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全髋关节置换术后是否留置引流管及拔管时间对

隐性出血及功能恢复的影响
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$

!摘要" 目的!研究比较全髋关节置换术"

-.-)7 &'/ ),-&,./7)A-H

#

0I3

$术后是否留置引流管及拔管时间对隐性出血

及功能恢复的影响%方法!自
!"<J

年
J

月至
!"<#

年
>

月选取初次行
0I3

术的
<!$

例患者作为研究对象&根据是否留

置引流管及拔管时间分为
$

组&

3

组
G<

例
0I3

术后不放置引流管&男
!G

例&女
<J

例&年龄
F$KJJ

岁'

L

组
G<

例
0I3

术后放置引流管
!G &

拔除&男
!>

例&女
<F

例&年龄
FFKJG

岁'

%

组
G<

例
0I3

术后放置引流管
G# &

拔除&男
!F

例&女

<>

例&年龄
F!KJF

岁'比较各组术后
J! &

疼痛
63M

评分&术后总失血量和隐性失血量&开始功能锻炼时间'记录各组

术后肢体肿胀等发生率% 患者出院后均随访
<

年以上&采用
I),,'A

髋关节评分评价术后
<

年髋关节功能康复程度% 结

果!

3

(

L

(

%

组隐性失血量分别为)

F<$5>N!F5$

$("

F!<5JN$$5G

$("

F<O5$N!O5#

$

27

&差异无统计学意义"

!P"5"F

$%

$

组术中

失血量差异无统计学意义"

!P"5"F

$%

L

(

%

组术后显性失血量大于
3

组"

!Q"5"F

$%

$

组患者术前(术后
J! &

的
63M

评分

比较差异均无统计学意义"

!P"5"F

$%

3

组术后下床时间短于
L

(

%

组"

!Q"5"F

$&

L

组术后下床时间短于
%

组"

!Q"5"F

$%

$

组术后
<

年
I),,'A

髋关节评分均明显高于术前"

!Q"5"F

$%

$

组术前(术后
<

年
I),,'A

髋关节评分比较差异均无统计

学意义"

!P"5"F

$%

3

(

L

(

%

组并发症发生率差异无统计学意义"

!P"5"F

$% 结论!

0I3

术后是否留置引流管及拔管时间对

隐性失血量及功能恢复无明显影响&但术后不放置引流管可减少术后显性失血&患者术后
> &

即可下床&更利于患者

恢复及护理%

!关键词" 关节成形术&置换&髋' 引流术' 失血&手术
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各组全髋置换术患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5-4/*6/-0 0'0#3 7+) */)3#8/(/-0 +- /#87 2*'5)

组别 例数
性别!例" 原发疾病!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

9:;

!!

!

!"

#

<4 = 2

!

"

病变部位!例"

男 股骨头坏死 髋关节炎 左侧 右侧

3

组
>? !> ?@ ?A !! B!5@C??5> !@5$C>5? !$ ?#

9

组
>? !B ?D !" !? B$5DC??5# !B5#C$5A !? !"

%

组
>? !D ?B ?# !$ B!5>C?"5@ !B5DC>5$ !! ?A

检验值
!

#

E"5@?B !

$

E"5$B? %E"5!#> %E"5$#? !

$

E"5>"@

&

值
"5!#> "5@!! "5#?A "5@"B "5B#!

女

全髋关节置换术!

-.-)7 &'/ ),-&,./7)F-G

#

0H3

"是

股骨头坏死晚期$ 髋关节骨关节炎或髋关节发育不

良继发骨关节炎等疾病的技术手段已非常成熟的终

末治疗方式# 经大量临床研究证明能改善关节活动

度#缓解关节疼痛#提高生活质量%但由于
0H3

术中

需截骨#并对关节周围的软组织$骨组织广泛剥离#

术中$术后失血量较大#不仅有显性失血#还存在隐

性失血%目前
0H3

术后置入引流管是常规的处理方

式#也有极少数医师不放置引流#是否放置引流管对

隐性失血的影响研究较少# 而且对放置引流管拔管

时间的研究也多存在观察指标评估不足# 或实验设

计缺陷等问题#结论可信度不高&

?I!

'

% 选取
!"?@

年
@

月

至
!"?#

年
B

月初次行全髋关节置换术患者
?!$

例

作为研究对象#探讨
0H3

术后是否放置引流管及放

置后的处理%

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

?

"单髋
0H3

术初次置换者% !

!

"病

因为股骨头坏死$ 髋关节骨关节炎或髋关节发育不

良继发骨关节炎患者% !

$

"术前血压$凝血指标检查

正常者% !

>

"术中出血
"!"" 27

% 排除标准(!

?

"严重

骨质疏松患者%!

!

"术中假体周围发生骨折者%!

$

"体

重指数!

J.KG 2)FF '(KLM

#

9:;

"

N$" <4 = 2

!

% !

>

"有周围

血管病史或有各种栓塞性疾病史者#伴恶性肿瘤者#

严重心肺功能不全者% !

D

"术后生命体征不稳者%

!% 9

一般资料

本组
?!$

例根据手术方法分为
$

组#

3

组
>?

例

0H3

术后不放置引流管#年龄
D$O@@

岁#病程
?DO@B

!

$$5!C??5@

"

K

)

9

组
>?

例
0H3

术后放置引流管
!> &

拔除#年龄
DDO@>

岁#病程
?@O@!

!

$!5BCA5@

"

K

)

%

组

>?

例
0H3

术后放置引流管
># &

拔除#年龄
D!O@D

岁#

病程
?DO@?

!

$?5AC?"5B

"

K

) 各组患者年龄$

9:;

$性

别$原发疾病$病变部位差异均无统计学意义!

&N

"5"D

"#见表
?

% 本研究经院医学伦理委员会批准%

!% :

治疗方法

患者取侧卧位#采用气管插管全身麻醉#取后外

入路#常规切口大小约
?! P2

#显露股骨颈#切开并切

除关节囊#于小转子上约
! P2

处将股骨颈截断#取

除股骨头#将髋臼窝内软组织清理同心圆从小至大

磨锉髋臼#股骨扩髓后髓腔锉开路#选择合适生物型

髋臼杯假体及生物型股骨柄!施乐辉或者捷迈公

司"% 术中注意止血#假体置入后充分冲洗#止血#仔

细缝合牢固修复外旋肌群于大转子上方# 连续缝合

股方肌断面!利于止血#防止股方肌挛缩后旋股动脉

支出血"牢固固定修复于大转子下方#形成第
?

道新

结构组织关闭关节腔%放置引流管组放置引流管%贝

朗强力线由远端向近端连续缝合臀大肌筋膜# 形成

第
!

道结构组织关闭关节腔% 术后
!> &

常规予利伐

沙班或依诺肝素预防性抗凝%围手术期不停留尿管%

!% ;

观察项目与方法

!

?

"失血量(比较各组术中失血量!吸引器瓶中

的液体量
Q

术中冲洗液量
R

纱布$血垫称量的增加净

重"#术后显性失血量!术后引流量
R

辅料渗透失血

量"和隐性失血量!通过
S,.FF

方程推算出理论红细

胞总丢失量
Q

术中失血量
Q

术后显性失血量
R

自体和

异体输血量"% !

!

"术后下床时间及髋关节功能(记录

患者下床时间# 术前及术后
$

$

?!

个月采用
H),,'F

&

$

'

髋关节评分从疼痛$功能$畸形$运动范围等评价置

换髋的康复程度#其中疼痛
>>

分#功能
>@

分#畸形

>

分#活动度
D

分#总计
?""

分#

NA"

分为优良#

#"O

K,)'()4L -1JL )T-L, 0H3 P)( ,LK1PL -&L )//),L(- J7..K 7.FF

#

/)-'L(-F P)( 4L- .1- .T JLK )- B &.1,F )T-L, 0H3

#

U&'P& 'F 2.,L

P.(K1P'VL -. -&L ,LP.VL,G )(K (1,F'(4 .T /)-'L(-F5

<=>?@ABC 3,-&,./7)F-G

#

,L/7)PL2L(-

#

&'/

)

W,)'()4L

)

97..K 7.FF

#

F1,4'P)7

注(

3

组#不放置引流管)

9

组#放置引流管
!> &

拔除)

%

组#放置引流管
!> &

拔除% 下同

8.-L

(

4,.1/ 3

#

(. K,)'()4L -1JL U)F /7)PLK

)

4,.1/ 9

#

-&L K,)'()4L -1JL U)F ,L2.VLK !> &.1,F )T-L, /7)PL2L(-

)

4,.1/ %

#

-&L K,)'()4L -1JL U)F ,L2.VLK >#

&.1,F )T-L, /7)PL2L(-5 0&L F)2L JL7.U

@?@

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3145!"!"

!

6.75$$

!

8.5#

表
!

各组全髋置换术患者术中失血量!术后显性失血量!隐

性失血量比较!!

!

!"

"

27

#

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/*#')0*#/+10 $2''3 2',,

"

)',/')0*#/+10 '10*/ $2''3 2',, #-3 4+330- $2''3 2',, '.

)#/+0-/, 5-30*60-/ /'/#2 4+) *0)2#70(0-/ +- 0#74 8*'5)

!!

!

!"

"

27

$

注% 术中失血量比较%

3

组与
9

组比较
#:"5#;;

"

$:"5<!"

&

9

组与
%

组

比较
#:;5#=#

"

$:"5"=>

&

3

组与
%

组比较
#:"5?@=

"

$:"5$$!

' 术后显性

失血量比较%

3

组与
9

组比较
#:#5?;;

"

$A"5"";

&

9

组与
%

组比较
#:

!5#>;

"

$:"5""=

&

3

组与
%

组比较
#:;;5<<"

"

$A"5"";

' 隐性失血量比

较%

3

组与
9

组比较
#:;5!$#

"

$:"5!;?

&

9

组与
%

组比较
#:"5$<$

"

$:

"5@$!

&

3

组与
%

组比较
#:"5?$<

"

$:"5$>$

8.-B

%

%.2/),'C.( .D '(-,)./B,)-'EB F7..G 7.CC

%

4,.1/ 3 EC 4,.1/ 9 # :

"5#;;

"

$:"5<!"

&

4,.1/ 9 EC 4,.1/ % #:;5#=#

"

$:"5"=>

&

4,.1/ 3 EC 4,.1/ %

#:"5?@=

"

$:"5$$!5 %.2/),'C.( .D /.C-./B,)-'EB )//),B(- F7..G 7.CC

%

4,.1/

3 EC 4,.1/ 9 #:#5?;;

"

$A"5"";

&

4,.1/ 9 EC 4,.1/ % #:!5#>;

"

$:"5""=

&

4,.1/ 3 EC 4,.1/ % #:;;5<<"

"

$A"5"";5 %.2/),'C.( .D ,BHBCC'EB F7..G

7.CC

%

4,.1/ 3 EC 4,.1/ 9 #:;5!$#

"

$:"5!;?

&

4,.1/ 9 EC 4,.1/ % #:"5$<$

"

$:"5@$!

&

4,.1/ 3 EC 4,.1/ % #:"5?$<

"

$:"5$>$

表
9

各组全髋置换术患者手术前后
:;<

评分比较

(!

!

%"

"分$

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< ,7'*0, '. )#/+0-/, 5-30*60-/

/'/#2 4+) *0)2#70(0-/ $0.'*0 #-3 #./0* ')0*#/+'- +- 0#74

8*'5)

)!

!

!"

"

CH.,B

$

注% 术前比较%

3

组与
9

组比较
#:"5>=!

"

&:"5>@=

&

9

组与
%

组比较
#:

"5?";

"

&:"5$@"

&

3

组与
%

组比较
#:;5<@$

"

&:"5;<>

' 术后
@! &

比较%

3

组与
9

组比较
#:"5@<<

"

&:"5<>?

&

9

组与
%

组比较
#:"5=?>

"

&:"5<#?

&

3

组与
%

组比较
#:;5=<"

"

&:"5;">

8.-B

%

%.2/),'C.( .D /,B./B,)-'EB

%

4,.1/ 3 EC 4,.1/ 9 #:"5>=!

"

&:"5>@=

&

4,.1/ 9 EC 4,.1/ % #:"5?";

"

&:"5$@"

&

4,.1/ 3 EC 4,.1/ % #:;5<@$

"

&:

"5;<>5 %.2/),'C.( .D /.C-./B,)-'EB @! &

%

4,.1/ 3 EC 4,.1/ 9 #:"5@<<

"

&:

"5<>?

&

4,.1/ 9 EC 4,.1/ % #:"5=?>

"

&:"5<#?

&

4,.1/ 3 EC 4,.1/ % #:;5=<"

"

&:"5;">

组别 例数 术中失血量 术后显性失血量 隐性失血量

3

组
<; ;?!5>I;$5! !=!5<I!=5> >;$5=I!>5$

9

组
<; ;?<5#I;;5< $;@5?I!?5# >!;5@I$$5<

%

组
<; ;#?5=I;$5@ $$@5=I$!5@ >;?5$I!?5#

'

值
"5;@= ;$5!@= ;5;<#

&

值
"5#!@ A"5""; "5"#!

组别 例数 术前 术后
@! & #

值
&

值

3

组
<; >5=I"5@ !5<I"5> !$5#;? A"5"";

9

组
<; >5@I"5? !5$I"5@ ;?5"?< A"5"";

%

组
<; >5?I;5; !5!I"5= ;#5?"@ A"5"";

(

值
"5<"# "5!?;

&

值
"5=#$ "5#"<

#?

分为较好"

@"J@?

分为可"

A@"

分为差' !

$

$术后疼

痛%术前*术后
@! &

采用视觉模拟评分!

E'C1)7 )()K

7.41B CH)7B

"

63L

$

+

<

,评价疼痛情况' )

<

$围手术期并发

症"包括切口内血肿*切口感染*切口裂开*脂肪液

化*深静脉血栓形成等发生情况'

=% >

统计学处理

应用
LMLL ;#5"

软件进行统计学分析" 失血量*

N),,'C

评分*

63L

评分等定量资料以均数
%

标准差

)!

!

%"

$表示"组间比较采用方差分析"组间两两比较

采用
#

检验"并发症发生率等采用
!

)检验"不同时间

点
N),,'C

评分比较采用重复测量方差分析' 以
&A

"5">

为差异有统计学意义'

!

结果

!% =

失血量比较

$

组术中失血量* 隐性失血量差异均无统计学

意义)

&O"5">

$&

9

*

%

组术后显性失血量大于
3

组)

&A

"5">

$"见表
!

'

!% !

疼痛情况比较

各组术后
@! & 63L

评分均低于术前)

&A"5">

$&

三组患者术前*术后
@! & 63L

评分组间比较差异均

无统计学意义)

&O"5">

$"见表
$

'

!% 9

术后下床时间及髋关节功能比较

3

*

9

*

%

组术后下床时间分别为 )

=5!I"5=

$

&

*

)

!<5>I$5!

$

&

*)

<#5!I<5@

$

&

"

3

组术后下床时间短于

9

组)

#:$>5??"

"

&A"5"";

$*

%

组)

#:>=5@>#

"

&A"5"";

$"

9

组术后下床时间短于
%

组)

#:!=5=#?

"

&A"5"";

$"差

异有统计学意义)

&A"5">

$'

$

组术后
;

年
N),,'C

髋关

节评分明显高于术前)

&A"5">

$&

$

组患者术前*术后

;

年
N),,'C

髋关节评分比较差异均无统计学意义

)

&O"5">

$"见表
<

'

!% ?

并发症发生情况比较

3

组发生切口内血肿
!

例"切口感染
!

例"并发

症发生率为
?5@>P

)

< Q <;

$&*

9

组发生切口内血肿

;

例"切口感染
;

例"并发症发生率为
<5##P

)

! Q <;

$'

%

组发生切口感染
!

例"并发症发生率为
<5##P

"各

组均无切口裂开*脂肪液化*深静脉血栓形成等并发

症发生"并发症发生率均无统计学意义)

!

!

:"5?;?

"

&:

"5;@=

$& 其中
3

组与
9

组比较" 差异有统计学意义

)

!

!

:"5;#"

"

&A"5">

$&

9

组与
%

组比较"差异无统计学

意义)

!

!

:"5"""

"

&:;5"""

$&

3

组与
%

组比较"差异无

统计学意义)

!

!

:"5;#"

"

&A"5">

$'

9

讨论

9% = 0N3

术后是否放置引流对隐性失血的影响

0N3

术假体类型包括生物型*骨水泥型和混合

型"随着生物型假体的涂层技术进步"以及术中使用

骨水泥的严重并发症问题 +

>

,

"现在国内大部分骨科

医师都选用生物型假体+

=

,

' 本实验均选用施乐辉公

@;#

" "
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司及捷迈公司生物型假体!隐性失血是指术中"术后

积留在创伤部位内部#或渗透在组织间隙中的血液#

以及患者因溶血机制引起的血红蛋白流失$

9:#

%

! 有研

究发现 $

;

%

#

0<3

术后可失血量与术后复查血常规

显示的血红蛋白下降程度严重不符# 为术后存在隐

性失血提供了依据!隐性失血不易被发现#失血过多

会引起术后贫血#不利于患者的术后康复!

0<3

术

患者的失血量包括显性失血量和隐性失血量! 目前

多数学者认为放置引流可将膝关节腔内积血引出#

避免血肿形成#减轻术后关节肿胀#促进伤口愈合#

降低感染发生及预防术后瘢痕粘连$

=":==

%

! 但本研究

结果显示#不放置引流组术后显性出血量明显减少!

研究显示#关节置换术后的伤口渗血主要在术后
> &

内#在此之后渗血会显著减少! 术后不放置引流管#

术后早期出血有临时填塞作用# 可对创面内毛细血

管压迫止血#而放置引流会降低切口内压力#切口内

血肿填塞作用消失#增加术后出血量!

!" # 0<3

术后不放置引流对疼痛与功能恢复影响

0<3

术后疼痛的原因很多#主要是手术创伤"

假体植入及血肿发生引起的#另外术后早期不恰当

的功能锻炼及患者的恐惧感也会增加疼痛感$

=!:=$

%

!

疼痛的缓解是个自然过程# 患者通过术后口服消炎

止痛药#并随着术后正确的功能锻炼疼痛逐渐减轻!

本研究结果显示# 是否放置引流及拔管时间对术后

疼痛"并发症发生率无明显影响! 随着
0<3

术的广

泛应用#术后早期功能锻炼的重要性得到临床公认#

对于
0<3

术而言完美的手术只是治疗的第一步#长

期持续的功能锻炼过程是康复的重要保证! 术后早

期下床可减少各种卧床并发症# 不放置引流管利于

患者早期活动#也利于临床护理!在髋关节功能恢复

方面#

$

组术后
=

年
<),,'?

髋关节评分明显高于术

前#但
$

组间患者术前"术后
=

年
<),,'?

髋关节评分

差异无统计学意义!

!" ! 0<3

术后不放置引流的操作要点及优点

我院每年有大量的
0<3

术患者#手术团队人员

的操作技术日益熟练#随着微创置换技术的应用#手

术时间明显缩短#

0<3

术时间均可在
@" 2'(

内完

成#且
#"A

的
0<3

术患者手术时间在
>B 2'(

内#由

于术者解剖熟练#手术时间较短#因此术中可最大限

度地控制损伤#为不放置引流管提供了必要的条件!

为了减少术后隐性出血#术中注意止血#首先在假体

置入后充分冲洗# 减少骨碎片坏死组织等对组织修

复的影响&其次#发现术中切开组织的断面都是术后

隐性出血根源# 因此术中仔细缝合牢固修复外旋肌

表
$

各组全髋置换术患者手术前后
%&''()

髋关节评分比较'!

!

!"

#分(

*&+,$ -./0&'().1 .2 %&''() 3(0 )4.'5 .2 0&6(516) 7185'9516 6.6&: 3(0 '50:&45/516 +52.'5 &18 &265' .05'&6(.1 &/.1; ! ;'.70

'!

!

!"

#

?C.,D

(

注) 术前疼痛评分比较)

#

3

)

E

F"5##!

#

$

3

)

E

F"5$#"

&

#

E

)

%

F"5=;;

#

$

E

)

%

F"5#>$

&

#

3

)

%

F=5>9$

#

$

3

)

%

F"5=>B

! 术后疼痛评分比较)

#

3

)

E

F"5!@#

#

$

3

)

E

F"59#;

&

#

E

)

%

F"5;"=

#

$

E

)

%

F"5$9"

&

#

3

)

%

F"5!9"

#

$

3

)

%

F"59##

! 术前功能评分比较)

#

3

)

E

F"5$$B

#

$

3

)

E

F"59$;

&

#

E

)

%

F"5B@B

#

$

E

)

%

F"5B9>

&

#

3

)

%

F"5!$B

#

$

3

)

%

F"5#=B

! 术后功能评分比较)

#

3

)

E

F

"5!=;

#

$

3

)

E

F"5#!9

&

#

E

)

%

F"5B";

#

$

E

)

%

F"5@=!

&

#

3

)

%

F"5!#B

#

$

3

)

%

F"599@5

术前畸形评分比较 )

#

3

)

E

F"5###

#

$

3

)

E

F$99

&

#

E

)

%

F=5$#;

#

$

E

)

%

F"5=@;

&

#

3

)

%

F=5B##

#

$

3

)

%

F

"5==@

! 术后畸形评分比较)

#

3

)

E

F"5@;B

#

$

3

)

E

F"5>#;

&

#

E

)

%

F=5@>"

#

$

E

)

%

F"5="B

&

#

3

)

%

F"59>>

#

$

3

)

%

F"5>B;

! 术前活动度评分比较)

#

3

)

E

F"5@9;

#

$

3

)

E

F"5>;;

&

#

E

)

%

F

=5!#=

#

$

E

)

%

F"5!">

&

#

3

)

%

F"5#!"

#

$

3

)

%

F"5>=B

! 术后活动度评分比较)

#

3

)

E

F"5>$=

#

$

3

)

E

F"5@@9

&

#

E

)

%

F"5;"=

#

$

E

)

%

F"5$9"

&

#

3

)

%

F=5$B!

#

$

3

)

%

F"5=#"

! 术前总分比较)

#

3

)

E

F"5@>!

#

$

3

)

E

F"5B!$

&

#

E

)

%

F"5>B@

#

$

E

)

%

F"5@>;

&

#

3

)

%

F"5!""

#

$

3

)

%

F"5#>!

! 术后总分比较 )

#

3

)

E

F"5=;#

#

$

3

)

E

F"5#>>

&

#

E

)

%

F"5>>"

#

$

E

)

%

F"5@@=

&

#

3

)

%

F"5!9=

#

$

3

)

%

F

"59#9

8.-D

)

%.2/),'?.( .G /,D./D,)-'HD /)'( ?C.,D

)

#

3

)

E

F"5##!

#

$

3

)

E

F"5$#"

&

#

E

)

%

F"5=;;

#

$

E

)

%

F"5#>$

&

#

3

)

%

F=5>9$

#

$

3

)

%

F"5=>B5 %.2/),'?.( .G /.?-./D,)-'HD /)'(

?C.,D

)

#

3

)

E

F"5!@#

#

$

3

)

E

F"59#;

&

#

E

)

%

F"5;"=

#

$

E

)

%

F"5$9"

&

#

3

)

%

F"5!9"

#

$

3

)

%

F"59##5 %.2/),'?.( .G /,D./D,)-'HD G1(C-'.()7 ?C.,D

)

#

3

)

E

F"5$$B

#

$

3

)

E

F"59$;

&

#

E

)

%

F

"5B@B

#

$

E

)

%

F"5B9>

&

#

3

)

%

F"5!$B

#

$

3

)

%

F"5#=B5 %.2/),'?.( .G /.?-./D,)-'HD G1(C-'.()7 ?C.,D?

)

#

3

)

E

F"5!=;

#

$

3

)

E

F"5#!9

&

#

E

)

%

F"5B";

#

$

E

)

%

F"5@=!

&

#

3

)

%

F"5!#B

#

$

3

)

%

F

"599@5 %.2/),'?.( .G /,D./D,)-'HD IDG.,2'-J ?C.,D?

))

#

3

)

E

F"5###

#

$

3

)

E

F$99

&

#

E

)

%

F=5$#;

#

$

E

)

%

F"5=@;

&

#

3

)

%

F=5B##

#

$

3

)

%

F"5==@5 %.2/),'?.( .G /.?-./D,)-'HD IDK

G.,2'-J ?C.,D?

))

#

3

)

E

F"5@;B

#

$

3

)

E

F"5>#;

&

#

E

)

%

F=5@>"

#

$

E

)

%

F"5="B

&

#

3

)

%

F"59>>

#

$

3

)

%

F"5>B;5 %.2/),'?.( .G /,D./D,)-'HD )C-'H'-J ?C.,D

)

#

3

)

E

F"5@9;

#

$

3

)

E

F"5>;;

&

#

E

)

%

F=5!#=

#

$

E

)

%

F"5!">

&

#

3

)

%

F"5#!"

#

$

3

)

%

F"5>=B5 %.2/),'?.( .G /.?-./D,)-'HD )C-'H'-J ?C.,D

)

#

3

)

E

F"5>$=

#

$

3

)

E

F"5@@9

&

#

E

)

%

F"5;"=

#

$

E

)

%

F"5$9"

&

#

3

)

%

F=5$B!

#

$

3

)

%

F

"5=#"5 %.2/),'?.( .G /,D./D,)-'HD -.-)7 ?C.,D

)

#

3

)

E

F"5@>!

#

$

3

)

E

F"5B!$

&

#

E

)

%

F"5>B@

#

$

E

)

%

F"5@>;

&

#

3

)

%

F"5!""

#

$

3

)

%

F"5#>!5 %.2/),'?.( .G /.?-./D,)-'HD -.-)7

?C.,D

)

3

)

E

F"5=;#

#

$

3

)

E

F"5#>>

&

#

E

)

%

F"5>>"

#

$

E

)

%

F"5@@=

&

#

3

)

%

F"5!9=

#

$

3

)

%

F"59#9

组别 例数
疼痛 功能 畸形 活动度 总分

术前 术前 术前 术前 术前 术后
=

年

3

组
>= !"59L>5! $;5#L@5@ !=5"L$5; >=5#L@5$ =5@L"5> $5!L"59 =5;L"5B $5#L=5= >$5#L@5; #95>L=>5@

E

组
>= !=5BL>5@ >"5!L@5; !=5$L>5! >=5BL@5= =59L"5@ $5=L"5@ !5"L"5# $5;L=5" >>5#L95! #@5;L=$5!

%

组
>= !=5$L>5B >"5@L@5B !"5#L$5# >!5!L@5> =5#L"59 $5$L"5B =5#L"5@ >5=L"5; >>5=L@59 ##5$L=B5B

%

值
"5=>$ "5!"9 "5=@= "5=9" "5!=> "5!!@ "5=#B "5!$@ "5="; "5=;B

&

值
"5;9! "5##9 "5;B$ "5;>! "599; "5#9@ "5;== "5#@# "5;9$ "5;"9

术后
=

年 术后
=

年 术后
=

年 术后
=

年

9=;

" "
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群于大转子上方!连续缝合股方肌断面"利于止血!

防止股方肌挛缩后旋股动脉支出血#牢固固定修复

于大转子下方!形成第
9

道新结构组织关闭关节腔$

贝朗强力线由远端向近端连续缝合臀大肌筋膜!形

成第
!

道结构组织关闭关节腔! 这些缝合有利于组

织修复% 另外还发现股方肌及臀大肌筋膜缝合方式

对止血及愈合有影响!连续缝合好于锁边连续缝合!

好于单纯缝合%

0:3

术后不放置引流管的优点在于术后患者

心理能更好接受!术后护理更好管理!减少各种管道

对患者的束缚及恐惧感!同时减少感染风险!医患更

和谐!患者更愿意进行功能锻炼!利于患者术后身体

及心理的康复%

综上所述!

0:3

术后不放置引流管对隐性失血

量及功能恢复无明显影响! 但不放置引流管可减少

术后显性失血!患者术后
; &

即可下床!利于功能锻

炼及术后护理%本研究由于样本量较少!虽然研究结

果尚不足以作为推广的临床证据! 但仍可为是否放

置引流管的参考依据%
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