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摘要：目的　对关节置换术后不同拔管时间负压引流管尖端细菌培养的结果进行临床分析。方法　前瞻性选择行单侧关节
置换８４例，其中单侧膝关节置换４０例，单侧髋关节置换４４例。每位患者手术结束时均于切口筋膜层之下放入一根负压引流
管，随后立即拔除，引流管尖端约３ｃｍ送细菌培养，此设为对照组。再根据术后拔管时间不同分为两个实验组：２４ｈ组４２例，
术后２４ｈ拔除；４８ｈ组４２例，术后４８ｈ拔除。引流管尖端约３ｃｍ送细菌培养。所有患者术后随访３个月，观察有无发生关节
感染。对细菌培养结果及随访结果进行分析。结果　对照组引流管尖端无细菌生长。实验组中２４ｈ组拔除的引流管中有６
例（７．１４％）细菌培养阳性，其中皮氏罗尔斯顿菌５例（５．９５％），大肠埃希菌１例（１．１９％）；４８ｈ组拔除的引流管中有２例
（２．３８％）培养阳性，其中皮氏罗尔斯顿菌１例（１．１９％），弗劳地枸橼酸杆菌１例（１．１９％），２４ｈ组与４８ｈ组细菌培养阳性率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。根据关节置换类型分析，髋关节置换术后拔除的引流管中有５例（５．９５％）培养阳性，膝
关节置换术后拔除的引流管中有３例（３．５７％）培养阳性，两者阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者随访３个
月，均未出现关节感染症状，包括培养阳性的患者。结论　关节置换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，在应用预防性抗生素的情况下，术后４８ｈ内拔管都是安全的。
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　　人工关节置换术是临床上治疗晚期骨关节炎、
类风湿性关节炎及各种原因引起的髋、膝关节终末

病变的有效方法。在国内，关节置换手术中放置负

压引流管是很普遍的做法，目的是减少切口血肿［１］

和深部感染的风险［２３］，但放置引流的同时也可以

引起细菌的逆行侵犯［４］。众所周知，关节置换术后

发生假体周围感染是灾难性的并发症，治疗起来复

发率高、价格昂贵，给患者造成身体上和精神上的

巨大痛苦。因此任何能够增加细菌侵袭风险的临

床操作都应该受到足够重视。本研究对关节置换

术后引流管尖端细菌培养结果及患者随访结果进

行分析，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究获得安徽医科大学伦理委
员会批准，并与患者或其近亲属签署知情同意书。

收集２０１６年２月至２０１７年４月在安徽医科大学第
一附属医院关节与骨肿瘤外科完成初次单侧关节

置换手术的患者８４例，其中单侧膝关节置换４０例，
单侧髋关节置换４４例，患者平均年龄６４．７岁（范
围３６～８４岁），无免疫缺陷性疾病，无二代头孢过
敏，术后随访３个月。
１．２　手术方式　全麻下按标准临床手术路径行关
节置换术，所有手术均由关节与骨肿瘤外科高年资

主任医师完成。术前３０ｍｉｎ静脉滴注二代头孢（头
孢孟多酯钠粉针 ２．０克／支；海南灵康制药有限公
司），术区先用乙醇脱脂，后用聚维酮碘溶液消毒，

术野粘贴无菌碘膜。切皮时静滴氨甲环酸（长春天

诚药业有限公司）减少手术出血［５］。缝合切口前先

用稀释聚维酮碘溶液浸泡手术区域，后再用大量生

理盐水反复冲洗，将负压引流管埋入切口筋膜层之

下，并用丝线将引流管固定于皮肤，尾端接无菌负

压吸引装置。

术后患者抗生素预防性使用３ｄ。
１．３　标本收集与培养　在无菌操作下拔除负压引
流管。对照组手术结束时将负压引流管塞进切口

筋膜层以下后，立即拔出，导管尖端约３ｃｍ用无菌
剪刀剪下后放入无菌培养瓶中。再根据术后拔管

时间不同分为两组：２４ｈ组４２例，术后２４ｈ拔除；
４８ｈ组４２例，术后４８ｈ拔除。２４ｈ组和４８ｈ组均
为实验组拔管时先用聚维酮碘棉球进行引流口周

围皮肤消毒，再用无菌刀片割断固定引流管的缝

线，接着拔出引流管并使用无菌剪刀从远端剪下约

３ｃｍ导管放入无菌培养瓶中。之后，引流管尖端被
送到本院的的微生物实验室进行细菌培养。培养方

法如下：所有送检的引流管尖端被置于普通培养基

和选择性培养基中。然后，将它们置于二氧化碳培

养箱中在３７℃下孵育４８ｈ，通过标准实验室技术
分离和鉴定微生物。

术后观察并记录有关感染的生命体征、实验室

指标及症状，例如高热、白细胞值及膝关节红肿热

痛等，另外定期复查Ｘ线并观察有无关节周围透亮
带、骨溶解等征象，综合评估术后是否存在感染。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
数据分析。观测资料主要为计数数据，以例表示，

组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
对照组８４例引流管尖端培养均为阴性，实验

组共有８例（９．５２％）引流管尖端培养阳性，两者阳
性率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

根据拔管时间分析，２４ｈ组拔除的引流管中有
６例（７．１４％）培养阳性，其中皮氏罗尔斯顿菌５例
（５９５％），大肠埃希菌１例（１．１９％）；４８ｈ组拔除
的引流管中有２例（２．３８％）培养阳性，其中皮氏罗
尔斯顿菌１例（１．１９％），弗劳地枸橼酸杆菌 １例
（１．１９％）。两组阳性率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

根据关节置换类型来看，髋关节置换术后拔除的

引流管中有５例（５．９５％）培养阳性，膝关节置换术后
拔除的引流管中有３例（３５７％）培养阳性，两者阳性
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　对照组与实验组负压引流管尖端
细菌培养结果的比较（ｎ＝８４）

组别 培养阳性／例 培养阴性／例 阳性率／％

对照组 ０ ８４ ０．００

实验组 ８ ７６ ９．５２ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝６．４３１，Ｐ＝０．０１１

表２　２４ｈ组和４８ｈ组负压引流管尖端
细菌培养结果的比较

类别 例数 培养阳性／例 培养阴性／例 阳性率／％

２４ｈ组 ４２ ６ ３６ ７．１４

４８ｈ组 ４２ ２ ４０ ２．３８ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝１．２４３，Ｐ＝０．２６５

表３　不同关节置换类型负压引流管尖端
细菌培养结果的比较

类别 例数 培养阳性／例 培养阴性／例 阳性率／％

膝关节置换组 ４０ ３ ３７ ３．５７

髋关节置换组 ４４ ５ ３９ ５．９５ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝０．０５３，Ｐ＝０．８１８
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　　术后随访３个月，所有患者（包括培养阳性患
者）均未发展为切口或膝关节深部感染。共有６例
患者（包括培养阳性的患者２例）术后出现高热１～
３ｄ，予以对症处理后均下降至正常，没有其他证据
证明患者发生了感染；术后所有患者白细胞值都未

发现明显增高的迹象，也没有发现明显红肿热痛的

关节感染症状，术后１个月和３个月门诊随访时拍
摄的Ｘ线也未发现假体周围有明显的骨溶解征象。
３　讨论
　　本研究中有６例引流管尖端的培养结果为皮
氏罗尔斯顿菌，值得注意的是，该细菌是成批出现

的，即有两批不同时间送去细菌培养的样本均出现

该菌污染，而且不同样本的病人并非都处于一间病

房。该细菌属于革兰阴性需氧菌，存在于水、土壤

和植物表面（包括水果和蔬菜），甚至可以在人的呼

吸道中无症状定植［６７］，适合在低营养条件下生存

（如可以抵抗弱消毒剂和生存在医院供水中）［８］，曾

被认为不会引起严重感染，但现在已被证明可以在

医院环境中引起免疫力较低群体的感染，如合并基

础疾病的高龄患者，有时会很严重，如引起脑膜炎、

败血症、骨髓炎和化脓性关节炎［９１１］等。发现体内

留置物中存在该细菌必须强制性移除［１２］。该细菌

成批的被培养出来，并且阳性样本的患者并非都处

于同一间病房，说明该细菌普遍存在于病房内，是

值得医务人员关注的条件致病菌。

有１例引流管尖端培养出大肠埃希菌，１例培
养出弗劳地枸橼酸杆菌，两种细菌均属于人体肠道

的正常寄居菌，也都属于机会性致病菌。大肠埃希

菌为医院感染最重要的致病菌之一，当人体免疫力

低下、大量应用抗菌药物、创伤性医疗操作或改变

寄生部位时，可引起人体各部位感染［１３］。这两种细

菌侵犯引流管可能与许多骨科手术后患者只能在

病房排便有关。

对照组的培养结果均为阴性，说明了负压引流

管在手术结束时是没有细菌的，２４ｈ拔管组和４８ｈ
拔管组培养出的细菌都不是术中出现的，也不是负

压引流管本身具有的。膝关节置换患者和髋关节

置换患者的引流管尖端细菌培养阳性率比较差异

无统计学意义，说明可以排除关节置换类型不同对

２４ｈ组和４８ｈ组之间比较分析的影响。２４ｈ组拔
除的引流管中有６例培养阳性，而４８ｈ组拔除的引
流管中有２例培养阳性，两组之间细菌培养阳性率
的比较差异无统计学意义，一方面说明了关节置换

手术放置的负压引流管在２４ｈ内就可能被细菌污
染；另一方面４８ｈ拔除的引流管培养阳性的概率并

没有增加，说明了２４ｈ拔出的负压引流管和４８ｈ
拔除的负压引流管之间的细菌逆行侵袭风险无明

显差异。

先前的学者认为负压引流管应该２４ｈ内拔除，
超过２４ｈ会使细菌逆行侵犯的概率增加［４，１４］。本

研究与他们的结论有所不同，笔者并没有发现引流

管留置４８ｈ会导致被细菌污染的概率增加，这可能
和医院流行的细菌改变有关，以前的研究培养阳性

的细菌多为凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌，本研究培养阳性的细菌为皮氏罗尔斯顿菌和肠

道细菌，尤其是皮氏罗尔斯顿菌出现较多，有可能

该细菌对抗生素较敏感，术后４８ｈ拔除的引流管细
菌培养阳性率没有增加（本研究中反而减少）是因

为该细菌在体内已经被二代头孢杀死。

有文献［１５］指出，引流管尖端培养的结果预测关

节置换术后感染的价值非常有限，本研究正好也验

证了这一点，虽然许多引流管受到了细菌污染，但

发展为感染的病例尚未发现，单独的引流管尖端培

养结果用来预测关节置换术后感染是不准确的，必

须要综合患者的临床表现、实验室指标以及影像学

资料，如切口周围皮肤红肿，皮温升高，关节疼痛，

关节穿刺液培养出细菌，关节穿刺液常规提示大量

白细胞，血沉、Ｃ反应蛋白等炎性指标增高，Ｘ线、
ＭＲＩ影像学检查发现感染迹象［１６］等。

目前，关节置换手术是否需要放置负压引流管

还是有争议的，有学者认为放置负压引流管没有必

要，会增加术后血红蛋白的丢失，并且两者短期和

长期的并发症发生率差异无统计学意义［１７２１］，但是

他们的研究也没有证明放置负压引流管可以增加

关节感染的风险。本研究中所有患者随访３个月
均未发生关节感染，说明在应用抗生素以及患者自

身免疫正常的情况下，引流管出现细菌似乎并不是

可怕的现象，这并不能成为关节置换术后不可以放

置引流管的依据。

在预防关节感染的问题上，笔者认为放不放置

引流管需要考虑多方面的因素，如果手术时间延

长，术中出血较多、止血不够彻底，放置引流管可以

减少术后发生血肿以及深部感染的机率，是有必要

的做法。如果手术时间较短，术中出血少，手术室

空气中的细菌控制满意［２２］，不放置引流似乎也是一

种选择。在拔管时间的选择上，笔者认为在应用预

防性抗生素的情况下，如果切口引流量较多，术后

４８ｈ内拔管都是安全的；如果切口引流量较少，当
然越早拔管越好。

本研究也存在不足之处。因为研究时间的限
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制，收集的样本量偏少。如需得到更精确的研究结

论可能需要进一步增加收集的病例数。

参考文献

［１］　ＯＭＯＮＢＵＤＥＤ，ＥＬＭＡＳＲＹＭＡ，Ｏ′ＣＯＮＮＯＲＰＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｏｆｊｏｉｎｔｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｈａｅｍａｔｏｍａｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ

ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｒａｉｎｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１０，９２（１）：５１５５．

［２］　ＷＡＵＧＨＴＲ，ＳＴＩＮＣＨＦＩＥＬＤＦＥ．Ｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅｏｆｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

ｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＪＢＪＳ，１９６１，４３（７）：９３９１０２１．

［３］　ＢＥＥＲＫＪ，ＬＯＭＢＡＲＤＩＪＲＡＶ，ＭＡＬＬＯＲＹＴＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎｓａｆｔｅｒｒｏｕｔｉｎｅｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢＪＳ，

１９９１，７３（４）：５８４５８７．

［４］　ＷＩＬＬＥＭＥＮＤ，ＰＡＵＬＪ，ＷＨＩＴＥＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｄｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎ

ａｇｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｒｉｓｋｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９１，２６４：２３２２３４．

［５］　甘伟伟，刘斌，谢贵杰．氨甲环酸应用时机对髋关节置换手术

患者失血量影响的研究［Ｊ］．安徽医药，２０１４（８）：１５６９１５７１．

［６］　ＣＯＥＮＹＥＴ，ＶＡＮＤＡＭＭＥＰ，ＬＩＰＵＭＡＪＪ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙＲａｌｓｔｏｎｉａ

ｓｐｅｃｉｅｓｉｎｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＲ．ｐｉｃｋｅｔｔｉｉａｎｄ

Ｒ．ｍａｎｎｉｔｏｌｉｌｙｔｉｃａｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００２，８（７）：６９２６９６．

［７］　ＺＥＬＬＷＥＧＥＲＣ，ＢＯＤＭＥＲＴ，Ｔ?ＵＢＥＲＭＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆ

ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎａｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｕｓｅｒｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅ

ｔｏＲａｌｓｔｏｎｉａｐｉｃｋｅｔｔｉｉ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２００４，３２（４）：２４６２４８．

［８］　ＲＹＡＮＭＰ，ＡＤＬＥＹＣＣ．Ｒａｌｓｔｏｎｉａｓｐｐ：ｅｍｅｒｇｉｎｇｇｌｏｂａｌｏｐｐｏｒｔｕｎ

ｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，３３（３）：

２９１３０４．

［９］　ＷＥＲＴＨＥＩＭＷＡ，ＭＡＲＫＯＶＩＴＺＤＭ．Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｄｉｓｃｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｐｉｃｋｅｔｔｉｉ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉ

ｏｌ，１９９２，３０（９）：２５０６２５０８．

［１０］ ＺＥＬＬＷＥＧＥＲＣ，ＢＯＤＭＥＲＴ，Ｔ?ＵＢＥＲＭＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆ

ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎａｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｕｓｅｒｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅ

ｔｏＲａｌｓｔｏｎｉａｐｉｃｋｅｔｔｉｉ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２００４，３２（４）：２４６２４８．

［１１］ＶＡＮＥＥＣＨＯＵＴＴＥＭ，ＤＥＢＡＥＲＥＴ，ＷＡＵＴＥＲＳＧ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅ

ｃａｓｅｅａｃｈｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｎｄｈｅｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈＲａｌｓｔｏｎｉａｍａｎｎｉｔｏｌｉｌｙｔｉｃａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００１，３９

（１２）：４５８８４５９０．

［１２］ＳＴＥＬＺＭＵＥＬＬＥＲＩ，ＢＩＥＢＬＭ，ＷＩＥＳＭＡＹＲＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｌｓｔｏｎｉａ

ｐｉｃｋｅｔｔｉｉ—ｉｎｎｏｃｅｎｔｂｙｓｔａｎｄｅｒｏｒａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｒｅａｔ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００６，１２（２）：９９１０１．

［１３］胡志军，潘晓龙，周东升，等．１５２６株大肠埃希菌感染的临床分

布及耐药性监测［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（２）：２５７２６０．

［１４］ＤＲＩＮＫＷＡＴＥＲＣＪ，ＮＥＩＬＭＪ．Ｏｐｔｉｍａｌｔｉｍｉｎｇｏｆｗｏｕｎｄｄｒａｉｎｒｅ

ｍｏｖａｌｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ，１９９５，１０（２）：１８５１８９．

［１５］ＰＥＴＳＡＴＯＤＩＳＧ，ＰＡＲＺＩＡＬＩＭ，ＣＨＲＩＳＴＯＤＯＵＬＯＵＡＧ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎｔｉｐｃｕｌｔｕｒｅｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｊｏｉｎｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓ

ｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００９，１２９（１２）：１６４５１６４９．

［１６］史占军，肖军，李朋．人工关节置换术后假体周围感染的诊断

［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（６）：６２６６２９．

［１７］ＷＡＴＡＮＡＢＥＴ，ＭＵＮＥＴＡＴ，ＹＡＧＩＳＨＩＴＡＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｄｓｕｃｔｉｏｎ

ｄｒａｉｎａｇｅｉｓｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｎｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｉｅｓｏｆａｍｅａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ５．

５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１６，３１（３）：６４１６４５．

［１８］ＫＥＳＫＡＲ，ＰＡＲＡＤＯＷＳＫＩＴＰ，ＷＩＴＯＮ
＇
ＳＫＩＤ．Ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｒｉｍａｒｙ

ｃｅｍｅｎｔｅｄｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｄｒａｉｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１４，４８（４）：４０４

４０９．

［１９］ＥＳＬＥＲＣＮＡ，ＢＬＡＫＥＷＡＹＣ，ＦＩＤＤＩＡＮＮＪ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｃｌｏｓｅｄ

ｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ＆ＪｏｉｎｔＪｏｕｒｎａｌ，

２００３，８５（２）：２１５２１７．

［２０］ＬＩＣ，ＮＩＪＡＴＡ，ＡＳＫＡＲＭ．Ｎｏｃｌｅａｒａｄｖａｎｔａｇｅｔｏｕｓｅｏｆｗｏｕｎｄ

ｄｒａｉｎｓａｆｔｅｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１１，２６

（４）：５１９５２２．

［２１］ＬＩＮ，ＬＩＵＭ，ＷＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｏｎｅ

ｓｔａｇｅｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｄｒａｉｎａｇｅ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０（１）：１５．

［２２］ＩＬＬＩＮＧＷＯＲＴＨＫＤ，ＭＩＨＡＬＫＯＷＭ，ＰＡＲＶＩＺＩＪ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏ

ｍｉｎｉｍｉｚｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｅｂｙｍａｘｉｍｉｚｅｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｏｔａｌ

ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｐｐｒｏａｃｈ：ＡＡＯＳｅｘｈｉｂｉｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＢＪＳ，２０１３，９５（８）：ｅ５０．

（收稿日期：２０１７０８１６，修回日期：２０１８０３２７）

☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆　　☆

《安徽医药》为月刊，每期定价１５．００元，全年１８０．００元
欢迎投稿，欢迎订阅，邮发代号：２６－１７５

·９３０１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）


