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·膝关节置换·

综 述

膝关节置换引流管理的研究进展

杨勇 肖骏

【摘要】 膝关节置换被誉为20世纪最成功的手术之一，称为世纪性手术。近年来随着快速康复理

念的推广，膝关节置换的围手术期管理问题再度成为焦点和热点。其中膝关节置换的引流问题就是焦

点之一，出血多、引流量大一直是膝关节置换引流的主要问题，随之引起伤口感染、假体周围感染、康复

困难等一系列并发症。因此如何减少出血，减少引流量，促进快速康复是膝关节置换引流管理的重点。

目前对于膝关节置换的引流问题还没有一个清晰的临床指导，本文旨在回顾文献，提供引流管理的相关

经验，主要包括术中止血、止血带使用、氨甲环酸的使用、引流管夹闭与放置时间、引流管拔除时间、抗凝

药物的使用等。
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【Abstract】 Knee arthroplasty is praised as one of the 20th century’s most successful surgery, known
as“Century Surgery”. In recent years, with the development of the concept of rapid recovery, perioperative
management of knee arthroplasty is considered as the focus once again. While the drainage is one of the focus
with the possibility of excessive bleeding and drainage, which could result in complications such as wound infec⁃
tion, periprosthetic infection, and rehabilitation problems. So how to reduce bleeding and the amout of drainage,
and facilitate rapid recovery is the key in the management of drainage during knee arthroplasty. Currently
there are no clear clinical guidelines of drainage problems during knee arthroplasty, while we aim to review
the literature, and provide drainage management experience including hemostasis, the use of tourniquet and
tranexamic acid, the time point of occlusion and removement of the drainage tube, and the use of anticoagulant
drugs.
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膝关节置换术后早期常常伴随大量的血液丢失，有研究

显示膝关节置换术的总失血量可达 1 400 ml［1］，包括隐性失

血和引流管引流的伤口局部出血。隐性失血包括患肢青紫

淤斑，膝关节内及周围皮下血肿等。引流管引流量也是失血

的重要来源，有研究表明膝关节引流量达 500~900 ml［1，2］。

这些失血往往来源于膝关节截骨面和伤口创面软组织。为

了补充丢失的血液，术后患者往往需要约2个单位红细胞的

补充。但在我国由于献血观念及体制等问题，血制品一直存

在短缺难题；同时输血也会导致住院天数增加、住院费用增

加、输血免疫反应、免疫抑制、感染风险等一系列问题［3］。膝

关节置换引流是膝关节围手术期常用的手术策略，其目的是

将血肿和渗出物引流出来，防止感染，减轻软组织水肿。研

究表明膝关节置换术后放置引流能明显减少伤口周围血肿

形成，减少深部感染的发生；但这种观念近年来也产生了争

议，认为引流放置增加伤口出血，增加总失血量，还可能增加

感染的机会，建议不放置引流。

膝关节置换到底要不要放置引流？放置引流该如何管

理？不放置引流是不是就意味着不用管理？为回答以上问

题，本文就膝关节置换术后放置引流的相关问题进行了文献

回顾，旨在提供围手术期相关管理经验，如术中止血、止血带

使用、氨甲环酸使用、引流管夹闭与放置时间、引流管拔出时

间、抗凝药物使用等。

一、历史与争论

1961年，Waugh等［4］发现引流能减少伤口局部血肿的形

成及继发感染，进而首先提出在骨科手术中应该常规放置引

流，这些手术包括关节置换手术、关节截骨矫形手术及关节

融合术等。之后的数十年间，髋关节置换和膝关节置换手术
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中都推荐常规放置引流。Kim等［5，6］通过对96例髋关节置换

的对照研究，发现放置引流能明显减少血肿和淤斑的形成，

减少伤口周围软组织肿胀，因此推荐髋关节置换应该常规放

置引流；同样，他们对膝关节也做了观察，发现未放置引流组

的伤口渗出量会明显增加，伤口周围有更多的血肿及淤斑形

成，还出现2例继发性感染。因此作者推荐在膝关节置换常

规放置引流，以减少膝关节深部感染的发生率。

但引流的放置同样带来新的问题。Walmsley 等［7］对

577例髋关节置换患者进行了随机对照研究，发现放置引流

会增加关节置换患者的术后输血率。Saleh等［8］通过20年的

回顾性研究发现长时间的引流是髋膝关节置换术后感染的

重要因素之一。Patel等［9］认为在髋关节置换每增加1d的引

流，感染概率将增加 42%，而在膝关节置换每增加 1 d的引

流，感染率将增加 29%。可见放置引流也有弊端，因此有学

者提出在髋膝关节置换术后不需要常规放置引流。

近几年由于对术中、术后止血的控制，很多学者都提出

在关节置换中不需要常规放置引流。Watanabe等［10］通过

Meta分析发现，膝关节置换术后放置引流组和不放置引流组

在出血量、伤口感染、患者疼痛、功能评分、输血率等方面均

无显著差异。同样，Si等［11］的Meta分析也表明无论是否放置

引流，患者的失血量、伤口愈合及感染率、疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分等方面均无显著性差异。

Wang等［12］通过观察80例膝关节置换患者发现，放置引流不

仅没有好处，还会给患者带来不利影响，不放置引流组的康

复时间更短，效果更佳。

从各项研究结果可以看出，最初是推荐关节置换术后放

置引流的，但近几年更多的文献报道可以不放置引流，甚至

认为放置引流不利于膝关节置换术后患者的快速康复，这其

中的原因有医生对引流管理认识的进步，也基于术中、术后

止血措施的应用明显减少了出血。

二、减少出血和引流量的措施

（一）引流量与解剖结构

各研究中对于膝关节置换引流量的报道不一，差别较大

（表1），这与术者手术技术、手术时间、术中术后血液管理、术

后引流管理等密切相关。文献报道中，研究者通过不同的干

预措施可以明显减少总失血量和引流量，例如冰敷、引流管

夹闭、关节腔封闭式缝合、应用氨甲环酸等，这些措施都不同

程度地减少了术中、术后出血。由此可见，膝关节引流量同

围手术期管理存在很大关联，可以通过各种干预措施减少引

流量，甚至不放置引流。

膝关节置换术中止血是减少出血的第1步，有多个容易

出血的血管需要高度注意：在髌骨周围有膝上外侧动脉、膝

上内侧动脉、膝下外侧动脉和膝下内侧动脉等血管术中应该

注意止血；在外侧半月板由于在靠近关节囊侧有血管，在切

除时应该保留边缘部分，减少出血；在关节囊后方也是易出

血的部位，需要仔细止血。

（二）止血带的使用

膝关节置换术中常应用止血带，但张琦等［19］进行的一项

研究表明不使用止血带可能更好，他们共纳入166例因膝关

节骨关节炎行单侧初次人工全膝关节置换术的患者，随机分

为止血带组（n=84）及非止血带组（n=82），结果显示止血带组

总体失血量及术后输血率无明显差异，但术后膝关节疼痛程

度及血栓形成发生风险均明显增加，这表明止血带的使用有

可能增加并发症并不利于早期康复。Yavarikia等［20］研究比

较了在膝关节置换中不使用止血带，使用止血带至假体安装

完毕骨水泥凝固，使用止血带至伤口包扎完毕等不同情况，

研究共纳入 96例患者，结果显示使用止血带并不能减少出

血量、伤口引流量，仅减少了手术时间。Tarwala等［21］将79例
膝关节置换病例分为两组，一组从切皮至假体骨水泥凝固使

用止血带，另一组只在安装假体并骨水泥凝固时使用止血

带，结果显示两组的总失血量、引流量等无明显差异；同时亦

有研究表明术中松止血带不减少术后出血和引流量［22］。可

见通过调节止血带的方法或使用止血带并不能减少引流量

和失血量。与此同时，止血带的使用还可能存在弊端，

Jawhar等［23］研究表明止血带的使用会诱导股四头肌缺血；

Guler1等［24］研究表明止血带使用后股四头肌肉会萎缩，这增

加了康复的难度；同时止血带的使用明显改变血流动力学，

增加血栓发生的风险［25］。所以止血带的使用不能减少引流

量，且有增加血栓风险和减缓康复等问题，但止血带的使用

对于维持清晰手术视野，缩短手术时间有帮助。应尽可能减

少止血带的使用及使用时间。

（三）引流管夹闭及夹闭时间

Charalambides等［26］研究膝关节置换术止血带松解后关

节腔内的压力变化，结果显示在止血带松弛后，膝关节腔内
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表1 近5年来相关文献中膝关节置换引流量的统计
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的压力从 32 mmHg（28~35 mmHg）开始上升，20~25 min后，

膝关节内压力上升到57 mmHg（52~62 mmHg），60 min后，关

节腔内压力为56 mmHg（53~59 mmHg），在此后的30 min内，

关节腔内的压力没有明显变化。伤口闭合后局部压力的增

高会抑制出血，所以一部分学者认为夹闭引流管可以抑制出

血。Shen等［27］将 89例初次行膝关节置换患者随机分为两

组：引流管夹闭组（n=43）和不夹闭组（n=46），夹闭组术后夹

闭引流管4 h后开放，结果显示夹闭组引流量明显减少［夹闭

组为（514.85±378.0）ml，不夹闭组为（843.4±366.4）ml］，不仅

引流量减少，总出血量也减少；Madadi等［28］选取了50例同时

行双膝关节置换的患者，研究组引流管夹闭 12 h，对照组不

夹闭，观察引流量、伤口并发症、膝关节术后活动度等指标，

结果显示引流管夹闭组引流量明显减少，在伤口并发症，膝

关节活动度等方面无明显差异；可见夹闭引流管使伤口局部

形成密闭的腔能明显减少引流量，减少出血量。

但是对于引流管夹闭的时间目前还没有统一的认识，关

于夹闭的方法文献报道也有多种：引流管不夹闭，间断夹闭/
开放，持续夹闭数小时等。Pornrattanamaneewong等［17］采用

引流管夹闭12 h的方法观察引流量变化，通过100例患者的

随机对照研究表明，在引流的第1个24 h内，12 h的夹闭能够

明显减少引流量；Yamada等［29］比较了夹闭1 h和夹闭24 h两
种情况，结果显示夹闭 24 h引流量为 35 ml，而夹闭 1 h的引

流量为247 ml，作者认为夹闭引流管24 h能够更好地减少引

流。Tai等［30］通过文献回顾及Meta分析发现，如果以4 h为界

限，引流管夹闭大于4 h组能有效减少引流量，夹闭时间大于

或小于4 h在输血率、伤口感染率、术后关节活动度及血栓等

方面无显著差异。Pornrattanamaneewong 等［17］的研究中发

现，在患者术后的24~48 h，引流管夹闭组和不夹闭组引流量

无显著差异，这表明引流管的夹闭可能只在术后的第 1个

24 h内发挥作用，延长引流管夹闭可能是没有益处的。我们

常常采用引流管夹闭 12~18 h（术后第 1天早上打开引流

管），临床统计也能够明显减少引流量。

（四）加压包扎

绷带包扎或弹力绷带加压包扎被广泛用于围手术期的

伤口周围，以减少出血和组织水肿，其作用主要是对软组织

起到填塞效应以减少出血和组织水肿。Charalambides等［26］

研究表明膝关节置换术后，患者膝关节内压力在止血带松解

后的半小时左右达到峰值，为 52~62 mmHg。他同时研究了

加压包扎（从足跟到大腿中段），普通绷带包扎（从小腿中段

到大腿中段）和普通绷带包扎（从小腿中段到大腿中段）加引

流管三种情况，结果显示：使用加压包扎的患者恢复更快，住

院时间更短，在住院期间能获得更大的屈曲角度，更少的并

发症和关节腔积液。但在出血、输血率等方面没有差异。作

者同时指出使用 28、32 mm Hg的加压包扎能控制关节出

血。但作者试验未涉及到加压包扎是否减少引流管引流量

的情况。Pinsornsak等［31］观察了 60例膝关节置换术后加压

包扎的疗效，评价指标包括失血量、患肢水肿情况、输血率、

疼痛等，结果表明加压包扎组较对照组并无明显区别。

Madarevic等［32］研究了 147例加压包扎患者，但与对照组相

比，患者在引流量、血色素降低水平等方面并无差异，因此作

者认为加压包扎可能无效。

加压包扎的效果受很多因素的影响，其加压包扎的压力

在 21~67 mmHg间变化，受肢体表面柔韧度，使用的绷带张

力，绷带使用的层数以及包扎的经验等影响［31，33］。尽管对使

用绷带是否减少出血及引流量的报道较少，其作用也存在争

论，但作为一种廉价的手段可能会减少伤口引流并不会出现

并发症。

（五）局部冰敷

局部冰敷被广泛用于骨科手术及术后康复，研究表明冰

敷可以减少手术后软组织水肿，促进伤口愈合，减轻局部疼

痛，促进快速康复等。Li等［34］在一项420位患者的随机双盲

对照研究发现，采用冷刺激能明显改善患者的睡眠，降低患

者术后疼痛VAS评分，减少伤口引流量。Levy等［35］探讨了局

部冰敷对膝关节置换术后失血量、疼痛缓解及关节活动度方

面的影响，结果表明局部冰敷能够明显减少伤口引流（冰敷

组 548 ml，对照组 807 ml），减少总的失血量，减少术后止痛

药物的使用量，冰敷组患者术后关节活动明显增加。冰敷作

为一种廉价并可常规使用的手段可以减少膝关节置换术后

的失血量及引流量，促进患者康复，应该常规使用。

（六）氨甲环酸

氨甲环酸在关节置换中的应用始于 1995年，Hiippala
等［36］首先报道了氨甲环酸能够明显减少膝关节置换围手术

期失血。近年来氨甲环酸在膝关节置换围手术期的使用再

度成为热点，大量研究表明氨甲环酸能明显减少围手术期

患者总的失血量和伤口引流量。Xie等［37］比较了静脉使用氨

甲环酸对围手术期失血的影响，他们将151例患者随机分为

3组：第 1组切皮前按照 20 mg/kg静脉滴注氨甲环酸，第 2组
在 3 h后按照 10 mg/kg追加 1次，第 3组分别在切皮后的 3 h
和6 h按照10 mg/kg各追加1次。以总失血量、输血率、肢体

肿胀、关节活动度、深静脉血栓发生率等为观察指标，结果显

示术后两次静脉使用氨甲环酸更能有效减少出血，减轻患肢

肿胀，促进患肢康复。Wang等［15］观察了关节腔内使用1 g氨
甲环酸对伤口引流及总体失血的情况，结果显示引流量由

（796.3±212.6）ml降低至（389.15±108.83）ml，输血率由对照

组的18%降低至4%。Jain等［38］采用局部关节腔注射联合静

脉注射氨甲环酸和单纯静脉使用氨甲环酸进行比较，结果显

示联合使用组失血更少，输血率更低，且两组的血栓形成情

况无显著差异。可见氨甲环酸能明显减少围手术期出血及

伤口引流，且不增加血栓、肺栓塞等并发症。故氨甲环酸应

该作为围手术期伤口引流管理的手段之一。

三、引流管的管理

（一）是否需要放置引流管

虽然各研究中报道的膝关节置换术后引流量差异明显，

但随着多元性止血手段的应用，伤口引流量明显减少，其隐

形失血量也明显减少。Omonbude等［39］于术后第4天通过膝

关节腔B超检查，发现引流组和非引流组膝关节置换术后关
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节内积液并无显著差异。这表明不放置引流并不会导致膝

关节腔积液增加，同时他们发现非引流组血肿形成略高于对

照组；虽然血肿形成是膝关节置换感染的重要危险因素，但

氨甲环酸的使用明显减少量血肿及淤斑的形成。Wang等［15］

和Shen等［40］研究表明局部或者静脉使用氨甲环酸能明显减

少出血及局部淤斑，可见放置或不放置引流并不是关键，关

键是做好止血，减少围手术期出血。

（二）引流管放置与拔除时间

引流管的放置时间问题一直存在争论。Saleh等［8］通过

20年的回顾性研究发现，持续引流是膝关节置换术后感染的

重要危险因素。感染组术后的引流时间平均为5.5 d，非感染

组术后的平均引流时间为 2 d，引流 5 d以上，感染风险增加

12.7倍。Patel等［9］回顾性研究了 1 226例膝关节置换患者，

认为延长引流时间是膝关节置换术后感染的危险因素之一，

引流每增加1 d其感染风险将增加29%。可见引流管应该尽

早拔除。

引流管何时拔除？拔除的标准是什么？Zamora⁃Navas
等［41］对12、24、48 h的引流量进行了对比研究，结果显示87%
的引流量是在12 h内流出的；Senthil Kumar等［42］的研究也证

实在膝关节置换病例 84%的引流量是在第 1个 12 h内完成

的；Willemen等［43］证实即使引流48 h，第1个24 h的引流量可

达总引流量的 85%。Ares⁃Rodriguez等［44］对 124例膝关节置

换病例24 h内的引流量及引流速度进行了研究，结果显示如

果以每小时出血 0 ml为标准，在膝关节置换术后 18 h，其出

血风险为 23.4%，术后 20 h的出血风险为 7.4%；如果以每小

时20 ml的出血量为标准，18 h后的出血风险为9.6%，20 h后
的出血风险为 4.3%，为小概率事件 ，因此作者认为手术后

18~20 h拔除引流管是非常安全的。所以考虑到延长引流时

间将增加感染风险，而术后18~20 h出血的风险极低，建议术

后20 h左右拔除引流管。

（三）不放置引流管的管理

不放置引流并不意味着不管理，不放置引流管其实是对

手术技术、伤口出血、隐性失血、伤口渗出、患者疼痛、功能锻

炼等综合方面的考量，能够做到更短的手术时间，更少出血

和隐性失血，更好的疼痛管理及康复等就可以不放置引流。

综上所述，膝关节置换术的引流管理是一个系统性的工

程，术后放置引流与不放置引流均可。关键是做好止血，减

少出血，其主要方法有：重要血管的充分止血，引流管夹闭，

局部冰敷，加压包扎，氨甲环酸局部或静脉使用等。若放置

引流，应该夹闭引流管大于4 h，引流管最好于术后24 h内拔

除，延长拔除可能会增加感染机会。
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