
2026 年 2 月

中国内镜杂志 Vol. 32  No. 2第 32 卷 第 2 期

China Journal of Endoscopy Feb.  2026

术中血压变异性对膝关节镜下前交叉韧带重建术

止血带相关高血压的预测价值

许艺， 马行军

（阜阳市人民医院 麻醉科，安徽 阜阳 236011）

摘要：目的　探讨术中血压变异性 （BPV） 对膝关节镜下前交叉韧带 （ACL） 重建术止血带相关高血

压 （TIH） 的预测价值。方法　选取 2023 年 1 月－2024 年 9 月该院收治的择期行膝关节镜下 ACL 重建术的患

者 129 例，观察终点为患者术中发生 TIH 或手术结束。根据术中是否发生 TIH，将患者分为 TIH 组 （49 例）

和非TIH组 （80例）。收集患者临床资料，计算并分析术中BPV相关指标。采用多因素Logistic 回归模型，分

析膝关节镜下 ACL 重建术后发生 TIH 的独立危险因素。绘制受试者操作特征曲线 （ROC curve），并计算曲

线下面积 （AUC），分析术中 BPV 相关的预测价值。结果　最终纳入 129 例患者，发生 TIH 49 例，占比

37.98% （49/129）。与非 TIH 组相比，TIH 组止血带使用时间长，止血带压力高，收缩压变异系数 （SBP-

CV） 和平均动脉压变异系数 （MAP-CV） 高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结

果显示：止血带压力 > 351 mmHg、SBP-CV > 8.72% 和 MAP-CV > 5.14% 是膝关节镜下 ACL 重建术患者发

生 TIH 的独立危险因素 （P < 0.05）。ROC curve 分析发现，SBP-CV 和 MAP-CV 预测膝关节镜下 ACL 重建

术患者发生 TIH 的 AUC 分别为 0.787 （95%CI：0.702～0.872） 和 0.791 （95%CI：0.715～0.867）。结论　止血

带压力、SBP-CV 和 MAP-CV 与膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 有关，且 MAP-CV 和 SBP-CV 对 TIH

均有良好的预测能力，可作为术后监测的重要指标。
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The predictive value of intraoperative blood pressure variability for 
tourniquet-induced hypertension in anterior cruciate ligament 

reconstruction under knee arthroscopy
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Abstract: Objective  To investigate the predictive value of intraoperative blood pressure variability (BPV) for 

tourniquet-induced hypertension (TIH) in arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction.  Methods  

129 patients who underwent arthroscopic ACL reconstruction from January 2023 to September 2024 were selected. 

The endpoint of observation was the occurrence of TIH or the end of operation. The patients were divided into the 

TIH group ( 49 cases ) and the non-TIH group ( 80 cases ) according to whether TIH occurred during operation. The 

clinical data of patients were collected, and the intraoperative BPV related indexes were calculated and analyzed. 
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Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of TIH in patients undergoing ACL 

reconstruction. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) was drawn, and the area under the curve 

(AUC) was calculated to analyze the predictive value of BPV related indexes.  Results  129 patients were included 

in this study, and 49 patients developed TIH, accounting for 37.98% (49/129). Compared with the non-TIH group, 

the tourniquet use time in the TIH group was significantly longer, the tourniquet pressure was significantly higher, 

the systolic blood pressure-coefficient of variation (SBP-CV) and mean arterial pressure-coefficient variation (MAP-

CV) were significantly higher, the differences were statistically significant (P < 0.05). Multivariate Logistic 

regression analysis showed that tourniquet pressure > 351 mmHg, SBP-CV > 8.72 % and MAP-CV > 5.14 % were 

independent risk factors for TIH in patients undergoing arthroscopic ACL reconstruction (P < 0.05 ). ROC curve 

analysis showed that the AUC of SBP-CV and MAP-CV in predicting TIH in patients undergoing ACL 

reconstruction were 0.787 (95%CI: 0.702 ~ 0.872 ) and 0.791 (95%CI: 0.715 ~ 0.867), respectively.  Conclusion  

Tourniquet pressure, SBP-CV and MAP-CV are related to TIH in patients undergoing arthroscopic ACL 

reconstruction, and MAP-CV and SBP-CV show good predictive ability for TIH, which can be used as an important 

indicator of postoperative monitoring.

Keywords:  blood pressure variability (BPV); anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction; tourniquet; 

knee arthroscopy; hypertension

前交叉韧带 （anterior cruciate ligament，ACL） 损

伤是一种常见的运动损伤，易引发膝关节周围疼痛、

肿胀和活动异常等一系列症状，严重者甚至出现膝关

节畸形，对患者的日常生活和工作造成严重影响[1]。

目前，临床多采用膝关节镜下 ACL 重建术，以恢复

患者膝关节功能，术中常使用止血带，以减少术中出

血，保证手术视野[2]。止血带使用过程中，容易引发

高血压，即止血带相关高血压 （tourniquet-induced 

hypertension，TIH），发生率较高[3]。既往有研究[4]表

明，术中血压的稳定性与患者的生理状态密切相关，

血压的剧烈波动，不仅会影响手术的安全性和有效

性，还会导致术后并发症的发生，延长住院时间。血

压变异性 （blood pressure variability，BPV） 是指个体

在一定时间内血压波动的程度，在评估患者生理稳定

性、心血管风险和术后恢复方面，具有重要意义[5-6]。

但临床关于膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的预

测价值的相关报道较少见。本研究通过分析 TIH 与术

中 BPV 的关系，探讨 BPV 相关指标的预测价值，以

期为临床识别高风险患者和制定干预措施提供依据，

有助于医生更好地预测和管理术中血压的波动，从而

提升手术安全性，改善患者预后。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月－2024 年 9 月本院收治的，行膝

关节镜下ACL重建术的患者129例。根据术中是否发生

TIH，将患者分为 TIH 组 （49 例） 和非 TIH 组 （80

例）。本研究观察终点为患者术中发生TIH或手术结束。

纳入标准：经临床检查和影像学检查，确诊为单

侧 ACL 损伤者；择期行膝关节镜下 ACL 重建术，且

术中需应用止血带者；年龄 18～60 岁；损伤至就诊

的 时 间 < 4 个 月 ； 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 为 Ⅰ 级 或 Ⅱ
级；病例临床资料完整；患者对本研究知情，并签署

知情同意书。排除标准：术前高血压未经控制者；合

并后交叉韧带断裂、肝、肾功能不全、凝血系统疾

病、自身免疫性疾病和/或恶性肿瘤者；止血带应用

时间 < 60 min；病例临床资料不全者。本研究获得本

院医学伦理委员会批准通过，伦理批件号：医伦理审

查[2023]94 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 资料收集　收集患者基线资料和围手术期资

料。包括：性别、年龄、合并基础病 （高血压、糖

尿 病）、 ASA 分 级 、 体 重 指 数 （body mass index，
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BMI）、术前视觉模拟评分法 （visual analogue scale，

VAS） 评分、术前焦虑自评量表 （self-rating anxiety 

scale，SAS） 评分、术前实验室检查指标[血小板计数

（platelet count，PLT）、血红蛋白 （hemoglobin，Hb）

和白蛋白 （albumin，Alb） ]、基线血压、手术时间、

止血带使用时间、止血带压力和麻醉药物使用情

况等。

1.2.2 　 BPV 评估方法　采用术中监护仪监测血压，

每 5 min 测量一次患者右臂上侧血压[7]，收集并计算

围手术期收缩压 （systolic blood pressure，SBP）、舒张

压（diastolic blood pressure，DBP）、脉压和平均动脉压

（mean arterial pressure， MAP）， 脉 压 = SBP-DBP ，

MAP = （SBP+2×DBP） /3。均获取相应的偏差，并

根 据 标 准 偏 差 和 平 均 血 压 测 量 相 应 的 变 异 系 数

（coefficient of variation，CV），CV = 标准差/平均值×

100%，即：SBP-CV、DBP-CV、脉压-CV和MAP-CV[8]。

1.3　相关定义　

TIH 是指应用止血带后，患者 SBP 或 DBP 较基础

值升高 30.00% 以上[9]。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较用独立样本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，

比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归模型，分

析膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的独立危险因

素 。 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operating 

characteristic curve，ROC curve），并计算曲线下面积

（area under the curve，AUC），分析 BPV 相关指标的预

测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者基线资料和围手术期资料比较　

本研究纳入的 129 例患者中，发生 TIH 49 例，占

比 37.98% （49/129）。与非 TIH 组相比较，TIH 组止血

带使用时间长，止血带压力高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

表 1　两组患者基线资料和围手术期资料比较 

Table 1　Comparison of basic information and perioperative data between the two groups 

组别

TIH 组（n = 49）
非 TIH 组（n = 80）
χ2/t值
P值

年龄/岁

35.96±10.78
39.21±9.81

1.76†

0.681

性别  例（%）

男

24（48.98）
41（51.25）

0.06
0.802

女

25（51.02）
39（48.75）

高血压  例（%）

4（8.16）
11（13.75）

0.50
0.481

糖尿病  例（%）

1（2.04）
2（2.50）

0.03
0.867

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

10（20.41）
25（31.25）

1.81
0.179

Ⅱ级

39（79.59）
55（68.75）

组别

TIH 组（n = 49）
非 TIH 组（n = 80）
χ2/t值
P值

BMI/（kg/m2）

24.88±1.25
24.79±1.84

0.30†

0.763

术前 VAS 评分/
分

4.29±0.49
4.15±0.54

1.48†

0.142

术前 SAS 评分/
分

44.21±7.24
42.68±8.95

1.01†

0.314

术前 PLT/（×109/L）

232.43±53.58
245.72±58.76

1.29†

0.200

术前 Hb/（g/L）

136.63±16.63
138.11±16.16

0.60†

0.549

术前 ALB/（g/L）

36.54±2.33
36.29±2.47

0.57†

0.570

组别

TIH 组（n = 49）
非 TIH 组（n = 80）
χ2/t值
P值

基线 SBP/mmHg
131.36±12.56
128.48±12.93

1.24†

0.217

基线 DBP/mmHg
78.95±7.12
78.76±7.88

0.14†

0.891

手术时间/min
120.20±45.24
113.25±36.02

0.96†

0.337

止血带使用时间/
min

94.11±5.42
90.15±10.17

2.55†

0.012

止血带压力/
mmHg

365.12±33.15
329.25±12.64

8.72†

0.000

使用右美托咪定  
例（%）

9（18.37）
10（12.50）

0.83
0.361

注：†为 t 值。
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2.2　两组患者BPV相关指标比较　

与非 TIH 组相比较，TIH 组 SBP-CV 和 MAP-CV

明显升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患

者 DBP-CV、脉压-CV 和 MAP 比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.3　影响膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的多

因素Logistic回归分析　

以膝关节镜下 ACL 重建术患者是否发生 TIH 为因

变量 （赋值：TIH = 1，非 TIH = 0），以止血带使用时

间 （赋值： > 95 min = 1，≤ 95 min = 0）、止血带压力

（赋值： > 351 mmHg = 1，≤ 351 mmHg = 0）、SBP-CV

（赋值： > 8.72% = 1，≤8.72% = 0） 和 MAP-CV （赋

值： > 5.14% = 1，≤5.14% = 0） 为自变量，行多因素

Logistic 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ： 止 血 带 压

力 > 351 mmHg、SBP-CV > 8.72%和MAP-CV > 5.14%

是影响膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的独立危

险因素 （P < 0.05）。见表 3。

2.4　BPV 相关指标预测膝关节镜下 ACL 重建术患者

发生TIH的ROC curve分析结果　

ROC curve 分析发现，SBP-CV 和 MAP-CV 预测

膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的 AUC 分别为

0.787 （95%CI： 0.702～0.872） 和 0.791 （95%CI：

0.715～0.867）。见表 4 和图 1。

表 2　两组患者BPV相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of BPV related indexes between the two groups （
-x±s）

组别

TIH 组（n = 49）
非 TIH 组（n = 80）
t值

P值

SBP-CV/%
9.45±1.33
7.16±1.89

7.43
0.000

DBP-CV/%
6.13±0.74
5.79±0.85

1.63
0.105

脉压-CV/%
5.62±2.39
5.89±2.95

0.86
0.391

MAP/mmHg
98.54±5.45
97.75±6.12

0.74
0.460

MAP-CV/%
5.97±0.84
4.18±1.31

8.54
0.000

表 3　影响膝关节镜下ACL重建术患者发生TIH的多因素Logistic回归分析 

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of TIH in patients undergoing knee arthroscopic ACL reconstruction 

影响因素

止血带使用时间 > 95 min
止血带压力 > 351 mmHg
SBP-CV > 8.72%
MAP-CV > 5.14%

Β

0.051
0.750
1.140
1.045

SE

0.189
0.236
0.302
0.423

Wald χ2值

0.072
10.112
14.243
6.097

P值

0.704
0.000
0.000
0.024

OR^

1.052
2.118
3.126
2.842

95%CI
0.726～1.542
1.334～3.364
1.730～5.650
1.240～6.512

表 4　BPV相关指标预测ACL重建术患者发生TIH的ROC curve分析结果 

Table 4　ROC curve analysis results of BPV related index in predicting TIH in patients undergoing knee arthroscopic 

ACL reconstruction 

因素

SBP-CV
MAP-CV

AUC
0.787
0.791

95%CI
0.702～0.872
0.715～0.867

截断值

8.72%
5.14%

敏感度

0.696
0.702

特异度

0.622
0.642
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3  讨论 

3.1　TIH的临床发展现状　

止血带在下肢手术中应用较为普遍，虽然其可以

有效地减少手术中的出血量，为术者提供良好的手术

视野，但也容易引发一系列生理反应，包括：局部组

织肿胀、血压的明显波动和神经损伤等，尤其是高血

压[10-11]。本研究纳入的 129 例患者中，发生 TIH 49

例，发生率为 37.98%，与夏玉中等[12]报道的结果相

近。既往研究[13-14]表明，TIH 与患者住院时间延长存

在密切关联，这提示：准确筛选和评估高风险 TIH，

有助于促进患者术后康复，降低医疗负担。

3.2　发生TIH的原因　

本研究中，多因素 Logistic 回归分析结果显示：

止血带压力 > 351 mmHg、SBP-CV > 8.72% 和 MAP-

CV > 5.14% 是膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的

独立危险因素。目前，临床关于术中止血带的压力设

定标准不同，多依据患者 SBP 和肢体闭塞压力进行计

算，导致术中血压控制效果不一致[15]。有研究[16]指

出，若止血带压力设定过高，容易导致肢体大量缺血，

进一步激活交感神经系统，导致全身血压升高；止血带

施加的压力，会刺激交感神经反射，致使心率加快和外

周血管收缩，引发系统性高血压。CHOUDHARY 等[17]

研究也指出，止血带使用 60 min 后，血压升高等相关

不良反应的发生率会进一步增加。

3.3　BPV相关指标与发生TIH的关系　

BPV 是反映机体心血管系统对于血压调控能力的

重要指标。在手术过程中，BPV 的增加，表明血流动

力学不稳定，一般通过标准差或变异系数等统计学方

法来衡量[18]。一项关于 BPV 指标与成人非心脏手术不

良预后的 Meta 分析[19]结果表明，BPV 与患者术后预后

不良存在密切关联。LIM 等[20]研究发现，SBP-CV 是

糖尿病患者发生心血管不良事件的独立危险因素。有

研究[21]指出，SBP-CV 的升高，表明在手术过程中，

收缩压的波动加剧，通常与患者的生理状态不稳定、

焦虑或疼痛等因素相关，而大幅度的血压波动，容易

导致内脏器官灌注不均，增加心血管意外事件和 TIH

发生风险。MAP 是临床常用来评估全身器官灌注状

态的生理参数，在手术过程中，应保持相对稳定，变

异度高一般提示患者术中生理状态不佳，会增加 TIH

的发生风险[22]。一项大型重症监护医学信息数据库的

回顾性研究[23]表明，高 MAP-CV 与 ICU 患者病死率风

险增加相关，且 MAP-CV 能够快速、简单地预测 ICU

患者病死率。

3.4　SBP-CV和MAP-CV预测膝关节镜下ACL重建

术患者发生TIH的价值　

本研究通过绘制 ROC curve，分析 BPV 相关指标

预测膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 的效能，结

果显示：SBP-CV 和 MAP-CV 预测膝关节镜下 ACL 重

建术患者发生 TIH 的 AUC 分别为：0.787 和 0.791，这

表明：MAP-CV 在该预测模型中略优于 SBP-CV，预

测能力较好。考虑原因可能是：MAP 的波动与全身

灌注和器官功能更密切相关。因此，MAP-CV 对 TIH

的预测能力较 SBP-CV 强。MAP 代表了一个心动周期

中动脉血压的平均值，与器官灌注密切相关。器官的

正常功能依赖于稳定的血液灌注，而 MAP 正是维持

这种灌注的关键因素。相比之下，SBP 仅反映心脏收

缩期的压力，不能全面地体现整个心动周期的灌注情

况[24]。在 ACL 手术中使用止血带期间，机体为保证重

要器官灌注，会进行自我调节，而 MAP-CV 反映了

MAP 在术中的波动程度，较大地波动意味着器官灌

注不稳定[25]。CRAIG 等[26]报道发现，MAP-CV 与交感

神经激活存在密切关联，交感神经兴奋后，释放去甲

肾上腺素等神经递质，作用于心血管系统，使外周血

管收缩，心率加快，进而升高血压。SBP-CV 受心脏

收缩功能和外周血管弹性影响较大，而 MAP-CV 更
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图1　BPV相关指标预测膝关节镜下ACL重建术患者发生

TIH的ROC curve

Fig.1　ROC curve of BPV index in predicting TIH in 

patients undergoing knee arthroscopic ACL 

reconstruction
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能反映机体整体灌注状态和应激反应，可能也是

MAP-CV 预测 TIH 效能略优于 SBP-CV 的原因，这提

示：在膝关节镜下 ACL 重建术中，重点监测 MAP-CV

的变化，对于及时识别 TIH 风险，具有重要的临床意

义。医生可以结合 MAP-CV 和 SBP-CV 两个指标的变

化情况，优化术后管理，减少术后并发症的发生。

3.5　本研究的局限性　

本研究样本量较小，结果可能存在一定偏倚，后

续将扩大样本量，进一步验证本研究结论的普遍性与

可靠性，以帮助临床实践中，更好地识别和管理 TIH

的发生风险。

综上所述，止血带压力、SBP-CV 和 MAP-CV 与

膝关节镜下 ACL 重建术患者发生 TIH 有关，且 MAP-

CV 和 SBP-CV 对 TIH 具有较好的预测价值，可作为术

后监测的重要指标。
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