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止血带在全膝关节置换术快速康复中的应用
冯海萍， 郝德霞， 刘小钰， 解 骏， 许明岚

（上海市光华中西医结合医院 手术室， 上海， 200052）
摘要： 全膝关节置换术（TKA）是膝骨关节疾病的终末期治疗方法，止血带作为该术中常用的止血方法，其优

点是可有效的减少术中出血、优化骨水泥固定，且提供清晰的术野。然而也伴随着缺血再灌注不足和深静脉

血栓等风险。随着加速康复外科理念（ERAS）的深入，止血带在膝置换术中的使用也引发了诸多讨论。本研

究通过文献综述的方法，围绕 TKA 止血带使用的循证依据、潜在并发症及其防控策略展开系统分析，旨在为

制定符合 ERAS 原则的个体化止血带管理方案提供参考。
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Application of tourniquet in enhance recovery after 
total knee arthroplasty
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ABSTRACT： Total knee arthroplasty （TKA） is an end-stage treatment options for patients with 
osteoarthritic disorders of the knee.  The tourniquet， a commonly used method of hemostasis， has 
the advantage of effectively reducing intraoperative bleeding， optimizing cemented fixation， and 
providing a clear operative field.  However， it is also accompanied by risks such as insufficient 
ischemia reperfusion and deep vein thrombosis.  With the concept of Enhanced Recovery After 
Surgery（ERAS）， the use of tourniquets in knee replacement has generated much discussion.  In 
this study， a systematic analysis of the evidence-based use of TKA tourniquet， its potential com⁃
plications， and its prevention and control strategies was carried out by literature review， aiming to 
provide a reference for the development of an individualized tourniquet management plan in accor⁃
dance with the principles of ERAS.
KEY WORDS： tourniquets； total knee arthroplasty； enhance recovery after surgery； 
perioperative period； deep vein thrombosis development

加速康复外科（ERAS）理念最早由 Kehlet［1］

教授提出，其核心在于围术期运用已证实有效的

干预措施，以降低手术创伤引发的应激反应，减少

并发症，提高手术安全性和患者满意度，从而实现

加速康复的目标［1］。在 ERAS 框架下，止血带的

优化使用已成为全膝关节置换术（TKA）围术期

管理的重要议题。

TKA 被认为是治疗终末期膝骨关节疾病的

有效方法。在 TKA 手术中，止血带因其可减少术

中失血、提供清晰术野并优化骨水泥的固定而被

广泛应用。然而，止血带相关并发症如术后疼痛

加 剧 、股 四 头 肌 功 能 延 迟 恢 复 及 深 静 脉 血 栓

（DVT）风险上升等，可能影响患者的术后康复。

随着 ERAS 理念的深入推广，如何在保障手术质

量的同时，最小化止血带的不良影响，已成为临床

关注焦点。
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鉴于膝关节解剖结构复杂、血供丰富，目前 
TKA 术中止血带的压力标准未形成共识，临床决

策多依赖术者经验。尽管已有研究探索了多种止

血带使用策略，但结论不一，争议犹存。因此，系

统梳理现有证据，明确止血带应用的获益与风险，

并 总 结 降 低 相 关 并 发 症 的 有 效 措 施 ，对 推 动 
ERAS 在 TKA 中的精准实施具有重要意义。本

研究拟通过文献综述的方法，围绕 TKA 止血带

使用的循证依据、潜在并发症及其防控策略展开

系统分析，旨在为制定符合 ERAS 原则的个体化

止血带管理方案提供参考。

1 止血带的优势 

止血带在 TKA 手术中的主要优势包括提供

清晰的手术视野、减少术中出血、缩短手术时间以

及优化骨水泥固定。

1. 1　手术视野与手术效率　

充气止血带通过阻断动脉血流，显著减少截

骨面及软组织渗血，为术者提供操作视野，从而简

化电凝、冲洗等止血步骤，缩短手术时间。Yi 等［2］

在一项荟萃分析中报告，采用止血带的 TKA 手术

时间显著缩短了 5. 01 min。Zak 等［3］也报道了使

用止血带的手术时间减少了 4. 9 min。尽管绝对

时间差异有限，但已有研究［4］提示，这种差异与术

后需要再次手术的其他并发症（如感染）增加存在

相关性。

1. 2　术中失血控制　

TKA 术中，软组织松解和截骨等操作造成的

创伤较大，失血量相对较多，因此减少失血是止血

带应用的另一个关键因素。研究［5］表明，止血带

的使用显著降低了术中出血量。一项纳入 200 例

患者的前瞻性双盲随机对照试验发现，常规使用

止血带不仅可以使手术视野更加清晰，还能有效

减少了手术失血量，并且对术后疼痛和功能恢复

没有产生不良影响，并发现止血带组患者在术后

4～6 周的膝关节伸直功能甚至优于未使用止血

带的对照组［5］。McCarthy Deering 等［6］的 Meta 分

析研究同样发现，止血带组与非止血带组在 TKA
术后膝关节疼痛、活动度及住院时间方面的差异

均无统计学意义。

1. 3　优化骨水泥-骨界面质量　

止血带的使用能够在假体安装时保持骨截面

的清洁，促进骨水泥充分渗入松质骨，进而增强骨

水泥与截骨面的结合稳定性，降低术后无菌性假

体松动的风险。体外实验及临床研究均支持该假

设：一项生物力学研究［7］证实，止血带的使用改善

了骨水泥与骨界面的结合强度，从而提高了假体

的稳定性；一项关于骨水泥质量与止血带使用的

研究［8］也显示，使用止血带的手术比不使用止血

带的能获得更好的骨水泥胶结质量。然而，也有

研究［9］指出，在不使用止血带的情况下，同样能够

实现良好的骨水泥固定，并且止血带与非止血带

组在首次 TKA 术后五年的翻修率上并无显著差

异。由此可见，止血带对远期假体生存率的影响

仍需进一步验证。

2 止血带的风险 

尽管止血带可在短期内优化手术条件，但其

带来的机械压迫与缺血-再灌注损伤可能引发一

系列围术期并发症。止血带的应用会对下肢施加

巨大的机械压力，压迫皮肤、肌肉、神经和血管，导

致缺血现象。研究［10］显示，止血带的使用会加剧

术后疼痛和 DVT 的发生风险，并增加术后感染的

发生率［11］。此外，还可能引起神经损伤、软组织脂

肪坏死，以及手术期间影响股四头肌功能的髌骨

股骨畸形［12］。尤其在老年患者中，止血带的使用

与术后疼痛及功能恢复延迟显著相关［13］。鉴于上

述风险，部分学者主张摒弃“一刀切”式常规使用，

而应根据患者合并症、术式复杂性及出血风险评

估，制定个体化止血带策略。

2. 1　缺血再灌注损伤　

止血带通过机械压迫阻断动脉充盈与静脉回

流，从而导致血液循环受阻，患肢处于急性缺血、

缺氧状态；松带后血流恢复，触发典型的缺血-再

灌注级联反应。在这一病理过程中，局部骨骼肌

的功能、循环系统及相关远端组织器官的功能因

局部炎性细胞因子和氧自由基的大量释放而受到

不同程度的影响［14］。Hocker 等［15］研究发现，在

TKA 术中使用止血带时，通过活检观察到股外侧

肌内质网应激反应显著增加，提示止血带诱导的

缺血-再灌注过程的发生。当止血带使用时间少

于 15 min 时，缺血组织主要会出现非代谢性变化

或轻微的炎症反应。然而，随着止血带使用时间

的延长，再灌注后炎症因子的水平会显著升高。

当止血带使用时间超过 45 min 时，大量炎症因子

会被释放。此外，止血带下方的缺血组织中炎症

标志物的升高程度明显高于止血带远端缺血组织

中的炎症标志物［16］。但也有研究［17］显示，虽然较
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长的止血带使用时间对局部组织造成的损伤远大

于较短时间的影响，但这种炎症反应和细胞损伤

是可逆的，止血带使用时间越短，组织恢复的速度

越快。

2. 2　深静脉血栓形成（DVT）　

TKA 术后 DVT 属多因素事件，其中止血带使

用因直接压迫静脉壁并诱发血流淤滞，被视为潜

在风险因素之一。需指出，拟行 TKA 的患者术前

常已处于高凝状态，74% 的患者术前 D-二聚体水

平超出正常上限，其中 62% 位于 1 倍上限以内，

38% 高于 1 倍上限。因此，对于已在手术中使用

止血带的患者来说，目前临床普遍采取术后物理

方法和药物措施来预防深静脉血栓。

然而，现有证据并不一致，一项研究［12］发现，

在 TKA 患者中，无论是否使用止血带，DVT 的发

生率并未显示出统计学意义。止血带并非 DVT 
的独立决定因素，肥胖、手术创伤程度、既往静脉

血栓史、肿瘤及慢性炎症等混杂变量同样发挥重

要作用。由此可见，止血带可能通过血流动力学

改变参与 DVT 发生，但其独立贡献度仍需在控

制混杂因素的大样本、多中心研究中进一步阐明。

2. 3　增加术后隐性失血　

TKA 围术期失血量大，减少出血有助于降低

输血需求及相关并发症风险。当前临床常用的血

液保护策略包括如氨甲环酸、控制性低血压麻醉

以及止血带。然而，关于止血带对总失血量的影

响仍存在争议。

研究［18］显示，非止血带组可能比使用止血带

的组更容易发现出血并进行相应处理，因此止血

带的使用可能仅在术中减少了出血量，而对术后

出血、总失血量或输血需求的影响有待进一步明

确。出现这种情况的原因可能在于，止血带的使

用增强了纤溶活性，尽管这种增强的纤溶活性仅

持续约 30 min，但仍然可能导致止血带释放后失

血量增加［2］。在临床实践中，虽然止血带可以有

效地减少手术中出血，但其对术后出血和输血需

求的影响仍需谨慎评估。不同患者的个体差异和

具体手术情况也可能影响到出血的情况和止血带

的使用效果。

2. 4　术后肢体肿胀和疼痛　

TKA 术后膝关节疼痛和肿胀是常见的临床

表现。缺血再灌注造成的内皮细胞损伤可能会加

剧疼痛，而患肢的反应性充血则可能导致肢体的

肿胀，这被视为止血带使用的一个潜在不良反应。

Xie 等［19］和 Ajnin 等［20］指出，使用止血带的 TKA 患

者，其肢体肿胀显著增加。此外，止血带所引发的

短暂性缺血可能成为疼痛和炎症介质产生的一个

重要来源。有研究［21］表明，未使用止血带的患者

在术后最初几天对镇痛药物的需求较少。同时，

较高的止血带压力和延长的止血带使用时间与术

后疼痛加重存在相关性［22］。缩短止血带的使用时

间，能够有效减少术后的疼痛、肿胀以及止血带部

位的皮肤并发症［5］。研究［23］显示，肌肉和皮肤的

长期缺氧缺血可能引发局部炎症因子的释放，而

局部灌注后则导致血管充血和水肿，进而进一步

加重止血带部位的疼痛和肿胀。在某些患者中，

止血带对局部皮肤、肌肉等组织的缺血性损伤逐

渐加重，甚至可能出现局部皮肤张力水泡等并发

症。这些现象提示，在临床应用中，应更加谨慎地

使用止血带，以降低术后不良反应的发生率。

2. 5　导致感染和伤口愈合延迟　

手术部位感染与使用止血带也有相关性。一

项荟萃分析显示，在 TKA 中使用止血带与感染风

险增加有关［24］。止血带的压力过大或使用时间过

长都可能导致腿部血液循环减少，阻碍抗生素在

切口周围组织的分布，影响止血带充气期间使用

抗生素预防的有效性。基于上述证据，有学者主

张将止血带使用限制于植入物的粘合过程，在手

术过程中尽量减少止血带的使用，以最大限度降

低感染风险［25］。

2. 5　影响术后关节功能恢复　

Guler 等［26］也通过 MRI 比较使用止血带和不

使用止血带的股四头肌体积发现，在 TKA 中使用

止血带可以减少股四头肌的肌肉体积，影响膝关

节功能的恢复，从而延缓了物理治疗的进展。但

也 有 研 究［27］通 过 采 用 超 声 和 横 波 弹 性 成 像

（SWE）的方法，从形态学上评价止血带对股四头

肌的厚度的影响，得出止血带组与非止血带组在

股四头肌厚度上无明显差异，但止血带组股四头

肌厚度有增高的趋势。研究认为大约 60～70 min
有限的止血带时间，可能不足以对股四头肌造成

明显的损伤。对于在 TKA 术中全程或长时间使

用止血带的患者，普遍观察到在术后 3 个月内进

行患肢功能锻炼时，其股四头肌力量明显低于未

使用止血带的患者［28］。此外，使用止血带的患者

在关节活动度和关节稳定性方面也逊色于未使用

止血带的患者。因此，有研究建议应限制止血带

在 TKA 中的使用时间。然而，另有研究［29］指出，
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尽管在术后 3 个月内使用止血带与不使用止血带

的患者在膝关节 KSS 评分和 KOOS 评分上存在

显著差异，但随着随访时间的延长至 3 个月至 5
年，这种差异则逐渐消失。

2. 6　其他严重并发症　

尽管现代 TKA 采用规范化止血带管理，偶

发的灾难性并发症仍见诸报道。最新系统综述指

出，止血带充气-松解循环可触发肺水肿、急性肾

功能衰竭、肺栓塞等全身性事件，亦可导致横纹肌

溶解、永久性肢体瘫痪、周围神经损伤、急性动脉

血栓或缺血以及筋膜室综合征等严重的永久性功

能障碍［30］。

3 减少止血带不良后果的相关措施 

为在保障手术视野与控制出血的同时，最大

限度减少止血带所致并发症，近年研究提出了以

下循证优化策略：首先，个性化止血带压力的应用

可 以 有 效 降 低 神 经 损 伤 和 皮 肤 问 题 发 生 的 风

险［30］。其次，缩短止血带的使用时间，例如在骨水

泥固定后立即释放止血带，可以减少术后大腿疼

痛和肌肉功能恢复的延迟［5］。此外，联合使用氨

甲环酸也被证实能够进一步减少术后出血和输血

需求，从而改善患者的术后恢复情况［7］。这些策

略的综合运用，有助于提高手术的安全性和患者

的术后体验。

3. 1　止血带压力的选择　

止血带压力的设定对于手术的顺利进行至关

重要。压力不足时，动脉血流仍可灌注，仅阻断静

脉回流，无法达到止血效果；而若充气压力过高，

则可能对神经造成损伤，导致患者出现不可逆的

伤害。长期使用高压力的止血带可能引发再灌注

损 伤 ，造 成 患 肢 肿 胀 、疼 痛 和 局 部 麻 痹 等 不 良

反应。

研究表明，在低于 225 mm Hg 的止血带压力

下，患者出现大腿张力性水泡等皮肤并发症及其

他围手术期并发症的发生率明显降低。在止血带

压力的选择上，通常是根据患者的年龄、血压值和

止血带宽度等因素来决定所用的压力。临床上通

常采用较低的止血带压力，以降低术后疼痛和并

发 症 的 风 险 ，一 般 是 根 据 患 者 的 收 缩 压 加

100 mm Hg 来设定止血带袖带压力。一项 Meta
分析显示，下肢气压止血带加压 37. 5 mm Hg 以

上即可有效止血，因此在 TKA 中建议气压止血带

的适宜压力为收缩压加压 45～100 mm Hg［6］。但

是根据血压值来调整止血带压力的方式可能会由

于术中血压变化而导致标准差异较大［31］。此外，

采用超声指导的方式来设定止血带压力值，不仅

能够确保止血效果，还能有效降低不良反应，提高

安全性，为患者提供最佳的个体化止血带压力值，

从而对术后恢复产生积极影响。

3. 2　止血带使用时间　

研究［17］表明，止血带的使用时间是术后恢复

速度的重要决定因素。长时间的止血带压迫可能

会损伤血管内皮，激活纤维蛋白系统。在解除止

血带后，隐性失血的风险增加，而局部隐性失血与

再灌注损伤可能会导致显著的氧化应激、炎症反

应及组织坏死。促炎细胞因子如 TNF-α、CCL2、

IL-6、PTX3、SOD1、PGE2 和肌红蛋白（Mb）的升

高，会促进毛细血管扩张和通透性增强，同时引发

炎症细胞的浸润和渗出，从而导致严重的充血和

急性炎性水肿。这些反应不仅加剧了关节的疼痛

与肿胀，还会影响患者的功能锻炼，进而不利于膝

关节功能的恢复。因此，缩短止血带的使用时间

显得尤为必要。

目前，临床上常用的止血带应用策略包括：①
手术全程：止血带从手术开始使用，直到患肢用弹

力绷带包扎完毕；②手术上半程：在假体安装完成

后立即松开止血带；③手术下半程：止血带从截骨

开始使用，直到患肢用弹力绷带包扎；④手术中

间：仅在使用骨水泥时应用止血带。全程使用止

血带可能会导致术后显性失血量增加，并且是术

后疼痛和肿胀的重要原因［17］。Huang 等［32］的研究

也表明，全程使用止血带会导致更多的炎症反应

和肌肉损伤，而仅在使用骨水泥的 8～10 min 内

使用止血带可以改善术后大腿疼痛和股四头肌功

能［33-34］。因此，近年来，骨科医生越来越倾向于不

使用止血带，或者仅在骨水泥的应用期间使用止

血带。

此外，上半程应用止血带的优势在于能够更

有效地控制术中出血和止血。这一现象的原因在

于止血带的压迫作用可以阻止小血管的血液渗

出，从而在术中减少出血。然而，一旦松开止血

带，受损的小血管会恢复血流，导致术后引流量明

显增加。在没有使用止血带的情况下，外科医生

能够对术区明显的出血点进行电凝止血，并配合

纱布进行压迫止血。国外有专家推荐初次使用止

血带时长可达 120 min，但再次使用间隔时长，推

荐为 10～15 min［34］。根据 2020 年发表的《气压止

··207



2025 年第 11 卷第 7 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0

血带在四肢手术中应用的专家共识》建议：上肢使

用 60 min，下肢使用 90 min，如需再次使用止血

带，中间应间隔 15 min，并相应缩短第二次使用

时间。

3. 3　结合其他措施　

术中控制性降压以及应用氨甲环酸等方法有

助于减少术中及术后的失血量和输血需求［35］。在

临床实践中，氨甲环酸越来越多地被采用作为在

TKA 手术期间减少围手术期出血的有效策略。

研究［7］证实，使用氨甲环酸可以显著降低失血量

和输血需求，同时不会增加静脉血栓事件的发生

风险。

4 小结 

止血带在 TKA 中的应用具有明显优势，但同

时也伴随一系列潜在不良反应。在 2018 年美国

髋关节和膝关节外科医生协会会议上，成员们被

询问了对止血带使用的偏好。调查结果显示，关

于止血带在 TKA 手术中的应用，25% 的外科医生

表示在所有病例中均使用止血带，48% 的外科医

生则是在除血管问题患者之外的所有病例中使用

止血带，14% 的外科医生仅在手术暴露和骨水泥

阶段使用止血带，而有 12% 的受访者表示在任何

情况下均未使用止血带［36］。在无合并症的患者

中，合理使用止血带通常被视为安全的，并且不会

引发严重的并发症。根据现有证据，常规的初次

TKA 围术期并不一定需要依赖止血带作为主要

的血液管理措施。然而，对于一些复杂的 TKA 病

例或关节翻修手术，这类手术预计会有较大程度

的术中失血，并且对手术视野的清晰度要求较高，

因此使用止血带的决策变得更加复杂。基于此，

外科医生需要仔细权衡止血带可能带来的潜在益

处与其对术后恢复和并发症风险的影响，同时综

合考虑患者的具体情况及手术的预期结果，制定

个体化止血带策略。

综上所述，止血带在 TKA 中的应用仍需通过

更多的大型多中心随机对照试验进行深入研究，

以便形成更加系统和可靠的临床指南。未来的研

究应进一步探索止血带在 TKA 中的最佳应用策

略，优化患者的术后康复效果。这不仅有助于提

高 TKA 手术的安全性和有效性，也为推动外科领

域的持续进步和促进患者快速康复提供了重要的

科学依据。
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