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　　摘要:目的　比较直接前方入路(directanteriorapproach,DAA)全髋关节置换术后引流管放置与否的差异性及

临床效果.方法　选择自２０１８年１月至２０１８年１２月在中国科学技术大学附属第一医院骨科接受直接前方入路全

髋关节置换术患者５０例,其中男２８例,女２２例;左髋２７例,右髋２３例;年龄２９~８７岁,平均(５６．５±１２．６)岁.２５例

放置引流管,２５例未放置引流管,均采用生物型假体,均使用生理盐水２０mL加氨甲环酸１．０g关节腔注射.引流管

组夹闭引流至第２天早上开放,２４~４８h拔除引流管.观察术后２４h及第３天的血红蛋白量和红细胞比积、术后疼

痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、切口愈合情况及术后１年的髋关节功能评分(Harris评分).结果　两

组术后２４h和术后３d的血红蛋白量和红细胞比积、术后３d的 VAS评分、术后１年的 Harris评分组间比较,差异均

无统计学意义(P＞０．０５).结论　对于直接前方入路全髋关节置换,不放置引流管不影响临床效果,不增加并发症的

发生率,减少了护理流程,建议常规不用放置引流管.
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Abstract:Objective　TocomparethedifferenceandclinicaleffectbetweendrainagetubeandnonＧdrainagetubeafＧ
tertotalhiparthroplastywithdirectanteriorapproach(DAA)．Methods　FromJanuary２０１８toDecember２０１８,atotal
of５０casesthathadtotalhiparthroplastywereenrolled．Therewere２７leftand２３righthipjoints,including２８males
and２２females．Amongthem,２５caseshaddrainagetubeand２５caseshadnodrainagetube．Bioprosthesiswasusedinall
cases．Allpatientsacceptedarticularcavityinjectionwith２０mLsalineplus１．０gtranexamicacid．Thedrainagetube
groupclampedthedrainagetubeandopeneditinthenextmorning．Thedrainagetubewasremoved２４~４８hourslater．
Wecomparedthelevelsofhemoglobinandhematocritat２４hoursand３daysafteroperation,paindegree,woundhealＧ
ingandHarrishipscoreathalfayearafteroperation．Results　Therewerenosignificantdifferencesinhemoglobinand
hematocritat２４hoursand３daysafteroperation,paindegreeandHarrisscoreatoneyearafteroperationbetweenthe
twogroups(P＜０．０５)．Conclusion　Fordirectanteriorapproachtotalhiparthroplasty,nodrainagetubewillnotaffect
theclinicaleffect,notincreasetheincidenceofcomplications,reducethenursingprocess．ItisrecommendedthatdrainＧ
agetubeshouldnottobeplacedroutinely．
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　　全髋关节置换术后是否放置引流管一直没有统一标

准[１Ｇ２].引流管放置的目的是减少血肿形成,促进切口愈合,
降低感染风险.但放置引流管可能会增大出血量,造成输血

需求增加.以上研究结果大多针对的是后外侧入路,对于直

接前方入路,术后放置与不放置引流管又有什么不同呢? 本

文选取我科自２０１８年１月至２０１８年１２月收治的５０例直接

前方入路全髋关节置换病例作对比研究,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共５０例,男２８例,女２２例;左髋

２７例,右髋２３例;年龄２９~８７岁,平均(５６．５±１２．６)岁.纳

入病例标准:股骨头坏死(FicatⅢ、Ⅳ期),髋骨关节炎,髋关

节类风湿性关节炎.排除标准:翻修手术,髋臼及股骨侧形

态异常而手术难度增加者,凝血功能异常,血红蛋白低于１０
g/L;血小板低于１００×１０９/L;服用氯吡格雷、阿司匹林药物

３个月以上.患者按入院顺序分为未放引流组与放置引流组

各２５例.两组患者的一般资料比较差异无统计学意义(P＞
０．０５),具有可比性(见表１).

１．２　治疗方法　手术均由同一术者完成,全身麻醉,采用侧

卧位直接前方入路,从髂前上棘的下外方２cm 处向腓骨小

头作纵行切口,止于股骨大转子外缘斜坡处.逐层切开皮

肤、皮下组织,在阔筋膜张肌表面切开深筋膜,从阔筋膜张肌

与缝匠肌间隙进入,将阔筋膜张肌及臀中肌牵向外侧,缝匠
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表１　两组患者术前一般资料比较

组别 n
性别(例)
男 女

年龄
(岁)

侧别(例)
左 右

术前 VAS
评分(分)

术前 Harris
评分(分)

术前血红蛋
白量(g/L)

术前红细胞
比积(％)

未放引流组 ２５ １４ １１ ５６．６±１４．３ １３ １２ １．８±０．６ ５０．２±１７．１ １３０．８±１３．４ ３９．７±４．０
放置引流组 ２５ １４ １１ ５６．４±１１．１ １４ １１ ２．０±０．６ ５６．０±１６．１ １３４．０±１３．７ ４０．１±３．８

统计值 Ｇ ０．０５５ ０．０００ ０．０８１ －１．１５５　 －１．２３３　 －０．８４３　 －０．３５８　
P 值 Ｇ ０．９５６ １．０００ ０．７７７ ０．２５４ ０．２２３ ０．４０３ ０．７２２

肌及股直肌牵向内侧,在股骨转子区显露旋股外侧动脉的升

支,电凝结扎该分支动脉,显露关节囊,切除关节囊,处理髋

臼周围的骨赘及盂唇,打磨髋臼后安装假体(前倾约２０°,外
展约４５°),股骨侧按需松解部分外旋肌,扩髓后置入股骨假

体,复位髋关节,生理盐水冲洗,再次检查结扎的旋股外侧动

脉升支及其他部位是否有活动性出血,关闭切口.两组均安

装生物型假体,术中给予生理盐水２０mL加氨甲环酸１．０g
关节腔注射.放置引流组放置自然引流管,需夹闭至第２天

早上打开.术后均常规抗凝治疗.术后抗生素使用２４h,必
要时延长至４８h.放置引流组２４~４８h拔除引流管.

１．３　观察指标　记录术后２４h和术后第３天的血红蛋白量

(hemoglobin,HGB)及红细胞比积(hematocrit,Hct)、疼痛视

觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、切口愈合情况、术
后感染情况、术后１年的髋关节功能评分(Harris评分).

１．４　统计学方法　数据采用SPSS１９．０软件系统进行统计

分析,计量资料采用独立样本t检验、计数资料采用卡方检

验检测相关指标变化,P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结　　果

两 组患者的术中出血量比较差异无统计学意义(P＞
０．０５),术后２４h及第３天的血红蛋白量和红细胞比积、术后

第３天 VAS评分及术后１年 Harris评分差异无统计学意义

(P＞０．０５,见表２).所有患者切口均一期愈合,均未发现浅

表感染及深部感染.两组术后髋关节功能的优良率均为

１００％(Harris评分８０分以上为优良).
表２　两组患者术后相关资料比较(x±s)

组　别
术中出血量

(mL)
术后２４hHGB

(g/L)
术后２４hHct

(％)
术后３dHGB

(g/L)
术后３dHct

(％)
术后３dVAS

评分(分)
术后１年 Harris

评分(分)

未放引流组 ７８．０±２５．３ １１４．０±１５．２ ３４．１±４．５ １０４．０±１４．８ ３１．２±４．３ ２．０±０．７ ９３．０±４．２
放置引流组 ９２．０±３９．２ １１０．０±１２．６ ３２．６±３．６ １０５．５±１３．３ ３１．５±３．８ ２．０±０．７ ９２．７±３．９

统计值 －１．５０１　 ０．９１２ １．２９７ －０．３９３　 －０．１９６　 －０．４０１　 ０．２８１
P　值 ０．１４０ ０．３６６ ０．２０１ ０．６９６ ０．８４５ ０．６９０ ０．７８０

３　讨　　论

放置引流管的一个重要原因就是减少术后血肿的形成.
人工全髋关节置换术由于手术显露比较广泛,损伤较大,臀
大肌局部渗血,外旋肌断端出血,股骨近端髓腔的出血,以及

假体周围空腔的形成,术后功能锻炼及早期下床活动,术后

抗凝药物的使用等,使得术后血肿形成的风险大[３].血肿的

形成,一方面增大切口的张力,从而造成局部肿胀疼痛,甚至

压迫神经,造成严重的临床后果[４];另一方面为细菌的繁殖

提供了一个良好的培养基,增大感染的风险,并且后期血肿

机化形成瘢痕组织,影响患者的关节功能恢复,降低患者的

满意率.而直接前入路是肌间隙入路,是当前盛行的微创入

路,它不损伤肌肉,只是必要时需要松解部分外旋肌,出血较

少、手术创伤小、术后恢复快、并发症少,受到越来越多骨科

医生的青睐[５].所以本组病例中,未放置引流管并未增加术

后血肿的风险.这点除了与入路有关外,术中的彻底止血也

很关键,特别是旋股外侧动脉的升支,要结扎电凝止血,关闭

切口前再次检查,如有活动性出血,需缝扎止血.另外,局部

应用氨甲环酸,也是防止出血增多的另一重保护.
随着外科无菌技术的进步,手术技术的提高,手术时间

的缩短以及抗生素的应用,全髋关节置换术后感染的发生率

呈下降趋势.但由于 THA 术后感染治疗的周期长,花费

高,耗费患者及医生巨大的精力,处理起来很棘手,是人工髋

关节置换术后最具破坏性的并发症,给患者带来沉重的负

担,仍然是当前关节外科医生需要面 对 的 一 个 挑 战 性 难

题[６Ｇ７],所以 THA术后感染的预防仍然是临床工作的重点.

THA术后感染的因素是多方面的,有些学者认为放置引流

管可以有效降低感染率.相反,有些学者认为术后放置引流

管增加了术后感染的风险.Patel等[８]认为在初次全髋关节

置换与全膝关节置换术(totalkneearthroplasty,TKA)中,引
流管的放置与术后感染的发生率有相关性,引流管每延长１
d,THA和 TKA的术后感染率分别增加４２％和２９％.吴永

光等[９]对３３４例全髋关节置换的随访研究中也认为引流管

放置时间长是术后感染的独立危险因素.而 Parker等[２]对

８项研究作 Meta分析,其中患者３４９５例,切口３６８９个,其

６９２ 　JournalofPracticalOrthopaedicsVol．２６,No．４,April．２０２０　



结果表明引流管组与非引流管组在术后感染方面差异无统

计学意义.而本组病例中,两组均未出现术后切口感染,表
明引流管的放置与否和术后感染无明显相关性.认为引流

管降低感染风险的理论基础是引流管可以促进积血的排出,
防止血肿的形成,而正是因为血肿增加了感染的发生率.直

接前方入路是真正的微创入路,术中及术后出血较少,一般

不形成血肿,所以从这一点来说,直接前方入路术后不放置

引流管也不会增加感染的风险.而认为放置引流管增加感

染风险的学者认为,切口周围皮肤的细菌可能顺着引流管迁

移进入切口,从而增加感染的机会.但 Weinrauch等[１０]认

为引流管末端细菌培养对感染的诊断敏感性为０,特异性为

９９．２％,因此临床意义不大.金哲等[１１]对８４例单侧关节置

换的前瞻性研究中也发现术后引流管尖端细菌培养结果用

来诊断关节感染价值不大.

THA术后放置引流管可能增加了术后出血量,其理论

基础是:髋关节周围血肿的形成具有填塞作用,而放置引流

管阻碍了血肿的形成,破坏了这种填塞作用,引发新的出血,
从而增加了术后出血量.同时,术后抗凝的使用以及早期下

床活动也增加了出血的风险.Matsuda等[１２]对 ４０例(４０
髋)患者进行前瞻性研究,随机分成两组(各２０例),结果发

现引流和非引流对 THA术后３d血红蛋白量及红细胞比积

影响差异无统计学意义.但高源等[１３]使用全髋关节置换治

疗８２例股骨颈骨折患者,发现引流组在术后第３天,其血红

蛋白变化值、总失血量均高于无引流组.Walmsley等[１４]对

５５２例全髋置换患者的前瞻性随机研究中发现,引流和非引

流对术后血红蛋白的影响差异无统计学意义,但引流组术后

输血率要明显高于非引流管组.其他一些学者研究也发现

放置引流管确实增加了输血的需求[１Ｇ２].但也有些学者研究

发现引 流 和 非 引 流 对 术 后 输 血 的 需 求 差 异 无 统 计 学 意

义[１５].本组病例中术后２４h及３d的血红蛋白和红细胞比

积差异无统计学意义,说明了引流管没有显著增加术后的出

血量;术中出血无明显差异,术后也均无输血,说明引流管的

放置与否对直接前方入路术后输血的需求没有影响.
综上所述,直接前方入路是一种有效的微创入路,损伤

小,术中、术后出血少,不放置引流管术后效果满意,简化了

术后护理流程,但并未增加术后疼痛及感染发生率,建议不

用常规放置引流管.本研究的不足之处:一方面在于样本量

较少,随访时间较短;另一方面缺少引流管放置对患者主观

情绪的影响研究.希望以后进行更大样本的长期随访研究,
观察是否放置引流管与并发症之间有无相关性.
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