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负压球、引流袋结合引流在骨科脊柱手术及关节置换术后临

床应用效果分析 
杨  文 

(保定第七医院  河北省保定市  071000) 

摘要：目的：研究负压球、引流袋结合引流在骨科脊柱手术及关节置换术后的临床应用效果。方法：本次研究纳入 2021 年 4 月-2022 年 12
月期间于我院进行治疗的 400 例患者作为研究对象，将 400 例患者采取信封法将其分为两组，即常规治疗组和结合治疗组，每组各有 200
例患者；给予常规治疗组的 200 例患者采取常规引流法，给予结合治疗组的 200 例患者采取负压球、引流袋结合引流法，对比两组引流方
法的临床应用效果、创面愈合以及感染的复发情况。结果：结果显示，结合治疗组患者的总有效率为 95%明显高于常规治疗组患者的临床
应用总有效率 65%，两组数据组间具有显著的差异性（P＜0.05）；结合治疗组患者明显的引流量、引流的持续时间、引流管更换次数、住
院天数、住院费用以及感染复发率均低于常规治疗组患者的引流量、引流的持续时间、引流管更换次数、住院天数、住院费用以及感染复
发率，两组数据组间具有显著的差异性（P＜0.05）。结论：对于骨科脊柱手术以及关节置换术后引流，采取负压球、引流袋结合引流具有
较为显著的临床应用效果，且引流后患者的感染复发率较低，住院时间较短，对患者的经济负担较轻，因此更加具有临床应用价值，值得
推广。 
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作为临床中骨科常见的脊柱手术以及关节置换术，手术结束后

均需要对患者采取引流治疗，且通过合理有效的引流治疗能够降低
患者发生并发症的可能性，对于患者疾病的临床治疗效果具有较好
的提升性[1]。目前，临床上的引流方式主要是通过采取常规方法进
行引流，但是由于常规引流方式的临床治疗效果不佳，患者在术后
的引流量、持续时间、引流管更换次数等临床指标的满意度不高。
因此，对于骨科脊柱手术以及关节置换手术采取何种行之有效的引
流治疗方式在临床治疗中具有十分重要的作用性。随着临床研究发
现，针对脊柱手术以及关节置换术采取负压球以及引流带的引流效
果较好，基于此，本次研究就通过对本次研究在 2021 年 4 月-2022
年 12 月期间纳入的 400 例患者作为研究对象，研究负压球、引流
袋结合引流在骨科脊柱手术及关节置换术后的临床应用效果。现报
告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究纳入 2021 年 4 月-2022 年 12 月期间于我院进行治疗

的 400 例患者作为研究的实验对象，本次研究纳入的 400 例患者采
取信封法将其分为两组，即常规治疗组和结合治疗组，每组各有 200
例患者；其中常规治疗组 200 例患者中，男性患者有 100 例、女性
患者有 100 例，患者的年龄最大值与最小值分别为 90 岁和 33 岁，
平均的年龄均值为（62.14±7.26）岁；结合治疗组 200 例患者中，
男性患者有 120 例、女性患者有 80 例，患者的年龄最大值与最小
值分别为 89 岁和 35 岁，平均的年龄均值为（63.78±7.92）岁.通过
对比常规治疗组和结合治疗组两组患者的一般资料发现，两组数据
之间不存在差异性，因此可比，具有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
给予常规治疗组的 200 例患者采取常规引流法，主要方法如下：

将引流袋悬挂在患者切口位置的下方约 20-30cm 的地方，当患者的
创面出现渗血状况时，以及患者的创口位置出现自然压力以及重力
引流的情况，对于引流袋以及引流管需要定期的进行更新[2]。 

给予结合治疗组的 200 例患者采取负压球、引流袋结合引流法，
主要方法如下：将创口引流管的末端位置同负压球进行相互衔接，
去除掉负压球内部的活塞部分，然后再将引流袋同负压球的尾端位
置处进行有效的衔接，随后将引流袋挂在低于创口的部位；术后当
天若患者的引流液较多时，可以给予患者采取引流袋进行引流，引
流依靠创口渗血形成的自然压力以及重力进行引流，引流液流至负
压球内，然后在经过负压球流入至引流袋内，在这种情况下负压球
的外形未发生变化，且不存在负压，这主要是由于负压球属于单向
活瓣，这也就导致了引流液下的负压球内即使没有负压存在，也不
造成引流液的反流情况发生；手术后第 1 天，患者的引流量一般情
况下属于正常状态，因此这时对于负压球，临床上就需要进行负压

引流，即采取将负压球进行挤扁，将引流液挤入至引流袋内，而无
需将引流袋卸下，根据试验显示，对于引流袋的倾倒要求为，引流
袋达到 500ml 时就需要及时的对引流液进行倾倒。此外，当患者的
创口部位出现新的肉芽时，清除患者创口周围的坏死组织，然后将
负压球进行更换，一般情况下引流袋的更换时间为 24 小时；患者
在卧床期间，护理人员需要密切关注患者的引流情况，观察引流是
否异常，若出现异常情况，及时的告知主治医生，并采取相应的措
施进行处理[3-4]。 

1.3 观察指标 
对比两组引流方法的临床应用效果、临床指标以及感染的复发

情况。其中①临床应用效果：主要是包含四种类型，即痊愈、显效、
有效、无效，治疗总有效率=（痊愈例数+显效例数+无效例数）/总
例数×100%；②临床指标：主要包含引流量、引流的持续时间、
引流管更换次数、住院天数以及住院费用等；③感染发生率：主要
是指患者出现创面感染复发的情况，感染复发率=感染例数/总例数
×100%[5]。 

1.4 统计学分析 
本次研究采取的统计学软件型号为 SPSS20.0，运用该软件进行

记录和分析相应的数据，在研究期间，分别使用（ sx ± ）、%、t
值和卡方值c2 值代表计量资料、计数资料和数据检验值。若两组
数据之间存在显著的差异性，则统计学以 P＜0.05 表示具有意义。 

2 结果 
2.1 对比两组引流方法的临床应用效果 
常规治疗组患者的临床应用效果显示为：患者的总有效率为

65%（130/200），其中痊愈患者有 67 例（33.5%）、显效患者有 33
例（16.5%）、有效患者有 30 例（15%）、无效患者有 70 例（35%）；
结合治疗组患者的临床应用效果显示为：患者的总有效率为 95%
（190/200），其中痊愈患者有 103 例（51.5%）、显效患者有 43 例
（21.5%）、有效患者有 34 例（21.5%）、无效患者有 10 例（5%）；
结果显示，结合治疗组患者的总有效率为 95%明显高于常规治疗组
患者的临床应用总有效率 65%，两组数据组间具有显著的差异性（P
＜0.05），详细数据见表 1。 

表 1 对比两组引流方法的临床应用效果（n，%） 
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

常规治
疗组 

200 67（33.50）33（16.50）30（15.00）70（35.00）130（65.00）

结合治
疗组 

200 
103

（51.50） 
43（21.50）34（17.00）10（5.00） 190（95.00）

t - 13.258 1.624 0.298 56.250 56.250 
P - 0.000 0.202 0.585 0.000 0.000 

2.2 对比两组患者的临床指标以及感染的复发情况 
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常规治疗组患者的引流量为（428.11±167.40）、引流的持续时
间（5.22±1.69）、引流管更换次数（3.90±0.69）、住院天数（24.92
±7.95）、住院费用（76428.32±549.6）以及感染复发率 5%；结合
治疗组患者的引流量为（312.80±152.91）、引流的持续时间（2.40
±1.89）、引流管更换次数（2.11±0.65）、住院天数（17.90±6.39）、
住院费用（62481.01±420.00）以及感染复发率 1%；研究显示，结
合治疗组患者明显的引流量、引流的持续时间、引流管更换次数、
住院天数、住院费用以及感染复发率均低于常规治疗组患者的引流
量、引流的持续时间、引流管更换次数、住院天数、住院费用以及
感染复发率，两组数据组间具有显著的差异性（P＜0.05），详细数
据见表 2。 

表 2 对比两组患者的临床指标以及感染的复发情况（ sx ± ） 

组别 
例
数 

引流量 
（ml） 

引流的持
续时间 
（d） 

引流管
更换次

数（次）

住院天数 
（d） 

住院费用 
（元） 

感染复
发率

（%） 
常规
治疗

组 
200 

428.11±
167.40 

5.22±
1.69 

3.90±
0.69 

24.92±
7.95 

76428.32±
549.6 

10（5.00） 

结合
治疗

组 
200 

312.80±
152.91 

2.40±
1.89 

2.11±
0.65 

17.90±
6.39 

62481.01±
420.00 

2（1.00） 

t - 7.193 15.729 26.704 9.733 285.156 5.498 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019 

3 讨论 
骨科脊柱手术以及关节置换术是临床骨科中用于改善患者骨

折损伤疾病的常见骨科手术治疗方式，对于骨科脊柱手术以及关节
置换术其在手术后需要对患者采取引流。引流是一种排污行为，是
指患者机体内的各组织以及创面部位存在部分坏死的组织以及细
胞，而引流就是将这些被污染的血液以及组织排出体外，从而有效
的避免患者的机体出现感染的可能性，降低并发症疾病的发生，提
高临床治疗的效果[6]。有研究显示[7]，在对骨科患者采取骨科脊柱手
术及关节置换术后若采取引流治疗，患者在术后出现感染的发生率
仅为 8%，若术后不采取引流治疗，则患者在术后出现感染的发生
率将会高达 50%以上，因此，在骨科手术后采取引流治疗具有十分
重要的意义性。 

本次研究中针对骨科脊柱手术以及关节置换术后引流主要采
取的方式为负压球、引流袋结合治疗，对于引流袋引流，该引流方
式是目前临床中应用最为广泛的引流方式，该引流方式具有较为显
著的特点，即操作简单快捷、易于上手，较为方便，虽然引流袋引
流方式具有诸多的特点，但是其也不可避免具有诸多的缺陷性，如
对于引流袋引流需要予以固定，且在引流过程中，护理人员需要随
时关注引流袋是否出现脱落的情况发生，这就极大程度上的增加了

护理人员的工作量[8-9]。本次研究在常规引流的基础上，增加了负压
球引流，在引流袋基础上负压球引流能够根据患者的情况随时进行
转换，因此不会对引流造成任务影响，同时，本次研究方法下护理
人员对于引流量的观察也可以更加直观方便，这对于出现异常情况
采取干预治疗措施具有较好的效果，也具有及时准确性[10]。从本次
研究结果显示来看，结合治疗组患者的总有效率为 95%明显高于常
规治疗组患者的临床应用总有效率 65%，两组数据组间具有显著的
差异性（P＜0.05）；结合治疗组患者明显的引流量、引流的持续时
间、引流管更换次数、住院天数、住院费用以及感染复发率均低于
常规治疗组患者的引流量、引流的持续时间、引流管更换次数、住
院天数、住院费用以及感染复发率，两组数据组间具有显著的差异
性（P＜0.05）。研究说明负压球、引流袋结合引流具有较好的临床
应用效果，对于临床指标的改善也具有较好的效果，且患者的预后
效果更好。 

综上所述，对于骨科脊柱手术以及关节置换术后引流，采取负
压球、引流袋结合引流具有较为显著的临床应用效果，且引流后患
者的感染复发率较低，住院时间较短，对患者的经济负担较轻，因
此更加具有临床应用价值，值得推广。 
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