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摘  要 

骨水泥植入综合征(BCIS)是涉及加压骨水泥的骨科手术中公认的且可能致命的并发症，该综合征主要见

于骨水泥型关节置换术中。骨水泥型关节置换术作为骨科常用且有效的治疗手段，在临床应用广泛。然

而，值得注意的是，关节置换术中使用骨水泥可能会引发骨水泥植入综合征(BCIS)，如手术中不能正确

识别及处理该综合征可能会导致患者缺氧、全身性低血压、肺动脉高压、心律失常，甚至意识丧失和心

脏骤停。因此，在手术中正确预防和处理BCIS对患者的生命安全具有重要意义。本文旨在综合分析骨水

泥植入综合征预防和处理的研究进展，正确识别发生BCIS的高危因素，概述各种预防措施及处理方法，

以期为临床骨水泥植入综合征预防和处理提供参考。 
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Abstract 
Bone cement implantation syndrome (BCIS) is a recognized and potentially fatal complication in 
orthopedic surgeries involving compressed bone cement, and this syndrome is mainly seen in bone 
cement-type joint replacement surgeries. Bone cement-based joint replacement surgery, as a com-
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monly used and effective treatment method in orthopedics, is widely applied in clinical practice. 
However, it is worth noting that the use of bone cement during joint replacement surgery may cause 
bone cement implantation syndrome (BCIS). If this syndrome is not correctly identified and man-
aged during the operation, it may lead to hypoxia, systemic hypotension, pulmonary hypertension, 
arrhythmia, and even loss of consciousness and cardiac arrest in patients. Therefore, the correct 
prevention and management of BCIS during surgery is of great significance to the life safety of pa-
tients. This article aims to comprehensively analyze the research progress in the prevention and 
treatment of bone cement implantation syndrome, correctly identify the high-risk factors for the 
occurrence of BCIS, and summarize various preventive measures and treatment methods, with the 
expectation of providing a reference for the prevention and treatment of bone cement implantation 
syndrome in clinical practice. 

 
Keywords 
Bone Cement Implantation Syndrome, Arthroplasty, Orthopedics, Surgery 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. BCIS 预防和处理的重要性和必要性 

随着人工关节置换技术的不断发展，关节置换手术已成为骨科相当重要的治疗手段。该综合征(BCIS)
多见于骨水泥型髋关节置换术及膝关节置换术中[1]。其中，髋关节置换术因其确切的临床疗效，在老年

股骨颈骨折的治疗中应用尤为广泛。临床上，如何预防和及时处理 BCIS 已成为骨科围术期管理的重点

与难点。BCIS 与低血压、心率升高或降低以及血氧饱和度降低有关，在严重的情况下，骨水泥放置过程

中髓内压升高可能会因脂肪、骨髓、空气或骨水泥引起肺栓塞[2]。肺动脉阻力的急剧增加和由此引发的

肺内分流可导致右心室劳损甚至右心衰竭，甚至患者死亡[3]。在创伤性手术中 BCIS 死亡率高达 0.17% 
[4]，严重 BCIS 患者 30 天死亡风险增加 3.46 倍[5]。在髋关节置换术中骨水泥植入时，脂肪或聚甲基丙

烯酸甲酯碎片，尤其是对心脏有严重毒性的单体丙烯酸甲酯进入血液时，会导致严重事故甚至死亡。这

种现象被唐纳森等人命名为骨水泥植入综合征(BCIS)。据相关文献报道，在髋关节置换术骨水泥填充期

间发生 BCIS 的事故率为 0.19%，死亡率为 0.05%。据国家髋部骨折数据库的报告显示，于英格兰、威尔

士以及北爱尔兰地区，髋部骨折后骨水泥关节置换术的实施比例从 2012 年 4 月的 74%攀升至 2020 年 4
月的 92%。不过在 2019 年，不同医院的该比例跨度较大，处于 16%至 100%之间。这种在实际操作中的

差异，由于一些具有争议性的报纸标题，如“killer cement”“poor science”等报道而进一步加剧。2014
年的患者安全报告也着重指出，此类手术导致死亡的发生率呈上升趋势[6]。特定人群在髋关节置换术中

发生 BCIS 的风险会显著升高。高龄患者(年龄 > 75 岁)由于身体机能的衰退，各器官功能逐渐减弱，对

手术的耐受性降低，使得他们在手术过程中更容易受到 BCIS 的影响。美国麻醉医师协会(ASA)分级为

III~IV 级的患者，通常伴有较为严重的基础疾病，身体状况较差，这也增加了 BCIS 发生的可能性。肾功

能不全患者，其肾脏的代谢和排泄功能出现障碍，可能会影响骨水泥在体内的代谢和清除，进而增加了

BCIS 的发病风险。骨质疏松患者，骨骼的质量和强度下降，手术操作过程中可能更容易引发一系列病理

生理变化，从而导致 BCIS 的发生。相关研究[7] [8]均明确指出了这些高危因素，临床医生在进行髋关节

置换术之前，应对患者进行全面的评估，识别高危人群，并制定个性化的手术和围手术期管理方案，以

降低 BCIS 的发生风险。 
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综上所述，正确预防和处理术中发生骨水泥植入综合征对患者的生命健康具有重要的临床意义。  

2. 发病机制 

骨水泥的主要成分是 PMMA (甲基丙烯酸甲酯)，在植入过程中会导致延髓高温和高压。骨水泥、脂

肪颗粒和空气栓子进入血液会导致复杂的生理过程。Charnley 表示自引入丙烯酸水泥来密封金属髋关节

假体以来，对人类和动物的研究表明，神经源性刺激以及凝血的大量局部和全身激活是由植入水泥和其

他组织释放物质中的有毒单体甲基丙烯酸甲酯引起的手术骨髓损伤和化学细胞破坏引起的。来自手术部

位的静脉血源性细胞片段和活化细胞的结合物被隔离并捕获在肺微循环中。肺循环中发生严重的高凝状

态。高凝血被传递到动脉侧，可能导致血管闭塞和器官损伤。这一过程可能会影响大脑、心脏和肾脏，

并通过释放血管活性物质引入血流动力学失衡，从而导致易感人群(如老年髋部骨折患者)的致命结果。导

致这些偶尔破坏性结果的主要潜在病理生理过程是由固化骨水泥和几种血管活性物质释放的有毒物质引

起的凝血和细胞破坏的实质性激活[9]。目前骨水泥的植入已被证明会增加 PVRI (肺血管阻力指数) 和右

心室后负荷，但 BCIS 的发病机制尚不清楚。主要假说是栓塞性假说、过敏反应假说和 PMMA 毒性假说。 

2.1. 栓塞假说 

栓塞学说是 BCIS 的主要学说。然而，大多数从骨水泥中脱落的微栓子直径较小，仅阻塞微血管。因

此，是否应考虑脱落的微栓子是否刺激凝血系统导致血栓聚集，或者是否应考虑炎症介质的激活导致血

管炎性病变导致血栓聚集[10]。根据 Morda 等人的说法得出的结论是，凝血变化不是确定 BCIS 的原因或

因素，但该研究存在一些局限性，大多数 BCIS 发生在 3 分钟内(粘液丝期)，这与肺栓塞发生的时间有显

著差异。栓塞理论很难说服所有研究人员，但继发于肺动脉压升高的右心室衰竭被认为是全身性低血压

和心脏骤停的主要原因[11]。 

2.2. 过敏反应假说 

BCIS 的临床症状与过敏反应相似，包括血压降低、心率加快和体温降低。一项研究据报道，用氯马

斯汀和西咪替丁(H1 和 H2 拮抗剂)阻断组胺受体后具有适度的保护作用，然而，这些发现未能在随后的调

查中得到证实[12] [13]。根据目前的证据，虽然组胺可能在 BCIS 的发病机制中起作用，但它是否是这种

情况的唯一原因仍尚无定论。 

2.3. PMMA 毒性假说 

PMMA 具有显著的循环和凝血毒性，包括对骨水泥本身的单毒性反应，例如对心肌、内皮细胞和离

子通道的影响。它还包括在水泥凝固过程中发生的大量热反应。热反应作用于骨细胞表面，导致局部组

织坏死，大量坏死组织与释放的组胺和前列腺素一起进一步恶化循环和凝血系统紊乱。然而，PMMA 的

毒性与其理化性质和血液输送有关，研究表明，PMMA 的使用量不足以引起 BCIS [13]。 

3. 预防措施 

为降低骨水泥植入综合征(BCIS)的风险，多种手术策略可供选择。例如在髋关节置换术中，采用非骨

水泥假体被视为规避 BCIS 的一项重要手段。然而，研究证据表明，骨水泥固定方式在髋部骨折治疗中可

能带来更优的临床效果。相关比较研究显示，相较于非骨水泥技术，骨水泥型关节置换术能更有效地缓

解术后疼痛，提升患者活动功能，并减少远期翻修需求[14]。因此，在需要选择骨水泥固定的情况下，可

采取以下针对性措施以降低 BCIS 风险：① 假体选择与准备：优先考虑短柄设计假体。② 骨水泥处理：

选用低黏度骨水泥，并在混合过程中应用真空搅拌技术(而非常压混合)。此技术能显著减少骨水泥内部孔
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隙，从而降低孔隙率。这不仅增强了骨水泥的机械强度与均一性，减少了松动或断裂风险，更重要的是，

通过降低孔隙率，可有效减少因骨水泥单体及碎屑导致的栓塞负荷，并限制挥发性气体的释放。③ 术中

操作：在置入假体前，务必对股骨髓腔进行彻底灌洗并严格止血。使用骨水泥枪进行骨水泥的逆行注入

有助于隔离骨髓内容物，并在整个髓腔内形成更均匀且较低的压力环境，进而减少BCIS的发生风险[15]。 
张富荣等人认为在骨水泥型人工髋关节置换术中乌司他丁联合微量肾上腺素静脉泵入能有效预防

BCIS 的发生，在该研究中，骨水泥注入后，患者 SBP (收缩压)、DBP (舒张压)较注入前均有所下降，其

中对照组 SBP 及 DBP 下降最为明显，低血压发生率高于干预组(P < 0.05)。该研究发现，微量肾上腺素

联合乌司他丁却能有效维持血流动力学的稳定，并且能显著减少低血压的发生及降低患者术后入住 ICU
的概率。本研究结果与外科用盐酸肾上腺素(1:10,000)冲洗骨髓腔有相似的临床结果(即减少血流动力学的

波动)，推测其与盐酸肾上腺素通过微血管进入骨髓腔后能有效地预防骨水泥肺栓塞的发生有关。再者，

乌司他丁能稳定溶酶体膜、细胞膜等膜性结构，显著调控炎性因子、改善凝血功能及预防深静脉血栓形

成。张富荣等人推测本研究中预防 BCIS 的原因可能有：① 微量肾上腺素持续静脉泵注，肾上腺素能维

持一定的血药浓度，对于骨水泥这一可能的致敏物质具有抗过敏作用；② 肾上腺素收缩骨髓腔内的微小

血管，减少骨水泥进入血液，从而减少肺栓塞；③ 骨水泥进入血液后会大量破坏细胞膜等结构，而乌司

他丁却可以稳定细胞膜、减少溶酶体膜的破裂及减少溶酶体内大量水解酶的释放，从而有效地减少组织

损伤，降低心肌细胞毒性，减少心肌损害；④ 乌司他丁能对抗骨水泥引起的血细胞损伤，进而改善凝血

功能，有效地减少微血栓形成，改善组织灌注及氧合，还能够有效控制炎性反应的瀑布效应[16]。 
BCIS 致死率非常高，在围术期采取积极有效的预防措施显得尤为重要：① 尽可能完善术前检查，

正确评估高危患者心、肺、肝、肾等重要脏器的功能，如有异常及时纠正，提高患者麻醉、手术耐受力。

给老年人实施关节置换术应由经验丰富的外科医生和麻醉医生共同协助完成。减少术中出血和止血带的

使用时间，有助于减少老年人关节置换术中及术后并发症的发生。② 术前谈话言明骨水泥毒性反应的风

险，取得患者及家属的理解，减少医疗纠纷。③ 术前常规留置深、浅两条静脉通路，方便紧急输血和补

液。麻醉医生必须对骨水泥反应有足够的认识和重视，放置骨水泥时严密监测患者各项生命体征的变化，

备好急救药物。骨水泥植入血压下降发生早、速度快、幅度大。所以置入骨水泥前常规输注液体约

1000~1500 mL 以补充足够的血容量，高危患者可预防性应用升压药，维持血压稍高于正常水平。术中最

好监测有创动脉血压和中心静脉压、呼气末 CO2 分压及应用经食管多普勒超声，有利于及早发现 BCIS 征

象。④ 早期预防性应用糖皮质激素如甲强龙、地塞米松和组胺拮抗剂等药物可能对 BCIS 有一定的预防

作用。⑤ 注意麻醉深浅以及麻醉方式的选择，全身麻醉与椎管内麻醉各有优缺点。⑥ 严格掌握骨水泥

应用技术，尽可能应用第三代真空骨水泥技术，在插入股骨柄时，它可以减少脂肪、骨髓和骨碎屑通过

股骨静脉回流系统的转移，能很好地预防术中低血压，对氧饱和度、氧分压的影响较小，可以预防肺损

害的发生，对既往存在心肺疾病的患者非常适用。骨水泥预先聚合，反应至面团期注入，尽量降低骨水

泥混合后的温度，最大程度释放单体的毒性。放置骨水泥前将骨髓腔内的残留物质冲洗干净，灌入髓腔

时应保持接触面干燥无血，并将多余的骨水泥清除，植入时应轻柔用力。髓腔排气、骨水泥枪逆行注入

骨水泥，防止髓腔内高压。如果存在心肺功能障碍，避免双侧髋关节置换术。对高危患者，可采用非骨

水泥型假体以避免死亡。⑦ 肺骨水泥栓塞是关节置换术中一种潜在的严重并发症。如果患者在手术后有

胸痛或呼吸困难，应立即进行胸片和可能的晚期胸部成像研究[17]。 

4. 处理措施 

骨水泥植入综合征(BCIS)病情复杂且具有一定危险性，为有效应对该病症、保障患者生命健康，临床

治疗中需采取系统且有针对性的治疗措施。以下是具体的治疗策略：① 基础监测与支持：依据病情严重
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程度将患者转入重症监护室(ICU)，持续监测血氧饱和度及血压变化。中心静脉导管置入具有双重意义：

既可建立液体输注与给药的通道，又能实时获取血流动力学参数以优化治疗方案。② 循环功能维护容量

管理：需进行积极扩容治疗以维持右心室前负荷，但需警惕液体超负荷可能引发室间隔左移，导致左心

输出量下降及组织灌注不足。药物干预：补液量应严格根据动态血流动力学指标调整。在确保有效容量

复苏的前提下，可联用血管活性药物(如肾上腺素)与正性肌力药物(如多巴胺、多巴酚丁胺)，以稳定心血

管功能，保障冠脉血流及心肌灌注，同时纠正各类心律失常。③ 呼吸功能支持氧疗原则：纠正低氧血症

的核心措施是氧疗，需依据血氧改善情况及治疗反应调整给氧方式[18]。通常需采用高浓度或纯氧吸入，

使动脉血氧分压快速升至 60~80 mmHg。通气策略：无创机械通气(NIV)：适用于常规氧疗无效且意识清

醒可配合者，其优势在于避免气管插管相关并发症且对循环干扰较小。有创机械通气：对于意识障碍或

无法配合 NIV 的患者，应尽早实施气管插管通气，以确保有效逆转低氧状态[19]。 
BCIS 是可逆且有时间限制的疾病。多数患者肺动脉压 24 小时内、非病变心脏数分钟至数小时可恢

复正常，这表明早发现并积极支持治疗是预防关键[15]。有效的呼吸和循环功能支持是治疗BCIS的关键。

若怀疑 BCIS 应立即复苏，麻醉师先固定气道，将吸氧浓度提至 100%，监测潮气末 CO2 浓度。BCIS 3 级

患者启动心肺复苏，麻醉输注丙泊酚时可停止或减量，直到血流动力学稳定。BCIS 患者心血管衰竭常为

右心室衰竭，可静脉输液维持血容量，低氧和右心室功能恶化时用肺血管扩张剂与正性肌力药物，还可

给 α1 受体激动剂；心动过缓和低血压者可用麻黄碱，但不解决肺血管收缩就用拟交感神经药或致急性右

心室衰竭；可用格隆溴铵对抗血管迷走神经反应。5-羟色胺受体拮抗剂昂丹司琼、H1 或 H2 拮抗剂可预防

BCIS。皮质类固醇能治炎症或类过敏反应，有相关合并症术前也可考虑用；术前或术中用非甾体抗炎药

预防炎症，给碳酸氢钠纠正代谢性酸中毒；贫血患者可补充血液制品[20]。监测中心静脉压有助于指导治

疗，术后患者需在重症监护病房治疗。 

5. 小结 

目前对于 BCIS 治疗手段尚不完善，多以预防为主，一旦发生 BCIS，应积极有效的抢救，保证有效

的氧合，预防二氧化碳蓄积；出现血流动力学改变时，在加快补液和给氧的同时，立即给予血管活性药

物，维持呼吸和循环的稳定，并针对可能出现的并发症给予相应的处理，抢救生命，改善预后。相信在

现代医学技术不断进步的背景下，关于 BCIS 发病机制与治疗方式的研究必将获得更为全面的阐释与完

善，针对其病因开展的精准治疗也将更具安全性与有效性。 
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