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采用血栓弹力图评估不同麻醉方式对膝关节置换术
患者血液凝固动态变化的影响

李涓，程智刚
（中南大学湘雅医院 麻醉科，湖南 长沙 410008）

摘要：目的 采用血栓弹力图来评估不同麻醉方式对膝关节置换术患者围手术期凝血功能的影响，为临床

选择更佳的麻醉方式提供依据。方法 选取 2013年 12月 -2015年 9月中南大学湘雅医院入院治疗的 188例

单膝关节置换术患者进行研究。随机分为两组，各 94例。对照组采用全身麻醉，观察组采用神经阻滞麻醉，分别

在手术前、手术中以及手术后取静脉血测定血栓弹力图，指标包括凝固时间（k）、凝血活酶生成时间（r）、血栓最

大值（MA）、凝固角（α）、凝血综合指数（CI）和血栓最大值确定后 30 min内血凝块幅度减少速率（LY30）。结果

与手术前和手术中比较，全身麻醉组 r、k明显降低，α、MA、CI和 LY30明显升高，差异有统计学意义（ =

0.003），而神经阻滞麻醉组仅有 LY30有明显升高，差异有统计学意义（ =0.023）；在手术后两组参数比较中，

神经阻滞麻醉组患者的 r明显高于全身麻醉组，α、MA、LY30和 CI均明显低于全身麻醉组，差异有统计学意

义（ =0.006），与全身麻醉组比较，观察组的 k值也有升高的趋势，但差异无统计学意义（ =0.086）；手术后对

照组发生深静脉血栓（DVT）的比例为 10.6%，观察组 DVT的比例为 0%，差异有统计学意义（ =0.030）。 结论

手术后患者的凝血功能明显发生变化，其中全身麻醉具有明显促进凝血的效应，相比之前，神经阻滞麻醉可以

逆转这种凝血效应，并且患者发生 DVT的比例更低，值得临床推广应用。
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Evaluation of different anesthesia methods on coagulation function
in knee replacement patients during perioperative period

using thrombelastography

Juan Li, Zhi-gang Chen
(Department of Anesthesiology, XiangYa Hospital, Central South University,

Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To evaluate the different anesthesia on coagulation function in knee replacement patients
during the perioperative period using thrombelastography, to provide evidence for clinical anesthesia. Methods A
total of 188 cases from December 2013 to September 2015 in our hospital of single knee replacement were studied
and they were randomly divided into two groups, each of 94 cases. The control group was administered with general
anesthesia, the observation group was administered with nerve block anesthesia, the coagulation time (k), thrombo原
plastin generation time (r), the maximum value of thrombosis (MA), the solidification angle (琢), a comprehensive co原
agulation index (CI) and LY30 were measured in the test. Results Compared with pre-surgery and surgery, the r, k
decreased significantly, meanwhile 琢, MA, CI and LY30 in the general anesthesia group were significantly increased,
the difference was statistically significant ( = 0.003), and LY30 in the nerve block anesthesia group was rised sig原
nificantly, the difference was statistically significant ( = 0.023). when the parameters after surgery were compared in
the two group, the r of nerve block anesthesia group was significantly higher, while the 琢, MA, LY30 and CI were
lower than the general anesthesia group, the difference was statistically significant ( = 0.006), the k value of the
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正常情况下，人体的促凝系统和抗凝系统处于

平衡的状态，可应对各种突发情况，如在有伤口的部

位，抗凝系统就会发挥它的作用，通过血小板聚集等

作用使血液凝聚[1]。而对于一些年龄大的患者，由于

各种疾病的影响，机体各项功能处于下降的趋势，凝

血功能也会发生变化，尤其在一些大的创伤手术过

程中，患者的凝血功能一旦出现异常，会给手术带来

非常大的风险。例如骨关节患者卧床时间较长，再加

上下肢血液循环较差，在手术中血液很容易在深静

脉凝集，堵塞管腔，导致静脉血栓形成，即深部静脉

血栓[2]。临床中，凝血系统受各种因素的影响，其中

麻醉方式是一个重要的影响因素。本文评估了不同

麻醉方式对膝关节置换术患者血液凝固状态的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 12 月 -2015 年 9 月于中南大学

湘雅医院治疗的 188例患者。所有患者均为单膝关

节置换术的患者，将 188例患者随机分为两组，各

94例。观察组患者男性 63例，女性 31例；年龄 53～

76岁，平均（61.0±7.5）岁；病程 10.5～13.4年不等，

平均（12.7±3.4）年。对照组患者男性 64例，女性 30

例；年龄 53～77岁，平均（62.4±8.0）岁，病程 9.4～

12.8年不等，平均（13.0±4.1）年。两组患者的年龄、

性别、病程等资料差异无统计学意义，具有可比性

（ >0.05）。

1.2 麻醉方法[3]

患者入手术后，建立静脉通路，常规的心电图监

测，血压、脉搏、血氧饱和度等监测。全身麻醉组患

者采用以下药物进行麻醉，包括咪达唑仑（0.05

mg/kg），丙泊酚（2 mg/kg），舒芬太尼（0.5μg/kg），罗库

溴铵（0.6 mg/kg）诱导，气管插管后行机械通气，调节

潮气量以及呼吸频率等参数，控制呼气末二氧化碳

水平在 40 mmHg左右。

神经阻滞麻醉采用腰丛 -坐骨神经阻滞，正式

麻醉前给予患者咪唑安定 1～3 mg，舒芬太尼 5～

10μg，静脉注射。神经阻滞麻醉时患者采用侧卧位，

患肢置于上方，曲膝曲髋，在两髂嵴最高点连线与棘

突连线的交接垂直向上的 4～5 cm穿刺，然后将外

周神经刺激器的正极与患者腿部皮肤相连，负级与

Stimuplex A针相连。参数设置如下：波宽 0.1 ms，频

率 2 Hz，输出电流 2.0 mA。连接后注意观察患者的肌

肉群收缩运动，如果出现肌肉抽搐明显，需降低电流

强度，根据个体差异，电流强度降低范围至 0.25～

0.48 mA。如果还有持续的肌肉收缩反应，则注入局

部麻醉药罗哌卡因 20 ml（0.4%）。

1.3 监测指标

采用血栓弹力仪进行以下指标的监测[4]，包括凝

固时间（K）：表示内源性凝血的第Ⅱ期，即凝血块的

生成速度。凝血酶生成时间（r）：表示内源性凝血的

第Ⅰ期，即初期纤维蛋白形成的时间。血栓最大值

（MA）表示最大切应力系数，为两侧的最大距离。凝

固角（α角）表示凝血酶产生的速度，角度越大，表

示凝血速度越快。从血凝块形成时到最大曲线弧度

做切线，与水平线形成的夹角。凝血综合指数（CI）表

示总体凝血状况。LY30表示 MA确定后 30 min血

凝块减少的速率，正常值 0.0%～7.5%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量

资料用平均值±标准差（x±s）表示，用 检验，计数

资料用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期凝血及纤溶参数比较

两组患者围手术期凝血及纤溶参数比较，在手术

后，观察组患者 值为（7.3±1.3）min，k值为（2.1±

0.9）min，α 值为（62.5±14.6）度，MA 值为（70.2±

14.8）mm，LY30为（5.9±1.3）%，CI 为（2.3±0.9），对

照组患者的 值为（4.6±1.6）min，值为（1.1±0.5）

min，α 值为（76.6±11.4）度，MA 值为（75.5±16.6）

mm，LY30为（7.9±1.6）%，CI为（3.3±1.0），经 检验

分析，差异有统计学意义（ =9.457， =0.006），观察

组患者 、值明显低于对照组，α、MA、LY30和 CI

observation group also had increased, but the difference was not statistically significant ( = 0.086). The ratio of
postoperative deep vein thrombosis in the control group (DVT) was 10.6% and the proportion of the observation
group DVT was 0%, difference was statistically ignificant ( = 0.030). Conclusions The coagulation after surgery in
patients is significant changed where general anesthesia has significantly promote clotting effect, and compared to
before, nerve block anesthesia can reverse this effect blood clotting, and lower proportion of DVT.

Keywords: thrombelastography; anesthesia; knee arthroplasties; blood coagulation
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表 2 两组患者围手术期 DVT发生率

组别 例数 发生例数 总发生率 /%

观察组 94 0 0.0覮

对照组 94 10 10.6

注：覮与对照组比较， <0.05

3 讨论

随着生活水平的提高以及技术的进步，人工关节

材料的研究与开发得到了长足的发展，新的工艺与技

术不断应用，人工关节置换也越来越普及。对于膝关

节炎患者的治疗，全膝关节置换术的应用也越来越

多，比如类风湿关节炎、骨关节炎等，手术后通过锻

炼可以大大减轻患者的痛苦，改善生活质量[5]。

由于进行膝关节置换术的患者大部分是老人，

身体机能较差，加之手术创伤很大，患者在手术后长

期处于卧床状态，并且由于手术创伤造成的凝血功

能紊乱，在围手术期发生致死性肺栓塞的比例可达

35%。因此，对这类患者的凝血功能进行监控具有非

常重要的意义[6]。

膝关节置换术患者最容易出现的是深静脉血

栓，其发生的主要原因是血流缓慢、血管壁损伤释放

炎症因子以及血液的高凝状态。造成深静脉血栓的

影响因素很多，其中麻醉方式是最新被发现的可以

影响凝血的原因[7]。随着手术技术的不断进步，更多

并发糖尿病、高血脂等各种心血管疾病的老年患者

也开始进步手术的行列，这些患者往往采用全身麻醉

的方式进行，以提高手术的安全性，因此，对这种麻

醉方式对凝血功能产生的影响需要进一步评估[8-9]。

传统的凝血试验只能监测凝血过程中某一个单

一的环节，无法对整个过程进行评估。血栓弹力图改

变该现状，该技术于上个世纪 40年代被发现，并在

上世纪末开始应用于临床，其可以监测从血小板聚

集、凝血一直到纤溶的整个动态的过程，可以全面地

反应凝血功能的变化。该方式具有以下几个特点[10]：

①监测血栓的形成及稳定性，反映凝血的整个过程；

②操作简单，方便；③可以明确凝血异常的原因，有

针对性地进行补救治疗。

本次研究重点采用血栓弹力图来评估不同麻醉

方式对膝关节置换术患者围手术期凝血功能的影

响，研究结果表明，无论采用哪种麻醉方式，手术后

患者的凝血功能明显发生变化，其中采用全身麻醉

具有明显促进凝血的效应，其机制可能是部分全身

麻醉药物对血小板功能有影响，并且全身麻醉气

管插管及疼痛刺激引起的应激反应导致儿茶酚氨

释放增加，从而促进凝血，而神经阻滞麻醉可以逆

转这种凝血效应，并且患者发生 DVT的比例更低，

其机制可能与其对交感神经阻滞效果好，增加大血

管血流量，扩张血管，从而降低血液黏度相关，值得

临床推广应用。
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