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自制须条状引流管在腹腔术后预防性引流中的效果观察
赖万强，朱高勇，杨剑波，毛献双，凌雪君，陈玉龙，唐宗富，黄 剑

（贺州市人民医院普通外科，广西 贺州 542800）

【摘要】 目的 寻找腹腔手术后预防性引流效果更好的引流方法。方法 将目前市面上常用的F28号单腔

直通硅橡胶引流管裁剪成须条状，关腹前放置于腹部手术后需引流的部位（称为A组共52例），观察引流效果，与

同期在本科手术的另一组放置双套管引流的腹部手术（称为B组共51例）进行对比研究。结果 腹腔积液比例

A组(5.77%)少于B组(19.61%)，腹膜炎比例A组(7.71%)少于B组(31.37%)，体温升高比例A组(11.54%)少于B组

(29.41%)，外周血白细胞升高比例A组(51.92%)少于B组(72.55%)；四项指标差异均有统计学意义。结论 自制

须条状引流管在腹腔手术后的引流效果优于双套管。
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Clinic study of the preventing drainage effect by the using of self-made strip-like drainage tube after
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【Abstract】 Objective To find a better preventing drainage way after abdominal surgery. Methods The cas-

es were divided into group A and group B randomly. In the group A, we cut the ordinary F28 single lumen silicone rub-

ber tube into strip-like and then put it into the needed places after abdominal surgery. In the group B, we used the dou-

ble cannula to drain. The drainage effect were observed and compared at last. Results When compared with the

group B, the ascites was lesser, the occurrence of peritonitis and fever is seldom, and the increasing of the peripheral

white blood cell amounts is lighter in the group A. The above four indexes had significant difference after statistical

treatment. Conclusion The drainage effect of the self-made strip-like drainage tube is better than the double cannula.
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为使腹腔内脏器的部分手术术后产生的出血、

渗液、漏出液等体液不在腹腔积聚，从而减少术后并

发症，常在手术结束前放置预防性引流管，在放置引

流管后，一旦出现渗漏而引流又不通畅，这是外科医

生感觉比较棘手的问题，放置怎样的引流管才能起

到较好的引流效果，值得我们研究。我们将目前市

面上常用的F28号单腔直通硅橡胶引流管裁剪成须

条状，关腹前放置于腹部手术后需引流的部位，观察

引流效果，与同期在本科手术的另一组放置双套管

引流的腹部手术进行对比研究，须条状引流管组在

腹腔内手术后的引流效果优于双套管组。现将其总

结介绍如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2009 年 12 月至 2011 年 7 月

入住我院普外科择期或限期手术的患者，按入住病房

区域分成A、B两组，A组在术中需放置引流管时放置

自制须条状引流管，B组在术中需放置引流管时放置

双套管引流管。入组观察的病例如果术后出现呼吸

道感染、切口感染、尿路感染、输液反应则剔除出组。

符合入组条件的A组病例有52例，男24例，女28例，

年龄平均(53.41±13.83)岁，其中直肠癌前切除术 11

例，麦氏手术4例，胆道结石胆囊切除、胆总管切开取

石T形引流 15例，加肝左叶或左外切除 5例，肝癌切

除3例，胃癌根治术14例。A组与引流管引流是否通

畅无关的并发症：胆瘘1例，结直肠吻合口瘘1例，术

后大出血 2例，发生率为 7.69%。符合入组条件的B

组病例有 51 例，男 26 例，女 25 例，年龄平均(55.13±

14.25)岁，其中直肠癌前切除术11例，麦氏手术4例，

胆道结石胆囊切除、胆总管切开取石T形引流16例，

加肝左叶或左外切除4例，肝癌切除4例，胃癌根治术

12例。B组与引流管引流是否通畅无关的并发症：结

直肠吻合口瘘 3例，发生率为 5.88%。A、B两组患者

男女性别比例、平均年龄、疾病分布及与引流管是否

通畅无关的并发症发生率对比差异无统计学意义，见

表 1。A 、B两组手术方式分布对比差异无统计学意

义，见表2。

1.2 引流方法 须条状引流管的裁剪：将 F28#

单腔直通硅橡胶引流管均匀地剪成3~4瓣，如果引流

的范围小，裁剪长度不超过 5 cm的则从管的头端开

始裁剪；如果需引流的范围较长，裁剪长度超过5 cm

的则从管的头端下0.5~1.0 cm开始裁剪；如果需裁剪

长度超过 10 cm的则分段裁剪，之间保留 0.5~1.0 cm

不裁剪。双套管的外管如果有孔部份不够长，加予裁

剪侧孔。裁剪好的引流管均按置管原则放置。两组

患者的引流管术后均接一次性负压引流袋进行密闭

式主动引流，负压控制在1.0~1.5 kPa。

1.3 指标观察 观察患者术后第二天到拔管期

间的外周血白细胞计数最高的一次，大于10.0×109/L

为外周血白细胞计数升高；术后第一天到拔管期间

体温大于38.5℃为体温升高；有无引流部位及腹腔其

他部位积液；有无腹膜炎体征及腹膜炎体征的范围，

有腹膜炎体征出现时，根据腹膜炎体征的范围分为

轻、中、重三个等级记录。按腹部九区分法，腹膜炎局

限于两个区以内为轻度，涉及三到四个区但不超过四

个区为中度，涉及五个区及以上为重度。

1.4 统计学方法 所有数据均用 SPSS 13.0 统

计软件包处理，计量资料以(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，计数资料组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 A组 腹腔积液3例，发生率为5.77%；腹膜

炎4例，发生率为7.71%，其中轻度腹膜炎3例，中度腹

表1 两组患者一般资料比较(x-±s,例)
组别

A组

B组

χ2/t
P

例数

52

51

男/女

24/28

26/25

0.24

>0.05

平均年龄(岁)

53.41±13.82

55.13±14.25

0.62

>0.05

胆道结石

20

20

0.01

>0.05

直肠癌

15

15

0.004

>0.05

胃癌

14

12

0.16

>0.05

肝癌

3

4

0.0007

>0.05

与引流管通畅无关并发症例数

4

3

0.0007

>0.05

疾病种类分布

表2 两组患者手术方式分布对比（例）

组别

A组

B组

χ2

P

例数

52

51

男/女

24/28

26/25

0.24

>0.05

胆总取石

T管引流术

15

16

0.08

>0.05

Dixon术

11

11

0.003

>0.05

Miles术

4

4

0.12

>0.05

远端胃癌

根治术

11

10

0.04

>0.05

近端胃癌

根治术

1

0

确切概率

0.5

全胃切除胃癌

根治术

2

2

0.24

>0.05

肝癌切除

术

3

4

0.0007

>0.05

胆道取石T流

加肝切术

5

4

0.0009

>0.05
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膜炎0例，重度腹膜炎1例；体温大于38.5℃ 6例，发生

率为11.54%；外周血白细胞计数大于10×109/L 27例，

发生率为51.92%。

2.2 B组 腹腔积液10例，发生率为19.61%；腹

膜炎16例，发生率为31.37%，其中轻度腹膜炎14例，

中度腹膜炎 1 例，重度腹膜炎 1 例；体温大于 38.5℃

15例，发生率为 29.41%；外周血白细胞计数大于 10×

109/L 37例，发生率为72.55%。

2.3 两组结果对比 A、B两组出现腹腔积液比

例比较，差异有统计学意义(χ2=4.47，P<0.05)；A、B两

组腹膜炎比例比较，差异有显著统计学意义(χ2=9.23，

P<0.01)；A、B两组体温大于38.5℃比例比较，差异有

统计学意义(χ2=5.07，P<0.05)；A、B 两组外周血白细

胞计数大于10×109/L比例比较，差异有统计学意义(χ
2=4.66，P<0.05)(详见表3)。

3 讨 论

虽然腹腔内脏器手术后是否需要预防性放置引

流管，目前争论较多[1]。但放置预防性引流管确实能

通过引流液性状的观察而诊断术后出血、胆瘘、肠瘘、

胰瘘等术后并发症。而一旦出现胆瘘、肠瘘、胰瘘时，

通畅的引流在治疗上又是不可缺少的。目前的现状

是上述术后并发症时有发生[1]。因此，在腹腔脏器的

部分手术，如胃肠道恶性肿瘤根治，肝、胆道及胰腺手

术后预防性放置腹腔引流管是目前绝大多数外科医

生的选择[2]。

怎样放置引流管大家比较有共识，即遵循捷径、

低位的原则，引流管不接触吻合及修补部位、不直接

压迫肠管、大血管和神经，引流管避免受压、扭曲，腹

壁截孔低位、大小适宜及妥善固定等[3]。而要放置怎

样的引流管则没有明确的指导性意见，刺激性小且

柔软的硅橡胶管是目前较好的选择[2]。本院普外科

先后曾经使用过单纯的双套管引流管、带冲洗管的

套管引流管、管腔扁内有槽多侧孔的硅胶引流管及

将F28#单腔直通的硅橡胶引流管裁剪成多侧孔状进

行引流。但是引流效果均不如人意。因引流不通畅

而再次剖腹引流的病例时有发生，一旦出现这样情

况，不但增加患者的痛苦，且增加医疗费用及延长住

院时间，也增加了医患纠纷的隐患。因此，引流效果

更好、放管相关并发症更少的引流管仍然需要我们

去研究。

近两年多来我院普外科将F28#单腔直通硅橡胶

引流管裁剪成须条状，用于各种术后的引流，发现其

引流效果优于上述所用过的各种引流管，如A组发生

的1例胆瘘、1例结直肠吻合口瘘由于引流效果好，只

有轻度腹膜炎，均在两周内保守治愈。在观察中还发

现由于被裁剪后的管子更柔软，管子对局部的刺激更

小，所以放管相关并发症会更少，如轻度腹膜炎B组

多于A组，与B组的双套管引流管较硬、管径较大，对

放管部位的刺激较大也有一定关系。在以往的临床

实践中我们发现采取极低负压(1~1.5 kPa)的持续密

闭引流优于被动引流和较高负压的持续引流。其原

因可能是极低负压的持续密闭引流能及时将液体吸

除，而周围组织又不被吸到管周造成堵塞，太高的负

压容易把周围组织吸到管内导致管腔堵塞，而没有负

压的被动引流，液体又不能及时排除。

我们认为须条状引流管引流效果优于双套管的

原因是：1)须条状引流管呈毛细管状不易被其周围组

织堵塞，即使在须条部位扭曲打折也呈毛细管状有引

流作用；2)负压吸引时压力分散均匀，产生较好的引

流效果；3)毛细管状结构，负压吸引时，较大块的组

织、血凝块不被吸入管内造成管腔堵塞。通过该两组

病例的临床观察认为，在腹腔肝胆、胃肠、直肠的择限

期手术中，需放置预防性引流管进行引流时，须条状

引流管密闭低负压引流的引流效果优于双套管密闭

低负压引流。
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表3 两组并发症发生率对比[例（%）]
组别

A组

B组

χ2

P

例数

52

51

体温>38.5℃

6（11.54)

15 (29.41)

5.07

<0.05

白细胞升高

27（51.92）

37 (72.55)

4.66

<0.05

腹腔积液

3 (5.77)

10 (19.61)

4.47

<0.05

腹膜炎

4 (7.71)

16 (31.37)

9.23

<0.01
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