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持续腹腔双套管冲洗负压引流治疗胰腺脓肿的护理研究 

胡娟 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉 430000) 
 

摘要：目的：探讨持续腹腔双套管冲洗负压引流治疗胰腺脓肿的护理效果。方法：选取 2020-2021 年通过持续腹腔双套管冲洗负压引流治疗胰腺脓

肿的患者，随机挑选 80 例作为研究样本，排除其他可能干扰研究的因素，将其划分为两组，一组为试验组，采用优质护理方案，包括心理护理、引

流管护理、防感染护理、健康饮食护理、环境护理等，另一组为对照组，采用常规护理方案，对照两组患者的综合治疗效果和护理满意度。结果：

试验组的综合治疗效果明显优于对照组（p<0.05），其中试验组样本治愈顺利拔管的比例为 50%，囊肿明显缩小且感染得到控制的比例为 40%，出现

感染情况的样本比例为 10%，前两者的比例均明显高于对照组，出现感染情况的样本比例明显低于对照组；在护理满意度方面，试验组的护理满足

度比例为 95%，明显优于对照组的 70%，以上统计均具备统计学意义。结论：对于胰腺脓肿患者而言，持续腹腔双套管冲洗负压引流的方式效果明

显，通过优质的护理干预能够让治疗效果进一步提升，值得进行更广范围的推广。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020-2021 年通过持续腹腔双套管冲洗负压引流治疗胰腺

脓肿的患者，随机挑选 80 例作为研究样本，等数量划分为两组，

一组为试验组，包括男性 25 例，女性 15 例，年龄分布范围为 25-68

岁，平均年龄为（36.12±5.43）岁；另一组为对照组，包括男性 23

例，女性 17 例，年龄分布范围为 21-64 岁，平均年龄为（32.43±

4.17）岁。 

针对所有样本患者进行持续腹腔双套管冲洗负压引流，其中使

用的双套管外管为医用型硅胶管，直径范围为 0.4-1.2 厘米，长度

范围一般为 30-40 厘米封闭进腹腔端，内管为常规输液器管接中心

负压吸引，内管与外管并列放置一根吸痰管，在外管腹腔端用丝线

稳固，外接相应的冲洗液，即生理盐水，引流的负压值范围集中在

0.01-0.04mpa。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采用常规护理方式，包括向患者宣讲正确的医学知识，引导患

者配合治疗以及其他引流管的常规护理内容。 

1.2.2 试验组 

采用优质、全面且个性化的护理方案，具体如下： 

①心理护理：基于该项疾病的特征，往往症状严重且病程较长，

对患者的身体带来明显痛苦，比如持续性的心率过快、明显腹痛、

体温较高、腰背酸痛以及肠麻痹等，甚至部分患者会产生其他并发

症，加重病情，比如糖尿病。因此，护理人员需特别注重心理护理，

帮助患者建立正确的观念，以平常心看待疾病，期待痊愈并积极配

合治疗。具体来说，首先，护理人员需正确宣导医学知识，将疾病

的原理、治疗方案和康复过程进行明确、通俗的讲解，帮助患者能

够用科学的眼光认知疾病，通过了解来消除恐惧或其他负面情绪，

在此过程中，由于患者的知识水平和认知能力差异较大，为了能够

达到更好地宣传效果，护理人员可以运用一些较为通俗的比喻进行

讲解，避免过多专业词汇导致理解难度大，进而影响沟通的顺利性，

通过耐心、细心的解释来消除错误患者及家属的错误想法；其次，

护理人员还需对患者的性格偏好进行了解，建立顺畅的沟通渠道，

及时发现患者在情绪方面的异常并采取措施，比如为患者描绘后期

康复后的生活，畅想未来的美好前景等，帮助患者建立积极的心态，

提高治疗的依从度和配合度，需要注意的是，在针对患者情况进行

了解的过程中，可结合患者档案、日常交谈、家属层面的侧面了解

等，多维度判断患者的个性偏好，并且基于个体的差异性采用不同

的心理疏导方法，注意日常言辞可能引发的不适感等，真正贯彻个

性化的心理疏导方案；最后，由于该项疾病的治疗周期相对长，患

者在此过程中也可能出现不同程度的心理起伏，护理人员还需在日

常工作中进行积极观察，若发现情绪反常或举动反常需更加留心并

采取必要措施，还可以与患者陪护人员、家属建立联系，基于客观

需求交流患者情况，寻求更广泛的帮助，也能够更容易掌握患者的

心理变化情况，有助于提升综合护理质量[1]。 

②引流管护理：采用持续腹腔双套管冲洗负压引流的治疗方

法，针对引流管也需进行专项的护理，具体来说：首先，在患者接

受置管术后返回房间时，护理人员需及时了解双套管的具体位置，

并且基于规范进行准确无误的连接，在通常情况下，内套管与负压

引流管进行连接，外套管与冲洗瓶进行连接，并且根据具体情况进

行固定，一般将其稳固在患者床旁适宜的位置；其次，部分患者可

能存在多条引流管，护理人员需进行及时的标注，避免在后续护理

过程中造成混乱，影响患者的治疗和康复；再者，引流管在使用的

过程中也可能出现不通畅的现象，比如被患者的血块或其他坏死组

织造成堵塞，护理人员需通过定时处理来保证引流管的通常，一般

建议每小时进行一次挤压操作，避免出现回流等问题，间隔 2 小时

左右进行一次冲洗瓶倾倒，进而对患者的腹腔进行清洗，在此过程

中，若护理人员发现血块等，需根据情况加大冲洗频次，并仔细观

察吸出状况；还有，护理人员需告知患者及家属关于引流管的基础

常识，尤其在患者进行身体翻转或其他动作时，需特别注意避免造

成挤压、脱落等，避免堆积杂物影响引流管的运行，陪护人员在日

常陪护过程中需进行仔细观察，若出现异常情况及时找到医护人员

进行反馈并处理；最后，护理人员还需定时进行引流管的检查，包

括随机检查和全面检查，及时发现存在的问题及潜在的危险，确保

治疗方案能够保质保量的推进，进而提高综合治疗效果，也可询问

患者在该过程中是否存在不便利因素，帮助其进行解决[2]。 

③防感染护理：预防感染也是日常护理中的重要组合成部分，

具体来说，首先，护理人员需定时观察患者在双套管附近的皮肤，

并进行详细记录，可使用凡士林纱布进行覆盖处理，也可适量涂抹

氧化锌软膏，若患者的伤口存在血液渗透或其他液体渗透的现象，

护理人员需及时进行处理[3]；其次，根据需求，每日更换冲洗液和

引流瓶，并且在更换过程中严格遵守无菌操作规范，对接口处进行

必要的消毒；最后，由于患者在治疗过程中多处于卧床状态，缺乏

足够的肢体锻炼，免疫力下滑，且长期卧床易导致褥疮等问题，护

理人员还需注意观察患者的其他区域皮肤状态，提醒患者进行定时

的小幅度动作，比如侧躺，避免长期一个卧床姿势而导致褥疮，基

于患者的个体差异，若皮下脂肪较少，可建议患者适当增添床品，

确保其舒适性，在引导患者进行小幅度动作时，需告知患者及陪护

人员注意事项，比如避免拉扯引流管，避免坠床及其他危险[4]。  

④健康饮食护理：患者在进行胰腺脓肿治疗的过程中，由于身

体本身的消耗较大，代谢明显提升，相比健康状态的日常生活需要

更多的营养进行支撑，为了能够助力患者早日康复，及时补充营养



 

护理园地 

 131 

医学研究 

对于患者而言至关重要，护理人员还需制定专门的饮食护理方案，

明确该阶段适合的食物及禁忌食物等，帮助患者培养健康正确的饮

食习惯。具体来说，首先，护理人员需结合患者的饮食偏好、治疗

状态等制定饮食方案，在方案中除常规的、可食用的高营养物质外，

还需清晰标注患者偏好性食物是否适合该阶段食用，避免患者进食

不易消化、营养价值低下的食品[5]；其次，需明确列出“禁忌食品”，

以供患者及陪护人员参考，尤其是部分患者的治疗依从度不高，或

自制力较弱，更需反复强调利害关系，引导患者家属及陪护人员共

同监督，弥补护理人员在日常饮食管理过程中可能存在的不足，及

时发现并纠正患者的不当饮食，并且该过程需长期努力，不可懈怠；

最后，护理人员需提醒患者及陪护人员，注意少食多餐，餐后可根

据情况进行适当的小幅度动作，避免积食或引发便秘等，在进食过

程中注意避免呛咳，可缓慢进食确保安全和充分的咀嚼。除此之外，

由于患者的个体差异较大，护理人员在日常工作中需注意观察和总

结，针对不同患者提出个性化的护理服务，避免护理过程中的教条

和僵化，注重人性化服务输出[6]。 

⑤环境护理：除以上内容外，护理人员还需针对患者的住院环

境开展全面护理，为患者打造一个舒适温馨的居住环境，有利于维

持稳定平和的心情，提高治疗的配合度，夯实治疗信心，也能够提

高患者的综合住院感受。首先，根据病房管理原则，护理人员需引

导其他人员针对病房进行定期全面的打扫，确保干净整洁，避免出

现垃圾或不规整现象，并且告知陪护人员相关管理细则，共同维护

患者的居住环境[7]；其次，为了能够消除患者的陌生感，护理人员

可在了解患者个性及偏好后，引导陪护人员进行适当的装饰和布

置，比如画框、相册等小型装饰品，不仅能够让病房看起来更加温

馨，且不影响整体的整洁性，若患者本人较为内向腼腆，护理人员

可从家属及陪护层面进行了解和建议，避免僵硬的询问引发患者的

不适感，需要注意的是，装饰品不应影响病房的正常使用，尤其要

注意留出足够的通道，便于护理人员进出和其他医疗器械的使用，

尤其在紧急情况下，病房通道的畅通性可能影响急救的效果，另外，

还需考虑病房内其他患者的感受，需具体进行掌握和平衡；最后，

基于患者的治疗需求，护理人员还需注意将病房内的温度、湿度调

整到合理范围内，定时进行通风换气等， 叮嘱患者及陪护人员尽

可能保持安静，避免嘈杂影响其他患者休息[8]。 

2 结果 

利用 SPSS25.0 软件进行数据分析，计数资料的比较采用 2x 进

行检验，p<0.05 具有统计学意义，对比两组患者的综合治疗效果和

护理满意度，结果如下： 

表 1  两组的综合治疗效果对比  例（%） 

组别 顺利拔管 
脓肿缩小且感染

被控制 
明显感染 

对照组（n=40） 16（40） 8（20） 16（40） 

试验组（n=40） 20（50） 16（40） 4（10） 
2x  4.324 3.986 4.551 

P 0.003 0.001 0.028 

表 2  患者对差异化护理方案的满意度对比  例（%） 

组别 非常满意 
较为满

意 
满意 

不满意 

对照组

（n=40） 
18（45） 8（20） 2（5） 

12（30%） 

试验组

（n=40） 
30（75） 5（12.5） 3（7.5） 

2（5%） 

2x  4.231 2.325 3.559  

P 0.002 0.001 0.001  

试验组的综合治疗效果明显优于对照组（p<0.05），其中试验组

样本治愈顺利拔管的比例为 50%，囊肿明显缩小且感染得到控制的

比例为 40%，出现感染情况的样本比例为 10%，前两者的比例均明

显高于对照组，出现感染情况的样本比例明显低于对照组；在护理

满意度方面，试验组的护理满足度比例为 95%，明显优于对照组的

70%，以上统计均具备统计学意义。 

3 讨论 

针对胰腺脓肿患者采用持续腹腔双套管冲洗负压引流的治疗

方法，具有较强的临床意义，且通过开展优质的人性化护理方案，

能够有效提升综合治疗效果，帮助患者摆脱疾病的痛苦，早日恢复

正常生活。在具体护理过程中，包括心理护理干预，帮助患者建立

健康的观念，正确看待疾病，增强治疗信心，提高配合度；引流管

护理，严格遵守医疗操作原则，确保治疗方法能够起到预期的效果；

预防感染护理，避免在疾病治疗期间形成其他的感染，尽可能为患

者减轻痛苦；饮食护理，为患者在恢复阶段提供合理科学的饮食建

议，并积极起到监督作用，引导患者养成优秀的饮食习惯，主动进

食适合的高营养物质，缩短康复周期；环境护理，通过多方努力为

患者构建一个更加干净整洁的住院环境，有利于患者的康复。总而

言之，经过对比分析，对于胰腺脓肿患者而言，通过优质的护理干

预能够让治疗效果进一步提升，值得进行更广范围的推广。 
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