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"摘要#

!

目的
!

研究引流管拔除时机对髋关节置换术效果的影响%方法
!

选择
!#"7

年
7

月至
!#"-

年
7

月在

该院接受治疗的全髋关节置换术患者
"8:

例!根据术后引流管拔出时机分为
&

$

[

两组"

&

组
6#

例!

[

组
$:

例#!其

中
&

组术后
!-,

拔管!

[

组术后
-:,

拔管%将两组患者术后的随访资料$术后远期伤口恢复程度等进行分析对比!

并对患者进行
'?LLDG

髋关节评分%结果
!

两组患者术前血红蛋白水平比较!差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!术后第

7

天与术前相比!血红蛋白水平明显下降!差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#!术后第
$

天血红蛋白水平有所恢复!但与

术前相比!差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%两组患者伤口愈合程度比较!两组患者丙级愈合程度均为
#

例!差异无

统计学意义"

E

'

#2#8

#!其中
&

组甲级愈合程度
8.

例"

$82##9

#!

[

组甲级愈合程度
:.

例"

::2.:9

#!

&

组所占百分

比明显高于
[

组&

&

组乙级愈合程度
7

例"

82##9

#!

[

组乙级愈合程度
""

例"

""2!!9

#!

[

组大于
&

组!差异有统计

学意义"

E

$

#2#8

#%两组患者髋关节
'?LLDG

比较!

&

$

[

两组患者术前的
'?LLDG

评分比较差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!两组患者术后
!

个月
'?LLDG

评分均比手术前明显提高!差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#%结论
!

引流管拔出

时机对患者失血量影响不大!术后
!-,

拔管伤口愈合程度较好!

-:,

拔管术后换关节恢复程度最好!

-:,

拔管是最

为合适的选择%

"关键词#

!

引流管&

!

拔除时机&

!

髋关节&

!

置换术
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髋关节置换术是治疗髋关节损伤的重要手段#能够起到缓

解疼痛和改善髋关节功能的作用+

"

,

-近年来#髋关节置换术已

经被证实是治疗股骨颈骨折和退变性髋关节炎的最为安全的

手段+

!

,

-有研究表明#髋关节置换术的术中出血量和术后出血

量大于
6##JV

#出血过多极易引发输血并发症#进而造成患者

产生负面情绪#影响患者术后的恢复+

7

,

-在应用抗凝药物的前

提下#引流管拔除时机能够影响髋关节置换术的疗效+

-

,

-本次

研究中#主要对引流管拔除时机对髋关节置换术效果的影响进

/

""$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



行分析#现将结果报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"7

年
7

月至
!#"-

年
7

月在本院接受

治疗的全髋关节置换术患者
"8:

例#其中男
.6

例#女
:!

例#包

括股骨颈骨折患者
""$

例#髋关节骨性关节炎
!#

例#类风湿关

节炎
"7

例#股骨头缺血坏死
"8

例#发育性髋臼发育不良
"7

例-根据术后引流管拔出时间分为
&

.

[

两组#

&

组
6#

例#术

后
!-,

拔管#

[

组
$:

例#术后
-:,

拔管#两组患者平均年龄为

$

-"2!"a:2$7

%年#病程
7

!

!.

年#平均$

$2"7a!2"-

%年-纳入

标准!$

"

%所有患者的外科手术均由同一医师主刀治疗($

!

%患

者均为初次进行髋关节置换术($

7

%患者家属对本次研究知情#

且同意签署知情同意书($

-

%患者不存在凝血系统疾病-两组

患者年龄.病程.男女比例等差异均无统计学意义$

E

'

#2#8

%#

具有可比性-

$2/

!

方法
!

严格按照卫生部颁发的)人工髋.膝关节置换术*

进行髋关节置换术#术后
"!,

进行抗凝血药物的供给#皮下注

射低分子肝素
-###Q

左右-根据
[3/RU

+

8

,的延迟拔管标

准#确定引流管拔除时机-

$2'

!

观察指标
!

根据)外科学*$第
.

版%将患者的伤口愈合程

度分为甲.乙.丙
7

级#甲级代表伤口愈合程度最好#且不存在

炎性反应(乙级伤口愈合程度次之#患者出现轻微红肿但不存

在其他不良反应(丙级指伤口并未愈合#且存在明显的炎性反

应甚至脓肿-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11"62#

软件对数据进行统计学分

析-计数资料以率表示#采用
$

! 检验#计量资料以
Na?

表示#

采用
5

检测-以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者血红蛋白水平比较
!

两组患者术前血红蛋白水

平比较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%(术后第
7

天与术前相

比#血红蛋白水平明显下降#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%(术

后第
$

天血红蛋白水平有所恢复#但与手术前相比#差异有统

计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
"

-

表
"

!

两组患者血红蛋白水平比较%

Na?

(

E

)

V

&

组别
血红蛋白水平

术前 术后第
7

天 术后第
$

天
5 E

&

组
"!.28a"-27 :.26a"62: "#.27a"728 !2.8- #2#6

[

组
"!-2!a"62- :$2!a"82. "#$28a"-26 !2:8# #2#8

/2/

!

两组患者伤口愈合程度比较
!

两组患者伤口愈合程度比

较#两组患者丙级愈合程度均为
#

例#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#其中
&

组甲级愈合程度
8.

例$

$82##9

%#

[

组甲级愈合

程度
:.

例$

::2.:9

%#

&

组所占百分比明显高于
[

组(

&

组乙

级愈 合 程 度
7

例 $

82##9

%#

[

组 乙 级 愈 合 程 度
""

例

$

""2!!9

%#

[

组大于
&

组#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-见

表
!

-

表
!

!

两组患者伤口愈合结果比较*

%

%

9

&+

组别
%

甲级 乙级 丙级

&

组
6# 8.

$

$82##

%

7

$

82##

%

#

$

#2##

%

[

组
$: :.

$

::2.:

%

""

$

""2!!

%

#

$

#2##

%

$

!

82#!" -2:86 #26$7

E #2##$ #2#"8 #2-."

/2'

!

两组患者髋关节
'?LLDG

评分比较
!

两组患者术前的

'?LLDG

评分比较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#术后
!

个月

'?LLDG

评分均比术前明显提高#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-见表
7

-

表
7

!

两组患者髋关节
'?LLDG

比较%

Na?

(分&

组别
%

术前 术后
!

个月

&

组
6# -!26a:2" :-2!a82$

[

组
$: -"2.a:2. :62!a627

5 "27:: #26:7

E #2#:! #2"#.

'

!

讨
!!

论

!!

髋关节置换术对人体进行较大面积的解剖#创面大导致术

中出血量大#而且手中出血引发的隐性出血极易造成严重的伤

口问题-近年来#关于髋关节置换术在临床上的应用已经有了

很大的发展-有研究表明#引流管拔出时机在临床手术中十分

重要+

6

,

-本试验的患者都是初次进行髋关节置换术#根据以往

的研究成果#手术
!-,

的引流量必须在
"##JV

以上-有研究

表明#如果手术期间人为延迟引流管拔出时间#极易引发输血

并发症#导致患者伤口愈合时产生红肿甚至伤口渗液等+

.

,

-

髋关节置换术是治疗髋关节损伤的重要手段#能够起到缓

解疼痛和改善髋关节功能的作用-有研究表明#随着髋关节置

换术的不断发展#术中由于出血过多引发的输血并发症逐渐越

来越受到临床医学人员的重视#抗凝血药物的使用也逐渐得到

普及+

:

,

-在应用抗凝药物的前提下#引流管拔除时机能够影响

髋关节置换术的疗效-本次研究中#主要对引流管拔除时机对

髋关节置换术效果的影响进行分析#具体结果如下#两组患者

术前血红蛋白水平比较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#术后

第
7

天与术前相比血红蛋白水平明显下降#差异有统计学意义

$

E

$

#2#8

%#术后第
$

天血红蛋白水平有所恢复#但与术前相

比#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-根据)外科学*$第
.

版%

+

!

,

将患者的伤口愈合程度分为甲.乙.丙
7

级#两组患者伤口愈合

程度比较#两组患者丙级愈合程度均为
#

例#差异无统计学意

义$

E

'

#2#8

%#其中
&

组甲级愈合程度
8.

例$

$82##9

%#

[

组

甲级愈合程度
:.

例$

::2.:9

%#

&

组所占百分比明显高于
[

组(

&

组乙级愈合程度
7

例$

82##9

%#

[

组乙级愈合程度
""

例

$

""2!!9

%#

[

组大于
&

组#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-两

组患者髋关节
'?LLDG

评分比较#术前的
'?LLDG

评分比较#差异

无统计学意义$

E

'

#2#8

%#术后
!

个月
'?LLDG

评分均比术前明

显提高#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-本次研究中#虽然手

术
!-,

后拔管的患者引流量少#但并不能表明两组患者术中

失血量最少#手术引流量和患者失血量之间是存在差异的-国

内有报道称#患者术中进行抗凝血药物的供给#皮下注射低分

子肝素不会影响
'?LLDG

评分#且
'?LLDG

评分与术中出血引发

的隐性出血密切相关+

$;"#

,

-术后
!-,

拔管引发隐性出血的可

能性比较大#本次研究中#术后
-:,

拔管的患者
'?LLDG

评分略

高于术后
!-,

拔管的患者#引流管拔出时机不同可以导致

'?LLDG

评分差异#

-:,

拔管较为安全#产生隐性出血的可能性

较小-

综上所述#引流管拔出时机对患者失血量影响不大#术后

!-,

拔管伤口愈合程度较好#

-:,

拔管术后$下转第
$"6
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在污染率方面#文献+

6

,发现
W=LG?03ZY

的污染率是

!2..9

#

[?)B

"

&@=LB7S

的污染率是
!2!$9

#

[S[&40Z4*X

的污染率是
!2!$92

虽然文献说明差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#但据实际操作过程可以发现#

W=LG?03ZY

的培养瓶有

一个安装压力感应器的操作#很有可能因为消毒不完全或是没

有消毒等人为上的失误#而引起污染-另外#这个安装压力感

应器的过程会花费一定的时间与精力#并且对员工的技术要求

相对较高#相对于
[?)B

"

&@=LB7S

和
[S[&40Z4*X

的操作简

单快捷#

W=LG?03ZY

存在劣势-

在实际培养过程中#由于实验室条件的限制#不会在
!-,

不间断的为临床提供培养服务#或者血培养瓶在运输途中耽误

时间#从而导致血培养瓶可能存在时间的延误#并且在这一时

间内可能储存在不同温度环境中#通过延迟试验发现#在不同

温度下的延迟培养
W=LG?03ZY

均具有优势#有文献表明#在

7

种培养仪比较当中#

W=LG?03ZY

在几乎所有细菌的检测当

中时间均是最短的#不管是立即放瓶还是延迟放瓶的情况

下+

.

,

-另外#在
-h

的环境中其检测的效果是最好的#最接近

立即放瓶的效果-但是#实验发现肺炎链球菌在
-h

的延迟培

养中不生长#细菌可能已经死亡#因此存在苛养菌不适合在

-h

保存#为了降低假阴性的出现#建议当有可能延误的情况

下#将血培养瓶放在
!8h

保存-当然#在实际培养过程中的影

响因素还有很多#比如采集套数.抗菌药物的使用等+

:;"#

,

-

总之#

7

种血培养仪的培养时间均可以满足临床的需求-

W=LG?03ZY

在培养时间上具有一定的优势#主要是需氧菌和

兼性厌氧菌#在厌氧菌的培养上有一定劣势-

[?)B

"

&@=LB7S

和
[S[&40Z4*X

之间差距不大#可以在临床实验室相互替

代-在假阳性方面#

W=LG?03ZY

存在不足#这可能存在一定

的临床影响-在操作上
W=LG?03ZY

比较麻烦#可能对其临床

实验室的应用推广带来影响-
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