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文题释义： 

自体血回输引流：也隶属于闭式负压引流的范畴，可在不增加肺栓塞、脂肪栓塞及不明显影响凝血功能、不

增加感染概率的前提下有效降低输血率。 

快速康复：是近年来提出的一种理论，旨在通过在术前、术中及术后应用各种已证实有效的方法以减少患者

手术应激及并发症，加速患者术后康复。 

 

摘要 

背景：近年来，随着全膝关节置换技术提升、手术时间缩短、术中及术后止血药的应用，其总失血量不断减

少，术后引流量也逐渐减少，术后快速康复理论应运而生，引流管放置也再次成为骨科医生所热议的问题，

越来越多的医生认为可以常规取消放置引流，引流似乎已可有可无。 

目的：旨在复习既往文献，对全膝关节置换后引流放置的相关问题归纳总结，提供围术期引流管理的相关经

验。 

方法：检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库等中文数据库，以及 PubMed、The Cochrane 

Library、Web of Science、EMBASE、OVID 等外文数据库，以“引流，膝关节置换术”及“total knee 

arthroplasty，drainage”为检索词，检索自建库始至 2020 年 2 月为止所有与主题相关的文献，总结归纳全

膝关节置换后不放置引流管围术期各方面需综合考虑的要素。 

结果与结论：①引流管的放置问题关乎全膝关节置换手术的最终结果，与术后出血、血肿、血栓、感染等并

发症的发生关系密切；②目前全膝关节置换术后不推荐常规放置引流，但不意味着不需要管理，其实际上对

临床医护在围术期各方面的管理提出更高的要求，包括但不限于术前适应证选择、手术操作、止血带使用、

术中及术后药物使用、物理疗法的使用等。 

关键词： 

骨；关节；引流；膝；关节置换；围手术期；出血；综述 

中图分类号：R459.9；R318；R687 
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文章亮点— 
(1)通过对于全膝关节置换后不放置引流管的相关
文献进行综合复习，同时结合全膝关节置换围术
期的管理，包括出血管理、血栓管理等一系列问
题，总结目前引流管理的相关策略； 

 

(2)引流管的放置问题与术后 
出血、血肿、血栓、感染等 
并发症的发生存在密切联系，
充分了解掌握围术期引流管
理能更好地为全膝关节置换
保驾护航。 

全膝关节置换

后不放置引流

围术期管理 

术前评估，适应证选择，禁

忌证排除 

术中止血、减少出血 

术后止血、预防血栓 



侯森荣，杨伟毅，罗明辉，潘建科，黄和涛，曾令烽，刘军，梁桂洪. 全膝关节置换后不放置引流的相关管理策略[J]. 

中国组织工程研究，2020，24(33):5371-5378. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2889 

 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 5372 

Perioperative management strategy without drainage tube after total knee arthroplasty   
 
Hou Senrong

1
, Yang Weiyi

2
, Luo Minghui

2
, Pan Jianke

2
, Huang Hetao

1
, Zeng Lingfeng

2
, Liu Jun

2
, Liang Guihong

2
 (

1
Second Clinical Medical 

College of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510405, Guangdong Province, China; 
2
Department of Orthopedics, 

Second Affiliated Hospital (Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine) of Guangzhou University of Chinese Medicine, 

Guangzhou 510120, Guangdong Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: In recent years, with the improvement of total knee arthroplasty technology, the shortening of operation time, the application 

of hemostatic drugs during and after operation, the total loss of blood is decreasing, and the postoperative drainage flow is also decreasing. 

The theory of postoperative rapid rehabilitation emerges at the historic moment, and the placement of drainage tube is once again a hot issue 

for orthopedic doctors. More than a few doctors think that the placement of drainage can be cancelled routinely, and drainage seems to be 

nonexistent.  

OBJECTIVE: To review the previous literature, to summarize the relevant problems of drainage placement after total knee arthroplasty and 

provide relevant experience of drainage management. 

METHODS: Literature retrieval includes Chinese databases such as CNKI, Wanfang, VIP, China biomedical literature database, and English 

databases such as PubMed, the Cochrane Library, Web of Science, EMBASE, and Ovid. The Chinese key words were “drainage, knee 

arthroplasty”. The English key words were “total knee arthroplasty, drainage”. All the literature related to the theme from inception to February 

2020. The factors that need to be considered comprehensively in all aspects of perioperative period without drainage tube after total knee 

replacement were summed up. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The placement of drainage tube is closely related to the final result of operation and the occurrence of 

postoperative complications such as hemorrhage, hematoma, thrombus and infection. (2) At present, conventional placement of drainage tube is 

not recommended after total knee arthroplasty, but it does not mean that there is no need for management. In fact, it puts forward higher 

requirements for the management of clinical doctors and nurses in all aspects of perioperative period, including but not limited to the selection of 

indications before surgery, surgical operation, tourniquet use, intraoperative and postoperative drug use, and physical therapy use.  

Key words: bone; joint; drainage; knee; joint replacement; perioperative period; hemorrhage; review 
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0  引言  Introduction  

引流管大规模运用于伤口引流源于二战时期。全膝

关节置换(total knee replacement，TKA)作为膝骨关节炎

的最终治疗手段，在最早开展时，失血是手术面临的最

首要的问题。早期研究显示，初次TKA总出血量可高达

900-2 000 mL，术后出血、血肿形成，甚至伤口、假体

周围感染的风险极高，故此有效的伤口引流必不可少
[1]
。

引流的方式多种多样，早在1961年WAUGH等
[2]
发现术后

引流可有效减少伤口局部血肿形成，进而降低继发性感

染发生率，就此建议在骨科矫形手术中常规放置引流。

往后数十年间TKA多应用闭式负压引流(术后引流血回输

技术也属此范畴)。 

从引流管初次运用于矫形外科至今，随着临床数据

的不断积累及众多试验研究的开展，人们对使用引流管

的观念也不断发生改变。从引流管使用适用人群、引流

装置的选择、引流管拔除时机，到引流压力、间断夹闭

等理论的引入，引流管使用的相关问题便一直存在争议。 

2016年美国医师学会指南更是指出TKA术后无需

放置引流，认为其在关节置换术后并发症发生率方面，

无论放置引流与否并没有显著差异
[3]
。TKA经历了术后

少数使用引流管到常规使用引流管，再到间歇引流，及

早拔除引流，再到权威机构不建议常规放置引流装置，

这其中离不开数十年来止血药物、麻醉技术、术后康复

理论等的发展。 

那么，TKA术后是否应该常规取消放置引流？是否

所有患者TKA术后都适合取消放置引流？是否有对应

的适应证与禁忌证？然而，目前学界已确定取消TKA术

后引流的可行性，但对与此相关的部分问题并无定论，

已有的研究也并未对此做出明确规定。而在国内TKA术

后是否引流目前尚无金标准，暂无相关指南或专家共识

对此做出明确指导。临床上不同地区、不同专家对此看

法也不尽相同。鉴于此，有必要对数十年来TKA术后引

流放置的相关研究进行系统复习，进而总结制定针对

TKA术后不放置引流围术期的管理策略，以期能为临床

工作提供一定参考。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  检索中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库等中文数据库，以及PubMed、The 

Cochrane Library、Web of Science、EMBASE、OVID

等外文数据库。中、英文检索关键词分别为“引流，膝

关节置换术”及“total knee arthroplasty，drainage”。

检索自建库始至2020年2月为止的所有与主题相关的文

献。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①具备原创性、真实性，中文必须发表

在核心期刊，英文文献需发表在较为权威杂志；②与

TKA术后引流相关的文献，并涉及术前临床评估及(或)

手术适应证选择的相关文献；③具备明确的论点、结论，

分析临床上TKA术后引流的文献。 
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排除标准：与研究主题无关、研究质量较差、数据

缺失的文献及重复性研究。 

1.3  文献质量评估   参照入选标准进行严格筛选，通过

阅读文章标题及摘要进行初步筛选后再通读原文，逐一

筛除不符合条件的研究。 

1.4  数据的提取  研究内容由3人独立提取文献内容，

当出现分歧时，先经2人讨论解决问题，当暂无法解决

时，由第3人重新提取分析数据。信息记录提取重点为

与TKA术后引流放置与否相关的近5年文献。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入资料基本概况  初检搜索得到2 426篇文章，使

用文献阅读软件初步排除重复文献后再次阅读文章题

目及其摘要进行筛选，排除质量相对较差、重复或与文

章主题不相关的文献，通篇阅读后，根据纳入和排除标

准进行进一步筛查，最后纳入89篇与文章主题相关的文

献进行综述。 

2.2  文献筛选流程图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不同时期TKA术后引流放置的观点 

2.3.1  常规放置引流  早期临床研究发现，TKA术后常规

放置闭式负压引流可有效清除积血，减少肿胀，减轻术后

疼痛，帮助消除炎症渗液，进而降低深部感染发生率，有

利于关节早期功能康复，减少关节腔内瘢痕粘连
[4-8]

。鉴

于此，在这一时期TKA术后常规使用闭式负压引流这一观

点也为绝大多数临床骨科医生所接受。这一阶段，常规放

置闭式负压引流旨在尽可能地将关节腔内积血引出，以预

防感染。部分研究则发现，TKA术后采用闭式负压引流对

股四头肌力量、关节腔内积液、下肢肿胀、活动度或疼痛

等均无明显影响
[9]
。此外，引流管一般常规留置48-72 h

不等，直至24 h引流量小于50 mL时，方予以拔除引流。

但持续的负压引流虽有助引出关节腔内积血，但却可能导

致出血量增加，且不利于患者早期康复训练
[10-11]

。 

2.3.2  及早拔除引流，夹闭引流管，间歇引流  事实上，

并无足够证据表明放置引流有助于降低术后感染率，而

长时间的引流放置反而极易导致逆行感染
[12]

。所以后来

临床医生的观念也逐渐发生转变，部分学者开始提倡间

歇引流，并建议尽早拔除引流。这一时期，不少学者对

关节置换术后放置闭式负压引流的相关问题展开研究，

结果表明TKA术后24 h内持续使用闭式负压引流是有效

的，但超过24 h后感染风险显著提高。其中WILLEMEN

等
[13]

发现当引流管留置时间48 h时，引流管皮下端管口

细菌培养阳性率可达25%；DRINKWATER等
[5]
观点与之

大致相同，但其研究还发现随着引流量的不断减少，发

生逆行感染的风险与其存在密切相关；在此期间，国内

的部分研究也同样证实了这一观点
[14]

。故此，有理由认

为术后24 h可能是拔除引流管的最佳时机。即便后来

ARES-RODRIGUEZ等
[15]

提出TKA术后18 h拔除引流

管其安全性是最高的，此阶段学界的共识依旧是认为

TKA术后引流放置不超过24 h即可。 

除了是否应尽早拔除引流，在此阶段间歇引流也是

学界争议较大的问题。但随着部分与之相关的临床研究

的开展，“间歇引流”为绝大多数临床工作者所接受，

也有许多证据证实夹闭引流在降低术后出血方面的有

效性
[16-21]

，但具体间歇时长仍无定论。其中，TAI等
[22]

认为利用引流钳夹闭引流管可减少引流量，夹闭时间应

超过4 h方可真正有效，且此间歇引流的方式与持续引流

相比较，在输血、术后运动范围、血栓栓塞事件发生率

和伤口并发症方面差异无显著性意义。国内有学者则认

为引流夹闭时间控制在2 h左右在降低失血量、肿胀程度

方面效果更佳
[23]

。此外，夹闭3 h、6 h、>6 h、<24 h即

可、间断夹闭等观点皆有存在，众说纷纭，均是从术后

输血、血栓形成、伤口深部及假体周围感染等方面展开

讨论
[24-34]

。尽管如此，还是有学者依旧支持持续开放引

流，其研究结果认为暂无明确证据表明短期夹闭引流相

较持续开放引流存在优势
[35]

。 

2.3.3  常规不放置引流  随着TKA手术技术的日渐成

熟，及术后快速康复理念的发展，术后引流放置的新问

题应运而生。数十年来TKA手术的不断开展积累了大量

的临床样本，早在2002年SALEH等
[36]

通过汇集其所在

医疗机构20年来的1 181例行TKA患者的回顾性研究发

现，术后长时间引流与TKA术后感染存在极强的相关

性。PATEL等
[37]

的研究则发现，TKA术后引流管留置时

间每增加24 h，发生深部感染的概率将增加29%。越来

越多的循证医学证据表明，TKA术后闭式负压引流的使

用并无明显利弊。近年来，基于对术中、术后失血的有

效控制，为进一步加快术后康复，取消留置引流管的呼

声也越来越高。 

最终纳入文献 89 篇 

复筛文献 128 篇 

初筛文献 717篇 

合并后去重 1 709 篇 

阅读题目、摘要排除 589 篇 

阅读全文，排除与研究主题

无关、研究质量较、数据缺

失的文献及重复性研究 

中文数据库： 

中国知网(CNKI)216 篇， 

万方(Wanfang database)158 篇， 

维普(VIP)141 篇， 

中国生物医学文献数据库(CBM)122 篇 

外文数据库： 

PubMed 379 篇， 

The Cochrane Library  

346 篇， 

Web of Science 377 篇， 

EMBASE 441 篇， 

OVID 246 篇 

图 1  全膝关节置换引流相关文献筛选流程图 
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国内一项纳入12项随机对照试验数据的系统评价

便指出，TKA无论是使用闭式负压引流抑或者未使用其

最终感染率、失血量差异均无显著性意义，且血肿形成、

深静脉血栓形成发生率，术后目测类比评分或膝关节活

动范围差异也无显著性意义
[38]

。日本学者WATANABE

等
[39]

在一项前瞻性研究中为63例患者同时进行双侧

TKA手术，并分为3组：20例两侧闭合引流(双侧)，22

例闭合引流一侧无引流(单侧组)，无引流21例(无引流

组)。进行平均5.5年的随访研究进而评估其短期和长期

临床疗效，结果发现，与无引流组相比，双侧组和单侧

组术后第2天的平均血红蛋白下降显著高于无引流组

(P=0.038，0.045)；有引流和无引流的膝关节近期和远

期并发症发生率差异无显著性意义；在侧对侧比较中，

单侧组在膝关节伸展、屈曲或周长方面差异无显著性意

义；在组间比较中，他们发现双侧组和无引流组的临床

结果差异并无显著性意义。此外，还有学者发现不放置

引流TKA术后患者目测类比评分较低、恢复速度较快，

这可能与不放置引流关节活动度较大有利于康复锻炼

有关。越来越多的文献均提示，TKA术后引流和不引流

都具有相似的临床效果，在伤口愈合、伤口感染、肿胀

和深静脉血栓形成方面差异无显著性意义
[40-44]

。而和夹

闭引流相比，不引流则反而具有一定优势，其术后血红

蛋白更高，住院天数更短
[45-46]

。 

2016年美国医师学会指南在综合现有的循证医学

研究后，不再建议在TKA术后放置引流
[3]
。至此，TKA

术后是否放置引流似乎已有定论。但事实上，国内对

TKA术后引流放置的相关问题上仍存在一定争议，目前

现状是临床上普通引流、闭式引流、间断引流或不放置

引流等均有应用。此外，不放置引流是有条件的放弃引

流，并不意味着无需管理，这对于临床工作者围术期的

基础管理工作是更深一步的考验，唯有做到更少的出血

量、更佳的疼痛管理及术后康复训练，方可在无需引流

的情况下取得最满意的手术效果。 

2.4  TKA后不放置引流管的围术期管理  越来越多的研究

发现，引流管的放置反而使关节内血肿填塞作用消失，

伤口压力下降而导致出血量增加；引流管直达关节腔不

仅为细菌进入关节腔内提供了通道，而且阻碍早期下地

活动，不利于早期康复，故此TKA术后不放置引流逐渐

成为学界的主流。但TKA围术期管理中，引流管理只是

诸多环节其中的重要一环。要在TKA术后不放置引流条

件下达到与放置引流时相同甚至更好的康复效果，则要

求临床工作者着力于TKA患者的围术期管理，明确引流

放置相关的适应证与禁忌证，不仅需要在术前做好评

估，还涉及术中、术后的出血管理，术后血栓预防，谨

防切口感染/坏死等方方面面。 

2.4.1  术前管理  TKA患者的术前管理着重根据其性

别、年龄、体质量指数、身体基本情况、凝血功能等方

面入手综合评估患者病情，着重评估出血风险，进而选

择合适的手术入路，最后再结合术中实际情况，由主刀

医生决定是否留置引流。 

(1)年龄、性别：现暂无明确证据表明TKA术后放置

引流与否是否存在性别差异，但有限的研究表明年龄似

乎对术后是否采用引流存在一定的指导价值，但由于目

前接受TKA的患者多为中老年人，将年龄单独列为术后

是否放置引流的影响因素尚缺乏足够循证医学证据。 

(2)体质量指数：肥胖是发达国家和发展中国家常见

的一种流行病，是当前影响全球人口发病率和死亡率的

最重要的公共卫生因素之一。2016年的美国医师学会指

南将肥胖正式列为较差TKA预后独立危险因素
[3]
。广泛

意义上的肥胖指根据WHO界定的亚洲标准，体质量指

数≥25 kg/m
2
的人群。虽然肥胖长期以来都被认为可能

是TKA后并发症的危险因素，但肥胖程度对TKA术后患

者结局影响的数据仍然报道很少，但可以确定的是与肥

胖相关的并发症包括切口引流时间延长、切口延迟愈

合、感染率偏高、康复缓慢等
[47-50]

。VAZQUEZ-VELA

等
[51]

通过一项为期10年的随访研究发现，过度肥胖患者

(体质量指数≥30 kg/m
2
)相比体质量较正常的患者进行

TKA手术的预后明显较差。国内一项研究发现，体质量

指数27-30 kg/m
2
的患者在术后疼痛、功能、活动度等

方面可能存在一定负面影响。此外，肥胖患者多易合并

糖尿病、心血管疾病等，这更加重的此类患者TKA效果

的不确定性
[52]

。而早在2008年，便有学者研究发现糖尿

病患者具有与非糖尿病患者相似的术前临床条件，并且

同样受益于TKA，同时糖尿病患者在术后整体并发症和

伤口并发症的风险较高
[53]

。故此，对于肥胖患者，尤其

是合并有糖尿病、心血管等其他内科疾病的患者手术总

失血量普遍高于普通患者，在开展TKA前更应谨慎。目

前大部分学者认为肥胖是TKA术后出现下肢肿胀、血栓

风险的高危因素，但仍有部分学者研究发现病态肥胖与

增加静脉血栓栓塞症或出血的风险无关，但与术后早期

并发症增加有关
[50]

，包括红斑、外周水肿、腹泻和胃肠

道或腹部疼痛、伤口发炎或感染、手术外部位感染以及

呼吸道或肺部感染，但这是在使用利伐沙班等抗凝药预

防血栓的情况下。故对于肥胖患者，尤其是过度肥胖患

者不建议常规取消放置引流。 

(3)凝血功能障碍：TKA术前患者凝血功能是否正常

直接关系到手术总出血量，与术后并发症也存在一定联

系。术前凝血障碍极大增加了手术出血风险，部分由于

长期服用抗凝、抗血小板聚集类药物的患者目前临床上

多采取术前根据药物类型及患者自身状况停药或用使

用替代类药物7-14 d不等，待复查凝血功能提示凝血功

能改善出血风险降低后再考虑行手术治疗。而对于部分

由于疾病(如血友病等)导致的凝血障碍、具有出血倾向

的患者，则需根据术中具体出血情况进行综合考量。伊
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朗学者MORTAZAVI等
[54]

对凝血功能异常的176例血友

病患者随机分为试验组(非引流组)和对照组(引流组)进行

TKA术，术后2组患者目测类比评分、关节活动度差异无

显著性意义，且因为试验组出血量减少，故而输血率也

相应降低。目前尚缺乏足够证据说明凝血功能障碍患者

TKA术后放置引流与不放置引流对手术最终预后是否存

在影响，但基于术后康复及改善患者术后心理负担，针

对这部分患者取消放置引流似乎是一种可行的手段。 

(4)术式选择：不同术式对TKA总出血量存在一定影

响。近年来兴起的微创手术是一种推荐用于TKA的新技

术，国外研究发现，相比标准TKA手术，微创手术可减

少术后引流量，且在术后6个月时，2组之间在运动范围、

膝关节功能评分、身体或精神上的SF-12量表、患者的

疼痛知觉、满意度或主观改善方面无差异
[55]

。故此，为

满足微创手术适应证条件的患者采用该术式，有望减少

术后引流量，达到不放置引流有利于术后早期下地，早

期康复训练，加快手术康复。部分文献报道，不同手术

入路术后出血、疼痛也存在一定区别，但差异并无显著

性意义。但无论选择何种手术方式，关键还是要取决于

主刀医生的手术技术；并在术前完善股骨外翻角等相关

数据的测量，了解畸形程度，进而制定截骨计划提高术

中截骨效率。 

(5)其他方面：TKA手术不仅是膝骨关节炎终末期的

最终治疗手段，也常用于治疗强直性脊柱炎、类风湿性

关节炎等炎性关节炎导致的膝关节疼痛及功能障碍
[56]

。

但由于炎症性关节病术后在炎性因子刺激下通常出血、

渗液较多，故有限的临床研究中均不推荐在此类患者中

术后取消放置引流
[56-58]

。而在TKA翻修或畸形严重的膝

关节手术中因软组织、骨组织损伤较大，术后出血量较

大，应保持引流通畅，以尽可能避免出现伤口不愈坏死、

感染、血栓等严重并发症。 

2.4.2  术中管理  TKA患者的术中管理主要体现在手

术麻醉、术中止血、手术操作、术后包扎等方面，所有

的术中管理主要围绕减少出血量，降低术后出血倾向，

减少术后并发症，加速术后康复等方面展开。 

(1)尽量不使用止血带：止血带最初用于TKA主要

目的是为了减少术中出血，暴露手术视野。然而，TKA

总失血量主要包括手术区域和伤口引流的“可见”失

血以及隐匿于组织中的失血
[59]

。术中使用止血带只是

减少了术中的显性出血，但术后隐形出血反而增加了，

这是由于进行再灌注时渗入组织和溶血引起的。随着

TKA手术量的增加，止血带的使用愈发普遍，但随之

而来的止血带带来的诸多并发症也逐渐引起人们重

视。OZKUNT等
[60]

、LIU等
[61]

发现，较强烈的术后疼痛、

肢体肿胀、较慢的术后恢复可能和术中使用止血带时

间较长存在直接联系。 

而近期研究发现，在简单、无创、无止血带的TKA

术中放弃伤口引流是可行的
[62]

。即便部分研究发现合理

规范地使用止血带并不会影响TKA的最终疗效，但随着

越来越多止血带的缺点暴露出来，TKA术中尽量减少使

用止血带的呼声逐渐升高
[33，63]

。目前临床TKA手术中止

血带使用一般分为：全程应用、半程应用和全程不应用。

鉴于长时间使用止血带所带来的一系类不良反应，目前

多采用半程应用止血带和全程不应用止血带。短期止血

带的使用可减少术后和隐藏的血液流失而不增加同种

异体输血率
[64]

，而无止血带的TKA可减少术后隐形出

血、缩短住院时间，减轻疼痛和肿胀，并在术后早期改

善运动范围，近期许多研究也都证实了这一点
[65-67]

。 

(2)术中止血药物的运用：氨甲环酸是一种赖氨酸衍

生物，能和纤溶酶原结合，进而抗纤溶蛋白溶解。早期

的研究多发现TKA术后放置引流在降低并发症发生率

方面要远低于不放置引流的手术。但随着氨甲环酸等抗

纤溶类药物在临床中的普遍使用，术后隐形出血明显减

少，故而，相比之下，不放置引流在术后快速康复方面

的优点也逐渐显现出来
[68]

。目前氨甲环酸术中多用于关

节腔内局部使用，术后也可多次静脉使用。HIIPPALA

等
[69]

发现，单侧初次TKA手术使用氨甲环酸后引流量减

少约702 mL，下降率达45%，输血比例则下降25%。澳

大利亚的一项研究也证实关节腔内给予氨甲环酸可以

有效减少TKA后的失血，而不会增加静脉血栓栓塞症的

风险。国内也在TKA等手术围术期抗纤溶药序贯抗凝血

药的专家共识中就氨甲环酸的具体用法及使用时机做

出相关指导
[70]

，既可单独静脉使用或关节内局部使用，

又可静脉和局部联合使用。 

此外，TKA术中联合肾上腺素也有助于减少出血。

2015年的一项随机双盲对照试验提示，在无引流的情况

下局部给予氨甲环酸加稀释肾上腺素减少TKA后的失血

和输血方面是有效和安全的，没有实质性并发症，局部

联合给药可显著降低总失血量(P=0.006)、隐性失血量

(P=0.000)和输血率(0 vs.4%)，而不会增加血栓栓塞和血

液动力学并发症的风险(P > 0.05)
[71]

。也有研究表明即便

是在TKA术后放置引流的情况下，氨甲环酸也可以有效

降低失血量，改善运动范围，无论是否夹闭引流
[72]

。    

(3)手术操作：主刀医生的手术技术在TKA术中的关

键性不言而喻。越短的手术时间、术中更少的软组织损

伤、更精准的截骨则意味着手术总出血量的相对减少。

术前做好截骨计划、个体化地截骨可减少术中重复截

骨，有助于提高下肢力线优良率，并同时使用骨蜡减少

骨面渗血，术中做到彻底止血，也为取消放置引流、提

高术后下地时间、加快术后康复提供可能
[73]

。 

(4)术中其他因素的管理：基于目前麻醉技术的提

升，术中通过控制性降压减少失血也逐渐成为TKA等辅

助减少术中出血的手段。自体血回输也是TKA术中较常

使用的一种旨在减少同种异体输血率的技术。既往多项
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研究也证实了其在降低术后输血率、加快术后康复方面

的有效性，目前现有研究并未发现其在术后放置引流与

不放置引流在短期预后方面差异存在显著性意义
[74-76]

。

手术结束后加压包扎被认为是一种降低术后出血量的有

效手段。研究表明，对关节腔适当施加压力(6.9-8.2 kPa

之间)，可以产生对膝关节产生一定的填塞作用，进而降

低软组织肿胀并控制术后失血
[77-78]

。部分学者认为TKA术

后不放置引流可能会加重术后疼痛，对术后康复训练可能

产生一定影响，但目前研究并未发现二者存在相关统计学

差异。但为了避免取消流放置对此可能造成的干扰，术中

“鸡尾酒疗法”的运用必不可少。相比于其他的镇痛手段，

“鸡尾酒疗法”具有药量较少，副反应少，直达痛处，且

可保存肌力，有助术后功能锻炼的优势
[79-80]

。而手术假体

的选择似乎与TKA术后出血存在一定联系，有研究发现，

髁间闭合式假体对减少TKA后出血有一定作用，但并非主

要影响因素，关键还是术中做到彻底止血
[81]

。 

2.4.3  术后管理  TKA后是围术期管理的关键时期，无

论是术后相关并发症的预防，还是在术后快速康复方面

都尤为重要。术后管理涉及疼痛、出血、血栓预防、功

能锻炼、康复训练等多方面的综合管理，需要医患双方

互相信任配合。 

(1)药物使用：既往TKA术后常规使用引流的关键因

素之一便是为减少膝关节血肿，以期减少下肢静脉血栓

发生(无循证医学证据)。近年来随着新型抗凝药物利伐沙

班在临床上的使用，尤其在骨科大手术治疗过程中的使

用，术后下肢深静脉血栓的发生率明显下降。多项研究

发现，利伐沙班可在不明显增加出血风险的条件下明显

降低血栓风险
[82-84]

。故而，2016年中华骨科学会建议TKA

术后在充分权衡患者的出血风险和血栓风险，并排除相

关禁忌证后，可使用如利伐沙班、阿哌沙班等Xa因子抑

制剂药物预防血栓，一般建议在术后6-10 h使用
[85]

。而

对于部分术后采用口服药物预防血栓且出现少量出血的

患者，应考虑推迟下次给药时间并局部按压。对于近期

存在活动性出血及凝血功能障碍、骨筋膜间室综合征等

绝对禁忌证患者则不宜采用药物手段预防。 

(2)物理措施：①TKA术后抬高患肢有助于促进静脉

回流，减轻关节肿胀，进而减少瘀斑
[85-86]

；②一直以来，

冷冻疗法普遍应用于多种骨科手术后，意在减轻疼痛、

降低肿胀、提高活动度同时降低出血。该疗法多使用冰

袋、冷水等经济实惠的设备冷敷患处，可促使关节腔内

的血管收缩，进而减少出血及术后血肿
[87]

。ADIE等
[88]

进行了一项纳入809例患者的回顾性分析发现，术后48 h

内应用冷冻疗法可以平均降低出血 225 mL；③2016年

新版的《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》则

推荐TKA术后高出血风险者采用足底静脉泵、间歇充气

加压装置及梯度压力弹力袜，不推荐药物预防；待出血

风险下降时，可再与药物联合预防
[85]

。对于出血风险较

高或对药物和物理预防具有禁忌证的患者，不建议放置

下腔静脉过滤装置作为常规预防肺栓塞的措施
[89]

。此外，

术后早期下地及早期功能锻炼也有助快速康复。 

 

3  结论  Conclusions  

TKA术后是否可以取消放置引流管这一问题在目前

提倡快速康复的大环境下答案似乎是肯定的。然而，引流

管的放置与否关乎手术的最终结果，与术后出血、血肿、

血栓、感染等并发症的发生存在密切联系，目前TKA术后

不推荐常规放置引流，但不意味着不需要管理。事实上，

不放置引流意味着TKA围术期出血管理、血栓管理各方面

的更精准管理。TKA围术期患者管理，术前主要包括术前

危险因素筛查、术前制定手术方案；术中则包括控制性降

压、止血带使用、止血药物使用、手术操作、术中“鸡尾

酒疗法”止痛等；术后管理重心在于出血、血栓风险的把

控，具体见表1。TKA“无引流”的围术期关键在于出血

管理以及其他并发症管理，然而，无论放置引流管与否，

一切的中心皆是为了方便患者早期下地，降低患者心理压

力，加快术后康复，切莫本末倒置。    
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表 1  全膝关节置换术后不放置引流管的围术期相关管理策略 

全膝关节置换围术期 管理措施 

术前 

 

 

①暂无证据表明年龄、性别全膝关节置换后不放置引流

与术后并发症及不良预后相关；②肥胖可影响全膝关节

置换预后，体质量指数≥30 kg/m
2的患者术后引流量较

大，不建议常规取消放置引流；③对于凝血功能障碍的

患者，目前暂无证据表明其与普通患者预后存在明显区

别，无特殊情况下术后可不引流；④有限证据表明微创

手术后出血更少，可取消引流；术前完善数据测量可缩

短手术时长，减少出血；⑤炎症性关节病、翻修、严重

畸形全膝关节置换术后建议放置引流 

术中 

 

①尽量少地使用止血带，可减轻术后疼痛、肿胀；②

术中使用氨甲环酸、肾上腺素、生物凝胶；③精确的

手术操作有助减少术后出血，优化假体选择，无引流

状态下不影响康复；④“自体血回输技术”“鸡尾酒疗

法”有助减少异体输血、减轻疼痛，有助早期下地；⑤

加压包扎，减少出血 

术后 

 

①术后抬高患肢促进静脉回流，减轻关节肿胀，进而减

少瘀斑；②全膝关节置换后在充分权衡患者的出血风险

和血栓风险，并排除相关禁忌证后，利伐沙班等药物预

防血栓；③冷冻疗法；④全膝关节置换后高出血风险者

采用足底静脉泵、间歇充气加压装置及梯度压力弹力

袜，不推荐药物预防；⑤早期下地，功能锻炼 
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