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2021年 5月 11日，第七次全国人口普查主要数据结果

显示，目前我国 60 岁及以上人口有 2.6 亿人，比重达到

18.7%，其中 65岁及以上人口有 1.9亿人，比重达到 13.5%。

从人口年龄结构来看，老年人口比例上升较快，老龄化已成

为今后一段时期我国的基本国情。同时，随着全民医疗保

障制度的快速覆盖，我国人民所接受的医疗水平也日益提

高。老年人因骨质疏松或其它原因，罹患骨折或骨性关节

性的风险增大。全膝关节置换（total knee arthroplasty，

TKA）是近些年临床上兴起的一种治疗膝关节中、重度病变

的新手段，能非常有效地根除晚期膝关节病痛，通过整复

患者的髌骨和股骨，置入假体后，恢复膝关节的力学特性和

解剖间隙，能够有效地改善患者的膝关节屈伸情况，从而促

使膝关节功能的改善，安全性指数较高，能明显提高患者的

生活质量[1]。

全髋关节置换（total hip arthroplasty，THA）利用骨水泥

和螺钉固定在正常的骨质上，以取代病变的关节，因其能恢

复下肢长度和髋关节活动功能的同时，减少了患者术后卧

床的时间，经过三十多年的临床实践，已经得到充分的肯定
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【摘要】 全膝关节置换（TKA）和全髋关节置换（THA）是人工关节置换术中最常见的两类手术。尽管

微创手术和使用止血带等已从一定程度上缓解了术后出血，但TKA及THA术后患者多有不明原因的贫血

症状，血红蛋白降低程度很大但可观察到的失血量却很少，这可能和隐性失血有关。患者术后并发症、

切口愈合和功能康复等皆受隐性失血的影响，其逐渐成为了骨科医生们不容忽视的临床问题。隐性失

血受围术期多种因素影响，病理生理机制也多样，更因其隐匿性，出现症状时早已发生发展很久，易延误

最佳治疗时机，影响术后疗效。本文对隐性失血的可能机制及影响因素加以综述，为积极预防TKA及

THA术后隐性失血提供指导意义
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【Abstract】 Total knee arthroplasty (TKA) and total hip arthroplasty (THA) are the most two com-

mon types of artificial joint arthroplasty. Although minimally invasive surgery and tourniquet have alleviat-

ed postoperative bleeding to a certain extent, most patients with TKA and THA have unexplained anemia

symptoms and a large reduction in hemoglobin, but there is little observable blood loss, which may be relat-

ed to hidden blood loss. The postoperative complications, wound healing and functional rehabilitation of pa-

tients are affected by hidden blood loss, which has gradually become a clinical problem that can not be ig-

nored by orthopaedics doctors. Hidden blood loss is affected by many factors in the perioperative period,

and the pathophysiological mechanisms are also diverse. Moreover, because of its concealment, the symp-

toms have already occurred and developed for a long time, which is easy to delay the best treatment opportu-

nity and affect the postoperative curative effect. This paper reviews the possible mechanisms and influenc-

ing factors of hidden blood loss, so as to provide guiding significance for actively preventing hidden blood

loss after TKA and THA.
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并已经发展为治疗终末期髋关节炎和股骨头坏死的一种可

靠的解决方案 [2]。尽管人工关节置换术日趋成熟，但 TKA

和 THA术后出血时有发生，可能和术中操作不轻柔，患者

本身凝血功能低下等有关。但随着止血技术和术前准备的

完善，显性失血量逐渐减少，但患者术后依然有贫血症状，

且血红蛋白、血细胞比容等指标下降程度与显性失血量（术

中出血量和术后引流血量）严重不符，这可能是围术期被忽

视的隐匿性失血导致的[3]。

一、隐性失血

（一）隐性失血的概念

1966年，Nelson等 [4]在一些手术后发现，尽管围术期使

用了多种止血措施，患者术后血红蛋白仍低于预期，这种罕

见的并发症让Nelson推测，在术后可能存在继续失血的情

况。7年后，Pattison等 [5]在 TKA术后观察到血红蛋白的降

低程度非常大，且丢失程度与术中出血量不符，这种情况并

非罕见。Pattison 等虽强调了监测围术期血红蛋白值的重

要性，但并未说明原因。2000年，Sehat等 [6]在 TKA 术后将

术中引流血液全部回输，但患者依然有贫血症状，这表明

TKA术后一些失血的隐匿性的。随后 Sehat等提出隐性失

血的概念：利用手术前后血细胞比容（Hematocrit，Hct）的差

减去显性失血量得出隐性失血量，隐性失血即为术中出血

和术后引流量之外不可看到的出血。

（二）隐性失血的计算方法

Sehat等[6]在提出隐性失血概念的同时也给出了隐性失

血的计算方法：隐性失血量=理论失血总量-显性失血量+输

血量，其中显性失血量=术中失血量（吸引器瓶中液体减去

术中使用的冲洗液+纱布敷料等称量增加的净重）+术后引

流失血量。这其中诸如理论失血总量的计算是无法直接称

量的，需要运用公式计算。人体血容量的计算可以通过

Nadler等提出的公式来量化[7]：血容量=k1×身高 3（m3）+k2×

体重（kg）+k3；男性: k1=0.3669，k2=0.03219，k3=0.6041; 女

性: k1=0.3561，k2=0.03308，k3=0.18338。但是仅凭血容量

的多少来评估贫血与否并不客观，这是因为红细胞数量的

丢失和血容量的丢失有很大不同。当人体发生少量急性失

血时，体内可以通过诸如血管收缩、体液再分配等机制迅

速补充血容量，血容量得到恢复的同时血红蛋白却被稀

释，此时出现血容量基本不变，血红蛋白降低，依然会有贫

血的情况[8]。

1983年，Gross等[9]提出失血量的Gross计算方程，也是

目前受到广大学者认可的公式：VL=EBV ×[（HO-HF）/HO]; VL

为失血量，EBV为患者血容量，HO为患者最初的血细胞比

容或血红蛋白浓度，HF为患者之后最低的血细胞比容或血

红蛋白浓度。这虽然是一个近似公式，改良了对数公式：

VL=EBV × ln（HO/HF），但只要预测的失血量小于计算的总

血容量，Gross方程和对数公式之间的最大差异仅为 7.5%，

其因其便于计算，在临床上广为流行。到此，可以计算出理

论失血量，显性失血量可以称量，输血量也可以直观判断，

便能简便计算出隐性失血量。值得注意的是，术后引流液

的成分是随时间推移而变化的，术后引流液里的血液成分

逐渐降低而组织液成分逐渐增多，计算时需考虑成分的动

态变化以免出现误差[10]。

1998 年，Lisander 等 [11]提出另一种总失血量的计算方

法，也被称为血红蛋白平衡公式：Hbloss total =BV×（Hbi − Hbe）×

0.001+Hbt，Vloss total= 1000×Hbloss total/Hbi，其中Hbloss total为丢失血

红蛋白量，BV为患者血容量，Hbi为术前血红蛋白浓度，Hbe

为术后血红蛋白浓度，Hbt为输入血红蛋白量，Vloss total为失血

量。此外，Rosencher 等 [12]在 TKA 及 THA 择期手术血液管

理中也提出了 OSTHEO（Orthopedic Surgery Transfusion

Hemoglobin European Overview ）公 式:VL=[BV ×（HCTO -

HCTF）+Vt]/0.35，BV=Z×k，其中，VL为丢失红细胞量，BV为

患者血容量，HCTO为患者术前的血细胞比容，HCTF为术后

最低的血细胞比容，Vt为输血中红细胞量，Z为表面积[m2=

0.0235×（身高 cm）0.42246×（体重 kg）0.51456] ，k 为系数（男性=

2530，女性=2430）。

目前来看，Gross方程是临床应用最广泛的计算隐性失

血的公式，但因其仅通过围术期Hct来计算，未涉及Hb，故

也存在一定局限性。同时也有学者使用其他方法，Gao等
[13]学者认为不同方法计算结果差异很大，虽然TKA术后使

用血红蛋白平衡法是最值得信赖的，但血红蛋白平衡法有

时需要测量术后引流液中的血红蛋白浓度，临床操作略微

复杂且患者依从性较差，临床应用常受到限制。

（三）隐性失血的产生机制

迄今为止，关于隐性失血发生机制及精准评估的探讨

一直延续。目前认为，隐性失血常由多种机制共同作用而

产生。

1.溶血学说：早在 1973 年，Pattison 等 [5]在 TKA 术后认

为血红蛋白丢失除术中出血外，很可能是溶血和体液再分

配导致的。但碍于技术条件的限制，并未详细论证。无独

有偶，在 1991年，Faris等[14]发现在THA和TKA术后自体输

血以纠正贫血时会发生溶血，这可能和红细胞未经洗涤有

关。Bao等 [15]发现，THA及TKA术后体循环中有很多游离

脂肪酸产生的代谢产物——脂肪栓子，脂肪栓子能够刺激

中性粒细胞产生活性氧分子，从而使红细胞膜和血红蛋白

发生过氧化导致隐性失血。因TKA及THA手术都需将器

械插入股骨髓腔并旋转扩髓，髓内压增高可使脂肪栓子溢

出。Bao等虽在不同的方向上有详细的推论，本质上也是溶血机

制的一种。Qian等[16]通过建立大鼠模型证实，原花青素可以

通过减少氧化应激来改善隐性失血。由此推断，术中或术

后应用抗氧化剂对红细胞起保护作用，可能减少关节置换

术后隐性失血的体积，提示氧化可能参与隐性失血的溶血

机制。

2.渗出学说：1981年，Erskine等[17]推测TKA术后不明原

因的血红蛋白丢失，和血液在术中及术后渗入肌间隙、组织

间隙和关节腔内有关。因TKA创伤较大，对软组织的损伤
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加大，出血增多、止血技术的缺陷并伴有血管损伤，不得不

怀疑和血液渗出有关。1987年，McManus等[18]开展实验，术

前将红细胞用同位素标记并追踪，术后在组织间隙中找到

了被标记的红细胞并发现标记红细胞并不随体循环流动，

从而论证了渗出推论。溶血和渗入组织间隙是被学者们广

泛认可的隐性失血机制，虽未被明确证实所有完整的病因，

但的确能解释很多现象。

二、隐性失血的危害

老年人TKA及THA术后隐性失血常导致贫血或贫血

加重，贫血将增加伤口感染率，影响术后功能恢复，延长住

院时间和降低患者满意度[19]。隐性失血对患者的影响主要

有以下几个方面：①隐性失血量越大，机体有效循环血容量

减少，心脏负荷加大，而老年人多有心血管疾病史，且心血

管代偿能力下降，易诱发心脏疾病如心律失常和心功能不

全，增加死亡风险[20]。②隐性失血过大导致术后贫血，全身

症状表现为乏力、萎靡和眩晕等，将延长卧床时间，增加下

肢血栓栓塞风险，同时影响患者术后功能锻炼 [21]。③TKA

术后隐性失血常加重患肢肢体肿胀，影响关节活动度，从而

降低TKA治疗效果[22]。④发生隐性失血时血红蛋白下降，

机体携氧能力下降，影响切口愈合，增加切口感染率[23]。⑤
老年人TKA及THA术后输血率较高，输血与免疫反应、凝

血障碍、病原体传播和肾功能衰竭等有关，间接影响患者的

术后康复效果[24]。

三、隐性失血的影响因素

（一）止血带

止血带可减少术中出血，使术野更清晰，缩短手术时

间，但围术期的疼痛、再灌注损伤、肢体肿胀和周围神经损

伤等并发症值得临床工作者的关注[25]。有学者认为不使用

止血带，患者的肌肉损伤小，术后炎症反应少，减轻疼痛感

的同时促进膝关节早期功能恢复，隐性失血和总出血量都

将减少[26]。Cai等[27]也认为，使用止血带不能降低术后出血

量和术后输血率。使用止血带会使 TKA术后隐性失血量

增多的机制可能和以下三点有关：第一，术中使用止血带会

导致纤维溶解亢进，在术后 6 h达到顶峰且持续 24 h[28]；第

二，在止血带放气后，会有反应性局部充血，压力骤增的同时

可能会使周围创伤组织出血[26]；第三，不使用止血带，术中微

小血管出血就能及时发现并止血，避免了术后因微小血管出

血渗入组织间隙或关节腔的隐性失血。尽管止血带在TKA

的应用已经非常普遍，总的来说，不使用或者限时使用止血带

的确有助于减少术后隐性失血，加快患者康复。

（二）氨甲环酸

氨甲环酸（ Tranexamic acid，TXA）是一种抗纤溶类药

物，能竞争性地结合纤溶酶和纤溶酶原上的赖氨酸结合位

点，从而抑制纤溶酶和纤溶酶原与纤维蛋白结合，达到阻碍

纤维蛋白降解的作用 [29]。目前，围术期使用抗凝药物来避

免深静脉血栓等并发症也很普遍，但抗凝和止血的矛盾却

依然存在。Zhang 等 [30]研究发现，TKA 术前至随后的 24 h

内，静脉注射 6 剂量（总剂量＞6 克）的 TXA 能显著减少术

后隐性失血，且不会增加血栓栓塞的风险。也有学者认为

局部应用 TXA，例如向关节腔内注射，在并发症发病率上

会优于静脉注射[31]。Cao等[32]发现，THA术后 4、10、16 h口

服TXA能减少隐性失血。选择口服、局部应用还是静脉注

射，一直以来都争论不断。有学者研究发现，关节腔内注射

联合静脉注射TXA更能有效地减少隐性失血，且同样不会

增加术后血栓栓塞的风险[29]。

Wang等[33]发现，TXA联合稀释性肾上腺素能有效减少

THA术后总出血量及隐性失血量。关于TXA在减少隐性

失血的具体剂量方面，虽未达成共识，但在给药方式方面，

结合众多研究结果，无论是局部注射还是静脉全身应用，在

TKA和THA围术期使用其止血效果均无显著差别[34]。

（三）引流管

术后放置引流管是 TKA 和 THA 手术的常规操作，具

有减少伤口血肿，避免手术区域积血积液等优点。但越来

越多的学者认为，不使用引流管不会增加总失血量。

Zhou等 [35]研究发现，在未用止血带的 TKA术后，不使用引

流管，血红蛋白降低更少，造血药物使用也更少。同样，

Mardian等[36]也得出了相同的结论，认为使用引流管并不会

降低总失血量，而且会有更高的输血率，且增加了伤口被细

菌沿引流管逆行定植导致感染的发生率。根据Gross方程，

术后引流的血液越多，隐性失血就越少，故问题的矛盾在于

引流管能否将本留在组织间隙或关节腔里的血液引流出

来，将这一部分隐性的血液转为显性的，这还需要进一步研

究。毕竟，显性失血越多，越能引起临床工作者的重视。总

的来看，临床工作者应根据患者具体情况，避免不合理地放

置引流管。

（四）术后体位

TKA 术后患肢膝关节呈屈曲位并抬高髋关节有助于

减少隐性失血，可能和促进静脉回流有关，很多学者也通过

临床研究论证了这一点。Cao等[37]认为，将患肢髋关节抬高

30°，膝关节屈曲30°，能减少隐性失血，而且能减缓术后下肢

肿胀和疼痛。Yang等 [38]认为，髋关节抬高 60°，膝关节屈曲

60°且保持 48 h是最好的体位，角度过小可能会没有效果，

角度过大可能会使股静脉和腘静脉弯曲而阻碍静脉回流。

关于关节屈曲角度选择，Wu等 [39]研究发现，当膝关节屈曲

角度＜60°时能减少隐性失血；当≥60°时，并不能减少隐性

失血但能增加术后关节活动度；且不管是哪一种屈曲角度，

对减少总失血量都是有帮助的。合理的体位的确能对术后

康复起很大作用，但具体哪一种角度能降低隐性失血尚不

明确。

（五）抗凝药物

无论是 TKA还是 THA，术后卧床且患肢长时间制动，

静脉血回流缓慢，加之手术创伤所致血液高凝状态，易导致

血栓形成，那么术后抗凝尤为重要。但如上所述，一方面需

要抗血栓，另一方面却需要减少隐性失血抗纤溶，如何平衡
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二者的关系，以谋求效果最大化，值得多方面探讨。抗凝药

物通常分为肝素类、香豆素类、抗血小板类和针对单个凝血

因子的新型口服抗凝药。Xie 等 [40]通过实验发现，在使用

TXA的基础上，术后 6 h后开始启动抗凝，依诺肝素和利伐

沙班并不会增加围术期总出血量，且隐性失血量并无显著

差异。Zhang 等 [22]认为，单独应用利伐沙班会增加 TKA 术

后隐性失血量。有很多学者比较了阿司匹林、华法林、低分

子肝素和利伐沙班在TKA及THA术后应用的效果，低分子

肝素的出血风险最低 [41-42]。临床工作者应根据患者的身体

情况和经济情况，合理使用抗凝药，在抗血栓的同时最大化

减少隐性失血。

（六）手术入路

目前 THA 手术入路主要有三种：前入路、侧入路和后

入路。Putananon等[43]研究发现，后入路出现并发症的风险

最低，其次是侧入路，风险最高的是前入路。反观TKA，现

在流行的微创股四头肌下入路，比传统的髌旁内侧入路出

血量更少，可能是因为其减少了对血管的损伤，同时保留了

股四头肌的完整性，加快了术后的康复 [44]。虽然不同的手

术入路对术后并发症的发生有一定影响，但是否对隐性失

血有直接影响，仍需进一步探究。

（七）年龄

众所周知，TKA及 THA的适用人群多数是老年人，但

年龄是否是影响隐性失血的因素之一，不同的学者有不同

的看法。Zhang等[45]回顾性分析了 75例接受TKA的患者数

据，平均年龄（67.4±4.9）岁（57～81岁），结果显示年龄对隐

性失血影响并不大。同样，Liu等[46]研究也发现年龄并不是

隐性失血的影响因素。Miao等[47]却持相反的观点，认为高

龄会使隐性失血量增多。高龄老人血管常因硬化使调节能

力降低，根据隐性失血渗出机制，血管无法通过收缩来调节

体液平衡，加上造血及凝血功能的退化，从而影响失血后的

机体组织液代偿机制。此外，老年人可能长期使用阿司匹

林、华法林等药物，从而使隐性失血量增加[48]。高龄是否导

致隐性失血增加，有待进一步研究。

（八）术中冷疗

近年来，冷冻疗法的应用在骨科手术中越来越广泛，能

减少术中对软组织的损伤，缓解炎症、疼痛和肿胀，同时收

缩血管使出血量减少。Sadoghi 等 [49]认为，新型冷冻疗法在

TKA及THA的应用中安全可靠，使患者的住院时间平均缩短了

1.4 d。Kuyucu等[50]发现，冷冻疗法虽能加速康复，但并不会使

出血量减少，且血红蛋白的变化和是否使用冷冻疗法也无直

接关系。

（九）性别

不同性别的血容量、血红蛋白含量等都有差别，隐性失

血量也有所差别[51]。因解剖原因，女性在TKA术中相对截

骨量和截骨面积小，故术后骨面渗血少于男性。性别差异

也可能是由于男性通常比女性患者重，但每单位体重的失

血量在男性和女性之间没有显著差异 [52]。但是，女性隐性

失血率可能会高于男性，因为雌激素会使患者血小板聚集

性升高，从而使血液滞留于组织间隙 [53]。虽然性别因素在

病理生理上对隐性失血量有影响，但其所占各自血容量的

比例却一样[54]。多数学者通过实验证实隐性失血和性别关

系不大这一观点[55]。

（十）身体质量指数（body mass index，BMI）

BMI=体质量（kg）/身高（m）2，正常体重为18.5～24.9[56]。

高 BMI 患者隐性失血量更高，是因为肥胖者脂肪层较肥

厚，为达到术野的充分暴露需要更长的术口及更多的软组

织损伤。麻醉状态下，患者的中心及外周静脉压较低，而肥

胖患者需要增加通气压力，以克服肺顺应性降低，这可能导

致静脉压升高和静脉渗透损失增加[57]。脂肪组织主要为松

散的结缔组织，中间厚但外层逐渐变薄，肥胖者反而可能

因脂肪层较厚而不宜渗血。另一种认为低 BMI 的患者隐

性失血量更大的原因，可能和髋关节假体周围微骨折有

关，但并没有被证实 [58]。多数学者认为隐性失血和BMI并

没有关系[55，59]。

（十一）既往病史

TKA及THA的适用人群主要是老年人，而老年人常常

患有多种内科疾病，尤其是冠心病、糖尿病和高血压病。糖

尿病常导致微血管基底膜增厚和微循环障碍；心血管疾病

伴有动脉粥样硬化，从动脉粥样硬化的长期影响来看，受累

动脉弹性减弱、脆性增加；高血压也会有血管的弹性功能变

化和血管内皮损伤。综上，血管的硬化加上神经-体液调节

能力的下降，血液向组织间隙渗出增多，隐性失血随之增

多。但是，Wu等 [55]认为隐性失血和高血压、糖尿病并无关

系，但内科疾病对血管及内环境稳态的影响是不容忽视

的。值得一提的是，若患者有胃肠出血或溃疡，也会加重隐

性失血[60]。对已有疾病的纠正，可有效减少隐性失血，这也

是术前准备的关键。

（十二）手术类型及手术时间

TKA与THA术后的隐性失血量相比，TKA一般来说是

更高的。这可能和膝关节解剖结构复杂、股骨远端和胫骨

近端主要为松质骨以及膝关节腔更易积血有关。人工关节

置换手术难度加大，会延长手术时间，增大手术创伤，影响

患者身体机能和凝血功能，导致术后隐性失血量增加 [61]。

徐海永等通过实验验证，无论是TKA还是THA，手术时间

不同，但计算的患者术后的隐性失血量和手术时间无直接

关联[46-48]，这与计算公式未涉及手术时间有关。

（十三）麻醉方式

THA 常用的麻醉方式有全身麻醉和蛛网膜下腔阻滞

麻醉，蛛网膜下腔阻滞麻醉更能缩短住院时间，降低住院成

本，减少术后恶心，但在其他并发症方面和全身麻醉差别不

大 [62]。Harsten等 [63]认为，这两种麻醉方式对术后出血量的

影响很小。TKA术后，蛛网膜下腔阻滞麻醉的并发症风险
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可能较小，但对于术后出血量的影响却无差别[64]。

（十四）其他因素

以上列举的隐性失血影响因素不甚完全，还有诸如术

后康复功能锻炼，假体类型，自体或异体输血，凝血功能等

因素。术后鼓励患者今早下床活动，主动进行适当强度的

功能恢复训练，不仅能防止切口并发症，改善营养不良

状况，还能有效预防并减少隐性失血。其他疾病例如类

风湿关节炎，肝炎，血小板减少性紫癜等，其主要机制还

是通过影响凝血系统，制造全身炎症反应来系统性地影

响隐性失血。

四、隐性失血的治疗

自体输血是治疗失血后相关并发症的有效措施，也是

减少隐性失血的方法之一。其虽可加重围术期总失血量，

甚至可能增加隐性失血量，但避免了异体输血，减少了过敏

和溶血的风险，在必要时候也是一个有效的治疗手段。常

规铁剂治疗的临床效果并不明确，而促红细胞生成素与铁

剂的联合应用，在促造血和促功能恢复上有效以外，仍需要

考虑个体化差异及药物的安全经济性。目前应继续探索安

全有效的抗凝、止血和提高 Hb 等新药物，同时应把改善功

能恢复、降低术后总失血量及隐性失血量，作为评价药效的

终点指标。预防及治疗隐性失血，对THA和TKA术后患者

康复有着极大促进作用。

五、总结与展望

隐性失血虽然很早被发现，但直到近几年才被重视。

目前来看，在TKA和THA术前，需重视患者高龄、肥胖、糖

尿病、冠心病、肝炎等高危情况，术中轻柔操作的同时密切

监测血红蛋白和生命体征变化。如患者生命体征平稳，无

任何缺氧相关症状，则不必输血，继续监测即可；当患者出

现心率加快、血压骤降、呼吸急促等相关缺氧症状时，应给

予有效的自体或异体血输注。但隐性失血的发生，导致术

后 Hb 异常降低且输注大量红细胞无法纠正。 故适时选择

性地使用止血带，能最大程度地避免术中失血。

术后合理使用引流管和抗凝药物，同时辅以抗纤溶药

物，平衡止血和抗凝，减少术后凝血系统并发症的同时减少

隐性失血量。临床医生要正确认识隐性失血的危害，准确

评估，引导患者顺利地度过围术期，并及早开展关节功能康

复训练。不过，无论是预测公式还是临床预防措施，都无法

完全避免隐性失血。因TKA和THA术后失血机制的复杂

和多变性，且和多种临床危险因素相关联，在尽可能通过各

种方法减少隐性失血的同时，应继续探索发病机制，优化围

术期管理方案，减少隐性失血带来的风险，期待能有更深入

的研究。
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