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腹腔引流管在普外科手术中的临床应用效果 
师伟 

(甘肃省秦安县中医医院  甘肃秦安  741600） 

摘要：目的：探究腹腔引流管在普外科手术中的临床应用效果。方法：2021.10-2023.10 普外科治疗的 50 例患者经由随机数字法分组，对照

组予以常规治疗，观察组予以腹腔引流管治疗，比较效果。结果：观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05），术后血红蛋白、白蛋白、

前白蛋白水平均高于对照组（P<0.05）。结论：腹腔引流管用于普外科手术能减少术后不良反应以及保障营养指标，为患者术后身体状态的

康复提供有利基础，促进术后康复。 
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普外科是医院组成的重要科室之一，疾病种类丰富多样，

普外科可以根据患者的疾病开展手术治疗，是临床学科的重要

组成部分，为外科系统的最大专科之一。普外科患者经开腹或

腹腔镜手术治疗后，会产生不同程度的创面出血、渗漏，是患

者治疗后需要面临的常见问题之一，如果不能及时地解决，容

易引起术后感染等并发症，增大了术后的不良恢复风险，也延

缓了术后身体恢复的时间，因此，在普外科腹腔手术中有效的

预防积血、积液、积脓问题十分关键，是患者手术疗效的重要

保障[1]。引流管是置于体腔内，用于引流血液、脓液以及其他液

体的管道，能够排出手术区域内的积液进行减压，是防止漏液

和感染的重要手段，对普外科手术患者身体健康的维护以及手

术效果的巩固有关键作用。研究指出，通过引流管的情况观察，

可以判断患者的身体状态，能够一定程度地反映腹腔内的情况，

对异常的引流及时作出判断和处理，针对引流异常的原因进行

治疗，利于患者的康复[2]。本文对普外科手术患者腹腔引流管置

管的临床作用进行具体的探究，纳入 50 例患者参与讨论，总结

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021.10-2023.10 普外科治疗的 50 例患者经由随机数字法

分组，对照组男 13 例，女 12 例，年龄 10-69 岁，均值（42.63

±0.14）岁，观察组男 15 例，女 10 例，年龄 8-71 岁，均值（42.68

±0.17）岁，通过对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者仅根据疾病类型进行常规的手术治疗，在术前

仔细评估患者的各项身体机能指标，包括心肺功能、血压、凝

血、传染病以及手术相关的 B 超、X 线、CT 等影像学图像，制

定个体化手术方案。除了 16 例患者选择椎管内麻醉外，其余

34 例患者选择气管插管全身麻醉。如果全麻患者手术时间较

长，则开展深静脉穿刺进行补液，密切监测 CVP 以及麻醉指标；

结合手术方案合理选择益于手术操作的正确体位，按照流程开

展切口、腹腔内暴露以及切除、结扎、缝合、关闭切口等操作，

术后合理应用抗生素预防感染。 

观察组予以腹腔引流管治疗，手术操作与对照组相同，手

术期间留置腹腔引流管引流，做好引流管能够引流至少 32 小时

的准备，所以要对引流管材质有严格的要求，选择不能被 X 线

穿透的材质，普遍应用硅胶管，置管前详细检查引流管的光滑

度、通畅度、柔软性，要求引流管可以随着患者动作变化而有

相同步的形状改变，以保障引流管适应患者的活动且不对患者

活动产生影响；根据手术类型和手术位置选择引流管的置管数

量以及引流路径，进行引流管的合理定位，无特殊引流要求单

根置管即可，腹腔脓肿、多发性外伤要至少留置 2 根引流管；

引流期间监测引流情况，查看引流量、引流液颜色、性状、控

制引流袋高度、妥善固定引流管，指导患者翻身等动作技巧，

加以保护引流管，保持其通畅。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组术后并发症；（2）比较术后营养指标。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差（ sx ± ）表

示计量资料，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，采用百分

比（%）表示计数资料，组间差异性比较采用 X2 检验，当 P<0.05

时视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后并发症 

观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1. 

表 1 术后并发症（n，%） 

组别 例数 腹痛 腹胀 发热 腹腔感染 

观察组 25 1（4.00） 2（8.00） 1（4.00） 0（0.00） 

对照组 25 6（24.00） 6（24.00） 5（20.00） 3（12.00） 

X2  4.052 3.541 3.682 3.509 

P  0.042 0.048 0.046 0.047 

2.2 术后营养指标 

观察组术后血红蛋白、白蛋白、前白蛋白水平均高于对照

组（P<0.05）。见表 2. 

表 2 术后营养指标（ sx ± ，g/L） 

组别 例数 血红蛋白 白蛋白 前白蛋白 

观察组 25 120.52±1.74 34.28±2.14 0.32±0.10 

对照组 25 108.97±1.42 28.97±1.54 0.19±0.10 

X2  14.859 12.415 5.182 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

普外科腹腔手术患者术后异物瘘、积血、积液、腹腔镜手

术气体残留、脓液以及坏死组织等问题均会影响术后的恢复效
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果，对此，引流管的应用在普外科中发挥重要作用，可以控制

上述术后问题，引流管置管可以观察术后腹腔的情况，利于术

后腹腔内残余气体的排出[3]。在普外科疾病治疗中起到一定的预

防作用，用于消化系统、腹腔内脏器手术中了解患者的活动性

出血情况。 

普外科引流管的临床应用有不同的指征要求标准，根据手

术类型、治疗情况以及应用目的进行分类。预防性引流的作用

是用于普外科手术后的监测用途当中，通过引流状态的反应来

了解术后腹腔内的情况，能够及时对肠道、肝、胆、胃等脏器

手术后的出血问题及时发现并处理，以减少术后出血等威胁[4]。

治疗性引流可以帮助患者清除术后的坏死代谢组织以及脓液、

积血等，促进患者术后身体状态的早期恢复稳定[5]。普外科患者

术后早期多采用预防性引流，但是其效果有不确定性，目前还

存在争议，快速康复外科理念对部分疾病并不提倡预防性引流，

认为其有置管风险问题，因此目前预防性引流的应用还在研究

中。在普外科的临床实践中，腹腔引流管并非盲目应用，而是

充分结合患者的手术效果、疾病的性质、手术情况、身体耐受

性等来综合判断，以决定选择何种引流方法以及何种引流物[6]。 

在实际应用中要根据实际情况进行引流管的合理分类，主

动性引流是借助外源负压设备通过吸引来建立体内异物排出的

路径；而被动性引流则是通过自然重力所形成的腹腔内流体压

力差来建立液态异物的引出路径，其中临床更常用引流设备被

动性引流的方法。研究显示，患者的身体状态与被动性引流的

效果息息相关，受到患者体位影响以及术后麻醉等作用下引起

的咳嗽、恶心、呼吸状态异常状态影响下均可能降低被动性引

流的效果，还会增加相关的风险[7]。本研究在为普外科患者进行

腹腔引流时，基于这些问题对引流管的选择要求十分严格，选

择引流管时，对其引流的效果进行综合评估，并按照标准要求

来选用引流管，比如，引流管要具备不能被 X 线穿透的特性，

还要柔软、光滑、有较强的韧性等，以免患者的活动下造成其

阻塞。腹腔引流管治疗期间还要对其位置进行科学选择，主要

是进行低位放置、选择不易受到活动影响的位置以及距离手术

部位较近的距离，引流管内端应该置入伤口底部或者需要引流

的部位，促进引流通畅。引流期间要注意其监测，确保引流管

路通畅，及时清除阻塞物；在活动时控制运动幅度、进行引流

管的同步移动以预防压迫、脱管情况，必须保持引流管的可靠

固定，预防脱管或者引流物掉入体内。相关文献提出，腹腔引

流管治疗期间有相关的风险，为了提高引流效果和安全性，强

化其管理也是必要措施，要根据患者的引流适应症不定时地观

察引流管运行情况，保持其通畅是引流安全保障的关键，同时

还要加强卫生清洁，预定时记录引流管状态[8]。引流管与伤口接

触部位要定时清洁，观察伤口状态，防感染问题。本次结果为，

观察组术后并发症发生率低于对照组（P<0.05），术后血红蛋白、

白蛋白、前白蛋白水平均高于对照组（P<0.05）。提示腹腔引流

管用于手术患者中的安全作用，术后并发症问题的减少能对其

安全作用有所说明，考虑与其引流积液、积血、坏死组织等作

用有关，能保持腹腔内环境的稳定，促进炎性分泌物的代谢，

减少细菌的腹腔内滋生，因此可减少感染风险，促进伤口愈合

还依靠其排气的作用可以利于腹腔镜术后腹腔内的二氧化碳排

出，从而减少腹胀，加速患者康复。而腹腔内引流对内环境稳

定作用下也能减少炎性刺激、促进胃肠功能恢复，起到更早进

食的效果；降低营养不良风险，可改善营养指标，也能加速术

后康复。 

综上所述，普外科手术患者通过腹腔引流管引流措施能巩

固手术的效果，预防相关并发症，还能减少营养指标水平的下

降，保障身体营养水平，利于术后的康复，建议在普外科结合

患者情况全面评估，多方权衡，选择合适的引流方法进行预防

性或者治疗性引流，从而改善预后。 
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