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【摘要】 目前膝关节置换术后压力绷带的使用较为普遍。由于止血带的使用导致了原本肢体内的

血液回流以及缺血后再次充血，进而引起肢体体积会立即增长10%，这一过程中压力绷带可以对其造成

的肿胀形成限制。本文总结了近年来已发表的有关应用压力绷带的文献，对绷带的材质、使用方法，以

及与止血带之间的相互作用进行综述。
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【Abstract】 At present, the use of compression bandage after primary total knee arthroplasty is more

and more common. The use of tourniquet leads to the blood reflux in the original limb and re-congestion af-

ter ischemia, and the limb volume will increase by 10% immediately. In this process, the compression ban-

dage can limit the swelling caused by it. This paper summarizes the published literature on the application,

the material and interaction with tourniquet in recent years.
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是治疗

骨性关节炎的一种常见且非常成功的手术[1-5]。TKA术后可

能会因关节腔内出血以及软组织炎症反应等原因出现关节

的肿胀，进而出现疼痛，活动的减少，康复进程的延迟，住院

时间的延长，甚至可能增加术后切口的裂开和感染率[6-8]。目

前已被报道的冷敷、压力敷料、弹力绷带、应用利尿剂或非甾

体抗炎药等方法可能对于减轻关节内出血和肿胀等有积极

影响[9-11]。

关于全膝关节置换术后引起肿胀的原因目前学术界认

为有两个主要机制。首先是由于组胺或组胺类物质的释放，

导致血管通透性增加，进而使毛细血管允许更多的电解质和

血浆蛋白进入组织作为对创伤的直接反应。这会导致细胞

外液从血管流入组织，而这种反应是短暂的而有害的 [9，12]。

其次，手术造成的血管损伤会导致出血，出血会渗入组织直

到被血栓堵塞[13]。虽然压迫疗法的机制尚不清楚，但人们相

信体外对肢体的压力可以通过将血液从浅静脉系统输送到

深静脉系统来帮助静脉回流，并通过提高小腿肌泵的效率来

降低静水压，同时此举可有助于淋巴引流。基于上述理论越

来越多的临床医生在膝关节置换术后选择使用压力绷带。

目前有关压力绷带的使用仍在学术界仍存在争议。在

60例患者的随机对照试验中证实应用弹性压力绷带与普通

外科敷料相比能有效减轻术肢肿胀及术后失血量，增加术肢

的屈伸活动度[14]。Guo-hua Li等在使用氨甲环酸联合压力绷

带的情况下，术后的实验组的活化部分凝血活酶时间（acti-

vated partial thromboplastin time，APTT）高于对照组，而D-二

聚体低于对照组，提示这种治疗模式可能是一种降低出血的

潜在选择[15，16]。但是，Christopher等在研究后发现在术后使

用弹力绷带24 h、后释放止血带的情况下似乎压力绷带并不

能为患者提供益处[8]。Liu等[17]的meta分析中同样提示压力

绷带不能为患者提供疼痛评分、肿胀、失血、关节活动度及其

他并发症等方面提供优势。本文将近年来已发表的有关应

用压力绷带的文献进行综述，以期为临床工作进行指导。

一、 全膝关节置换术后的相关并发症

全膝关节置换术作为一种成熟的手术方式，大大改善了

膝关节晚期病变患者的疼痛症状，提升了生活质量，纠正了

力线，越来越多的临床医生及患者选择其作为解决膝关节问

题的终极手段[18-21]。但是我们不能忽略其广泛且频发的术后

相关并发症的发生，包括术后伤口脂肪液化、切口感染、切口

不愈合、切口周围的张力性水疱、假体周围感染、假体周围骨

折、假体周围无菌性松动、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[22-27]。在TKA术后的康复

过程中，关节腔内的出血和局部发生的软组织炎症大大增加

了关节的肿胀程度，痛感的进一步加深，膝关节活动度的减

少，整体康复进程的延迟，住院时间的延长，甚至可能增加术

后切口的裂开和感染率。为了避免由于肿胀引起的各类并
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发症，无数研究者采取了各式各样的方法。Naresh Kumar在

一项基于 120例患者的前瞻性随机实验中发现堵塞股骨髓

内定位入口后24 h内总引流量和平均引流量均有显著降低，

而 6个月后骨愈合良好，未出现松动迹象，此举在不产生并

发症的同时大大降低了关节内的出血[28]。Lotke等[29] 在使用

多种止血带与压力绷带的组合应用下发现其失血量与止血

带的释放后再次充气相关。Parker等[30] 则从封闭式引流系

统入手，得出了引流伤口和未引流伤口的伤口感染、血肿或

裂开发生率无差异的结论。在C Gibbons的研究中，冷敷疗

法在控制失血方面也体现出一定的优势[31]。各式各样的方

法被研究者尝试着去使用以减轻出血和软组织炎症造成的

肿胀，压力疗法也是其中的重要组成部分[32-38]。

二、压力疗法的原理及应用

压力疗法对于水肿的限制是有效的。水肿的发生原因

可能是由于静脉或淋巴阻塞或血管通透性增加而产生的局

部症状，也可能是由于慢性充血性心力衰竭或肾脏疾病的恶

化而展现的全身症状。水肿是疾病的临床症状或体征，而不

是疾病本身的原因，许多病理过程可导致水肿。膝关节置换

术后引起的急性水肿是炎症性的，并伴有红肿和疼痛。它大

大加剧了不良症状并经常导致外伤性水泡。文献中很少有

文章讨论外部压力对于周围水肿形成或促进周围水肿消退

的机制。在全膝关节置换术中，止血带的充压过程会导致所

处位置的血管因受压从而中断对所支配区域的供血和供氧，

而泄压过程则会使这些受压迫的血管重新开放并使下肢的

血供得以恢复[39]。这一过程从本质上来说就是一种人为制

造的缺血再灌注损伤过程，造成一系列诸如水肿、疼痛、感觉

异常等表现，甚至出现全身的不良反应如循坏系统损伤 、肝

肾 损伤、全身性炎症反应综合征等。缺血再灌注损伤的具

体形成机制尚不明确，其可能机制与氧化应激，钙超载，炎症

等相关[40-44]。Matse通过观察兔子的胫骨骨折模型得出结论：

外用压力绷带可以限制受伤组织的肿胀，同时并指出，压力

必须均匀覆盖患肢，以防止不良反应的发生，如骨筋膜室综

合征。目前的争论主要围绕着外部压迫是否能改善静脉流

出或阻碍血管的流入以及其有利于受损组织恢复的程度[9，45]。

加压时将多余的淋巴液被推回血液循环中，与此同时加速了

肢体静脉血流速度，以达到消除水肿的效果；另一方面，加压

部位静脉血管的排空及肢体动脉的灌注，加速血液的回流或

流向周围毛细血管，从而显著地增大血流速度[46]。静脉血流

速度挤压时可达无挤压时的175%～366%，显著地降低了血

液淤滞，预防凝血因子的聚集及对血管内膜的黏附，并能增

加纤溶系统的活性，使前列环素生成增加，加速新陈代谢，改

善病变部位的血液循环；由于血流速度增大，进一步增强了

网状内皮细胞的吞噬功能，促进渗出液的吸收，加速代谢产

物的排泄，减少炎性产物对外周感受器的刺激，从而有效减

轻水肿[47，48]。另一方面，外部压力疗法对于降低下肢静脉血

栓的形成有着积极的影响。术后静脉血流减慢、血管内皮损

伤、血液高凝状态是形成下肢静脉血栓的三大要素。利用物

理原理使下肢静脉血流加速，减少血液滞留以降低静脉血栓

发生率是可行的应对方法[49]。其功效也得到多数临床医生

的认可，并广泛应用在临床工作中[50，51]。

三、压力绷带的应用

罗伯特琼斯爵士被认为是第一位建议使用绷带控制上

肢和下肢水肿，特别是与战时伤害相关水肿的学者[9，31，52，53]。

他描述了一种由棉布绷带包裹厚重羊毛的材料。虽然此前

对于压力敷料的使用已经持续了几个世纪，但是却鲜有人详

细的描述其应用。Charambalide等[54]发现膝关节置换术后应

用压力绷带与普通敷料相比可以减少关节内术后出血，证实

了此前部分外科医生选用该方式改善膝关节置换术后患者

预后的可行性，为压力绷带的使用提供了理论依据。此后越

来越多的学者参与到膝关节置换与压力绷带的研究当中，并

形成了目前大部分临床医生的使用方法（见图1），尽管一些

细节仍未在学术界达成统一。

（一）压力绷带的材质

关于压力绷带的材质，常用的有弹力绷带、无弹力绷带

两种类型。研究发现，与压缩袜相比，非弹性压迫通过减少

静脉返流与改善小腿肌泵功能从而对深静脉血流动力学有

显著影响[55]。Richard K等人的研究中提示虽然在最初时弹

力绷带可以提供更佳的预防水肿功能，但是这种优势会在长

时间的随访中消失。Mayberr等[56]分析了16例慢性静脉功能

不全的患者采用股静脉和腘静脉血流速度的双重测量，分析

了压迫疗法对深静脉血流动力学的影响。尽管压力袜提供

了相当大的表面压力，但它们仅在腘静脉血流速度方面有轻

微的增加，在深静脉血流动力学方面没有明显改善。Brode

等将一种由三层羊毛和三层绒布以及弹力绷带组成的绷带

命名为改良Robert Jones绷带。传统的Robert Jones绷带中

往往使用三层结构对患处进行加压包扎，第一层和第二层使

用 3到 5层的敷料和 1层绷带（6英寸），第三层先使用 1到 2

卷下层填充敷料，然后使用 1层弹性材料作为最外层固定。

这种绷带可以更好的促进静脉引流并通过填塞效应减少关

节出血[10]。研究表明在膝关节扭伤后使用普通弹力绷带和

改良Robert Jones绷带相比，在疼痛评分、关节活动度、止疼

药花费以及患者满意度等多方面没有差异[57]。短延展非弹

力绷带可提高患者膝关节置换术后的牛津膝关节评分和

EQ-5D-3L评分[1，58]。张成龙等在同期行双侧膝关节置换术

图1 压力绷带的材质选择与使用方法
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的患者中随机选择肢体，一侧使用弹力绷带包扎，另一侧使

用普通外科敷料，结果显示弹力绷带组在膝关节肿胀和活动

度方面有着更好的表现[14]。关于何种绷带在膝关节置换中

的表现更优，仍需更多高质量的研究去证实。

（二）压力绷带的操作方法

关于压力绷带的使用方法，Gerard等[9]进行了非常详细

的描述，一般认为初始的缠绕位置从足背或第一和第五跖趾

关节处开始，在大腿中部结束。与传统的三层绷带不同，目

前大多数临床医生使用了更加简洁有效的方式，可分为舒适

层与加压层。舒适层一般由聚氨酯泡沫或无菌纱布垫覆盖，

加压层则选用的不同材质的粘性绷带。前几圈在缠绕时应

以较小压力进行，以为出现术后出现的肿胀留出一定的空

间，随后压力开始逐渐增加。尽量将绷带远离脚趾，特别是

有周围神经症的患者，以防止压疮的出现。如果水肿严重到

引起了趾间溃疡，可将棉质纱布松散地放置在各趾间隙。在

后续的缠绕过程中应制造远端较大和近端较小的压力梯度，

以减少静脉返流与改善小腿肌泵功能[9，59]。

（三）压力绷带的使用时间

有关初次压力绷带使用时间与压力绷带使用后所能维

持压力密切相关。Rosen和 Schatzker报道了在使用加压敷

料的情况下压力传感器反应初始压力只能维持 5分钟或更

短时间。然而，Smillie的研究显示，初始压力可以维持大约48 h，

这取决于外科医生对于压力绷带的使用技术。Brodell等[52] 在

膝关节置换术后使用一种特制的导管在加压敷料下每隔15

分钟测量压力，结果发现压力基本保持不变。这项研究的结

果清楚地表明压力可以保持较长时间。 Raj等[60] 则发现6到

8 h可能出现压力的下降，而多重的压力绷带可以增加压力

的维持时间。压力绷带的使用时间在临床工作中并没有明

确的应用标准，报道中出现的使用时间包括术后24 h、48 h，

7 d[1，6-8，61-63]。考虑到临床工作中需要定期对切口进行换药处

理，似乎过长时间的压力维持时间并不是我们所需要追求

的，但是通过多层绷带的使用，使维持时间达到48 h以上，以

保证换药处理之前压力的衰减不至于使压力绷带的作用失

效可能是有意义的。我们仍需要更多研究证实长时间对下

肢提供压力是否可以对患者的远期预后提供益处。

四、压力绷带与止血带

（一）止血带的应用

自膝关节置换术首次出现后，止血带的使用就已经被不

少临床医生所推荐，它的存在大大提升了术区的视野，同时

维持了骨水泥使用时的无血区域[64-71]。一些研究已经证实了

使用止血带的不良影响，如术后疼痛，静脉血栓栓塞，以及术

后恢复的时间[72-75]。一些研究人员担心充气止血带可能会减

少伸肌机构的自然偏移，导致髌股轨迹改变，增加不必要的

外侧支持带松动和髌骨不稳定的风险[76]，同时伸肌结构对膝

关节外侧间隙的限制作用增加，增加了膝关节屈曲时的外侧

间室的负荷。因此，一些膝关节外科医生推荐在不使用止血

带的情况下进行手术。 Eoin等[64]在 8项研究的meta分析中

发现止血带的使用并不会对疼痛、膝关节活动度以及住院时

间等产生影响。因而我们认为，为了外科医师更佳的术中体

验，应常规使用止血带，而这一举措将对压力绷带的使用造

成影响。

（二）压力绷带的应用与止血带释放的时机

目前大部分骨科医师都会在膝关节置换术同时使用止

血带与压力绷带，而何时释放止血带的时机与压力绷带使用

的时机仍是学术界争论的焦点。由于原本肢体内的血液回

流以及缺血后再次充血的过程导致手术侧下肢在释放止血

带后会体积会立即增长10%，其中大约一半的肿胀是由于曾

经失血的血容量恢复到肢体，因而医生更多选择对肢体采用

限制性的手段控制肿胀[66，77]。压力绷带可以很好地完成这种

限制。一部分医生主张在缝合伤口前释放止血带，进行充分

止血后再缝合伤口，而这一举措可能会导致失血量的增加[65]。

Snir等[66]对于膝关节置换术中延迟与提前释放止血带两种选

择进行回顾性分析，结果提示缝合伤口前释放止血带可能在

不影响失血量的同时降低了水泡的发生率。 这可能是由于

在止血带松开之前使用压力绷带导致再灌注时肢体扩张而

引起皮肤和敷料之间的剪切力增加。基于 893例行初次全

膝关节置换病例的meta分析指出，早期释放止血带止血会

增加初次膝关节置换术的出血量。然而，伤口闭合后释放止

血带会增加需要再次手术的早期术后并发症的风险[78]。这

无疑为止血带与压力绷带配合使用的方法提出了问题，除了

对于术后早期并发症和失血量的关注以外，我们依旧不可忽

视使用方法对于膝关节活动度、肿胀、痛感以及功能评分的

关注。

压力绷带在膝关节置换术后的应用仍有很多值得探讨

的地方。但是我们需要注意的是无论是绷带的材质、压力绷

带的使用时间、释放止血带的时机都尚未出现高质量的研究

以协助临床医生做出最优的选择。无论是弹力绷带还是非

弹力绷带均有提高术后康复的潜力，但是关于二者之间对比

的研究较少。而不同的绷带使用时间也可能是影响结局指

标的变量，根据以往的研究表明压力的维持可能是 48 h，在

这种情况下术后首次压力绷带使用 48 h或更长时间相比于

24 h是否有更大的优势是未知的。缝合伤口前释放止血带

后再使用压力绷带可降低水泡的发生率，但是这种行为是否

对于膝关节活动度、疼痛、肿胀、住院时长等方面有同样的正

面影响目前仍少有研究。止血带的释放时机与压力绷带的

使用与否是否存在某种联系也是值得思考的一个问题。我

们仍需更多高质量、多变量的研究去明确最佳的压力绷带使

用方法以加速全膝关节置换术后患者的恢复。
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