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·临床研究·

全膝置换术是否留置引流管对康复的影响△

钟宗烨，刘邦忠，张键，陈君，刘圆圆，陆志辉，林岳军，刘光华*

（复旦大学附属中山医院康复医学科，上海 200032）

摘要：［目的］比较全膝置换术（total knee arthroplasty, TKA）后是否留置引流管对膝骨关节炎患者膝功能康复的影响。［方

法］回顾性分析 2019 年 7 月—2023 年 1 月于本院接受 TKA 的 130 例膝骨关节炎患者的临床资料。根据医患沟通结果，65 例

患者未放置引流管，另外 65 例放置引流管。比较两组患者围手术期和随访结果。［结果］全部患者均顺利完成手术，无引流组

在总失血量 [(340.8±101.5) ml vs (389.2±80.8) ml, P=0.049]、术后住院时间 [(2.0±0.7) d vs (4.4±0.9) d, P<0.001] 显著少于引流组。两

组术后并发症发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患者疼痛 VAS 评分均显著减少（P<0.05），膝伸屈

ROM、AKSS 功能评分均显著增加（P<0.05）。术后 1 个月，无引流组的 VAS 评分 [(1.7±0.7) vs (2.7±1.0), P=0.002]、膝伸屈 ROM
[(119.8±4.1)° vs (116.3±6.6)°, P<0.001] 显著优于引流组。［结论］相比留置引流管，全膝置换术后无引流管具有减轻患者术后近期

疼痛，缩短住院时间的优势。
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Impact of indwelling drainage on rehabilitation in total knee arthroplasty // ZHONG Zong-ye, LIU Bang-zhong, ZHANG Jian,

CHEN Jun, LIU Yuan-yuan, LU Zhi-hui, LIN Yue-jun, LIU Guang-hua. Department of Rehabilitation Medicine, Zhongshan Hospital, Fu⁃

dan University, Shanghai 200032, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of total knee arthroplasty (TKA) for knee osteoarthritis (KO) with or with⁃

out indwelling drainage tube. [Methods] A retrospective study was conducted on 130 patients who received TKA for KO in our hospital from
July 2019 to January 2023. According to the results of doctor-patient communication, 65 patients had not drainage placed (the ND group) ,
whereas other 65 patients had drainage placed (the D group). The documents regarding to perioperative period and follow-up were compared
between the two groups. [Results] All patients in both groups had TKA performed successfully. The ND group proved significantly superior
to the D group in terms of total blood loss [(340.8±101.5) ml vs (389.2±80.8) ml, P=0.049] and postoperative hospital stay [(2.0±0.7) days vs
(4.4 ± 0.9) days, P<0.001], although there was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two
groups (P>0.05). As time went on, the pain VAS scores significantly decreased (P<0.05), while the knee flexion-extension range of motion
(ROM) and AKSS scores significantly increased in both groups (P<0.05). The ND group proved significantly better than the D group in terms
VAS score [(1.7±0.7) vs (2.7±1.0), P=0.002], the knee ROM [DHS (119.8±4.1)° vs (116.3±6.6)°, P<0.001] 1 month postoperatively. [Conclu⁃
sion] Compared with indwelling drainage, no indwelling drainage after total knee arthroplasty has the advantages of reducing short-term post⁃
operative pain and shortening hospital stay.

Key words: indwelling drainage, knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, pain

全膝置换术（total knee arthroplasty, TKA）是处理

中重度膝骨关节炎病最有效、最具成本效益的手术选

择［1，2］。我国每年的髋、膝置换术已超过 40万次，且以

25%~30%的速度逐年增长［3］。TKA 的术后结果直接影

响患者的生活质量［4］，需要探索最佳的手术程序。对于

TKA术后是否留置引流管一直存有争议，一些学者认为

留置引流管可减少出血积液、感染和关节活动受限的风

险［5］。但也有不同的观点指出，引流管为细菌入侵提供

了通道，减小了伤口内压力，导致出血量增加，不利于

患者早期康复［6］。此外，外科医生对于留置引流管的方

式尚未达成统一意见［7，8］，目前对于 TKA 留放引流管

与否对患者康复功能作用的研究较少。本研究旨在探
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索引流管留置与否对患者膝关节的功能影响。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院骨科 2019 年 7 月—2023 年 1 月

接受 TKA 术的 130 例符合纳入标准的骨关节炎患者

的临床资料。依据医患沟通结果，将患者分为 2 组，

65 例 TKA 术后留置引流管，65 例 TKA 术后无引流

管。两组患者年龄、性别、病程、BMI 等一般资料比

较的差异均无统计学意义（P>0.05）（表 1）。本研究

获得院内伦理委员会批准，全部患者均知情同意。

1.2 干预方法

无引流组：患者麻醉生效后，采用平卧位，患侧

下腹部和下肢常规消毒铺巾，并在术野贴 OP-SITE
薄膜。行患侧膝正中切口，髌内侧打开关节囊，切除

半月板及交叉韧带。首先行股骨截骨，然后行胫骨平

台截骨，试装假体模具，在试模下钻孔和打出侧翼，

冲洗骨端，调合骨水泥，部分置于假体表面，部分涂

抹于骨端，先后装配胫骨和股骨假体。进行创口清

洁，逐层缝合创口，加压包扎。

引流组：手术程序与无引流组一致，区别在清洁创

口后，留放 1根引流管，再逐层缝闭切口，加压包扎。

两组患者术后住院期间，康复治疗师每天给予 1
次术后康复指导，包括康复宣教、膝周肌肉等长训

练、踝泵练习、膝屈伸活动度练习以及助行架步行锻

炼。引流组 24 h 内拔除引流管，并根据患者的身体

状况适时帮助其进行步行训练。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、总失血量、

总不良事件发生率、术后住院天数。采用视觉模拟分

数（visual analogue scale, VAS）、膝关节屈伸活动度

（range of motion, ROM）、 美 国 膝 协 会 功 能 评 分

（American Knee Society Score including the Functional,
AKSS-F）［9］评价临床效果。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 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，两组间采用独立

样本 t 检验，组内比较行单因素方差分析；资料不符

合正态分布，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 围手术期情况

全部患者均顺利完成手术，术中未出现死亡等其

他严重并发症。两组手术时间的差异无统计学意义

（P>0.05），但是无引流组的总失血量显著少于引流组

（P<0.05）。两组患者术后出现瘀斑、肿胀、渗血等情

况的差异无统计学意义（P>0.05）。无引流组术后住

院时间显著短于引流组（P<0.05）。详见表 1。
2.2 随访结果

随时间推移，两组患者疼痛 VAS 评分均显著减

少（P<0.05），膝伸屈 ROM、AKSS 功能评分均显著

增加（P<0.05）。术前，两组患者上述指标的差异均

无统计学意义（P>0.05），术后 1 个月，无引流组的

VAS 评分、膝伸屈 ROM 显著优于引流组 （P<
0.05），两组 AKSS 评分的差异无统计学意义 （P>
0.05）。术后 6 个月，两组上述指标的差异均无统计

学意义（P>0.05）。详见表 1。

3 讨 论

目前国内关于 TKA 术后是否引流尚无统一的标

准，不同地区和专家对 TKA 术后引流管理策略也不

尽相同［10］。以往的一些研究表明，无留置引流较引

流有减少出血等优势［11，12］，但是目前相当多的外科

医生依然坚持选择术后引流，英国约 94%骨科协会

成员在 TKA 术后留置引流［13］。

关节疼痛是膝骨关节炎主要临床症状，本研究结

果表明，术后留置引流短期内会加重膝置换患者的疼

痛，但从中长期来看，术后引流留置与否不影响疼痛

的基本缓解。Keska 等［13］发现，无引流的膝置换患

者对阿片类药物的止痛需求较引流的患者低。国内专

家共识也指出，TKA 术后放置引流会加重患者心理

负担，降低舒适度和满意度［14］。

屈曲和伸展是膝最重要的活动方向，本研究结果

表明，留置引流对于膝置换后早期的关节活动度好转

不利，但不会造成长期影响。与李晖等［15］的研究结

果一致，他们报告 TKA 术后无引流患者的膝关节活

动度恢复较引流的患者快，且不影响早期功能锻炼。

关节功能是评价人工关节手术的主要标准［16］。

与 VAS 评分和 ROM 不同，术后 1 个月两组的 AKSS
评分差异无统计学意义（P>0.05），这可能因为两组

的疼痛和关节活动度差异并未显著影响膝功能。因

此，TKA 手术后不保留引流不会对膝功能造成损

害。康健等［17］的研究也发现，膝单髁置换术后放置

引流管，并不会提升术后功能和临床效果。与之前的
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研究［4，12，13］不同，本研究比较了 AKSS 功能评分、

术后并发症及术后住院时间，更全面评估了 TKA 术

后的膝关节状态。

表 1. 两组临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (年, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
总不良事件 [例 (%)]

术后住院天数 (d, x̄ ±s)
疼痛 VAS (分, x̄ ±s)

膝伸屈 ROM (°, x̄ ±s)

AKSS 功能评分 (分, x̄ ±s)

瘀斑

肿胀

渗血

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

P 值

无引流组（n=65）
69.5±7.8

12/53
5.5±2.2

24.6±2.0
92.5±14.0

340.8±101.5
16 (24.6)
32 (49.2)
17 (26.2)
2.0±0.7
6.4±1.0
1.7±0.7
0.1±0.2
<0.001

103.3±4.9
119.8±4.1
123.1±3.6

<0.001

53.9±9.3
74.3±7.7
83.4±6.6
<0.001

引流组（n=65）
70.0±9.7

13/52
5.3±2.3

24.4±2.3
89.2±13.6

389.2±80.8
15 (23.1)
27 (41.5)
13 (20.0)
4.4±0.9
6.5±1.1
2.7±1.0
0.1±0.2
<0.001

102.9±5.6
116.3±6.6
122.1±4.3

<0.001

54.8±8.3
72.8±8.3
84.5±6.6
<0.001

P 值

0.742
0.824
0.867
0.740
0.830
0.049

0.527
0.378
0.405
<0.001

0.596
0.002

0.441

0.065
<0.001

0.335

0.387
0.567
0.789

Table 1. Comparison of data between the two groups

本研究两组患者术后并发症发生率的差异无统

计学意义（P>0.05），表明 TKA 手术后引流管放置与

否对并发症的发生影响不大。另外，引流组患者住

院时间较无引流组时间长，可能会增加医疗费用。

综上所述，TKA 术后不留置引流管，并不会增

加术后并发症风险，反而有利于术后疼痛的缓解和

活动度恢复，减少住院时间，因此，在患者条件允

许的情况下，优先选择无留置引流管的处理方法。
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