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摘  要 

目的：探讨围手术期口服氨甲环酸的初次单侧全膝关节置换术后是否放置引流的临床疗效及安全性。方

法：选取2020年9月至2022年4月我院的60例符合纳入标准的患者，随机分为引流组(n = 30)与非引流

组(n = 30)，由固定人员实施手术，麻醉前2 h及术后6 h、12 h分别口服氨甲环酸1 g，术中均不使用止

血带。引流组在缝合切口前放置硅胶引流管，非引流组直接缝合伤口。所有患者均于术前1 d及术后第3 d
检测红细胞、血红蛋白(Hb)，测量大小腿周径，记录总失血量、输血量、疼痛评分(VAS评分)，临时肌

注止疼药物使用次数，住院天数，下地活动时间等，术前1 d及出院前1 d行患肢静脉血管彩超检查，详

细记录上述数据并行统计学分析。结果：两组患者基础情况差异无统计学意义；疼痛评分(VAS评分)，
临时肌注止疼药物使用次数，下地活动时间无统计学意义(P > 0.05)；非引流组大腿周径差及小腿周径差

略高于引流组，但差异无统计学意义(P = 0.156; P = 0.054)；非引流组住院天数少于引流组，差异有统

计学意义(P < 0.05)；非引流组总失血量、输血量及红细胞、血红蛋白丢失量低于引流组的总失血量、输

血量及红细胞、血红蛋白丢失量，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者术后均未出现下肢血栓，切口

感染等严重并发症。结论：围手术期口服氨甲环酸的初次全膝关节置换术，不安置引流管可有效减少失

血量，降低输血率，缩短恢复时间，同时不增加并发症，安全可行且有助于患者术后快速康复。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of perioperative oral tranexamic acid drai-
nage after primary unilateral total knee arthroplasty. Methods: 60 patients who met the inclusion 
criteria in our hospital from September 2020 to April 2022 were randomly divided into drainage 
group (n = 30) and non drainage group (n = 30). The operation was performed by fixed personnel. 
1 g of tranexamic acid was taken orally 2 h before anesthesia and 6 h and 12 h after operation re-
spectively. No tourniquet was used during operation. Silicone drainage tube was placed before 
suturing the incision in the drainage group, and the wound was sutured directly in the non drai-
nage group. Red blood cells and hemoglobin (HB) were detected in all patients on the first day be-
fore operation and the third day after operation. The peripheral diameters of large and small legs 
were measured, and the total blood loss, blood transfusion, pain score (VAS score), the number of 
times of temporary intramuscular injection of painkillers, the length of hospital stay, and the time 
of going down to the ground were recorded. Color Doppler ultrasonography was performed on the 
veins of the affected limbs on the first day before operation and the first day before discharge. The 
above data were recorded in detail and statistically analyzed. Results: There was no significant 
difference in the basic situation between the two groups; There was no significant difference in 
pain score (VAS score), the number of times of temporary intramuscular injection of analgesic drugs 
and the time of underground activity (P > 0.05); The peripheral diameter difference of thigh and 
leg in non drainage group was slightly higher than that in drainage group, but the difference was 
not statistically significant (P = 0.156; P = 0.054); The length of hospital stay in the non drainage 
group was less than that in the drainage group, the difference was statistically significant (P < 
0.05); The total blood loss, blood transfusion, red blood cell and hemoglobin loss in the non drai-
nage group were lower than those in the drainage group (P < 0.05). There were no serious com-
plications such as lower extremity thrombosis and incision infection in both groups. Conclusions: 
The first total knee arthroplasty with oral tranexamic acid during perioperative period without 
drainage tube can effectively reduce the blood loss, reduce the blood transfusion rate, shorten the 
recovery time, and do not increase complications. It is safe and feasible, and is conducive to the 
rapid postoperative recovery of patients. 
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1. 引言 

膝关节晚期病变最有效的手术方式为人工全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA) [1]，该术式被

认为是治疗终末期膝关节骨性关节炎的金标准[2]。TKA 手术创面较大，术中截骨、软组织平衡等操作会

导致大量出血，如何控制术中术后血红蛋白的丢失量，是骨科医师一直研究的问题。为了有效减少 TKA
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术中的出血，下肢止血带的使用已经成为了常规，止血带可以提供清晰的手术视野，为骨水泥的硬化提

供良好的环境[3]。但近年来很多临床研究发现，在 TKA 中使用止血带，可能会带来更多的并发症，且

并发症的发生率和止血带的压力以及应用时间呈正相关[4] [5]。TKA 围手术期使用氨甲环酸(Trane xamic 
acid, TXA)对于降低失血量和输血率效果确切，目前临床上大都采用局部封闭和静脉滴注的给药途径，国

内外对 TXA 在关节置换术围手术期的口服用药研究较少[6]。大部分骨科医生认为，手术后常规放置引

流可以减少切口血肿形成，预防切口感染等并发症[7] [8]，该方法在 TKA 手术中得到广泛的应用。然而

近年部分学者认为引流管为细菌进入关节腔内提供了侵入途径，极大增加了患者术后感染的风险，同时

增加了患者的出血量造成术后贫血及延迟康复[7] [8] [9] [10] [11]。随着越来越多的骨科医生理解并应用

快速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念[12]，手术医师广泛关注如何减少住院天数，降

低输血量。本研究回顾性分析安徽省宿州市立医院科关节外科 2019 年 9 月至 2020 年 4 月间 60 例初次单

侧全膝关节置换患者临床资料，探讨围手术期口服氨甲环酸的初次单侧全膝关节置换术是否放置引流的

临床疗效及安全性。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

入选患者均为 2020 年 9 月至 2022 年 4 月在安徽省宿州市立医院关节外科接受 TKA 治疗的原发性膝

关节骨性关节炎患者，60 例均为初次单侧膝关节置换。其中男 12 例，女 48 例，年龄 61~75 岁。 
纳入标准：① 年龄在 60 岁到 75 岁之间；② 因原发性膝关节骨性关节炎接受初次单侧膝关节置换

术；③ 血压稳定，无糖尿病；④ 膝关节内翻 15 度以内，膝关节活动范围不小于 15 度(伸)~80 度(屈)；
⑤术前 1 d 血红蛋白(Hb)高于 99 g/L。 

排除标准：① 身体基础情况较差或合并有早搏、冠心病、脑梗、肺部感染等需要内科治疗，增加住

院天数的基础疾病；② 风湿、类风湿、强直性脊柱炎等非单纯膝关节骨性关节炎拟行膝关节置换的患者；

③ 膝关节外翻畸形、拟行一期双侧膝关节置换或膝关节翻修的患者；④ 术前贫血患者；⑤ 合并凝血系

统障碍及出血倾向性疾病，或长期服用抗凝药物的患者；⑥ 医从性较差的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 患者分组及干预 
将符合纳入标准的 60 例患者按住院号末位单双号随机分为：引流组(单号组)和非引流组(双号组)。

所有患者麻醉前 2 h 及术后 6 h、12 h 分别口服氨甲环酸 1 g [13]。 

2.2.2. 手术方法及治疗 
同一医疗组医师实施手术，固定主刀及一助人员，采用桡动脉穿刺置管持续监测动脉血压。术中收缩

压控制在术前舒张压 0~10 mmhg 范围内。安装假体的骨水泥完全凝固后，降压逐渐停止，手术全程均不

使用止血带。腰硬联合麻醉满意后，常规消毒铺单，均使用膝关节前正中、内侧髌旁入路，采用后方稳定

型膝关节假体(PS 假体)。引流组在缝合切口前于切口旁相同区域放置相同规格的三孔硅胶引流管，非引流

组直接缝合伤口。镇痛：两组均在术前 1 d 开始一日两次口服塞来昔布(0.2 g)，术后疼痛无法耐受时临时

肌注双氯芬酸钠 2 ml。预防感染：术前半小时预防性静脉滴注头孢呋辛钠 1.5 g，术后 8 小时一次头孢呋

辛钠 1.5 g，持续静脉用药 24 h。抗凝：住院期间予以每日低分子肝素 2100 U 皮下注射，出院后每日口服

利伐沙班 10 mg 至术后第 31 d。康复锻炼：术后 6 h 指导患者行踝泵功能锻炼，术后第 1 d 指导患者助步

器帮助下下地活动，并开始指导患者每日行膝关节屈伸功能及股四头肌锻炼。引流组在手术缝合皮肤后均
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不夹闭引流管，术后 24 h 或引流量小于 30 ml/h 时拔除引流管，两组拆线时间均为术后 14 d。输血：血红

蛋白(Hb) > 99 g/L 时不予输血，血红蛋白(Hb) < 75 g/L 时输悬浮红细胞，血红蛋白(Hb)在 75~99 g/L 时视

患者临床症状决定是否输血。 

2.2.3. 观察指标 
两组患者分别于术前 1 d 及术后第 3 d 行血常规检查，记录红细胞和血红蛋白的数值及变化趋势；测

量记录大小腿周径(髌骨上极近端及下极远端 10 cm 处)的数值及变化。记录术后一周内每日疼痛评分

(VAS 评分)，临时肌注止疼药物使用次数，输血量，住院天数，下地活动时间等。术前 1 d 及出院前 1 d
行患肢深静脉彩超检查，观察有无术后并发症出现：术后感染，下肢深静脉血栓，切口渗血，切口延迟

愈合或不愈合，局部血肿等。 

2.2.4. 统计学方法 
所有资料采用 SPSS 22.0 统计软件处理，疼痛评分(VAS 评分)、肌注止疼次数、住院天数、下地活动

时间、输血量是非正态分布资料，采用秩和检验，以中位数(四分位间距)表示。大小腿周径、总失血量、

术后红细胞丢失量、术后血红蛋白丢失量为正态分布资料，采用独立样本 t 检验，以平均值±标准差表示。

术后并发症为计数资料，采用卡方检验；当 P < 0.05 时差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者基础资料的比较 
两组患者基础资料差异无统计学意义，具有可比性。 
2) 两组患者大小腿周径，疼痛评分(VAS 评分)，临时肌注止疼药物(双氯芬酸钠)使用次数，住院天

数，下地活动时间的比较(见表 1，表 2)。 
 
Table 1. Comparison of the circumference of large leg between the two groups before and after operation (n = 60, x s± ) 
表 1. 两组患者术前术后大小腿周径比较(n = 60, x s± ) 

 
大腿周径(cm) 小腿周径(cm) 

术前 术后 术前术后差 术前 术后 术前术后差 

引流组(30) 39.58 ± 2.35 41.01 ± 2.42 1.42 ± 0.39 33.54 ± 0.97 35.72 ± 1.04 2.17 ± 0.17 

非引流组(30) 39.01 ± 1.70 40.51 ± 1.52 1.56 ± 0.32 33.31 ± 0.83 35.58 ± 0.91 2.26 ± 0.18 

t 1.054 0.942 −1.438 0.965 0.538 −1.964 

P 0.297 0.351 0.156 0.338 0.593 0.054 

 
Table 2. Comparison of postoperative pain, activity time and hospital stay between the two groups 
表 2. 两组患者术后疼痛、活动时间及住院天数比较 

组别 疼痛评分(VAS评分) 肌注止疼次数 住院天数 下地活动时间 

引流组组 5 (4.75, 5) 3 (2, 3.25) 8 (7, 10) 1 (1, 1) 

非引流组 5 (4, 5) 3 (2, 3) 6 (6, 7) 1 (1, 1) 

t −0.397 −0.660 −4.728 −0.558 

P 0.691 0.509 <0.001 0.577 
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两组患者疼痛评分(VAS 评分)，临时肌注止疼药物(双氯芬酸钠)使用次数，下地活动时间差异无统计

学意义(P > 0.05)；非引流组术前术后大小腿周径差略高于引流组，但差异无统计学意义(P > 0.05)；非引

流组住院天数少于引流组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
3) 两组患者总失血量、输血量及红细胞和血红蛋白丢失量的比较(见表 3) 

 
Table 3. Comparison of blood loss related indexes between the two groups (n = 60, x s± ) 
表 3. 两组患者失血量相关指标比较(n = 60, x s± ) 

组别 总失血量(ml) 输血量 术后红细胞丢失量(×1012/L) 术后血红蛋白丢失量(g/L) 

引流组 987.66 ± 92.1 0 (0, 200) 0.58 ± 0.22 20.5 ± 4.26 

非引流组 698.96 ± 78.76 0 (0, 0) 0.22 ± 0.06 12.82 ± 4.7 

t/z 12.914 −2.310 8.357 6.571 

P <0.001 0.021 <0.001 <0.001 

 
非引流组总失血量及输血量低于引流组，差异有统计学意义(P < 0.05)；非引流组术后红细胞及血红

蛋白丢失量低于引流组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
4) 两组患者术后并发症的比较 
两组患者术后均未出现伤口感染、不愈合或迟愈合等并发症。两组患者术后并发症差异无统计学意

义(P > 0.05) (见表 4)。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 4. 两组患者术后并发症比较 

组别 切口渗血 切口血肿 下肢血栓 切口感染 

引流组 1 2 0 0 

非引流组 3 3 0 0 

X2 0.268 0 - - 

P 0.605 1 - - 

4. 讨论 

人工全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)被认为是治疗终末期膝关节骨性关节炎的金标准

[1] [2]。目前 TKA 围手术期应用 TXA 减少失血已成为共识，临床上通常采用局部封闭或静脉滴注的给药

途径，然而近年来部分学者开始探索口服 TXA 的应用以减少静滴过程中极易发生的胃肠道不适症状以及

有创操作所带来的感染风险[13] [14] [15] [16]。LEE 等[13]进行了大量的临床研究(共 189 例，其中口服组

TXA 94 例/对照组 95 例)，在麻醉前 2 h 以及术后 6 h、12 h 分别口服氨甲环酸 1 g，证实了口服氨甲环酸

的安全性与有效性，本研究中，我们参考 Lee 等人[13]围手术期口服 TXA 的治疗方案。 
TKA 术后放置引流被认为可以减少切口血肿形成，预防切口及深部感染，同时有利于早期进行功能

锻炼[7] [8]。有学者提示放置引流管为细菌进入关节腔内提供了侵入途径，增加了患者感染的可能，同时

可能会引起患者术后出现出血量多，贫血严重的现象，增加患者一定的输血率，对术后功能锻炼产生影

响[7] [8] [9] [10] [11]。随着围手术期管理的不断优化，手术技术的不断提高，尤其是 ERAS 理念的推广
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应用，关节置换病人术中及术后出血量明显减少，近年来不断有学者提出关节置换术后不放置引流更加

有利[10] [11] [12] [17]。本研究同样发现，引流组与非引流组术前术后疼痛评分(VAS 评分)，临时肌注止

疼药物(双氯芬酸钠)使用次数，下地活动时间无明显差异；非引流组术前术后大小腿周径差略高于引流组，

但差异无统计学意义，说明放置引流可以在一定程度上改善术后肢体的血运循环，减轻患肢肿胀，但整

体影响不大。 
本研究发现，引流组患者的总失血量、红细胞及血红蛋白丢失量及输血量均明显高于非引流组。有

文献报道，关节置换术后放置引流会增加失血量及输血率[17] [18]，这可能与放置引流后关节腔内失去血

肿的填塞作用、关节腔内压力下降，导致微小血管无法及时有效闭合有关[17] [18] [19]。这正为本研究结

果提供了理论依据。同时输注异体血会有传播病毒、增加感染的风险，造成患者机体液体负荷，延长患

者的住院时间[20] [21]。本研究发现引流组住院天数明显高于非引流组也印证了这点。 
快速安全有效的治疗患者是每个骨科医师共同的目标。本研究不足之处在于：1) 病例数少，结果可

能有偏差；2) 缺乏大样本前瞻性随机对照研究验证。在不久的将来，我们将与该地区多个骨科中心联合

进行多方面的研究，收集大量病例样本，进一步确定临床应用价值。 

5. 小结 

综上所述，我们认为围手术期口服氨甲环酸的初次全膝关节置换术中不安置引流管可以有效的减少

失血量，维持红细胞及血红蛋白(Hb)在正常范围，从而降低输血量，减轻用血压力，促进患者快速康复，

减少住院天数，同时不增加静脉血栓、伤口感染等并发症的发生，具有安全可行性。该方法简单实用，

值得基层医院推广和普及。 
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