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髋关节置换术后放置引流减少非感染性发热时间
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摘要：目的 研究全髋关节置换术（THA）后留置引流与否同术后非感染性发热时间之间的关系。方法 取2016年1—12月重

庆医科大学附属遂宁市中心医院行THA病人75例，失访15例，使用随机数字表法分为未放置引流管组（A组）、持续引流管组

（B组）及间断引流组（C组），每组20例。观察术前及术后一周体温变化情况，记录术后血红蛋白下降及输血量，记录术后3、6、
12月髋关节功能Harris评分。酶联免疫吸附检测术前及术后1 d、2 d、3 d及7 d白细胞介素（IL）⁃6、IL⁃8、肿瘤坏死因子α（TNF⁃
α）的含量。结果 （1）A、B及C组分别于术后第5、3及4 d达到最高峰，分别为（38.6±0.4）℃、（37.5±0.2）℃及（37.8±0.6）℃，体

温变化趋势均为先增高后下降。（2）Harris评分A、B及C组之间术前［（42.3±8.4）分，（42.4±13.5）分及（42.5±9.2）分］及术后3
月［（73.5±4.3）分，（72.6±4.9）分及（74.3±5.7）分］、6月［（82.4±3.6）分，（82.5±3.7）分及（83.4±4.1）分］及12月［（93.7±4.8）分，

（92.5 ± 4.3）分及（91.8 ± 5.1）分］，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）术后第 1天血红蛋白下降最多，输血量A组（286.7 ± 123.5）
mL与C组（294.6±120.7）mL，差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）IL⁃6、IL⁃8及TNF⁃α与术前相比，呈先增加后降低趋势，但术后

第 7天仍维持较高水平（P＜0.05）。与A组最高峰值［IL⁃6（527± 13）ng/L、IL⁃8（39.7 ± 4.3）ng/L及TNF⁃α（23.54 ± 1.57）ng/L］相

比，B组［IL⁃6（406±22）ng/L、IL⁃8（37.7±5.2）ng/L及TNF⁃α（17.24±1.23）ng/L］及C组［IL⁃6（421±23）ng/L、IL⁃8（34.8±4.8）ng/L及

TNF⁃α（19.57±1.54）ng/L］最高峰值较小（P＜0.05），B与C组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 THA术后引流管早期

夹闭不增加失血量及输血量，减少术后血肿吸收及炎症反应从而减少非感染性发热的持续时间，有利于术后发热鉴别，有效避

免术后抗生素的滥用。

关键词：关节成形术，置换，髋； 引流术； 血肿； 发热； 炎症
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Indwelling drainage after total hip replacement reduced the
postoperative non⁃infected fever
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Abstract：Objective To explore the relationship between indwelling drainage after total hip replacement and the postoperative non
⁃infection fever.Methods Selected 75 cases from January 2016 to December 2016 in Suining City Center Hospital Affiliated to
Chongqing Medical University to treat with artificial total hip replacement，and 15 cases were lost to follow⁃up，which used method
of random number table randomly assigned into not indwelling drainage group（group A）and continue indwelling drainage group
（group B）and intermittent indwelling drainage group（group C），20 cases pergroup.Observed temperature to change at a postopera⁃
tive week and preoperative，and hemoglobin reduce，the amount of blood transfusion.We recorded Harris hip score every time at
postoperative the third，sixth and twelfth months.Enzyme⁃linked immunosorbent experimental detected quantity of interleukin 6（IL⁃
6）and interleukin 8（IL ⁃ 8），tumor necrosis factor alpha（TNF⁃α）at the first，second，third，seventh day of postoperaton and pre⁃
operation.Results 1.The group A，B and C reached the highest temperature at postoperative 5（38.6 ± 0.4）℃，3（37.5 ± 0.2）℃，and
4（37.8 ± 0.6）℃days，which temperature changed trend were form increasing to decline.2.Group A，B and C of pre⁃operation Harris
scores are（42.3 ± 8.4）points，（42.4 ± 13.5）points and（42.5 ± 9.2）points.Group A，B and C of 3 months after operation Harris scores
are（73.5±4.3）points，（72.6±4.9）points and（74.3±5.7）points.Group A，B and C of 6 months after operation Harris scores are（82.4
± 3.6）points，（82.5 ± 3.7）points and（83.4 ± 4.1）points.Group A，B and C of 12 months after operation Harris scores are（93.7 ± 4.8）
points，（92.5 ± 4.3）points and（91.8 ± 5.1）points.Harris scores were no statistically significant difference between group A，B and C
（P＞0.05）.3.Group A，B and C all had the most at the first postoperative day，and the minimum amount of hemoglobin reduce was
group A，but the most was group B.the amount of blood transfusion was no significant difference in group A（286.7±123.5）mL and
group C（294.6 ± 120.7）mL（P＞0.05）.But compared with group A，in group B blood transfusion volume and decrease hemoglobin
value was significant difference（P＜0.05）.4.Compared with preoperation，the amount of IL⁃6，IL⁃8 and TNF⁃α in three groups had
the tend from increase to reduce.But they still had a higher level at the seventh day（P＜0.05）.The peak of group A［IL⁃6（527 ±
13）ng/L、IL⁃8（39.7 ± 4.3）ng/L and TNF⁃α（23.54 ± 1.57）ng/L］was the third day postoperation，but group B［IL⁃6（406 ± 22）
ng/L、IL⁃8（37.7 ± 5.2）ng/L and TNF⁃α（17.24 ± 1.23）ng/L］and C［IL⁃6（421 ± 23）ng/L、IL⁃8（34.8 ± 4.8）ng/L and TNF⁃α
（19.57±1.54）ng/L］were the second day.Compared with the highest peak of group A，group B and C peak significantly smaller（P＜
0.05），but there was no significant difference at group B and C（P＞0.05）.Conclusion Indwelling drainage after total hip replace⁃
ment was clipped early stage which did not increase the amount of blood loss and blood transfusion，and no effect on hip joint func⁃
tion.At the same time，it reduced the postoperative hematoma absorption and the inflammatory response，so it reduced the time of
non⁃infectious fever.So，it was useful to help to identificate postoperative fever，and it can prevent antibiotics to be abused.
Key words：Arthroplasty，replacement，hip； Drainage； Hematoma； Fever； Inflammation

全髋关节置换术（Total hip arthroplasty，THA）
为一种已被广泛应用于缓解疼痛、矫正畸形、恢复

髋关节功能、改善活动度的方法，被认为是治疗股

骨颈骨折、髋关节骨关节炎、股骨头缺血坏死等髋

关节疾病的可靠治疗方法，就数据来看髋关节置换

率逐年增加［1］。THA术后留置引流管可以有效减

少血肿形成，减轻术后疼痛、肢体肿胀、并加速伤口

愈合和预防感染［2⁃3］。也有研究者发现术后不引流

可能对THA术后病人有更多优势，主要认为引流可

导致术后失血量增加，输血率增高，增加逆行性感

染概率，而且术后输血治疗存在导致感染、血栓形

成以及免疫排斥反应等风险［4］，输血增加病人费

用。术后是否留置引流已有一些报道，但多是回顾

性研究、样本量较小，缺乏严格的统计学处理，变量

较多，总结后得出不一致的研究结论［5］，可靠性较

差。所以目前THA术后是否留置引流管仍存在较

大争议。

THA术后感染往往被认为是灾难性的，发热作

为感染的重要症状一直备受关注，术后发热总的分

为感染性和非感染性两大类。既往的研究发现，大

部分术后发热为非感染性发热［6］，然而对于术后非

感染性发热的病因和病理生理机制研究仍然较少，

具体机制很不清楚［7⁃8］。尤其是术后3~5 d的发热临

床上往往难以鉴别，对临床医生决定是否应用抗生

素带来极大的困扰。所以找到快速鉴别发热原因

的可靠指标在临床上指导用药及判断预后意义重
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大［9］。本研究拟选择 THA术后非感染性发热病人

为研究对象探讨其发热机制，旨在研究THA术后非

感染性发热的临床过程、危险因素及确定临床有效

的鉴别指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求，病人本人及近亲属对研究方案

知情同意并签署知情同意书。选取 2016年 1—12
月该院骨科中心行THA病人75例，失访15例，按随

机数字表法分为未放置引流管组（A组）、持续引流

组（B组）及间断引流组（C组），每组 20例。三组病

例一般资料：年龄分别为A组（65±12）岁，B组（64±
9）岁及C组（62± 13）岁；性别分布为A组（男 13例，

女 7例），B组（男 15例，女 5例），C组（男 12例，女 8
例），差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①18岁以上成

人；②初次行THA；③血压稳定、无糖尿病及出凝血

功能障碍疾病等内科合并症；④膝内翻或屈曲挛缩

畸形均轻度。

排除标准：①髋关节翻修或者合并有出凝血系

统疾病；②长期服用抗凝药或阿司匹林用药史；③
术前或术后明确合并感染、术前发热者（腋下温度

为≥36.5 ℃）、发热相关原因死亡及病历资料不全病

例，根据症状、体征怀疑感染后行尿液、血液、痰液

及伤口分泌物培养，胸部X线或CT检查，上述标本

培养发现病原菌阳性，确诊为感染。

1.3 围手术期处理 手术指征：参照《人工髋、膝关

节置换术》（WS／T335⁃2011）执行，所有病人均为同

一组医师完成 THA。缝合切口前留置相同规格引

流管，对引流管分别采取暂时夹闭引流6 h（C组）及

持续引流（B组）处理。所有病人均术后保持平卧

位，在双腿之间放置梯形枕用于防止髋关节内收及

外旋。术前及术后应用抗生素预防感染，监测生命

体征。为预防下肢深静脉血栓，术后 8 h开始给予

口服利伐沙班。拔出引流管参照 BROWN 2008年

提出的延迟拔管标准：初次关节置换术后24ｈ引流

量＜100 mL，至8 h引流量＜30 mL时拔除。

1.4 观察指标与方法

1.4.1 体温观测 测定病人术前 1 d及术后 1~7 d，
每日测量 2AM、6AM、10AM、2PM、6PM及 10PM 6个

时间点的右侧腋下体温，每次均取卧位。测定体温

时定点、定部位、卧位、相同护士，每次测量之前擦

干腋下，避开进食饮水及活动后测量，每日最高体

温为记录体温。

1.4.2 术后监测及功能评分 术后监测生命体征，复

查血液学指标，如发现面色苍白有明显失血症状等，

随时监测血红蛋白，低于70 g/L行输血治疗。术后3、
6、12个月门诊随访，明确有无深部感染及假体松动等

并发症，记录每次随访病人髋关节功能Harris评分。

1.4.3 术前及术后 1 d、2 d、3 d及7 d复查血常规、

记录输血量，计算病人术后与术前血红蛋白下降

值。每次抽血留取血液标本每人 3 mL，3 000 r/min
离心，血清在-80 ℃环境在保存。白细胞介素（IL）⁃
6、IL⁃8、肿瘤坏死因子 α（TNF⁃α）酶联免疫试剂盒

（RaPid Bio Lab 公司，美国），全自动酶联免疫分析

仪（AP⁃960，日本）测定。

1.5 统计学方法 使用SPSS 17.0进行研究资料分

析。观测资料主要为计量数据，均通过正态性检验

或经 log转换，以 x̄ ± s描述。两组间的比较为成组 t

检验，多组间的比较为单因素方差分析+两两比较

LSD⁃t检验，多时点重复观测资料则行重复测量方

差分析+两两组间比较LSD⁃t检验+两两时间比较差

值 t检验；检验水准α＝0.05。
2 结果

2.1 THA前及术后体温变化情况 经两因素重复

测量方差分析知：A组，B组与C组体温的组间、时间

及交互作用的整体差异有统计学意义（P＜0.05）。

两两比较并结合主要数据分析为交互作用：病人的

体温在治疗组与时间之间有交互作用（F＝10.1，P＜
0.001）；时间比较：各组病人的体温在术后均有明显

的上升，于术后第 3~4天达到峰值，随后下降。（F＝

43.6，P＜0.001）；组间比较：B组与C组病人的术后

体温明显高于A组（F＝23.8，P＜0.001），部分差异

有统计学意义（P＜0.05）。详细比较结果见表1。
2.2 髋关节Harris评分 经两因素重复测量方差

分析知各组髋关节Harris评分随着治疗时间均呈明

显的增加（F＝672.8，P＜0.001），见表2。
表2 行全髋关节置换术术前与术后病人髋关节Harris

评分/（分，x̄ ± s）
组别

A组
B组
C组
组间比较F，P值

时间比较F，P值

交互作用F，P值

例数

20
20
20

术前

42.3±8.4
42.4±13.5
42.5±9.2

0.1，0.878
672.8，＜0.001

0.3，0.954

术后3月
73.5±4.3
72.6±4.9
74.3±5.7

术后6月
82.4±3.6
82.5±3.7
83.4±4.1

术后12月
93.7±4.8
92.5±4.3
91.8±5.1

2.3 术后3 d内血红蛋白下降值及输血量 经两因

素重复测量方差分析知：A组，B组与C组术后血红

蛋白下降值的组间、时间及交互作用的整体均差异
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表1 行全髋关节置换术术前及术后病人体温波动情况/（℃，x̄ ± s）
组别

A组

B组
C组

例数

20
20
20

术前

36.9±0.2
36.8±0.3
36.8±0.1

术后1 d
37.2±0.5
37.1±0.4
37.2±0.5

术后2 d
37.7±0.4
37.3±0.6a

37.4±0.2a

术后3 d
37.9±0.3
37.5±0.2a

37.6±0.3a

术后4 d
37.5±0.5
37.4±0.4
37.8±0.6

术后5 d
38.6±0.4
37.1±0.4a

37.3±0.5a

术后7 d
37.1±0.4
36.9±0.5
36.8±0.7

注：a与A组相比，P＜0.05
有统计学意义（P＜0.05）。两两比较并结合主要数

据分析为交互作用：血红蛋白下降量在治疗组与时

间之间有交互作用（F＝3.9，P＝0.005）；时间比较：

各组病人的血红蛋白下降量随着治疗时间的进展，

均呈显著性下降（F＝14.1，P＜0.001）；组间比较：B
组的血红蛋白下降量显著高于A组和C组（F＝9.3，
P＜0.001）。单因素方差分析显示三组的输血量差

异有统计学意义（F＝5.2，P＝0.009），B组的输血量

显著高于A组与C组（B组比A组，P＝0.016；B组比

C组，P＝0.026）。详细比较结果见表3。
表3 行全髋关节置换术术后3 d后病人血红蛋白下降值

及输血量/x̄ ± s

组别

A组

B组
C组

例数

20
20
20

血红蛋白下降值/（g/L）
24 h

23.4±15.2a

47.5±13.6
31.6±14.8a

48 h
22.3±16.8a

43.1±13.2
28.5±17.4a

72 h
21.4±17.5a

35.4±15.2
25.3±14.8

输血量/mL

286.7±123.5a

400.5±125.4
294.6±120.7a

注：a与B组相比，P＜0.05
2.4 术后炎症因子升降变化趋势 经两因素重复

测量方差分析知：术后炎症因子 IL⁃6、IL⁃8及TNF⁃α
的组间、时间及交互作用的整体均差异有统计学意

义（P＜0.05）。各项指标治疗后与治疗前比较均有

所增加。但，随着治疗时间的进展，均呈一定程度

的下降（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

目前骨科医师在关节置换中已经习惯不使用

引流管，尤其是初次髋关节置换术后已常规不使

用［10⁃11］。最近研究集中于放置引流管会明显增加术

后出血量，从而增加输血量和治疗费用，增加输血

不良反应［12］。所以，找到简单有效的措施来减少术

后引流量，降低术后失血及加速康复的意义就异常

明显。研究证实，术后早期暂时夹闭引流管不但简

单易行，费用低，可以减少切口引流量，本研究结果

与以往研究［12⁃13］结果类似。我们的结果表明B组血

红蛋白值下降明显高于A组和C组，而A组与C组

血红蛋白下降值及输血量均差异无统计学意义（P

＞0.05），说明与B组相比，THA术后不留置引流与

留置后暂时夹闭均能明显降低术后失血，而且两者

对控制术后出血效果相同。主要是因为术后早期

暂时夹闭引流管使渗血积聚在关节腔内，增加了关

节腔内压力，当压力高于周围血管内压力时对渗血

部位起到了压迫止血的效果，从而减少切口引流

量。而且渗出的部分水分、血浆也能被组织再吸

收，渗血中含有较多的凝血因子可促进创面止血，

部分渗出液可渗入软组织间隙和皮下，这因素均能

在一定程度上降低切口引流量及术后出血。

Harris评分包括疼痛、功能（包括日常活动、步

态、辅助工具、行走距离、畸形）及活动范围三部分。

据文献术后24 h拔出引流术后2月随访Harris评分

表4 行全髋关节置换术术后病人炎症指标变化情况/（ng/L，x̄ ± s）
指标

IL⁃6

IL⁃8

TNF⁃α

组别

A组

B组
C组
A组

B组
C组
A组

B组
C组

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20

术前

154±16
148±12
157±13
23.7±5.3
24.4±4.7
23.9±5.1
4.75±2.21
4.53±2.14
4.78±3.51

术后1 d
465±21
372±18a

381±23a

31.4±4.2
28.1±4.5
29.6±3.7
6.16±2.18
6.23±1.52
6.12±1.26

术后2 d
501±17
406±22a

421±23a

35.2±5.1
37.7±5.2
34.8±4.8
8.42±1.83

17.24±1.23a

19.57±1.54a

术后3 d
527±13
391±15a

392±17a

39.7±4.3
29.2±3.4a

30.5±4.2a

23.54±1.57
12.42±2.17a

15.53±2.23a

术后7 d
325±24
263±16a

274±13a

34.6±4.4
27.4±2.6a

28.8±3.6a

15.25±2.13
10.43±1.47a

11.25±1.51a

组间比较F，P值

417.5，＜0.001

14.8，＜0.001

13.2，＜0.001

时间比较F，P值

3 135.2，＜0.001

67.5，＜0.001

483.2，＜0.001

交互作用F，P值

55.3，＜0.001

9.4，＜0.001

95.8，＜0.001

注：a示与A组相比，P＜0.05
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与术后48 h拔管差异无统计学意义，但明显低于术

后72 ｈ拔管病人。术后72 ｈ拔管术后2个月髋关

节功能恢复较好，但存在伤口渗出问题，术后 48 ｈ

拔管为最佳时间［14］。在本研究中，Harris评分A、B
及C组术后 3、6及 12月时分别较术前均有提高，差

异有统计学意义（P＜0.05）；但是，在术前及术后 3、
6及12月时各组间均差异无统计学意义（P＞0.05）。

A、B及C组术后 3、6、12个月的Harris评分相近，说

明不留置引流不会影响全髋置换术后康复锻炼及

功能恢复。但是我们发现三组体温变化趋势均为

术后先增高后下降。尤其是A组术后第5天达到体

温最高，这时候往往也是感染高峰期，临床医生很

难准确鉴别和治疗。

与发热有关的细胞因子主要包括：IL⁃1家族及

IL⁃1受体拮抗蛋白（IL⁃1Ra）、TNF⁃α及 IL⁃6等，细胞

因子及其受体相互影响参与发热反应，介导炎症过

程、参与免疫调节及影响组织代谢［15］。Conti B
等［16］研究表明 IL⁃6主要介导细胞因子作用于下丘

脑视前区而发热。感染及肿瘤等疾病导致长期发

热病人血清中TNF⁃α 含量明显高于普通人，而细菌

性感染者血清 TNF⁃α 水平也显著高于非细菌性感

染者。手术应激也能导致细胞因子的产生和应答

发生显著变化，主要表现为致炎因子（IL⁃6和 IL⁃8）
和抑制细胞免疫的细胞因子受体拮抗，可溶性TNF⁃
α受体快速升高，而由单核细胞和 1型辅助 T 细胞

分泌的促进细胞免疫的细胞因子（IL⁃2、IL⁃12、干
扰素⁃γ、TNF⁃α、IL⁃1β）就明显下降［5，17］。手术应激

性升高一般在术后24 h内达高峰，而本研究中 IL⁃6、
IL⁃8及TNF⁃α与术前相比，三组均呈现先增加后降

低的趋势，但是术后第7天仍然维持在较高水平（P＜

0.05），A组在术后第 3天达到高峰，B组及C组在术

后第 2天达到高峰 .与A组最高峰值相比，B组及C
组最高峰值明显较小，差异有统计学意义（P＜

0.05），B 组与 C 组相比差异无统计学意义（P＞

0.05）。以上这种变化趋势与术后放置引流与否存

在明显的相关性，据此我们推测THA术后未引流导

致血肿形成而血肿吸收导致炎症反应增强并持续

存在较长时间，表现为病人术后体温增高。

综上所述，THA术后放置引流管术后早期夹闭

不增加术后失血量及输血量，对髋关节近期功能恢

复无影响，同时减少了术后血肿吸收时 IL⁃6、IL⁃8及

TNF⁃α等细胞因子参与的炎症反应，从而减少了非

感染性发热的持续时间。IL⁃6、IL⁃8及TNF⁃α可作

为THA术后早期非感染性发热的诊断指标。所以，

术后放置引流管早期夹闭有利于术后发热的鉴别，

能有效避免术后抗生素的滥用，建议THA术后留置

引流管并早期夹闭。
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