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不放置引流管对中重度膝骨关节炎

初次全膝关节置换术后快速康复的影响

杨建平，吕正祥，蒋涛，谢国华

（常州市中医医院，江苏　常州　２１３００３）

摘　要　目的：观察不放置引流管对中重度膝骨关节炎初次全膝关节置换术后快速康复的影响。方法：采用随机数字表将符合要

求的７０例中重度膝骨关节炎患者随机分为引流管组和非引流管组，每组３５例。２组患者均行全膝关节置换术且在安装骨水泥

假体时使用止血带，引流管组在切口闭合前放置负压引流管并持续留置４８ｈ，非引流管组正常闭合切口而不放置负压引流管。记

录并比较２组患者的手术时间、住院时间、理论失血总量、输血情况、膝关节主动屈曲９０°所需时间、血红蛋白下降值、膝关节疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节周径增加率、膝关节屈曲度、美国膝关节协会评分（ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）

及并发症发生情况。结果：①一般指标。２组患者手术时间、住院时间及理论失血总量比较，组间差异均无统计学意义［（８７．１１±

７．１６）ｍｉｎ，（８５．４２±５．４９）ｍｉｎ，ｔ＝１．１０５，Ｐ＝０．２７３；（７．７４±２．２０）ｄ，（７．１７±１．８４）ｄ，ｔ＝１．１７９，Ｐ＝０．２４３；（１２６８．００±

２９９．８６）ｍＬ，（１１７０．００±１８２．６２）ｍＬ，ｔ＝１．６３９，Ｐ＝０．１０６］；引流管组１１例输血、非引流管组８例输血，２组患者输血率比较，差异

无统计学意义（χ２＝０．６５０，Ｐ＝０．４２０）；引流管组膝关节主动屈曲９０°所需时间长于非引流管组［（５．６３±１．０６）ｄ，（４．９１±１．１５）ｄ，

ｔ＝２．２０６，Ｐ＝０．００９］。②血红蛋白下降值。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝１．００５，Ｐ＝０．３４２）；２组患者血红蛋白下降

值总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝１．５９８，Ｐ＝０．２１１）；手术前后不同时间点之间血红蛋白下降值的差

异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１６２５５．２５５，Ｐ＝０．０００）；２组患者血红蛋白下降值均呈先上升后平稳再下降趋势，且２组

的变化趋势完全一致［（３１．２６±２．８４）ｇ·Ｌ－１，（４４．８０±３．６１）ｇ·Ｌ－１，（４４．０９±３．９７）ｇ·Ｌ－１，（９．７７±２．０７）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝

１００６５．２５５，Ｐ＝０．０００；（３０．００±３．０９）ｇ·Ｌ－１，（４３．８６±３．９３）ｇ·Ｌ－１，（４３．１４±３．８５）ｇ·Ｌ－１，（９．１４±１．９４）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝

６７７６．６８３，Ｐ＝０．０００］。③膝关节疼痛ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．０４６，Ｐ＝０．９８４）；２组患者膝关节

疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．５９６，Ｐ＝０．４４３）；手术前后不同时间点之间膝关节疼

痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝９７．３５０，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分均呈降低趋势，且２组

的降低趋势完全一致［（３．７１±０．８０）分，（３．４４±０．８７）分，（２．５３±０．８５）分，（１．７４±０．７６）分，Ｆ＝６５．１８４，Ｐ＝０．０００；（３．５８±

０．７４）分，（３．２９±０．９９）分，（２．４５±１．１０）分，（１．６７±０．７９）分，Ｆ＝３８．２５８，Ｐ＝０．０００］。④膝关节周径增加率。时间因素与分组

因素不存在交互效应（Ｆ＝１．３２１，Ｐ＝０．２６９）；２组患者膝关节周径增加率总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应

（Ｆ＝１９．２１１，Ｐ＝０．０００）；手术前后不同时间点之间膝关节周径增加率的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝８５．０５８，Ｐ＝

０．０００）；２组患者膝关节周径增加率随时间均呈先上升后降低趋势，但２组的变化趋势不完全一致［（４．９７±０．８６）％，（５．８４±

０．８３）％，（５．１１±０．７７）％，（３．９６±０．７７）％，Ｆ＝３４．２７９，Ｐ＝０．０００；（５．７２±０．９３）％，（６．５１±０．９８）％，（５．６７±０．８９）％，（４．２２±

０．８４）％，Ｆ＝５２．１０７，Ｐ＝０．０００］；术后１ｄ、３ｄ和６ｄ，引流管组膝关节周径增加率均小于非引流管组（ｔ＝－３．５２２，Ｐ＝０．００１；

ｔ＝－３．０５３，Ｐ＝０．００３；ｔ＝－２．８０８，Ｐ＝０．００７）；术后１个月，２组患者膝关节周径增加率比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．３７０，

Ｐ＝０．１７５）。⑤膝关节屈曲度。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．４０２，Ｐ＝０．０１１）；２组患者膝关节屈曲度总体比较，组

间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６．６７６，Ｐ＝０．０１２）；手术前后不同时间点之间膝关节屈曲度的差异有统计学意义，即

存在时间效应（Ｆ＝１１９６．３６９，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节屈曲度随时间均呈先下降后上升趋势，且２组的变化趋势不完全一致

（８７．８０°±４．９２°，４４．０９°±５．５２°，６７．０９°±４．１８°，８１．５１°±６．２４°，１０３．３４°±６．１８°，Ｆ＝６３６．９３０，Ｐ＝０．０００；８６．３４°±５．３２°，

４９．０２°±５．５６°，６９．２９°±５．０７°，８３．０３°±５．３７°，１０４．４６°±５．１７°，Ｆ＝５６１．４４１，Ｐ＝０．０００）；术后１ｄ、６ｄ、１个月和１年，２组患者膝

关节屈曲度比较，差异均无统计学意义（ｔ＝１．１９０，Ｐ＝０．２３８；ｔ＝－１．９８１，Ｐ＝０．０５２；ｔ＝－１．０８９，Ｐ＝０．２８０；ｔ＝－０．８１８，Ｐ＝

０．４１６）；术后３ｄ，引流管组膝关节屈曲度小于非引流管组（ｔ＝－３．７３４，Ｐ＝０．０００）。⑥ＫＳＳ评分。术前和术后１年，２组患者ＫＳＳ

评分比较，差异均无统计学意义［（６７．００±４．３２）分，（６６．２３±４．７７）分，ｔ＝０．７１０，Ｐ＝０．４８０；（１５９．８５±５．９３）分，（１６０．５７±６．８１）

分，ｔ＝－０．４６８，Ｐ＝０．６４１］；术后１年，２组患者ＫＳＳ评分均较术前增加（ｔ＝－８５．８８６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－８１．４５６，Ｐ＝０．０００）。⑦安

全性。引流管组２例发生无症状性肌间静脉血栓，１例发生切口相关并发症；非引流管组３例发生无症状性肌间静脉血栓，３例发
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生切口相关并发症。切口相关并发症经对症处理后，切口均完全愈合；无症状性肌间静脉血栓给予常规抗凝处理后，血栓消失。２

组患者均无手术相关感染、肺栓塞等并发症发生。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．５１０，Ｐ＝０．４７５）。

结论：在中重度膝骨关节炎初次全膝关节置换术后不放置引流管，能早期改善膝关节活动度，并发症少，虽然对早期预防血肿形成

不利，但对膝关节疼痛缓解和膝关节功能恢复无明显影响，有利于术后快速康复的实施。

关键词　骨关节炎，膝；关节成形术，置换，膝；引流管；康复
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ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌｔｏｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｍａｔｏｍａｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｉｔｈａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｏｎｋｎｅｅｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｎｄｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｉｔｉｓ

ｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＫＡ）是重建膝关节功能、缓解疼痛、纠正畸形的有效

治疗方法，但术后存在康复时间长、患者满意度差、并

发症多等问题。快速康复外科于２００１年由丹麦外科

医生Ｋｅｈｌｅ［１］提出，该理念是指通过一系列有循证医

学证据的围手术期优化处理方案，减轻手术创伤应激

反应、减少器官功能障碍和并发症的发生、缩短住院

时间，以达到患者快速康复的目的［２］。近年来我们已

将快速康复理念应用于ＴＫＡ，且在临床取得了良好的

效果。术中使用止血带及术后放置引流管是大部分

关节外科医生实施ＴＫＡ的常规操作。近年来有许多

ｍｅｔａ分析提示，ＴＫＡ术中使用止血带的时间越短，在

患者早期康复阶段会更有利于改善关节疼痛和活动

度，恢复关节功能［３－５］。从理论上讲，ＴＫＡ术后放置

引流管能有效预防血肿的形成、减少切口相关并发症

的发生和减轻局部组织的张力和疼痛，从而有利于术

后快速康复的实施；但放置引流管同样也带来一些问

题，如缺乏填塞效应而增加失血量，通过引流管引入

细菌而致深部感染，同时还需额外的护理和成本支

出，而且引流管的存在会导致患者心存顾虑，不能配

合早期功能锻炼，不利于术后快速康复。ＴＫＡ术后是

否放置引流管目前尚存争议。为了进一步探讨 ＴＫＡ

术后不放置引流管对术后快速康复的影响，我们对

７０例中重度膝骨关节炎患者行 ＴＫＡ治疗时，在切口

闭合前分别使用负压引流管和不使用负压引流管，并

对其疗效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７０例，男３１例、

女３９例。年龄５２～７８岁，中位数６８岁。均为２０１５年

６月至２０１７年６月在常州市中医医院住院治疗的中重

度骨关节炎患者。均为初次接受单侧 ＴＫＡ术患者。

体质量指数１８～３６ｋｇ·ｍ－２，中位数２６ｋｇ·ｍ－２。试

验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《骨关节炎诊治指南（２００７年
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版）》中的膝骨关节炎诊断标准［６］：①近１个月内反复
膝关节疼痛；②Ｘ线片（站立或负重位）示关节间隙变
窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③
关节液（至少２次）清亮、黏稠，白细胞＜２０００个·ｍＬ－１；

④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动时有骨摩擦
音（感）。符合①②条或①③⑤⑥条或①④⑤⑥条即
可诊断为膝骨关节炎。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单纯中重
度膝骨关节炎经积极非手术治疗后无效；③首次行
ＴＫＡ；④自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并局部或全身活动性感染者；

②合并出血性疾病者；③术前血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｈｂ）偏低者（男性 Ｈｂ＜１３０ｇ·Ｌ－１，女性 Ｈｂ＜
１２０ｇ·Ｌ－１）；④最近服用抗凝药物和抗血小板药物者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的７０
例患者随机分为引流管组和非引流管组。

２．２　治疗方法　２组患者手术方法一样，均选用
Ｇｅｍｉｎｉ型后叉保留型活动平台骨水泥关节假体（德国
ＬＩＮＫ公司）。采用腰硬联合阻滞麻醉，患者仰卧位，
取膝前正中髌旁内侧入路。２组患者在完成胫骨及
股骨截骨后均上止血带，在所有假体组件安装好后松

止血带；均不进行髌骨置换，去除骨赘后行周围去神

经化。引流管组在切口闭合前放置负压引流管并持

续留置４８ｈ，非引流管组正常闭合切口而不放置负压
引流管。整个手术过程进行仔细充分的止血，髓腔开

口处取自体骨条填塞。２组患者在围手术期均按文
献［７］的方法进行快速康复模式管理。
２．３　疗效及安全性对比方法　记录并比较２组患者
的手术时间、住院时间、理论失血总量、输血情况、膝关

节主动屈曲９０°所需时间、Ｈｂ下降值、膝关节疼痛视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］、膝关节

周径增加率、膝关节屈曲度、美国膝关节协会评分

（ｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）［９］及并发症发生情况。Ｈｂ下

降值＝术前Ｈｂ值－术后Ｈｂ值。应用Ｎａｄｌｅｒ方程［１０］

计算血容量：血容量 ＝ｋ１×身高（ｍ）３＋ｋ２×体质
量（ｋｇ）＋ｋ３（男性ｋ１＝０．３６７、ｋ２＝０．０３２、ｋ３＝０．６０４；
女性ｋ１＝０．３５６、ｋ２＝０．０３３、ｋ３＝０．１８３）。应用 Ｇｒｏｓｓ
线性方程［１１］计算手术理论失血总量：理论失血总量＝
术前血容量×（术前红细胞压积－术后红细胞压积）／
术前红细胞压积（按术后第３天红细胞压积计算）。当
Ｈｂ＜７０ｇ·Ｌ－１或有心肌梗塞、动脉硬化性血管疾病等
危险因素的患者Ｈｂ为８０～１００ｇ·Ｌ－１时进行输血并
记录输血量。膝关节周径增加率（％）＝（术后膝关节
周径－术前膝关节周径）／术前膝关节周径×１００％。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、输血率的组
间比较采用 χ２检验，年龄、体质量指数、术前 Ｈｂ、手
术时间、住院时间、理论失血总量、膝关节主动屈曲

９０°所需时间的组间比较及 ＫＳＳ评分的组间、组内比
较均采用ｔ检验，Ｈｂ下降值、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、
膝关节周径增加率、膝关节屈曲度的比较均采用重复

测量资料的方差分析，并发症发生率的比较采用四格

表校正χ２检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　引流管组和非引流管组各３５例。２
组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
３．２　一般指标　２组患者手术时间、住院时间、理论
失血总量及输血率比较，组间差异均无统计学意义；

引流管组膝关节主动屈曲９０°所需时间长于非引流管
组（表２）。
３．３　Ｈｂ下降值　时间因素与分组因素不存在交互
效应；２组患者Ｈｂ下降值总体比较，组间差异无统计
学意义，即不存在分组效应；手术前后不同时间点之

间Ｈｂ下降值的差异有统计学意义，即存在时间效应；
２组患者Ｈｂ下降值均呈先上升后平稳再下降趋势，
且２组的变化趋势完全一致（表３）。

表１　２组中重度膝骨关节炎患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
术前血红蛋白

（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

引流管组 ３５ １５ ２０ ６８．９１±５．０９ ２６．８９±３．４７ １３５．００±５．８３

非引流管组 ３５ １６ １９ ６８．１４±４．８５ ２６．０６±３．２１ １２９．００±５．６６

检验统计量 χ２＝０．０５８ ｔ＝０．６４９ ｔ＝１．０３７ ｔ＝０．７９０

Ｐ值 ０．８１０ ０．５８１ ０．３０３ ０．４３２
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３．４　膝关节疼痛ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素不
存在交互效应；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分总体比
较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；手术

前后不同时间点之间膝关节疼痛ＶＡＳ评分的差异有统
计学意义，即存在时间效应；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ
评分均呈降低趋势，且２组的降低趋势完全一致（表４）。
３．５　膝关节周径增加率　时间因素与分组因素不存
在交互效应；２组患者膝关节周径增加率总体比较，
组间差异有统计学意义，即存在分组效应；手术前后不

同时间点之间膝关节周径增加率的差异有统计学意

义，即存在时间效应；２组患者膝关节周径增加率随时
间均呈先上升后降低趋势，但２组的变化趋势不完全

一致；术后１ｄ、术后３ｄ、术后６ｄ，引流管组膝关节周
径增加率均小于非引流管组；术后１个月２组患者膝
关节周径增加率比较，差异无统计学意义（表５）。
３．６　膝关节屈曲度　时间因素与分组因素存在交互
效应；２组患者膝关节屈曲度总体比较，组间差异有
统计学意义，即存在分组效应；手术前后不同时间点

之间膝关节屈曲度的差异有统计学意义，即存在时间

效应；２组患者膝关节屈曲度随时间均呈先下降后上
升趋势，且２组的变化趋势不完全一致；术后１ｄ、术
后６ｄ、术后１个月，２组患者膝关节屈曲度比较，差异
均无统计学意义；术后３ｄ引流管组膝关节屈曲度小
于非引流管组（表６）。

表２　２组中重度膝骨关节炎患者的一般指标

组别
样本量
（例）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

理论失血总量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

膝关节主动屈曲９０°
所需时间（ｘ±ｓ，ｄ）

输血情况（例）

输血 未输血

引流管组 ３５ ８７．１１±７．１６ ７．７４±２．２０ １２６８．００±２９９．８６ ５．６３±１．０６ １１ ２４
非引流管组 ３５ ８５．４２±５．４９ ７．１７±１．８４ １１７０．００±１８２．６２ ４．９１±１．１５ ８ ２７
ｔ值 １．１０５ １．１７９ １．６３９ ２．２０６ ０．６５０
Ｐ值 ０．２７３ ０．２４３ ０．１０６ ０．００９ ０．４２０

表３　２组中重度膝骨关节炎患者的血红蛋白下降值

组别
样本量
（例）

血红蛋白下降值（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ 术后１个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

引流管组 ３５ ３１．２６±２．８４ ４４．８０±３．６１ ４４．０９±３．９７ ９．７７±２．０７ ３２．４８±１４．５７ １００６５．２５５ ０．０００
非引流管组 ３５ ３０．００±３．０９ ４３．８６±３．９３ ４３．１４±３．８５ ９．１４±１．９４ ３１．５４±１４．４８ ６７７６．６８３ ０．０００
合计 ７０ ３０．６３±３．０１ ４４．３３±３．７８ ４３．６１±３．９１ ９．４６±２．０２ ３２．０１±１４．５１ １６２５５．２５５１） ０．０００１）

检验统计量 １．７７２ １．０４４ １．００９ １．３０９ １．５９８１）

Ｐ值 ０．０８１ ０．３００ ０．３１７ ０．１９５ ０．２１１１）
Ｆ＝１．００５２），
Ｐ＝０．３４２２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组中重度膝骨关节炎患者的膝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

膝关节疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
术后１ｄ 术后３ｄ 术后６ｄ 术后１个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

引流管组 ３５ ３．７１±０．８０ ３．４４±０．８７ ２．５３±０．８５ １．７４±０．７６ ２．８５±１．１３ ６５．１８４ ０．０００
非引流管组 ３５ ３．５８±０．７４ ３．２９±０．９９ ２．４５±１．１０ １．６７±０．７９ ２．７５±１．１８ ３８．２５８ ０．０００
合计 ７０ ３．６４±０．７７ ３．３７±０．９３ ２．４９±０．９８ １．７１±０．７７ ２．８０±１．１５ ９７．３５０１） ０．０００１）

检验统计量 ０．６９８ ０．６７８ ０．３２８ ０．４００ ０．５９６１）

Ｐ值 ０．４８８ ０．５００ ０．７４４ ０．６９０ ０．４４３１）
Ｆ＝０．０４６２），
Ｐ＝０．９８４２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表５　２组中重度膝骨关节炎患者的膝关节周径增加率

组别
样本量
（例）

膝关节周径增加率（ｘ±ｓ）
术后１ｄ 术后３ｄ 术后６ｄ 术后１个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

引流管组 ３５ （４．９７±０．８６）％ （５．８４±０．８３）％ （５．１１±０．７７）％ （３．９６±０．７７）％ （４．９７±１．０５）％ ３４．２７９ ０．０００
非引流管组 ３５ （５．７２±０．９３）％ （６．５１±０．９８）％ （５．６７±０．８９）％ （４．２２±０．８４）％ （５．７３±０．９３）％ ５２．１０７ ０．０００
合计 ７０ （５．３５±０．９７）％ （６．１８±０．９７）％ （５．３９±０．８７）％ （４．０９±０．８１）％ （５．２５±１．１７）％ ８５．０５８１） ０．０００１）

检验统计量 －３．５２２ －３．０５３ －２．８０８ －１．３７０ １９．２１１１）

Ｐ值 ０．００１ ０．００３ ０．００７ ０．１７５ ０．０００１）
Ｆ＝１．３２１２），
Ｐ＝０．２６９２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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３．７　ＫＳＳ评分　术前和术后１年，２组患者 ＫＳＳ评
分比较，差异均无统计学意义；术后 １年，２组患者
ＫＳＳ评分均较术前增加（表７）。
３．８　安全性　引流管组２例发生无症状性肌间静脉
血栓，１例发生切口相关并发症；非引流管组３例发
生无症状性肌间静脉血栓，３例发生切口相关并发
症。切口相关并发症经对症处理后，切口均完全愈

合；无症状性肌间静脉血栓给予常规抗凝处理后，血

栓消失。２组患者均无手术相关感染、肺栓塞等并发
症发生。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学
意义（χ２＝０．５１０，Ｐ＝０．４７５）。

４　讨　论
目前ＴＫＡ已被认为是治疗终末期膝骨关节炎的

最佳方案［１２－１３］。但行 ＴＫＡ术后仍存在康复和住院
时间过长以及部分患者功能恢复欠佳等问题［１４］。国

内外有学者报道［１５－１９］将快速康复模式应用于 ＴＫＡ，
能促进膝关节功能改善，缩短康复时间，减少住院时

间和并发症的发生等。我们前期研究［７］同样也发现

将快速康复模式应用于ＴＫＡ，能促进患肢功能早期恢
复，缩短住院和康复时间；同时还发现止血带优化使

用能明显减少患肢肌肉软组织损伤及术后应激反应，

更有利于快速康复模式的实施。在本研究中２组患
者均采用止血带优化策略，仅在安装骨水泥假体时使

用止血带。

有研究认为［２０－２１］引流可以减少 ＴＫＡ术后切口
内血肿形成，降低切口张力，减少切口疼痛，降低切口

感染和不愈合率，促进关节功能早期康复，理论上有

利于配合 ＴＫＡ术后快速康复的实施。但 Ｐａｒｋｅｒ
等［２２－２４］研究认为，在感染发生率、术后肢体肿胀率、

关节功能康复等方面，引流管组和非引流管组比较，

差异无统计学意义。本研究结果显示，非引流管组患

者术后膝关节主动屈曲９０°所需时间小于引流管组，
且术后３ｄ膝关节主动屈曲角度大于引流管组。说
明放置引流管不利于患者术后早期膝关节活动度的

改善，而不放置引流管则更有利于术后早期膝关节活

动度的改善。这可能与引流管的存在导致患者心存

顾虑，难以配合早期功能锻炼有关，从而不利于术后

快速康复的进程。通过观察术后膝关节周径增加率

的变化可以评估血肿形成情况。术后１ｄ、３ｄ和６ｄ
引流管组膝关节周径增加率均小于非引流管组，说明

放置引流管对早期预防血肿形成有利。

放置引流管会使切口内血肿填塞作用消失、切口

内压力下降进而导致术后显性失血增加，隐性失血减

少；而不放置引流管因关节腔隙相对封闭，术后出血

积聚在关节腔内，使关节腔内压力增高，压迫出血的

微小血管，从而使术后的显性失血减少，但隐性失血

明显增加，理论上失血总量并不会有很大差异［２５］。

本研究中２组患者理论失血总量及输血率比较差异
均无统计学意义，也印证了上述观点，这与 Ｍｒｄｉａｎ
等［２６］的研究结果也类似。Ｈｂ常被用作临床上失血
的参数，我们的研究结果显示不管是否放置引流管，２
组患者术后不同时间点 Ｈｂ下降值比较，差异均无统
计学意义。在本研究中，细致的止血操作贯穿于整个

手术过程，止血带只是在安装骨水泥假体的短时间内

表６　２组中重度膝骨关节炎患者的膝关节屈曲度

组别
样本量
（例）

膝关节屈曲度（ｘ±ｓ，°）
术后１ｄ 术后３ｄ 术后６ｄ 术后１个月 术后１年 合计

Ｆ值 Ｐ值

引流管组 ３５ ８７．８０±４．９２４４．０９±５．５２６７．０９±４．１８８１．５１±６．２４１０３．３４±６．１８７６．７７±２０．８３ ６３６．９３０ ０．０００
非引流管组 ３５ ８６．３４±５．３２４９．０２±５．５６６９．２９±５．０７８３．０３±５．３７１０４．４６±５．１７７８．４３±１９．２７ ５６１．４４１ ０．０００
合计 ７０ ８７．０７±５．１４４６．５６±６．０４８１．５１±６．２４８２．２７±５．８３１０３．９０±５．６８７７．６０±２０．０５１１９６．３６９１） ０．０００１）

检验统计量 １．１９０ －３．７３４ －１．９８１ －１．０８９ －０．８１８ ６．６７６１）

Ｐ值 ０．２３８ ０．０００ ０．０５２ ０．２８０ ０．４１６ ０．０１２１）
Ｆ＝３．４０２２），
Ｐ＝０．０１１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表７　２组中重度膝骨关节炎患者的美国膝关节协会评分

组别 样本量（例）
美国膝关节协会评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后１年

ｔ值 Ｐ值

引流管组 ３５ ６７．００±４．３２ １５９．８５±５．９３ －８５．８８６ ０．０００
非引流管组 ３５ ６６．２３±４．７７ １６０．５７±６．８１ －８１．４５６ ０．０００
ｔ值 ０．７１０ －０．４６８
Ｐ值 ０．４８０ ０．６４１

·２１·　　　（总３３２）　　　中医正骨２０１９年５月第３１卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．５　




使用，髓腔开口使用自体骨填塞，同时切口内局部使

用氨甲环酸，这些操作均对控制术后出血及失血总量

有直接影响。此外，术后１ｄ、３ｄ、６ｄ和１年２组患
者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意义。
可见不采用引流装置并不会增加患者术后疼痛，而且

对患者膝关节早期功能锻炼及快速康复并无阻碍。

　　有研究表明［２１］，不同骨科手术后留置创面引流

可防止术后血肿的形成，从而降低感染率。但也有学

者报道［２３，２７］骨科手术后留置创面引流可能会因引流

物逆行至切口而致感染率增加。在本研究中，２组患
者均无手术相关感染情况的发生，且２组并发症发生
率比较，差异无统计学意义。

本研究结果显示，在中重度膝骨关节炎初次全膝

关节置换术后不放置引流管，能早期改善膝关节活动

度，并发症少，虽然对早期预防血肿形成不利，但对膝

关节疼痛缓解和膝关节功能恢复无明显影响，有利于

术后快速康复的实施。
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