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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨止血带联合鸡尾酒在全膝关节置换的术后快速康复过程中的影响。方法 选择全膝关节置换

术手术 200 例患者，按照是否半程使用止血带联合鸡尾酒法分为观察组和对照组，各 100 例。比较两组患者围手

术期情况、以及术后疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、膝关节特种外科医院（HSS）评分和下肢活动度（ROM）测量

值，以及股四头肌肌力、大腿肿胀率指标变化。结果 观察组术中可见失血量高于对照组，止血带时长低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=16.29、-17.23，P均＜0.05）。两组在总失血量、手术时长、术后住院天数、术后康复

满意度以及并发症的比较，差异均无统计学意义（t分别=1.74、1.89、1.84、1.08，χ2=1.85，P均＞0.05）。与术前比较，

两组患者术后 3 d 的 VAS 评分较术前降低，HSS 评分、ROM 值较术前增高（t 分别=-19.20、-23.05、29.39、13.90、

13.61、23.05，P 均＜0.05）。术后 3 d，观察组患者 VAS 评分低于对照组，HSS 评分和 ROM 值均高于对照组（t 分

别=-4.55、18.26、18.25，P 均＜0.05）。观察组术后 3 d 的股四头肌力高于对照组，大腿肿胀率低于对照组（t 分

别=14.65、-16.21，P均＜0.05）。结论 在全膝关节置换术患者的快速康复过程中，半程用止血带联合鸡尾酒有明

显的促进作用，能缩短患者预后恢复时间，提高满意程度。
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Effect of tourniquet combined with cocktail in the rapid recovery after total knee arthroplasty CAO Zhiqiang，

HOU Liqiang，FAN Libei，et al.Department of Orthopaedics，Zhejiang Jinhua Guangfu Hospital，Jinhua 321000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of tourniquet combined with cocktail in the rapid recovery after total

knee arthroplasty. Methods A total of 200 patients undergoing total knee arthroplasty were selected and divided into

observation group and control group with 100 cases in each according to whether to use tourniquet and cocktail meth-

od or not.The perioperative conditions，postoperative visual analogue scale（VAS） score，knee HSS function score and

lower limb range of motion（ROM），quadriceps muscle strength，and thigh swelling rate were compared. Results The

intraoperative blood loss of the observation group was more than that of the control group，and the tourniquet duration

was shorter than that of the control group（t=16.29，-17.23，P＜0.05）.There was no statistically significant difference

between the two groups in total blood loss，operation time，postoperative hospital stay，postoperative rehabilitation

satisfaction，and complications （t=1.74，1.89，1.84，1.08，χ 2=1.85，P＞0.05）.Compared with preoperation，the VAS

scores at 3 days after operation of the two groups were lower，while HSS scores and ROM values were higher

（t=-19.20，-23.05，29.39，13.90，13.61，23.05，P＜0.05） .Three days after operation，the VAS score of the observation

group was lower than that of the control group，and the Hss score and ROM value were higher than those of the control

group（t=-4.55，18.26，18.25，P＜0.05）.Three days after operation，the quadriceps muscle strength of the observation

group was higher than that of the control group，and the thigh swelling rate was lower than that of the control group

（t=14.65，-16.21，P＜0.05）. Conclusion During the rapid recovery of total knee arthroplasty，tourniquet combined with

cocktail has a significant promoting effect，which can shorten the patient's prognostic recovery time and improve the

degree of satisfaction.

[Key words] total knee replacement； rapid reha-

bilitation； tourniquet； cocktail
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膝关节疾病患者病情较为严重时首选的治疗

方案为膝关节置换术，在手术过程中往往通过使用

止血带降低出血量，但是也增加了术后并发症的发

生率[1]。鸡尾酒的使用能让术后疼痛有效降低，这

对四头肌肌力的术后恢复和整体手术预后效果都

有极为积极的作用[2]。本次研究主要探讨止血带联

合鸡尾酒对全膝关节置换的术后快速康复过程的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 2月至 2020 年 5月在

浙江金华广福医院进行全膝关节置换术的患者

200例，其中男性 88例、女性 112例；年龄 44～78岁，

平均年龄（62.97±5.83）岁，纳入标准包括：①符合中

华医学会骨科学分会发表的《骨关节炎诊疗指南

（2018年版）》关于膝关节骨关节炎诊断标准；②术

前凝血检测指标、各种血指标均在正常范围；③双

下肢的肌力测量数据在正常范围内；④同意加入本

次研究并签订知情同意书。剔除：①既往有心肌梗

死、脑梗死、肺栓塞等慢性病史的患者；②近期使用

过抗凝类药物的患者；③同期进行过双膝置换手术

的患者；④膝关节有力线畸形或者严重屈曲的患

者；⑤体重指数大于 35 kg/m2者；⑥合并有类风湿关

节炎的患者；⑦病历资料有缺漏的患者。按照是否

半程使用止血带联合鸡尾酒法分为观察组和对照

组，各 100例。两组一般资料比较见表 1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别（男/女）

42/58

46/54

平均年龄/岁

63.81±5.23

62.31±6.02

体重指数

/kg/m2

21.62±2.03

21.40±2.62

吸烟/例

38

42

饮酒/例

34

40

骨性关节炎/例

Ⅲ级

55

58

Ⅳ级

45

42

1.2 方法 两组患者均在术前 30 min使用氨甲环

酸和抗生素，腰硬联合麻醉后经膝前正中沿髌骨内侧

入路手术。所有手术均由同一组医生完成。所使用

的假体均为水泥型假体（由 Zimmer&Biomet 公司生

产）。对照组全程使用止血带：开皮前，需要将患肢抬

高至60°，通过驱血带进行驱血，之后将止血带的充气

压力升至280 mmHg，在切口关闭前，要及时松开止血

带保证彻底止血，缝合完成后使用弹力绷带进行加

压包扎，之后再松开止血带，若是整体手术时间超过

90 min，需要在松开止血带10 min后再次上止血带；

在关节周围注射100 ml 0.9%氯化钠注射液，注射点

包括：关闭关节囊前股四头肌腱止点、髌韧带、内外侧

副韧带止点及关节囊。观察组半程使用止血带联合

鸡尾酒法：完成胫骨、股骨截骨对止血带进行充气操

作，假体安装完成后进行放气。截骨完成后在关节

囊后方多个点处注射鸡尾酒，平均每个点注射40 ml，
注射点包括：关闭关节囊前股四头肌腱止点、髌韧带、

内外侧副韧带止点及关节囊，骨膜、滑膜及皮下各层

组织中进行多点注射20 ml鸡尾酒。

两组患者使用引流夹在术后进行 6 h夹闭并于

24 h后拔除引流管。麻醉恢复后，对患者进行功能

锻炼及股四头肌等长收缩指导。所有患者于术前

塞来昔布 0.2 g 口服预镇痛，术后继续同样方法使

用，避免患者自行要求添加镇痛药物而影响实验结

果。患者在拔除引流管后除了要进行股四头肌力

量及患膝主被动屈曲锻炼，还需要在手扶助行器保

护下下地活动，在CPM机的辅助下进行屈伸功能的

恢复锻炼。

1.3 观察指标 ①比较两组患者围手术期情况。

包括总失血量、术中可见失血量、止血带时长、手术

时长、术后住院天数、并发症、术后康复满意度。总

失血量包括术中可见失血量和隐性失血量。并发

症主要统计患者术后是否有血栓形成、股四头肌损

伤以及神经麻痹等并发症。②比较两组患者在术

前、术后第 3天膝关节活动时的疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）、膝关节特种外科医院

（hospital for special surgery，HSS）评分和下肢活动

度（range of motion，ROM）。HSS评分总分 100分，分

值越高代表关节功能越优异。ROM为患者患肢的

膝关节主动屈曲角度。③比较两组患者术后 3 d的

股四头肌肌力、大腿肿胀率。测量手术前后髌骨上

缘10 cm处大腿周径。

大腿肿胀率=（术后周径-术前周径）/术前周

径×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 15.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果 2.1 两组围手术期一般情况比较见表2
表2 两组患者围手术期情况比较

组别

观察组

对照组

总失血量/ml

514.53±112.39

486.53±115.23

术中可见

失血量/ml

132.59±42.31*

110.25±33.48

止血带时

长/min

28.23±2.11*

86.23±4.36

手术时

长/min

97.23±13.25

96.43±11.26

术后住院

天数/d

9.84±1.63

10.25±1.43

并发症

/例（％）

1（1.00）

4（4.00）

术后康复满

意度评分/分

9.12±1.41

8.91±1.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组术中可见失血量高于对照

组，止血带时长低于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=16.29、-17.23，P均＜0.05）。两组在总失

血量、手术时长、术后住院天数、术后康复满意

度以及并发症的比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.74、1.89、1.84、1.08，χ2=1.85，P均＞0.05）。
2.2 两组手术前后的VAS评分、HSS评分、ROM值

比较见表3
表3 两组患者手术前后VAS评分、HSS评分、ROM值的比较

组别

观察组

对照组

术前

术后3 d

术前

术后3 d

VAS评分/分

6.49±1.52

2.62±1.34*#

6.42±1.74

3.45±1.24*

HSS评分/分

53.57±2.11

64.21±4.12*#

53.15±2.15

58.42±3.14*

ROM值/°

86.42±4.21

103.71±4.11*#

86.72±6.38

95.88±3.21*

注：*：与同组术前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜

0.05。
由表 3可见，两组患者术前的VAS评分、HSS评

分、ROM值比较，差异均无统计学意义（t分别=0.30、
1.39、0.39，P均＞0.05）。与术前比较，两组患者术

后3 d的VAS评分较术前降低，HSS评分、ROM值较

术前增高，差异均有统计学意义（t分别=-19.20、
-23.05、29.39、13.90、13.61、23.05，P均＜0.05）。术

后 3 d，观察组患者VAS评分低于对照组，HSS评分

和ROM值均高于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=-4.55、18.26、18.25，P均＜0.05）。
2.3 两组术后 3 d的股四头肌力、大腿肿胀率比较

见表4
表4 两组术后3 d的股四头肌力、大腿肿胀率比较

组别

观察组

对照组

股四头肌力/kg

68.42±13.66*

59.34±12.41

大腿肿胀率/%

7.29±0.78*

7.43±0.70

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，观察组术后3 d的股四头肌力高于

对照组，大腿肿胀率低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=14.65、-16.21，P均＜0.05）。
3 讨论

膝关节置换术术后会引发一系列的严重并发

症以及临床症状，包括疼痛、失血、感染、肢体肿胀

等，若术后恢复锻炼的效果不理想也会影响其恢复

效果[3]。现阶段康复已逐渐成为临床患者的重点，

因此在关节外科中引入快速康复理念是必然的发

展趋势，加强对患者围术期管理，降低患者手术应

激反应、促进患者术后关节恢复[4]。快速康复包括

减少术中出血进行微创操作或超前镇痛、多模式镇

痛、术后肢体功能康复锻炼等[5]。

有研究提出，止血带对膝关节置换术治疗的患

者可有效降低患者的术中失血量，避免因失血过多

遮挡视野造成医师忽略其他的潜在手术风险[6，7]。

Chin 等[8]按照相同研究思路对各组患者的术后出血

量进行对比分析，获得的数据与本研究基本一致，

研究组患者的平均出血量更高。有报道显示相

比于手术半程应用止血带的患者，全程应用止血

带的患者手术时间更短 [9]。而本次研究结果显

示，使用止血带联合鸡尾酒组术中可见失血量高于

单纯止血带组，止血带时长短于单纯止血带组（P均

＜0.05），由于切口、软组织内的微小血管及创面的

出血，会直接影响术野，结果导致手术时间延长和

术中出血量的增加，结果也证实了使用止血带联合

鸡尾酒组的方案相比于单纯止血带组，能够缩短止

血带的使用时长，可有效降低术后隐性失血量[10,11]。

本次研究结果显示，使用止血带联合鸡尾酒组相对

于单纯止血带组在术后第 3天的股四头肌力明显更

高（P＜0.05），该结果证实股四头肌力在一定程度上

与应用鸡尾酒以及止血带的使用时长缩减存在相

关性，可有效触及肌力快速恢复。使用止血带联合

鸡尾酒组患者的大腿肿胀率较单纯止血带组更少，

止血时长较单纯止血带组更短（P＜0.05），而

Vakharia 等[12]学者通过研究发现，缩短止血带使用
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时长可使膝关节置换术患者术后的肢体疼痛、肿胀

等症状得到更明显的改善。与本次研究结果相符。

以上结果证实使用止血带在一定程度上造成肌肉

软组织损伤，其中肌肉软组织损伤的程度与止血带

压迫时长呈正向相关，与缺血再灌注损伤无明显相

关性。术后合理的使用镇痛药，能减轻患者痛苦，

尤其是术后早期，患者自觉疼痛较为明显，若疼痛

不能得到有效的缓解，对于患者术后的恢复影响较

大，因此术后 3 d 内应及时评估患者疼痛情况，并

指导其用药，帮助其缓解疼痛，本次研究中通过联

合使用鸡尾酒共同治疗，结果显示：两组患者术后

VAS 评分较术前降低，HSS评分、ROM 值较术前增

高。其中使用止血带联合鸡尾酒组较单纯止血带

组术后VAS评分更低，HSS评分、ROM值更高（P均

＜0.05）。说明联合使用鸡尾酒共同治疗可有效降

低患者术后疼痛。而将伸膝装置维持在稳定状态

的关键性因素为保留股四头肌力以及触及股四头

肌恢复，对促进患者术后膝关节功能的恢复具有明

显效果。徐立军等[13]指出，在慢性炎症组织内，阿片

类受体的表达发生了明显性增加。在受伤组织中

通过使用小剂量的吗啡能在不激活中枢阿片受体

的前提下通过外周阿片受体使机体产生良好的镇

痛效果。与本次研究结论取得一致。

本次研究也存在一定的局限性：①样本量较

少，还需大量病例来验证此次研究的结论；②未对

“鸡尾酒”混合液的剂量、最佳配比未进行讨论；③未

严格按照膝关节置换出院标准执行,均术后伤口拆

线后出院，因此未对减少医疗费用方面进行讨论

等。因此有待更多的研究来完善这些方面的内容。

综上所述，膝关节置换术患者联合应用半程止

血带以及鸡尾酒可明显降低对肌肉软组织的损伤

程度，使患者的术后疼痛得到缓解，促进患者的股

四头肌力快速恢复，有利于患者快速康复的顺利

实施。
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