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改良式腹带在腹部术后引流管护理中的应用

芮　娟

江苏省无锡市宜兴市人民医院　江苏无锡　214200

摘　要：目的：分析改良式腹带用于普外科腹部手术后引流管护理的价值。方法：对2020年2月-2022年1月本

院普外科接诊腹部手术后留置引流管的病人（n=98）进行随机分组，试验和对照组各49人。前者引流管护理用改

良式腹带，而后者则用常规腹带。对比不良事件等指标。结果：不良事件：试验组的发生率是2.04%，和对照组

22.45%相比更低（P＜0.05）。从活动舒适度与卧床舒适度上看，试验组分别是（93.26±2.57）分、（95.31±2.18）

分，和对照组（79.37±5.21）分、（82.68±4.79）分相比更高（P＜0.05）。 从SDS和SAS评分上看，试验组分别是

（33.67±4.29）分、（34.83±4.96）分，和对照组（45.31±5.28）分、（46.47±5.78）分相比更低（P＜0.05）。从满意

度上看，试验组97.96%，和对照组81.63%相比更高（P＜0.05）。从护理质量上看，试验组（97.34±2.15）分，和对

照组（91.69±2.97）分相比更高（P＜0.05）。sf-36评分：试验组出院时（90.24±2.56）分，和对照组（83.47±3.65）

分相比更高（P＜0.05）。结论：普外科腹部手术后引流管护理用改良式腹带，不良事件发生率更低，舒适度更高，

心态改善更加明显，满意度提升也更为迅速，预后更好。 

关键词：普外科；引流管护理；改良式腹带；腹部手术

医院组织结构中，普外科所占的地位非常高，而手

术则是普外科疾病比较重要的一种干预方式[1]。特别是

对于腹部手术病人来说，其在术后通常需要留置引流管，

若在此期间，病人不能得到护士精心的护理，将极易出

现引流管脱落等问题，进而对其术后病情的恢复造成了

影响[2]。为此，医院有必要加强对腹部手术病人进行引

流管护理的力度。腹带既能减轻疼痛，又能保护切口，

在腹部手术中有着比较广泛的运用[3]，但多年临床实践

表明，常规腹带的使用虽能取得一定成效，但容易引起

引流管折叠等问题[4]。本文选取98名腹部手术后留置引

流管病人（2020年2月-2022年1月），分析改良式腹带

用于腹部手术后引流管护理的价值，如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料

2020年2月-2022年1月本院普外科接诊腹部手术后

留置引流管病人98名，随机均分2组。试验组女性24人，

男性25人，年纪范围19-60岁，均值达到（36.85±5.92）

岁；病程范围3d-6个月，均值达到（1.36±0.17）个月；

体重最小40kg，最大82kg，均值是（54.29±6.31）kg。对

照组女性22人，男性27人，年纪范围19-61岁，均值

达到（37.27±5.48）岁；病程范围2d-6个月，均值达

到（1.25±0.15）个月；体重最小40kg，最大83kg，均值

（54.86±6.52）kg。病人资料完整，无精神病史。2组体重

等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2	排除标准[5]

（1）认知障碍者。（2）意识不清者。（3）急性传染

性疾病者。（4）全身感染者。（5）不同意此研究者。（6）

恶性肿瘤临终期者。（7）孕妇。（8）精神病者。（8）严

重心理疾病者。

1.3	方法

试验组引流管护理用改良式腹带，详细如下：选择

一个普通的腹带，并在其左右两侧、上下缘和正中都缝

制布条，同时对子母扣进行固定。腹带下缘能够通过橡

皮环与固定纽扣，便于病人下床活动时对引流袋进行妥

善的放置。协助病人调整体位，然后再用腹带上面缝制

好的固定带对引流管进行妥善的固定。于腹带上缘固定

好引流管，同时在下缘固定一道。用固定带对腹带下缘

引流管进行一道固定，同时用中间固定带对中间引流管

进行固定。

对照组用常规腹带，详细如下：协助病人取最适的

体位，此后，拿橡皮筋与别针，在床单下缘及腹带处对

引流管管道进行固定，以免管道滑脱。

1.4	评价指标

1.4.1	统计2组不良事件（引流管脱落，及折叠等）

发生者例数。

1.4.2	用自制调查表评估2组活动与卧床期间的舒适

度，总分都是100。

1.4.3	选择的是SDS和SAS这两个量表，来评估病人
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的心态：每个量表各均有20个条目，总分都是80。低于

50分，心理状态较好，高于50分，心理状态较差，得分

越高，心理状态就越差。

1.4.4	满意度调查的评分标准：满意91-100分，一般

71-90分，不满意0-70分。对满意度的计算以（一般+

满意）/n*100%的结果为准。

1.4.5	用自制调查表评估2组护理质量，涉及基础护

理与操作技能的，总分100。

1.4.6	出入院时，选择sf-36这个量表对2组生活质量

作出评估：涉及到情感职能、活力、生理功能与总体健

康等内容。得分与生活质量这两者间的关系：正相关。

1.5	统计学分析

数据处理经SPSS	20.0，t检验的是计量资料（ ），

χ2检验的是计数资料[n（%）]。P＜0.05，表示差异显著。

2  结果

2.1	不良事件分析

从不良事件上看，试验组发生率2.04%，和对照组

22.45%相比更低（P＜0.05）。如表1。

表1  不良事件统计结果表 [n，（%）] 

组别 例数 牵拉
引流管

脱落
受压 折叠 发生率

试验组 49 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）1（2.04） 2.04

对照组 49 4（8.16）1（2.04）4（8.16）2（4.08） 22.45

X2 7.3189

P 0.0246

2.2	舒适度分析

评估结果显示，对于活动舒适度与卧床舒适度，试

验组分别是（93.26±2.57）分、（95.31±2.18）分，对照

组分别是（79.37±5.21）分、（82.68±4.79）分。对比

可知，试验组得分更高（t1=16.9742，t2=10.5891，P均

＜0.05）。

2.3	心理状态分析

从SDS和SAS评 分 上 看， 试 验 组 分 别 是

（33.67±4.29）分、（34.83±4.96）分，对照组分别是

（45.31±5.28）分、（46.47±5.78）分，对比可知，试验

组得分更低（t1=12.6134，t2=13.8941，P均＜0.05）。

2.4	满意度分析

调查结果显示，试验组：不满意1人、一般16人、

满意32人，本组满意度97.96%（48/49）；对照组：不

满意9人、一般20人、满意20人，本组满意度81.63%

（40/49）。对比可知，试验组满意度更高（X2=7.1369，P

＜0.05）。

2.4	护理质量分析

从护理质量上看，试验组（97.34±2.15）分，对照

组（91.69±2.97）分，对比可知，试验组护理质量更高

（t=8.5164，P＜0.05）。

	2.5	生活质量分析

从sf-36评分上看，入院时：试验组（56.49±4.21）

分，对照组（57.03±4.82）分，组间对比无显著差异

（t=0.3159，P＞0.05）；出院时：试验组（90.24±2.56）

分，对照组（83.47±3.65）分，对比可知，试验组得分

更高（t=9.5362，P＜0.05）。

3  讨论

对于普外科腹部手术病人来说，腹带的合理运用可

对其腹部进行有效的约束和固定，并能促进其腹部水肿等

症状缓解，缩短切口愈合时间，减轻疼痛程度[6]，此外，

腹带也能起到固定引流管的作用[7]。过去，医院一般会利

用常规腹带来对并儿女进行干预，以减轻其腹部疼痛感，

加快水肿缓解速度，但用别针对引流袋进行固定，无法取

得较好的称重效果，并且，别针在使用的过程中也比较容

易出现滑落或者变形等问题，使得引流袋掉落，增加切口

感染几率[8]。另外，别针也容易刺破床单与引流袋等。而

改良式腹带则增加了多条固定带，且不需要使用到别针，

能够对引流管与引流袋进行妥善的固定，从而有助于减少

引流管脱落等不良事件发生的几率，提高病人卧床与活动

期间的舒适度[9]。改良式腹带需要在腹带外面对导管进行

固定，不仅能够提高病人的生理舒适度，还能有效预防牵

拉与折叠等问题的发生[10,11]。

郭银梅的研究[12]中，对34名普外科腹部手术后留置

引流管病人运用了改良式腹带，同时对另外34名普外科

腹部手术后留置引流管病人运用了常规腹带，结果显示，

改良组不良事件发生率5.88%（2/34），比常规组26.47%

（9/34）更低；改良组满意度97.06%（33/34），比常规组

76.47%（26/34）高。表明，改良式腹带对降低不良事件

发生率与改善病人满意度等都具有显著作用。此项研究：

比较不良事件，试验组的发生率更低（P＜0.05）；分析

满意度，试验组和对照组相比更高（P＜0.05），这和郭

银梅的研究结果相似。分析活动和卧床舒适度，试验组

比对照组更高（P＜0.05）；分析SDS和SAS评分，试验

组和对照组相比更低（P＜0.05）；分析护理质量，试验

组和对照组相比更高（P＜0.05）；对比sf-36这项评分，

在出院的时候：试验组的得分更高（P＜0.05）。

综上，普外科腹部手术后引流管护理用改良式腹带，

效果好，不良事件发生率更低，病人舒适度更高，满意

度更好，值得推广。
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