
 

论著 

 6 

医学研究 

肠外瘘患者施行腹腔双套管冲洗负压引流的效果 
The effect of abdominal double cannula irrigation and negative pressure drainage on patients with external intestinal fistula 
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摘要：目的：探讨肠外瘘患者施行腹腔双套管冲洗负压引流的效果。方法：取 2022.02~2023.02 我院行腹部手术并发肠外瘘患者 30 例，为

所有患者行腹腔双套管冲洗负压引流，比较患者治疗前后的有效性、心理状况。结果：与治疗前相比，患者的治疗有效性更高，经心理状

况更好，（p＜0.05）。结论：针对肠外瘘患者，采取腹腔双套管冲洗负压引流的效果更优，患者的治疗有效性有明显的改善，且患者治疗后

心理状况得到提升，治疗优势突出，可在临床大量推广。 

Abstract: Objective: To explore the effect of abdominal double cannula irrigation and negative pressure drainage on patients with external intestinal fistula. 

Method: From February 2022 to February 2023, 30 patients with abdominal surgery complicated by external intestinal fistula in our hospital were selected, 

and all patients were treated with abdominal double cannula irrigation and negative pressure drainage. The effectiveness and psychological status of the 

patients before and after treatment were compared. Result: Compared with before treatment, the patient's treatment effectiveness was higher and their 

psychological status was better (p<0.05). Conclusion: For patients with external intestinal fistula, the use of abdominal double cannula irrigation and 

negative pressure drainage has a better effect. The treatment effectiveness of patients has been significantly improved, and their psychological status has 

been improved after treatment. The treatment advantages are prominent, and can be widely promoted in clinical practice. 
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0 引言 
肠外瘘是临床常见的腹部手术后并发症之一，发病率非常复

杂，并且有着较高的发病率和致死率[1]。肠外瘘是指患者在手术后，
肠道与体腔外之间出现异常通道，主要病理改变为肠液外溢至腹
腔，引起局限性腹膜炎症反应，炎性刺激诱导大网膜包绕，使得肠
液局限、包裹形成腹腔脓肿，脓肿易于腹壁薄弱处穿破，形成肠外
瘘[2]。肠外瘘的发生影响着患者伤口的愈合速度，影响着患者体内
器官功能的运行，如若不及时进行治疗，还会引发多器官功能衰竭，
威胁患者的生命安全[3]。在临床治疗中，多采用引流的方式对肠外
瘘患者进行治疗，以稳定患者体内电解质和水平衡，促进患者身体
的稳定[4]。本文就探讨肠外瘘患者施行腹腔双套管冲洗负压引流的
效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2022.02~2023.02 我院行腹部手术并发肠外瘘患者 30

例，为所有患者行腹腔双套管冲洗负压引流。其中，男/女病例
数为 16/14 例，年龄 21~66 岁，均数值（42.62±3.95）岁。
所有患者中，胃瘘患者 3 例；胃空肠吻合瘘患者 7 例；小肠
瘘患者 7 例；十二指肠瘘患者 8 例；结肠瘘患者 1 例；盲肠
瘘患者 3 例；多发小肠瘘患者 1 例。 

纳入标准：在我院进行腹部手术且术后发生并发症并诊
断为肠外瘘患者；知情且同意参与本研究。 

排除标准：其他严重并发症患者；严重凝血功能障碍患
者；中途退出研究患者。 

1.2 方法 
所有患者均行腹腔双套管冲洗负压引流，具体为：（1）科室成

立专科小组，由主任医师、护士长以及责任护士组成，并为其展开
相应的培训工作，使小组成员能够更好地了解肠外瘘治疗流程与护
理流程，为肠外瘘患者进行及时的治疗与护理，提升肠外瘘患者的
治疗有效性。（2）在患者发生肠外瘘后，医护人员应立即为其进行
双套管置入的工作，将其在瘘口 1~2cm 的位置进行置入，并与负压
吸引器进行连接，使用滴水管按照 40~60 滴/min 的速度为患者腹腔
进行冲洗，根据吸引出的液体量以及性质对滴速进行改进。（3）在
双套管置入后，应立即使用无菌胶布将双套管外观固定与患者的腹
壁处，并将内管与输液管进行连接，同时将外接引流管放置于患者
的床边，并保留一定长度，以避免患者由于活动等而出现脱落情况。
（4）在固定完毕后，应将负压开关进行打开并调整负压，将压强
控制为 8~12kPa，以保证能够有效吸出患者体内液体的同时不会对
患者的身体造成损伤。（5）在引流期间，医护人员应加强对患者病
房的巡视工作，并观察患者的引流管道，确认其正常工作、无堵塞。
同时，护理人员应观察并记录患者引流液的体积以及颜色，在冲洗

液快使用完毕时进行及时的补充，以保证患者能够更好地进行引
流。（6）在患者并发症状得到控制后，医护人员应在评定患者的肠
胃功能、体温以及血压等基础指标后为其进行腹腔双套管的拔除工
作，以减轻患者痛苦感。（7）在治疗过程中，由于双套管的留置有
着一定的痛苦性，患者在治疗过程中易由于恐惧和疼痛等影响出现
不安与恐惧等不良情绪，因此，在治疗过程中，医护人员还应及时
观察患者的情绪变化，为患者进行健康教育和心理护理，以使患者
更好地了解腹腔双套管冲洗负压引流对于缓解病症，稳定身体状况
的意义，改善患者的治疗依从性。针对较为痛苦的患者，医护人员
应及时对其进行安抚，以缓解其烦躁与不安，稳定治疗效果。 

1.3 效果判定 
1 使用自制调查表，以显效、有效和无效三个选项比较治疗前

后的有效性。患者治愈，身体恢复为显效；患者治愈，身体有所好
转为有效；患者产生其他并发症为无效。 

2 使用 SDS（抑郁自评量表）、SAS（焦虑自评量表）比较治疗
前后患者的心理状况。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS22.0 统计软件处理数据。计量资料用（ sx ± ）表

示，采用 t 检验。计数资料用（%）表示，采用 X2 检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较治疗前后的有效性 
表 1 所示，与治疗前相比，治疗后有效性偏高，（p＜0.05）。 
表 1 比较治疗前后的有效性[n(%)] 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率 
治疗前 30 0（0.00） 16（53.33） 14（46.67） 16（53.33） 
治疗后 30 18（60.00） 12（40.00） 0（0.00） 30（100.00） 

X2  25.714 1.071 18.261 18.261 
p  0.000 0.301 0.000 0.000 

2.2 比较治疗前后患者的心理状况 
表 2 所示，与治疗前相比，治疗后心理状况评分偏低，（p＜

0.05）。 
表 2 比较治疗前后患者的心理状况（分， sx ± ） 
分组 例数 SDS SAS 

治疗前 30 43.62±3.62 42.78±4.92 
治疗后 30 29.63±5.69 28.71±4.94 

t  11.598 11.469 
p  0.000 0.000 

3 讨论 
肠外瘘是临床常见的腹部手术后并发症。据相关研究数据显示

[5]，肠外瘘的发生多与医疗不当有关。当患者出现肠外瘘后，其腹
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腔内会出现大量刺激性消化液，从而易导致患者出现体液流失而造
成机体内电解质和水平衡出现紊乱，导致患者的身体健康受到威胁
[6]。肠外瘘的发生需要及时进行治疗，如若治疗不及时或治疗不当
均会使患者出现相应的严重疾病，如多器官衰竭等，威胁着患者的
生命安全。 

腹腔双套管冲洗负压引流是临床常使用的治疗肠外瘘的方式
[7]，通过为患者进行体液引流，平衡患者体内的电解质，从而稳定
患者体内状况，改善机体运行环境。本文选用 2022.02~2023.02
我院行腹部手术并发肠外瘘患者 30 例，并为所有患者行腹腔
双套管冲洗负压引流，以探讨腹腔双套管冲洗负压引流在肠外瘘临
床治疗中的可行性。科室通过成立专科小组，并为小组成员进行相
关腹腔双套管冲洗负压引流的护理流程培训工作，保证医护人员的
工作质量，提升患者的治疗有效性。在患者发生肠外瘘后，护理人
员通过为患者进行相应的双套管置入、双套管固定以及负压调整措
施，保证患者体内刺激性液体能够得到有效吸出的同时降低对患者
身体的伤害性，稳定患者的身体状况。在引流过程中，医护人员通
过加强对患者的巡视力度，并观察患者的引流液颜色、管道状态以
及患者置管处的身体状况判断患者的身体状况，并进行记录，以更
好地为患者进行引流管的调整工作。置管期间，通过为患者进行心
理护理和健康教育，降低患者的焦虑感，提升患者的治疗配合性，
减少导管脱落等不良事件的发生率，改善患者治疗有效性。引流完
毕后，通过为患者进行身体评估，待身体指标回归正常后为患者进
行引流管的拔除，稳定患者身体状况。 

腹腔双套管冲洗负压引流因使用生理盐水进行冲洗，对患者的
身体损伤较小，同时，使用持续性冲洗的方式能够有效减轻患者体

内肾脏渗出液的同时降低患者器官被腐蚀率，稳定患者的身体状
况。同时，由于腹腔双套管冲洗负压引流使用双套管，其的使用可
有效方式引流管受到患者引流物堵塞，保证引流过程的顺利，降低
患者置管部位创口的感染率，改善患者的身体状况。 

据本研究数据显示，经腹腔双套管冲洗负压引流后，患者的治
愈成功率更好，经治疗后，心理状况更好，表明了腹腔双套管冲洗
负压引流能够有效缓解患者的肠外瘘并发症情况。 

综上所述，肠外瘘患者施行腹腔双套管冲洗负压引流的效果显
著，值得推广。 
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