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论两种腹膜透析拔管术对手术部位感染的影响

夏雪梅

重庆市第七人民医院　重庆　400000

摘　要：目的 分析腹膜透析患者行“PULL”拔管和手术拔管对手术部位感染的影响。方法 观察本院行腹膜透析拔管的 72

例患者，均在 2022 年 1 月 -2023 年 7 月间收治，随机分组，各 36 例。观察组行“PULL”拔管，对照组行手术切开拔管。

比较对手术部位感染的影响。结果 观察组各指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在为腹膜透析患者拔管

时，应用“PULL”拔管方式，可以使患者的手术部位感染率降低，缓解患者的术后疼痛，减少出血量和住院时间，并发症

发生率低，安全性高。
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随着人口老龄化程度的不断加深，老年人口数量不断

增加，其身体各项功能会呈现不同程度的降低，这就使各种

疾病的发病率不断增加，其中慢性肾脏病就是其中一个发病

率较高的疾病。随着慢性肾脏病逐渐的进入终末期，患者的

肾功能受损程度已经较为严重，根本无法正常的维持生理功

能 [1]。因此，要加强对该类患者的重视，应用有效的方式进

行治疗至关重要。临床上经常应用透析、手术等方式进行治

疗，其中透析在该类患者的治疗中效果显著。透析是应用人

工的手段去替代肾脏功能的一种方式，可以将患者身体中的

废物以及多余的液体排出体外，以更好的维持身体的水电解

质平衡 [2]。透析主要包括血液透析和腹膜透析两种，血液透

析需要将血液引入透析机，过滤之后再输注会体内，但这种

方式需要在医院中进行。腹膜透析是将透析液输注到腹腔，

应用自身的腹膜进行过滤，将身体中的废物和其余液体清除
[3]。腹膜透析在患者的家中就可以完成操作，操作简单便捷，

对患者的日常生活影响较小。但是腹膜透析在应用的时候，

也有许多的事项需要格外注意，要对腹膜情况进行检查，并

注意个人卫生，以更好的减少感染的发生率。并且有一些

患者因为腹膜炎、导管故障、肾移植等各种不同的原因，这

就需要对患者的腹膜透析导管进行拔除。临床上经常应用手

术的方式拔除导管，但是会对患者造成额外的切口，需要较

长的拔管时间，患者的术后疼痛程度也比较严重，还增加了

患有各种并发症的几率，这就使其舒适度和满意度显著的降

低。基于此，临床上有学者提出，将涤纶套保留，直接的拔

出导管的方式，并将其成为“PULL”拔除技术 [4]。这种方

式不需要进行额外的切口，并且操作相对简单。但是，临床

上对于该种技术的拔管方式研究较少，本研究便纳入进行腹

膜透析拔管术的患者，对其进行“PULL”拔除术和常规手

术切开拔除术的比较，并分析其应用优势。内容如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

观察本院收治的行腹膜透析拔管的 72 例患者，均在

2022 年 1 月 -2023 年 7 月间收治，随机分组，各 36 例。观

察组，男女比 19:17，年龄 26-74 岁，平均（50.64±2.41）岁。

对照组，男女比 20:16，年龄 25-75 岁，平均（50.82±2.53）

岁。资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者均符合导管拔除指征；（2）患

者凝血功能正常；（3）患者及家属知情同意。

排除标准：（1）合并导管隧道感染者；（2）资料不

完整或不配合者；（3）沟通障碍、精神异常者。

1.2 方法

对照组行手术切开拔管。让患者保持仰卧体位，确定

手术的区域，一般为两个单涤纶套之间的区域，后常规的进

行消毒和铺巾，并逐层次的沿着隧道进行麻醉。在深层和浅

层的两个涤纶套中间，与原切口保持平行的位置处，纵向

的进行手术切口，切口长度大约在 2 厘米。钝性分离之后，

将导管提起并切断。应用血管钳将导管的断端进行固定和夹

持，将黏连在邻近组织上的浅层涤纶套分离，经过外出口，

将其拉出腹外段和部分的皮下隧道段导管。并应用相同的方

式将深层涤纶套拉出。将腹膜透析导管拔出之后，常规的进
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行切口清洗，并依次的缝合切口，完成手术。

观察组行“PULL”拔管。让患者保持平卧位置，常规

的进行消毒、铺巾工作，并沿着隧道位置进行局部麻醉。左

手将浅层涤纶套进行固定，右手抓持透析管将其沿着水平的

方向，向外进行拉扯。随着力量的逐渐加大，会使得导管逐

渐变细，反复的拉扯导管，使其和浅涤纶套分开。之后对深

涤纶套实施相同的操作，牵拉的时候保持动作缓慢，将导管

和深涤纶套分离，检查直至腹膜透析管拔除完整。观察患者

的导管外出口的皮肤情况，如果不平整，可以进行适当的修

整，应用敷料进行包扎。

1.3 观察指标

1.3.1 比较手术指标。包括手术时间、术中出血量、住

院时间。

1.3.2 比较并发症发生率。包括手术部位感染、术后出血、

导管断裂、肠梗阻、腹壁疝。

1.3.3 比较疼痛程度。以视觉模拟评分法（VAS）评估，

分数与疼痛成反比。

1.4 统计学分析

数据应用 SPSS 24.0 软件处理。用 t、X2 检验计量、计

数资料，并用（±s）、n（%）表示。P<0.05，差异显著。

2. 结果

2.1 比较手术指标

观 察 组 手 术 指 标 优 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 比较手术指标（±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）
观察组 36 18.42±2.31 4.25±1.65 2.68±1.44
对照组 36 57.64±5.14 8.69±1.76 6.57±1.85

t / 41.759 11.043 9.956
P / 0.000 0.000 0.000

2.2 比较并发症发生率

观察组发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2 比较并发症发生率 [n(%)]

组别 例数 手术部位
感染 术后出血 导管断裂 肠梗

阻 腹壁疝 发生率

观察组 36 0 1（2.78） 0 0 0 1（2.78）

对照组 36 2（5.56） 3（8.33） 1（2.78） 0 0 6
（16.67）

X2 / / / / / / 3.956

P / / / / / / 0.047

2.3 比较疼痛程度

观 察 组 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 比较疼痛程度（±s，分）

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h

观察组 36 2.04±0.53 1.20±0.26 0.67±0.29

对照组 36 2.84±0.75 1.88±0.59 1.20±0.41

t / 5.227 6.328 6.332

P / 0.000 0.000 0.000

3. 讨论

当前，临床上患有终末期肾病的人数不断的增加，患

者的正常生活受到了严重的干扰，不仅自身的身心健康遭到

损害，还对整个家庭造成了较大的经济压力和心理负担 [5]。

对于终末期肾病的发病原因，临床上普遍认为与糖尿病肾病

等的各种慢性肾脏疾病、高血压、肾动脉狭窄等有密切的联

系，患有上述疾病后，患者的肾脏功能会逐渐的降低，进而

引发疾病。患病后患者会有较为明显的水肿、食欲不振、疲

劳、尿液变化等症状，需要及时的进行诊断和治疗。临床上

经常应用肾脏替代治疗的方式对患者进行干预，主要包括透

析和肾移植手术等。腹膜透析因为其应用简便、效果显著、

治疗快捷等优势，受到了广大终末期肾病患者的青睐 [6]。但

是，因为治疗方式更换、疾病因素影响、导管自身损伤等，

就要将原来的腹膜透析导管拔除。临床上实施拔管的方式不

是单一的，并且每种拔管方式的效果是不同的。常规的标准

拔管方式就是进行手术切开拔管，患者在进行拔管之前，医

生会对实际情况进行评估，并进行麻醉干预，在腹部进行切

口，将导管暴露在视野之中，并将透析管拔除。这种手术拔

除导管的优势就是，通过手术，可以将导管完全的清除，并

且还能对周围的组织进行观察，如果有异常的情况可以同时

进行处理，这就使各种意外情况的发生率降低 [7]。但是有一

些患者因为长期患病，身体的免疫力、抵抗力都处于较为低

下的水平，在这种情况下进行手术切口拔管治疗，就非常容

易使其出现感染的情况。并且手术后患者还需要长期的时间

进行休息和调整，对于老年患者、身体抵抗力低下的患者，

这种方式并不适用，会使其产生不同程度的并发症，不利于

预后情况改善。基于此，就有新的拔管方式被提出，其就是

“PULL”拔管技术。

“PULL”拔管技术是一种新型的用于拔除腹膜透析导

管的方式，这种拔管方式在实施的时候，也会对患者进行局
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部的麻醉，以减少患者的疼痛感，在实施常规的消毒之后，

医生用手将导管牵拉，并缓慢的将其从身体中拔除 [8]。在实

施该种手术方式的时候，需要提前将腹腔中的透析液清理

干净，在对患者的导管情况完成评估之后，才会实施拔管处

理。这种拔管方式相对于常规的手术切口拔管方式，可以将

少患者的疼痛程度，并且操作简单便捷，只需要耗费 20 分

钟左右的时间，就可以完成整个手术。并且不需要进行大范

围的麻醉，这就使对麻醉药物不耐受的患者的舒适度和可行

性增加，对于大多数的腹膜透析导管均可以应用，并且具有

良好的效果。“PULL”拔管可以在病房或者门诊进行，减

少了实施二次切口对患者造成的伤害，患者的术后恢复时间

显著缩短，甚至有一些患者并不用进行住院治疗 [9]。这种方

式与传统的手术方式有所不同，“PULL”拔除术，会使涤

纶套保留在患者的身体中，但是临床上并没有出现因此引发

的感染事件。针对这一观点，临床上对其原因进行了初步的

总结，认为这可能是因为：首先，将导管置入身体之中，长

时间的留存，会使涤纶套逐渐的被组织包裹，并且随着时间

的延长，会将其逐渐的覆盖住，会对其提供细胞和体液，使

其出现抵抗感染的能力。其次，涤纶套和腹直肌会紧密的结

合，腹直肌腱鞘中会提供丰富的血液和比较高的抵抗感染的

能力 [10]。这两点就使其发生感染的几率进一步的降低，这

也说明了该种拔管方式较为安全，不会增加手术部位感染的

几率。虽然说“PULL”拔管具有上述的应用优势，但是在

应用的时候还是有一些局限性。例如应用的时候仍然有一些

风险因素，如果操作不当会使导管断裂等的发生率增加，还

会使患者出现出血的症状。这也要求医生需要掌握较为高超

的操作技术，以为患者提供更加优质拔管操作。本研究结果

表明，应用“PULL”拔管方式进行操作，可以使患者的疼

痛程度降低，减少了出血量和住院的时间，并且没有感染等

并发症发生。这一结论也证明了该种拔管方式的应用优势，

更好的印证其应用价值。但是在选择拔管方式的时候，患者

的实际身体情况也要被考虑其中，如果患者的身体抵抗力过

差，并且有其他方面的禁忌症的时候，这就减少外科切开拔

管的应用。但是如果患者患有较为严重的腹膜炎等疾病的时

候，应用“PULL”拔管方式是否会进一步的加重疾病情况，

这一点还需要继续的进行深入的探讨和研究。总之，在对患

者进行拔管的时候，要根据身体和导管的具体情况以及医生

的专业判断进行决定，以最大程度上提高成功率，保证患者

的安全。

4. 结束语

综上所述，在为腹膜透析患者拔管时，应用“PULL”

拔管方式，可以使患者的手术部位感染率降低，缓解患者的

术后疼痛，减少出血量和住院时间，并发症发生率低，安全

性高，效果显著。
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