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·临床研究·

全髋关节置换三种引流方式比较

汤俊峰，孙良业*，凤晓翔，袁先发，管立新，谢晓东，龚保军，高庆

（安徽医科大学附属六安医院骨科，安徽六安 237000）

摘要：［目的］比较全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）三种术后引流方式。［方法］ 2018 年 1 月—2022 年 3 月 150
例初次单侧 THA 患者按照随机数字表法分成三组，50 例行负压引流，50 例行常压引流，50 例行正压引流。比较三组早期临床

及检验结果。［结果］三组患者手术均顺利完成，三组手术时间、切口总长度及术中失血量的差异均无统计学意义（P>0.05）。

术后总引流量 [(335.9±38.1) ml vs (269.7±39.6) ml vs (187.0±34.8) ml, P<0.001]、总失血量 [(801.7±57.2) ml vs (720.9±58.6) ml vs
(618.1±53.4) ml, P<0.001] 及隐性失血量 [(284.1±40.9) ml vs (263.7±37.8) ml vs (246.6±36.0) ml, P<0.001] 均由大至小依次为负压

组 > 常压组 > 正压组。相应时间点三组间切口痛 VAS 评分和髋围比较差异均无统计学意义（P>0.05）。检验方面，与术前相比

术后 2 d 三组患者 Hb、Hct、RBC 水平均显著降低（P<0.05）。术后 2 d Hb [(90.6±10.3) g/L vs (94.3±9.2) g/L vs (98.1±8.9) g/L, P<
0.001]、Hct [(27.0±0.0)% vs (30.0±0.0)% vs (33.8±0.1)%, P<0.001]、RBC [(3.3±0.3)×1012/L vs (3.5±0.3)×1012/L vs (3.7±0.3)×1012/L, P<
0.001] 均由小至大依次为负压组 < 常压组 < 正压组。三组患者术后输血率及切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］ THA 术后采用早期夹闭 4 h 联合引流管中段抬高正压引流可有效减少术后失血量，且不增加切口痛及髋部肿胀，是一

种简单有效可供临床选择的引流方式。
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Abstract: [Objective] To compare three postoperative drainage methods for total hip arthroplasty (THA). [Methods] From January

2018 to March 2022, 150 patients who were undergoing primary unilateral THA were divided into three groups according to random num⁃
ber table method, 50 patients had negative pressure drainage, 50 patients underwent normal pressure drainage, and 50 patients received
positive pressure drainage. The early clinical and blood test documents of the three groups were compared. [Results] All patients in the 3
groups had THA performed successfully, with no significant differences in operation time, total incision length and intraoperative blood loss
among the three groups (P>0.05). The postoperative total drainage volume [(335.9±38.1) ml vs (269.7±39.6) ml vs (187.0±34.8) ml, P<
0.001], total blood loss [(801.7±57.2) ml vs (720.9±58.6) ml vs (618.1±53.4) ml, P<0.001] and latent blood loss [(284.1±40.9) ml vs (263.7±
37.8) ml vs (246.6±36.0) ml, P<0.001] were all ranked up-down as the negative pressure group > the normal pressure group > the positive
pressure group. There were no significant differences in incision pain VAS score and hip circumference among the three groups at any corre⁃
sponding time points (P>0.05). In terms of blood test, Hb, Hct and RBC levels were significantly decreased in all the three groups 2 days af⁃
ter surgery compared with those before surgery (P<0.05). Two days postoperatively the Hb [(90.6±10.3) g/L vs (94.3±9.2) g/L vs (98.1±8.9 g/
L, P<0.001], Hct [(27.0±0.0)% vs (30.0±0.0)% vs (33.8±0.1)%, P<0.001], RBC [(3.3±0.3)×1012/L vs (3.5±0.3)×1012/L vs (3.7 ±0.3)×1012/L,
P<0.001] were all ranked down-up as the negative pressure group < the normal pressure group < the positive pressure group. However,
there were no significant differences in postoperative blood transfusion rate and incision healing grade among the three groups (P>0.05).
[Conclusion] The combination of early clamping for 4 hours and positive pressure drainage after THA can effectively reduce the postopera⁃
tive blood loss without increasing the incision pain and hip swelling, which is a simple and effective drainage method for clinical selection.

Key words: total hip arthroplasty, drainage, blood loss

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是 治疗股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、髋关节骨性关
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节炎等经保守治疗无效的髋关节疾病的有效方法，绝

大多数患者生活质量在术后都有很大程度的提高。当

前，THA 手术已经十分成熟，也越来越普及，然而

对于 THA 手术仍存在许多问题需要解决，如脱位、

失血、感染等。THA 围手术期发生大量失血就是其

主要问题之一，如何减少 THA 失血量已成为临床研

究的热点。针对减少 THA 失血量，临床医生已经做

了大量探索性研究，包括引流管的管理、氨甲环酸的

应用、微创入路手术等［1~3］。其中对氨甲环酸及引流

管的管理被认为是最简单可行的方法。为此，作者对

2018 年 1 月—2022 年 3 月行 THA 手术的 150 例患者

纳入本研究，以观察 THA 术后采用早期夹闭 4 h 联

合不同引流方式对术后失血量的影响，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2022 年 3 月拟于本院行 THA 手术

的 150 例患者纳入本研究，按照随机数字表法随机将

患者分为三组。其中， 50 例行负压引流，50 例行常

压引流，50 例行正压引流。三组患者一般资料见表

1，三组患者年龄、性别和身体质量指数（body mass
index, BMI）的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院医学伦理委员会批准，所有患者及家属均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者均行单侧初次 THA。术前 30 min 予以

一代头孢和氨甲环酸 1 g 静滴，术中均采用髋关节后

外侧入路，所有患者都选择相同厂家的生物型髋关节

假体。完成 THA 假体置换后，关节内放置相同的硅

胶引流管。逐层缝合完毕后，将氨甲环酸 1 g、罗哌

卡因、氟比洛芬酯混合稀释至 50 ml 通过引流管注入

关节腔后立即夹闭引流管。依据术后 4 h 打开夹闭引

流管接不同引流方式分组，具体方式如下：

负压组：接负压引流球，注意保持负压引流球始

终为负压状态，行负压持续引流。

常压组：接引流袋，引流袋高度位于引流腔水平

面以下，行常压持续引流。

正压组：接引流袋，并抬高引流管中段悬吊于床

旁扶手（抬高高度约 30 cm）后折返向下且将引流袋

放置引流腔水平面以下，行正压持续引流。间断将抬

高的引流管放低，注意避免不当操作导致引流液倒

流；排出位于引流管内的积血后再次抬高引流管，固

定于扶手处，以防抬高段引流管中引流液长时间不流

动增加感染和引流管堵塞风险。

术后次日起开始药物预防血栓，口服利伐沙班

10 mg/d，持续 35 d。同时开始接受机械预防血栓气

压治疗。术后均常规使用静脉镇痛泵及氟比洛芬酯注

射液止痛。均于术后 48 h 予以拔除引流管，引流管

内口做微生物培养。

1.3 评价指标

记录手术时间、切口总长度、术中失血量、术后

总引流量、总失血量、隐性失血量和切口疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS），测量经双大转

子的髋围，记录输血情况及切口愈合等级。行血液检

验，记录血红蛋白 （hemoglobin, Hb）、红细胞压积

（hematocrit, Hct）、红细胞计数（red blood cell, RBC）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 检验；资料呈非正态

分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术。三组患者临床资料见

表 1，三组患者的手术时间、切口总长度及术中失血

量差异均无统计学意义（P>0.05）。三组患者术后总

引流量、总失血量及隐性失血量由大到小依次为负压

组>常压组>正压组，两两比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。三组患者术后 3 d 切口痛 VAS 评分和髋围

达高值，而至出院时又下降（P<0.05），相同时间点

三组间切口痛 VAS 评分和髋围比较差异均无统计学

意义（P>0.05）。三组患者术后切口愈合等级、输血

情况的差异无统计学意义（P>0.05）。三组患者术后

均未出现引流不畅、严重活动性出血、深静脉血栓形

成、大面积皮下淤血及张力性水泡。三组患者引流管

内口微生物培养均无菌群生长。

2.2 检验结果

三组患者检验资料见表 2。与术前相比，术后 2
d 三组患者 Hb、Hct、RBC 水平均显著降低 （P<
0.05），三组患者术前 Hb、Hct、RBC 水平的差异均

无统计学意义 （P>0.05）。术后 2 d 三组的 Hb、
Hct、RBC 水平由大到小依次为正压组>常压组>负压

组，两两比较差异均有统计学意义（P<0.05）。
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3 讨 论

THA 术后是否放置引流管一直尚无定论［4］。目

前为减轻 THA 术后疼痛和肿胀，建议常规放置引

流［5］。然而引流管的存在增加了术后输血率和术后住

院时间，延长引流时间增加深部感染风险［6，7］。为减

少引流管导致失血量增加，针对引流管的研究层出不

表 1. 三组患者临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data among the 3 groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后总引流量 (ml, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
隐性失血量 (ml, x̄ ±s)
切口痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 d
术后 3 d
出院时

P 值

髋围 (cm, x̄ ±s)
术后 1 d
术后 3 d
出院时

P 值

输血 (例, 是/否)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)

负压组（n=50）
64.7±7.9

25/25
21.5±1.4
89.4±6.7
9.7±2.3

181.7±25.3
335.9±38.1
801.7±57.2
284.1±40.9

4.1±0.6
5.1±0.9
3.4±0.9
<0.001

102.3±5.1
104.8±4.7
97.5±4.3
<0.001

3/47
48/2/0

常压组（n=50）
64.9±8.9

24/26
21.2±1.3
90.2±7.1
9.5±2.7

187.5±20.5
269.7±39.6
720.9±58.6
263.7±37.8

4.3±0.7
4.8±0.7
3.1±0.8
<0.001

101.8±4.8
106.3±5.6
98.3±4.1
<0.001

3/47
50/0/0

正压组（n=50）
64.2±9.5

26/24
20.9±1.3
89.3±5.5
9.9±2.5

184.5±22.6
187.0±34.8
618.1±53.4
246.6±36.0

4.2±0.7
5.0±0.7
3.1±0.9
<0.001

102.1±4.3
105.5±5.0
98.2±4.5
<0.001

1/49
49/1/0

P 值

0.913
0.923
0.099
0.676
0.761
0.440
<0.001

<0.001

<0.001

0.375
0.125
0.347

0.816
0.366
0.556

0.700
0.773

表 2. 三组患者检验资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of blood test data among the 3 groups ( x̄ ±s)
指标

Hb (g/L)
术前

术后 2 d
P 值

Hct (%)
术前

术后 2 d
P 值

RBC (1012/L)
术前

术后 2 d
P 值

负压组（n=50）

135.0±9.8
90.6±10.3

<0.001

44.0±0.1
27.0±0.0
<0.001

4.5±0.4
3.3±0.3
<0.001

常压组（n=50）

135.2±8.3
94.3±9.2
<0.001

42.7±0.1
30.0±0.0
<0.001

4.4±0.4
3.5±0.3
<0.001

正压组（n=50）

134.3±9.5
98.1±8.9
<0.001

45.3±0.1
33.8±0.1
<0.001

4.5±0.4
3.7±0.3
<0.001

P 值

0.870
<0.001

0.216
<0.001

0.829
<0.001
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穷，如引流管放置位置、自体引流血液回输装置、引

流管早期夹闭等，其中最简单的方法为早期间断夹

闭，夹闭时间以 4 h 为宜［8~10，1］。但单纯夹闭术后总

失血量仍然较多，可能与夹闭时间长短不一、术后抗

凝药物应用及松开引流管后关节腔内压力降低、部分

微血管或截骨端继续渗血有关。本研究得出类似结

论，常压组术后总失血量高达（720.9±58.6）ml，说

明单纯夹闭引流管减少 THA 术后失血量效果有限。

针对早期夹闭不能减少后期出血量的缺陷，本研

究采用联合管理引流管方式，即以早期夹闭 4 h 引流

管为前提，联合不同压力引流，结果显示正压组术后

切口总引流量和隐性失血量明显低于其他两组，术后

2 d 相关检验指标也显著优于其他两组，表明正压组

更有效减少了 THA 后期失血量。究其原因可能与抬

高引流管中段产生的“压强平衡效应”与早期夹闭的

“血肿填塞效应”有类似作用［11］。根据液体压强公

式：P=ρgh，本研究计算出夹闭 4 h 后关节腔内压强

约为（2.6±0.3） kPa，故研究中设置高度 30 cm 即可

达成关节腔内压强平衡，有效阻止后期出血。当关节

腔内压力快速升高，引流液高度超过 30 cm 时转而向

下，通过虹吸原理可排出关节腔内部分液体，起到减

压作用，同时提醒注意是否合并活动性出血。因此，

早期夹闭引流管使关节腔压力骤增，可起到快速压迫

止血，后期持续正压引流，使关节腔内一直处于正压

状态，起到持续压迫止血的作用，同时正压引流保留

部分血液位于关节腔内，可促进机体凝血机制，以达

到最终止血效果。另外，本研究发现正压组术后切口

痛 VAS 评分及髋围较另两组无差异，证实正压组引

流方式与常规引流方式一样，并不增加切口痛和肿

胀。

隐性失血在 THA 术后失血量占重要部分，本研

究发现三组隐性失血量存在显著差异，表明关节腔内

压力与隐性失血有一定相关性。目前对于隐性失血的

机制尚不明确，主流观点认为与溶血和组织外渗血有

关［12］。影响 THA 术后隐性失血的因素众多，主要包

括性别、年龄、BMI、输血、切口长度、Hct 变化

等［13］。另有研究发现，氨甲环酸可有效减少隐性失

血［14］。本研究发现，术后关节腔压力对隐性失血量

存在负相关性。分析原因可能与关节腔内压力骤然由

高变低，导致关节腔内发生溶血，低压状态组织间隙

更疏松，导致血液更易进入组织间隙有关；同时负压

组术后总引流量大，Hct 变化大，进而导致隐性失血

增加。

既往研究发现，关节置换术后引流天数延长是感

染的高危因素［7］。本研究为验证放置引流管 2 d 的安

全性，三组拔除引流管末端均送微生物培养，且均为

阴性，证明放置引流管 2 d 并不增加感染风险。

综上所述，THA 术后采用早期夹闭 4 h 联合引流

管中段抬高正压引流可有效减少术后失血量，且不增

加切口痛及髋部肿胀，是一种简单有效可供临床选择

的引流方式。
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