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【摘要】　近年来，我国接收人工全膝关节置换术的患者逐年增多。虽然接受该术式的人群逐

渐年轻化，但仍以中老年患者为主。由于老年患者身体机能退化，自我修复能力逐渐降低，围手术

期并发症发生率较高，临床医师和患者因此面临巨大挑战。随着医疗手段的不断发展和进步以及对

围手术期并发症的病因、高危因素、预防与治疗等研究的不断深入，临床中做到对老年患者围手术

期并发症可防、可控、可治不再是难题。本文从手术方式、麻醉方式、住院时间、快速康复外科的

发展等方面就老年患者人工全膝关节置换术围手术期并发症影响因素的进展进行综述。
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【Abstract】　More and more patients received total knee arthroplasty in our country in recent 
years. Patients who underent the operation were getting younger, but middle-aged and old patients took up 
large proportion. Perioperative complications frequently occurred in aged patients happen more often due to 
degenerative body functions, and higher incidence of preoperative complications become a great challenge 
for orthopedists and patients. With the development of medical science, it is no longer a problem to prevent 
and control the perioperative complications in aged patients. Now we will discuss the advances of influence 
factors concerning perioperative complications of TKA in aged patients, which are mainly about the method 
of surgery and anesthesia, lengh of hospital stay, fast-track surgery and so on.

【Key words】　Arthroplasty, replacement, knee;　Aged;　Complications;　Perioperation

目前人工全膝关节置换术（total  knee replacement，

TKA）已成为治疗各种膝关节晚期病变的主要手段，作为

一种成熟的手术方式，其具有解除膝关节疼痛、改善膝关

节功能、纠正膝关节畸形等优点
[1-3]。随着 TKA 在我国的

普及，越来越多的患者，尤其是老年患者，已从中受益。

但老年患者围手术期并发症的高发生率也是不容忽视的事

实，尤其是术前合并其他系统疾患的患者 [4]。TKA 的目标

是改善患者生活质量，但术后会出现不同程度的并发症，

并对患者的身体状况、生活质量、满意度等产生不同程度

的影响 [5]，所以，控制围手术期并发症已成为骨科医师关

注的重点。随着对下肢深静脉血栓、假体周围感染等围手

术期并发症发生的原因、高危因素、防治手段等研究的不

断深入，以及近年来快速康复外科理念的提出和发展，做

到使老年患者平稳渡过围手术期已经不再是难题。

一、TKA 围手术期并发症

老年患者一般身体状况差，大部分患者会不同程度合

并有其他系统基础疾病，比如心血管系统、呼吸系统等，

由于麻醉、手术应激等原因导致系统并发症的发生，或基

础疾病加重。高辉和吕厚山 [6] 回顾性分析了 109 例 70 岁以

上行 TKA 的患者（共 168 个膝关节）的并发症发生情况，

其中 34 例（31.2%）患者出现了不同程度的并发症。周一新

等 [7] 对 212 例 TKA 患者 300 膝进行了回顾性分析，并按照

不同年龄进行分组，将围手术期并发症分为局部并发症（与

手术部位有关的并发症）和系统并发症（身体其他系统并

发症），统计不同组别的系统与局部并发症发生率，发现

随着年龄增加术后并发症的概率也会相应增加，且系统并

发症（22 例患者中的 25 次并发症）的发生率高于局部并

发症（4 例患者的 4 次并发症）[7-8]。围手术期并发症分为

局部并发症和系统并发症。局部并发症是指手术部位相关
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并发症，包括术后伤口脂肪液化、切口感染、切口周围张

力性水疱、假体周围感染、假体周围骨折等。系统并发症

即身体其他系统、器官发生的并发症，包括下肢深静脉血

栓形成、心肌梗死、肺栓死、脑梗塞、应激性溃疡、心律

失常、严重胃肠道反应、肺部感染、泌尿系统感染、尿潴

留等 [7]。

二、TKA 围手术期并发症的影响因素

（一）同期双侧与单侧 TKA

大量文献报道同期双侧 TKA 后并发症发生率高于单

膝置换 [9-10]，因为同期双侧 TKA 并不等同于单侧 TKA 在

手术时间、手术应激、出血量的简单叠加，对于身体条件

较差的老年患者，手术打击更为严重。止血带、麻醉及出

血会大大增加围手术期并发症的发生率 [11]。Aung[12] 报道了

同期双侧 TKA 增加患者住院期间死亡率。Poultsides 等 [13]

对 149 例一期双膝关节置换和 1 557 例分期双膝置换进行分

析，也得出了相似的结果，提出对于一般情况欠佳且双膝关

节病变均较重的老年患者，应选择分期手术治疗 [14-15]。本

院早在 2008 年也做过类似的研究，选取了 1996 年 10 月至

2006 年 10 月行一期双膝置换和单膝置换的患者，比较两组

患者术前合并症、围手术期并发症等指标，结果显示两组

围手术期深静脉血栓形成、肺栓塞、消化系统并发症、浅

表伤口愈合不良及术后 2 年深部感染的发生率比较差异无

统计学意义，但一期双膝关节置换术与单膝关节置换术相

比，术后心血管系统（P=0.000）及神经系统并发症（P=0.036）

发生率增高 [16]。相关研究发现，同期双侧 TKA 患者术后

输血率明显高于单膝患者，且一般术后第 3 天血红蛋白水

平下降最为明显 [17]。本院的相关研究也表明同期双侧 TKA

与单侧 TKA 术后出血量及输血量之间有统计学差异 [16]。

对于双侧膝关节均存在手术指征的老年患者，术前应

该进行严格的系统评估，积极调整身体状态。对于那些术

前合并严重心血管系统疾病、呼吸系统疾病、神经系统疾病、

凝血功能异常、严重贫血或 RH 阴性血的患者，不应选择

同期双侧 TKA[18]。但是同期双侧 TKA 也有其特有的优势，

如一次手术可以解决双侧膝关节病变，不仅可以节省费用，

还可较早恢复患者的行动能力。如果可以严格掌握适应症，

术前充分评估患者一般情况、基础疾病控制情况、患肢病

变严重程度、手术难度等因素，经骨科、内科、麻醉科医

生共同评估患者可以耐受同期双侧 TKA，并与患者及家属

充分交待风险且患者可接受时，可考虑行同期置换。

（二）贫血与输血

患者术后血红蛋白水平与并发症的发生率、患者机

体恢复、功能锻炼等息息相关
[19]。如果术后实验室检查

结果显示偏低，应及时对症处理，比如补充铁剂、促红细

胞生成素，饮食不佳时给予静脉营养，必要时输注浓缩红

细胞对症处理。对于术前一般情况尚可的患者，术前储

备自体血以备术后回输，可减少术后并发症发病率 [17]。

Charoencholvanich 和 Siriwattanasakul[20] 的前瞻性对照研

究和张权等 [21] 的回顾性分析结果都显示局部及静脉应用氨

甲环酸可以减少出血、降低输血率及并发症发生率。

贫血患者输血后的一般情况、精神状态、肌肉力量等

可明显好转，术后及时补充血红蛋白有利于患者一般情况

恢复，且不会增加其他并发症的发生率。Hart 等 [22] 发现围

手术期输血不仅可以改善患者一般情况，且不会增加术后

30 d 内感染、血栓、死亡等并发症的发生率，但是后期死

亡率会有所增加，这可能与病例的选择以及输血后传染性

并发症的发生等因素有关。

（三）麻醉方式

老年患者麻醉方式的选择也很重要。全身麻醉对呼吸、

循环、神经系统等影响相对较大，气管插管过程会损伤呼

吸道黏膜，进而影响纤毛活动，增加术后肺部感染等并发

症的发生率；全麻药物对循环、神经系统也会有不同程度

的影响，所以患者术后系统性并发症发生率较高，局部并

发症发生率所受影响不大
[23]。对于行下肢手术机体耐受能

力差的老年患者来说，神经阻滞或椎管内麻醉可能是更好

的选择 [24-26]。郑权和杨志军 [27] 通过纳入 60 例行单侧 TKA

老年患者（77 ～ 90 岁）的随机对照试验发现单次腰部麻

醉可以减少术后认知障碍的发生，并可降低术后 48 h 的

VAS 评分。陈虎等 [28] 通过纳入 72 例老年 TKA 患者（平均

年龄 66 岁）的随机对照研究发现连续硬膜外麻醉较全身麻

醉更能降低 TKA 术后深静脉血栓发生率。有研究发现，蛛

网膜下腔麻醉对于骨科下肢手术的镇痛效果良好，利于

术后康复训练 [29-30]。在安全性方面，椎管内麻醉较全身麻

醉也更为优越 [31]。

（四）住院时间

术前准备固然重要，但适当延长术后住院时间也是减

少并发症发生的策略之一。住院期间有专业的医护人员指

导功能锻炼及有效护理措施，如有不适可及时处理，待病

情平稳，切口愈合良好，功能锻炼满意时再嘱患者出院 [32]。

尤其对于术前合并重大系统疾病的患者，术后专业的指导

及护理更为重要。于荣华等 [33] 发现老年髋部骨折手术患者

术后住院时间与并发症具有相关性，骨折后尽早手术以及

适当延长住院时间可以减少术后并发症的发生。

由于老年患者记忆力减退、依从性较差，出院后很难

严格按照医护人员的指导方法继续进行膝关节功能训练，

有时也会出现漏服、忘服必要药物的情况，而且缺少专业

的术后护理。所以，适当的延长术后住院时间，对于患者

术后功能锻炼、按时服药、日常生活料理、心理支持等更

有优势
[34]。

（五）术前合并症

老年患者身体机能及自我修复能力逐渐下降，术前更

应该注意调整身体状态来应对手术及麻醉应激，以保证安

全渡过围手术期。对于老年患者，术前应常规评估心肺功能、
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下肢静脉超声等，并请内科、麻醉科等相关科室会诊，评

估手术及麻醉风险。对于高血压患者，术前调整降压药物

以控制血压平稳，降低围手术期心血管事件的发生率 [35-36]。

对于糖尿病患者，如果围手术期血糖控制不佳也会增加如

切口感染、愈合不良等相关并发症的发生率 [37]。王诗军

等 [38] 通过对比 52 例糖尿病患者和 164 例非糖尿病患者 14 d

内发生深静脉血栓的情况，发现糖尿病会增加 TKA 术后下

肢深静脉血栓的发生率。对于合并严重心、肺疾病或其他

系统疾病的患者，应该接受正规的内科治疗，待病情控制

平稳后方可手术，尽量降低手术风险。

（六）术后护理及功能锻炼

老年患者全身各个器官功能尤其是心、肺功能减退，

术后尤其要加强护理，以平稳渡过围手术期。手术当日至

术后 2 d 内要注意控制输液量，以防止老年患者心衰、肺

水肿等情况发生
[39]。术后患者卧床，活动量减少，应常规

给予雾化吸入治疗，告知家属加强翻身、拍背或者应用振

动排痰机帮助患者排痰，以减少呼吸系统并发症 [40]。老年

患者尤其是女性患者围手术期应注意会阴部卫生，以减少

泌尿系感染发生率 [41]。另外，加强围手术期健康教育和心

理干预对于预防并发症也很重要 [42]，如指导患者功能锻炼，

给予老年患者精神鼓励等。

老年患者活动量小，尤其是罹患膝关节疾病后，下地

行走等活动更少。如果术后不注意膝关节功能锻炼，会增

加下肢深静脉血栓等并发症的发生，手术效果也会大打折

扣 [43]。持续被动运动（continuous passive motion，CPM）

机在骨科应用广泛，用于 TKA 患者可以缓解疼痛，预防粘

连，增加活动度等 [44]。也有学者发现，由于 CPM 机在活

动过程中对下肢肌肉有被动挤压作用，所以应用于 TKA 后

患者也有预防血栓的作用 [45]。除了被动运动，患者也应该

掌握下肢主动功能锻炼的方法，如直腿抬高练习肌力、扶

助行器锻炼步态及主动屈曲膝关节以增加膝关节活动度，

利于膝关节功能恢复，加快患者康复 [43]。

（七）快速康复外科的发展

快速康复外科（fast track surgery，FST）是 2001 年丹

麦外科医生 Kehlet 提出的，指在术前、术中及术后应用各

种已证实有效的方法减少手术应激及并发症，加速患者术

后康复 [46]。快速康复外科一般包括以下几个重要内容：（1）

术前患者教育；（2）更好的麻醉、止痛及外科技术以减少

手术应激反应、疼痛及不适反应；（3）强化术后康复治疗，

包括早期下床活动及早期肠内营养等。目前快速康复理念

在骨科中的应用主要包括术前营养、超前镇痛、术中保温、

不放置引流管、术后早期活动等 [47]。Jørgensen 和 Kehlet

等 [48] 发现快速康复医学的应用可以减少膝、髋关节置换术

后血栓事件的发生率。Husted 和 Holm[49] 的随机对照研究

纳入了 307例接受TKA和髋关节置换的患者（329个关节），

显示快速康复治疗方案可以使 95% 的患者在 5 d 内出院，

且患者的满意度并没有下降，再入院率也未升高。

FST 正处于发展阶段，国内快速康复治疗方案应用也

不甚广泛，大部分医院还没有开展，但其在骨科中的发展

很有前景。TKA 手术创伤大，术后康复时间长，高龄患

者围手术期并发症发生率较高 [4]，这就决定了骨科更需要

FST 的发展支持。

总之，虽然老年患者围手术期并发症的发生率较高，

但大部分并发症均为局部并发症和相对较轻的系统并发

症，严重系统并发症的发生率并不高 [7]。只要术前给予充

分的评估和准备，控制患者基础疾病，调整机体至最佳状态，

选择个体化的麻醉方法，术后给予正确及时的处理措施，

就可以有效控制并发症的发生率。
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