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在髋部骨折"人工全髋关节置换"人工全膝关节 置换的研究中#隐性失血是一个热议的话题$由于此

类手术术后血红蛋白水平的下降显著超出了显性失

血量% 使之成为影响术后康复和预后的一个重要因

素$目前被普遍接受的学说为
E+//)A0*

等&

F

'提出的隐

膝关节单髁置换术后隐性失血的结果分析

张占丰!闵继康!王丹!钟建明!李恒

(湖州市第一人民医院%浙江 湖州
%F%&&&

)

!摘要" 目的!对膝关节单髁置换术后隐性失血量进行计算"通过与全膝置换术比较"分析其影响因素及其对术

后功能的影响# 方法!对
!&F!

年
$

月至
!&FG

年
$

月收治的
F%&

例患者进行回顾性研究"其中膝关节单髁置换术
HG

例"

全膝置换术
HG

例# 膝关节单髁置换术组男
!$

例"女
%I

例$年龄
G&JI!

岁"平均%

H!7%KL7%

&岁$其中
M$&

岁
#L

例"

G&J

$&

岁
G#

例$

NCD

指数
FI7%O%&7# <B P 4

!

"平均%

!%7QR!7H

&

<B P 4

!

# 全膝置换术组男
!%

例"女
L!

例$年龄
G$JIF

岁"平均

%

H$7LRL7Q

&岁$其中
M$"

岁
%L

例"

G"J$"

岁
%F

例"

NCD

指数
!"7HJ%%7F <B P 4

!

"平均%

!G7HR!7%

&

<B P 4

!

# 根据
S.0AA

方程计

算术后隐性失血"比较两组隐性失血量差异"并比较不同性别'年龄组之间差异"同时分析其与
NCD

指数'术后膝关节

功能是否存在相关性#动态观察术后全血容量变化"比较两组之间的差异情况#结果!膝关节单髁置换术组术后隐性失

血量%

%$G7!GRFHI7"Q

&

49

"

TUU

评分
I$7FFRG7%Q

# 全膝置换术组术后隐性失血量%

IQI7IFR!!F7L$

&

49

"

TUU

评分
I!7!%R

%7"I

# 两组隐性失血'

TUU

评分差异均有统计学意义%

!V&7&G

&# 各指标男女间'不同年龄段间差异无统计学意义"隐性

失血量与术后
TUU

评分之间无明显相关性"隐性失血量与
NCD

指数之间无明显相关性#两组术后全血容量变化比较"

术后第
!

'

L

'

G

天差异均有统计学意义#膝关节单髁置换术组没有患者接受术后同种异体输血"全膝置换术组
%

例接受

术后同种异体输血#结论!单髁置换术后隐性失血是总失血量的一个组成部分"其失血量较全膝置换术少"机体可对其

进行代偿"不会增加术后输血风险#

!关键词" 关节成形术"置换"膝$ 失血"手术$ 手术后并发症
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!

两组骨性关节炎患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 4+27 ',23'#*27*+2+,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

:;<

!!

!

!"

#

=> ? 4

!

"

@A99>.A*BC+D.A*EA

分级!例"

男 女
!

级
"

级

F@G

组
HI !$ %J H!K%LM7% !%7NL!OH P$ MJ

2@G

组
HI !% M! H$7MLM7N !I7HL!7% P! I%

检验值
B !

#

Q"7%PM $Q"7J!M $Q"7!I% !

#

Q"7N"H

%

值
B "7IP% "7NP% P7%JH "7H!!

性失血为溶血引起#以及
RA(+/

等$

!

%提出的隐性失血

原因是大量血液进入关节腔和组织间隙造成& 随着

我国人工关节假体类型的日趋多样化# 膝关节单髁

置换术!

3*)E041+./4A*/ =*AA +./(.019+S/T

#

F@G

"如今

已越来越普遍地开展起来# 其相对于全膝置换术

!

/0/+9 =*AA +./(.019+S/T

#

2@G

"而言#创伤小#手术时间

短#康复进程快& 在临床工作中笔者发现
F@G

术后

血红蛋白水平较术前存在不同程度的下降# 但术后

输血事件鲜见& 追溯文献#对于
F@G

术后隐性失血

的问题很少被提起# 因此笔者提出假设'

F@G

手术

依然存在隐性失血风险(隐性失血量小于
2@G

(隐性

失血并不会增加术后输血的风险&对
!"P!

年
$

月至

!"PI

年
$

月
F@G

患者的失血量进行分析# 并与

2@G

患者进行比较# 旨在为该手术的围手术期血液

管理和预后评估提供一些有意义的数据&

!

资料与方法

!% !

诊断)纳入及排除标准

诊断标准' 符合美国风湿病学会制定的膝关节

骨关节炎诊断标准$

%

%

'!

P

"年龄
UI"

岁&!

!

"晨僵时间
V

%& 4)*

& !

%

"活动时有关节摩擦感& 纳入标准'!

P

"初

次进行
F@G

或
2@G

&!

!

"术前凝血功能检查正常#无

既往血液系统疾病& !

%

"术后第
!

天起口服利伐沙班

P& 4> ? W

& 排除标准'!

P

"术前凝血功能异常#既往存

在血液系统疾病&!

!

"术前存在中度以上贫血&!

%

"术

后一般情况差#补液量
U! &&& 49 ? W

& !

M

"同时行两侧

F@G

或
2@G

&

!% 8

临床资料与分组方法

回顾性对照分析
!&P!

年
$

月至
!&PI

年
$

月进

行膝关节置换术的患者
P%&

例#其中
F@G

组
HI

例#

2@G

组
HI

例&

F@G

组为膝关节内侧间室骨性关节

炎患者# 男
!$

例# 女
%J

例( 年龄
I&XJ!

岁# 平均

!

H!7% LM7%

" 岁 (

:;<

指 数
PJ7% X%"7P => Y 4

!

# 平 均

!

!%7NL!7H

"

=> Y 4

!

&

2@G

组为膝关节内侧间室骨性关

节炎# 可合并其余
#X!

个间室骨性关节炎患者& 男

!%

例#女
M!

例(年龄
I$XJ#

岁#平均!

H$7MLM7N

"岁(

:;<

指数
!&7HX%%7# => Y 4

!

#平均!

!I7HL!7%

"

=> Y 4

!

&

两组患者临床资料比较见表
#

#差异无统计学意义#

有可比性&

!% 9

治疗方法

所有手术由同一名经验丰富的高年资主任医师

带领其手术团队完成&

所有
F@G

病例采取全身麻醉# 体位采取平卧

位#术侧下肢置于外展支架使膝关节能充分屈曲#所

有病例使用止血带#在皮肤切开前常规驱血&皮肤切

口取髌旁内侧入路约
J E4

#按单髁置换标准步骤依

次做胫骨侧)股骨侧截骨#安放试模调试膝关节屈伸

间隙#所用假体为
:)04A/ -Z[0.W "

代单髁膝关节系

统& 术后均不放置引流#加压包扎后松止血带& 术中

所有患者进行自体血回输采集# 手术结束时即进行

自体血回输&

所有
2@G

病例采取全身麻醉# 体位采取平卧

位#使用止血带#在皮肤切开前常规驱血& 皮肤切口

取膝正中入路约
PI E4

#按全膝置换标准步骤依次做

股骨侧) 胫骨侧截骨# 安放试模调试膝关节屈伸间

隙#所用假体均为
\!

关节系统!

R4)/( ] 5A1(AD

"&

术后均不放置引流#加压包扎后松止血带&术中所有

患者进行自体血回输采集# 手术结束时即进行自体

血回输&

从术后第
!

天开始两组患者均口服利伐沙班

#& 4> ? W

#持续给药
%I W

& 并于术后第
!

天起开始康

复介入#予
'^;

机被动功能锻炼加人工手法功能锻

炼&

!% :

观察指标与方法

目前计算隐性失血最为普遍的方法由
\.0SS

$

M

%

提出#即所谓
\.0SS

方程#本研究亦采用该方程进行

计算&

术前血容量 !

1+/)A*/S _900W 60934A

#

^:8

"

Q@

P

`

a

%

b@

!

`;b@

%

& 其中
a

为患者身高!

4

"#

;

为患者体

重!

=>

"#男性
@

P

Q&O%HH N

#

@

!

Q&O&%! PN

#

@

%

Q&OH&M P

(女

性
@

P

Q&O%IH P

#

@

!

Q&O&%% &J

#

@

%

Q&OPJ% %

&

全血细胞容量!

.AW _900W EA99

#

c:'

"变化
Q^:8`

!

aE/ 术前daE/ 术后"& 总失血量!

/0/+9 _900W 90SS

#

2:C

"

Q

c:'

变化
b

术中输血量 !包括自体血回输量"

b

术后

输血量& 隐性失血量!

a)WWA* _900W 90SS

#

a:C

"

Q2:CB

#&#M

" "
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表
!

两组骨性关节炎患者术后膝关节
"##

评分比较!!

!

!"

"分#

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 +).1)+2,%1-32 "## .4),2. &21522/ 15) 6,)7+. )0 +%1-2/1. 5-18 ).12)%,18,-1-.

!!

!

!"

"

:;0.<

$

表
9

两组骨性关节炎患者不同性别!年龄隐性失血比较%!

!

!"

"

49

$

$%&'9 ()*+%,-.)/ )0 8-::2/ &;)): ;).. -/ :-002,2/1 62/:2, %/: %62 &21522/ 15) 6,)7+. )0 +%1-2/1. 5-18 ).12)%,18,-1-.

!!

!

!"

"

49

$

表
<

两组骨性关节炎患者术后不同时间全血细胞容量变化比较!!

!

!"

"

49

$

$%&'< ()*+%,-.)/ )0 +).1)+2,%1-32 ,2: &;)): 42;; 3);7*2 48%/62 &21522/ 15) 6,)7+. )0 +%1-2/1. 5-18 ).12)%,18,-1-.

!!

!

!"

"

49

$

组别 例数 疼痛 功能 活动度 畸形 稳定性 肌力 总分

=>?

组
@A !@7BAC%7A! #$7!DC#7@A #E7##C&

&

AD E7&!C&7$A D7$EC&7B$ D7E#C&7AA D$7##CA7%E

2>?

组
@A !B7!&CB7@# #B7$$C!7E& #B7#$C&7$@ E7!EC!7!& E7&%C#7%D D7D@C&7A# D!7!%C%7&D

#

值
F !7ED& B7%D! $7%E# &7D$$ &7&E! &7#A% !7&$@

$

值
G &7&!D &7&HB &7&&$ A7E&! @7$!@ B7%D! &7&%@

组别
#

值
$

值
#

值
$

值

=>?

组
!$ %$H7@@CHBD7BD %D %$$7BDCHD%7@@ G&7H!A &7E&H HB B&D7HACHDD7B% AH %@A7A%CH@%7&B &7$$! &7BBB

2>?

组
!% E&@7%EC!H%7!$ B! DAB7$ACHEE7&! H7&%H &7!E% %B E!!7EHC!A@7%% %H D@E7@%C!&A7$@ &7!%$ H7&&A

例数 隐性出血量!

49

$

女性

例数 隐性出血量!

49

$ 例数 隐性出血量!

49

$

年龄
A&I$&

岁

例数 隐性出血量!

49

$

男性 年龄
J$"

岁

组别 例数 术后
! K

术后
B K

术后
A K

术后
$ K

=>?

组
@A HE$7@"L#&#7@D #D%7A!MH&B7%% HAA7$@CH&!7HD HB$7&@CH&D7@!

2>?

组
@A %&A7AHCHH!7%A %H%7@!CH&D7%$ !BH7&HCH&H7!B HE&7ABCE!7DA

#

值
G B7&!$ B7%HE %7@AA &7E@!

$

值
G &7&H$ &7&&E &7&B! &7%A!

术中失血量&

常规于术后第
!

'

B

'

A

'

$

天复查血常规" 如出现

血红蛋白
ND& O P Q

即输注悬浮红细胞&所有患者在术

后
%

个月时随访"根据
RSS

评分评价膝关节功能&

=' >

统计学处理

应用
STSSH$7&

统计软件对数据结果进行分析"

符合正态分布的定量资料以均数
%

标准差 %!

!

!"

#表

示"两组均数比较采用独立样本
#

检验"定性资料比

较采用
!

&检验&

=>?

组与
2>?

组患者不同性别'年

龄的隐性失血比较采用成组设计定量资料的
#

检

验"

=>?

组与
2>?

组患者术后全血细胞容量变化的

比较采用成组设计定量资料的
#

检验" 以
'N&7&A

为

差异有统计学意义& 隐性失血与
UVW

指数'术后膝

关节
RSS

评分的关系采用
T<+.:0*

相关性分析"以

'N&7&A

为差异有统计学意义&

!

结果

!' =

术后隐性失血量和
RSS

评分比较

=>?

组隐性失血量 %

%$A7!AM#@D7&E

#

49

"

2>?

组隐性失血量%

DED7D#M!!#7B$

#

49

"两组比较差异有

统计学意义 %

#XA7E@% 'X&7&&&

#"

2>?

组隐性失血量

多于
=>?

组& 两组
RSS

评分见表
!

"

=>?

组评分优

于
2>?

组&

!' !

不同性别'年龄隐性失血比较

两组不同性别'年龄隐性失血比较见表
%

"

=>?

组'

2>?

组隐性失血男女之间'年龄
J$&

岁组与
A&Y

$&

岁组间差异均无统计学意义&

!' 9

隐性失血与
UVW

指数和
RSS

评分的相关性

=>?

组隐性失血量与
UVW

指数之间无明显相

关性%

(X&7&AD

"

'X&7@$@

#"隐性失血量与术后
RSS

评

分之间无明显相关性%

(XG&7!%A

"

'X&7&D$

#&

2>?

组隐

性失血量与
UVW

指数之间无明显相关性 %

(X&7A&E

"

'X&7&D%

#" 隐性失血量与术后
RSS

评分之间无明显

相关性%

(XG&7HE@

"

'X&7B$!

#&

!' <

术后不同时间点全血细胞容量变化比较

术后不同时间点全血细胞容量变化比较见表

B

"两组全血细胞容量变化在术后第
!

'

B

'

A

天差异有

统计学意义"在术后第
$

天差异无统计学意义&

!' >

术后输血比较

两组患者术中全部进行自体血回输 "

=>?

组

没有患者接受术后同种异体输血"

2>?

组
%

例接受

术后同种异体输血&

9

讨论

以往对于隐性失血的讨论大多集中于髋部手术

与
2>?

"许多文献研究表明
2>?

会造成显著的隐性

H&HA

" "
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失血!

:;<

"

# 其术后造成的急性贫血可引起低血压$围

手术期急性心肌梗死等并发症!

$

"

# 同时%因术后贫血

进行的输血行为会增加假体周围感染的风险 !

=

"

# 理

论上
2>?

常规使用止血带%不应造成术后显著血红

蛋白降低% 但事实上其术后失血量高达
! &&& 49

!

@

"

#

究其原因%

A+//)B0*

等!

#

"和
CD(+/

等!

!

"均认为溶血在其

中扮演重要角色% 因下肢止血带在手术结束时放松

后%下肢静脉迅速扩张%造成血流淤滞%诱导机体纤

维溶解反应发生#而
CD(+/

等!

!

"同时又认为血液渗透

入组织间隙和存留在关节腔内是造成隐性失血的另

一个原因# 目前的文献对
E>?

术后失血的研究不

多%

A)D..D

比较了
#&:

例
E>?

和
#&:

例
2>?

% 发现

术后失血量
E>?

少于
2>?

%术后
%

周内血红蛋白水

平
E>?

高于
2>?

!

#&;##

"

#

F+*G

等 !

H!

"的报道也有相同

的结论%认为
E>?

的失血少于
2>?

%但对于隐性失

血的问题均未详细阐明# 尽管膝关节单髁置换术相

对于全膝置换术而言%手术切口小$手术创伤小$手

术时间短% 然而其依然需要进行截骨$ 股骨髓腔开

髓$部分滑膜软组织切除%并且其依然具备了导致隐

性失血的关键潜在影响因素&&&止血带的使用# 同

时笔者在临床中观察到术后血红蛋白水平不同程度

的下降# 本次研究的结果发现% 尽管与
2>?

相比%

E>?

的隐性失血量明显减少%但并非如之前想象的

少到可以忽略#

!" #

隐性失血的风险因素

有学者认为性别是影响人工关节置换术后失血

量的一个因素%认为男性的失血量更多!

H%

"

#但目前更

多的研究认为不同性别之间的失血量% 包括隐性失

血量并无显著差异!

$

%

HI

"

# 本研究结果发现
E>?

手术

不同性别之间的总失血量$隐性失血量无显著差异#

而年龄是否会对隐性失血产生影响% 目前的研究结

果也不尽一致# 有学者认为高龄是术后失血量增加

的风险因素%因高龄患者血红蛋白储备功能差%纠正

贫血能力差%其术后隐性失血量较大%同时更易受到

失血的影响!

H:

"

# 但也有报道显示年龄对术后失血量

影响不大 !

HI

"

# 本研究显示%无论
E>?

组还是
2>?

组
J$"

岁的患者在总失血量$ 隐性失血量方面与低

年龄患者相比无显著差异#同时%本研究也发现
KLM

指数与隐性失血量无明显相关性% 目前文献报道表

明%对于
KLM

指数过大的患者%由于肥胖及血管壁

硬化等原因其术后失血量及输血概率均有增加 !

H<

"

#

但由于本研究病例数相对较少% 其中
E>?

组
<H

例

患者
KLM

指数在
H=N!: OG P 4

!

% 对于溢出该区间的

数据缺少有效的分析%是本研究的不足之处#

!" $

隐性失血的应用

Q.0BB

方程为一利用围手术期平均
RS/

计算血

容量变化的线性方程% 为隐性失血相关研究所广泛

使用# 患者术前
RS/

一般较为稳定%但术后
RS/

的变

化有较大差异% 目前大部分文献均采用术后
!N% T

的
RS/

值% 因其往往是动态观察术后
RS/

的最低值

所在时间节点!

#&

"

#一些研究认为%膝关节置换术患者

血红蛋白在术后第
$

天左右才开始回升!

#%

"

# 本研究

选取了术后第
!

$

I

$

:

$

$

天
I

个时间节点检测
RS/

以

动态比较血容量变化% 发现与
2>?

组相比%

E>?

组

的全血细胞容量变化在前
%

个时间节点都明显较

少%同时发现%在
E>?

组内全血细胞容量变化与术

后时间呈负相关%术后
$ T

时其血容量代偿明显#

!% !

自体血回输对隐性失血的影响

本研究中所有患者接受自体血回输% 这项技术

的目的是为了增加术后血容量% 补充血液中的血红

蛋白# 目前很多学者认为自体血回输技术可显著减

少术后同种异体输血风险!

#$;#=

"

# 但徐浩等!

#@

"的研究

发现自体血回输是增加隐性失血的风险因素# 本研

究中
E>?

组
!

例在术后第
!

天
RS/

跌至
&7!= U P U

以下%但血红蛋白依然在
=& G P U

以上%故
E>?

组无

一例术后接受同种异体输血#

2>?

组
%

例接受同种

异体输血#

U04V+.T)

等!

!"

"认为
E>?

极低概率的输血

率与患者的性别构成有关% 与
2>?

患者相比%

E>?

男性患者比例更高% 男性更高的术前血容量和血红

蛋白水平决定了其更低的输血率# 然而本研究
E>?

组与
2>?

组患者性别比例无明显差异% 同时
2>?

组的输血率甚至比
A)D..D

所报道的
!W

更高 !

#&

"

# 因

此% 笔者认为
E>?

组的输血率低于
2>?

组更多地

受到了手术本身的影响% 与性别构成和自体血回输

关系不密切#

!" &

隐性失血与术后功能的关系

隐性失血与术后肢体功能的研究是以往很少被

提及的一个问题# 以往为数不多的文献报道了一些

止血药物在人工关节置换术中的应用% 因隐性失血

会造成术后术区灌注不足%减慢软组织愈合速度%并

造成局部肢体肿胀% 但其与术后关节功能恢复之间

的关系究竟如何仍不确定#

K3TTD

等!

!#

"发现术中及

术后失血量减少能改善术后膝关节功能%而
,0XSD

等!

!!

"的报道认为其与关节功能恢复关系不大# 但是

较为一致的观点是
E>?

术后的关节功能恢复比

2>?

更快更好!

!&

"

# 本研究发现%

E>?

术后短期内膝

关节功能优于
2>?

组%但隐性失血与术后短期内膝

关节功能评分关系不大#同时%尽管男性术后膝关节

RCC

评分绝对值大于女性%高龄组膝关节
RCC

评分

绝对值小于低龄组%他们之间也无显著差异#这可能

与
E>?

术后在没有同种异体输血的情况下贫血情

况依靠自身代偿重建有关%同时也说明
E>?

手术的

#&#<

" "
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效果受到围手术期全血容量变化的影响较小!

本研究的不足之处在于" 对于影响术后隐性失

血的其他因素#如止血带的使用$术后抗凝药物的使

用$引流管的使用等方面%以往的文献均认为尚缺乏

大样本的数据论证其影响!本组研究亦未做分组%对

这些因素对于
:;<

术后隐性失血的影响阐述不清!

同时%本研究样本量过小%对于一些结果如
=>?

指

数和隐性失血的关系存在一定的偏倚!

:;<

术后隐性失血是一个客观存在的事实%其

失血量明显小于
2;<

% 但机体对其在不受同种异体

输血干扰的情况下可进行代偿% 消除了因同种异体

输血所带来的并发症风险!
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