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初次全膝关节置换术后体位对失血和活动度影响的 Meta分析*
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  [摘要] 目的 探讨初次全膝关节置换术(TKA)后不同体位摆放对术后相关因素的影响。方法 以
 

TKA、total
 

knee
 

arthroplasty、膝关节置换术、术后体位、失血量、活动度等为关键词在PubMed、中国期刊全文

数据库(CNKI)、Springer、万方数据库中搜索最新的相关研究并按照相关标准排除,仔细阅读并对其分类总结

和相关数据进行综合分析。主要分析患者术后总失血量、术后6周活动度及平均住院日等,使用Revman5.3统

计软件。
 

结果 共纳入7篇文献。术后24
 

h失血量分析中,尽管屈曲组的失血量相对伸直组少221.83
 

mL,但

差异无统计学意义(P=0.06);48
 

h时,屈曲组相对伸直组失血量少162.59
 

mL,差异有统计学意义(P<
0.000

 

1)。屈曲组术后6周下肢活动度比伸直组增加3.16°(P=0.000
 

7),屈曲组相对伸直组住院日减少1.67
 

d,差异有统计学意义(P<0.000
 

1)。结论 术后下肢屈曲位摆放对于术后失血量及活动度等有影响,维持时

间过短或者过长均可能对减少失血量失去效益。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

postoperative
 

positions
 

on
 

postoperative
 

related
 

factors
 

after
 

initial
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods TKA,total
 

knee
 

arthroplasty,postoperation
 

po-
sition,blood

 

loss
 

volume
 

and
 

ROM
 

were
 

served
 

as
 

the
 

key
 

words
 

for
 

retrieving
 

the
 

related
 

studies
 

in
 

the
 

Pubmed,CNKI,Springer,Wanfang
 

database,then
 

the
 

exclusion
 

was
 

conducted
 

according
 

to
 

relevant
 

stand-
ards.The

 

screened
 

articles
 

were
 

carefully
 

read
 

for
 

conducting
 

the
 

classification
 

summary
 

and
 

comprehensive
 

a-
nalysis.The

 

analysis
 

mainly
 

included
 

the
 

total
 

blood
 

loss
 

volume,postoperative
 

6
 

weeks
 

ROM,average
 

hospi-
talization

 

duration
 

and
 

so
 

on.The
 

corresponding
 

forest
 

and
 

funnel
 

plots
 

were
 

obtained
 

by
 

using
 

statistical
 

soft-
ware

 

Revman5.3.Results Totally
 

7
 

articles
 

were
 

included.In
 

the
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

24
 

h
 

blood
 

loss
 

volume,the
 

blood
 

loss
 

volume
 

in
 

the
 

flexion
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

extension
 

group
 

by
 

average
  

221.83
 

mL,and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P=0.06).At
 

48
 

h
 

blood
 

loss
 

volume
 

in
 

the
 

flexion
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

extension
 

group
 

by
 

average
 

162.59
 

mL,moreover
 

there
 

was
 

a
 

clear
 

difference
 

(P<0.000
 

1).At
 

postoperative
 

6
 

weeks,lower
 

extremity
 

ROM
 

in
 

the
 

flexion
 

group
 

was
 

increased
 

by
 

3.16°
 

compared
 

with
 

the
 

extension
 

group
 

(P=0.000
 

7).The
 

average
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

flexion
 

group
 

were
 

decreased
 

by
 

1.67
 

d
 

compared
 

with
 

the
 

extension
 

group,and
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.000
 

1).Conclusion Postoperative
 

lower
 

limb
 

flexion
 

position
 

has
 

the
 

related
 

effect
 

on
 

post-
operative

 

blood
 

loss
 

and
 

ROM,however
 

in
 

the
 

time
 

of
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

position,this
 

study
 

shows
 

the
 

maintaining
 

the
 

lower
 

extremity
 

for
 

48
 

h
 

after
 

operation
 

has
 

more
 

clear
 

significance
 

and
 

difference,too
 

short
 

or
 

too
 

long
 

can
 

lose
 

the
 

benefits
 

for
 

decreasing
 

blood
 

loss.Therefore,the
 

postoperative
 

optimal
 

position
 

time
 

is
 

suggested
 

to
 

be
 

48
 

h.
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  随着中国进入老龄化社会,膝关节骨性关节炎
(OA)发病率逐年提高,我国估计骨关节炎关节已经

超过5
 

000万人,40岁以上患者发病率为46.3%[1]。
全膝关节置换术(TKA)作为治疗 OA终末期的外科
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方法,能够有效地解除患者的疼痛并且恢复关节活动

度,使患者能够回归到正常生活中;但TKA也不可避

免的伴有不可忽视的风险,如手术出血量大甚至贫

血,术后疼痛影响关节康复和活动度。我国每年约有

20万例置换手术,并且每年在逐步增长[2]。
围术期的管理在手术中起到相当重要的作用,而

术后如何降低患者出血量、减轻疼痛及快速康复是手

术成功的关键。术后下肢体位理论上能够影响失血

量和术后关节活动度,并且降低输血率等从而加快术

后康复[3]。以最小的价值和最简单的方法能够降低

失血量和增加活动度及减少并发症才是最理想的体

位。传统上是将下肢使用弹力绷带加压后伸直,也有

文献说明当屈曲时膝关节腘窝处血管屈曲增加,能够

降低失血量和增加活动度等[4]。而关于术后下肢体

位对术后失血量等相关因素的影响研究结果也不尽

相同。有研究报道在对比不同体位后发现屈曲位和

伸直位的失血量上没有差异[5-6],也有研究得出不同

体位在失血量上差异有统计学意义[4,7]。本文主要从

初次TKA后不同下肢体位摆放出发,综合多方研究

结果,分析术后下肢体位与失血量和术后活动度
(ROM)等相关因素的关系。
1 资料与方法

1.1 文献获取 本文以TKA、total
 

knee
 

arthroplas-
ty、postoperative、blood

 

loss、ROM、膝关节置换术、术
后体位、失血量、活动度等为关键词,在PubMed、中国

期刊全文数据库(CNKI)、Springer、万方数据库中检

索,重点筛选与关节置换术后体位相关联的文献。
 

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)TKA后体位

的相关文献;(2)术后体位和失血量的相关文献;(3)
术后体位和活动度及疼痛的相关文献;(4)术后体位

与并发症相关的文献。排除标准:(1)无法获取全文

的文献;(2)非中英文文献;(3)非重点研究膝关节术

后体位的文献;(4)质量不高,证据等级较低的文献。
1.3 评估结果 本研究主要选取术后不同组别的失

血量(包括总失血量和隐性失血量)、ROM 为主要评

估指标,同时对术后输血率和平均住院日及并发症等

进行分析。
 

1.4 统计学处理 采用Revman
 

5统计软件进行分

析。两位评阅者分别独立的对入选合格的文献进行

仔细阅读并提取出文章中的相关数据,比较二者的数

据,对于数据有差异的进行讨论并解决。对于文献的

信息提取主要包括作者、患者数、人口统计、手术方

法、术后随访时间、观察的主要指标等,对于疑问和重

复的数据等讨论后如不合格将给予排除。进一步对

数据计算得出其平均差和95%可信区间,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献分析 根据前文所述条件,共筛选出7篇

文献[4,8-13]。所有文献均评估失血量和 ROM。其中

有6篇文献详细说明了入选标准和排除标准,5篇使

用随机数字法,1篇使用信封随机法,1篇未明确指

出。所有文献均指出手术由同一手术者或者团队完

成;考虑假体对ROM的影响,6篇文献中说明手术中

使用同一家器械商假体,1篇没有提及假体供应。7
篇文章中总共纳入758例膝关节,术后下肢体位摆放

主要分为屈曲和伸直两种,其中屈曲428例,伸直330
例,术后管理方案见表1。
2.2 失血量 术后管理的研究目标不尽相同,主要

包括总失血量(CBL)、隐性失血量(HBL)、显性失血

量(IBL)、术前或术后的血红蛋白(HB)、下肢肿胀程

度及术中失血量和引流量等。CBL为HBL和IBL之

和,CBL根据Gross方程和 Nadler等提出计算公式

得出,其主要通过术前、术后的 Hct计算得出,IBL主

要包括术中出血量、术后引流量及切口渗血量等,
HBL是由CBL减去IBL所得,并非使用术中的出血

量和术后的引流量来计算。7篇文献报道了术后出血

量并分析其不同组的差异,其中统计CBL的有5篇,3
篇报道患者的术后引流量,6篇对术后的 HB进行了

比较和分析,见表2。

表1  术后管理方案

作者 国家 时间 研究类型 研究组别
术后体位

维持时间

抗凝起始

时间/药物

放置引流

(Y/N)

LI等[4] 中国 2012 RCT 屈曲组(55例):屈髋抬高30°,膝关节屈曲30°;伸直组(55例):屈
髋抬高30°,膝关节伸直

72
 

h 未提供/低分子肝素 Y

LIU等[8] 中国 2015 RCT 屈曲组(50例):屈髋抬高45°,膝关节屈曲45°;伸直组(50例):膝
关节伸直

  

48
 

h 12
 

h/低分子肝素 N

PANNI等[9] 意大利 2014 RCT 屈曲组(50例):屈髋45°,屈膝90°;伸直组(50例):髋膝关节伸

直位

6
 

h 12
 

h/低分子肝素 Y

YANG等[10] 中国 2015 RCT 屈曲组(46例):屈髋抬高60°,膝关节屈曲60°;伸直组(46例):髋
膝关节均伸直

48
 

h 12
 

h/低分子肝素 Y

胡百强等[11] 中国 2013 预期队列研究 A组(68例):髋膝关节伸直位;B组(65例):髋关节屈曲抬高45°,

膝关节屈曲70°;C组(73例):髋关节屈曲抬高45°,膝关节伸直位

12
 

h 24
 

h/利伐沙班 Y

王思群等[12] 中国 2011 RCT A组(30例):大腿抬高60°,屈膝45°B组(30例):小腿垫枕伸直位 24
 

h 未提供/未提供 Y

彭昊等[13] 中国 2016 RCT A组(30例):屈髋抬高30°,膝关节伸直位;B组(30例):屈髋抬高

30°,膝关节屈曲30°;C组(30例):屈髋抬高30°,膝关节屈曲60°
48

 

h 次日/利伐沙班 Y
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表2  失血量诸多观察指标的有效性分析

作者 测量结果 组别 差异

LI等[4] HBL、下肢直径增加比、瘀斑 A:屈曲组,B:伸直组

HBL(mL):A(566±83),B(611±99),P=0.015
直径增加比(%):第3天A

 

(3.0±0.7),B
 

(5.7±2.1),P=0.000;第7天A(2.1±0.5),B(4.8±
1.9),P=0.000
瘀斑(%):A(0.6±0.2),B(1.3±0.4),P=0.000

LIU等[8] CBL、HBL、术后HB
 

A:屈曲组,B:伸直组

CBL(mL):A
 

(1008.4±102.6),B(1
 

212.0±113.9),P=0.00
HBL(mL):A(505.1±28),B(617.5±52.4),P=0.00
术后HB(g/dL):A(10.8±1.1),B(10.0±1.3),P=0.04

PANNI等[9] CBL、HBL、
 

HB降低量 A:屈曲组,B:伸直组

CBL(mL):A(846±197),B(1
 

242±228),P<0.05
HBL(mL):A(451±83),B(680±90),P<0.05
HB降低量(g/dL):A(1.9±0.8),B(3.0±0.5),P<0.01

YANG等[10]
CBL、HBL、术后 HB,术后下

肢直径
A:屈曲组B:伸直组

CBL(mL):A(1
 

041.3±104.8),B(1
 

162.0±118.2),P=0.003
HBL(mL):A(546.1±49.4),B(604.1±36.7),P=0.000
术后HB(g/dL):A(10.7±0.9),B(9.8±1.0),P=0.005
术后下肢直径(cm):A(40.5±1.6),B(43.3±3.8),P=0.005

胡百强等[11]
24

 

h引流量、手术前后HB差

值

A:伸直组,B:屈曲45°,C:

屈曲70°
24

 

h引流量(mL):A(424.76±59.11),B(403.71±56.26),C(404.15±51.89),P<0.05
HB差值(g/L):A(33.09±7.03),B(29.92±5.33),C(30.68±6.28),P<0.05

王思群等[12]
CBL、24

 

h引流量、手术前后

HB差值
A:屈曲组,B:伸直组

CBL(mL):A(721±269.3),B(927±316.5),P=0.05
引流量(mL):A(331.75±55.04),B(558±94.36),P=0.05
HB差值(g/dL):A(2.8±1.1),B(3.6±1.2),P=0.01

彭昊等[13]
48

 

h引流量、术后第1、3、5天

HB
A:伸直组,B:屈曲30°,C:

屈曲60°

引流量(mL):A(506±53),B(374±41),C(385±41),P<0.05
术后HB(g/L):第1天A(107±8),B(115±5),C,(112±6),P<0.01;第3天A(95±7),B(106±
6),C(103±6),P<0.01;第5天A(99±7),B(109±6),C(106±6),P<0.01

  对于5篇CBL的分析,选择24
 

h和48
 

h分别作
为比较研究的时间点,其中24

 

h的有3篇[4,9,12],48
 

h
的有2篇[8,10]。在术后24

 

h,屈曲组的失血量相对伸
直组少221.83

 

mL(95%CI:-5.98~499.64,P=
0.06,I2=94%),见图1、2;对于术后体位维持48

 

h,
屈曲组相对伸直组失血量少162.59

 

mL(95%CI:
81.35~243.82,P<0.000

 

1,I2=85%),见图3。

图1  术后24
 

h失血量森林图

图2  术后24
 

h失血量漏斗图

2.3 ROM 其中6篇研究对ROM 进行了比较分
析,时间节点有1~3个,时间长度也从3

 

d延伸至术
后6周。为了减少研究变量带来的误差,选择术后6
周活动度为参考点,分析了其中4篇[4,8,10,13]的研究结
果。屈曲组在术后6周的活动度要比伸直组增加

3.16°(95%CI:1.33~4.99,P=0.000
 

7,I2=0%),

见图4、5。

图3  术后48
 

h失血量森林图

图4  术后6周ROM森林图

图5  术后6周ROM漏斗图

2.4 住院日 有2篇研究对平均住院日进行了分析,
且差异有统计学意义[8,10]。对这2篇研究进行综合分

析后得出屈曲组相对伸直组住院日减少1.67
 

d(95%
CI:-2.05~-1.29,P<0.000

 

1,I2=0%),见图6。
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图6  平均住院日森林图

3 讨  论

  关节手术大量失血会导致术后贫血的发生,并且

增加患肢肿胀程度,影响术后康复,如何能够最小化

降低手术失血量,并减少输血事件是外科面临的重要

问题。现在临床上对于降低失血量有许多方法,如切

口微创化、止血带使用时机和氨甲环酸止血及合理使

用引流管等[14-17],而通过术后患肢体位摆放来降低

TKA后出血相对于其他更便于实施,易推广,基本无

须医疗成本。
尽管有研究已经证实术后下肢体位摆放是一种

简单有效、性价比很高的术后管理方法[18],但是并未

说明及详细指出术后下肢体位维持时间的有效性。
本研究发现术后维持48

 

h的下肢膝关节屈曲位放置

能够明确减少失血量。本文主要从术后下肢体位对

术后失血量和 ROM 进行综合分析;不同体位术后

24
 

h失血量无差异,仔细回顾3篇研究发现其术后下

肢体位分别维持时间为72
 

h、24
 

h和6
 

h,从而推测其

原因可能为下肢体位维持的时间相对过短(6
 

h)及过

长(71
 

h);而对于术后失血量2篇研究其下肢体位摆

放时间均为48
 

h且有差异,对于时间维持过短或者过

长是否对其带来的效益有影响,需要进一步研究和

探讨。
对于ROM的研究选择术后6周作为研究时间

点,主要基于其对于术后康复功能是一个评价的好时

机,并且更能体现术后恢复情况,本研究显示两组比

较差异有统计学意义。并且住院日的减少也为患者

降低经济上的负担。有研究得出当屈曲角度过小时

对失血和ROM没有明显影响,而屈曲过大时能降低

术后的出血,但JOHNSON指出在屈膝时切口张力

会相应增加,从而降低切口的氧张力,增加切口感染

等并发症的风险[19]。关于体位如何降低失血量的理

论,有人认为当屈曲膝关节时血管屈曲成角,关节腔

容积减小,等体积的关节积液压力更高,血液回流减

少,从而降低失血量;当膝关节失血量降低和肿胀程

度减轻时能够降低关节内的压力和关节囊的张力,从
而增加关节活动度,促进关节康复。有研究发现这种

机制只有在下肢屈曲维持时间超过48
 

h或更长时才

有效。
下肢体位摆放中其体位的角度不尽相同,主要包

括髋关节屈曲和膝关节屈曲角度[11,13]。虽然不同研

究的结果不同,甚至相互矛盾,但是通过 Mate综合分

析后共同得出屈曲膝关节相对于伸直时失血量是相

对减少。尽管诸多证据和研究结果令人满意,但是对

于术后最佳的体位摆放及最佳的角度,仍然缺乏一个

统一的观点和结论。
本研究也有一定局限性:(1)文章中研究基于多

篇比较研究结果,对象来源不同,不同分组和数量不

等,使研究失去了更好的结构化分组和同源化,并且

不能充分的随机对照,使结果的可信度相对较弱。
(2)研究并未发现和总结出术后下肢体位的不同与住

院日的相关性,其中住院日是参考手术性价比的重要

因素,尽管多重因素均能影响住院日,但是失血量和

ROM与其密不可分。(3)在 Meta分析中诸多研究的

术后下肢体位摆放角度不同,如何获得最佳的体位摆

放,需要进一步的研究和探讨,从而影响了结果的有

效性和可信度;而且对于ROM 恢复的影响因素有很

多,包括康复锻炼方式、体质量指数、假体类型、甚至

疼痛效果等,因此得出的结论的可信度 有 一 定 的

局限。
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