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患者%男%

KL

岁%主因&右膝关节疼痛
L

年余'入

院 ( 患者于
!"8!

年在家盖房时不慎摔落 "高约

$ 3

$%当时即感右膝关节疼痛剧烈%遂于当地医院就

诊%行
J

线片检查示!右胫骨平台骨折%予右胫骨平

台骨折切开复位钢板内固定术治疗%术后顺利出院(

随后患者自感右膝关节疼痛逐渐加重%无下肢麻木)

无力等不适(

!"89

年
8!

月
9

日为求进一步诊疗%遂

来我院就诊%以*右膝骨性关节炎'收住院( 查体!右

膝关节!皮温正常%关节呈内翻畸形%内翻角度约
9M

%

关节活动度
"MN:"M

%麦氏试验阳性%髌骨研磨试验阳

性% 内外侧应力试验阴性% 内外侧关节间隙压痛阳

性%浮髌试验阴性%前后抽屉试验阴性%回旋挤压试

验阴性%直腿抬高试验阴性%双下肢末梢血运及皮肤

感觉正常( 左膝关节查体未见异常( 左膝
OPP

评

分+

8

,

9%

分%右膝
%"

分( 我院行右膝关节
J

线片检查

示右膝关节内翻畸形并退行性骨关节病- 右侧膝关

节游离体-双膝退行性骨关节病"图
8*

%

8F

$( 膝关节

&1

平扫示右膝关节骨质增生% 关节面硬化并囊变%

右髌股关节间隙狭窄"图
8A

$%关节腔周围多游离体

形成%考虑创伤性骨关节炎"图
8<

$-右膝关节内翻

畸形%膝关节前群肌肉萎缩(胸片)心电图检查%以及

外周血管及腹部超声检查正常血尿便常规) 肝肾功

能)电解质生化)血沉)感染指标等均未见明显异常(

初步诊断为右膝关节骨性关节炎 "

Q6F*AR $

期$-右

胫骨平台骨折术后(

完善术前检查%排除手术禁忌证%

!"89

年
8!

月

88

日行右膝关节表面置换术%入室检测各项生命体

征正常%开放静脉通道%于
H

!S$

间隙行蛛网膜下腔穿

刺置管%予
"4L%T

布比卡因
! 36

%调节麻醉平面至
1

:

水平%麻醉后于右大腿根部置气压止血带%压力设置

为
K" RU*

%时间设定为
9" 3()

( 常规消毒铺巾%组织

切开% 股骨) 胫骨处可见大量滑膜) 骨赘增生 "图

8>

$%予清理%后截骨)试模%以脉冲泵充分冲洗关节

截骨间隙% 吸引器引出髓腔及截骨间隙内血液脂肪

等组织%尽量保持术区干燥(调制骨水泥后待硬度合

适时% 于各截骨面及关节假体内均匀涂抹骨水泥并

安装%剔除多余骨水泥角料%安装胫骨假体垫片( 后

将患肢维持伸直位等待骨水泥凝固
%N8% 3()

% 待凝

固约
$ 3()

但骨水泥尚未完全凝固时% 因此时止血

带已达松解间隔释放时间上限% 故术者将气压止血

带排空并拟
%N8" 3()

后重新充气( 气压止血带松解

至
! 3()

%骨水泥凝固
% 3()

时%患者自诉胸闷%突然

出现剧烈干咳)烦躁)恶心症状%进而丧失意识%心

率)血压)血氧骤降( 麻醉医师立刻给予盐酸肾上腺

素)阿托品注射%并给予面罩加压给氧"

8""T

氧气$%

患者生命体征恢复"生命体征变化趋势见图
!

$( 术

者迅速完成手术剩余操作( 术毕%患者血压)心率及

血氧饱和度恢复%患者诉口干%无其他不适%转至监

护室(

8

周后患者出院%随访半年%

J

线片检查示关

节假体在位%贴合紧密"图
8B

%

8=

$%患侧膝关节屈伸

功能恢复恢复良好(

讨论

"

8

$骨水泥植入综合征与止血带松解产栓的协

同作用( 骨水泥植入综合征 "

F/)> A>3>). (306*).*V

.(/) @W)<-/3>

%

X&IP

$是一种罕见的骨科手术急症%发

病机制尚不明确%主要学说为!栓塞学说%骨水泥单

全膝关节置换术中骨水泥植入综合征 8例

李鹏!乔永杰!李旭升

"中国人民解放军联勤保障部队第九四!医院 全军骨科中心%甘肃 兰州
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图
!

患者!男!

89

岁!右膝关节骨性关节炎"

:6;*<= $

期#!右胫骨平台骨折术后
!"

!

!#$

术前右膝关节正侧

位
>

线片示关节内侧间隙明显狭窄!内翻畸形!周围可见大量骨赘
!%

!

!&$

右膝关节
&1

平扫可见髌股骨关

节外侧狭窄明显! 股骨内$ 外侧髁周围大量关节游离体
!'$

术中对大量骨赘以及关节周围游离体进行清除

!(

!

!)$

右膝关节术后
#

个月正侧位
>

线片示假体对位良好!贴合紧密

*+)$! ?*6@

!
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体中毒学说等 &

!

'

(

K&LM

主要的临床表现为)低氧血

症!低血压!心律失常!肺血管阻力*

0263/)*-A G*C<2J

6*- -@C(C.*)<@

!

H5N

%增高和心脏骤停&

$

'

( 气压止血带

是目前全膝关节置换术*

./.*6 =)@@ *-.'-/06*C.A

!

1O:

%

中广泛使用的止血手段! 但有学者发现! 在围手术

期! 止血带松解对血流动力学的改变可能会抑制心

功能(

K@-3*)

&

8

'发现!在水泥型
1O:

中!止血带松开

后经食道超声心动图观察发现在右心房+ 右心室和

肺动脉中可见大量的新鲜栓子,因此!可以确定的是

骨水泥植入以及气压止血带的释放在水泥型
1O:

中均为产生肺栓塞的危险因素!且二者互为促进

关系&

%

'

,

"

!

%本例分析, 不同于以往报道的单纯发生的

K&LM

!本例骨水泥型
1O:

急性肺栓塞的发生与止血

带的松解密切相关! 这种两种因素共同诱发或者加

重
K&LM

的案例是国内外文献报道较少!现将笔者的

经验教训总结如下)

!

由于患者系创伤性骨关节炎!

膝关节增生骨赘以及关节周围游离体较多! 且不均

匀沉降区域密集! 故导致假体安装时平台清理修整

耗费较长时间!手术时间被迫延长!而
1O:

止血带

持续充气时间一般认为不能超过
P" 3()

! 进而导致

未能及早松解止血带!因此!二次手术
1O:

患者需

进行术前充分的意外应对方案准备,

"

未能错峰进

行骨水泥植入和止血带松解
!

个过程!

!

个高危致

栓因素在同一时间内操作! 二者互为诱因可能诱导

或加重了本例患者
K&LM

的发生!骨水泥的产栓高峰

期为黏丝期"

%" CQ$ 3()

%!止血带松解
$" CQ$ 3()

为

产栓高峰期 &

8

'

!因此!

!

项操作应间隔至少
$ 3()

,

#

据麻醉记录提示! 植入骨水泥后患者开始出现轻

微血压下降! 但在松解止血带后
RQ! 3()

患者出现

血压$血氧饱和度以及心率的骤降!在骨水泥植入后

血压轻微下降时!应该引起术者和麻醉医师的警觉!

%S9

" "
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图
!

术中患者生命体征监测变化趋势图!可见患者术中的血压"蓝色实线#$脉搏

"紫色实线%$血氧饱和度"红色实线%$自主呼吸"绿色实线%等生命体征表现!在骨水

泥植入后"黄色虚线%!止血带松解后"紫色虚线%!骨水泥植入综合征发生时"红色虚

线%生命体征的骤降!以及在输注血管活性药物干预措施后"绿色虚线%的改善情况
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"
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B/)8 :838). (306*).*.(/) >;)9-/38
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%

/::2--8):8

"

-89 9/..89 6()8
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%

停止止血带松解!或许可以减轻
F&@G

的发生&

!

呼

气
&,

!

的降低对早期诊断
F&@G

具有较高的价值!在

呼气
&,

!

降低时! 应进一步行食管超声心动图检查

有无肺动脉压升高和右心室负荷加重'

#

(

&

"

患者发

生
F&@G

后!麻醉医师迅速按照右心衰'

H

(的抢救措施

进行抢救)面罩吸纯氧$补液扩容!使用肾上腺素类

血管活性药物进行升压! 并迅速予以冰帽进行脑部

物理降温保护脑组织!全程仅
IJ! 3()

!抢救规范迅

速有效!保证了患者最终平安走出手术室!且无后期

循环和神经系统后遗症&

#

由于
F&@G

导致的低血压

等症状不仅会局限在短暂的手术时间内! 甚至可导

致患者半年或更久的低血压症状! 本例患者术后随

访
I

年以上 ! 其右膝关节屈曲伸直活动度为
"J

II"K

!血压
I"L M H# 33N?

*

I 33N?O"4I$$ PQ*

%!较其

基础血压无异!无长期低血压以及心肺功能障碍等!

意识清醒!神经系统正常&

*

$

%

F&@G

的预防& 随着数字化技术在医学领域

内的应用和不断发展!

$R

打印$ 计算机导航系统及

%S

技术等数字骨科技术逐步应用于膝关节置换手

术 '

T

(

!但目前骨水泥和气压止血带在

1UV

中依然被广泛使用'

!

!

L

(

!而重度
F&@G

患者死亡率约为
T"W

! 因此!

F&@G

的预

防和治疗仍旧具有一定的意义& 在面对

重度复杂骨性关节炎患者欲行骨水泥型

1UV

手术前! 手术医生和麻醉医师应进

行充分的术前讨论! 评估大致手术时间

和气压止血带使用时间以及压力大小&

必要时! 可常规使用低分子肝素以及下

肢滤网等措施进行提前预防+ 对于心肺

功能较差的患者! 尤其是右心功能较差

的老年患者! 除了进行术前心脏超声等

术前相关检查! 还需要权衡是否可以进

行
1UV

手术'

$

(

&
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