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一、技术背景 

目前，在胸腔闭式引流方面，其所应用的引流瓶装置，无论是

在医院外的急救出来，还是野外战地复杂的环境下，其应用均存在

诸多不便，甚至还有无法使用的情况。例如，在使用引流瓶之前，

需先将其中注入一定量的生理盐水，从而方可发挥其封闭系统的功

能，这使得在医院外或战地情景下应用，均存在较大限制；在户外

急救期间，在水封瓶使用时，对其放置的实际高度并无法做到保证；

在进行伤员转移期间，转运时，其水封瓶中的水会出现晃动，可能

引发胸腔逆流进气，从而导致装置无法使用的情况；而在临床应用

期间，不管是患者自身活动，还是接受 X 线复查时，均存在诸多不

便。 

此外，传统的胸腔闭式引流装置在使用过程中，主要是立足于

卧床应用的，且以瓶式装置为主。近年来，伴随医学的进步和发展，

全塑化袋体单向活瓣式引流也得到了应用和推广，该装置的应用优

势为：携带方便、操作简单，便于进行下地活动和转运。但是，通

过进一步的临床实践也发现，以上装置在应用过程中，极易存在软

体袋形装置具有较大的变形性，阻塞、扭曲、粘连，以及瘪陷等的

发生率也相对较高，并且会对有效引流产生诸多不利影响；另外，

活瓣瓣叶当中，梗阻、关闭不全以及瓣周漏等故障的发生率也相对

较高；活瓣式净负压引流的动态引流当中，会有不完全适应胸腔固

有生态压力变化的情况；该方法在应用期间的禁忌症也相对较多，

如自发性血气胸、急性胸内大量出血、张力性血气胸等等。鉴于上

述诸多情况的存在，使得全塑化袋体单向活瓣式引流的应用也受到

了限制，从而不利于在临床范围内广泛推广。 

结合上述情况分析，通过开展深入性的调查和分析，我们研制

了一种新型的胸腔闭式引流装置，不仅提高了其在任何方面的实用

性，同时，还可获得较好的急救效果。 

二、胸腔引流装置的设计及其组成 

（一）胸腔闭式引流装置的设计 

本文结合实际情况，设计了一款新型的胸腔闭式引流装置，具

体如图 1。在该装置中，主要包含水封瓶，并包括内含液体的密封

瓶体，在瓶体顶部开设有第一孔；同时，在瓶体底部还开设有第二

孔；在瓶体当中，设有进液管，且将该进液管与第二孔相连接；该

进液管出口需靠近瓶体顶部；引流管，将其密封后与第一孔相连接，

并在引流管上设置带有长度刻度的标识。上述胸腔闭式引流装置，

其结构相对简单、设计合理，可有效避免引流管误接，以及水封瓶

倾倒时空气或液体倒灌情况的发生；同时，还可避免液体导流，做

到引流装置与患者切口距离的精确控制，可使其应用效果得到充分

发挥。 

 
图 1：胸腔闭式引流装置 

（二）胸腔闭式引流装置的组成 

结合闭式引流术的具体操作原理，胸腔闭式引流装置在应用期

间，需确保胸腔中的气、血只出不进，且严防逆行感染。就新型的

胸腔闭式引流装置而言，其主要是由以下几部分组成：引流管、出

液口、浮止件、限位件、防逆流组件、夹闭件、水封瓶、密封塞等。

因上述材料获取简单、取材方便，可具备充足的货源，其组装也极

易实现。另外，引流管为一次性引流，可有效减少甚至避免交叉感

染情况的发生，且具备较好的引流效果，其总体应用价值相对较高。 

三、胸腔引流装置的实施方式 

为了进一步增加对该类胸腔闭式引流装置的了解，以下结合附

图对新型装置进行详细说明，以便为该领域内的技术人员应用，提

供可靠的文字参考，确保该装置的功能可得到充分发挥。 

 
图 2                              图 3 

如上图 2 和 3 所示，其所应用的是一种新型的胸腔闭式引流装

置。其包含：水封瓶，包含液体的密封的瓶体 100，在瓶体 100 的

顶部开设有第一孔 101，同时，在所述瓶体 100 的底部同时开设第

二孔 102，所述瓶体 100 内设有进液管 103，将该进液管与第二孔

102 相连接。另外，还有引流管 200，将其与第一孔 101 进行密封

连接。在所述的引流管 200 中，将其连接至第一孔 101 的下游端，

同时插入患者胸腔的上游端。由所述的下游端起，在引流管 200 的

外壁之上，设置带有长度刻度标志的 201。结合上述设置，可使得

临床工作者在开展救护工作期间，可对新型胸腔闭式引流瓶距患者

切口的位置，做出准确判定，并评估是否处于 40-60cm 的合理范围

之内。另外，所述的瓶体 100 属于方形透明瓶体，在该瓶体的顶部

位置，仅设有一个孔 101，用于与引流管进行连接，防止出现引流

管连接错误的情况。同时，将所述的进液管 103 与瓶体 100 的底部

连接，并将液管 103 的出液口与瓶体 100 的顶部想接近，将上述瓶
㷒体内注入生理盐水，或者灭菌水至底部，避免瓶体因翻倒 倾斜，

造成瓶内的液体流出，进而造成对患者引流出液体量无法进行准确

测量的不良后果。 

在图 2 所示的实际用例中，其胸腔闭式引流装置还包含：引流

连接管 300，将其与第一孔 101 相穿设，同时，引流连接管 300 的

第一端与引流管 200 相连接；将其第二端延伸到水封瓶液面之下。

引流管 300，用于与字患者胸腔所延伸出的引流管 200 相连接。 

 
图 4 

在图 4 所示的实施例当中，胸腔闭式引流管的装置，同时还包

含防逆流组件，该组件是设置于引流管 300 第二端的底部位置。在
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该防逆流组件内，还包含出液口 301，该组件是设置在引流连接管

300 的周壁之上，主要是由切除部分管体而制成的；浮止件 302，

是设置于引流连接管 300 的内腔当中；沿着竖直方向，在浮止件 302

中包含上端的止挡部 3021、中间部 3022，以及下端的封堵部 3023。

就止挡部 3021 而言，套设在中间部 3022 上的挡片，也可用圆环代

替。中间部 3022 的管径需与封堵部 3023 相比较小，基于此，在上

端的 3021 和下端的 3023 之间，则可形成一个可容纳所述限位件 303

的有效空间。 

限位件 303，其主要设置在引流连接管 300 的周壁之上，且位

于止挡部 3021 与封堵部 3023 间；若浮止件 302 上升会封堵注出液

口 301；若浮止件 302 降低，则会将出液口 301 打开，限位件 303

抵接止挡部 3021。浮止件 302 设置于引流连接管 300 的管体当中，

出液口 301 若为 3 个，那么则需将部分引流连接管 300 的管体侧壁

切除，从而在管体上方可形成三个开口。浮止件可在上升与下降状

态间进行有效切换，进而方可实现出液口的打开或关闭。将封堵部

3023 外周面与引流连接管 300 的内壁进行密切贴合，在浮止件 302

上升期间，则可实现对引流连接管 300 的有效封堵，避免水封瓶内

的液体发生导流的状况。 

如图 4 所示，限位件 303 为杆状，其一端在引流连接管 300 的

管壁上固定，而另一端则与中间部 3022 相连接，由此，可实现浮

止件 302 在引流连接管 300 端部的有效定位。限位件 303 也可以是，

引流连接管 300 的内壁径向延伸所至中间部 3022 的环片。限位件

303 主要是用于限定浮止件 302 的位置。 

在图 2 和图 3 所示中，胸腔闭式引流的装置，还包含以下部件：

夹闭件 400，至少为两个，主要是用于套设在引流管 200 之上。夹

闭件主要是患者在翻身或过床期间应用，实现对胸腔闭式引流瓶的

夹闭。上述夹闭件可在引流管 200 上直接连接，使用期间，直接锁

扣则可，无需医护工作者再利用其它夹闭器械进行夹闭，操作更加

简单、方便，利于总体工作效率的提升。 

在图 3 所示的水封瓶方中，还包含底座 500，其主要是设置于

瓶体 100 的底部位置，在底座 500 上设有连通第二孔 102 的第三孔

501。底座与瓶体成为一个整体，第三孔 501 可与第二孔 102 流体

连通。第三孔 501 可外接一进水管，用于向瓶体 100 内进行生理盐

水或灭菌水等的灌注。 

在图 3 所示当中，液管 103 字第二孔 102 向瓶体 100 内腔进行

延伸，液管 103 同样与瓶体 100 成为一个整体。液管 103 的上端与

水封瓶的顶部距离应小于 40cm。在本文液管 103 的设计当中，主

要是借助的提梁壶原理，通过将出液口位置设置在上端，可使得水

流倒流到瓶体 100 当中，由此，在水封瓶发生翻到或倾斜期间，其

瓶内的液体均不会流出，进而也就不会出现对患者引流液体积无法

计算的情况，从而进一步提高了该装置的实用性。 

在图 2 和图 3 所示的实例当中，底座 500 上海设置了一个可用

于支撑瓶体 100 的底座和支腿，该项设计，可使得水封瓶的稳定性

得到进一步提升。此外，在瓶体 100 的外壁上，自底部向上和字顶

部向下，均设置带有高度刻度的符号 105，其设置的主要目的，就

是为了对液面高度进行准确标识，从而可对患者引流液量做出准确

计算。 

另外，图 2 和图 3 所示的胸腔闭式引流装置中，还包含密封塞

104，该项设置，是在第一孔 101 当中，引流连接管 300 经密封塞

104 可将其固定在第一孔 101 当中，从而使得水封瓶整体结构的稳

定性得到显著提高。 

上述装置在应用期间，医护工作者通过向水封瓶内灌注生理盐

水或灭菌水，并直接将引流管 200 与引流连接管 300 相连接，同时，

可依据引流管 400 上的刻度表示，以及水封瓶上的高度刻度符号进

行调整，进而加以明确水封瓶与患者胸腔切口间的距离，之后，方

可将夹闭件 400 打开则可。 

四、讨论 

临床治疗期间，因创伤而导致的张力性血气胸，及与之相关的

严重多发伤，是在灾难现场急救期间会频繁遇到的严重问题。传统

的胸腔闭式引流装置已在临床中得到广泛应用，但主要是针对卧床

患者而言，且大多是以瓶式装置为主。其应用存在诸多缺陷，例如：

软体袋形状装置存在较大的变形性，极易发生扭曲、粘连及瘪陷，

从而使其阻塞的几率显著增加，对整体的引流效果也产生了不利影

响；活瓣的瓣叶，极易存在梗阻、关闭不全、扭曲以及瓣周漏等情

况；活瓣式的净负压引流，在动态引流期间，对胸腔固有生态压力

的变化情况，无法做到有效适应；活瓣式负压引流在应用期间，存

在较多局限性，如张力性血气胸、急性胸内大量出血、漏气，以及

自发性血气胸等情况均无法应用。以上诸多情况的存在，不仅使得

胸腔闭式引流装置的功能无法得到充分发挥，对其整体的应用效

果，也产生了诸多不利影响。近年来，伴随医疗技术的发展与进步，

对胸腔闭式引流装置的要求也相应提升，在其功能得到充分发挥的

同时，还是具备操作简单、携带方便、便于下地活动和转运等特点。

因此，设计一款更加便捷、高效的胸腔闭式引流装置，则成为了临

床工作者所关注的重点内容。 

在对胸外伤患者的治疗中，胸腔闭式引流可发挥其关键性作

用，对治疗效果的提升至关重要，正确的胸腔闭式引流，以及胸腔

闭式引流的畅通性，会对患者的生命安全密切相关。本文结合具体

的应用价值，设计了一款新型的胸腔闭式引流装置，其应用的优势

为：应用简单、方便，可直接将输液用的空瓶插入应用，且无需专

用瓶及塞；携带相对方便，可在床旁悬挂，病情轻微者，可提着引

流瓶下床活动，且不会对其产生较大影响；不易发生堵塞；排气孔

及排气管的设计相对独特，可避免液体或者灰尘进入引流瓶当中。

上述胸腔闭式引流装置的应用，主要是借助倒流壶的原理进行设计

的，从而使得瓶内液体不会因翻到而溢出，也 不会因瓶体倾斜而

溢出。在水封瓶顶部设置一个孔，将其用作与引流管连接，防止出

现引流管误接的情况；而在引流连接管的端部设置防逆流组件，可

避免瓶体内的液体出现倒流，从而导致意外损伤情况发生；引流管

上夹闭件的设置，可实现对引流管随时随地的夹闭，促进了医疗护

理质量的进一步提高。上述方案的设计，相对简单、合理，且可快

速实现，可与患者胸腔切口实现稳定连接，胸腔闭式引流的效率和

质量均得到了同步提升。上述胸腔闭式引流装置在使用时，护理人

员应先将生理盐水，或者灭菌水依照实际需求灌入所述的水封瓶当

中，之后，直接将引流管 200 与所述引流管 300 进行连接，可依照

引流管 400 上的实际刻度和水封瓶的具体高度符号，进行水封瓶与

患者胸腔切口距离的有效调整，以上操作均完成后，则可打开夹闭

件 400。上述方案的设计，属于一种新型的胸腔闭式引流装置，其

实施方案虽已公开，但具体使用期间，也并不单纯局限在说明书和

实施方式中所列的运用情况，完全可以在各种适合本实用新型的领

域内应用，对熟悉该领域的医护工作者而言，也可结合实际的应用

情况予以修改。所以，在等同范围所限定的一般概念，以及不背离

权利要求的前提之下，上述新型的胸腔闭式引流装置，并不限于特

定的细节当中，在这里所描述的也不是其应用的全部内容。实际应

用期间，医护人员还可结合具体情况，以及患者病情，对上述装置

予以合理调整，增强其适用性的同时，方可获得更为理想的应用效

果，为患者的病情救治提供诸多便利，以便加速其身体康复。 

综上所述，本文所设计的新型胸腔闭式引流装置，因具备较高

的应用价值，从而可替代当前临床应用的常规胸腔闭式引流装置，

可成为户外急救的新型装置，且操作简单、方便，效果较好，值得

进行推广应用。 

 

 


