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普外手术中应用腹腔引流管的临床效果研究
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【摘　要】目的：分析普外手术中应用腹腔引流管的临床效果。方法：选择 2022 年 2 月至 2023 年 2 月于

本院行普外科手术治疗患者 80 例进行研究，随机分为对照组（未使用腹腔引流管）和观察组（使用腹腔引流

管），各 40 例，比较治疗效果。结果：观察组治愈率及术后康复情况均好于对照组，并发症发生率低于对照组，

P<0.05。结论：在开展普外科患者的手术治疗时，建议增加腹腔引流管，由此可以改善患者的机体状况，提升

患者的治愈概率，同时患者预后也能得到保障，治疗安全性较高，发生并发症的风险较低，不会增加患者的机

体负担，可于临床进行推广使用。
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对于普外科的患者而言，很多疾病患者都要借助

手术进行治疗，而在开展手术治疗时，患者可能在机

体中会有肠液、胆汁等积液出现，并且也可能导致发

生大出血，对于手术完成度及实际疗效的不利影响是

十分明显的 [1]。此外，如果不能采取有效的措施进行

处置，保障手术顺利完成，则不仅会导致患者承受明

显的不适及痛苦，并且也容易导致医患关系受到影响，

矛盾及纠纷发生的风险将会大大提升。近年来，随着

经济的发展，临床技术也有了较大的突破，在普外科

的手术中，引流管的使用逐渐普遍，实际的治疗效果

也得到较好的保障。对于此类手术来说，往往会给患

者造成较大范围的创面，所以由于渗漏液造成腹腔感

染的概率也会进一步升高，这会影响到实际的治疗效

果，并且也不利于患者更好地进行恢复 [2]。因此，临

床往往选择通过腹腔引流管的留置，来便于对患者是

否出现腹腔出血的情况进行了解，医护人员也能第一

时间发现问题并进行有效处置。因此，本文旨在分析

普外手术中应用腹腔引流管的临床效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 2 月至 2023 年 2 月于本院行普外科

手术治疗患者 80 例进行研究，随机分为对照组和观察

组，各 40 例。对照组：男女人数 21:19，年龄 24-71

（46.62±8.31）岁。观察组：男女人数 22:18，年龄

25-72（46.57±8.32）岁。比较两组资料，差异不显著，

P>0.05，后文数据对比可信度高。

1.2 方法

对照组：采用常规普外科手术治疗，注意对患者

的肺器官、心血管系统进行全方位的观察，麻醉方式

选择全麻，做好患者的麻醉处理，随后开展腹腔镜手

术。如果患者的手术需要花费较长的时间，可开展深

静脉穿刺，同时进行 CVP 监测，也要做好患者的补液

[3]。注意对患者的体位进行调整，保持头低腹高的状态，

把患者的腹腔脏器完全显露出来。给患者建立气腹，

阈值稳定在 12mmHg。在进行手术的时候，加强患者的

生命体征监护，主要涉及体温、肌松等。

观察组：在对照组基础上另增加腹腔引流管，手

术等操作同对照组，另基于患者实际情况，科学留置腹

腔引流管，对于引流管的数量及位置需依实际需要确定，

最少需要留置 32h，一般需要保证留置半个月 [4]。在留

置引流管后，做好相关数据及患者状况变化等的记录。

1.3 观察指标

①治愈情况：统计治愈患者例数及未治愈患者例

数。②并发症：涉及切口感染、腹痛、电解质紊乱、

伤口疼痛、栓塞。③术后康复：统计患者术后康复时间。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量

数据记为 [n（%）]、（ ），行检验、t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治愈率比较

见表 1。

表 1 两组治愈率比较 [n（%）]

组别 例数 治愈 未治愈 治愈率

对照组 40 31（77.50） 9（22.50） 31（77.50）

观察组 40 39（97.50） 1（2.50） 39（97.50）

6.173

P 0.010

2.2 两组并发症发生率比较

见表 2。

2.3 两组术后康复时间比较

见表 3。

3 讨论
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对于普外科收治的患者而言，多数会选择手术进

行治疗，而患者在进行治疗的时候，会有积液产生，

这将致使对于疾病的控制显得比较困难，同时患者在

完成手术后发生并发症的风险相对较高，这将会导致

其预后质量下降，实际恢复时间增加，故应当在正常

开展手术治疗的同时，辅助使用腹腔引流管 [5]。

在很多手术治疗中，引流管都会被使用，比较多

见的引流管涉及尿管、胃管和腹腔引流管等。所谓腹腔

引流管是指留置在患者机体中，在手术切口附近的，且

被引到体外的一种引流管，其主要是为了把切口位置的

脓性分泌物及血性分泌物引到体外，由此可以降低切口

出现感染的风险，这有助于切口更快地愈合 [6]。在普外

科手术当中，对于腹腔引流管的应用是比较普遍的，同

时依据对于引流管使用目的的不同，可将其进一步细分

成两类，即预防性引流和治疗性引流。前者的使用目的

是为了做好对于患者的监测，可以及时发现患者是否出

现胰脏、胆道、胃漏和肠漏的状况，也能避免患者腹腔

脏器受到不利影响，以致有异常情况出现，如果患者的

腹腔中出现了积液，则可以利用引流管将积液尽快排出

来，防止出现多种并发症。后者则是一种治疗的手段，

主要是针对腹腔疾病进行的，具体而言，就是利用引流

管，把腹腔中的一些东西排到体外，比如坏死组织、积

液、积血、异物等等，由此实现对于腹腔疾病的治疗，

同时实际的治疗效果也能得到提升 [7]。

在普外科手术中使用腹腔引流管，主要有以下几

方面的优点：①能促使手术的成功概率明显提高；②可

减少患者手术过程中的出血量；③能避免患者在完成手

术后出现并发症；④实现治疗效果的明显提升。在手术

进行过程中，医生应当基于患者疾病的实际情况，选择

科学合适的腹腔引流管，帮助手术能顺利完成。应当注

意，在应用腹腔引流管的时候，应当落实好以下几项原

则：①保持平卧位，在比较低的位置或和引流位置接近

的地方放好引流管，方便引流液的流出，以免出现逆流

的情况 [8]。②防止压迫或弯折引流管，避免引流管对患

者的脏器产生损伤，也要保证管道畅通。③对引流管进

行合理固定，防止引流管脱出、掉进切口或是腹腔当中。

对于普外科进行手术治疗的患者，建议依据实际需要，

科学安放腹腔引流管，以便可以及时帮助患者把体内的

异物排出来，有助于改善患者的机体不适及痛苦，不过

在选择引流管的时候应当进行综合分析，保证选择的引

流管是适合患者使用的 [9]。

结果显示，观察组治愈率及术后康复情况均好于

对照组，并发症发生率低于对照组，P<0.05。综上，

在开展普外科患者的手术治疗时，建议增加腹腔引流

管，由此可以改善患者的机体状况，提升患者的治愈

概率，同时患者预后也能得到保障，治疗安全性较高，

发生并发症的风险较低，不会增加患者的机体负担，

可于临床进行推广使用。
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表 2 两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 切口感染 腹痛 电解质紊乱 伤口疼痛 栓塞 发生率

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 9（22.50）

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

5.203

P 0.021

表 3 两组术后康复时间比较（ ，d）

组别 例数 术后康复时间

对照组 40 9.23±1.35

观察组 40 7.01±1.04

8.032

P 0.001


