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初次膝关节置换术后放置引流管与否临床疗效的前瞻性对照研究 *

高 磊 刘金钊 王英振 张永涛△

(青岛大学附属医院关节外科山东青岛 266003)

摘要 目的：分析对比初次膝关节置换术后放置和不放置引流管的临床疗效。方法：纳入 2017年 1月 -2017年 7月在青岛大学附

属医院行初次膝关节双间室置换的患者 107例(107膝)，其中术后放置引流管组（实验组）54例，术后不放置引流管组（对照组）53

例。分别观察比较两组患者的一般临床资料、住院天数。术前和术后第 3天血红蛋白、红细胞压积、视觉疼痛模拟评分、膝关节屈

曲度数以及两组患者术后出现发热、伤口问题、24 h内辅料渗透、输血情况的例数。结果：两组患者在年龄、性别组成、体重、身高、

手术时间等一般临床资料之间以及术前血红蛋白、红细胞压积、视觉疼痛模拟评分、膝关节屈曲度数等方面均无明显差异（P＞

0.05）。术后实验组患者在血红蛋白、红细胞压积、膝关节屈曲度数均高于对照组（P＜0.05）。在视觉疼痛模拟评分上，实验组患者

术后第 1天低于对照组（P＜0.05），但术后第 3天两组无明显差异（P＞0.05）。实验组患者的住院天数、输血患者的数量低于对照

组，而发热例数明显高于对照组（P＜0.05）。结论：初次膝关节置换术后不放置引流管更有利于患者术后的早期康复，并减少患者

术后输血率，而且不增加并发症的发生。

关键词：膝关节置换；引流管；临床疗效；并发症

中图分类号：R684.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）06-1089-04

Clinical Effects of Primary Total Knee Arthroplasty with or without Drain:
A Prospective Comparative Study*

The aim of this study was to evaluate the clinical effects in patients who had undergone primary total knee

arthroplasty (TKA) with or without a postoperative drain. A total of 107 patients (107 knees) underwent primary TKA in our

hospital in 2017 was conducted. They were divided into two groups: A study group (n = 54), with no drainage and a control group (n =

53), with drainage. The baseline characteristics, hospital stay, hemoglobin, hematocrit, visual analogue scale scores, knee flexion, blood

transfusion, fever, wound complications were recorded. There were no significant difference in the baseline characteristics

including age, gender, height, weight and time of operation between the two groups (P＞0.05). There were also no significant difference

in hemoglobin, hematocrit, visual analogue scores, knee flexion before operation between the two groups (P＞0.05). However, the

hemoglobin, hematocrit, and knee flexion after operation in study group were higher than that in control group (P＜0.05). The visual

analogue scores in study group was lower than that in control group the first day after operation (P＜0.05) and was no difference between

the two groups the third day after operation (P＞0.05). The time of hospital stay and blood transfusion after operation in study group was

lower than that in control group (P＜0.05). The fever patients after operation in study group were more than that in control group (P＜

0.05). TKA without drainage is benefit of recovery after operation, and reduce the blood transfusion rate, and do not increase

the obvious adverse consequences.
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前言

膝关节置换术已成为治疗终末期膝关节疾病最有效的方

法[1,2]。虽然目前这项技术已经非常成熟，但是专家们对许多细

节处理上仍然存在不同观点[2-5]，例如，膝关节置换术后是否放

置引流管[5-7]，而这正是本文讨论的重点。目前有学者认为膝关

节置换术后应该常规放置引流管，因为放置引流管可以减轻伤

口内血肿形成、减少伤口并发症以及继发感染的可能性等[8, 9]；

而另一些学者则认为膝关节置换术后可以不放置引流管，因为

这样可以减少出血和输血率，并可以使患者更早的开始康复训

练，从而促进患者康复[10，11]；同时也有学者认为膝关节置换术后

放置与不放置引流管，在术后康复、并发症的发生率等方面并
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无差别[12]。由此可见，目前对于膝关节置换术后是否应该放置

引流管并没有形成统一的意见，本文将从本科室选取 107例单

膝患者进行前瞻性随机对照研究，以期对这个问题进行进一步

的研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2017年 1月 -2017年 7月行初次膝关节双间室置换的

患者，纳入标准为：① 确诊为膝关节骨性关节炎，且保守治疗

无效需要手术；② 无明显内科手术禁忌症；③ 同意参加本实验

并且得到医院伦理委员会的批准。排除标准为：① 非初次膝关

节双间室置换患者；② 膝关节重度畸形（内翻畸形 15° ，外翻

畸形 15° ，屈曲畸形 20° ）。③ 患者患有血液系统疾病或者长

期服用抗凝药物者；④ 术后患者不能配合康复方案者。

根据上述纳入和排除标准，共入组 107例（107膝，均为单

膝）患者，其中女 76例，男 32例，年龄为 53-82岁，入院后采用

分层随机分组法将患者随机分为对照组（放置引流）53例和实

验组（不放置引流）54例。

1.2 实验方法

所有患者均采用神经阻滞复合浅全麻，手术均由同一手术

医师完成，手术入路均采用经股内侧肌入路，安装假体前均采

用 "鸡尾酒 "法（配方：罗哌卡因 100 mg、吗啡 5 mg、以及复方

倍他米松 7 mg，用生理盐水稀释至 60 mL）局部浸润至患膝的

关节囊、内外侧副韧带、股四头肌以及皮下等部位。安装假体

后，冲洗枪充分冲洗，对照组经股外侧肌放置引流，逐层缝合，

缝合结束后向关节腔内注射氨甲环酸（6 g 氨甲环酸稀释至

50 mL生理盐水），然后引流管常规夹闭 4 h；实验组不放置引

流管，直接逐层缝合，关节囊缝合完成后直接向膝关节内穿刺

注射等量氨甲环酸。

1.3 术后处理

术后两组患者均第 1天进行膝关节持续被动屈曲练习，直

腿抬高练习、踝关节主动屈伸练习以及下地活动，常规给予抗

凝、消炎、止痛等治疗。对照组术后 48 h拔出引流管，两组患者

术后第 3天化验血常规、行膝关节正侧位片检查。患者出院指

征为：① 患肢直腿抬高可维持 30 s；② 患肢膝关节活动度可达

0° -100° ；③ 患者无贫血、发热、恶心等并发症；④ 患者伤口

无感染迹象。

1.4 观察指标

主要观察指标如下：① 手术时间；② 患者术前和术后第 3

天血红蛋白和红细胞压积；③ 住院天数；④ 患者术前、术后第

1天和术后第 3天视觉疼痛模拟评分（VAS）；⑤ 患者术前和术

后第 3天的膝关节屈曲度数；⑥ 两组术后出现并发症的数量，

检测的并发症包括发热（术后出现体温≥ 38.5℃）、伤口问题；

⑦ 24 h内辅料渗透的患者数量；⑧ 输血患者的数量，其中输血

标准为血红蛋白≤ 70 g/L且患者有面色苍白、头晕等贫血症状。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件对数据进行分析。计量资料的比较采

用独立样本 t检验；计数资料采用 x2检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料比较

本研究共纳入 107例（107膝）患者，随机分为对照组（放

置引流）53例和实验组（不放置引流）54例。对患者基本资料比

较发现，两组患者在年龄、性别组成、身高、体重以及手术时间

等方面差别无统计学意义（表 1）。

表 1两组患者临床资料的比较(x依s)
Table 1 Comparison of the clinical data between two groups (x依s)

Group Age (years) Gender (male : female) High (cm) Weight (kg) Operation time (min）

Control group 66.47± 6.89 15:38 1.61± 0.07 64.92± 8.13 62.04± 5.38

Study group 65.72± 7.89 17:37 1.62± 0.07 65.48± 8.07 60.37± 6.93

T or X2 0.522 0.129 0.660 0.356 1.388

P 0.602 0.719 0.511 0.723 0.168

表 2术前患者观察指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of the results between two groups before operation (x依s)

Group Hb (g/L) HCT (%) VAS knee flexion (° )

Control group 132.32± 10.62 42.30± 4.06 6.09± 2.09 111.13± 16.43

Study group 133.20± 9.46 43.43± 3.81 6.28± 2.36 112.41± 11.27

t 0.454 1.477 0.424 0.469

P 0.651 0.143 0.672 0.64

Note: Hb, hemoglobin; HCT, hematocrit; VAS, visual analogue scores.

2.2 患者术前基本情况比较

对患者术前血红蛋白、红细胞压积、VAS评分和膝关节屈

曲度等指标进行比较，结果发现这些指标在对照组和实验组之

间差别没有统计学意义（表 2）。
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表 4患者术后并发症的比较

Table 4 Comparison of the complications between two groups after operation

Group Fever Incision Dressing Blood transfusion

Control group 5 3 9 8

Study group 14 6 5 2

X2 4.982 1.032 1.402 4.096

P 0.026 0.31 0.236 0.043

2.3 患者术后基本情况比较

本研究分别对术后第 3天血红蛋白、红细胞压积，术后第

1和第 3天 VAS评分，术后第 3天膝关节屈曲度数、术后住院

天数进行比较，实验结果发现实验组术后第 3天的血红蛋白、

红细胞压积以及膝关节屈曲度均明显高于对照组，差别有统计

学意义；实验组术后住院天数明显少于对照组，差别有统计学

意义。而对于 VAS评分，术后第 1天实验组明显低于对照组，

差别有统计学意义；术后第 3天实验组和对照组之间无明显差

别（表 3）。

表 3术后患者观察指标比较(x依s)
Table 3 Comparison of the results between two groups after operation (x依s)

Group
Hb (g/L)

(3 d)

HCT (%)

(3 d)

VAS

(1 d)

VAS

(3 d)

knee flexion (° )

(3 d)

Hospital stay

after operation

Control group 88.96± 15.66 28.33± 4.03 6.85± 1.36 3.75± 1.77 88.55± 12.99 5.42± 1.49

Study group 98.70± 14.96 30.67± 3.76 5.74± 1.99 3.89± 2.34 94.81± 12.66 4.15± 1.41

t 3.291 3.089 3.351 0.333 2.527 4.53

P 0.001 0.003 0.001 0.74 0.013 0.000

Note: Hb, hemoglobin; HCT, hematocrit; VAS, visual analogue scores.

2.4 患者术后并发症的比较

本研究主要观察的并发症包括发热和伤口问题，研究结果

发现实验组术后发热患者的数量明显高于对照组，差别有统计

学意义，但是发热症状均在出院前消失。而实验组和对照组出

现伤口问题的患者数量无明显差异，伤口问题均在出院前得到

控制，伤口问题主要指伤口红肿、渗液等（表 4）。本研究同时还

观察了各组 24 h内敷料渗透的情况和输血情况；实验结果发

现，实验组和对照组术后 24 h内敷料渗透的情况无明显差异；

而对照组术后输血的患者明显多于实验组，差异有统计学意义

（表 4）。

3 讨论

手术后常规放置引流管最早是由Waugh等学者提出[13]，他

们认为术后放置引流管可以防止伤口形成血肿，促进伤口愈合

等优点，并得到大家一致认同。但是随着手术技术的提高，术

中、术后出血的减少，越来越多的学者认为关节置换术后放置

引流管是没有必要的[14,15]，而且关节置换术后使用引流管会增

加出血量或者输血率[16-19]。本研究中同样发现术后放置引流管

会明显增加患者失血量，导致术后更低的血红蛋白和红细胞压

积，同时明显增加了术后输血患者的数量。有文献报道，膝关节

置换术后不放置引流管或者短时间夹闭引流管会使血液积聚

于封闭的膝关节腔内，促使微小血管的闭合，从而减少术后出

血[20，21]，这正为本研究的结果提供了理论依据，但是前提条件必

须是膝关节囊缝合牢固且致密。

最近，有文献报道术后不使用引流管可以减轻患者的疼痛
[12，22]，他们认为引流管的存在会刺激皮肤以及深部组织，从而引

起感觉敏化最终降低痛阈，而在我们的研究中同样发现术后第

一天放置引流管的患者 VAS评分的确高于未放置引流管的患

者，当拔除引流管后，两组患者的 VAS评分之间的差异无明显

统计学意义。因此，从疼痛这方面考虑，膝关节置换术后不放置

引流管的临床疗效要优于放置引流管的患者。而且在拔除因引

流管的过程中会增加患者的疼痛和不适感，并且会有引流管断

裂、在关节囊内缝住等不良事件的可能性，这更说明了膝关节

置换术后不放置引流管的优越性。

随着快速康复外科的兴起，膝关节置换术后早期锻炼与康

复显得越来越重[23-27]。以前有学者认为术后不防置引流管会明

显增加膝关节腔内的积血，从而更容易行形成膝关节内血肿以

及引起膝关节的粘连,不利于膝关节置换术后早期锻炼与康复
[28]。当然同时也有一些持相反观点的研究，他们认为膝关节置

换术后是否放置引流管对患者术后膝关节的活动度以及住院

时间没有影响[12,18]。本研究发现膝关节置换术后不防置引流管

更有利于患者的早期康复，实验组患者术后第 3天膝关节活动

度明显高于对照组，而且明显缩短住院时间。我们分析认为，膝

关节置换术后不防置引流管可以明显减弱患者的恐惧感和疼

痛感，从而使患者更早和更有信心开始膝关节锻炼，这将无形

中增加了患者术后康复的速度。本研究同时还发现实验组的患

者术后有 14位患者发热，这明显高于对照组，但是所有患者的

发热症状均在出院前消失，我们分析这主要因为膝关节腔内积

血吸收引起的。所以说，虽然膝关节置换术后不放置引流管更

有利患者快速康复以及缩短住院时间，但是更容易引起患者的
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吸收热，这一点也是需要临床医生特别注意的。

许多学者在研究膝关节置换术后是否放置引流问题时都

比较关心伤口以及敷料问题，因为使用引流管最初的目的就是

防止出现伤口血肿等问题。目前大多数学者认为术后不防置引

流管会增加敷料渗透的可能性以及伤口感染的几率[29,30]，而我

们的研究发现膝关节置换术后放置与不放置引流管对敷料渗

透和伤口是没有影响的。我们分析认为这与术后缝合的关系非

常大，只要膝关节囊缝合牢固且致密，不防置引流管并不会增

加敷料渗透的次数以及伤口问题的几率。

综上所述，初次膝关节置换术后不放置引流管更有利于术

后的早期康复，并减少患者围手术期输血率，同时并不增加患

者伤口问题，虽然会增加术后吸收热的概率，但是这并不影响

患者的康复。总之，膝关节置换术后不放置引流管是利大于弊，

同时由于本研究样本量受限，随访时间受限，有待于进一步大

样本继续研究。
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