎诊断标准[13]；②经正规

保守治疗3个月以上无效者；③仅行单侧置换者；④身体条

件能耐受手术者；⑤无精神及神经肌肉相关疾病且能积极

配合术后康复训练者。 

排除标准：①创伤性关节炎、类风湿性关节炎、痛风

性关节炎等非原发性骨性关节炎患者；②双侧同期置换及

非初次置换者；③术前有严重贫血及营养不良患者；④患

有出血性血液病或正在接受抗凝药物治疗的患者；⑤不符

合纳入标准的其他患者。 

1.4  材料  全膝关节假体介绍见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  方法  研究为单盲设计，即患者在治疗过程中对止血

带应用方式不知情。两组均为同一主刀医师团队，除术中

止血带使用方案具有差异外，围术期各项管理措施两组患

者均相同。两组患者麻醉方式均为全身麻醉。 

1.5.1  观察组 

术前：完善相关必要术前检查，排除手术禁忌证；由

主治医师及护理人员进行术前宣教，最大程度消除患者对

手术的恐惧心理；术前3 d开始常规口服塞来昔布胶囊

(Pfizer Pharmaceuticals LLC，国药准字：J20140072)  

0.1 g 1次/d)进行超前镇痛；10%聚维酮碘溶液(史达德药业

(北京)有限公司，国药准字：H11021740)擦拭并湿敷膝关

节周围(1次/d，1次20 min)进行皮肤周围消毒。术前30 min

常规应用注射用头孢呋辛钠(深圳立健药业有限公司，国药

准字：H20064532)2 g静脉滴注预防感染，并于术前15 min

开始预防性静滴氨甲环酸氯化钠注射液(重庆莱美药业股

表 1  全膝关节假体介绍 

Table 1  Introduction of total knee prosthesis 

项目 全膝关节假体 

生产厂家 山东威高海星医疗器械有限公司 

批准文号 国械注准 20153461201  

材质及组成 钴铬钼合金、超高分子量聚乙烯   

产品的理化性能 股骨髁-高屈曲后稳定型、胫骨垫-后稳定型Ⅱ及胫骨托Ⅰ 

适应证 各类膝骨关节炎、骨坏死、或膝畸形  

不良反应 关节松动和下沉、感染、血肿疼痛、静脉血栓和肺栓塞  
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份有限公司，国药准字：H20031100)100 mL。 

简要手术经过：采用仰卧位患肢膝前正中髌骨内侧旁

切口入路，逐层进入充分暴露并清理骨赘后先行股骨远端

截骨，再行胫骨平台截骨。处理关节囊内部残余软组织及

骨赘后反复调试伸直、屈曲间隙、并根据需要进行软组织

平衡调整下肢力线，调整满意后再行髁间窝、股骨假体接

触面截骨，试模满意后冲洗、安放假体，待骨水泥成型后

将髌骨周围去神经化处理。透视确认无误后冲洗并于关节

囊周围软组织浸润注射复方“鸡尾酒”注射液：复方盐酸

利多卡因注射液(辰欣药业股份有限公司，国药准字：

H20043560)5 mL，复方倍他米松注射液(杭州默沙东制药

有限公司，国药准字：J20130084)1 mL，上述药物用生理

盐水配置成10 mL注射液。引流管放置后，通过引流管向

关节腔内注射50 mL氨甲环酸氯化钠注射液(重庆莱美药业

股份有限公司，国药准字：H20031100)，复苏后安返病房。 

术中止血带的使用方案：仅在截骨全部完成后开始使

用止血带，应用时间从安装假体开始直至骨水泥硬化成型，

有学者将其称为限制性使用止血带[12]。 

术后处理：患者安返病房后即开始患肢冰敷；术后3 h

追加一组氨甲环酸氯化钠注射液(重庆莱美药业股份有限

公司，国药准字：H20031100)100 mL；术后前3 d用注射

用头孢呋辛钠 (深圳立健药业有限公司，国药准字：

H20064532)2 g静脉滴注(1次/d)，预防感染，此后改为口

服头孢地尼分散片(天津市中央药业有限公司，国药准字：

H20061194)0.1 g(2次/d)，并嘱患者于术后第1天开始在康

复训练师指导下完成股四头肌收缩及膝关节主动与被动屈

伸训练。留置引流管24 h后拔除。分别于术后1，3，7 d

复查血红蛋白及白细胞、C-反应蛋白水平。 

1.5.2  对照组  对照组患者采取与观察组患者同样的围

术期管理措施、手术方案，仅在术中止血带的应用中与观

察组有所区别，采取全程使用止血带。 

1.6  主要观察指标  记录手术时间、术中出血量、术后引

流量。 

术前及术后第1，3，7天，检测血红蛋白、白细胞、

C-反应蛋白水平。 

使用目测类比评分评估疼痛情况，评分方法为：使用

一条长约10 cm的游动标尺，一面标有10个刻度，两端分

别为“0”分端和“10”分端，0分表示无痛，10分代表难

以忍受的最剧烈的疼痛。 

术后3 d、7 d、1个月，采用HSS评分评估关节功能，

该评分是包括疼痛、功能、屈曲度、肌力、有无屈曲畸形

等指标在内的综合评分体系，评分范围为0-100分，分数

越高表明关节功能越好。记录两组患者不良反应发生发生

情况。 

1.7  统计学分析  所有数据采用IBM SPSS 26.0版本软

件进行统计分析，计量资料采用x
_

±s表示。组间比较采用独

立样本t 检验，计数资料采用卡方检验。P < 0.05为差异有

显著性意义，统计结果保留小数后两位。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  60例患者均进入结果分析。 

2.2  试验流程  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组基线资料比较  两组一般资料及术前相关指标

比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2，具有可比性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  两组手术时间、术中出血量及术后引流量比较  两组

手术时间、术中失血量及术后引流量比较差异均有显著性

意义(P < 0.05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  两组手术前后血红蛋白水平的比较   两组术前的血

红蛋白水平比较差异无显著性意义(P > 0.05)，观察组术后

1 d的血红蛋白水平低于对照组，差异有显著性意义(P < 

0.05)，两组术后3，7 d的血红蛋白水平比较差异无显著性

意义(P > 0.05)，见表4。 

2.6  两组手术前后白细胞计数的比较   两组术前及术后

1 d的白细胞计数比较差异无显著性意义(P > 0.05)，观察

组术后3，7 d的白细胞计数低于对照组，差异有显著性意

义(P < 0.05)，见表5。 

纳入符合标准的膝骨关节炎患者 60 例，随机分 2 组 

全程应用止血带 30 例 限制性应用止血带 30 例 

30 例患者全部进入结

果分析，无脱落 

30 例患者全部进入结果

分析，无脱落 

 

图 1  试验分组流程图 

Figure 1  Trial flow chart 

表 2  两组基线资料比较                               (n=30) 

Table 2  Comparison of baseline data between the two groups 

组别 男/女(n) 年龄(x
_

±s，岁) 体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 

观察组 11/19 66.50±3.00 25.31±0.68 

对照组 9/21 66.77±2.80 25.32±0.75 

F/t 值 0.29 -3.56 0.02 

P 值 0.59 0.72 0.99 

 

表 3  两组患者手术时间、术中失血量及术后引流量比较(x
_

±s，n=30) 

Table 3  Comparison of operation time, intraoperative blood loss 

and postoperative drainage volume between the two groups 

组别 手术时间(min) 术中失血量(mL) 术后引流量(mL) 

观察组 92.97±2.39 173.50±3.19 163.43±5.13 

对照组 84.10±2.55 149.47±4.37 182.10±4.05 

t值 13.91 24.33 -15.64 

P值 < 0.01 < 0.01 < 0.01 
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2.7  两组手术前后C-反应蛋白水平的比较  两组术前、术

后7 d的C-反应蛋白水平比较差异无显著性意义(P > 0.05)，

观察组术后1，3 d的C-反应蛋白水平低于对照组，差异有显

著性意义(P < 0.05)，见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8  两组手术前后目测类比评分的比较   两组术前及术

后1 d、7 d、1个月的目测类比评分比较差异无显著性意义

(P > 0.05)，观察组术后3 d的目测类比评分低于对照组，

差异有显著性意义(P < 0.05)，见表7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9  两组手术前后膝关节HSS评分的比较   两组手术前

后的的膝关节HSS评分比较差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见表8。 

2.10  两组不良反应情况  两组随访期限内未发生严重术

后不良反应，亦未发生如假体松动、断裂、脱位等植入物

及止血带相关的不良反应，见表9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

众所周知，骨性关节炎往往表现在以人体膝关节为代

表的全身大关节上[14]，膝关节骨性关节炎是中老年人的常

见、多发慢性骨病，目前对于该疾病的手术治疗全膝关节

置换已成为一项成熟且被广泛接受的终极治疗方案[15]。在

很长一段时期内的观念中，全膝关节置换手术过程中止血

带的应用可以为术者和患者双方带来益处[16-19]，但随着学

者们对人体功能和手术技术认识水平的不断提高，此前关

于止血带为患者带来的不良效果及局限性，如术后疼痛、

患肢僵硬、肿胀、切口愈合不良等逐渐受到广泛关注[8]。 

伴随着加速康复理念在骨科领域的广泛应用和快速发

展[20-24]，尤其是氨甲环酸在骨科围术期管理方案中的运用

及研究的不断深入[25-29]，其良好的止血效果为全膝关节置

换中止血带的应用研究创造了必要的条件，临床上出现了

多种多样关于止血带应用的研究，这些研究中有的关于止

血带应用时机[30]、有的关于术中是否应该使用止血带[31]、

有的关于止血带释放时机[32]、还有关于止血带的使用位置

及压力研究[33]。氨甲环酸作为加速康复外科理念重要的措

施已经成为业内的共识，然而关于全膝关节置换术中止血

带应用问题，目前学术界还存在些许争议。此次试验借鉴

了杨建平等[12]限制性使用止血带的方案，将其与氨甲环酸

在整个围术期的应用结合起来，观察优化后的止血带使用

方案究竟会对患者的哪些方面产生怎样的影响。 

此次试验中，两组的手术时间、术中出血量及术后引

流比较差异均有统计学意义，观察组的手术时间、术中出

血量远多于对照组。经过对统计结果的认真分析，作者认

为造成手术时间、术中出血量显著差异的原因与观察组在

手术前期未使用止血带密切相关，由于前期显露与截骨均

未使用止血带，切口、软组织内的微小血管及骨面渗血会

对手术区域视野造成一定程度的影响，由于术中增加了针

表 4  两组手术前后血红蛋白水平的比较          (x
_

±s，n=30，g/L) 

Table 4  Comparison of hemoglobin levels before and after 

operation between the two groups 

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 

观察组 123.70±1.92 107.10±0.88 110.14±0.90 113.23±1.29 

对照组 123.11±1.70 110.57±1.46 110.52±0.70 112.57±1.51 

t 值 1.24 -8.29 -1.84 1.83 

P 值 0.22 < 0.01 0.07 0.07 

 

表 5  两组手术前后白细胞计数的比较      (x
_

±s，n=30，×10
9
 L

-1
) 

Table 5  Comparison of leukocyte levels before and after surgery 

in two groups of patients 

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 

观察组 6.32±0.94 18.01±0.95 16.37±0.54 12.65±0.57 

对照组 6.31±1.01 17.91±0.50 17.29±0.51 14.66±0.40 

t 值 0.04 0.53 -6.78 -15.78 

P 值 0.97 0.60 < 0.01 < 0.01 

 

表 6  两组手术前后 C-反应蛋白水平的比较    (x
_

±s，n=30，mg/L) 

Table 6  Comparison of preoperative and postoperative C-reactive 

protein levels between the two groups 

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 

观察组 4.27±0.47 31.42±0.97 17.05±0.65 6.79±0.21 

对照组 4.39±0.66 38.50±1.11 21.88±0.65 6.86±0.17 

t 值 -0.81 -26.34 -28.82 -1.43 

P 值 0.42 < 0.01 < 0.01 0.15 

 

表 7  两组手术前后目测类比评分的比较             (x
_

±s，n=30) 

Table 7  Comparison of preoperative and postoperative visual 

analogue scale scores between the two groups 

组别 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术后 1 个月 

观察组 7.30±0.80 5.80±0.61 4.33±0.48 2.63±0.56 1.17±0.91 

对照组 7.33±0.79 5.97±0.41 5.20±0.76 2.43±0.50 1.07±0.69 

t 值 -0.16 -1.24 -5.28 1.46 0.48 

P 值 0.87 0.22 < 0.01 0.15 0.10 

 

表 8  两组手术前后膝关节 HSS 评分的比较          (x
_

±s，n=30) 

Table 8  Comparison of knee HSS scores before and after 

operation between the two groups 

组别 术前 术后 3 d 术后 7 d 术后 1 个月 

观察组 55.57±2.30 54.60±1.48 63.23±1.78 79.87±1.20 

对照组 55.60±1.55 54.30±1.32 63.10±1.54 79.30±1.47 

t 值 -0.07 0.83 0.31 1.64 

P 值 0.95 0.41 0.76 0.11 

 

表 9  两组随访期间不良反应发生情况                    (n=30) 

Table 9  Incidence of adverse reactions during follow-up in the two 

groups 

组别 感染 静脉血栓 

形成 

神经、血管 

损伤 

切口不愈合 头孢类抗生素 

过敏 

观察组 无 无 无 无 无 

对照组 无 无 无 无 无 
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对以上问题的处理，造成整体手术时间的延长和术中出血

量的增加。结果显示在术后引流方面对照组却远高于观察

组，分析其可能的原因是术中止血带的应用时间缩短，减

少了长时间应用止血带为患者带来的不良反应，间接减少

了术后出血及隐性失血，这与此前的有关报道类似[34]，但

其具体机制还有待进一步实验研究。 

术前及术后监测患者血红蛋白水平的变化可以在一

定程度上反映患者在围术期的失血量，而白细胞计数、

C-反应蛋白作为炎症指标也能反映围术期患者机体对手

术的炎症反应程度。此次试验结果显示，两组术后血红

蛋白在整体水平上有所下降，一定程度反映了失血程度，

两组术后第1天的血红蛋白水平差异显著。两组术后第1

天的白细胞计数水平均明显上升，但组间差异无统计学

意义，术后第3，7天两组的白细胞计数缓慢下降，组间

比较差异有统计学意义；对照组术后1，3 d的C-反应蛋

白水平均明显高于观察组。以上结果提示，可能是由于

手术过程中止血带长时间的应用加重了组织内无氧代谢

及炎症因子的释放，导致炎症指标升高，以及加重了术

后隐性失血量。 

目测类比评分被广泛应用于患者治疗效果评估，患

者术后疼痛程度也直接影响着术后康复训练的效果。此

次试验中，对照组术后第3天的目测类比评分整体要高于

观察组，分析原因可能是止血带的长时间应用确实会增

加患者术后的早期疼痛，这可能与此前报道的局部组织

神经血管受压及缺血再关注损伤有关[35]；而术后第1天两

组疼痛差异无显著意义可能的原因是：“鸡尾酒”的局部

应用及术后早期镇痛措施如冰敷、术后氨甲环酸等针剂、

药物的应用发挥的作用；两组术后第3天的膝关节HSS评

分与术前相比略微下降，表明手术还是对患者有一定程

度的影响，随着康复进程的推进，两组术后的HSS评分

逐渐升高，但差异无统计学意义。这说明改变传统的止

血带应用方式对患者的康复并无不良影响，相反的是，

术中止血带的长时间应用可能对患者术后早期疼痛及体

内炎症反应产生不良影响。 

综上，此次试验发现，氨甲环酸不仅在“止血”方

面有着良好的效果与作用，在减轻炎症反应及减轻术后

疼痛方面也扮演着重要的作用，氨甲环酸联合优化止血

带的使用能够减轻患者术后早期疼痛和机体炎症反应，

并且对患者术后康复无不良影响，故临床上应考虑将术

中限制性应用止血带(仅在截骨全部完成后开始使用止血

带，应用时间从安装假体开始直至骨水泥硬化成型)作为

患者加速康复的有效措施。但是值得说明的是，加速康

复外科围术期管理理念及措施对客观的医疗条件及主观

的医疗理念有较高程度的要求，研究者必须根据自身所

在医疗环境的客观条件进行有的放矢地选择部分可以实

现的加速康复方案，这样方能趋利避害，使患者能够早

期实现加速康复。 
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