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【摘要】 　 目的　 探讨地奥司明对全膝关节置换术后早期康复的疗效。 方法　 将 90 例拟行全膝关节置换的膝骨关节炎

患者按照随机数字表法分为对照组和观察组各 45 例,观察组围术期予以地奥司明治疗,对照组予以安慰剂,对比两组患者膝

关节肿胀度、膝关节疼痛评分、膝关节活动度、下肢静脉血栓情况、隐性失血量以及炎症指标等。 结果　 与对照组相比,观察

组患者术后第 3 天的膝关节肿胀度和疼痛评分明显降低,膝关节活动度明显提高(P<0． 05);两组的下肢静脉血栓情况和炎症

指标差异无统计学意义(P>0． 05);两组的隐性失血量未得出有效结果可供比较。 结论　 地奥司明可以减轻全膝关节置换术

后患肢的肿胀和疼痛,提高膝关节活动能力,促进早期康复。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the efficacy of diosmin in the early rehabilitation after total knee arthroplasty. Methods

　 A total of 90 patients with knee osteoarthritis undergoing total knee arthroplasty surgery were selected. The patients were divided into
a control group and an observation group according to a randomized numerical table method, 45 in each group. The observation group
was treated with diosmin. The control group was given placebo. The knee swelling assessment, knee pain score estimated by visual an-
alogue scal (VAS), knee range of motion, venous thrombosis of the lower limbs, amount of occult blood loss and levels of inflammato-
ry biomarkers were compared between the two groups. Results　 After 3 days of surgery, the observation group had significantly lower
knee swelling and VAS score and significantly higher knee range of motion compared with the control group (P<0． 05). Differences in
lower extremity venous thrombosis conditions and inflammatory biomarkers between the two groups were not statistically significant (P>
0． 05). No valid results were obtained for comparison of hidden blood loss between the two groups. Conclusions 　 Diosmin reduces
swelling and pain in the operated limb after total knee arthroplasty. It also improves knee mobility and promotes the early rehabilitation.
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　 　 人工关节置换术后肢体肿胀是常见的术后并

发症。 患肢肿胀影响关节功能锻炼,会增加下肢深

静脉血栓形成的风险,影响早期康复,临床医生应

当重视术后肿胀的治疗。 地奥司明具有增加静脉

血管张力、调节毛细血管通透性、促进淋巴液回流

等功效被广泛应用于痔疾、静脉和淋巴液回流障

碍、肢体肿胀等疾病中[1]。 本文通过研究全膝关节

置换术后患者患肢肿胀程度、疼痛程度、膝关节活

动度、下肢静脉血栓、隐性失血、炎症指标等情况,
探究地奥司明对全膝关节置换术后早期康复的

影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 12 月至 2024 年 2 月

在南京大学医学院附属鼓楼医院运动医学与成人

重建外科行全膝关节置换术的患者 90 例。 纳入标

准:①符合美国风湿病学会 ( American College of
Rheumatology, ACR)的膝骨关节炎诊断标准确诊的

膝骨关节炎患者;②中国汉族人群,年龄 50 ~ 85 岁;
③拟行初次全膝关节置换术;④同意参加本研究并

签署知情同意书。 排除标准:①既往地奥司明过敏

史;②严重血液系统疾病、凝血功能异常患者;③长

期服用抗血小板、抗凝药物患者;④合并精神性疾

病及其他严重系统疾病患者;⑤合并糖尿病血糖控

制不佳、三月内行膝关节有创操作、膝关节感染史

等感染高危因素患者;⑥患者本人或家属拒绝参加

研究。 按照随机数字表法将入组的患者分为对照

组和观察组各 45 例。 对照组男 8 例,女 37 例,年龄
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56 ~ 82 岁 [(67． 73 ± 6． 72) 岁],体重指数 ( BMI)
21． 87 ~ 33． 18 m / kg2 [(27． 79 ±4． 03)m / kg2];观察

组男 10 例,女 35 例,年龄 57 ~ 80 岁 [(66． 96 ±
5． 78) 岁 ], BMI 22． 55 ~ 35． 96m / kg2 [( 27． 39 ±

3． 03)m / kg2]。 两组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0． 05),见表 1。 所有患者的全膝关节置换手

术由同一位资深的关节外科医生主刀。 本研究经

医院伦理委员会审查批准(批文号:2022-176-02)
表 1　 两组一般资料比较

项目 对照组(n=45) 观察组(n=45) 统计量 P

性别(男 / 女,n) 8 / 37 10 / 35 χ2 =0. 2778 0. 5982

年龄(岁) 67. 73±6. 72 66. 96±5. 78 t=0. 5815 0. 5624

身高(m) 1. 59±0． 07 1. 58±0． 07 t=0. 6479 0. 5187

体重(kg) 70. 47±9. 93 68. 59±7. 08 t=1. 0250 0. 3080

BMI(m / kg2) 27. 79±4. 03 27. 39±3. 03 t=0. 5252 0. 6007

1. 2　 治疗方法　 观察组从术前 2 天开始给予地奥

司明片(商品名:葛泰,南京正大天晴制药有限公

司,国药准字 H20058471)口服,0． 45 g /次,2 次 /天,
服用至术后出院。 对照组给予安慰剂。 两组患者

术后均给予常规抗感染、补液、抗凝、换药、气压治

疗等基础治疗。 术前术后完善血常规、C 反应蛋白、
血沉、下肢血管彩超等检查。 两组患者均术后第一

天下地开始康复锻炼,术后第 2 天拔除关节腔引流

管,术后第 3 天出院。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 膝关节肿胀度[2] 　 膝关节肿胀程度采用测

量腿围的方式进行评估,将患侧膝关节术前和术后

腿围的差值作为肿胀程度的评估标准。 术前和术

后第 3 天分别用卷尺测患膝髌骨上缘 10 cm 、髌骨

中央、髌骨下缘 10 cm 处腿围周径。 肿胀度(cm)=
术后腿围-术前腿围。 为减小测量带来的误差,每
次测量 3 次取平均值。 测量时使皮尺处于绷紧但是

对皮肤尽量无压力状态。 为减少因测量者主观因

素而导致的信息偏倚,测量过程中实施盲法,面对

测量者的皮尺面无刻度,当对齐皮尺后,测量者再

从刻度面读出腿围数据。
1. 3. 2　 视觉模拟评分量表[3](visual analogue scal,
VAS)疼痛评分　 对患者膝关节疼痛程度的评估我

们采用视觉模拟评分量表,在术前和术后 3 天分别

对患者在行走状态下进行疼痛评分,分值 0 ~ 10 分,
分值越高表示疼痛程度越高。
1. 3. 3　 膝关节活动度　 术前和术后第 3 天,让患者

平卧穿着宽松衣物,做膝关节主动屈曲和伸直动

作,使用骨科尺测量患侧膝关节主动屈曲和伸直至

最大角度时小腿和大腿纵轴之间的夹角。 为减少

测量误差,每次测量 3 次取平均值。
1. 3. 4　 下肢静脉血栓情况　 术前及术后第 3 天对

患者行床边下肢血管彩超检查筛查下肢静脉血栓

情况,统计各组包括下肢深静脉血栓以及肌间静脉

血栓患者的数量。
1. 3. 5 　 隐性失血量[4] 　 记录术中失血量、术后引

流量、术前和术后的红细胞压积(Hematocrit, Hct)
以及身高(H,单位:m)、体重(W,单位:kg)等指标

计算隐性失血量。 隐性失血量 =理论失血总量-术
中失血量-术后引流量,按照 Gross 方程:理论失血总

量=术前血容量×(Hct术前-Hct术后) / Hct平均,按照 Na-
dler 公式:术前血容量 = k1H3 + k2W + k3。 男性患

者:k1 = 0． 3669,k2 = 0． 03219,k3 = 0． 6041;女性患

者:k1 =0． 3561,k2 =0． 03308,k3 =0． 1833[5]。
1. 3. 6　 炎症指标　 术前和术后抽血检查患者 C 反

应蛋白(C reactive protein, CRP)和血沉(Erythrocyte
sedimentation rate, ESR)指标,评估炎症状况。
1. 4　 统计学方法　 本研究所有数据采用统计软件

SPSS 21． 0 和 GraphPad Prism 9． 5 进行统计学分析。
所有计量资料经 Shapiro-Wilk 正态性检验后均符合

正态分布,用均数±标准差表示,两组间比较采用独

立样本 t 检验;计数资料用例数(% )表示,采用四格

表卡方检验。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组治疗前后膝关节肿胀度比较　 观察组术

后 3 天取的 3 处测量点所测的膝关节肿胀度均小于

对照组(P<0． 05)。 见表 2。
2. 2　 两组治疗前后 VAS 评分比较　 对照组和观察

组患者术前 VAS 评分差异无统计学意义 ( P >
0． 05);观察组术后 3 天 VAS 评分明显低于对照组

(P<0． 05)。 见表 3。
2. 3　 两组治疗前后膝关节活动度比较　 对照组和

观察组患者术前膝关节活动度差异无统计学意义

(P>0． 05);观察组术后 3 天膝关节活动度明显大于

对照组(P<0． 05)。 见表 4。
2. 4　 两组治疗后下肢静脉血栓情况　 对照组和观

察组分别有 4 例(8． 9% )、3 例(6． 67% )发生术后下

肢静脉血栓,差异无统计学意义(P>0． 05)。
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表 2　 两组治疗后膝关节肿胀度比较 (cm)

组别 例数 髌上 10 cm 处肿胀度 髌骨中央处肿胀度 髌下 10 cm 处肿胀度

对照组 45 2. 06±1. 10 1. 60±1. 05 1. 20±1. 16

观察组 45 1. 41±0. 94 1. 04±0. 82 0. 74±0. 54

t 2. 972 2. 805 2. 425

P 0． 0038 0． 0064 0． 0173

表 3　 两组治疗前后 VAS 评分比较 (分)

组别 例数 术前 VAS 评分 术后 VAS 评分

对照组 45 6. 178±1. 50 6. 333±1. 70

观察组 45 6. 133±2. 02 5. 311±2. 33

t 0. 1174 2. 353

P 0. 9068 0． 0208

表 4　 两组治疗前后膝关节活动度比较 (°)

组别 例数 术前膝关节活动度 术后膝关节活动度

对照组 45 104±15. 07 63. 89±13. 96

观察组 45 108±15. 18 71. 22±15. 89

t 1. 254 2. 300

P 0. 2121 0． 0238

2. 5　 两组治疗后隐性失血量相关指标比较　 通过

以下数据计算两组患者术后隐性失血量情况,结果

对照组 15 例隐性失血量为负值,观察组 13 例隐性

失血量为负值,未得出有效结果。 见表 5。
表 5　 两组治疗后隐性失血量相关指标比较

指标 对照组(n=45) 观察组(n=45) t P

术前 Hb(g / L) 124. 22±13. 08 131. 58±14. 32 2. 5160 0． 0137

术后 Hb(g / L) 116. 80±12. 02 124. 09±15. 16 2. 4990 0． 0143

术前 Hct(% ) 38. 04±3. 66 40. 68±4. 02 3. 2230 0． 0018

术后 Hct(% ) 35. 49±3. 45 37. 92±4. 19 2. 9600 0． 0040

出血量(ml) 142. 22±58. 65 127. 56±46. 10 1. 3040 0. 1956

引流量(ml) 230. 89±128. 42 217. 27±110. 63 0. 5331 0. 5953

2. 6　 两组治疗后炎症相关指标比较　 对照组和观

察组术前术后的 CRP 和 ESR 差异均无统计学意义

(P>0． 05)。 见表 6。

表 6　 两组治疗前后炎症相关指标比较

指标 对照组(n=45) 观察组(n=45) t P

术前 CRP(mg / L) 4. 81±4. 9 6. 76±12. 3 0. 9777 0. 3309

术后 CRP(mg / L) 25. 1±22. 3 25. 8±21. 2 0. 1574 0. 8753

术前 ESR(mm / h) 18±17 14±15 1. 0440 0. 2992

术后 ESR(mm / h) 25±19 22±19 0. 8358 0. 4055

3　 讨论

虽然地奥司明常应用于治疗肿胀和缓解疼痛,
但是关于地奥司明对关节置换术后患肢早期康复

的临床研究较少。 本项临床随机对照实验探究地

奥司明对全膝关节置换术后患者膝关节的肿胀程

度、疼痛程度、膝关节活动度等情况的影响,旨在研

究地奥司明对促进全膝关节置换术后患者早期康

复的作用和疗效。
人工膝关节置换术是终末期膝骨关节炎的主

要治疗方式[6],因为术中需要进行截骨、开髓、软组

织松解等操作,术后会因髓腔渗血、血管、淋巴管的

损伤而导致膝关节的肿胀和疼痛,影响术后的早期

康复锻炼。 据研究报道,全膝关节置换术后患者的

关节肿胀发生率为 15. 6% [7]。 术后血液的高凝状

态、创伤后机体的应激反应 /炎症免疫反应以及活

动减少等因素会增加术后下肢静脉血栓形成风

险[8]。 目前对于全膝关节置换术后肿胀的治疗主

要通过物理方法保守治疗为主,包括绷带加压、抬
高患肢、冰敷等,尚缺乏有效的药物治疗策略[9]。

从本研究中两组患者术后 3 天患肢的肿胀程度

的数据差异,我们推测地奥司明具有血管保护和抗

炎作用。 地奥司明是一种天然黄酮类化合物,之前

研究也证明其具有抗炎、抗氧化、抗糖尿病、心血管

保护、肾脏保护等多种药理活性[10]。 地奥司明可增

加静脉血管的紧张度,防止静脉血瘀滞在血管内,
并可促进淋巴液回流以及改善毛细血管的通透

性[6],使其正常化从而减少血浆中的物质渗透进入

组织间隙,达到减轻术后肿胀的功效。 有研究表

明,地奥司明下调 ICAM-1 / VCAM-1 表达,可以改善

踝关节闭合性骨折及 pilon 骨折术后肿胀及血流动
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力学变化的各指标[11]。 但是本研究中两组患者的

术后 C 反应蛋白和血沉无统计学差异,观察组的炎

症指标并没有明显低于对照组,因此对于地奥司明

的抗炎作用需要进一步研究。
对于本研究中的下肢静脉血栓情况和炎症指

标等其他次要观察指标,对照组和观察组并没有表

现出明显的统计学差异。 隐性失血量作为本研究

的一个观察指标,但是由于样本中 30%的患者因术

后血常规的红细胞压积跟术前相比无明显下降甚

至升高,导致计算得到的隐性失血量为负值。 分析

其主要原因可能是手术后出现血液浓缩,围术期体

液丢失、术中凝血系统激活及大量凝血物质消耗、
生理及心理的应激导致血浆由血管向组织间隙转

移等因素都是导致血液浓缩的原因[12]。 据本中心

康复医生统计,本中心关节置换术后下肢静脉血栓

的发生率在 5% ~ 10% 。 据报道,地奥司明可降低

血管内皮细胞的黏附性从而降低血栓形成的风险,
并可抑制白细胞的激活、迁移和粘附,从而限制炎

症介质的释放,防止毛细血管高通透性[13]。 分析下

肢静脉血栓以及炎症指标呈现阴性结果的原因,首
先可能是因为本研究选取的样本量相对不足,可以

进一步扩大样本量进行研究;其次根据药物说明书

推荐剂量进行给药,说明书上的剂量是针对静脉、
淋巴功能不全的各种疾病以及急性痔,对于关节置

换术后的关节肿胀可能有更优的给药方案需要去

探索;最后可能是因为观察随访的时间窗较短,在
这个时间窗内地奥司明并没有发挥其最优的治疗

效果。
本研究也存在一些局限性。 第一,临床样本量

相对不够充足;第二,对于患者术后的观察随访周

期较短;第三,没有使用 HSS 评分量表、SF-36 生活

质量调查表等量表对患者术前术后的膝关节功能

以及满意度进行更加详细的量化评估。 第四,对于

地奥司明用于人工关节置换术后的消肿治疗,需进

一步探索个体化给药方案。
综上,对全膝关节置换术患者围术期使用地奥

司明治疗可降低患者术后膝关节肿胀度和 VAS 疼

痛评分、提高术后早期膝关节活动度,可见地奥司

明可以减轻术后肿胀和疼痛,提高膝关节早期活动

能力,促进人工膝关节置换术后的早期康复,这也

为今后的临床治疗提供了依据。 而地奥司明对全

膝关节置换术后下肢静脉血栓形成、隐性失血以及

炎症指标的影响,仍需要进一步研究。
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