
  

关节镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后引流的早期疗效比较

段于平 ，赵华磊 ，费学良 ，唐永新 ，徐永升

（临沧市人民医院关节及运动医学科，云南 临沧　677000）

[ 摘要 ]  目的　探究关节镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后，不放引流是否会对临床疗效造成影响。

方法　2022 年 3 月至 2023 年 6 月，59 名在临沧市人民医院行关节镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术的患者，

随机分为不使用引流组 29 例（观察组），使用引流 24 h 组 30 例（对照组）。记录 2 组患者术后第 1、3、7、14、

30 天疼痛情况（采用视觉模拟量表），膝关节活动度，住院时间，术后并发症发生情况；测量术前及术后大腿周

径，计算出差值。结果　经重复测量资料的方差分析，疼痛评分、大腿周径和膝关节活动度主体内效应差异均

有统计学意义（P < 0.05），主体间效应差异均无统计学意义（P > 0.05）。经两独立样本 t 检验：术后第 1 天，观察

组疼痛评分低于对照组（P < 0.001），大腿周径、膝关节活动度高于对照组（P < 0.05）。其余随访时间 2 组患者疼

痛评分、膝关节活动度、大腿周径比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；观察组住院时间少于对照组（P <

0.001）；2 组患者均无下肢神经损伤、深静脉血栓、膝关节感染、需要穿刺和抽吸的血肿等并发症。结论　关

节镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后，不放引流在术后早期对患者疼痛、膝关节活动度、大腿周径等临床疗

效没有影响。且不放引流减少患者术后第 1 天的疼痛程度，改善膝关节活动度，减少住院天数。因此，在关节

镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后，不建议常规预防性使用引流。
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Early Efficacies of Drainage in Arthroscopic Reconstruction
with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

DUAN Yuping ，ZHAO Hualei ，FEI Xueliang ，TANG Yongxin ，XU Yongsheng

（Dept. of Joint and Sports Medicine ，The People’s Hospital of Lincang City，

Lincang Yunnan 677000，China）

［ Abstract ］    Objective　To  investigate  the  impact  of  not  using  drainage  on  clinical  outcomes  after

arthroscopic  autologous  semitendinosus  tendon  reconstruction  with  anterior  cruciate  ligament  reconstruction.

Methods 　From March 2022 to June 2023，59 patients undergoing arthroscopic autologous semitendinosus tendon

reconstruction  with  anterior  cruciate  ligament  reconstruction  in  Lincang  People's  Hospital  were  collected  and

randomly divided into the non-drainage group consisting of 29 cases（observation group） and the 24-hour drainage

group consisting of 30 cases（control group）. The pain levels of the two groups of patients were recorded on the 1st，

3rd，7th，14th，and 30th day after the surgery by using a visual analog scale. Additionally，the knee joint range of

motion，length of hospital stay，and occurrence of postoperative complications were monitored. The circumference

of  the  thigh  was  measured  before  and  after  the  surgery， and  the  difference  was  calculated. Results　  Repeated

measures  analysis  of  variance  revealed  that  there  were  statistically  significant  within-subject  differences  in  pain

ratings，thigh circumference，and knee joint range of motion（P < 0.05），but no statistically significant between- 
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subject  differences（ P >  0.05） .  Independent  samples  t-tests  showed  that  on  the  first  day  after  the  surgery， the

observation group had lower pain ratings（P < 0.001），and higher thigh circumference and knee joint range of motion

compared to  the  control  group（P < 0.05） .  There  were  no statistically  significant  differences  in  pain ratings，knee

joint range of motion，and thigh circumference between the two groups at the remaining follow-up times（P > 0.05）;

The observation group had a shorter hospital stay than the control group（P < 0.001）; Both groups of patients had no

complications  such  as  lower  limb  nerve  damage， deep  vein  thrombosis， knee  joint  infection， or  hematomas

requiring puncture and aspiration. Conclusion　In the early postoperative period following arthroscopic autologous

hamstring  tendon  reconstruction  of  the  anterior  cruciate  ligament， the  omission  of  drainage  does  not  affect  the

clinical  outcomes  in  terms  of  pain， knee  joint  mobility， and  thigh  circumference.  Moreover， omitting  drainage

reduces the level of pain experienced by patients on the first day after the surgery，improves the knee joint mobility，

and decreases the length of hospital stay. Therefore，in arthroscopic autologous hamstring tendon reconstruction of

the anterior cruciate ligament，it is not recommended to routinely use drainage for preventive purposes.
［Key words ］ Anterior cruciate ligament reconstruction；Drainage；Hamstring tendon

  
关节镜自体腘绳肌腱重建前交叉韧带（anterior

cruciate  ligament， ACL）作 为 一 种 常 见 的 手 术 方

法[1−2]，但关于是否在术后常规放置引流管的做

法存在争议。在一项 ACL 重建术后引流的前瞻性

随机研究中，Wito ń ski 等[3] 发现在术后早期，使

用引流对膝关节活动范围、关节腔积液和疼痛方

面并没有带来益处。因此，笔者进行了一项前瞻

性随机对照临床试验，以确定关节镜自体腘绳肌

腱重建前交叉韧带术后早期不使用引流的效果。

通过这一研究，可以为前交叉韧带重建术的临床

实践提供更可靠的证据，优化术后恢复和预防并

发症的发生。

 1    资料与方法

 1.1    纳入标准与排除标准

纳入标准[4]：（1） 2022 年 3 月至 2023 年 6 月

在临沧市人民医院行自体腘绳肌腱重建前交叉韧

带术者；（2）受伤前膝关节功能正常；（3） 单膝前

交叉韧带损伤[4]。

排除标准：（1）既往同侧膝关节手术史（如胫

骨平台骨折等）；（2）膝关节先天解剖异常者;（3） 不

同意参加研究的患者。

 1.2    病例资料

59 名患者，随机分为不使用引流组 29 例（观

察组），使用引流 24 h 组 30 例（对照组）。观察组：

男 20 例，女 9 例，年龄（ 24.72±6.68 ） 岁，损伤

时间（43.28±20.23）d；体重指数（23.38±2.13）kg/m2。

对照组:男 22 例，女 8 例，年龄（ 26.53±5.99 ） 岁，

损伤时间（40.83±12.09）d；体重指数（24.57±2.57）

kg/m2。2 组术前性别、年龄、损伤时间、体重指

数比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。

所有患者均经关节镜术中证实为前交叉韧带损伤

且需行前交叉韧带重建手术。由同一位医生执刀

手术。该研究已获得临沧市人民医院医学伦理委

员会的批准（伦快审 2021 年第 12 号）。所有参与

研究的受试者都获得了知情同意，并以书面形式

确认同意参与研究。
 

x̄± s表 1    术前一般资料比较 （ ）

x̄± s
Tab. 1    Comparison  of  the  general  information  before  the

operation between the two groups （ ）

项目 对照组 观察组 t/χ2 P
性别 0.007 0.779
　男 22 20
　女 8 9
年龄（岁） 26.53±5.99 24.72±6.68 −1.097 0.277
损伤时间（d） 40.83±12.09 43.28±20.23 0.565 0.574
体重指数（kg/m2） 24.57±2.57 23.38±2.13 −1.930 0.059
 
 

 1.3    手术方法

观察组：通过关节镜明确 ACL 损伤情况。取

出半腱肌、股薄肌肌腱，对折后用不可吸收外科

缝线编织成移植物，要求直径≥8 mm、长度≥8 cm。

分别建立股骨端隧道、胫骨端隧道。股骨端使用

带袢钛板固定，胫骨端使用界面螺钉固定。髌下

脂肪垫、胫骨隧道周围的软组织以及皮肤切口区

域的皮下组织注入 20 mL 的 75 mg 罗哌卡因、10 mg

吗啡及氯化钠注射液混合溶液。修补缝匠肌，缝

合包扎。术后麻醉状态下检查 Lachman 试验均为

阴性。用可调节支具伸直位固定膝关节。

对照组：在缝合伤口前，通过皮肤从膝关节

引出了 1 个 3.5 mm 的引流管，其余手术步骤与观
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察组相同。2 组患者均使用杭州锐健马斯汀公司

的界面螺钉和带袢钛板固定。

 1.4    围术期处理

所有患者首选椎管内麻醉，次选插管全麻。

2 组患者术前 30 min，静脉滴注头孢唑林钠 1 g 进

行围手术期抗生素预防。切皮前 15 min 及术后 3 h

分别静滴 10 mg/kg 氨甲环酸。所有患者每天皮下

注射低分子量肝素钙注射液 0.4 mL 进行深静脉血

栓预防。术后常规口服塞来昔布胶囊（200 mg，2

次/d）。对照组在术后 24 h 内拔除引流管，平均

引流量为 60 mL（范围为 30～160 mL），没有引流

管故障或引流并发症发生的情况。术后给予如下

护理：（1） 加压包扎，抬高患肢；（2） 活动踝关节

及股四头肌收缩活动；（3） 术后可调节支具固定

保护，调整方案为：第 1 周不超过 60° ，此后每

周增加 10° 屈曲， 4 周内屈曲范围不超过 90° ；

（4）给予冰敷，每次 30 min，每隔 6 h 冰敷 1 次，

观察趾端血运、感觉、活动 ；（5） 1 月内拄双拐

脚尖点地行走，1 月后下肢部分负重行走，2 月后

下肢完全负重行走。

 1.5    观察指标

记录 2 组患者术后第 1、3、7、14、30 天疼

痛情况（视觉模拟量表），膝关节活动度，住院时

间，术后并发症发生情况；测量大腿周径（患肢髌

骨上方 2 cm 处术前及术后周径，计算出差值）。

在数据收集期间，评估者不知道患者是否使用引

流管。在拔除引流管后，手术团队在治疗组和对

照组的穿刺点或潜在穿刺点处放置绷带。

 1.6    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差（ ）表示，比较采用独立

样本 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，重复测

量资料采用方差分析，P < 0.05 为差异有统计学

意义。

 2    结果

所有患者均获得 30 d 随访。2 组术前一般资

料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。经重复测

量资料的方差分析，疼痛评分、大腿周径和膝关

节活动度主体内效应差异均有统计学意义（P <

0.05），主体间效应差异均无统计学意义（P > 0.05）。

经两独立样本 t 检验：术后第 1 天，观察组疼痛

评分低于对照组（P < 0.001），大腿周径、膝关节

活动度高于对照组（P < 0.05）。其余随访时间 2 组

患者疼痛评分、膝关节活动度、大腿周径比较，

差异均无统计学意义（P > 0.05），见表 2。住院时

间观察组少于对照组（P < 0.001），见表 3。2 组患

者均无下肢神经损伤、深静脉血栓、膝关节感染、

需要穿刺和抽吸的血肿等并发症。
 

x̄± s表 2  2 组 VAS 评分、关节活动度、大腿周径的比较 （ ）

x̄± sTab. 2    Comparison of two groups in terms of VAS scores，joint range of motion，and thigh circumference （ ）

组别 术后1 d 术后3 d 术后7 d 术后14 d 术后30 d F P
VAS评分（分）

　对照组 4.55±0.58* 3.49±0.58 3.03±0.54 2.09±0.73 1.56±0.49 1 052.358 <0.001*

　观察组 3.84±0.71 3.70±0.61 3.17±0.26 2.28±0.85 1.41±0.20 0.681 0.413

　t 4.200 −1.377 −1.264 −0.948 1.568

　P <0.001* 0.174 0.213 0.347 0.122

关节活动度（°）

　对照组 35.83±8.42* 48.33±7.35 51.67±9.22 70.83±14.74 6.22±6.21 158.233 <0.001*

　观察组 41.03±8.28 46.55±5.19 54.31±6.23 72.93±14.24 85.34±5.50 1.163 0.285

　t −2.392 1.072 −1.286 −0.556 −0.879

　P 0.020* 0.288 0.204 0.581 0.383

大腿周径（cm）

　对照组 1.51±0.47* 1.35±0.47 0.88±0.61 0.48±0.63 0.34±0.56 1 169.869 <0.001*

　观察组 1.80±0.46 1.40±0.39 0.96±0.61 0.47±0.72 0.44±0.62 3.163 0.081

　t −2.397 −0.443 −0.452 0.062 −0.635
　P 0.020* 0.659 0.653 0.951 0.528

　　与观察组比较，*P<0.05。
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 3    讨论

在 ACL 重建手术后的常规术后引流使用对活

动范围、疼痛、血肿等临床疗效影响，已有的研

究结果相互矛盾，缺乏一致性，或者未能提供具

体的结论。引流管的功能在于减少手术创口积血

和血肿形成，进一步降低感染的风险，缓解疼痛，

并加速术后组织康复和恢复过程[5]。从创面排出

浆液和血肿在理论上有很多优势。关节镜手术后

的血肿对软骨细胞有毒性影响，并且已经证明会

增加瘢痕的形成、减少运动范围和出现滑膜炎[6]。

血肿还会导致关节扩张，引起疼痛增加。Coupens

和 Yates[7] 研究了在各种膝关节镜手术中使用引

流管效果发现，在手术后 1 周，术后放置引流管

的患者的关节活动范围平均增加了 15° ，并且血

肿明显减少，具有统计学意义。 McCormack 等[8]

在 1 项前瞻性随机对照试验中，对使用四股腘绳

自体移植进行的 ACL 重建手术进行了研究，结果

显示，使用引流管的患者的疼痛和积血比不使用

引流管的患者更少，在术后第 1 周，使用引流管

的患者的活动范围优于不使用引流管的患者，引

流管在术后第 1 天拆除。

Dhawan 等[9] 在 1 项前交叉韧带重建术的研究

发现，前交叉韧带重建术在没有伤口引流的情况

下对患者报告的康复没有任何负面影响。Almeida

等[10] 在全髋关节和全膝关节置换术的研究中发

现，在放置引流管和不放置引流管的患者中，体

温升高或血红蛋白变化没有统计学显著差异。Wen

等[11] 在全膝关节置换术中引流与不引流的回顾性

队列研究发现，引流的使用与不使用对比没有统

计学差异。Adalberth 等[12] 发现，在对血红蛋白

水平、红细胞压积、输血次数、关节活动度、膝

关节肿胀或住院时间等方面的常规术后引流的影

响的研究中，没有任何益处。其他研究也发现，

对于各种手术创面，常规术后引流在许多手术结

果上没有益处，包括肿胀、失血、输血、活动范

围、深静脉血栓等并发症发生率[13−14]。Lang 等[15]

发现在有引流管和无引流管组之间在感染发展方

面差异无统计学意义，已引流的伤口可能会增加

出血，因为引流会消除未引流闭合伤口的压迫

效应。

许多研究都提到放置引流管增加了感染的发

生率。Cerise 证明了细菌能够沿着简单的乳胶通

道引流管迁移。在预防性引流管放置的手术伤口

中观察到了伤口污染和细菌增殖的增加[16]。Matava

等[17] 发现有 51% 的运动医学医生在术后常规使

用引流；与不使用引流相比，使用引流的感染率

显著增高（0.27% VS 0.10%）。在对 23 949 个伤口

进行前瞻性研究中，Cruse 发现，没有引流管的

14 243 个清洁伤口的感染率低于有引流管的 2 503

个清洁伤口[18]。Keemu 等[19] 根据 2014 年芬兰关

节置换术登记册中的 62 087 个膝关节统计分析发

现，引流管为全膝关节置换术后因假体关节感染

而进行翻修的危险因素。

除了感染率增加外，使用手术引流管还存在

其他缺点，包括疝气、吻合口破裂、瘘管形成、

对邻近结构的侵蚀，并且在引流管存在和拆除过

程中会引起不适感。Reilly 等[20] 在对 299 例膝关

节置换的回顾性研究中发现，使用引流管的患者

伤口问题的发生率为 5.8%，而没有使用引流管的

患者只有 3%。在对创伤患者的研究中，Lang 等[15]

注意到“引流管功能障碍”和非故意拔除引流管

的情况非常高。引流管功能障碍或无功能会使创

面无法有效排液，仍然会带来引流管使用的许多

风险，在考虑预防性使用引流管时需评估这种可

能性。

放置引流管增加患者心理负担，往往卧床时

间较长，肺部感染和下肢深静脉血栓形成的发病

率有所增加[21]。术后无管有利于患者早期进行功

能锻炼，加快患者恢复。在笔者的研究中，不放

引流组与放置组术后 30 d 内大腿周径增加比较，

无统计学差异，这可能与使用氨甲环酸，减少关

节腔出血有关[22−23]。在术后第 1 天，不放引流组

疼痛更轻，膝关节活动度更好，这可能与引流管

异物反应增加了患者不适感有关。不放引流组住

院天数更短，减少了住院费用。因此，在关节镜

自体腘绳肌腱重建前交叉韧带术后，笔者不建议

常规预防性使用引流。
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