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文题释义： 

全髋关节置换：指用模拟人体关节结构的材料置换病损的关节，被誉为是治疗髋关节退行性骨关节炎及股

骨头坏死、先天性髋关节发育不良等髋关节疾患最有效的骨科手术方式之一，可以缓解髋关节疼痛，纠正

髋关节的畸形，改善髋关节运动功能，提高患者生活质量。 

氨甲环酸：是氨基酸中赖氨酸的合成衍生物，是一种抗纤维蛋白溶解剂，使纤溶酶原向纤溶酶的转化降低，

导致纤维蛋白原向纤维蛋白的分解受到抑制，使纤维蛋白血凝块的酶降解降低，最终减少失血量。 

 

摘要 

背景：全髋关节置换后放置引流管的目的在于引流出髋部积聚的血液，以加速患者康复。但由于术中已静

脉滴入氨甲环酸，并可产生确切的减少失血的效果，术后常规放置引流管是否仍有必要？ 

目的：探讨在全髋关节置换术中静滴氨甲环酸止血的基础上术后是否需要放置引流管。 

方法：选择 2017 年 6 月至 2019 年 3 月山西医科大学第二医院收治的初次单侧全髋关节置换患者 132 例，

术中均静脉滴注氨甲环酸，其中 62 例全髋关节置换后放置引流管(引流组)，70 例全髋关节置换后不放置引

流管(无引流组)。比较两组术后失血量、输血率、输血量、血红蛋白值及并发症发生情况；比较术后两组患

者平均住院时间；术后随访髋关节 Harris 评分。试验获得山西医科大学第二医院伦理委员会批准。 

结果与结论：①两组术后失血量、输血率、输血量与血红蛋白值比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；②引

流组 4 例发生双下肢深静脉血栓，无引流组 2 例发生双下肢深静脉血栓，组间比较差异无显著性意义(P > 

0.05)；③引流组出现了 3 例渗血渗液、3 例感染、2 例肿胀瘀斑，无引流组出现了 1 例渗血渗液、1 例肿胀

瘀斑，两组切口并发症比较差异有显著性意义(P < 0.05)；④引流组平均住院时间长于无引流组(P < 0.05)；

⑤两组术后 1，3，6 个月的髋关节 Harris 评分比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；⑥结果表明，全髋关节

置换术中静滴止血药物氨甲环酸后无需进行引流管放置。 

关键词： 
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Comparison of placement or non-placement of drainage tube after intravenous drip 

of tranexamic acid in total hip arthroplasty    
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Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, Shanxi Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: The purpose of placing drainage tube after total hip arthroplasty is to drain the accumulated 

blood in the hip, so as to accelerate the recovery of patients. However, since tranexamic acid has been infused 

intravenously during the operation, and the effect of blood loss can be reduced exactly. It remains poorly 

understood that whether it is necessary to place a drainage tube routinely after the operation. 

OBJECTIVE: To investigate whether the drainage tube should be placed on the basis of hemostasis by 

intravenous drip of tranexamic acid in total hip arthroplasty. 

METHODS: From June 2017 to March 2019, 132 patients with primary unilateral total hip arthroplasty admitted 

to the Second Hospital of Shanxi Medical University were selected. During the operation, tranexamic acid was 

infused intravenously. Drainage tube was placed in 62 patients (drainage group) after total hip arthroplasty, 

文章特点— 

探讨在全髋关
节置换术中静
滴氨甲环酸止
血的基础上是
否需要放置术
后引流管。 
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and not placed in 70 patients (non-drainage group). The blood loss, blood transfusion rate, blood transfusion volume, hemoglobin value and 

complications were compared between the two groups. The average hospital stay of the two groups was compared. Harris score of hip joint 

was followed up after operation. The experiment was approved by the Ethics Committee of the Second Hospital of Shanxi Medical University.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in blood loss, blood transfusion rate, blood transfusion volume, and 

hemoglobin value between the two groups (P > 0.05). (2) There was no significant difference in deep vein thrombosis of both lower limbs 

between the drainage group (four cases) and the non-drainage group (two cases) (P > 0.05). (3) There were three cases of bleeding, three 

cases of infection, two cases of swelling and ecchymosis in the drainage group, and one case of bleeding and one case of swelling and 

ecchymosis in the non-drainage group. There were significant differences in incision complications between the two groups (P < 0.05). (4) 

Average hospital stay was longer in the drainage group than in the non-drainage group (P < 0.05). (5) There was no significant difference in 

Harris score of the hip joint between the two groups at 1, 3 and 6 months after operation (P > 0.05). (6) The results showed that there was no 

need to place drainage tube after intravenous drip of tranexamic acid during total hip arthroplasty. 

Key words: bone; joint; prosthesis; tranexamic acid; blood loss; blood transfusion; incision complications; hip function 
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0  引言  Introduction 

快速康复外科在关节置换领域的应用已取得长足的进

步，涉及到围术期的诸多方面，其中血液管理是快速康复外

科中相当重要的一环，完善的血液管理可减少相关并发症，

加速患者康复，显著提高了医疗质量。全髋关节置换是一种

治疗晚期髋关节疾病重要的手术方法，可以完全缓解髋关节

疼痛，纠正髋关节的畸形，改善髋关节运动功能，提高患者

生活质量[1-2]。接受全髋关节置换的患者多为老年人，老年

患者术前多有心血管系统、内分泌系统、运动系统等基础疾

病，极其容易在围术期发生大出血[3]。在解剖学上，髋关节

位于深部，周围有重要的软组织结构，进行全髋关节置换都

需要广泛的软组织松解及股骨截骨、股骨开髓、髋臼磨锉等

操作，且手术无法在止血带下进行，因此手术入路周围的血

管损伤、股骨髓腔的大量出血、股骨截骨面与髋臼的广泛渗

血均可导致出血量相对较多[4-5]。据相关文献报道，全髋关

节置换的最大出血量为1 000-1 500 mL，输血率超过

60%
[6-8]。输血可能导致输血反应、输血相关传染病、输血

相关急性肺损伤等不良事件，为患者带来经济负担和潜在的

生命危险[9-10]。输血相关急性肺损伤是其中较为严重的输血

并发症，是造成患者死亡的主要原因[11]。目前血液制品的输

注仍是风险与收益并存，因此临床上需要找到一种药物通过

减少血液的丢失来降低输血带来的风险[12]。氨甲环酸作为抗

纤溶药物之一是一种赖氨酸类似物，可竞争性地结合纤维蛋

白结合位点，从而抑制纤溶反应[13]；纤溶酶原向纤溶酶的转

化降低，导致纤维蛋白原向纤维蛋白的分解受到抑制，使纤

维蛋白血凝块的酶降解降低，最终减少失血量[14]。目前氨甲

环酸已被广泛应用在骨科大手术中，且该药物可减少全髋关

节置换及其翻修术围术期的出血[15-17]。根据BAI等[18]的Meta

分析，氨甲环酸作为后路腰椎融合术的常规用药可有效止

血，且增加术后下肢深静脉血栓形成等并发症风险的概率几

乎为零。YAO等[19]指出在世界各国开展的髋臼周围截骨和胫

骨高位截骨术中，氨甲环酸作为一种减少出血的药物已得到

广泛应用，并具有良好的临床效果。KUO等[20]的研究也证

实氨甲环酸在初次全髋关节置换和髋关节置换翻修术中的

普及性、有效性和安全性。 

全髋关节置换术后放置引流管的目的在于引流出髋部

积聚的血液，减少相关并发症，以促进愈合，加速患者康

复。但由于术中已静脉滴入氨甲环酸并可产生确切的减少

失血的效果，术后常规放置引流管是否仍有必要？对于该

猜想，目前国内外尚无统一的临床标准。因此研究对术中

静滴氨甲环酸的全髋关节置换患者进行回顾性分析，对比

放置或不放置引流管两组患者在血液学相关指标、术后并

发症(下肢深静脉血栓形成与切口并发症)、住院时间及功

能评价方面的差异，以探究应用止血药物后是否仍需常规

放置引流装置。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  选择2017年6月至2019年3月山西医科

大学第二医院收治的初次单侧全髋关节置换患者。 

1.3  对象  纳入132例初次单侧全髋关节置换患者，其中

男70例，女62例，按术后是否放置引流管分组，62例术后

放置引流管(引流组)，70例术后不放置引流管(无引流组)。

试验获得山西医科大学第二医院伦理委员会批准。 

纳入标准：因各类髋关节疾病需首次行单侧全髋关节

置换患者；均使用同一公司生产的同一类型的生物型人工

髋关节假体；术者为同一组高年资医师，采用相同的手术

入路；患者全身基础情况能够耐受手术，无凝血功能障碍

或长期服用抗凝药物者及其他手术禁忌证；所有患者手术

中均静脉应用氨甲环酸。 

排除标准：既往有患侧髋关节手术史者；术后合并因

凝血/出血相关疾病引起并发症者；术前长期使用激素、血

清白蛋白值低等可能导致切口难以愈合者；资料不全或不

能完成随访者。 

1.4  材料  髋关节假体材料介绍见表1。 

1.5  方法  

1.5.1  术前评估  入院检查血尿常规、凝血等实验室检查及

胸片、心电图等，如出现指标异常则请相关科室会诊。详细

询问患者病史，仔细查体，拍摄髋关节正、侧位X射线片，

必要时加拍髋关节CT或MRI，对髋关节进行进一步了解。 

1.5.2  氨甲环酸的使用  由手术室护士将2 g氨甲环酸溶

于生理盐水100 mL行静脉滴注，于主刀医生切开皮肤后立

即给予滴注。所有病例均接受术中氨甲环酸的滴注，所有

病例给药速度等均相同。 
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1.5.3  手术过程  手术均取髋关节后外侧入路，逐一切开各

层软组织及关节囊并显露股骨颈，于股骨小转子上截骨后取

出股骨头，股骨开髓并扩髓直至稳定。打磨髋臼，至髋臼内

出现“腮红征”。选取合适的生物型髋臼假体，再选取相应

的生物型假体柄打入股骨髓腔内，测试假体稳定。最后选取

相应的股骨头安置于柄体之上，复位髋关节后测试各向活动

均无脱位。术中均精细操作，充分止血。引流组放置同一型

号的常压引流管后逐层缝合切口并无菌敷料包扎，无引流组

则直接逐层缝合切口及无菌敷料包扎(图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.4  术后处理  两组均在手术前后应用抗生素预防感

染。对患者进行疼痛综合评定并给予多模式镇痛，即自控

式镇痛泵联合静脉注射帕瑞昔布钠及口服依托考昔或塞来

昔布等，常规抗凝治疗。各病例于手术结束时抽血行血常

规检查，之后每日常规抽血查血常规直至拔除引流管后(无

引流组与引流组的抽血时间节点、次数等相同)。引流组术

后48 h拔除引流管。两组术后48 h扶双拐下地，患肢不负

重，并在主管医师和护士的康复指导下行渐进性患侧髋关

节主动被动功能锻炼。6周后可开始部分负重，随后逐渐过

渡至完全负重。 

1.6  主要观察指标  记录两组平均住院时间。 

1.6.1  血液相关指标  术后失血量、术后输血率、术后输

血量及术后血红蛋白值。术后失血量的测量方法如下：术

后平均红细胞压积=(术毕红细胞压积+拔管时红细胞压

积)/2，术后失血量=术后红细胞丢失量/术后平均红细胞压

积；若患者接受了输血，术后红细胞总丢失量=术后红细胞

丢失量+输入红细胞量，术后失血量=术后红细胞总丢失量/

术后平均红细胞压积。 

术后失血包括显性失血和隐性失血。引流组术后失血量

为引流量与切口渗出量(敷料上的渗透失血)、隐性失血量之

和。无引流组术后失血量为切口渗出量(敷料上的渗透失血)

与隐性失血量之和。引流组术后隐性失血量=术后失血量-引

流量-切口渗出量(敷料上的渗透失血)，无引流组术后隐性失

血量=术后失血量-切口渗出量(敷料上的渗透失血)。 

输血指征：当血红蛋白值<70 g/L或血红蛋白值<100 g/L

并伴有低血压及贫血等症状时达到输血指征。对于体质较弱

的高龄患者应适当放宽输血指征，医师根据其全身状况综合

考虑后决定是否给予输血。 

术后输血量的计算根据相关书籍及研究，每输注1单位

悬浮红细胞约相当于输血量200 mL，术后输血量可由此换

算得出。 

1.6.2  术后并发症  下肢深静脉血栓形成、切口并发症如

渗血渗液、感染、肿胀瘀斑。 

切口感染：术后2周内仅累及切口皮肤或者皮下组织的

感染，切口处出现红肿热痛及持续渗出，渗出液细菌培养

结果阳性确诊。 

肿胀：按皮肤肿胀分度，0度为无肿胀；1度为伤口周

围皮肤较正常皮肤肿胀但仍存在皮纹；2度为伤口周围皮肤

较正常皮肤肿胀且皮纹消失；3度为出现张力性水泡。患者

只要出现1度及以上均定义为肿胀。 

瘀斑：术后2周内切口周围出现的青紫色瘀斑。 

1.6.3  髋关节功能评价  随访术后第1，3，6个月时的髋

关节Harris评分。根据疼痛、功能、活动范围进行评分，

满分100分，评分越高关节功能越好。 

1.7  统计学分析  所有采集的数据均采用SPSS 22.0统

计软件包进行统计分析，并以x
_

±s描述。采用两独立样本t

检验对计量资料进行两组间比较，采用卡方检验对计数资

料进行两组间比较，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  132例患者均进入结果分析。 

2.2  试验流程  见图2。 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组基线资料比较  两组性别、年龄、体质量等基线

资料比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表2，具有可

比性。 

2.4  两组血液指标的比较  两组术后失血量、输血量、血

红蛋白值等比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

表 1  髋关节假体介绍 

Table 1  Introduction of hip prosthesis 

项目 施乐辉生物型非骨水泥全髋关节系统 

生产厂家 上海施乐辉公司 

批准文号 国械注进 20153460014 

材质及组成 股骨柄由钴铬合金、钛-6 铝-4 钒合金制成，股骨头由钴铬合金、

氧化皓、氧化铝陶瓷制成，髋臼内衬由超高分子量聚乙烯、氧

化铝陶瓷制成，髋臼杯由钛-6 铝-4 钒合金、钴铬合金制成 

产品性能 具有良好的生物相容性 

适应证 适用于其他治疗方法无效的髋关节骨关节炎、缺血性坏死、创

伤性关节炎、先天性发育不良、风湿性关节炎、股骨颈或粗隆

间骨折等的初次全髋置换及翻修手术 

不良反应 假体的松动与脱位、假体部件的断裂、髋关节活动范围不足、

肢体的异常缩短或变长、心血管和肺的功能障碍、假体周围的

骨质溶解、假体金属的过敏反应等 

 

图 1  全髋关节置换术后放置引流管(左)与不放置引流管(右)  

Figure 1  Drainage tube (left) and no drainage tube (right) after 

total hip arthroplasty 

132 例初次

全髋关节置

换患者 

引流组 62 例 

无引流组 70 例 

62 例进入结果分析，无脱落 

70 例进入结果分析，无脱落 

图 2  试验流程 

Figure 2  Trial flow chart 
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2.5  两组并发症的比较  引流组4例发生双下肢深静脉血

栓，无引流组2例发生双下肢深静脉血栓，组间比较差异无

显著性意义(P > 0.05)；引流组出现了3例渗血渗液、3例感

染、2例肿胀瘀斑，无引流组出现了1例渗血渗液、1例肿

胀瘀斑，两组切口并发症比较差异有显著性意义 (P < 

0.05)，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  两组髋关节Harris评分的比较   两组术后1，3，6个

月的髋关节Harris评分比较差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  两组平均住院时间的比较  引流组平均住院天数为

(9.66±1.36) d，无引流组平均住院天数为(7.29±1.55) d，

组间比较差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.8  假体的生物相容性  132例患者均未发生与假体材料

相关的不良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

髋关节疾病恶化会导致严重的髋部疼痛与畸形，甚至使

患者丧失运动功能[21]。随着医疗技术的飞速进步，全髋关节

置换被誉为是治疗髋关节退行性骨关节炎及股骨头坏死、先

天性髋关节发育不良等髋关节疾患最有效的骨科手术方式

之一，能成功缓解疼痛与纠正畸形，提高绝大多数患者生活

质量[22-23]。而全髋关节置换因多种原因会出现大量失血，

引起一系列围术期并发症，从而导致手术的失败[24-25]。全

髋关节置换术中静脉滴注氨甲环酸已被大多数骨科医师认

可，此方法可显著减少出血和输血概率[26]。尹勇等[27]分析

得出全髋关节置换术中静脉滴注氨甲环酸可平均减少出血

量261 mL，能明显减少术中、术后失血。同样地，术后留

置引流管已具有相当长的一段历史，术中静滴氨甲环酸联

合术后放置引流仍是目前的主流，但部分学者则持有不同

的观点，RAJA等[28]指出放置引流管使得患者术后输血量与

输血率出现大幅地上涨。ERNE等[29]研究发现，关节置换

术后使用引流管进行引流会降低患者术后血红蛋白值并增

加术后失血量，增加逆行性感染的风险。 

此次研究结果表明无引流组术后失血量、术后输血率、

术后输血量均略小于引流组，但差异无统计学意义，可能

由于不放置引流在伤口内部形成血肿填塞效应，增大了压

力，阻碍了微循环血液流动，相当于起到加压包扎止血的

效果；而放置引流管后，关节腔与组织、肌肉间隙中的血

液被引流效应排至体外，使得压力降低，微血管扩张引起

出血相对增多，但增多的程度较有限[30]。失血过多易造成

贫血，影响切口的愈合与患者康复。当血红蛋白值<70 g/L

或血红蛋白值<100 g/L并伴有低血压及贫血等症状时达到

输血指征。对于体质较弱的高龄患者应适当放宽输血指征，

医师根据其全身状况综合考虑后决定是否给予输血。临床

上通常会输注悬浮红细胞，但悬浮红细胞多为同种异体血

制品，易出现输血相关不良反应，严重者可能会引起循环、

呼吸衰竭，且血制品为临床稀有资源，相对匮乏，因此术

后不放置引流管可在一定程度上降低上述情况发生的风

险。XU等[31]的一项Meta分析指出，术后放置引流管可引起

异体输血量与输血率的增加，因此也不建议全髋关节置换术

后常规放置引流管。另外一项指标术后血红蛋白值两组比较

无明显差异，可能是由于术中氨甲环酸的使用有效减少了出

血，术后无论引流与否血红蛋白值并没有发生明显下降，并

且在围术期的各个阶段临床医护人员及时进行监护，若达到

输血指征则积极采取措施及时补液输血的缘故。 

围术期患者长期卧床、术中麻醉及术后切口疼痛等因素

导致静脉扩张、静脉血流滞缓，机械、化学性损伤引起静脉

壁受损，加上关节置换术后血小板黏聚能力增强及血液浓缩

导致血液处于高凝状态，以上几个因素共同作用使得全髋关

表 2  两组术前的一般资料比较 

Table 2  Comparison of general information of two groups before 

operation 

项目 引流组 

(n=62) 

无引流组 

(n=70) 

统计值 P 值 

男/女(n) 32/30 38/32 χ2
=0.094 > 0.05 

年龄(x
_

±s，岁) 66.40±8.32 64.26±7.80 t=1.519 > 0.05 

体质量(x
_

±s，kg) 76.81±10.82 80.25±9.65 t=-1.917 > 0.05 

身高(x
_

±s，m) 1.77±0.06 1.76±0.08 t=0.820 > 0.05 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 24.88±2.11 24.36±1.23 t=1.702 > 0.05 

术前 Harris 评分(x
_

±s) 42.43±5.37 41.89±5.12 t=0.589 > 0.05 

手术时长(x
_

±s，min) 30.87±5.32 30.07±5.62 t=0.840 > 0.05 

术前血红蛋白值(x
_

±s，g/L) 132.27±12.44 129.31±11.02 t=1.440 > 0.05 

 

表 3  两组术后失血量与输血情况的比较 

Table 3  Comparison of blood loss and transfusion between the 

two groups after surgery 

项目 引流组 

(n=62) 

无引流组 

(n=70) 

统计值 P 值 

术后失血量(x
_

±s，mL) 438.88±124.46 400.46±120.34 t=1.798 > 0.05 

术后输血率(n/%) 9/14.5 6/85.7 χ2
=1.154 > 0.05 

术后输血量(x
_

±s，mL) 248.23±124.43 210.31±120.95 t=1.771 > 0.05 

术后血红蛋白值(x
_

±s，g/L) 102.33±3.27 101.82±3.34 t=0.885 > 0.05 

 

表 4  两组术后并发症的比较                               (n) 

Table 4  Comparison of postoperative complications between the 

two groups 

项目 引流组(n=62) 无引流组(n=70) χ2值 P 值 

切口并发症   4.739 < 0.05 

渗血、渗液 3 1   

感染 3 0   

肿胀瘀斑 2 1   

下肢深静脉血栓 4 2 0.979 > 0.05 

 

表 5  两组术后不同时间点的髋关节 Harris 评分比较         (x
_

±s) 

Table 5  Comparison of Harris scores of the hip at different time 

points after operation between the two groups 

时间 引流组(n=62) 无引流组(n=70) t 值 P 值 

术后 1 个月 70.24±7.18 72.39±9.32 1.493 > 0.05 

术后 3 个月 82.56±8.63 83.84±9.21 0.824 > 0.05 

术后 6 个月 92.77±4.48 93.06±5.01 0.351 > 0.05 
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节置换术后形成深静脉血栓的概率显著增加[32-33]。全髋关节

置换围术期使用氨甲环酸的安全性已得到许多研究证实，

SUKEIK等[34]指出全髋关节置换术中使用氨甲环酸并不会

增加下肢深静脉血栓形成的可能性，GULABI等[35]的研究同

样验证了全髋关节置换围术期静脉注射氨甲环酸的安全性。

在引流管放置与否方面，有文献报道若不放置引流管，血液

无法及时被排出而瘀滞于伤口内，增加了深静脉血栓形成的

概率[36]。此次研究中引流组有4例发生血栓，非引流组有2

例发生血栓，组间差异无统计学意义，作者认为无论放置或

不放置引流管并不会出现下肢深静脉血栓形成方面的差别。 

全髋关节置换术后较常见的切口并发症有渗血渗液、

感染、肿胀瘀斑，对切口愈合和手术效果有着较大的影响。

术中放置引流管时虽在引流管穿出皮肤处给予缝合，但患

者术后从离开手术床至回到病房，中途多次搬动可造成引

流管与皮肤交界的部分不断地位移，易引起缝线松动，使

引流管脱落而失去作用，出现引流口渗血[36]。常规拔管时

间为术后48 h，但每个患者的具体情况都有所差异，标准

并不适用于所有患者，若拔管时间过于提前，也可造成引

流口处不断的渗血渗液。感染时炎症引起血管通透性增高，

过量的液体流向切口而出现渗液。虽然渗血渗液可通过勤

消毒、勤更换无菌敷料等的方式得以保持切口的相对清洁，

但不断的渗出易引起患者焦虑及恐惧心理，影响患者早期

功能锻炼，并且增加切口愈合不良的风险及感染的可能性。 

KREMERS等[37]的一项研究表明，术后早期切口渗血

渗液是人工关节感染的直接因素，浅表感染一旦蔓延至深

部可导致假体周围感染，后果是极其严重的。外界细菌有

可能沿着引流管内的血凝块逆行而进入体内，导致逆行性

感染，并且随着引流放置时间的延长，感染率会出现上升

趋势。WILLETT等[38]在拔除引流管后对与皮肤交界处的引

流管、引流管末端等处取标本做细菌培养，结果发现同一

患者引流管末端培养出的细菌与皮肤段培养出的细菌一

致，且在引流管放置时间较长的组别中细菌培养阳性率明

显高于引流管放置时间较短的组别，这在很大程度上增加

了感染的机会。安置引流管患者切口感染率较高的因素还

包括接受髋关节置换的患者绝大多数为老年人，免疫力较

低，安置引流管后卧床时间长且护理、换药等工作较为复

杂等。因此作者认为术后不放置引流联合围术期合理地预

防性使用抗生素能有效避免术后切口感染的发生。患者切

口出现肿胀瘀斑可引起疼痛、术后活动受限、步态改变、

切口愈合不良等表现，影响患者术后恢复。术前静脉滴注

氨甲环酸可减少手术部位出血、抑制炎症反应，有利于减

少切口周围肿胀瘀斑的形成[39]。术后可嘱患者在适当范围

内抬起患肢，给予冰敷、缠弹力绷带等，这些措施同样可

起到不错的效果。此次研究中引流组切口并发症发生的例

数(8例)明显高于无引流组(2例)(P < 0.05)。既往研究大多

将切口并发症中的各项单独罗列进行比较，即使存在无引

流组并发症例数少于引流组的情况，但仍达不到出现统计

学差异的标准。此次研究将各项并发症视为一个整体进行

比较，虽可能出现单项比较无差异，但整体比较依然会出

现显著统计学差异，即术后不放置引流管可有效减少切口

并发症的发生。作者认为两者的差异主要体现在较多的渗

血渗液及较多的切口感染2方面。 

随着快速康复外科理念在关节置换应用中的不断进

步，缩短患者住院时间已成为提高全髋关节置换后患者康

复水平的重要组成部分[40]。此次研究在住院时间方面，无

引流组明显短于引流组(P < 0.05)。XU等[31]的研究结果也

表明无引流组相对于引流组的住院时间更短。推测其原因，

引流管的放置加重了患者心理负担，使其出现焦虑心理，

且拔管的指征需要严格把控，因此增加了医护工作的复杂

性，推迟了患者早期床上康复练习及尽早地下地锻炼，导

致住院时间的延长。延长住院时间会增加住院费用和获得

院内感染的机会，造成不必要的经济和社会负担。 

髋关节Harris评分是最常用于关节置换后评价髋关节功

能的方法，包括疼痛、功能、畸形、活动度4个方面，得分

越多证明患者的功能康复越佳。DE ANDRADE等[41]报道了

在术后早期使用引流管有更好的功能结果，而WANG等[42]

却认为不使用引流管有更好的早期功能结果。此次研究发

现两组术后Harris评分均较术前有明显提升，说明通过手

术明显改善了患者髋关节功能。术后给予患者多模式镇痛，

尽力消除疼痛给患者进行康复锻炼时带来的负面影响，患

者术后即可在床上进行踝泵功能练习，术后48 h(引流组拔

除引流管)可下地但不负重，并继续进行髋关节主被动屈伸

运动，6周后可开始部分负重，随后逐渐过渡至完全负重。

对术后第1，3，6个月时的Harris评分进行了远期随访，两

组评分都呈现了逐步升高的趋势，且在相应的时间节点对

比上两组间比较差异不显著(P > 0.05)，说明无论术后放置

引流管与否对髋关节功能恢复的影响并不明显。 

终上所述，在快速康复外科理念的指导下，全髋关节

置换术中静滴氨甲环酸后结合术中精细操作认真止血，无

需进行引流管放置。术后无引流装置对失血和输血无影响，

但能显著缩短患者平均住院时间和减少切口并发症的发生

率，且不影响患者的早期康复和髋关节功能。全髋关节置

换术后无引流措施是安全有效的。 
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