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弹力袜套衬垫气压止血带对全膝关节置换术患者
压力性损伤的预防价值

贾东辉， 杨振辉＊， 路媛媛

（郑州市中心医院  手术室，河南郑州  450000）

【摘要】 目的　探讨弹力袜套衬垫气压止血带对全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）患者压力性损伤的预防效

果。方法　纳入 2022 年 8 月至 2025 年 8 月郑州市中心医院收治的 102 例拟行 TKA 的原发性膝关节骨性关节炎（knee 
osteoarthritis，KOA）患者，根据随机数字表法分为弹力袜组（使用弹力袜套衬垫气压止血带）和棉纸组（使用常规棉纸衬垫气压

止血带），每组各 51例。比较两组患者手术相关指标、压力性损伤情况、压力性损伤发生风险、皮肤损害并发症发生情况、舒适

度及膝关节功能。结果　两组患者术中出血量、止血带总使用时间比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。弹力袜组视野清晰

度高于棉纸组（P＜0.05）。术后 7 d内，弹力袜组压力性损伤总发生率显著低于棉纸组（P＜0.01）。在发生的压力性损伤中，弹

力袜组均为Ⅰ期损伤（100%），棉纸组 8例Ⅰ期（88.89%）损伤，1例（11.11%）Ⅱ期损伤。术前，两组患者Braden评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；术后 24 h及术后 3 d，两组Braden评分均较术前下降，但弹力袜组评分均高于同期棉纸组（均P＜0.01）。

弹力袜组皮肤损害并发症发生率显著低于棉纸组（P＜0.05）。弹力袜组舒适度评分、美国特种外科医院（Hospital for Special 
Surgery，HSS）膝关节评分均显著高于棉纸组（均P＜0.05）。结论　TKA患者术中使用弹力袜套衬垫气压止血带，在不影响止血

带血流阻断效果的同时，可提高视野清晰度，降低压力性损伤及皮肤损害并发症发生率，改善患者舒适度，促进早期膝关节功能

恢复。
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The preventive value of elastic stocking-lined padded pneumatic tourniquets for 

pressure injuries in patients undergoing total knee arthroplasty

JIA Donghui, YANG Zhenhui＊, LU Yuanyuan

(Operating Room, Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou 450000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To investigate the preventive value of elastic stocking-lined padded pneumatic tourniquets for pressure 
injuries in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA). Methods　A total of 102 patients with primary knee osteoarthritis (KOA) 
who were admitted to Zhengzhou Central Hospital from August 2022 to August 2025 and were scheduled to undergo TKA. The patients 
were randomly divided into the elastic sock group (treated with pneumatic tourniquet with elastic sock liner) and the cotton paper group 
(treated with conventional pneumatic tourniquet with cotton paper liner) based on the random number table method, 51 cases in each 
group. The surgical-related indicators, pressure injury status, risk of pressure injury, incidence of skin damage complications, comfort 
level, and knee joint function were compared between the two groups. Results　There were no statistically significant differences in the 
amount of blood loss and the total use time of tourniquet between the two groups (all P＞0.05). The visual field clarity of elastic socks 
group was higher than that of cotton paper group (P＜0.05). Within 7 days after operation, the total incidence of pressure injury in elastic 
sock group was significantly lower than that in cotton paper group (P＜0.01). Among the pressure injuries, all the elastic sock group 
suffered from stage Ⅰ injuries (100%), while 8 cases (88.89%) suffered from stage Ⅰ injuries and 1 case (11.11%) suffered from stage 
Ⅱ injuries in the cotton paper group. Before operation, there was no statistically difference in the scores of Braden between the two 
groups (P＞0.05). At 24 h and 3 days after operation, the Braden scores of the two groups were lower than those before operation, but the 
scores of the elastic sock group were higher than those of the cotton paper group at the same time (all P＜0.01). The total incidence of 
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skin injury complications in elastic sock group was significantly lower than that in cotton paper group (P＜0.05). Comfort score and 
Hospital for Special Surgery (HSS) knee score of elastic sock group were significantly higher than those of cotton paper group (both P＜
0.05). Conclusion　 The use of elastic stocking-lined padded pneumatic tourniquets in patients with TKA can not only improve the 
visibility, reduce the total incidence of pressure injury and skin injury complications, but also improve the comfort of patients and promote 
the early recovery of knee joint function without affecting the blood flow blocking effect of tourniquet.

【Key words】 Total knee arthroplasty; Primary knee osteoarthritis; Elastic stocking-lined padded; Pneumatic tourniquet

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是

治疗终末期骨关节炎、类风湿关节炎等膝关节疾病

的有效方法［1］。术中应用气压止血带是骨科常规辅

助技术，通过充气加压阻断下肢血流，可减少术中出

血量、保持手术视野清晰，为假体植入等操作创造良

好条件［2］。然而，止血带长时间高压压迫及术中体

位固定，易导致局部皮肤及皮下组织血液循环障碍、

缺血缺氧，引发红斑、水疱甚至溃疡等压力性损伤，

不仅加重术后疼痛、延长康复时间，还可能增加感染

风险与医疗负担，影响关节功能恢复［3］。目前，临床

预防止血带相关压力性损伤多采用优化压力参数、

控制使用时间及术前皮肤评估等常规措施，但因患

者个体差异与手术复杂性，防护效果有限［4-5］。

近年来，压力分散型防护材料在压疮预防中的

应用备受关注。医用弹力袜套具有弹性均匀、透气

性好、贴合性佳的特点，可通过缓冲压力、减少摩擦、

改善局部微循环，降低长期受压所致的组织损伤风

险，已成功应用于长期卧床患者及骨科术后患者的

压力防护［6-7］。但现有研究多侧重阐述该材料的物

理特性与基础防护作用，缺乏在真实手术场景下对

其防护效果与止血功能兼容性的系统评估。其能否

替代棉纸作为气压止血带衬垫，在保障止血带止血

效果的同时进一步提升皮肤防护安全性，仍需临床

证据验证。基于此，本研究通过随机对照试验，比较

弹力袜套与传统棉纸衬垫在 TKA 患者中的应用效

果，重点探讨其对止血带相关压力性损伤的预防价

值，为临床优化止血带使用策略、提升患者围手术期

安全性提供参考依据。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

纳入 2022年 8月至 2025年 8月郑州市中心医院

收治的 102例拟行TKA的原发性膝关节骨性关节炎

（knee osteoarthritis，KOA）患者。纳入标准：①符合

原发性 KOA 诊断标准，保守治疗至少 6 个月效果不

佳；②符合TKA手术指征，择期在郑州市中心医院接

受单侧初次TKA治疗；③术前全身皮肤状况良好，无

压力性损伤，手术侧膝关节周围皮肤完整，无破损、

炎症、溃疡、皮疹等；④双下肢肌力≥4级。排除标准：

①合并凝血功能障碍，或近 1 个月内服用抗凝/抗血

小板药物；②有下肢动脉硬化闭塞症、深静脉血栓形

成病史、下肢静脉瓣膜功能不全等下肢血管疾病；

③存在严重膝关节屈曲畸形或力线异常；④有膝关

节周围骨折、截骨手术史，或类风湿关节炎、系统性

红斑狼疮等风湿免疫性疾病累及膝关节；⑤对医用

弹力袜套材质或气压止血带接触材料过敏。按照随

机数字表法将入选患者分为弹力袜组和棉纸组，每

组各 51 例。两组患者一般资料比较差异均无统计

学意义（均P＞0.05），具有可比性（表 1）。患者及家

属均知情同意，本研究经郑州市中心医院伦理委员

会审查通过（批件号：ZXYY202189）。

1.2　干预方法　

所有患者手术均由同一组骨科医生与手术室专

科护士团队合作完成。

棉纸组 采用常规棉纸衬垫气压止血带。患者

入室后取平卧位，常规建立静脉通路，行气管插管静

吸复合全身麻醉。待麻醉稳定后，于大腿根部缠绕

四层医用无菌石膏棉纸（安吉宏德医疗用品有限公

司，材质为涤纶、涤棉、全棉棉纱），确保棉纸平整无

皱褶、完全覆盖绑扎区域，将气压止血带袖带缠绕于

棉纸外层，袖带连接管朝向足端，袖带下缘距手术切

口上缘≥10 cm，完成止血带安装。止血带压力预设

为术前收缩压＋100 mmHg 或收缩压×2。充气前抬

表 1　两组患者一般资料比较

组别

棉纸组
（n＝51）
弹力袜组
（n＝51）
t/χ2

P

年龄
（x±s，岁）

64.58±8.12
65.29±7.63

0.455
0.650

性别
男/女
（例）

24/27
22/29
0.158
0.691

骨性关节炎
分级（例）

Ⅲ级

25
20

0.994
0.319

Ⅳ级

26
31

手术侧别
（例）

左侧

21
25

0.634
0.426

右侧

30
26
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高患肢 2 min，随后驱血并连接袖带与主机开始充

气，待膝关节假体植入并固定后放气。单次充气时

间不超过 90 min，若需延长则放气休息 15 min 后再

充气。

弹力袜组 采用弹力袜套衬垫气压止血带，具体

参数：A.T.S.4000止血带系统（美国捷迈），采用自动

压力控制模式，袖带规格：8 in～42 in，压力范围45～
600 mmHg、精确度 ±3 mmHg，时间报警范围 1～
240 min。术前准备、麻醉方式、体位摆放及止血带

设备与使用流程同棉纸组。手术侧下肢消毒铺巾

后，根据患者大腿根部周径选择合适尺码的一次性

医用弹力袜套（上海市康蒂思医疗有限公司，材质为

锦纶、氨纶及涤纶），穿戴于大腿根部，确保袜套上缘

完全覆盖止血带压迫区域，且整体平整无扭转、无压

迫褶皱。随后将同一型号止血带袖带缠绕于弹力袜

套外层，位置、连接方向及与切口距离均同棉纸组。

止血带压力设定、充气前患肢抬高、充气时机及放气

流程均与棉纸组保持一致。

1.3　观察指标　

（1）手术相关指标

记录术中出血量（手术全程总出血量）、止血带

总使用时间（自止血带充气压力达到预设值并完全

阻断血流开始计时，至手术假体安装完成、骨水泥凝

固后首次放气且压力归零为止；若术中需二次充气，

则累计各次充气时段之和）。手术视野清晰度［8］：由

主刀医师采用数字评分量表评估，其中 1 分为出血

活跃，能见度低；2分为存在点状出血，血液与冲洗液

混合，轻微影响视野但仍可进行操作；3分为出血极

少或无出血，视野清晰，手术操作顺利。记录员每

30 min记录 1次评分，最终取平均值作为该例手术的

视野清晰度评分。

（2）压力性损伤情况

术后连续 7 d 观察手术侧大腿止血带压迫区域

皮肤，参照美国国家压疮咨询委员会（National 
Pressure Ulcer Advisory Panel，NPUAP）2016 年发布

的《压力性损伤的定义与分期》［9］标准判定。Ⅰ期：

皮肤完整，出现指压不变白的红斑；Ⅱ期：部分皮层

缺损伴真皮暴露；Ⅲ期：全层皮肤缺损；Ⅳ期：全层组

织缺损伴骨骼/肌腱暴露；不可分期：全层皮肤和组

织缺失，创面被焦痂或腐肉完全覆盖，无法判断实际

损伤深度；深部组织损伤：完整或破损的局部皮肤出

现持续性指压不褪色的深色改变，或伴有充血水疱、

表皮分离、创面呈暗紫色/黑色，常伴有疼痛或皮温

变化。将Ⅰ～Ⅳ期、不可分期及深部组织损伤均纳

入压力性损伤统计，记录总体发生率及各分期分布

情况。

（3）压力性损伤发生风险

分别于术前、术后 24 h、术后 3 d 采用 Braden 量

表［10］评估，量表满分 23分，分数越高，表示压力性损

伤发生风险越低。

（4）皮肤损害并发症发生情况

统计术后 7 d 内手术侧大腿止血带压迫区域出

现疼痛、表皮水疱、皮下瘀斑、表皮剥脱、皮肤硬结、

可凹性水肿的情况。

（5）舒适度

用采用自制问卷调查两组患者术中舒适度，包

括术中配合、表情、神态、疼痛等，满分 100 分，得分

越 高 舒 适 度 越 高 。 该 量 表 重 测 信 度 为 0.826，
Cronbach’s α系数为 0.847，结合效度检验结果，提示

量表信效度良好。

（6）膝关节功能

于术后 14 d，采用美国特种外科医院（Hospital 
for Special Surgery，HSS）膝关节评分量表评估膝关节

功能［11］。该量表满分 100 分，评分越高表明膝关节

功能状态越好。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量

资料均符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，两

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样

本 t检验；计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组手术相关指标　

两组患者术中出血量、止血带总使用时间比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。弹力袜组手术

视野清晰度显著高于棉纸组（P＜0.05）（表2）。

表 2　两组手术相关指标比较（x±s）

组别

棉纸组（n＝51）
弹力袜组（n＝51）

t
P

术中
出血量（ml）
126.64±37.26
120.39±35.83

0.863
0.390

止血带总
使用时间（min）

115.08±19.74
113.19±18.45

0.500
0.619

手术视野
清晰度（分）

2.43±0.40
2.89±0.35
6.181

＜0.001
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2.2　两组压力性损伤情况　

术后 7 d内，弹力袜组压力性损伤总发生率显著

低于棉纸组（P＜0.01）。在压力性损伤中，弹力袜组

均为Ⅰ期损伤（100%），棉纸组 8 例（88.89%）Ⅰ期损

伤，1例（11.11%）Ⅱ期损伤（表3）。

2.3　压力性损伤发生风险　

术前，两组患者 Braden 评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；术后 24 h及术后 3 d，两组 Braden评

分均较术前下降，但弹力袜组 Braden 评分均显著高

于同期棉纸组（均P＜0.001）（表4）。

2.4　皮肤损害并发症发生情况　

弹力袜组皮肤损害并发症总发生率显著低于棉

纸组（P＜0.05）（表5）。

2.5　舒适度及膝关节功能　

弹力袜组患者舒适度评分、HSS 评分均显著高

于棉纸组（均P＜0.05）（表6）。

3　讨论 

KOA 是一种常见的年龄相关性退行性疾病，以

进行性加重的关节肿痛、畸形和功能障碍为主要表

现，严重影响患者生活质量［12］。TKA 是治疗终末期

膝关节炎的有效手段，通过置换病变关节面重建膝

关节功能。然而，TKA术中广泛的软组织暴露、截骨

及髓腔操作常导致显著出血，这不仅影响假体固定

的稳定性，也增加了手术风险，尤其对于合并多种基

础疾病、脏器功能减退的老年患者［13］。因此，TKA术

中常规使用气压止血带，以阻断下肢血流，有助于获

得无血的操作空间和清晰的解剖标志，缩短手术时

间。此外，止血带创造的无血术野也有利于骨水泥

充分渗透与固化，从而增强假体固定效果［14］。然而，

为实现有效地血流控制，止血带需在局部施加远高

于患者收缩压的持续压力，致使袖带下方及边缘的

皮肤、皮下组织及神经血管结构承受较强的机械压

迫。若该压力未能得到有效缓冲与分散，可导致局

部组织血流灌注不足，进而引发缺血缺氧性损

伤［15-16］。因此，在充分发挥止血带临床价值的同时，

积极优化其使用方案，预防相关软组织损伤，对促进

TKA患者术后康复、改善其生活质量具有重要意义。

本研究结果显示，两组患者术中出血量、止血带

总使用时间比较差异均无统计学意义，弹力袜组视

野清晰度高于棉纸组。术后 7 d内，弹力袜组压力性

损伤总发生率显著低于棉纸组。在发生的压力性损

伤中，弹力袜组均为Ⅰ期损伤（100%），而棉纸组 8例

Ⅰ期损伤，1例为Ⅱ期损伤。术后 24 h及术后 3 d，弹
力袜组Braden评分评分均高于同期棉纸组。这表明

TKA患者术中使用弹力袜套衬垫气压止血带可在不

影响止血带血流阻断效果的同时，提高视野清晰度，

降低压力性损伤总发生率。。其原因可能在于弹力袜

套材质弹性均匀，穿戴后与大腿根部皮肤紧密贴合，

可避免传统棉纸衬垫因褶皱、移位导致的局部压力

表 3　两组压力性损伤情况比较

组别

棉纸组
（n＝51）
弹力袜组
（n＝51）

χ2

P

压力性
损伤（例）

9（17.65）

2（3.92）
4.993
0.025

压力性损伤分期

Ⅰ期
［例（%）］

8（88.89）

2（100）
0.224
0.621

Ⅱ期
［例（%）］

1（11.11）

0（0）

Ⅲ期及以上
［例（%）］

0（0）

0（0）

表 4　两组压力性损伤发生风险比较（x±s，分）

组别

棉纸组（n＝51）
弹力袜组（n＝51）

t
P

术前

21.50±1.27
21.33±1.46

0.627
0.532

术后24 h
17.83±1.52a

19.19±1.30a

4.856
＜0.001

术后3 d
19.23±1.35ab

20.59±1.10ab

5.577
＜0.001

注：与本组术前比较，aP＜0.05；与本组术后24 h比较，bP＜0.05。

表 5　两组患者皮肤损害并发症发生情况比较［例（%）］

组别

棉纸组（n＝51）
弹力袜组（n＝51）

χ2

P

疼痛

2（3.92）
0（0）

表皮水疱

3（5.88）
2（3.92）

皮下瘀斑

2（3.92）
0（0）

表皮剥脱

3（5.88）
2（3.92）

皮肤硬结

3（5.88）
1（1.96）

可凹性水肿

2（3.92）
0（0）

总发生

15（29.41）
5（9.80）
6.220
0.013

表 6　两组患者舒适度及膝关节功能比较（x±s，分）

组别

棉纸组（n＝51）
弹力袜组（n＝51）

t
P

舒适度评分

70.02±8.47
82.64±6.88

8.259
＜0.001

HSS评分

62.83±5.36
69.35±4.78

6.483
＜0.001

注：HSS：美国特种外科医院。
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分布不均，从而确保止血带高压作用的一致性，有效

阻断下肢血流［17］。同时，均匀的弹性支撑可减少止

血带边缘对周围组织的牵拉，降低皮下毛细血管破

裂出血风险，进一步减少术野周围的隐性出血，为手

术操作提供更清晰的解剖视野［18］。止血带高压压迫

导致的局部组织缺血缺氧是压力性损伤发生的核心

诱因［19-20］。传统棉纸衬垫质地较薄，压力分散能力

有限，易导致止血带压力集中于局部皮肤及皮下组

织，破坏微循环灌注［21］。而医用弹力袜套凭借三维

弹性结构，可将止血带的集中压力均匀分散至更大

接触面积，降低单位面积皮肤承受的压力峰值，减少

对毛细血管的压迫，维持局部组织基本血流灌注［22］

（图 1）。同时，弹力袜套良好的透气性可减少术中汗

液积聚，避免皮肤潮湿导致的屏障功能减弱，进一步

降低压力性损伤发生风险［23］。

本研究结果显示，弹力袜组皮肤损害并发症发

生率低于棉纸组，其舒适度评分、HSS评分均显著高

于棉纸组。这表明TKA患者术中使用弹力袜套衬垫

气压止血带，既能有效降低皮肤损害并发症总发生

率，提高患者舒适度，又能促进其早期膝关节功能恢

复。分析原因，传统棉纸衬垫质地偏硬，与皮肤摩擦

系数较高，且术中易因体位变动移位，导致局部皮肤

受摩擦损伤及点状压力集中，引发皮下瘀斑、皮肤硬

结等并发症［24-25］；而弹力袜套材质柔软，贴合性佳，

可减少止血带与皮肤间的相对摩擦，其弹性支撑能

缓冲术中体位变动带来的瞬时压力，降低皮下出血

及组织硬结的发生风险。同时，柔软材质与均匀压

力分布可减轻患者术后局部压迫不适感，提升术中

及术后早期主观舒适度［26-27］。此外，弹力袜组压力

性损伤及皮肤损害并发症发生率更低，患者术后局

部疼痛、肿胀等不适症状更轻，这不仅促使患者更早

开展康复训练，还能减少并发症相关炎症反应对关

节周围组织的刺激，降低关节粘连风险，优化功能恢

复效果［28］。弹力袜套衬垫气压止血带通过优化止血

带衬垫材料减少局部组织损伤，可形成“并发症减

少-康复进程加快-功能恢复更佳”的良性循环，为

TKA患者术后康复提供更有利的条件。

综上，TKA 患者术中使用弹力袜套衬垫气压止

血带，在不影响止血带的血流阻断效果的同时，能提

高视野清晰度，降低压力性损伤及皮肤损害并发症

总发生率，改善患者舒适度，促进早期膝关节功能

恢复。
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